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Prekäre Arbeitsverhältnisse  
wie in der Fleischindustrie?

Osteuropäische Frauen in der häuslichen Pflege 

Das außerordentliche Pande-
miejahr 2020 hat uns mit ei-
ner nie dagewesenen Deut-
lichkeit die Schwächen 
unseres Gesundheitssystems 
gezeigt. Für die professionell 
Pflegenden in Deutschland in 
der stationären Langzeitpfle-
ge, der ambulanten Versor-
gung und den Kliniken bedeu-
tete das Jahr 2020 die 
wiederholte Bestätigung des-
sen, was sich seit Jahrzehnten 
zeigt. Pflege wird wahrge-
nommen und behandelt wie 
ein Anhängsel im Gesund-
heitssystem, welches fremd-
bestimmt und bevormundet 
werden muss. 

Ohne selbstständige Stimme in 
einem durch Selbstverwaltung 
bestimmten Gesundheitssystem 

Deutschlands agierend, hängt 
die Finanzierung von Pflege an 
wirtschaftlich ausgerichteten 
Prioritäten, die 
nicht an der Quali-
tät der Versorgung, 
an Ausstattung 
oder an Qualifika-
tion von pflegeri-
scher Leistung und 
Kompetenz orien-
tiert sind, sondern 
an finanziellen Pa-
rametern.
Fehlende Schutz-
ausrüstung, Pande-
miestäbe ohne Beteiligung pro-
fessioneller Pflege, seit Jahren zu 
wenig Pflegende, die nun in der 
Ausnahmesituation bis auf die 
Knochen das Letzte geben, was 
Sie können – in allen pflegeri-
schen Versorgungsbereichen. 

Das ist das Bild von heute. Was 
wir noch sehen können? Pflege-
fachpersonen bei Patientinnen 

und Patienten und 
Bewohnerinnen und 
Bewohnern im 
Dauereinsatz, mal 
eben noch zusätz-
lich mit den Aufga-
ben der Corona- 
Schnelltestung, Be-
suchermanagement 
und Krisenbewälti-
gung beauftragt. 
Schulen und Praxis- 
einrichtungen, die 

versuchen, unter der Ausnahme-
situation Ausbildung noch ak-
zeptabel durchzuführen, die 
Auszubildenden und Studieren-
den im Beruf zu halten und Ab-
bruchquoten zu minimieren. 
Professorinnen und Professoren  

an den Hochschulen und Fach-
verbände, die deutschlandweit 
mit hoher Expertise versuchen, 
mit ihrer Kompetenz in den Fach-
gremien des Gesundheitssystems 
Gehör zu finden und Einfluss zu 
erlangen. Nach wie vor die Ver-
weigerung vieler Bundesländer, 
im Heilberufekammer- und 
Selbstverwaltungssystem im Ge-
sundheitswesen Deutschlands per 
Gesetz auch den Pflegeberufen 
eine demokratisch legitimierte 
Berufsvertretung aller Berufsan-
gehörigen und Entscheidungsho-
heit zu den beruflichen Belangen 
zuzugestehen. Damit wird die 
systematische Verhinderung von 
Selbstverwaltung, Autonomie 
und Wahrnehmung des gesell-
schaftlichen Auftrages von Pfle-
genden zementiert. 

Arbeit rund um die Uhr, sieben Tage in der Woche. Kein Urlaub, kein Arbeitsvertrag, keine Ver-
sicherung, wenig Entgelt. Die Corona-Pandemie rückt die Arbeitsbedingungen osteuropäischer 
Frauen in der häuslichen Pflege in den Fokus der Öffentlichkeit. Sind die Arbeitsbedingungen 
osteuropäischer Pflegekräfte ähnlich prekär wie in der Fleischindustrie?  £ Fortsetzung auf Seite 3
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Osteuropäische Frauen im 
inländischen Pflegeeinsatz sind 
längst zur gelebten Realität 
geworden. Pragmatische Lösungen 
kommen jetzt endlich zu einer 
längst überfälligen Legalisierung. 
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Die Branche begrüßt die Pläne des 
Gesundheitsministers zu einer 
umfassenden Pflegereform. Doch 
zugleich warnen die Experten 
auch. Sie sehen hier einen Schritt 
in die richtige Richtung, der aber 
bei Weitem noch nicht ausreicht. 
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E-Learning-Plattformen speziell 
für die Pflege eröffnen neue und 
zukunftsweisende Wege zur 
Schulung von Mitarbeitern. 
Gerade in Zeiten von Corona 
lassen sich so kurzfristig notwen-
dige Kompetenzen effizient 
vermitteln.
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Pflegeheime stehen derzeit vor 
besonderen Herausforderungen. 
Hygiene-Konzepte müssen 
fortlaufend an aktuelle Anforde-
rungen angepasst werden. Mo-
dernste Technik unterstützt eine 
sinnvolle Prävention nach Plan.  
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… Kann und will Deutschland pro-
fessionelle Pflege? 

£ Fortsetzung von Seite 1

Und immer wieder der verzweifelte 
und in der Summe doch halbher-
zige Versuch der Personalgewin-
nung mit Kampagnen und Bot-
schaften, die zu oft suggerieren 
„Pflege kann jede/-r“ mit dem Er-
folg, die Pflegenden damit wieder 
und wieder vor den Kopf zu sto-
ßen.
Und das ist nur ein kleiner Aus-
schnitt aus dem (Er-)Leben und 
Wirken der pflegerischen Profes-
sion in Deutschland. Betrachten 
wir das Handeln bezogen auf die 
vielen Erklärungen und Verlautba-
rungen zur Unterstützung der 
Pflege, müssen wir uns langsam 
fragen: Will sich Deutschland 
überhaupt eine qualitativ gute pfle-
gerische Versorgung ihrer Alten, 
Kranken und Bedürftigen leisten? 
Will Deutschland eine pflegerische 
Versorgung, die durchgeführt wird 
von hervorragend ausgebildeten 
Pflegenden, die in angemessenen 
und in staatlich finanzierten Bil-
dungsstrukturen die pflegerischen 
Qualifikationen lebenslang erwer-
ben können, die sie auch in den 
spezifischen Versorgungsbereichen 
benötigen? 
Will Deutschland der Profession 
Pflege den Platz im Gesundheits-
system geben, in dem der Beruf 
sich selbst entwickeln und gestal-
ten kann und mit pflegerischer 
Expertise Politik und Gesellschaft 
unterstützen und Einfluss nehmen 
kann?
Will Deutschland Pflegende nach 
Qualifikations- und Verantwor-
tungsbereich angemessen bezah-
len? Will Deutschland ein Gesund-
heitssystem schaffen, welches dafür 
Sorge trägt, dass die Gelder der 
Sozialkassen auch für die Gesund-
heits- und Sozialversorgung ge-
nutzt werden und Renditen und 
Gewinnmaximierungen einge-
grenzt werden? Wo Pflege als Qua-
litätsmerkmal und nicht als Kos-
tenfaktor definiert ist?
Und am Ende bleibt eine entschei-
dende Frage – Will Deutschland 
eine wirklich professionelle Pflege?
Wenn wir uns auf ein „Ja“ einigen, 
müssen wir unverzüglich etwas 
tun. Kurzgreifende Maßnahmen 
wie Prämienzahlungen und Ähn-
liches sind nicht zielführend. Und 
die Diskussion muss auf die Situa-
tion pflegerischer Versorgung und 
der Pflegenden ausgerichtet sein. 
Die Fokussierung auf weitere sozi-
ale Berufe oder Ungelernte dient 
der Aufwertung der Profession 
Pflege nicht.
Gelingt es uns nicht innerhalb kür-
zester Zeit, Pflege als einen souve-
ränen Beruf zu gestalten und Ar-
beitsbedingungen zu verbessern, 
werden wir keine Pflegenden mehr 
haben. Die Konsequenzen werden 
Patienten, Pflegebedürftige und 
deren Angehörige spüren. Die zu-
nehmenden Versorgungslücken 
werden zu erheblichen Folgekosten 
für Unternehmen und die gesamte 
Volkswirtschaft führen. 
Für Familien mit pflegebedürftigen 
Angehörigen kann die mangelnde 

