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Jahr neigt sich dem Ende, und die Weihnachtszeit prägt unser Leben. 

Und wieder ist zu wünschen, dass die echten und wahren Themen, die sich mit 
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Familienangehörigen, Kollegen und allen Mitmenschen bestimmen. 
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allen direkten und indirekten Unterstützern der Pflegerundschau, für das 
gemeinsam erlebte Jahr 2015 und ihre Mithilfe bei dem Erstellen. 

Wir wünschen Ihnen und Ihren Lieben ein gesegnetes und fröhliches 
Weihnachtsfest und die Erfüllung der Träume im Jahr 2016.

Die Redaktion der Pflegerundschau
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Die Pflege von alten Menschen ist schon 
seit Längerem in der öffentlichen Dis-
kussion. Erst seit jüngster Zeit erfahren 
auch ältere Migrantinnen und Migran-
ten verstärkt Aufmerksamkeit. 

Mitte der 50er Jahre setzte 
die erste große Zuwande-
rung ein, als im Zuge des wirt-
schaftlichen Aufschwungs 
viele junge Menschen als 
Gastarbeiter, vor allem aus 
ländlichen Regionen südeu-
ropäischer Staaten und der 
Türkei, angeworben wurden. 

Bis in die 1970er Jahre kamen 
etwa vier Millionen „Gastarbeiter“ nach 
Deutschland. Diese Menschen sind 
heute Rentnerinnen und Rentner. Ihren 
Glauben, ihre Werte und ihre Kultur 
haben die Gastarbeiter versucht, auch 
in der „Fremde“ über die Jahre zu 
bewahren. Werden sie nun, wo sie alt 
sind und auf fremde Hilfe angewiesen 
sind, auch nach ihren Wünschen und 
Bedürfnissen kultursensibel gepflegt?
Dieser Frage sind Nilgün Tasman und 

Bittersüße Reise
Kultursensible Pflege - eine neue Herausforderung

Ein Dokumentarfilm von Nilgün Tasman und Dr. Paul Schwarz

VORSTELLUNG

Dr. Paul Schwarz in ihrem 45 minütigen 
Dokumentarfilm „bittersüße Reise“ 
nachgegangen und haben beeindru-
ckende Menschen kennengelernt. 

Sie haben die Betroffenen 
und ihre Angehörigen in 
ihrem Alltag begleitet. Sie 
haben sie in Seniorenhei-
men, in der häuslichen sowie 
ambulanten Pflege besucht, 
mit dem Pflegepersonal und 
Heimleitern gesprochen, die 
versuchen, dieser neuen He-
rausforderung gerecht zu 
werden. 

Die beiden Regisseure haben am Un-
terricht einer Altenpflegeschule teilge-
nommen, die „kultursensible Pflege“ 
als Unterrichtsfach eingeführt hat. Der 
Dokumentarfilm schildert die aktuelle 
Situation pflegebedürftiger Migrantin-
nen und Migranten in Deutschland und 
zeigt ihre alltäglichen Wünsche und 
Sorgen. Aber auch die Forderungen der 
Pflegesituation und aller Beteiligten an 
die Politik.

Ein Film von Nilgün Tasman und Dr. Paul Schwarz

Die Pflege von alten Menschen ist schon seit längerem in der 
öffentlichen Diskussion. Erst in jüngster Zeit erfahren auch äl-
tere Migrantinnen und Migranten verstärkt Aufmerksamkeit. 
Mitte der 50er Jahre setzte die erste große Zuwanderung ein, als  
im Zuge des wirtschaftlichen Aufschwungs viele junge Menschen 
als Gastarbeiter, vor allem aus ländlichen Regionen südeuropä-
ischer Staaten und der Türkei angeworben wurden. Bis in die 
1970er Jahre kamen etwa vier Millionen „Gastarbeiter“ nach 
Deutschland. Diese Menschen sind heute Rentnerinnen und 
Rentner. Ihren Glauben, ihre Werte und Ihre Kultur haben die 
Gastarbeiter versucht, auch in der „Fremde“ über die Jahre zu 
bewahren. Werden sie nun, wo sie alt sind und auf fremde Hilfe 
angewiesen sind, auch nach ihren Wünschen und Bedürfnissen 
kultursensibel gepflegt?
Dieser Frage sind Nilgün Tasman und Dr. Paul Schwarz in ihrem 
45-minütigen Dokumentarfilm „bittersüße Reise“ nachgegangen 
und haben beeindruckende Menschen kennengelernt. Sie haben 
die Betroffenen und ihre Angehörigen in ihrem Alltag begleitet. 
Sie haben sie in Seniorenheimen, in der häuslichen sowie ambu-
lanten Pflege besucht, mit dem Pflegepersonal und Heimleitern 
gesprochen, die versuchen, dieser neuen Herausforderung gerecht 
zu werden. 

Bitte bestellen Sie die DVD unter hallo@nilguen.com  
Preis: € 15,00 zuzüglich 19 % MwSt. und Porto
www.nilguen.com 

bittersüße
Reise

Kultursensible Pf lege – eine neue Herausforderung 

Bitte bestellen Sie die DVD unter hallo@nilguen.com
Preis: € 15,00 zzgl. 19% MwSt. 
www.nilguen.com
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Alternde Migranten und Pflege

Die Situation in Deutschland

Der demographische Wandel stellt für 
die Pflege eine enorme Herausforde-
rung dar. Ein Mangel an Fachkräften 
steht dem Wachstum einer alternden 
Bevölkerung, die zunehmend multimor-
bide und auf pflegerische Unterstüt-
zung angewiesen ist, gegenüber. Tatsa-
chen die inzwischen allgemein bekannt 
sind. 

Unbekannt hingegen ist, dass der An-
teil der Bevölkerung, der über 65-Jäh-
rigen mit Migrationshintergrund, derje-
nige ist, der am schnellsten wächst. Die 
„Gastarbeiter“ von damals sind heute 
Senioren. Sicher hatten viele von ihnen 
die Vorstellung im Alter wieder in die 
Heimat zurückzukehren oder glaubten 
zumindest sie würden in Deutschland 
traditionell von der eigenen Familie ge-
pflegt werden. 

