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Liebe Leser*innen,

anstrengende, nervenaufreibende und teilweise eigen- 
willige Zeiten im Rahmen der Corona-Pandemie liegen 
hinter uns und gefühlt befinden wir uns auf einem sehr 
guten Weg zur Normalität. Das hätte im Januar oder 
Februar wahrscheinlich niemand erwartet und gedacht. 
Und mir ist es wichtig, eben daran zu erinnern und 
insbesondere unseren Mitarbeiter*innen für ihre Ge- 
duld, ihr Engagement und ihre Zuversicht zu danken 
und auf dem Weg zur »Normalität« eben noch stattge-
fundene Entbehrungen und Einschränkungen nicht  
zu vergessen. Nehmen Sie sich auch einmal Zeit zu ver- 
arbeiten, dass die jetzige Entwicklung etwas sehr Posi-
tives an sich hat.

Und dennoch: Die Zukunft hält für uns bereits heute 
absehbare Herausforderungen bereit. Wir werden mit 
dem 1. Juli 2021 eine umfassende Revision der Vergütun-
gen bei advita, insbesondere in den neuen Bundeslän-
dern, zu einer schrittweisen Angleichung der Löhne in 
»Ost« und »West« umsetzen. Dazu lesen Sie gern den 
Artikel zur Tarifrichtlinie in diesem Journal (Seite 17).

Wir halten diesen Schritt für überfällig. Jedoch gehört 
zur Wahrheit auch dazu, dass diese Umsetzung bezahlt 
werden muss. Wertschätzung gegenüber unseren Mit- 
arbeiter*innen muss nicht nur durch das Unternehmen 
advita, sondern auch durch Kund*innen, Angehörige 
und Zugehörige gelebt werden. Dazu gehören auch 
Preissteigerungen, die ebenso zum 1. Juli 2021 in Kraft 
treten werden. In der Reaktion wird sich zeigen, was 
das Thema »Altenhilfe und Pflege« der Gesellschaft 
wirklich Wert ist. Ich bin da aber sehr zuversichtlich.

Weitere Herausforderungen werden sich gegebenen-
falls aus der Pflegereform 2021 ergeben. Der Kabinetts-
entwurf der Bundesregierung dazu steht. Noch ist nicht 
klar, wann und wie diese Reform auf den Weg gebracht 
wird. Eins steht hingegen fest: Wir werden auch die ge- 
gebenenfalls eintretenden Änderungen meistern. Denn 
wie eingangs bemerkt, befinden wir uns auf einem po-
sitiv zu betrachtenden Weg.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen!
Peter Fischer
Geschäftsführer
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Kommunikation  
in der Altenpflege   

TEIL 1: DIE PFLEGE DER PERSON BRAUCHT  

AUCH DIE PFLEGE DER KOMMUNIKATION

Gabriela Prömmel 
Demenzbeauftragte

In der Altenpflege ein freundliches 
Wort zu schenken bedeutet: mensch-
lich kommunizieren. Unser Gegen-
über als Mensch wahr- und ernst 
zu nehmen, braucht Geduld, Nach-
sicht und Empathie. 

Das gesprochene Wort hat einen 
sehr großen Einfluss und Wirkungs-
kreis. Es zeigt meinen eigenen 
»guten« Umgangston, meinen An-
spruch an mich selbst und meine 
Fachkompetenz. Das gesprochene 
Wort hat Einfluss auf den*die 
Bewohner*in, den*die zu Pflegen-
de*n, auf die Kolleg*innen und auf 
die Auszubildenden. Es verdeut-
licht Würde und Menschlichkeit.

Kommunikation findet in der Pflege 
immer statt, und Kommunikation 
ist so viel mehr als ein Wort. Es 
kommt zu unterschiedlichen Hand-
lungen, die von allen Beteiligten 
unterschiedlich interpretiert wer-
den. Ein klassisches Beispiel ist: 
»Ich mache Sie jetzt mal fertig.« Es 
sollte keinen verwundern, wenn  
die angesprochene Person diesen 
Satz negativ auffasst und denkt, 
dass ihr jetzt wehgetan wird und  
sie daraufhin mit Angst und Ab- 
wehr reagiert. 

Jede Pflegehandlung ist eine Form 
der Kommunikation – ob Sie mit 
dem*der Pflegebedürftigen spre-
chen, ihn*sie pflegen oder für 
ihn*sie Tätigkeiten verrichten, mit 
den Angehörigen sprechen oder 
mit Ihren Kolleg*innen. Sie infor-
mieren sich, geben Anweisungen, 
agieren, verrichten Handlungen, 
arbeiten mit Gegenständen, kom-
mentieren, unterstützen, tauschen 
Informationen aus usw. >
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Kommunikation ist breit gefächert 
und spielt gerade im Pflegeberuf 
eine sehr wichtige Rolle. Wir betre-
ten das Zimmer der zu pflegenden 
Person mit einem Ziel, beispiels-
weise um sie zum Waschen zu be-
gleiten. Ob dies so gelingt, wie wir 
uns das vorstellen, hängt davon  
ab, was vor dem eigentlichen Tun 
passiert. Denn: Die pflegerische 
Leistung beginnt bereits bei der 
Interaktion und dem wertschätzen-
den Umgang mit der Person (siehe 
Bsp. oben). Schon wenn wir das 
Zimmer eines*r Bewohners*in be-
treten, müssen wir mit allen Sinnen 
die Stimmung erfassen. Bereits vor 
dem ersten Wort sollten wir Blick-
kontakt mit der Person aufnehmen, 
denn das sagt viel über die Verfas-
sung und Gemütslage der Person aus. 

Was wir denken und fühlen, zeigt 
sich nicht nur in unserer Wortwahl, 
sondern auch in der Art, wie wir es 
sagen – also nonverbal über Stimm-
lage, Lautstärke und Artikulation. 
Die nonverbale Sprache beinhaltet 
auch die Körpersprache. Ihre Wir-
kung auf andere wird oft unter-
schätzt. Denn alles, was wir denken 
und fühlen, zeigen wir nach außen 
und machen es somit für andere 
sichtbar. Etwa 90 % des zu vermit-
telten Inhaltes werden nonverbal 
durch unsere Körpersprache über-
mittelt! Diese Signale sind viel wir-
kungsvoller als das gesprochene 
Wort. Wenn wir mit unserer Körper-
sprache Botschaften übermitteln, 
die unseren Worten widersprechen, 
sind unsere Körpersignale also stär-
ker. Sie werden für »echt« gehalten 
und sind wenig kontrollierbar. Die 
Sprache des Körpers passiert unbe-
wusst und sie lügt nie! 

Zu beachten ist also, mit wem man 
spricht, was man sagt und wie man 
es sagt, damit Kommunikation ge-
lingen kann. Durch eine gute Kom-
munikation wird nicht nur eine 
zwischenmenschliche Beziehung 
aufgebaut, sondern sie wirkt sich 
auch auf das Wohlbefinden der zu 
Pflegenden, auf das Ihre und das 
Ihrer Mitmenschen, aus.