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf 
Einkommensverluste und Einbu-
ßen bei der späteren Rente bedeu-
ten. Fehlende oder mangelnde  
soziale und pflegerische Versor-
gungsleistungen bedeuten auf 
Dauer Verlust für Gesellschaft und 
Wirtschaft. 
Was nötig ist, ist ein breit angeleg-
ter Diskurs in der Bevölkerung, 
gemeinsam mit der Politik und den 
Pflegenden über die künftigen Ver-
sorgungsstrukturen und die damit 
verbundenen Auswirkungen auf 
den/die Einzelne/-n in Deutsch-
land. Sinnvolle und diskutierbare 
Wege aus der Sicht des Deutschen 
Pflegerates sind: 
▶  Gesetzlich gesicherte und refi-
nanzierte, angemessene Bezah-
lung
Professionell Pflegende benötigen 
angemessene Gehälter, die über 
Tarifverträge selbstverständlich 
gezahlt werden. Das Einstiegs- 
gehalt von Pflegenden im 
7/24-Schichtdienst muss bei min-
destens 4.000 Euro liegen, erwei-
terte abgeschlossene Qualifikatio-
nen und lange Verweildauer im 
Beruf müssen entsprechend zu-
sätzlich vergütet werden. Die Fi-
nanzierung darf nicht über die zu 
Versorgenden erfolgen, sondern 
muss gesamtgesellschaftlich getra-
gen werden.
▶  Personalbemessungsinstru-
mente
Mit Personalbemessungsinstru-
menten, welche sich am Pflegebe-
darf der Menschen orientieren und 
die Qualität von Versorgung fest- 
und sicherstellen, wird Pflege zum 
Qualitäts- und Sicherungsfaktor 
für Krankenhäuser, stationäre 
Langzeiteinrichtungen und ambu-
lante Versorgungsbereiche. Die 
alleinige Anwendung von Personal- 
untergrenzen ist ein grundsätzlich 
anderer Ansatz – er definiert die 
pflegerische Versorgung im Rah-
men eines Mindestmaßes und sug-
geriert damit das Ausreichen des-
selben. Die pflegerische Fach- 
kompetenz wird hierbei auf ein 
Minimum reduziert, das gerade 
mal verhindert, dass die Patientin-
nen und Patienten zu Schaden 
kommen. Diese Perspektive scha-
det der Berufsgruppe und der Ver-
sorgung erheblich. Personalunter-
grenzen sind zu vermeiden 
beziehungsweise dürfen nur im 
Zusammenhang mit Personalbe-
messungsinstrumenten angewen-
det werden.
▶  Ausübung bisher Ärzten vorbe-
haltener heilkundlicher Tätigkeit 
Nach der Ausbildung und entspre-
chender Qualifizierung muss den 
Pflegenden die Möglichkeit gege-
ben werden, eigenverantwortlich 
zu arbeiten und ihr Potenzial in 
Teams der primären Gesundheits-
versorgung voll auszuschöpfen. 
Dafür bedarf es der Möglichkeit, 
heilkundliche Tätigkeiten auszu-
üben. Dies muss für Versorgung 
im direkten Kontakt zum Pflege-
bedürftigen gelten (zum Beispiel 
Wundversorgung, Schmerzbe-
handlung etc.) als auch in der Prä-
vention.
▶  Durchgängige Aus- und Wei-
terbildungsstrukturen im Sys-
tem von Ausbildung und Hoch-
schulen

Die generalistische Ausbildung im 
Hochschul- und Ausbildungssys-
tem mit konsequenten Weiterbil-
dungs- und Masterangeboten muss 
zwischen den professionell Pfle-
genden und Bund und Ländern 
diskutiert und gemeinsam sofort 
entwickelt und umgesetzt werden. 
Damit können sowohl pflegerische 
Fachrichtungen gesichert als auch 
attraktive Karrierefenster geschaf-
fen werden. Die Orientierung an 
europäischen/weltweiten Bil-
dungsstandards muss eine Selbst-
verständlichkeit werden. Hoch-
schulausbildung muss auch 
politisch anerkannt und mit hoher 
Priorität vorangetrieben werden.
▶  Attraktive Arbeitsbedingungen
All die oben bereits genannten As-
pekte tragen dazu bei, den Teufels-
kreislauf „Wenig Pflegefachperso-
nen  –  hohe  Arbeitsbelastung –  
hoher Krankenstand – noch weni-
ger Pflegefachpersonen – höhere 
Arbeitsbelastung – Ausstieg aus 
dem Beruf“ usw. zu durchbrechen. 
Die wichtigste Gegenstrategie 
wäre, die Arbeitsbedingungen di-
rekt vor Ort zu verändern. Struk-
turell, systemisch und qualitativ.  

Dazu gehören unter anderem:
∙ Quantitative Arbeitsanforderungen 
– Die Schlüssel Pflegefachperson zu 
Patient/Bewohner müssen mittels 
Pflegepersonalbedarfsinstrumenten 
gesetzlich definiert sein und sich am 
Pflegebedarf ausrichten.
∙ Arbeitszeit und Organisation –  
verlässliche Dienstpläne, Mitbe-
stimmung bei Schicht- und Wo-
chenenddiensten, Überstunden 
verhindern, Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf sichern, Aufgaben- 
spektrum definieren und verän-
dern, Pflegekraft-Patienten-Relatio-
nen an Pflegebedarfen ausrichten.
∙ Mitbestimmung bei der Arbeitsorga-
nisation – erweiterte Handlungs- und 
Gestaltungsspielräume für die Pfle-
genden in den Einrichtungen eröff-
nen für Art, Inhalte und Abfolge von 
pflegerischen Handlungsabläufen.
∙ Karriereoptionen und Kompetenz- 
erweiterung selbstverständlich an-
bieten – Gratifikation von fachbe-
zogenen Abschlüssen, Übernahme 
von Bildungskosten, Transparenz 
bei der Karriereplanung, Würdi-
gung von Qualifikation.
∙ Führungsstile und -qualität – hie-
rarchische Systeme zugunsten par-

tizipativ und teamorientierter Sys-
teme ablösen, regelmäßige Schulun-
gen der Führungspersonen in der 
mittleren und oberen Ebene; Unter-
stützung in der Gestaltung moder-
ner, transformativer, partnerschaft-
licher Führungsstile; mitarbeiter- 
bezogene (Leitungs-) Evaluationen; 
gestaltbare Aspekte der einzelnen 
Führungsebenen transparent ma-
chen. 
∙ Selbstverwaltungssystem für Pfle-
geprofession schaffen – Bundeslän-
der erweitern die vorhandenen 
Heilberufe- bzw. Kammergesetze 
bis 2025 um die Profession Pflege. 
Der Bund unterstützt die Etablie-
rung der unabhängigen Bundes-
pflegekammer.
Wenn wir professionelle pflegeri-
sche Versorgung in Deutschland 
sichern wollen, müssen wir die Sys-
teme und Strukturen der Gesund-
heitsversorgung generell an-
schauen. Ein Weitermachen wie 
bisher wird zu einer weiteren De-
professionalisierung und Berufs-
flucht führen. 
Zukunft der Pflege in Deutschland? 
Im bisherigen System hat professi-
onelle Pflege keine Chance.  ◆

Editor ial

Ein Bärendienst 
Von Achim Hermes, Redakteur  

Ein blutiges Geschäft: endlose 
Bänder, von denen Schweine-
hälften herunterhängen, Ar-
beiter mit Schutzhauben dicht 
an dicht, zumeist Osteuropäer, 
die die Hälften mit Beilen und 
scharfen Messern teilen und 
die Fleisch- und Knochenstü-
cke sortieren, harte Arbeit, 
schwieriges Umfeld, Werkver-
träge, wenig Lohn, kurzfristi-
ge Schließungen von Schlacht-
höfen wegen diverser 
Fleischskandale, und dann im 
vorigen Sommer noch Coro-
na-Hotspot: Wer in diesen Ta-
gen die bundesdeutsche 
fleischverarbeitende Industrie 
für Vergleiche bemüht, indem 
man etwa die Arbeitsbedin-
gungen osteuropäischer Frau-
en in der häuslichen Pflege als 
ähnlich prekär beschreibt, 
kann sich der öffentlichen Wir-
kung gewiss sein. Das mag der 
eigenen Profilierung dienen, 
der Sache erweist man einen 
Bärendienst. 