Die Realität sieht allerdings anders aus. 
Kinder und Enkel leben in Deutschland, 
weshalb eine Rückkehr in die Heimat 
schwer fällt. Und das Potenzial, Ange-
hörige in der Familie pflegen zu können, 
sinkt auf Grund von Berufstätigkeit und 
Zeitmangel in ausländischen Familien 
ebenso wie in deutschen. 

Die jüngere Migrantengeneration wird 
zukünftig sicher auch häufiger auf die 
Hilfe professioneller Leistungserbrin-
ger zurückgreifen müssen, um die Ver-
sorgung ihrer Eltern sicherzustellen. 

Pflegeorganisationen werden sich dem-
nach auf mehr multikulturelles Klientel 
einstellen müssen.

Einige tuen dies. Laut einer Marktana-
lyse der pflegedatenbank.com sind von 
den deutschlandweit über 13.000 am-
bulanten Pflegediensten, bereits 185 
als türkisch oder interkulturell einzustu-
fen. Mit 22 Standorten türkischer ambu-
lanter Pflegedienste liegt Hamburg im 
Ranking ganz vorn. In der Hansestadt 
wurde auch die deutschlandweit erste 
Wohngruppe für dementiell erkrankte 
Senioren türkischer Herkunft erbaut. 

In dieser Wohngemeinschaft wird ein 
Leben ermöglicht, ähnlich wie die Be-
wohner es von Zuhause kennen: Ver-
ständigung in der Muttersprache, 
landestypisches Essen, vertraute All-
tagsgestaltung, Berücksichtigung von 
Traditionen und Gebräuchen sowie tra-
ditionelle Achtung und Respekt älterer 
Menschen. 
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Sogar ein Hamam (türkisches Dampf-
bad) wurde in das Gebäude integriert, 
um den Bewohnern trotz Pflegbedürf-
tigkeit zu ermöglichen, einer ganz ty-
pisch türkischen Tradition nachzugehen.

In Köln ist ein ganz ähnliches Wohnpro-
jekt für russisch stämmige und an De-
menz erkrankte Mitbürger entstanden. 
Hier werden die Pflegeleistungen von 
russisch sprechenden Pflegekräften er-
bracht und der Tagesablauf nach russi-
schen Gepflogenheiten aufgebaut und 
gelebt. 

„Wer in Deutschland lebt, sollte auch 
deutsch sprechen“, wird der ein oder 
andere evtl. denken. Doch gerade Men-
schen, die an einer Demenz leiden, ver-
gessen im Verlauf der Krankheit vieles, 
darunter auch die erlernte deutsche 
Sprache.  

An Dinge und Erlerntes  aus der fernen 
Vergangenheit wie die Muttersprache 
können sie sich hingegen noch erinnern. 
Sitten und Bräuche aus ihrer Kindheit, 
aus ihrem Heimatland sind ihnen noch 
bekannt und geben Sicherheit. Um die-
se Menschen zu erreichen und adäquat 
pflegen zu können, ist es gut diese Sit-
ten und Bräuche zu berücksichtigen.

„Kultursensible Pflege“ ist ein Begriff 
mit dem diese Thematik häufig betitelt 
wird. Auf dem Fortbildungsmarkt gibt 
es inzwischen diverse Schulungen, die 
Pflegkräfte hierin unterrichten.

Doch muss man dem Kind wirklich ei-
nen neuen Namen geben? Braucht es 
eine Schulung um von einer Klientin mit 
z.B. türkischem Migrationshintergrund 
zu erfahren, dass man sich beim Betre-
ten ihrer Wohnung die Schuhe auszieht; 
dass Schweinefleisch auf dem Speise-
plan verboten ist oder dass ihr statt ei-
nem Waschlappen das fließende Was-
ser lieber zum Waschen ist?

Richtig ausgeführt ist Pflege so oder so 
sensibel und braucht kein Kultur- davor. 
Die Frage nach Wünschen und Gewohn-
heiten, die bei der Pflege berücksichtigt 
werden sollen, gehört eigentlich zum 
Standard bei der Aufnahme eines jeden 
Klienten ganz gleich ob mit oder ohne 
Migrationshintergrund. 

Schwieriger ist es allerdings Pflegeper-
sonal vorzuhalten, welches der Mutter-
sprache der jeweiligen Klienten mäch-
tig ist. Nach der Studie „Wirkungen des 
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes“ 
(2011), waren 62% der befragten ambu-
lanten Pflegedienste nicht in der Lage 
dazu. 

Allerdings gaben auch nur 12% von ih-
nen an, überhaupt Klienten mit Migrati-
onshintergrund zu betreuen.

Und tatsächlich ist es so, dass hilfe- und 
pflegebedürftige Menschen mit Mig-
rationshintergrund deutlich seltener 
professionelle Pflegeleistungen in An-
spruch nehmen, als diejenigen ohne Mi-
grationshintergrund.
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Dass es Entlastungsangebote für
pflegende Angehörige gibt?

Dass es Pflegeeinrichtungen gibt, die
besonders auf die Bedürfnisse

türkeistämmiger Personen eingehen?

Dass es Alternativen zu
Pflegeeinrichtungen gibt?

Was ein ambulanter Pflegedienst macht?

Welche Leistungen die Pflegeversicherung
anbietet?

Wie man eine Pflegestufe beantragt?

Was eine Pflegestufe ist?

Basis: "Wissen Sie, … " (n= 175)

Ja

Nein
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Vermutlich liegt dies aber nicht zuletzt 
an Unwissenheit über die zur Verfügung 
stehenden Leistungen, die sie in An-
spruch nehmen könnten und dem Man-
gel an Vertrauen in die deutsche Pflege. 

Genau wie deutsche Pflegebedürftige 
wollen auch pflegebedürftige mit Mig-
rationshintergrund solange als möglich 
selbstständig bleiben und bei Bedarf 
Zuhause versorgt werden. 

Vorstellungen von Pflegeheimen basie-
ren zumeist noch auf Erinnerungen an 
Heime in der Heimat zu Zeiten als sie 
diese verließen. 