Im nächsten Journal möchte ich 
noch näher auf die Grundlagen 
einer guten Kommunikation ein
gehen und Ihnen ein paar hilfrei-
che Tipps an die Hand geben. 

Das gesprochene Wort Die verschiedenen Kanäle  
der Körpersprache

Wörter

Tonfall

Lautstärke

Sprechtempo

Mimik
z. B. herunterhängende 

Mundwinkel
z. B. Frage und Antwort

z. B. angehobene oder  
gesenkte Stimme

laut/leise/gedämpft

langsam/schnell

z. B. Hände falten

z. B. Blickkontakt  
aufnehmen

z. B. Hände in die  
Hüften stemmen

z. B. einen Arm oder  
ein Bein ausstrecken

z. B. beschleunigte  
Atmung

z. B. erhöhter  
Muskeltonus

Gestik

Augenausdruck

Körperhaltung

Körperbewegung

Atmung

Muskeltonus

Kanäle Signale Kanäle Signale

Signalebenen

verbale Signalebene nonverbale Signalebene

?!
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ASE: Atemstimulierende 
Einreibung  

MEHR ALS NUR WELLNESS  

IN DER AUSSERKLINISCHEN INTENSIVPFLEGE

Michael Rasche 
Case Manager

Unsere Bewohner*innen in den 
Versorgungen der außerklinischen 
Intensivpflege (aIP) benötigen eine 
besondere medizinisch-pflegerische 
Betreuung. Der Anspruch unserer 
Klient*innen geht aber weit darüber 
hinaus, wie Umfragen unter Klient-
*innen und Angehörigen bei advita 
ergeben haben. In vorangegangenen 
Artikeln wurde mehrfach erwähnt, 
dass Klient*innen und/oder deren 
Angehörige den größten Wert auf 
das Wohnen, das Wohlfühlen und 
das Leben im Allgemeinen legen. 
Diesem Anspruch kann man auch 
mit pflegerisch-therapeutischen 
Konzepten gerecht werden. Die 
Basale Stimulation® bietet hierfür 
verschiedene Konzepte mit ganz-
heitlichem Ansatz. Eine Maßnahme 
ist die atemstimulierende Einrei-
bung, die wir uns heute etwas ge-
nauer anschauen möchten. 

Was kann ASE und für  
wen ist sie geeignet?

Unsere Atmung ist nicht nur die 
Grundlage des Lebens, sie ist auch 
der Spiegel unseres Befindens.  
Sind wir angespannt oder aufgeregt, 
beschleunigt sich unsere Atmung. 
Die Atemfrequenz erhöht sich und 
die Atemzüge werden flacher. Sind 
wir niedergeschlagen oder sogar 
depressiv verstimmt, verlangsamt 
sich die Atmung und sie wird 
ebenfalls flacher. Auf Dauer führt 
beides zu einer verminderten 
Belüftung bestimmter Areale der 
Lunge. Bei unseren Klient*innen  
in der aIP kann dies zu dauerhaften 
Einschränkungen des Wohlbefin-

dens oder sogar zu zusätzlichen 
Erkrankungen führen. Entspannte 
und ausgeglichene Menschen 
atmen ruhig und tief ein und aus. 
Die ASE soll genau das herbeiführen. 
Deshalb ist die ASE nicht nur für 
Klient*innen mit Atemproblemen 
geeignet, sondern auch für solche 
mit anderen die Atmung beeinflus-
senden Faktoren.

 
Was ist das Ziel der ASE? 

Ziel der ASE ist es, dem*r Klienten*-
in zu einer gleichmäßigen, ruhigen 
und tiefen Atmung zu verhelfen. 
Wie bei allen Angeboten der Basa-
len Stimulation® soll mit der ASE 
die Wahrnehmung gefördert werden 
– zum einen die Wahrnehmung der 
Atmung und zum anderen die Wahr-
nehmung des eigenen Körpers. 

Indikationen für ASE:

	>Schonatmung bei Schmerzen
	>Oberflächliche, beschleunigte oder  
ungenügende Atmung
	>Unruhe
	>Einschlafstörungen
	>Depressionen oder andere emotionale Belastungen
	>Mangelnde Körperwahrnehmung (etwa in Folge  
einer dementiellen Erkrankung)
	>Zur Unterstützung bei der Beatmungsentwöhnung

Die Indikationen für die ASE sind 
oben im Detail aufgelistet. Kontra-
indikationen sind grundsätzlich 
keine bekannt, allerdings sollte auf 
individuelle Bedürfnisse und Ein-
schränkungen eingegangen werden. 
Manchem ist der Körperkontakt un-
angenehm, nicht jede*r kann sich 
aktuell auf die Behandlung einlassen. 
Deshalb können solche Maßnah-
men der Basalen Stimulation® auch 
immer nur Angebote sein. Eine 
individuelle Absprache und Informa-
tion ist Grundvoraussetzung. Auch 
die Pflegenden müssen sich auf die 
Maßnahme in Ruhe einlassen kön-
nen. »Mal schnell ASE machen« 
wird nicht funktionieren.

Wie wird ASE  
angewendet?

Das Wichtigste zuerst: Keinen Stress! 
Ausprobieren ist okay. Versuchen 
Sie nicht alles auf einmal. Bauen Sie 
sowohl die Stimulation des*r Pati- 
enten*in sowie die eigenen Fähig-
keiten langsam auf und aus. Sinn- 
voll ist es auch, vorher an einem 
»gesunden Menschen« (z. B. dem*r 
eigenen Partner*in) zu trainieren.

Den Händen der Pflegenden kommt 
eine hohe Bedeutung zu. Sie navi-
gieren und passen sich gleichzeitig 
an den*die Klienten*in an. Deshalb 
sollte die ASE auch ohne Handschuhe
und mit warmen Händen erfolgen. 
Eine ASE wird außerdem nie mit 
trockenen Händen durchgeführt, da 
dies zu unangenehmen Hautirrita
tionen führen kann. Unparfümierte 
Lotionen oder Massageöle sind 
dafür geeignete Gleitmittel.>
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Zunächst sollte eine beruhigende 
Atmosphäre geschaffen werden. 
Vermeiden Sie Störungen vor, 
während und nach der Maßnahme. 
Die verbale Kommunikation wird 
auf das Nötigste beschränkt. Da 
der*die Klient*in mit freiem Ober-
körper behandelt wird, sollte die Hei- 
zung möglicherweise etwas hoch 
gedreht werden. Primär wird der 
Rücken des*r Patienten*in für die 
ASE ausgewählt, da der Rücken eine 
zumeist nicht gleich hohe Intimität 
hat wie der vordere Brustkorb. Eine 
Ausnahme bilden hierbei fast nur 
Beatmungspatient*innen, diese wer-
den von vorne atemstimulierend 
eingerieben.