Denn wem ist mit solchen abstru-
sen Vergleichen geholfen? Den 
osteuropäischen Frauen in der 
häuslichen Pflege? Den zu Pfle-
genden in ihren vier Wänden? 
Warum haben die Kritiker bisher 
nichts geändert? Denn ihre Kritik 
ist ja nicht neu. Und es gibt auch 
nichts zu beschönigen. 
Aber nur wenige haben sich auf 
den Weg gemacht, die Zustände 
zu verbessern, die Paderborner 
Caritas mit dem Projekt „Fair-
Care“ oder der DGB mit dem Pro-
jekt „Faire Mobilität“. Sie fristen 
ein Nischendasein, Leuchttürme 

sind aus diesen Projekten nach gut 
einem Jahrzehnt nicht entstanden. 
Wo bleibt da die ebenso lautstarke 
Unterstützung?
Und grundsätzlich: Wie will man 
eigentlich Menschen im In- und 
Ausland für den Pflegeberuf in 
Deutschland begeistern, wenn 
man ihn ständig schlecht redet? 
Allein schon die Terminologie 
„Mindestlohn“ im Zusammen-
hang mit der Pflege ist kontrapro-
duktiv, habe ich an dieser Stelle 
schon einmal kommentiert: 
„Mindestlohn in der Pflege! 
Glaubt man mit dieser Wortwahl 
junge Menschen begeistern, min-
destens motivieren zu können, 
diesen Beruf zu ergreifen? Min-
destlohn heißt doch im Umkehr-
schluss: Darunter arbeite ich in 
prekären Einkommensverhältnis-
sen.“ 
Die Verweildauern in den statio-
nären Einrichtungen werden im-
mer kürzer, die Menschen möch-
ten in ihren eigenen vier Wänden 
gepflegt werden. Die Unterstüt-
zung von Frauen aus Osteuropa 
ist dabei unverzichtbar. Viele alte 

Menschen könnten ohne ihre Un-
terstützung diesen Herzens-
wunsch nicht leben. 
Dass beides geht, Betreuung und 
Legalität, zeigt das Projekt der Pa-
derborner Caritas und der darauf 
fußenden anderen sozialen 
Dienste. Und es zeigt auch, dass 
Aufgabenaufteilung und eine bes-
sere Nutzung der jeweiligen Kom-
petenzen auch im pflegerischen 
häuslichen Alltag zur Entlastung 
führen: Grundpflege, Tagesstruk-
tur, Stärkung der Mobilität etwa 
durch Spazierengehen, wenn noch 
möglich, und Ernährung durch 
Verwandte oder eben auch osteu-
ropäische Helferinnen nach ent-
sprechender Schulung, Medika-
mentengabe und Ähnliches durch 
die Pflegefachkraft. Eben so, wie 
in der stationären Einrichtung.
Wichtig ist, dass beide Seiten wis-
sen, worauf sie sich einlassen. 
Wenn diese Voraussetzung erfüllt 
ist, kann die Betreuung zu einer 
wunderbaren und erfüllenden 
Aufgabe und Arbeit werden.    
Ist es eigentlich zu viel verlangt, 
wenn wir nach jahrelangem stän-
digen Schwadronieren über den 
Mangel an Pflegekräften, „pre-
käre“ Entlohnung, hohe Arbeits-
belastung und schlechte Arbeits-
bedingungen endlich realistische 
Konzepte und Perspektiven für 
Pflegerinnen und Pfleger wie auch 
für die zu Pflegenden und die zu-
künftig zu Pflegenden erwarten? 
Und zwar für alle Formen der 
Pflege, stationär, ambulant, häus-
lich. Das ist eine Aufgabe, die aller 
Ehren wert ist.  ◆

Ihr Achim Hermes
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Diesen Zusammenhang stellte jetzt 
Thomas Eisenreich her, Geschäfts-
führer beim Bundesverband der Be-
treuungsdienste, BBD. Und er 
machte dazu in der in Düsseldorf 
erscheinenden großen Regionalzei-
tung „Rheinische Post“ folgende 
Rechnung auf: Bei einem Monatsver-
dienst von rund 1.500 Euro bis 1.700 
Euro und einer Rund-um-die-Uhr-
Betreuung, sprich einer Arbeitszeit 
von 24 Stunden am Tag komme man 
auf einen Stundenlohn von 2,08 
Euro. Eisenreich: „Wenn wir natio-
nale Maßstäbe an eine 24-Stun-
den-Betreuung anlegen, sind das 
etwa 3,5 Stellen, damit Urlaub, freie 
Tage und Urlaubszeiten gewährt 
werden können. Das wären rund 
9.100 Euro pro Monat." Das könne 
sich aber niemand leisten.
Die Kritik ist nicht neu. So stellte die 
Dienstleistungsgewerkschaft ver.di 
schon im März 2014 die Studie 
„Migrantinnen aus Osteuropa in 
Privathaushalten“ vor, in der sie fol-
genden Status quo festhielt: „Ange-
sichts von Problemen in der Versor-
gung älterer Menschen ist ein Bedarf 
an personen- und haushaltsbezoge-
nen Dienstleistungen entstanden, 
der derzeit über die Beschäftigung 
von insbesondere osteuropäischen 
Migrantinnen gelöst wird. Festzu-
stellen ist auch, dass diese Beschäfti-
gung weitgehend den ‚offiziellen‘ 
Strukturen des Arbeitsmarktes ent-
zogen ist und so notwendigerweise 
Gestaltungsdefizite aufweist.“ 
Dagegen betonte Frederic Seebohm, 
Geschäftsführer des Verbands für 
häusliche Betreuung und Pflege e. V., 
VHBP, im November 2020 in einer 
Anhörung des Ausschusses für Ar-
beit, Gesundheit und Soziales des 
Düsseldorfer Landtags: „Aufgrund 
einer durch uns vor drei Jahren be-
auftragten Umfrage – es gibt keine 
andere – wissen wir, dass die über-
wiegende Zahl der über 900 befrag-

ten Betreuungspersonen mit ihrer 
Arbeit zufrieden bzw. sehr zufrieden 
ist. Auch in Bezug auf das Thema 
Fairness sah es bei dieser Umfrage 
nicht schlechter aus als bei allen an-
deren Beschäftigten. Es tut uns leid, 
das so feststellen zu müssen: Es ist 
einfach so.“ Der VHBP vertritt nach 
Seebohms Angaben 12.000 Familien, 
die diese Betreuungsform in An-
spruch nehmen.

90 Prozent der Frauen 
arbeiten illegal

Wie viele osteuropäische Pflege-
kräfte in deutschen Haushalten be-
schäftigt sind, weiß niemand so ge-
nau. Die Angaben schwanken in 
einer Bandbreite von 100.000 bis 
300.000 Kräften. VHBP-Geschäfts-
führer Seebohn nennt in der Anhö-
rung die Zahl von 700.000 Frauen, 
die im Laufe eines Jahres nach 
Deutschland einreisen. „Von denen 
arbeiten 90 Prozent illegal.“ Das erste 
deutsche gemeinnützige Recherche-
zentrum CORRECTIV zitiert im 
August 2016 aus einer Studie für das 
polnische Arbeitsministerium, wo-
nach sogar 94 Prozent der Frauen in 
der häuslichen Pflege illegal in 
Deutschland arbeiteten.
Ist die Kritik an den Arbeitsbedin-
gungen osteuropäischer Frauen in 
der Pflege auch nicht neu, so hat die 
Corona-Pandemie das Problem neu-
erlich in den Fokus der Öffentlich-
keit gerückt, und dies nicht erst mit 
den zuspitzenden Anmerkungen des 
BBD-Geschäftsführers. So warnte 
der Verband für häusliche Betreuung 
und Pflege schon im vergangenen 
April, dass angesichts von Grenzkon-
trollen, Quarantäne-Angst und all-
gemeiner Verunsicherung die Ver-
sorgung mit Betreuungspersonen 
aus Osteuropa nach Ostern nicht 
mehr sichergestellt sei und nannte 
die Zahl von dann bis zu 200.000 