Mit großer Sicherheit weichen diese 
Vorstellungen weit ab von dem, was 
deutsche Pflegeheime heute zu bieten 
haben. 

Leider sind Informationsbroschüren 
und Marketingmaßnahmen von Pflege-
einrichtungen selten an das Klientel mit 
Migrationshintergrund adressiert, ge-
schweige denn mehrsprachig verfasst.

Wissensstand Türkischstämmiger zum Pflegesystem

Quelle: Studie - Zentrum für Qualität in der Pflege
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Ausländische Pflegekräfte
Die Lösung für den deutschen Fachkräftemangel in der Pflege?

Pflegefachkräftenotstand ist ein allge-
genwärtiges Thema. Laut einer Bertels-
mann Studie haben 61% aller Pflege-
betriebe bei der Besetzung von Stellen 
Vakanzen (Durchschnittlich sind 4,3 
Stellen unbesetzt). Nicht viel anders 
sieht es bei der Besetzung von  Aus-
bildungsstellen aus - auch hier warten 
tausende offene Stellen vergeblich auf 
motivierten Nachwuchs, was nicht zu-
letzt an der schlechten Reputation des 
Berufs liegt. 

Vermutlich wird für dieses Problem in 
nächster Zukunft keine inländische Lö-
sung gefunden werden. Werden aus-
ländische Pflegekräfte zukünftig unsere 
Pflegebedürftigen pflegen?

Laut einer Berechnung der Bundes-
agentur für Arbeit, die der „Welt am 
Sonntag“ vorliegt, stieg 2013 die Zahl 
der sozialversicherungspflichtigen Al-
tenpfleger aus dem EU-Ausland um 
19,8 Prozent. 13,5 Prozent Zuwachs 
verzeichnet diese Gruppe, aus Dritt-
staaten und nur 5,1% Zuwachs gab es 
bei den Altenpflegern mit deutschem 
Pass. 

Die Initiative nach Deutschland zu kom-
men geht hierbei meistens noch von 
den Arbeitssuchenden aus und nicht 
von den Arbeitgebern, die Personal 
nach Deutschland rekrutieren. Unzäh-
lige Vermittlungsagenturen gründen 
ihre Existenz auf der Tatsache, dass 
Pflegekräfte, besonders aus Osteuro-
pa ihre Hilfe in Anspruch nehmen, um 
in Deutschland beruflich Fuß zu fassen. 

Deutsche Pflegeunternehmen hinge-
gen halten sich eher bedeckt mit der 
Rekrutierung im Ausland. Das Zentrum 
für Europäische Wirtschaftsforschung 
(ZEW) befragte für eine repräsentative 
Studie knapp 600 Arbeitgeber in Pfle-
gebetrieben, von denen erst ein Sechs-
tel Fachkräfte im Ausland gesucht hat. 
Das Abwerben von Personal aus Kon-
kurrenzunternehmen oder die Senkung 
des Krankenstandes seien hierbei vor-
gezogene Maßnahmen. Hohe recht-
liche Hürden, Kosten und Aufwände, 
werden als Gründe genannt. 

Tatsächlich berichten 83% der befrag-
ten Unternehmen mit Anwerbeerfah-
rung von bürokratischen Hürden. 
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Die Anerkennung der Qualifikation so-
wie die Einwanderungserlaubnis seien 
weitere Problembehaftete Aspekte. 
Insgesamt zeigt die Studie, dass kleine 
und mittelständische Unternehmen es 
schwer haben bei der Rekrutierung von 
Mitarbeitern im Ausland. Große Unter-
nehmen mit professioneller Personalab-
teilung neigen eher dazu die Mitarbei-
tersuche auf das Ausland auszuweiten.

Allerdings ist der Pflegenotstand ja kein 
deutsches Phänomen. Auch Länder wie 
die Schweiz, England und Österreich 
oder auch Skandinavien buhlen um die 
Gunst der Ost- und Südeuropäischen 
Pflegekräfte und können mit attraktive-
ren Bezahlungen und vor allem besse-
ren Arbeitsbedingungen punkten.  

Die deutsche Personalsuche weitet 
sich inzwischen auf den fernen Osten 
aus und versucht, Chinesen, Philippi-
nen und Vietnamesen zu rekrutieren. 
Diverse Pilotprojekte werden bereits 
durchgeführt. Die notwendige Behör-
denaufsicht, inländische Ausbildung 
und intensive Sprachkurse sind hierfür 
allerdings sehr aufwendig. 

„Wir riefen Arbeitskräfte und es ka-
men Menschen“ (Max Frisch). 

Das im Hinterkopf, sollte uns bewusst 
machen, dass wir auch nicht nur die Ar-
beitskraft aus dem Ausland rekrutieren 
können, denn zu ihr gehört auch eine 
Kultur, eine Persönlichkeit und nicht zu 
vergessen, Bedürfnisse.

Als positives Ergebnis gibt die Bertels-
mann Stiftung bekannt, dass die Mehr-
heit der Pflegeeinrichtungen (60%), die 
Pflegekräfte aus dem Ausland rekrutie-
ren konnten, zufrieden oder sehr zufrie-
den mit den neuen Kollegen ist.

Positiv bewertet wird vor allem die 
Einsatzbereitschaft der ausländischen 
Fachkräfte, die höher als die der deut-
schen sein soll. 

Die Rekrutierung von qualifiziertem Per-
sonal aus dem Ausland kann allerdings 
nur ein Baustein sein im Kampf gegen 
den Fachkräftemangel in der Pflege. 
Bessere Bezahlung, geringere Arbeits-
belastung und allgemein eine Aufbes-
serung des Images sollte in jedem Fall 
auch auf der Agenda stehen.
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Zimt
Gesundes Weihnachtsgewürz

Weihnachten steht vor der Tür und die 
Regale der Supermärkte füllen sich mit 
Leckereien. Nelken, Ingwer, Kardamom 
und Zimt haben Hochkonjunktur in vie-
len Rezepten. 