Der*die Klient*in sitzt aufrecht, die 
Arme werden bequem abgestützt.  
Bei immobilen Klient*innen ist auch 
eine 135° Bauchlage möglich. Mit 
den Händen wird rechts und links 
neben der Wirbelsäule mit dem 
Daumen/Zeigefinger und der dazu-
gehörigen Handfläche ein starker 
Druck ausgeübt. Die Hände lassen 
dabei immer den Dornfortsatz frei 
und bewegen sich als ein geschlos-
senes Ganzes, d.h. der Daumen 
spreizt sich nicht ab, ebenso nicht 
die Finger. Die Hände werden nun 
nach außen gedreht und drücken 
ebenfalls den Brustkorb und schlie-
ßen sich dann ohne Druck zu einem 
Kreis. Es folgt der nächste Kreis.

Ein Erfolg ist an einer sichtlichen Ent- 
spannung und einer deutlich ent-
spannteren Atmung zu erkennen. Um 
dies noch länger zu gewährleisten, 
wird eine Ruhephase für 15–30 Minu- 
ten nach der Maßnahme empfohlen.

Achtung: Besonders bei Klient*innen 
mit Atemproblemen auf Grund von 
Sekretverhalt kann es nach der ASE 
zu einer erhöhten Sekretion kommen.

In kommenden Artikeln soll die 
Basale Stimulation® immer wieder 
thematisiert werden. Gern nehmen 
wir Themenvorschläge oder auch 
fertige Artikel zu diesem oder  
anderen Themen der aIP unter  
intensivpflege@advita.de entgegen. 

Jeder Kreis sollte atemsynchron 
durchgeführt werden. Dabei ist der 
Atemrhythmus des*der Einreiben-
den von Bedeutung, nicht der des*r 
Patienten*in. Da der*die Patient*in 
eine veränderte Atmung hat, wäre 
es nicht günstig, ihn*sie darin auch 
noch zu bestärken. Der Atemrhyth-
mus der Pflegenden sollte bei er-
wachsenen Patient*innen zwischen 
17–20 Atemzüge pro Minute liegen. 
Das Verhältnis der Ein- und Ausat- 
mung beträgt 1:2. Die Ausatmung 
wird durch den Druck links und 
rechts der Wirbelsäule provoziert, 
die Einatmung erfolgt beim Schlie-
ßen des Kreises mit den Händen 
ohne Druck.

Ist man am Rückenende angekom-
men, werden die Hände versetzt 
wieder zur Schulter gebracht, 
nachdem der erste Druck rechts 
und links neben der Wirbelsäule 
erfolgt ist.

Die gesamte Einreibung findet zwi-
schen fünf- und achtmal, den kom-
pletten Rücken und die Seiten um-
fassend, statt. Die Einreibung endet 
mit deutlichen Abstrichen vom Na-
cken zum Steiß. Dabei werden die 
Hände ebenfalls nicht gleichzeitig 
vom Körper genommen.

Ausatmung

Einatmung
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Wenn aus Ängsten eine  
Angststörung wird  

Susann Tschorn 
Vertrauensperson

Im letzten Journal habe ich ausführ-
lich die affektiven Störungen als eine 
Form der psychischen Erkrankun-
gen erläutert. In dieser Ausgabe 
stehen Ängste, ganz präzise Angst-
störungen im Vordergrund.

Jeder Mensch hat Ängste und Sor-
gen. Sie kennen das sicher auch: 
Wenn man einer neuen Situation 
gegenübersteht, kann man Beden-
ken haben, Herzklopfen bekommen 
und aufgeregt sein. Auch wenn das 
eigene Kind etwas Waghalsiges tut, 
können Ängste entstehen. Das 
Gefühl der Angst ist eine normale 
Reaktion auf Gefahr. Sie soll uns 
Menschen helfen, die Ursache der 
Gefahr auszuschalten oder ihr zu 
entkommen. Manchmal sind Ängste 
jedoch unbegründet und nehmen 
überhand. Wenn diese Angstgefüh-
le vor eigentlich nicht bedrohlichen 
Situationen sehr ausgeprägt sind, 
spricht man von einer Angststörung. 
Sie zählt zu den psychischen Erkran-
kungen. Körperliche Anzeichen sind 
z. B. Herzrasen, Schwitzen, Zittern, 
Atemnot, Übelkeit, Brustenge und 
Schwindel. Dadurch kann die 
Lebensqualität und der Alltag der 
Betroffenen stark beeinträchtigt 
werden. Etwa ein Viertel aller Men-
schen macht einmal im Leben eine 
solche seelische Erkrankung durch.

Was genau sind 
Angststörungen?

Man unterscheidet zwischen 
verschiedenen Arten: 

	>die Panikstörung: Dabei treten 
urplötzlich Angstanfälle, extreme 
Ängste wie Todesangst oder 
Panikattacken auf, die meist nur 
einige Minuten andauern;
	>die Platzangst (Agoraphobie):  
Das ist die Angst vor engen 
Räumen, Menschenmengen  
und weiten Plätzen;
	>die generalisierte Angststörung: 
Damit sind langanhaltende Ängste 
und Sorgen gemeint, die zu 
Anspannung, innerer Unruhe  
und Nervosität führen;
	>die soziale Phobie: Dabei entsteht 
Angst vor negativer Beurteilung 
durch andere Menschen und
	>die spezifische Phobie: Dies ist  
die Angst vor einzelnen Dingen 
oder Situationen, die an sich nicht 
gefährlich sind, wie z. B. Spinnen, 
Spritzen oder das Fliegen. >
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Wo hört normale  
Angst auf, wo fängt eine  

Angststörung an?

Das Gefühl von Angst kennt fast 
jede*r. Wer im Fahrstuhl ein krib-
beliges Gefühl hat, wer sich vor 
Spinnen fürchtet oder Angst hat, 
eine Rede zu halten, hat deshalb 
noch keine Angststörung. Wenn  
Sie aber mindestens einer der fol-
genden Aussagen zustimmen,  
sollten Sie ärztliche oder psycho-
therapeutische Hilfe suchen:

	> Ich denke mehr als die Hälfte des 
Tages über meine Ängste nach.
	> Ich werde durch die Ängste  
in meiner Lebensqualität und 
Bewegungsfreiheit erheblich 
eingeschränkt.
	>Wegen meiner Ängste werde  
ich immer depressiver.
	>Wegen meiner Ängste hatte ich 
schon Selbstmordgedanken.
	> Ich bekämpfe meine Ängste  
oft mit Alkohol, Drogen oder 
Beruhigungstabletten.
	>Wegen meiner Ängste ist meine 
Partnerschaft oder meine Arbeit 
ernsthaft in Gefahr.

Was können Sie selbst tun, 
wenn die Angst auftritt?

Die wichtigste Regel: 
Stellen Sie sich den angstauslösen-
den Situationen und vermeiden Sie 
diese nicht. Das heißt zum Beispiel: 
Fahren Sie mit dem Fahrstuhl,  
auch wenn Sie Angst davor haben.

Keine schädlichen Folgen: 
Es hilft, wenn Sie sich klarmachen, 
dass Angstanzeichen wie Herzrasen 
oder Schwindel nicht zu schädlichen 
Folgen wie Ohnmacht oder Herzin-
farkt führen.