fehlenden Betreuerinnen und Be-
treuern. 
Ein halbes Jahr später musste der 
VHBP in der NRW-Landtagsanhö-
rung dann allerdings einräumen, 
dass diese Prognose nicht eingetre-
ten sei. Seebohm: „Es kam nicht 
dazu, weil die polnische und die 
tschechische Grenze – im Unter-
schied zur französischen Grenze – 
nicht kontrolliert wurden. Es gab nur 
eine Kontrolle im Grenzraum. Man 
hatte erkannt, dass man die polni-
sche und die tschechische Grenze 
nicht kontrollieren darf, weil sonst 
all die illegalen Betreuungspersonen 
nicht hätten einreisen können.“
Das bestätigte in derselben Anhö-
rung auch Claudia Menebröcker 
vom Caritasverband für das Erzbis-
tum Paderborn e. V.: „Wir haben 
Quarantäneregeln, aber die Einreise 
ist erst einmal möglich. Als zu Be-
ginn der Corona-Zeit an den Gren-
zen kontrolliert wurde, haben uns 
die Betreuungskräfte gesagt: Wir 
haben einen Arbeitsvertrag, also gibt 
es kein Problem. Wenn es zu keiner 
Grenzschließung kommt, wird es, 
glaube ich, auch für die illegal Be-
schäftigten keinen Einbruch geben.“ 

„CariFair“ als Weg  
aus der Illegalität

Mit dem Projekt „CariFair“ will der 
ostwestfälische Caritasverband seit 
über zwölf Jahren osteuropäische 
Frauen in der häuslichen Pflege aus 
der Illegalität holen. Das Projekt bie-
ten mittlerweile andere bundesdeut-
sche Caritasverbände ebenfalls an wie 
auch die Diakonie Württemberg mit 
dem Vermittlungsunternehmen 
„FairCare“. Die Kerne des Projekts 
„CariFair“ fasst Menebröcker in drei 
Punkten zusammen: „Erstens: Wir 
haben uns entschieden, das Arbeitge-
bermodell umzusetzen. Das geschah 
zum einen, damit klar ist, dass die 
ausländischen Beschäftigten in 
Deutschland sozialversichert – also 
auch krankenversichert – sind. Sie 
erwerben kleine Anwartschaften auf 
Rente. Zum anderen haben wir uns 

dafür entschieden, weil es mit dem 
Weisungsrecht eine klare Regelung 
gibt. Das ist bei einem Umweg über 
Agenturen nicht nachvollziehbar. 
Dieses Modell ist für uns – mit all den 
Schwierigkeiten bei der Arbeitszeit – 
ein transparentes Modell. 
Zweitens: Der Kern von CariFair be-
steht darin, dass wir Koordinatorin-
nen bzw. Ansprechpartnerinnen vor 
Ort haben. Denn ein solches Beschäf-
tigungsverhältnis, bei dem eine 
fremde Person in einen Haushalt 
kommt, ist nicht ganz ohne. Oft gibt 
es die Vorstellung, dass ein Engel an-
geflogen kommt, der wieder weg-
fliegt, wenn man ihn nicht braucht. 
Das ist aber nicht so. Es handelt sich 
um ein sehr enges Verhältnis, wo es 
auch manchmal knirscht. Deshalb 
haben wir uns entschieden, An-
sprechpartnerinnen vor Ort zu etab-
lieren, die sowohl Polnisch als auch 
Deutsch sprechen, damit sie sowohl 
die Familien als auch die Beratungs-
kräfte insgesamt beraten können. 
Drittens: Die Betreuungskräfte, die zu 
uns kommen, sind keine Pflegefach-
kräfte. Sie haben alles Mögliche ge-
lernt und sind gut qualifiziert, aber 
nicht unbedingt in der Pflege. Daher 
machen wir die Zusammenarbeit mit 

einem Pflegedienst verbindlich. Min-
destens einmal in der Woche – even-
tuell öfter, wenn noch mehr Hilfe 
benötigt wird – kommt ein Pflege-
dienst, der sich die betroffene Person 
anschaut. Es kann sein, dass er einmal 
in der Woche zum Duschen kommt. 
Dann sieht er zum Beispiel, wie der 
Zustand der Haut ist und wie es um 
die Mobilität steht. Auch wird dann 
das Setting insgesamt in Augenschein 
genommen. Die Betreuungskraft ist 
in das Setting eingebunden.“
2011 starteten  der Deutsche Gewerk-
schaftsbund DGB und ver.di die Ini-
tiative „Faire Mobilität“. Ziel ist die 
Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen und Durchsetzung fairer Löhne 
für Beschäftigte aus mittel- und ost-
europäischen Ländern auf dem deut-
schen Arbeitsmarkt. Mit dem Aufbau 
und Unterhalt von Beratungsstand-
orten, an denen mobile Beschäftigte 
aus anderen EU-Ländern in den Her-
kunftssprachen arbeitsrechtlich in-
formiert, beraten und unterstützt 
werden oder der Entwicklung und 
Durchführung von Qualifizierungs-
maßnahmen für Beraterinnen und 
Berater, Personal- und Betriebsräten, 
soll dieses Ziel zum Beispiel erreicht 
werden.
Finanziert wird „Faire Mobilität“ zu 
90 Prozent vom Bundesministerium 
für Arbeit und Soziales und zu zehn 
Prozent vom Deutschen Gewerk-
schaftsbund. In einem Beirat unter-
stützen auch Gewerkschafter aus 
osteuropäischen Ländern das Projekt. 
Standorte der Projektkoordinatoren 
sind in Berlin, Beratungsstandorte in 
Berlin, Kiel, Oldenburg, Rheda-Wie-
denbrück, Erfurt, Frankfurt am 
Main, Dortmund, München, Mann-
heim, Nürnberg und Stuttgart.  ◆

hea
Weitere Informationen:
https://bbd.care
www.boell.de
https://carifair.de
https://correctiv.org
www.faire-mobilitaet.de
www.rp-online.de
www.verdi.de
www.vhbp.de

£ Fortsetzung von Seite 1

… Prekäre Arbeitsverhältnisse wie in der Fleischindustrie?  (Leitartikel)

Anzeige

Kein Arbeitsvertrag, keine 
Versicherung, wenig Lohn: Ergeht 
es osteuropäischen Frauen in der 
häuslichen Pflege wie ihren 
Kollegen in der Fleischindustrie? 
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Politik

Pflege ist die soziale Frage der 20er-Jahre 
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) stößt Pflegereform an –  

Finanzierung aus Steuermitteln – Branche begrüßt Vorstoß  

Bundesgesundheitsminister 
Jens Spahn (CDU) hat eine um-
fassende Pflegereform ange-
kündigt. Die Kernpunkte: Die 
Löhne für Pflegekräfte sollen 
erhöht, Leistungen für die Pfle-
ge zu Hause verbessert und die 
Pflegekosten für Heimbewohner 
gedeckelt werden. Die Branche 
begrüßt  den Vorstoß, mahnt 
aber tiefere Reformschritte an: 
„Ein Schritt in die richtige Rich-
tung, aber es reicht nicht.“