Zimt wollen wir uns heute einmal ge-
nauer anschauen: 

Zimt ist ein Gewürz aus der Rinde des 
Zimtbaums und wird ebenfalls als Aro-
mastoff und Heilmittel verwendet. Ob 
als Stange, Pulver oder Öl, warum wir 
Zimt nicht nur um die Weihnachtszeit 
genießen sollten, sondern das ganze 
Jahr, ist schnell erklärt. Zimt ist nicht 
nur lecker sondern auch sehr gesund.

Zimt macht glücklich, der Zimt kann 
den Serotoninspiegel im Blut anheben 
und sorgt dafür, dass wir uns glücklicher 
und zufriedener fühlen. Ebenfalls zählt 
Zimt zu den wärmenden Gewürzen und 
kurbelt nach dem Verzehr den Kreislauf 
an. Dies hat als positiven Nebeneffekt, 
dass hierdurch auch die Gewichtsreduk-
tion unterstützt werden kann. Zudem 
wirkt Zimt antibakteriell und hemmt das 
Wachstum von Bakterien und Pilzen. 

Ebenfalls soll Zimt eine krampflösende 
Wirkung besitzen. Durch das enthaltene 
ätherische Öl, wird die Magenschleim-
haut gereizt, was zu einer Steigerung 
der Produktion von Speichel- und Ma-
gensaft führt. Indirekt wird dadurch die 
Darmbewegung angeregt und die Nah-
rung kann leichter verdaut werden. Zimt 
reget den Appetit an wirkt gleichzeitig 
vorbeugend gegen Blähungen und Völ-
legefühl.

Studien zeigen ebenfalls, dass Zimt ei-
nen positiven und senkenden Einfluss 
auf den Blutzuckerspiegel hat. Durch 
das Essen von Zimt soll die Freisetzung 
des Hormones Insulin erhöht werden. 
Zugleich reagiert das Gewebe empfind-
licher auf Insulin und nimmt mehr Glu-
kose auf.

Trotz der vielen gesunden Inhaltsstoffe 
und Wirkungen von Zimt, sollte dieser 
nicht als Ersatz für eine medikamentö-
se Therapie eingesetzt werden. Inte-
grieren Sie Zimt in Ihren Alltag. Zimt 
schmeckt im Kaffee, im Tee und im Ge-
bäck und das nicht nur an Weihnachten.



der Fachmann bei Fragen zum Sozialamt

INTERVIEW MIT SVEND MALY

Hallo Herr Maly, vielen Dank, dass Sie 
sich Zeit für das Interview nehmen 
und unseren Lesern mal erzählen, wo 
das Sozialamt beim Thema Pflege mit 
eingebunden werden kann.

Frage: In welchen Bereichen kann das 
Sozialamt Leistungen genehmigen?

Herr Maly: In erster Linie ist es dann die 
Grundsicherung, die in Frage kommt. 
Bei gesundheitlich eingeschränkten 
Menschen, kommen dann zwei 
zusätzliche Leistungen in Betracht. 

Die sogenannten „Teilhabeleistungen“, 
die es ermöglichen sollen, dass ein 
gesundheitlich eingeschränkter 
Mensch, weiterhin am Leben in der 
Gemeinschaft teilhaben kann, und 
die sogenannte „Hilfe zur Pflege“, 
die helfen soll, die mit der Pflege in 
Zusammenhang stehenden Kosten zu 
decken.

Hierzu zählen die Eigenanteile an 
Rechnungen der ambulanten Pflege 
und die der Tagespflege, wie die 
Investitionskosten, Unterkunfts- und 
Verpflegungskosten.

APZ Interwiev

Frage: Wie wäre der Ablauf, wenn das 
Sozialamt mit insö Boot geholt werden 
soll?

Herr Maly: Wie bei jeder begehrten 
Leistung vom Staat, muss man 
entsprechende Anträge stellen. Hierbei 
gibt man Auskunft über sein Vermögen 
und Einkommen und die gewünschte 
Leistung. Das Sozialamt prüft dann 
und teilt das Ergebnis in Form eines 
Bescheides mit.

Frage: Wer kann Anträge stellen?

Herr Maly: Antragsberechtigt sind alle 
Bürger, deren Einkommen unterhalb 
einer gewissen Grenze liegen, diese 
liegt bei ca. 1.000,- € je Monat pro 
Person. Genau ist es allerdings nur indi-
viduell prüfbar, ob die Voraussetzungen 
erfüllt sind.

Frage: Gab es jüngst einen Fall, den 
Sie betreut haben, wo Sie sagen „Da 
konnten wir was erreichen“?

Herr Maly: Ja, natürlich. Das ist der 
Grund, warum ich noch immer an 
diesem Thema arbeite. 



APZ Interview

Ich weiß einfach, dass das, was ich tue, 
wichtig ist, z.B. haben wir dieses Jahr 
einer Familie geholfen, die unter enorm 
schwierigen Verhältnissen lebte. 

Z. B. ein undichtes Dach, fehlende 
Wasserversorgung, der Mann seit 
Jahren im Rollstuhl und hat keine 
Möglichkeit das Haus zu verlassen, die 
Frau an Krebs erkrankt und am Ende 
ihrer Kräfte. Schnelle Lösungen waren 
gefragt. 

Wir stellten ambulant entsprechende 
Leistungen, um die Frau zu entlasten, 
organisierten Pflegebegutachtungen 
für die Frau, kümmerten uns um 

entsprechende pflegeerleichternde 
Hilfsmittel, organisierten den Umzug 
in eine passende behindertengerechte 
Wohnung, erledigten den gesamten 
Amtsschriftverkehr und versorgen 
nunmehr die Familie am Tag über eine 
Tagespflege.

Die Familie kommt zur Ruhe und 
sie werden zunehmend zufriedener 
und freuen sich über neugewonnene 
Kontakte.

Das ist, was ich unter Lösungen 
verstehe. Gelingt uns das immer? 
Sicher nicht, aber wir werden täglich 
besser.
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2 Entwicklung der Empfängerzahlen seit 1963 

Die Entwicklung der Zahl der Empfänger von Hilfe zur Pflege lässt sich grob in drei Pha-
sen einteilen: einen nahezu kontinuierlichen Anstieg bis 1993, einen deutlichen Rück-
gang zwischen 1994 und 1998 sowie einen erneuten fast durchgängigen Anstieg seit 
1999. 