Üben: 
Bei sozialen Ängsten können Sie 
üben, Fremde anzusprechen, Reden 
zu halten, Ihrem Gegenüber in  
die Augen zu schauen oder sich im 
Streit durchzusetzen.

Kleine Schritte: 
Es ist schwer, sich der angstauslö-
senden Situation zu stellen, die man 
jahrelang gemieden hat. Gehen  
Sie schrittweise vor. Je öfter Sie es 
schaffen, desto eher können Sie 
Ängste abbauen. Freuen Sie sich 
auch über kleine Erfolge und beloh-
nen Sie sich dafür.

Ärztliche Hilfe: 
Wenden Sie sich bei Bedarf an Ihre 
Hausarztpraxis oder gleich an eine 
Praxis für Psychotherapie. Bei die-
ser können Sie einen Termin für eine 
sogenannte Sprechstunde verein
baren. Eine Überweisung brauchen 
Sie hierfür nicht. Dabei werden  
die typischen Anzeichen erfragt, um 
sich ein Bild von Ihrer Lebenssitua
tion zu machen. Es ist wichtig, dass 
Sie den Fachleuten vertrauen und 
offen antworten. Je genauer Sie dies 
tun, desto besser kann eine Diag
nose gestellt und darauf aufbauend 
mit Ihnen eine Behandlung geplant 
werden. Um auszuschließen, dass 
hinter den Anzeichen eine andere 
Erkrankung steckt, werden Sie auch 

körperlich untersucht. Trauen Sie 
sich, diesen Schritt zu tun. Niemand 
sucht sich seine Krankheit aus. Eine 
seelische Erkrankung ist ebenso wie 
eine körperliche keine Frage von 
Schuld: Niemand würde sich schä-
men, wegen Rückenschmerzen zum 
*zur Arzt*Ärztin zu gehen.

Behandlung in Anspruch nehmen: 
Meist können Angststörungen gut 
mit einer Psychotherapie und/oder 
Medikamenten behandelt werden. 
Zusätzlich können Maßnahmen wie 
Sport oder Entspannungsverfahren 
hilfreich sein. Welche Behandlung 
für Sie in Frage kommt, hängt von 
der jeweils vorliegenden Angststö-
rung und Ihrer Krankheitsgeschich-
te, vor allem aber auch von Ihren 
persönlichen Wünschen und Vor-
stellungen ab. Wird eine Angststö-
rung nicht behandelt, so kann sie 
dauerhaft bestehen bleiben. Von 
selbst bilden sie sich eher selten 
zurück. Schieben Sie eine Behand-
lung auch nicht zu lange auf, denn 
je länger eine solche Erkrankung 
besteht, umso schwieriger ist es  
sie zu behandeln.

Unterstützung suchen: 
Mit Unterstützung lassen sich 
Krisen leichter überwinden.  
Nehmen Sie Gesprächs- und Unter-
stützungsangebote Ihrer Freunde*-
innen oder Angehörigen an. In 
Selbsthilfegruppen können Sie Er-
fahrungen mit anderen Betroffenen 
austauschen.

Was können Freunde  
oder Angehörige tun?

Nahe Bezugspersonen sind meist 
involviert, da die Betroffenen sie oft 
in ihre Sorgen einbeziehen. Sie 
wollen sich versichern, dass nichts 
Schlimmes passiert ist oder passie-
ren wird und rufen ihre Bezugsper-
sonen dadurch z. B. oft an. Es ist 
hilfreich, wenn Angehörige gut über 

die Angststörung Bescheid wissen. 
Sie sollten möglichst vermeiden, die 
betroffene Person immer wieder 
zu beruhigen, da dies zwar oft kurz
fristig hilft, langfristig aber die Sor-
gen aufrechterhält. Für das Wohlbe-
finden ist es wichtig, dass Angehö-
rige sich selbst nicht zu sehr ein- 
schränken. Sie sollten z. B. nicht auf 
Aktivitäten verzichten, die ihnen 
Freude bereiten, weil der Betroffene 
sich dann sorgen würde. Wird die 
Angsterkrankung des*r Partner*in, 
des Familienmitglieds oder des*r 
Freundes*in zu belastend, können 
sich auch Angehörige Hilfe bei 
Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, 
Ärzt*innen und Psychotherapeut*-
innen holen.

Wenn Sie das Gefühl haben, Sie sind 
von zu großen Ängsten betroffen, 
dann können Sie sich gern an mich 
wenden. Ich unterstütze Sie dabei, 
eine für Sie passende Hilfe und geeig-
nete Lösungsideen zu finden. Auch  
bei allen anderen persönlichen Her-
ausforderungen und Belastungen 
können Sie mich gern kontaktieren.

Anmerkung:
Ich werde das Unternehmen Mitte 
Juni verlassen. Ich bedanke mich für 
das mir entgegengebrachte Vertrauen 
und wünsche allen Mitarbeiter*innen 
alles Gute für die Zukunft. 
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Die neue QPR der Tagespflege 
kommt erst 2022  

Marie-Luise Mangelsdorf 
Leitung Qualitätsmanagement

Entgegen unserer Meldung, dass 
zum 1. April 2021 die Qualitätsprüf-
richtlinie für die Tagespflege in 
Kraft tritt, wird diese nun doch erst 
zum 1. Januar 2022 wirksam. Bis 
Ende 2021 werden Qualitätsprüfun-
gen in Einrichtungen der Tagespfle-
ge auf der Grundlage der Qualitäts-
prüfungs-Richtlinien Teil 2 – statio-
näre Pflege durchgeführt. Somit än-  
dert sich zunächst weder der Prüf-
katalog noch die Stichprobe. Die 
neuen Qualitätsprüfungs-Richtlinien 
für die Tagespflege hatte das Bundes-
ministerium für Gesundheit (BMG) 
bereits im Oktober 2020 genehmigt. 
Deren Inkrafttreten ist an das In-
krafttreten der Qualitätsdarstellungs- 
vereinbarung für die Tagespflege 
gekoppelt. Diese hat der Qualitäts-
ausschuss Pflege Mitte April be-
schlossen. Da zur Umsetzung dieser 
neuen Grundlagen eine Vorlaufzeit 
erforderlich ist, wurde in der Quali- 
tätsdarstellungsvereinbarung der  

1. Januar 2022 als Termin des Inkraft-
tretens festgelegt. Da das QM- 
Power-Training zur neuen Prüfricht-
linie schon wieder ein paar Monate 
her ist, werden wir im Spätherbst 
eine weitere Veranstaltung zum 
Prüfkatalog anbieten, um Sie opti-
mal auf die Prüfung ab 1. Januar 
2022 vorzubereiten. Den Termin 
erfahren Sie rechtzeitig über die 
Niederlassungsleitung. 