Auf drei Säulen will Spahn die Pfle-
gereform stellen: Der Eigenanteil 
für die Pflege im Heim soll gede-
ckelt werden. Künftig soll niemand 
für stationäre Pflege länger als 36 
Monate mehr als 700 Euro pro Mo-
nat zahlen. Der Eigenanteil für 
Pflege umfasst nicht die Kosten für 
Unterkunft und Verpflegung.
Die Pflege zu Hause soll verbessert 
werden und einfacher zu organisie-
ren sein. Deshalb soll ein jährliches 
Pflegebudget eingeführt werden, 
mit dem Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege gezahlt wird (gilt für 
Pflegebedürftige ab Pflegegrad 2). 
Wer Angehörige zu Hause pflegt, 
soll außerdem mehr Leistungen 
bekommen. Pflegegeld und Pfle-
gesachleistungen sollen kontinuier-
lich nach festen Sätzen erhöht wer-
den.
Pflege soll regelhaft besser entlohnt 
werden. Dafür sollen nur die am-
bulanten Pflegedienste und Pflege-
heime zugelassen werden, die nach 
Tarif oder tarifähnlich bezahlen.
„Diese Reform markiert, 25 Jahre 
nach Einführung der Pflegeversi-
cherung, eine grundsätzliche Er-
gänzung in der Ausrichtung der 
Pflegeversicherung“, sagte Spahn 
Anfang Oktober bei der Vorstel-
lung seiner Reformvorschläge. „Sie 
gibt Sicherheit für eine Lebenssitu-
ation, in der auf einmal alles in-
frage gestellt ist für die Pflegebe-
dürftigen selbst, aber auch für ihre 
Familien. Pflege ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe. Es ist eine 
Aufgabe der Pflegeversicherung, 
aber eben auch eine Aufgabe für 
uns als Gesellschaft insgesamt. 
Deswegen ist es aus meiner Sicht 
richtig, weite Teile der Reform auch 
aus Steuergeldern zu finanzieren. 
Jeder in die Pflege investierte Euro 
ist eine Investition in die Mit-
menschlichkeit einer alternden Ge-
sellschaft und aus meiner Sicht 
gerade mit den Erfahrungen aus 
dieser Pandemie auch eine, die 
hohe Akzeptanz finden wird.“ 

VdK: „Deckelung nur  
ein zaghafter Schritt“

„Die Richtung, die Bundesgesund-
heitsminister Spahn mit seinen  
Reformvorschlägen für die Pflege 
einschlägt, ist richtig, aber leider 

unzureichend“, kommentiert Bodo 
de Vries, im Oktober noch Vor-
standsvorsitzender des Deutschen 
Evangelischen Verbands für Alten-
arbeit und Pflege e. V. (DEVAP). 
Was dabei zunächst aber nicht 
deutlich werde, sei, dass die Entlas-
tung nur den Eigenbeitrag für den 
pflegebedingten Aufwand umfasse. 
„Hinzu – und von der Reform 
nicht erfasst – kommen die stetig 
steigenden Kosten für die Investi-
tionskosten sowie für die Unter-
kunft und Verpflegung, die eben-
falls monatlich von den 
Pflegebedürftigen bezahlt werden 
müssen“, so de Vries. „Im Bundes-
durchschnitt sind das aktuell 2.015 
Euro. Bei einem durchschnittlichen 
Eigenanteil für die Pflege von 786 
Euro bedeutet die Reform für die 
meisten Betroffenen eine Entlas-
tung von etwa 86 Euro im Monat.
Statistiken zeigen zudem auf, dass 
70 Prozent der Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner drei Jahre 
nach dem Einzug in ein Pflegeheim 
verstorben sind. Viele Betroffene 
profitieren von den Vorschlägen 
also kaum. Und pflegebedürftige 
Menschen mit besonders langen 
Verweildauern werden trotz der 
Reform auch weiterhin Hilfe zur 
Pflege in Anspruch nehmen müs-
sen, weil ihre Ersparnisse irgend-
wann aufgezehrt sind. So wird 
keine Planungssicherheit geschaf-
fen.“
Auch Verena Bentele, Präsidentin 
des Sozialverbands VdK, weist da-
rauf hin, dass andere Posten den 
Löwenanteil der Kosten ausmach-
ten: „Unterkunft, Verpflegung und 
Ausbildungskosten. Hinzu kom-
men Investitionskosten, die eigent-
lich von den Ländern übernommen 
werden sollten, aber immer noch 
auf die Pflegebedürftigen abgewälzt 
werden. Laut Zahlen des Verbands 
der Ersatzkassen sind im Schnitt 
inzwischen mehr als 2.000 Euro 
pro Monat für einen Heimplatz fäl-
lig. Das übersteigt das übliche 
Durchschnittseinkommen im Al-
ter mehr als deutlich. Pflegebedürf-
tigkeit bleibt weiterhin ein Armuts-
risiko“, erklärt Bentele. Und in 
Nord- und Ostdeutschland komme 
die Entlastung überhaupt nicht an, 
weil dort die Kosten für die reine 
Pflegeleistungen noch deutlich un-
ter der Schwelle von 700 Euro lä-
gen. Bentele: „Eine Deckelung wäre 
nur ein zaghafter Schritt. Der 
Grundsatz einer Teilleistungsver-
sicherung bliebe bestehen. Wir 
brauchen eine gesetzliche Pflege-
vollversicherung.“
Grundsätzlich begrüßt der VdK 
den Vorschlag, dass nur tarifge-
bundene Anbieter mit der Pflege-
versicherung abrechnen dürfen. 
Ein allgemein verbindlicher Tarif-
vertrag sei jedoch nicht in Sicht. 
Für gute Einzeltarifverträge müss-

ten Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
allerdings auf Augenhöhe verhan-
deln. Im Bereich der häuslichen 
Pflege fordert der VdK ein Gesamt-
budget für alle Leistungen, inklu-
sive Tagespflege, das unbürokra-
tisch und flexibel für pflegende 
Angehörige abrufbar sein müsse. 

Diakonie fordert 
„endlich Nägel mit 

Köpfen“
„Eine Pflegereform ist längst über-
fällig. Der Vorschlag von Herrn 
Spahn, die Eigenanteile der Versi-
cherten zu begrenzen, geht in die 
richtige Richtung.“ So bewertet 
Ulrich Lille, der Präsident der Di-
akonie, die Reformvorschläge des 
Bundesgesundheitsministers. 
Aber: „Es sind nur politische Trip-
pelschritte auf dem Weg zu einer 
echten Reform in der Pflegeversi-
cherung. Was wir brauchen, ist eine 
umfassende Gesamtkonzeption, 
keine Salamitaktik einzelner Maß-

nahmen. Die Deckelung der Ei-
genanteile für Pflegeheime ist nur 
eine Stellschraube und bleibt, 
ebenso wie die 20.000 Stellen für 
Pflegehilfskräfte, ein Tropfen auf 
den heißen Stein.“
Die Pflegeversicherung brauche 
eine Kompletterneuerung. Dazu 
gehöre vor allem eine bedarfsge-
rechte Personalausstattung in den 
Einrichtungen und ein sinnvolles 
Konzept zur Verzahnung von am-
bulanten und stationären Angebo-
ten. Die Familien von pflegebedürf-
tigen Menschen müssten spürbar 
entlastet werden.
Lille: „Die Diakonie Deutschland 
hat bereits im Juni 2019 ein umfas-
sendes Reformkonzept für die Pfle-
geversicherung vorgelegt. Zusätz-
lich zu der Deckelung der 
Eigenanteile wird dort auch eine 
Umverteilung der Investitionskos-
ten vorgeschlagen. Außerdem müs-
sen pflegende Angehörige nicht 
pauschal mehr Geld bekommen, 
sondern zuverlässige Angebote, die 

sie wirklich entlasten. Diese Re-
form wäre finanzierbar und sofort 
umsetzbar. Ich fordere Herrn 
Spahn dazu auf, endlich Nägel mit 
Köpfen zu machen.“