Im früheren Bundesgebiet wuchs die Zahl der Leistungsberechtigten von rund 165 000 
im Jahr 1963 auf rund 546 000 im Jahr 1990. Mit der deutschen Vereinigung kamen 
weitere Leistungsberechtigte hinzu. Daher stieg die Zahl der Empfänger von Hilfe zur 
Pflege in Deutschland im Jahr 1991 sprunghaft auf rund 655 000 Personen an. 1992 lag 
sie bei rund 675 000 Personen. 

Danach ging die Zahl der Empfänger zum Teil stark zurück. Besonders deutlich war der 
Rückgang in den Jahren 1996 und 1997 durch das Inkrafttreten des Pflegeversicherungs-
gesetzes zum 1.1.1995 und den daraus resultierenden Leistungen bei der häuslichen 
Pflege (seit April 1995) beziehungsweise bei der stationären Pflege (seit Juli 1996). 

Nach starkem Rückgang der Empfängerzahlen aufgrund des Pflege-
versicherungsgesetzes erneut Anstieg zu verzeichnen 

Seit 1999 wächst die Zahl der Empfänger, mit Ausnahme der Jahre 2002 und 2009, 
wieder kontinuierlich an. Im Laufe des Jahres 2013 bezogen rund 444 000  Personen 
Hilfe zur Pflege, ein Anstieg um etwa zwei Drittel (54 %) gegenüber 1998. 

 
 

Empfänger von Hilfe zur Pflege in 1.000

Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015



APZ Interview

Frage: Sie beraten seit Jahren 
Personen zum Persönlichen Budget, 
wie ist hier die Resonanz?

Herr Maly: Das ist eine gute Frage. Ich 
bin seit der Einführung des Rechtsan-
spruchs auf diese Leistungsform dabei 
und konnte seither viele Erfahrungen 
sammeln. Das Thema ist für mich 
Herzenssache, weil es für mich die 
beste Leistungsform ist, da sie ein 
Höchstmaß an Selbstbestimmung 
ermöglicht. 
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Empfänger von Hilfe zur Pflege im Jahr 2013

Allerdings ist es, wie so oft, nicht ganz 
so einfach, passgenaue Lösungen 
mit den Ämtern zu finden. Es gäbe 
hier viel zu erzählen, von unseren 
Lernerfahrungen, von Lösungen, die 
uns stolz machen, Menschen, die 
trotz Pflegestufe III zu Hause versorgt 
werden, von Umbauten, die es 
ermöglichen am Leben teilzuhaben, 
aber auch von gescheiterten Mühen. 
In jedem Fall aber immer wertvoll, weil 
wichtig.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2015
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Frage: Was ist eigentlich das 
Persönliche Budget?

Herr Maly: Der Antragsteller 
entscheidet, wie ihm geholfen werden 
soll. Hierbei sind gedanklich keine 
Grenzen gesetzt, ob Organisieren der 
Pflege, Besuch von Veranstaltungen, 
Arztbegleitungen, Erhaltung der 
Häuslichkeit oder aber Organisieren 
einer passenden Beschäftigung oder 
Arbeit.

Frage: Sind die Personen, die Sie 
beraten, gut informiert?

Herr Maly: In der Regel nicht. Das 
hängt sicher mit dem Umfang der 
Einflussfaktoren und der Seltenheit 
der Leistung zusammen. Meistens sind 
auch die Bearbeiter bei den Ämtern nur 
unzureichend aussagefähig. 

Hinzu kommt, dass in unserem 
Bundesland nur wenige praktisch 
erfahrene Berater zu dem Thema 
existieren. 

Frage: Wie läuft das im Allgemeinen 
von der Kontaktaufnahme bis zum 
Antrag?

Herr Maly: In Gesprächen mit 
den Interessenten werden die 
individuellen Voraussetzungen und 
die Ziele  besprochen und Unterlagen 
zusammengetragen. Der eigentliche 
Antrag ist dann Formsache. Danach 
wird mit den entsprechenden 
Leistungsträgern verhandelt und 
die zur Umsetzung notwendigen 
Kostenangebote der Dienstleister 
eingeholt. Ein Bescheid des Leistungs-
trägers gilt in der Regel für ein Jahr. 
Und dann kann es losgehen. Selbstbe-
stimmung und Selbstverantwortung 
können dann in einem hohen Maße 
gelebt werden.

Frage: Wenn unsere Leser Sie 
erreichen wollen, wie können Sie das?

Herr Maly: Entweder persönlich 
in Ermsleben, Langestraße 59, 
telefonisch unter 034743/531108 
oder auch per E-Mail unter   
s.maly@apz-sa.de

Vielen Dank für die umfangreichen 
Informationen, Herr Maly.
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Berliner Brot
Weihnachtsgebäck

Zuerst werden alle trockenen Zutaten 
gemischt und dann das Öl und die 
Milch hinzugegeben und verrührt. 

Danach die Masse auf ein gefettetes 
Backblech geben und mit einem 
Backpapier abdecken. Nun lässt sie 
sich mit Hilfe einer Nudelrolle gut und 
gleichmäßig auf dem Blech verteilen. 

Anschließend, das Backpapier 
entfernenund die Nüsse auf dem 
Teig verteilen und  hineindrücken 

500g Mehl
3 EL Kakaopulver
375g Zucker
1TL Zimt
2 TL Backpulver
1TL Nelken, gemahlen
5 EL Öl
250 ml Milch
200g Haselnüsse, ganze
200g Mandeln, ganze ungeschälte

Optional für den Guss:
100g Puderzucker
1,5 EL heißes Wasser

(wer mag, kann die Nüsse vorher 
halbieren oder hacken). Dann das 
Brot für ca. 40 Minuten bei 160 - 
170 Grad backen (leichte Bräune ist 
erwünscht). 

Nach dem Backen vom Blech nehmen 
und sofort in Stücke gewünschter 
Größe schneiden.