Tarifrichtlinie – Revision  
zum 01.07.2021

EIN WEITERER GROSSER SCHRITT ZUR ANGLEICHUNG DER  

VERGÜTUNGEN ZWISCHEN DEN NEUEN UND ALTEN BUNDESLÄNDERN 

INNERHALB DER ADVITA PFLEGEDIENST GMBH  

Peter Fischer 
Geschäftsführer

Der 1. Juli 2021 ist ein bedeutender 
Tag für die Pflegebranche und ein 
ebenso guter Tag für unsere vielen 
engagierten Mitarbeiter*innen. Mit 
diesem Tag steigen die Vergütun-
gen für Pflegefachkräfte teilweise 
erheblich. Vergütungssteigerungen 
von bis zu 22 % für den Einzelnen 
werden Realität.

Nachdem bereits zum 01. April 2021 
unsere Vergütungen für Pflegekräfte 
gestiegen sind, ziehen wir für unse-
re Pflegefachkräfte nunmehr nach. 
Damit tragen wir nicht nur dazu bei, 
einen wertschätzenden Umgang 
mit unseren Mitarbeiter*innen zu 
unterstreichen. Vielmehr gelingt es 
uns damit auch, die Abweichungen 
der Vergütungen zwischen »Ost« 

und »West« weitestgehend zu be-
seitigen und einen weiteren großen 
Schritt zur Gleichbehandlung 30 
Jahre nach der sogenannten Wende 
zu gehen.

Bereits im Jahr 2014 haben wir dazu 
Gespräche mit den Kranken- und 
Pflegekassen geführt, um diesen 
Gestaltungsspielraum zu ermögli-
chen – seinerzeit noch ohne Erfolg. 
Die Kranken- und Pflegekassen 
lehnten diese Umsetzung bisher  
ab mit Verweis auf die fehlende 
Notwendigkeit.

Auf Drängen, insbesondere auch der 
Pflegebranche, hat nunmehr der 
Gesetzgeber reagiert und uns damit 
diese großartige Möglichkeit einer 
weitgehenden Angleichung eröffnet. 
Wir freuen uns ausdrücklich für alle 
Mitarbeiter*innen, die von diesem 
Schritt profitieren. Die Revision der 
Tarifrichtlinie und der neu angepass-
ten Vergütungstabellen können in 
Kürze in den Niederlassungen ein-
gesehen werden.

Wir arbeiten täglich daran, unseren 
Beitrag zu deutlich verbesserten 
Arbeitsbedingungen bei advita zu 
leisten und glauben, hiermit ein 
weiteres sehr positives Signal an  
Sie als unsere Mitarbeiter*innen  
zu senden. 
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Broddack:
Hallo Frau Suhrbier! Schön,  
dass Sie sich Zeit für ein  
Gespräch genommen haben.

Suhrbier:
Hallo! Sehr gerne, ich freue  
mich auch!

Broddack:
Von Frau Kowald, Ihrer Niederlas-
sungsleitung in Berlin-Reinickendorf, 
habe ich gehört, dass Sie bei uns  
eine ziemlich steile Karriere hingelegt 
haben.

Suhrbier:
Ja, das stimmt. Ich habe in Vorbe
reitung auf unser Gespräch nochmal 
in meinen Lebenslauf geschaut und 
war selbst ganz erstaunt, wie viel ich 
in den letzten Jahren erreicht habe 
(lacht).

Broddack:
Das kann man wohl sagen! Wollen  
wir mal ganz vorne beginnen?

Steile Karriere bei advita:  
Von der Hilfskraft  
zur Leitungskraft  
INTERVIEW MIT MELANIE SUHRBIER,  

PFLEGEFACHKRAFT IN BERLIN-REINICKENDORF

Alina Broddack 
Stellv. Marketingleitung

Suhrbier:
Gerne. Angefangen hat eigentlich 
alles, als ich nach meiner Schwan-
gerschaft nicht mehr zurück in mei-
nen ursprünglichen Beruf konnte. 
Ich habe Malerin und Lackiererin 
gelernt, das war Anfang der 90er. 
Meine Firma wollte mich nicht 
mehr, weil sie befürchteten, dass 
ich als Mutter nicht mehr voll ein-
satzfähig und zuverlässig wäre.  
Das war sehr hart, aber im Nach
hinein eine glückliche Fügung.

Broddack:
Weil Sie so in der Pflege  
gelandet sind?

Suhrbier:
Genau. Über das Jobcenter habe ich 
dann eine einjährige Ausbildung  
zur Pflegehelferin gemacht und bei 
Vivantes gearbeitet. Da kam ich  
das erste Mal in Kontakt mit der Bran- 
che und habe gleich gemerkt, dass 
mir die Arbeit mit Menschen liegt.

Broddack:
Wow, das ging ja dann Schlag auf 
Schlag. Wie haben Sie das alles unter 
einen Hut gekriegt?

Suhrbier:
Ich habe einen hohen Anspruch  
an mich selbst, außerdem hat mir 
das immer alles viel Spaß gemacht. 
Gleichzeitig wusste ich, dass mir 
meine Kolleg*innen und das Lei-
tungsteam immer zur Seite stehen, 
wenn ich mal Unterstützung 
brauche. Das hat mich motiviert.

Broddack:
Daraus schließe ich, dass Sie sich  
bei advita sehr wohl fühlen.

Suhrbier:
Auf jeden Fall! Ich bin glücklich 
hier, komme gerne zur Arbeit. Ich 
schätze sehr, dass wir individuell 
auf die Bedürfnisse der Menschen 
eingehen können, vor allem in den 
Wohngemeinschaften. Ich will nie 
wieder zurück ins Heim, das ist ein 
riesiger Unterschied. Hier ist man 
den Menschen wirklich nah.

Broddack:
Das ist schön zu hören. Wie ist  
die Zusammenarbeit im Team?

Suhrbier:
Super. Wir sind ein sehr gutes Team. 
Wir können aufeinander zählen. 
Auch die Leitungskräfte sind immer 
ansprechbar. Ich bin sehr dankbar, 
dass meine Fähigkeiten und meine 
Bereitschaft zur Weiterentwicklung 
erkannt wurden. Ich wurde immer 
gefördert und es ist auch noch nicht 
Schluss: Im Juni beginne ich die ein-
jährige Ausbildung zur führenden 
Pflegefachkraft nach SGB XI.

Broddack:
Das ist ja toll! Sie werden dann  
also selbst zur Leitungskraft?

Suhrbier:
Ganz genau. Ich bin sehr gespannt, 
wie das wird – ich glaube, da kom-
men bestimmt noch ein paar Her-
ausforderungen auf mich zu. Aber 
ich freue mich riesig darauf.

Für unsere Rubrik »Portrait«  
hat Alina Broddack ein Interview  
mit Melanie Suhrbier geführt.

Broddack:
Und dann? Haben Sie weitere  
Pläne für die Zukunft?

Suhrbier:
Ich glaube, mit dem neuen Posten 
bin ich dann erstmal ausgelastet 
(lacht). Viel mehr geht dann ja auch 
gar nicht. Aber wer weiß, was noch 
kommt – sag' niemals nie.