Paritätischer: 
„Vorschläge treffen den 

wunden Punkt“
„Der Vorstoß des Gesundheitsmi-
nisters trifft den wunden Punkt der 
Pflegeversicherung“, so der Deut-
sche Paritätische Wohlfahrtsver-
band. Durch einen Deckel werde 
sichergestellt, dass die Finanzie-
rung künftiger Verbesserungen 
nicht zulasten der Pflegebedürfti-
gen gehe. Er hebt aber auch hervor, 
dass eine Deckelung des Eigenan-
teils auf 700 Euro nicht reiche, zu-
mal für die Betroffenen ja auch 
noch zusätzliche Kosten für Unter-
kunft und Verpflegung anfallen 
und auch noch die Investitionskos-
ten auf die Pflegebedürftigen um-
gelegt werden. 
Der Paritätische fordert eine an-
dere Haltelinie als Jens Spahn: 15 
Prozent der pflegebedingten Kos-
ten insgesamt seien das Äußerste, 
was den Pflegebedürftigen an Ei-
genanteil zuzumuten sei. Perspek-
tivisch sei die Einführung einer 
einheitlichen solidarischen Bürger-
versicherung für alle anzustreben.
Jens M. Schubert, Bundesgeschäfts-
führer der AWO, begrüßt die Ver-
pflichtung zu Tariflöhnen. „Es ist 
auch richtig, die entsprechenden 
Kostensteigerungen nicht auf die 
Pflegebedürftigen abzuwälzen: 
Pflegebedürftigkeit ist aktuell ein 
Armutsrisiko, das darf so nicht 
bleiben. Die Deckelung der Ei-
genanteile ist deshalb ein willkom-
mener erster Schritt.“
Allerdings sei die vorgesehene De-
ckelung noch nicht die Lösung, so 
Schubert. Die Länder müssten bei 
der Übernahme der Investitions-
kosten in die Verantwortung ge-
nommen werden. In der Gesetzge-
bung sei auch zu bedenken, dass in 
einigen Bundesländern der Ei-
genanteil derzeit noch unter den 
geplanten 700 Euro liege. 
„Es darf in diesen Fällen auf keinen 
Fall zur Angleichung der Eigenan-
teile nach oben kommen. Und: 
Langfristig muss die Kostenlast 
solidarisch und sozial gerecht ver-
teilt werden. Eine weitergehende 
Reform ist deshalb nötig.“ ◆

hea

Weitere Informationen:
www.awo.org
www.bundesgesundheits 
ministerium.de
www.der-paritaetische.de
www.devap.de
www.diakonie.de
www.vdk.de

„Der Grundsatz einer Teilleis-
tungsversicherung bleibt beste-
hen. Wir brauchen eine gesetz- 
liche Pflegevollversicherung“: 
VdK-Präsidentin Verena Bentele. 
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„Politische Trippelschritte auf 
dem Weg zu einer echten Reform. 
Wir brauchen eine umfassende 
Gesamtkonzeption“: Diakonie-Prä-
sident Ulrich Lille. 
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„Jeder in die Pflege investierte Euro ist eine Investition in die Mit-
menschlichkeit einer alternden Gesellschaft“: Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn (CDU).
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Bundestag beschließt Gesetz zur  
Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege  

Mehr Personal für die Altenpflege, eine stabile Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung, mehr Stellen für die Geburtshilfe   

In zweiter und dritter Lesung 
hat der Deutsche Bundestag 
Ende November des vorigen 
Jahres das sogenannte Ge-
sundheitsversorgungs- und 
Pflegeverbesserungsgesetz 
beschlossen. Es tritt in die-
sem Jahr in Kraft. Mit dem  
Gesetz zur Verbesserung der 
Gesundheitsversorgung und 
Pflege werden Rechtsänderun-
gen im Bereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung 
und der sozialen Pflegeversi-
cherung vorgenommen. 

Die wesentlichen Ziele dieses  
Gesetztes sind: mehr Personal  
für die Altenpflege, eine stabile  
Finanzierung der gesetzlichen 
Krankenversicherung im kom-
menden Jahr und mehr Stellen 
für die Geburtshilfe. Für den  
Bereich der Altenpflege sieht das 
Gesetz folgende Anpassungen 
vor:
In der vollstationären Altenpflege 
sollen 20.000 zusätzliche Stellen 
für Pflegehilfskräfte finanziert 
werden. Der Eigenanteil der Pfle-
gebedürftigen soll dadurch nicht 
steigen, weil die Stellen vollständig 
durch die Pflegeversicherung fi-
nanziert werden sollen.
Das Bundesgesundheitsministe-
rium verweist darauf, dass die Er-
gebnisse des Projekts zur wissen-
schaftlichen Bemessung des 
Personalbedarfs zeigen, dass in 
vollstationären Pflegeeinrichtun-
gen zukünftig insbesondere mehr 
Pflegehilfskräfte erforderlich 
seien. Die zusätzlichen Stellen 
seien ein erster Schritt zur Um- 
setzung des Personalbemessungs-
verfahrens für vollstationäre Pfle-
geeinrichtungen. 
Die Einführung des Personalbe-
messungsverfahrens erfordere 
eine neue Aufgabenverteilung 
zwischen Pflegefach- und Pflege-
hilfskräften. Durch ein Modell-
programm mit Fördermaßnah-
men sollen diese Personal- und 
Organisationsentwicklungspro-
zesse sowie die weitere Umset-
zung des Personalbemessungs-
verfahrens künftig begleitet 
werden.
Für Pflegebedürftige und deren 
Angehörige sind folgende Verbes-
serungen vorgesehen: Eine bisher 
befristete Regelung, nach der im 
Rahmen der Pflegebegutachtung 
empfohlene Hilfsmittel automa-
tisch – auch ohne ärztliche Ver-
ordnung – als beantragt galten, 
hat sich in der Praxis bewährt. 
Das Verfahren soll daher ab dem 
kommenden Jahr auf Dauer gel-
ten.
Das Pflegeunterstützungsgeld 
wurde zur Bewältigung corona- 
bedingter Versorgungsengpässe 
erheblich ausgebaut. Diese Ver-
besserungen werden jetzt bis Ende 
März 2021 verlängert. Das Pflege- 
unterstützungsgeld ist eine Lohn- 

ersatzleistung für Angehörige, die 
vorübergehend gezwungen sind, 
die häusliche Pflege zu überneh-
men.  
Um dem Infektionsrisiko Rech-
nung zu tragen, sollen Beratungs-
besuche für Pflegegeldempfänger 
bis Ende März 2021 nicht nur in 
der eigenen Häuslichkeit, sondern 
auch telefonisch, digital oder mit-
tels Einsatz von Videotechnik er-
möglicht werden. Die Beratungs-
besuche dienen insbesondere der 
regelmäßigen Hilfestellung und 
praktischen pflegefachlichen Un-

terstützung, beispielsweise pflegen-
der Angehöriger, und somit der 
langfristigen Sicherstellung der 
häuslichen Pflege. 
Das Gesetz zur Verbesserung der 
Gesundheitsversorgung und Pflege 
wurde mit den Stimmen von CDU/
CSU und SPD beschlossen, AfD 
und Grüne enthielten sich, FDP 
und Linke stimmten dagegen.  ◆

hea
Weitere Informationen:
www.bundesgesundheits 
ministerium.de
www.bundestag.de

Ab sofort gelten nach der im Rahmen der Pflegebegutachtung empfohlene 
Hilfsmittel automatisch – auch ohne ärztliche Verordnung – als beantragt. 
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http://www.bundesgesundheitsministerium.de
http://www.bundestag.de
https://www.apobank.de/firmenkunden
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Ernährung

Dysphagie in Zeiten der Corona-Pandemie 
Bei all den Schlagzeilen über Kontaktbeschränkungen und Hotspots in Pflegeeinrichtungen –  

Der normale Betrieb geht weiter, Convenience das Tagesgeschäft in der Küche   

Es gibt differenzierte Ausprä-
gungen  von Kau- und Schluckbe-
schwerden. Ursachen sind nicht 
immer altersbedingte Krankhei-
ten. Kau- und Schluckbeschwer-
den können zum Beispiel durch 
Schlaganfall, unfallbedingte 
Schädelhirntrauma (zeitweise), 
Multiple Sklerose und Hirntumo-
re eintreten. Altersbedingt nach-
lassende Muskulatur, Beschwer-
den im Bereich Kiefer und der 
Speiseröhre sowie Schäden am 
Gebiss sind häufigste Ursachen 
bei Bewohnerinnen und Bewoh-
nern in Pflegeeinrichtungen.