Optional kann das Brot nach dem 
Backen mit einem Guss bestrichen 
werden. Hierfür einfach Puderzucker 
mit Wasser zu einem glatten Teig 
verrühren und auf dem Brot verteilen.Zutaten:
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Schilddrüsenunterfunktion

Schmetterlinge im Bauch sind etwas 
Schönes und machen Spaß. Neben den 
Schmetterlingen, die man sprichwört-
lich im Bauch haben kann, gibt es noch 
ein wahrhaftiges Organ, dass wir im 
Körper tragen und welches die Form 
eines Schmetterlings aufweist - die 
Schilddrüse. 

Dieses lappig gebaute Organ ist in un-
serem Hals zu Hause und liegt unterhalb 
des Kehlkopfes, direkt vor der Luftröh-
re. Obwohl die Schilddrüse relativ klein 
und mit 20 bis 60 Gramm ziemlich leicht 
ist, hat sie eine sehr große und wichtige 
Funktion. Die Schilddrüse ist wichtig für 
den Stoffwechsel des Menschen. Hier-
für produziert sie zwei relevante Hor-
mone. 

Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3) 
beeinflussen unseren Stoffwechsel er-
heblich. Für den Aufbau der Hormone 
benötigt die Schilddrüse Jod. Weiter 
wird in der Schilddrüse auch Kalzitonin 
produziert, Kalzitonin reguliert den Kal-
ziumhaushalt im Körper. Dieser ist unter 
anderem wichtig für den Knochenbau. 

Bei einer funktionstüchtigen und unein-
geschränkten Schilddrüse werden die 
Hormone bedarfsgerecht produziert 
und ins Blut abgegeben. Kommt es nun 
aber zu einer Fehlfunktion, zum Beispiel 
zu einem Mangel an Schilddrüsenhor-
monen im Blut, spricht man von einer 
Schilddrüsenunterfunktion (Hypothyre-
ose). 

Ursache hierfür kann unter anderem 
eine Entzündung der Schilddrüse sein. 
Eine Behandlung einer zu großen Schild-
drüse oder einer Schilddrüsenüberfunk-
tion, kann ebenfalls eine Unterfunktion 
verursachen. Eine solche Unterfunkti-
on lässt sich nur schwer erkennen. Je-
doch gibt es einige Symptome, die ein 
Anzeichen hierfür  geben können. Ein 
ungewohntes Kälteempfinden, häufige 
Müdigkeit und Antriebslosigkeit, ein er-
höhtes Schlafbedürfnis sowie verlang-
samte Reflexe, Gedächtnisschwäche, 
depressive Verstimmungen, eine plötz-
liche Gewichtszunahme und erhöhte 
Blutfettwerte können mögliche Symp-
tome einer Hypothyreose sein. 

Hypothyreose
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Zusätzlich gibt es auch äußerlich sicht-
bare Symptome, kühle und blasse tro-
ckene Haut, spröde, brüchige Nägel 
und Haare sowie vermehrter Haaraus-
fall. All diese Symptome können auf 
Grund einer Hyperthyreose entstehen, 
müssen sie aber nicht. Ärztliche Unter-
suchungen können die Funktion der 
Schilddrüse testen. Bei einer Blutent-
nahme wird der TSH–Wert kontrolliert. 

Dieses Thyreoidea-stimulierende Hor-
mon (TSH) regt die Schilddrüse an, Jod 
aufzunehmen und Hormone zu produ-
zieren und ist ebenfalls für ihr Wachs-
tum verantwortlich. Ein TSH-Mangel 
über einen längeren Zeitraum, kann das 
verkümmern der Schilddrüse zur Folge 
haben. Zusätzlich können die Schilddrü-
senhormonwerte bestimmt werden. Ein 
weiteres diagnostisches Verfahren ist 
der Ultraschall. Auffällige Veränderun-
gen und Gegebenheiten werden so er-
sichtlich.

Nur in manchen Fällen ist eine Hypothy-
reose vollständig heilbar, z. B. wenn sie 
durch ein Jodmangel, hormonelle Ver-
hütungsmittel oder Cortison ausgelöst 
worden ist. 

Nach dem Absetzen der Medikamente 
oder durch eine erhöhte Jodaufnahme, 
ist es möglich, dass die Symptome von 
alleine wieder abklingen. Neben der 
Einnahme von Jodtabletten müssen die 
meisten Menschen, die unter einer Un-
terfunktion ihrer Schilddrüse leiden, ein 
synthetisch hergestelltes Schilddrüsen-
hormon einnehmen. Das sogenannte 
L-Thyroxin wird in Tablettenform verab-
reicht und ersetzt das Schilddrüsenhor-
mon Thyroxin (T4). 

Auch wenn ein Jodmangel nur selten 
der Auslöser für eine Schilddrüsenunter-
funktion ist, sollten Sie auf eine ausge-
wogene Ernährung achten. Ausreichen 
Jod sollte über die Nahrung aufgenom-
men werden. Leiden Sie unter den be-
schriebenen Symptomen, scheuen Sie 
sich nicht, dies mit Ihrem Arzt zu be-
sprechen. Lassen Sie bei Gelegenheit 
auch Ihre Blutwerte kontrollieren.
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Migranten, die nach Deutschland kom-
men, um hier Arbeit zu finden, verfol-
gen ihr Ziel auf ganz unterschiedliche 
Weise. 

Einige fliehen aus ihrem Land, weil dort 
Krieg herrscht und ihre Suche nach Ar-
beit beginnt erst nach ihrer Ankunft in 
einem sicheren Land. Andere haben die 
Möglichkeit, ihre Einreise nach Deutsch-
land vorzubereiten und bereits aus ih-
rem Heimatland, einen Arbeitsplatz zu 
suchen. 

Heute möchten wir über Menschen 
schreiben, die auf der Suche nach Job-
Möglichkeiten im Ausland das Internet 
als Helfer genutzt haben.

Wir haben mit mehr als 100 baltischen 
Pflegekräften gesprochen, die in den 
letzten Jahren ihr Glück auf dem deut-
schen Arbeitsmarkt versucht haben. 
Dies ergab viele verschiedene Ge-
schichten und Erfahrungen und wir ha-
ben sie gesammelt.