Broddack: 
Das stimmt wohl! Ich bin sehr be
eindruckt von Ihrem Weg von der 
Pflegehelferin zur Führungskraft. 
Sicherlich sind Sie an der Stelle  
auch ein tolles Vorbild für andere 
Kolleg*innen. Vielen Dank, Frau 
Suhrbier, und alles Gute für Ihre 
Zukunft!

Suhrbier:
Vielen Dank, das wünsche  
ich auch. 

Broddack:
Und wie kamen Sie zu advita?  

Suhrbier:
Ich habe dann zwei Jahre beim 
Pflegedienst Lindemann gearbeitet, 
der 2008 leider insolvent ging und 
dann von advita aufgekauft wurde. 
Ich blieb und bin seither bei advita.

Broddack:
Wie ging es dann weiter?  

Suhrbier:
Ich habe erst eine Weile als Pflege-
helferin gearbeitet, bis ich von 2011 
bis 2015 dann nebenberuflich die 
Ausbildung zur Altenpflegerin ge-
macht habe. Ich war aber immer 
schon sehr wissbegierig und nie so 
richtig »fertig« mit meiner Entwick-
lung. Daher habe ich dann auf Emp-
fehlung von Frau Nitt hin 2017 auch 
noch die Weiterbildung zur Diabe-
tes-Pflegefachkraft gemacht und 
zwei Jahre später auch noch den 
Praxisanleiterschein.
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Aller guten Dinge sind drei
ADVITA ERÖFFNET DREI NEUE HÄUSER 

Tamara Umlauf 
Leitung Pre-Opening-Management

In Thüringen ist advita bereits in 
Apolda, Jena, Suhl, Eisenach und 
Gotha bekannt. Das advita Haus An 
der Josefskirche in Mühlhausen, ein 
umgebautes Hotel, erweitert unser 
Leistungsspektrum in dieser Region. 
Das Haus beherbergt 75 Wohnungen 
im Rahmen des Betreuten Wohnens, 
eine Wohngemeinschaft für 12 Men-
schen mit Demenz, eine Wohn-  
gemeinschaft für 12 Menschen mit 
Intensivpflegebedarf und eine Ta-
gespflege für bis zu 40 Tagespflege-
gäste. Auch dieser Standort zeich-
net sich unter anderem durch eine 
zentrale Lage aus: In zehn Gehmi-
nuten ist man in der Innenstadt  
von Mühlhausen.

Die jeweiligen Standorte  
werden von ortsverbundenen  
und kompetenten Nieder- 
lassungsleitungen geführt,  
die seit einigen Wochen  
die neuen Niederlassungen 
vorantreiben:

Wir wünschen allen Bewohner- 
*innen, Kund*innen, Mieter*innen 
und Tagespflegegästen ein schönes 
Zuhause und unseren Mitarbeiter-
*innen einen bereichernden 
Arbeitsplatz im Sinne unseres 
Miteinanders! 

Marietheres Kilb, Niederlassungs
leitung Bad Kreuznach

»Ich freue mich, mit einer tollen 
Mannschaft an den Start zu gehen. 
Wir haben aus jedem Stein, der uns 
im Weg lag, etwas gebaut und ich 
bin zuversichtlich, dass sich die NL 
Bad Kreuznach zu einem bunten 
Ort des Miteinanders entwickeln 
wird, einem Ort, an dem man gerne 
lebt, gut versorgt ist und an dem 
Menschen gern arbeiten.«

Frank Baumert, 
Niederlassungsleitung Mühlhausen

»Das neue Haus füllt sich nach und 
nach mit Leben. Auch als Team wol-
len wir gemeinsam mit dem Haus 
wachsen. Unser Team ist motiviert 
und zeichnet sich schon jetzt durch 
viel Gestaltungsfreude aus. Es freut 
mich sehr, dieses schöne neue Haus 
an den Start zu bringen!«

Bettina Süß, Niederlassungsleitung 
Lohr am Main 

»Der erste Eindruck zählt! Schon 
im Vorfeld wurde ich durch das 
POM-Team in einige Prozesse ein-
gebunden, die mir die advita Welt 
sehr positiv gezeigt haben. Die 
Einarbeitung ist sehr strukturiert, 
transparent und vielseitig. Jeder 
Arbeitstag bei advita ist für mich 
eine große Freude, da wir im Team 
jeden Tag in der Startphase des 
neuen Hauses kreativ sein dürfen.«

Knapp zwei Autostunden von Bad 
Kreuznach entfernt liegt Lohr am 
Main – die Schneewittchenstadt im 
unterfränkischen Landkreis Main-
Spessart in Bayern. Das neue advita 
Haus entstand auf dem Gelände der 
ehemaligen Keiler-Brauerei und ist 
Bestandteil eines zentral gelegenen 
Wohn- und Geschäftskomplexes. 
Für unsere Kund*innen, Mieter*-
innen und Tagespflegegäste ist dies 
eine große Bereicherung für ihr 
selbstbestimmtes Leben im Alter. 
Hier bieten wir 43 Wohnungen im 
Rahmen des Betreuten Wohnens, 
eine Pflege-Wohngemeinschaft für 
12 Mieter*innen und eine Tages
pflege für bis zu 40 Tagespflegegäste 
an. Ferner sind fußläufig eine Park-
anlage und die historische Altstadt 
erreichbar. Durch die zentrale Lage 
und Präsenz ist das advita Haus 
bereits kurz nach der Eröffnung 
sehr bekannt in Lohr.

Die drei neuen Niederlassungen 
zeichnen sich alle durch eine indivi-
duelle Vorgeschichte aus. Die in Bad 
Kreuznach unter Denkmalschutz 
stehende und sanierte Villa des ehe-
maligen Weingutes Fehr & Anheuser 
bietet dem ambulanten Dienst von 
advita und der Tagespflege für bis 
zu 40 Tagespflegegäste ein herr-

Es freut uns sehr, dass wir Anfang 
Mai in drei verschiedenen Bundes-
ländern drei neue advita Häuser 
eröffnen konnten. 

Wir haben die erste Niederlassung 
in Rheinland-Pfalz eröffnet, das 
advita Haus Altes Weingut in Bad 
Kreuznach. Ebenso gibt es nun 
auch in Bayern eine erste Niederlas-
sung, das advita Haus Alte Brauerei 
in Lohr am Main. Ergänzend kam  
in Thüringen die sechste Niederlas-
sung hinzu, das advita Haus An  
der Josefskirche in Mühlhausen.

advita Haus Altes Weingut 

advita Haus Alte Brauerei 

advita Haus An der Josefskirche 

schaftliches Zuhause. Ergänzt durch 
drei Neubauten und eine begrünte 
Außenanlage ist ein großzügiges 
Areal entstanden, in dem wir unse-
ren Kund*innen insgesamt 46 Woh-
nungen im Rahmen des Betreuten 
Wohnens, eine Pflege-Wohngemein-
schaft für 12 Mieter*innen und ein 
stationäres Intensivpflegezentrum 
mit 20 Plätzen anbieten können.
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Gut betucht  
für die Umwelt