Ein gesunder Mensch schluckt täg-
lich zwischen 1.000 und 2.000 Mal. 
Menschen mit den oben aufgeführ-
ten Einschränkungen können dies 
nur noch eingeschränkt tun. Dies 
wirkt sich erheblich auf deren Le-
bensqualität und das Ess- und 
Trinkverhalten aus. Daraus resultie-
ren häufig Mangelernährung und 
ergänzend Flüssigkeitsdefizite. 
Um den Erscheinungen und damit 
verbunden weiteren Folgeerkran-
kungen vorzubeugen, benötigt es 
bedarfsgerechte Ernährung ange-
passt an die individuelle Krank-
heitsstufe. Das Spektrum geht von 
sehr klein geschnittenen Produkten 
in weicher Konsistenz über passierte 
Kost bis zu pürierten Produkten. 
Ebenso müssen Getränke entspre-
chend angedickt werden.  
„Die Küchen in Pflegeinrichtungen 
stellt das gemeinsam mit der Pflege 
vor große Herausforderungen, da es 
für die Abdeckung des Tagesbedarfs 
im Rahmen der normalen Produk-

tion kleiner Mengen bis hin zu Ein-
zelportionen zusätzlicher Arbeiten 
bedarf“, weiß Kai Zeumer, Leitung 
Key Account Management Deutsch-
land bei der SANALOGIC Solutions 
GmbH. Denn es müsse sichergestellt 
werden, dass jede Bewohnerin und 
jeder Bewohner mit Schluckbe-
schwerden entsprechend ihrem und 
seinem Bedarf in Konsistenz und 
Nährstoffdichte versorgt werden, 
um Mangelernährung auszuschlie-
ßen.
Zeumer: „TransGourmet berät hier 
Kunden sehr vielschichtig und un-
terstützt bei der Umsetzung. Zum 
einen gibt es Seminare zum Thema 
Sonderkostformen/bedarfsgerechte 
Ernährung deutschlandweit, zum 
anderen können verschiedene Kon-
zepte durch die Kolleginnen und 

Kollegen der Fachabteilung Bera-
tung und Konzept auf die Ziele und 
Möglichkeiten in der jeweiligen 
Küche erarbeitet und umgesetzt 
werden.

Zwei Lösungswege

An der Stelle möchte ich auf zwei ver-
schiedene Lösungswege etwas tiefer 
eingehen. Zum einen kann die Küche 
Produkte aus der Eigenproduktion für 
den Tagesbedarf/die Komponenten 
passieren und pürieren: 
Vorteil: 
• Es sind nur ergänzende Arbeits-
schritte notwendig.
Nachteil:
• Durch Passieren/Pürieren werden 
die Komponenten verdünnt und die 
Nähstoffdichte ist niedriger als bei 
der Grundrezeptur.
• Produktqualität ist schwankend.
• Zugabe von Nährstoffen ist not-
wendig.
• Das Hygienerisiko wird bei der 
Produktion erhöht.
• Ein Anrichten einer optisch an-
sprechenden Mahlzeit ist aufwen-
dig.
• Im Bereich Brot/Frühstück und 
Abendessen sind die Möglichkeiten 
sehr begrenzt.
Ein zweiter Konzeptweg ist die Um-
setzung der Kostform mit passierter/
pürierter Kost aus dem Bereich von 
Convenienceprodukten:
Vorteil:
• Die Produkte lassen sich sehr gut 
und einfach in der bestehenden 
technischen Ausstattung umsetzen 
und in den Alltag integrieren.
• Es sind keine zusätzlichen Investi-
tionen in Technik notwendig.
• Form und Farbe bleiben erhalten 
und die Mahlzeiten lassen sich bes-
ser als die Eigenproduktion zum 
Essensteilnehmer transportieren.
• Die Nährstoffzusammensetzung 
liegt über den Produktpässen und 
die Nährstoffdichte bleibt erhalten, 
da die Konsistenz bereits erreicht ist 
und nicht mehr verdünnt werden 
muss.

• Die Auswahl und das Sortiment 
sind im Handelssortiment von 
TransGourmet sehr breit, somit 
kann der Tagesbedarf abwechs-
lungsreicher abgedeckt werden. Bis 
hin zu passiertem Brot, Salaten, 
Süßspeisen, Reis und Nudeln stehen 
hier neben den Klassikern zur Ver-
fügung. Vielfalt anstelle täglich  
Kartoffelpüree! 
• Gleichbleibende Qualität und hohe 
Produktsicherheit sorgen für 
schmackhaftes Essen und beugen 
damit Mangelernährung vor.
Nachteil:
• Rein im Wareneinsatzvergleich ist 
der Einkauf der Produkte höher ge-
genüber den Grundprodukten für 
die Eigenproduktion.
Hier ist ein Vergleich mit den Voll-
kosten der Eigenproduktion inklu-
sive Arbeitskosten, Energie, Reini-
gung etc. notwendig.
Konzeptionell macht die Versor-
gung der Menschen jedoch nicht am 
Küchenausgang halt. Die Essens- 
zeiten sind hier deutlich größer zu 
wählen, da Menschen mit Kau- und 
Schluckbeschwerden langsamer es-
sen. Oft benötigt es Unterstützung 
durch die Pflege- oder Servicekräfte. 

Diese Unterstützung ist ebenfalls 
notwendig, um Mangelernährung 
auszuschließen. Denn am Ende nüt-
zen die besten Produkte aus der Kü-
che wenig, wenn Menschen mit dem 
krankheitsbildbedingten Risiko un-
ter Druck nur wenig Nahrung auf-
nehmen, BMI und andere Werte 
sinken. Ziel ist, den Bewohnerinnen 
und Bewohnern schmackhafte 
Mahlzeiten zur Verfügung zu stellen 
und damit das Essen wieder zum 
Alltagshöhepunkt zu machen. 

Fachkräftemangel bleibt 
eine Herausforderung

Aktuell gibt es dabei neben der kon-
zeptionellen Umsetzung folgende 
zusätzliche Herausforderungen:
• Der Fachkräftemangel sowohl in 
der Pflege als auch in der Küche: 
Somit muss überlegt werden, wo 
und wie die Arbeitsressourcen rich-
tig eingesetzt werden können. 
• Bei Bewohnerinnen und Bewoh-
nern mit krankheitsbildbedingten 
Risiken muss ein Ernährungsproto-
koll geführt werden, um der Man-
gelernährung entgegenzusteuern.
Beides, plus einen realen Überblick 
über den tatsächlichen Warenein-
satz, lässt sich nur über eine pas-
sende Softwarelösung erzielen. 
Hier bietet Sanalogic bedarfsorien-
tierte Lösungen. Grundlage sind die 
Artikeldaten inklusive Nährwerte 
und Allergene zur Sicherstellung der 
gesetzlichen Anforderungen ebenso 
wie für die Berechnung der Nähr-
stoffzusammensetzung pro Kompo-
nente und Mahlzeit. Für die Kom-
ponenten werden Rezepturen erstellt 
und diese dann zum Speiseplan 
einfach zusammengefügt. 
Darüber hinaus besteht die Mög-
lichkeit, die Bewohnerinnen und 
Bewohner aus dem Bewohnerinfor-
mationssystem zu übernehmen und 
die Wohnbereiche anzulegen. Dies 
ist die Grundlage für eine elektroni-
sche Menüwunscherfassung in den 
Wohnbereichen. Das sorgt für redu-
zierten Aufwand und effiziente 
Kommunikation mit der Küche 
durch den Wegfall der oft eingesetz-
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CuraPlus, eine wichtige Vereinfachung im Pflegealltag: Jedes der mehr 
als 50 Produkte ist im Handumdrehen zubereitet. „Nur 60 Gramm 
Pulver in 150 Milliliter Wasser einrühren, fertig.“ Eine Portion liefert 
etwa 250 kcal.

Kombiniert mit Haferflocken, Haferkleie und Früchten werden Milch-
produkte zu einem vollwertigen Trinkmüsli-Frühstück, das auch bei 
Kau- oder Schluckbeschwerden gereicht werden kann: Kaja Schnell, 
frischli Milchwerke.