Wir wollen versuchen, einen generel-
len Eindruck von dem Prozess und den 
Hauptschwierigkeiten, die sich ergeben 
haben, zu zeigen.

Es gibt zwei mögliche Optionen, wie 
eine Krankenpflegerin aus den bal-
tischen Staaten einen neuen Job in 
Deutschland finden kann. Sie kann sich 
selbst auf die Suche nach einem Arbeit-
geber in Deutschland machen oder eine 
Personalagentur einschalten. 

In 90 % der Fälle haben Kandidaten aus 
den baltischen Staaten eine Persona-
lagentur als Partner gewählt, um mög-
liche Risiken zu verringern und um den 
Prozess der Anerkennung ihres Diploms 
in professionelle Hände abzugeben. So-
weit die Theorie.

In der Praxis ist es für die Krankenpfle-
gerinnen sehr schwer zu unterscheiden, 
welche Agentur seriös arbeitet und 
welche nicht. Welche Agentur Wert legt 
auf eine gute Betreuung und auf Quali-
tät und welche nur schnell Geld verdie-
nen möchte.

Eine Reihe von „schwarzen Schafen“ le-
gen mehr Wert auf Marketing Aktivitä-
ten und die Abwicklung von möglichst 
vielen Fällen mit einem geringen Auf-
wand.

Baltische Pflegekräfte auf Jobsuche 
in Deutschland

Erfahrungen mit Vermittlungsagenturen
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•	 Oft wurden den Krankenpflegerin-
nen eine 6 Monatige Intensiv-Deutsch-
Ausbildung zugesagt, aber dann waren 
es nur 6 Wochen

•	 5 Tage Arbeit pro Woche wurden 
versprochen, doch dann waren es nur 
ein oder zwei Tage

•	 Es wurde eine Wohnung zugesagt, 
aber nur ein Gemeinschaftszimmer mit 
drei weiteren Pflegekräften wurde zur 
Verfügung gestellt

•	 Es wurde eine Beschäftigung bei ei-
nem Arbeitgeber versprochen, in der 
Realität wurde die Krankenschwester 
allerdings von einer Leiharbeitsfirma zu 
verschieden Arbeitgebern geschickt, 
teilweise mit Anfahrtszeiten bis zu zwei 
Stunden,

•	 Weitere Deutschkurse in Deutsch-
land wurden versprochen, jedoch nicht 
angeboten,

•	 Die Gehälter waren oft niedriger, als 
vorher verspochen,

•	 Teilweise wurde deutlich unter dem 
heutigen Mindestlohn bezahlt und die 
Gehälter wurden willkürlich neu festge-
setzt, nachdem die Krankenschwester 
Deutschland erreichte.

In diesen Fällen brachen die meiste der 
Krankenschwestern ihren Aufenthalt in 
Deutschland ab. Sie wurden teilweise 
von Agenturen bedroht, dass sie auf-
gelaufene Kosten von bis zu 5.000 € 
bezahlen müssten. In zwei Fällen gab 
es dazu ein Gerichtsverfahren, das die 
Agentur jeweils verlor.

Dies sind die schlechten Beispiele. In 
etwa 50 % der Fälle arbeiten die Kran-
kenschwestern heute noch in Deutsch-
land. Meistens hatten die Kranken-
schwestern in Riga bereits ein A2/B1 
oder B2 Sprachlevel und verbesser-
ten ihre Sprachkenntnisse weiter in 
Deutschland.

Meistens kaufte der Arbeitgeber sie 
nach kurzer Zeit aus dem Agenturver-
trag heraus und bot einen direkten Ar-
beitsvertrag an.In diesen Fällen blieben 
die Krankenschwestern meist bis heute 
bei diesem Arbeitgeber.
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In Tagespflege-Einrichtungen werden 
ältere und hilfsbedürftige Menschen, 
die zu Hause leben, (werktags) von 
morgens bis nachmittags betreut. 

Diese teilstationäre Betreuungsform 
bietet viele Vorteile: Die Pflegebe-
dürftigen können auch dann weiter zu 
Hause wohnen bleiben, wenn tagsüber 
die Versorgung durch Angehörige nicht 
ausreichend gesichert ist. Eine oft uner-
wünschte und wesentlich teurere Unter-
bringung im Heim kann so verhindert, 
oder zumindest wesentlich hinausgezö-
gert werden. Durch die psychosoziale 
Betreuung werden die (noch vorhande-
nen) körperlichen und geistigen Fähig-
keiten der Tagespflegegäste erhalten 
und verbessert. Der Kontakt zu anderen 
Menschen verhindert Einsamkeit und 
Isolation. Und vor allem: Angehörige, 
die die Pflege zu Hause übernehmen, 
werden tagsüber entlastet.

Die Tagespflegegäste werden von zu 
Hause abgeholt und auch wieder Heim 
gebracht. Sie bietet ihren Gästen viele 
interessante, aktivierende und fähig-
keitsfördernde Beschäftigungsmöglich-
keiten, wie Gedächtnistraining, Gym-

Tagespflege kann 
Heimunterbringung verhindern - 

nastik, Gesprächsrunden, Ausflüge, 
gemeinsames Kochen und Backen, 
Feste, kulturelle Angebote, in- und 
externe Dienstleistungen wie Friseur 
und Fußpflege, sowie Kontakte zu 
anderen sozialen Einrichtungen.

Gerade das gemeinsame Herrichten 
der Mahlzeiten ist wichtiger Bestand-
teil eines geregelten Tagesablaufes. So 
kann sich jeder Gast seinen Fähigkeiten 
entsprechend beteiligen. Neben den 
aktivierenden Tätigkeiten, spielt der 
zwischenmenschliche Kontakt und das 
persönliche Gespräch eine große Rolle. 
Die Möglichkeit zur Ruhe und Entspan-
nung gibt es in entsprechend vorgese-
henen Räumlichkeiten und Ruheberei-
chen.