BIENENWACHSTÜCHER  
SELBSTGEMACHT 

Catharina Schewe 
Marketing

Öfter mal was  
Gebrauchtes

 
Es ist schon lange kein Geheimnis 
mehr: Plastikverpackungen sind 
schlecht für die Umwelt. Und dazu 
oft nicht einmal notwendig. Bei- 
spielsweise lässt sich Frischhaltefo-
lie, die wir oft für unseren Proviant 
oder zum Abdecken von frischem 
Essen nutzen, unkompliziert durch 
Bienenwachstücher ersetzen. Die 
antibakerielle und wasserabweisen
de Eigenschaft des Bienenwachses 
macht das Tuch zu einer nützlichen 
Alternative. Es kann wiederholt 
benutzt und nach einiger Gebrauchs- 
zeit einfach wieder aufgefrischt 
werden. Sie können viele Speisen 
damit abdecken oder einwickeln 
– dank der Körperwärme unserer 
Hände lassen sich die Tücher sogar 
recht gut formen, um Behältnisse 
zu verschließen. Natürlich könn- 
ten Sie diese Tücher jetzt einfach 
kaufen. Jedoch lassen sie sich auch 
in wenigen Schritten kostengünsti
ger und Ihren Wunschgrößen ent- 
sprechend selbst herstellen.  
Viel Spaß dabei! 

Material

	>Baumwollstoff
	>Bienenwachs
pastillen  
(idealerweise in 
Bioqualität)
	>Backblech, 
Backpapier 
	>Pinsel
	>ggf. Bügeleisen
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1.	 Schneiden Sie sich 
etwas Baumwollstoff 
zurecht.  
Gute Einstiegsgrößen 
sind beispielsweise  
25 × 25 cm,  
35 × 35 cm und  
15 × 15 cm.

2.	 Legen Sie eine Ofen-
form mit Backpapier  
aus und legen Sie den 
Stoff hinein.

3.	 Verteilen Sie einige 
Bienenwachspastillen 
gleichmäßig auf dem 
Stoff.

4.	 Anschließend geben  
Sie das belegte Blech in 
einen Ofen. Bei einer 
Temperatur von  
ca. 75–80 Grad ist das 
Wachs bereits in 
ungefähr 5 Minuten 
geschmolzen.  

Bei höheren Temperatu-
ren geht das sogar noch 
ein wenig schneller.

5.	 Prüfen Sie zwischen-
durch, ob das Wachs 
gleichmäßig verteilt ist. 
Ggf. nehmen Sie da- 
für einen Pinsel zur 
Hilfe. Sollte sich zu we- 
nig Wachs auf dem 
Tuch befinden, geben 
Sie einfach noch etwas 
an den entsprechenden 
Stellen hinzu.

6.	 Wenn das Tuch ausrei-
chend bedeckt ist und 
alles Wachs geschmol-
zen ist, muss es schnell 
gehen: Nehmen Sie  
das Blech aus dem Ofen 
und ziehen Sie das  
Tuch schnell, aber vor- 
sichtig vom Backpapier 
ab. Lassen Sie es eini- 
ge Sekunden an der Luft 
trocknen. Das Wachs 
kühlt schnell ab und här- 
tet dementsprechend 
wieder aus.

Anleitung

7.	 Falls Ihr Tuch etwas zu 
viel Wachs aufgenom-
men hat und die Wachs-
schicht merklich zu  
dick ist, können Sie dies 
gleich für ein zweites 
Tuch nutzen:  
Legen Sie dafür das be- 
reits gewachste und  
ein weiteres Tuch zwi- 
schen zwei Backpapiere 
und bügeln Sie solan- 
ge drüber, bis auch das 
zweite Tuch mit dem 
Wachs vollgesogen ist. 
Trennen Sie die Tücher 
anschließend zügig 
voneinander, bevor das 
Wachs aushärtet.

Was kann ich damit 
anfangen?

 
Da Bienenwachs antibakteriell 
ist, eignen sich die Tücher  
wunderbar, um häufiger auf 
Plastikverpackungen für 
Lebensmittel zu verzichten. Sie 
können das Pausenbrot darin 
verstauen, Obst und Gemüse 
frisch halten, ihr Müsli abdecken  
und vieles mehr. Nur auf die 
Verwendung mit Fleisch und 
Fisch sollte dringend verzichtet 
werden, da das Tuch bei hohen 
Temperaturen nicht gereinigt 
werden kann.

Reinigung
 
Das Bienenwachstuch lässt sich unter 
kaltem bis lauwarmen Wasser ab
waschen (ab ca. 60 Grad beginnt das 
Bienenwachs zu schmilzen). Auch 
wenn das Wachs antibakteriell ist, 
sollte die Oberfläche von Schmutzres-
ten befreit werden.

Tipp
 
Sollte das Wachstuch  
mit der Zeit zu unschön 
werden oder zu viel 
Wachsabrieb haben, 
können Sie die Prozedur 
einfach wiederholen –  
und schon ist es wie neu!
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Alles Gute 

Ilka Burock 
Leitung Tagespflege

Bei uns in Altenberg stand für  
eine Bewohnerin ein großer Tag  
an: Margarete Schwager feierte  
am 15. April ihren 90. Geburtstag  
in der Wohngemeinschaft Geising-
berg. Trotz Pandemie sollte der  
Tag für sie ein besonderer werden. 
Mit Kaffee, Kuchen und in netter 
Gesellschaft feierten wir ihren Ge- 
burtstag so gut es ging – und trotz-
ten so der schwierigen Situation. 

Tschüss, Herr Goldhammer! 
René Stolpe 

Niederlassungsleitung Eisenach

Ende April mussten wir uns von 
Herrn Goldhammer verabschieden. 
Er ist der neue Koch in unserer 
Nachbar-Niederlassung in Mühlhau-
sen und war eine Weile bei uns zur 
Einarbeitung. Die Kolleg*innen und 
Bewohner*innen schätzten ihn und 
seine Koch- und Backkünste sehr, 
doch alle Versuche, ihn in Eisenach 
zu halten, waren vergebens 
– schließlich lebt seine Familie in 
Mühlhausen. Dafür haben wir  
natürlich vollstes Verständnis! 

Dennoch wollten wir ihn nicht ein-
fach so ziehen lassen, sondern mit 
einer kleinen Überraschung gebüh-
rend verabschieden: Weil wir seinen 
selbstgebackenen Kuchen immer 
sehr schätzten, haben wir dieses 
Mal einen Kuchen für ihn gebacken, 
über den er sich sehr gefreut hat. 
Wir, das gesamte Team aus Eisenach, 
wünschen Herrn Goldhammer in 
Mühlhausen ganz viel Freude und 
genauso ein tolles Team um ihn 
herum wie hier in Eisenach. 
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Musikalischer Nachmittag  
in Altenberg  

Ilka Burock 
Leitung Tagespflege

Die Sängerin Madeleine Wolf be-
suchte uns am 21. April in unserem 
advita Haus. Gemeinsam hatten  
wir einen schönen musikalischen 
Nachmittag mit unseren Bewoh-
ner*innen geplant. Alle erfreuten 
sich an der fröhlichen Musik, es gab 
Erdbeerbowle und das eine oder 
andere Bier. Die zwei Stunden ver-
gingen wie im Flug und wir konn-
ten für einen Moment die aktuelle 
schwierige Pandemiesituation 
vergessen. Frau Schneider tanzte 
sogar ausgelassen mit unserem 
Betreuer Herrn Homilius. Frau Wolf 
singt von Schlager über Volks- 
musik bis hin zu Oldies und Pop 
alles mögliche und ist in unserer 
Region bereits recht bekannt. 

»Dam dam dudel dam …«  
– so beginnt der Takt der  
Legende Udo Jürgens …

Während ich einem anderen Tages-
gast ihre geliebte Saftschorle reiche, 
kann ich beobachten, wie unsere 
Dora plötzlich beginnt zu lächeln. 
Sie bewegt ihre Schultern im Takt 
und schunkelt, wobei sie versucht 
doch irgendwie mitzusingen.

Unsere Dora ist eine sehr feine 
Dame mit einer fortgeschrittenen 
Demenz. Gefühle und Bedürfnisse 
erkennen wir oft nur an ihrer 
Mimik. Sehr selten kommen klare 
Wörter über ihre Lippen. Doch 
heute, während die Titel von Udo 
Jürgens aus dem Plattenspieler 
ertönen, konnte ich beobachten, 
dass Dora heute HIER ist. HIER  
ist wortwörtlich gemeint.

In ihrer Welt stehen Stofftiere,  
freundliche Puppen und etwas 
Gutes zu essen im Vordergrund.  
Sie ist mit wenig zufrieden und  
an ihrem Lächeln erkennen wir, 
dass unsere Dora glücklich und 
zufrieden ist. Dass sie öfter im  
HIER lebt, erkennt man daran, 
dass Dora oft aus der Situation 
heraus sogar zusammenhängend 
reagiert. Ein Gänsehautmoment 

Ich bin noch hier … 
Christin Bauer 

Betreuungskraft der Tagespflege am Markt in Borna

beispielsweise war, als eine Kollegin 
zum Spätdienst kam, Dora sie er-
blickte und, mit ihrem Zeigefinger 
lockend, klar und deutlich meinte: 
»Komm mal her!« Zur Pflegekraft 
selbst sagte sie: »Du bist meine 
Beste!« und lächelte herzlich.

Warum schreibe ich diese Erlebnis-
se auf? Ich möchte damit zeigen, 
dass Menschen auch mit schwerer, 
fortgeschrittener Demenz HIER bei 
uns zu Hause sind. Sie registrieren 
oftmals mehr als wir vermuten und 
sind genauso ernst zu nehmen,  
weil sie im Herzen und beim Fühlen 
immer HIER sind.

Das macht unsere Arbeit aus. Es 
sollte unser Ziel sein, diese Be-
wohner*innen öfter mal ins HIER 
zurück zu holen. Dabei helfen 
oftmals Musik aus bekannter Zeit 
sowie Geschichten, Bilder und 
Gegenstände. 
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Allgemeine Zeitung, 30. April 2021

Main-Echo, 9. Mai 2021
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Thüringer Allgemeine, 20. April 2021
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Auflösung Mai-Ausgabe:

Beispiel:

Kein x für ein u vormachen
Svenja Teitge 

Marketing

Im Rätsel dieser Ausgabe gilt es,  
das Gitter mit den Zeichen × und U vollständig auszufüllen.  

Hierbei dürfen niemals mehr als zwei aufeinanderfolgende  
× oder U in einer Zeile oder Spalte vorkommen.  

 
In jeder Zeile und Spalte müssen sich am Ende gleich viele × und U befinden.  

Zusätzlich darf keine Zeile einer anderen gleichen. Dasselbe gilt für die Spalten.

Wir wünschen viel Spaß beim Rätseln!

U U ×
× ×

× × × U

U × U

U ×
× U

U U U U

× × × U U ×
× × U U

U × × U

×
U U U

U

× ×
U U

× U × U × U

× U × U U ×
U × U × × U

U × × U U ×
× U U × × U

U × U × U ×

70696857565249484745

71675855545351504446

72665960373635344143

73756564613839403342

74777662632324253132

78828320221617262830

79818421191815142729

808586888991121312

99969587929043119

10098979493567810
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PFLEGEFACHKRAFT/STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)  	  

für die Tagespflege	
in Annaberg-Buchholz

HEIMLEITUNG (M/W/D) 	  

für das Intensivpflegezentrum in unserem neuen advita Haus Altes Weingut	 in Bad Kreuznach

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)  	
  

in unserem neuen advita Haus	
    in Bad Windsheim

PFLEGEMANAGER (M/W/D) 	
  

für unser neues advita Haus  	
  in Bad Windsheim

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	
 

in unserem neuen advita Haus	
in Bad Windsheim

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	
 

für unser neues advita Haus		
in Bamberg

HEIMLEITUNG (M/W/D)  	
 

für das Intensivpflegezentrum in unserem neuen advita Haus	 in Bamberg

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)	
  

für unser neues advita Haus 	
in Bamberg

PFLEGEMANAGER (M/W/D)	
  

für unser neues advita Haus		
in Bamberg

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)	
 

für die Tagespflege in unserem neuen advita Haus am Kaßberg	 in Chemnitz

HEIMLEITUNG (M/W/D) 	
 

für das Intensivpflegezentrum	
in Chemnitz

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) FÜR DIE NIEDERLASSUNG FREITAL 	  

für die ambulante Tourenpflege		
in Dresden

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	
 

für das Intensivpflegezentrum	
in Dresden

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)  	
 

für die ambulante Tourenpflege	
     in Dresden

VERANTWORTLICHE INTENSIVPFLEGEFACHKRAFT (M/W/D)	  

in unserem neuen advita Haus   	
  in Eisenach

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	
 

für unser advita Haus Mainzer Straße	
in Erfurt

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	
 für unser advita Haus Mainzer Straße	

in Erfurt
STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	

 für unser advita Haus 	
in Freital

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)  	
 für unser advita Haus	

in Halle (Saale)
STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	

 für die ambulante Tourenpflege	
in Kreischa

VERANTWORTLICHE INTENSIVPFLEGEFACHKRAFT (M/W/D) 	  für unser neues advita Haus An der Josefskirche 	
in Mühlhausen

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	
 für die Tagespflege	

in Neschwitz
STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) 	

 für unser advita Haus	
in Radeberg

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)  	
 für die ambulante Tourenpflege	

in Suhl
PFLEGEFACHKRAFT (M/W/D)  	

 für den advita Springerpool	
überregional

PFLEGEKRAFT (M/W/D)  	
 für den advita Springerpool	

überregional
STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)  	

 für das Betreute Wohnen in unserem neuen advita Haus Panoramablick	 in Weimar
NIEDERLASSUNGSLEITUNG (M/W/D)  	

 für unser advita Haus	
in Wernigerode
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