Jedem Pflegebedürftigen stehen seit 
01.01.2015 zusätzliche Mittel von der 
Pflegekasse zu. Je nach Pflegestufe, 
werden zwischen derzeit 231,00 € und 
1.612,00 € Euro bereitgestellt. Das er-
möglicht jedem Pflegebedürftigen die 
regelmäßige Nutzung der Tagespflege. 
Eine Anrechnung auf Pflegegeld oder 
die Sachleistung für ambulante Versor-
gung erfolgt dabei nicht.

Dieser Teil der Versorgung ist zu wenig bekannt

APZ INTERN
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Tagespflege Interview

Hallo Herr Günther und Herr Schroed-
ter, vielen Dank, dass Sie sich die Zeit 
für das Interview nehmen und unseren 
Lesern mal erzählen, wie das so in der 
Tagespflege abläuft.

Frage: Warum sollte es überhaupt in 
Ballenstedt und Osterfeld eine Tages-
pflege-Einrichtung geben?

Andreas und Robert: Damit wird das 
Angebot im Bereich der ambulanten 
Pflege abgerundet und die Möglichkei-
ten für das Verbleiben in der eigenen 
Häuslichkeit erweitert. Für den Besuch 
in der Tagespflege gibt es unterschied-
liche Gründe. Einersseits gibt es viele 
alte Menschen, die wirklich einsam sind. 
Sie freuen sich auf einen Tag in Gemein-
schaft mit anderen. 

Des Weiteren gibt es Menschen, die 
nicht, oder nur schlecht allein bleiben 
können. Angehörige machen sich Sor-
gen und suchen nach einer Lösung, da 
sie selbst aus unterschiedlichen Grün-
den, z. B. Berufstätigkeit, die Versor-
gung tagsüber nicht gewährleisten kön-
nen. Ein weiterer Grund ist gegeben, 
wenn dementiell erkrankte Menschen 
zuhause in der Familie versorgt werden. 
Hier können die Angehörigen über ei-
nige Stunden am Tag entlastet werden, 
um andere Dinge in Ruhe zu erledigen. 

In dieser Zeit wissen sie die Erkrankten, 
in einer freundlichen Umgebung gut 
versorgt.

Frage: Wer kann sich anmelden?

Andreas und Robert: Jeder, egal ob er 
eine Pflegestufe hat oder nicht.

Frage: Muss etwas zugezahlt werden?

Robert: Erst einmal zahlt die Pflege-
kasse. Es kommt darauf an, wie oft der 
Betreffende in die Tagespflege kommt 
und ob das Budget, das von der Pflege-
kasse zur Verfügung gestellt wird, aus-
geschöpft worden ist. Eine Ergänzung 
durch Selbstzahlung ist möglich. Die 
Gäste können einen oder mehrere Tage 
in der Woche kommen.

Frage: Gibt es Zuschüsse?

Andreas und Robert: Unter bestimm-
ten Voraussetzungen, besteht die Mög-
lichkeit der Kostenübernahme, für den 
Besuch einer Tagespflege, durch den 
örtlichen Sozialhilfeträger. Zur Finan-
zierung der Tagespflege können ergän-
zende Leistungen bei erheblichem all-
gemeinem Betreuungsbedarf (z. B. bei 
Demenz) gemäß § 45 SGB XI abgeru-
fen werden. Eine weitere Möglichkeit 
zur Finanzierung der Tagespflege ist die 

Dieser Teil der Versorgung ist zu wenig bekannt
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Inanspruchnahme einer Verhinderungs-
pflege. Diese kann im Falle der Verhin-
derung der Pflegeperson bei der Pfle-
gekasse beantragt werden.

Frage: Welche Öffnungszeiten gibt es?

Andreas und Robert: Von Montag bis 
Freitag, von 8 bis 16 Uhr.

Frage: Wie flexibel sind die Ankunfts-
zeiten?

Andreas und Robert: Natürlich könnte 
jemand auch später kommen. Aber es 
ist schon schön, wenn der Gast zum ge-
meinsamen Frühstück da ist, allein we-
gen dieses gemütlichen Beginns.

Frage: Werden die Gäste geholt oder 
Gebracht?

Andreas und Robert: Wir holen die 
Gäste natürlich ab, aber auch der ein 
oder andere Angehörige bringt seinen 
zu Pflegenden, beides ist möglich.

Frage: Da wir schon dabei sind: Welche 
Mahlzeiten gibt es, und wer bereitet die 
zu?

Andreas und Robert: Es gibt Früh-
stück, Mittagessen und Kaffeetrinken 
mit Kuchen. Wir bereiten alles in der Ta-
gespflege zu, das heißt, es wird frisch 
gekocht und Kuchen gebacken. Die 
Gäste, wenn sie mögen, können sich 
helfend beteiligen. 

Und sie können den Duft des leckeren 
Mittagessens oder des Kuchens auch 
vorher riechen – eben wie zu Hause.

Frage: Wie ist der Tagesablauf?

Andreas und Robert: Morgens kom-
men die Gäste ganz in Ruhe. Weil wir 
manche Gäste eine ganze Woche nicht 
sehen, werden hier schon mal die wich-
tigsten Informationen ausgetauscht. 
Anschließend frühstücken alle zusam-
men. Dann kann es eine Zeitungsrun-
de geben, gemeinsames Singen, kleine 
Spiele, Bewegungsübungen und andere 
Angebote – je nachdem wer da ist und 
was sie gern möchten. 

Nach dem Mittagessen gibt es die Mög-
lichkeit eines Nickerchens im Ruheses-
sel oder Bett. Am Nachmittag gibt es 
noch ein Beschäftigungsangebot, bevor 
es ans Kaffeetrinken geht. Die Angebo-
te werden abgestimmt auf Jahreszeiten 
und Feste.

Frage: Und wann kann man sich anmel-
den?

Andreas: Ja entweder persönlich in der 
Bebelstraße 28/29 in Ballenstedt, oder 
telefonisch unter 039483/976001

Robert: Ja entweder persönlich auf 
dem Schlossberg 6 in Osterfeld, oder 
telefonisch unter 034422/617956

Vielen Dank für die umfangreichen In-
formationen, Herr Günther und Herr 
Schroedter.

Tagespflege Interview
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