Bietet bedarfsorientierte Lösun-
gen – etwa zur Sicherstellung der 
gesetzlichen Anforderungen 
ebenso wie für die Berechnung 
der Nährstoffzusammensetzung 
pro Komponente und Mahlzeit: 
Kai Zeumer von Sanalogic.

https://www.curacon.de/
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ten Papiere, dem aufwendigen zu-
sammenrechnen als Grundlage für 
Produktion und Speiseverteilung. 
Ebenfalls sorgt die Software dafür, 
dass die richtige Mahlzeit in der be-
stellten und benötigten Konsistenz 
zum Beispiel zu den Bewohnerinnen 
und Bewohnern geliefert wird, die 
diese bestellt haben. 
Die Nährwertberechnung sowie die 
Einstellung der personenbezogenen 
Anforderungen bilden die Grund-
lage für das Ernährungsprotokoll. 
Im Sanalogic können die Pflege-
kräfte direkt eingeben, von welcher 
Komponente welche Menge verzehrt 
wurde. Da die Nährstoffzusammen-
setzung je Komponente sehr unter-
schiedlich ist, erzielt man dadurch 
ein genaueres Ergebnis im Vergleich 
zur oft praktizierten Dokumenta-
tion per Papier, der Bewohner hat 
die Hälfte des Tellers gegessen. 
Ein weiterer Zusatznutzen entsteht 
durch das direkte Gegenüberstellen 
je Bewohnerin und Bewohner, wel-
che Mengen pro Nährstoff notwen-
dig sind und was die aktuelle Auf-
nahme ist. Je nach Ergebnis kann die 
Pflege mit der Küche effizient Maß-
nahmen einleiten und somit Man-
gelernährung ausschließen.

Sanalogic-Software  
gibt Budgetsicherheit

Die Software kalkuliert die Waren- 
einsätze und gibt somit Budgetsi-

cherheit. Die eingesetzten Produkte 
aus den Rezepturen können über 
den Einkauf bei Lieferanten bestellt 
werden. Somit wird die Küche in 
vielen Arbeitsprozessen sicher und 
komfortabel unterstützt und kann 
sich auf ihre Kernaufgaben konzen-
trieren.
Alle Bausteine (Produkte, Arbeits-
abläufe, Technik, Zeit für den hilfs-
bedürftigen Menschen und Soft-
ware) sorgen dafür, Menschen mit 
Kau- und Schluckbeschwerden be-
darfsorientiert und vor allem ge-
schmackvoll zu ernähren und 
gleichzeitig die vorhandenen Fach-
kräfte entsprechend ihrer Kompe-
tenzen zielgerichtet einzusetzen.“
„Auch im Care-Bereich sollte Ge-
nuss großgeschrieben werden, denn 
das Wohlbefinden der Patientinnen 
und Patienten sowie der Bewohne- 
rinnen und Bewohner wird maßgeb-
lich durch eine abwechslungsreiche 
und gut abgestimmte Ernährung 
beeinflusst.“ Das betont Kaja Schnell, 
Marketing-Managerin Foodservice, 
frischli Milchwerke. Im höheren Al-
ter werde die Verzehrmenge gerin-
ger, der Nährstoffbedarf bleibe je-
doch gleich, sodass ältere Menschen 
darauf angewiesen seien, Lebens-
mittel mit hoher Nährstoffdichte 
aufzunehmen. 
Schnell: „Für Pflegeeinrichtungen 
besteht in Bezug auf die Ernährung 
eine riesige Herausforderung. Durch 
körperliche Veränderungen oder 

gesundheitliche Beeinträchtigungen 
wie Kau- oder Schluckbeschwerden 
ist die Gefahr einer Mangelernäh-
rung im Alter groß. Aber auch De-
menz und Depressionen können 
Ursache für eine Mangelernährung 
sein. Um dem entgegenzuwirken, ist 
ein abwechslungsreiches Speisenan-
gebot, eine appetitliche Präsentation 
sowie die Berücksichtigung der 
Wünsche der Bewohner essenziell.“ 
Die Marketing-Managerin Foodser-
vice bei den frischli Milchwerken hat 
auch gleich einen Tipp parat, wie 
dies gelingt: „Wichtig für Patientin-
nen und Patienten mit Schluckstö-
rungen ist, ihnen nicht einfach nur 
Breikost anzubieten. Wer von mor-

gens bis abends nur passierte bzw. 
pürierte Speisen oder Trinknahrung 
angeboten bekommt, dem vergeht 
schnell die Lust am Essen und die 
Gefahr von Mangelernährung steigt. 
Deshalb ist es wichtig, attraktive Al-
ternativen zu finden, denn auch bei 
Dysphagie-Patienten isst das Auge 
mit. 
Pürierte und passierte Speisen kön-
nen zum Beispiel als Espuma oder 
in Terrinenform angeboten werden 
– vergleichbar mit der Sternegastro-
nomie. So lässt sich etwa eine Panna 
cotta von frischli mit passierten 
Früchten zu einem hochwertigen 
Dessert verarbeiten. 

Neben fertig pürierten und passier-
ten Speisen können den Tischgästen 
proteinreiche Speisen in Form hoch-
wertiger Milchprodukte angeboten 
werden. Kombiniert mit Haferflo-
cken, Haferkleie und Früchten wer-
den Milchprodukte zu einem voll-
wertigen Trinkmüsli-Frühstück, das 
auch bei Kau- oder Schluckbe-
schwerden gereicht werden kann. 
Diese können bei Bedarf individuell 
mit den notwendigen Nährstoffen 
angereichert werden. Auch die  
frischli Becherportionen Sahnepud-
ding, insbesondere die Sorten Grieß 
und Vanilla, können prima zum 
Frühstück oder als Zwischenmahl-
zeit gereicht werden.“ 

frischli mit  
hochwertigen Snacks

Daneben sei Fingerfood, beispiels-
weise in Form von Hirsebällchen, 
eine gute Möglichkeit, um hochwer-
tige Snacks als Zwischenmahlzeit 
anzubieten. Insbesondere Demente 
mit Bewegungsdrang könnten durch 
„eat by walking“ mit hochkalori-
schem Fingerfood ihren hohen Ka-
lorienbedarf decken. Aber auch Se-
nioren, die Probleme mit dem 
Besteck haben, können auf diese 
Weise mit Genuss essen.
Speziell für eine seniorengerechte 
Ernährung hat frischli einen ser-
vierfertigen Grießbrei im Sortiment, 
der auch auf Station portioniert und 

„eigenregie+“, die Beratungsmarke der Malteser-Gruppe, hat über 400 
gelistete Lieferanten und über eine Million Artikel aus dem Food- und 
Non-Food-Bereich zu günstigen Konditionen im Angebot. 
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ausgegeben werden kann. „Ob warm 
oder kalt, mit Fruchtsoßen oder ein-
fach pur – der Grießbrei lässt sich 
immer wieder neu variieren und 
anders kombinieren. Beispielsweise 
ein Grießbrei mit Traubensaftgelee-
würfeln ist schnell und einfach zu-
bereitet und berücksichtigt dabei 
mögliche Kau- und Schluckbe-
schwerden in dieser Zielgruppe. Mit 
nur 1,5 Prozent Fett und sechs Pro-
zent zugegebenem Zucker ist der 
Grießbrei bestens für die senioren-
gerechte Ernährung geeignet und 
kann bei Bedarf energieangereichert 
mit Nährstoffsupplementen kombi-
niert werden. Auch der Fettgehalt 
kann bei Bedarf angepasst werden, 
indem Sahne oder pflanzliche Öle 
eingerührt werden“, fasst Kaja 
Schnell die Produktvorteile zusam-
men. 
Wie alle anderen Desserts von  
frischli ist der Grießbrei kennzeich-
nungsfrei für Zusatzstoffe, direkt aus 
dem wiederverschließbaren Fünf- 
Kilogramm-Eimer servierfertig und 
ungekühlt haltbar. 
„Trinkhilfen mit medizinischem 
Nutzen“ bietet die iuvas medical 
GmbH mit Sitz in Freiburg an – und 
ist damit für den Deutschen Nach-
haltigkeitspreis Design 2021 nomi-
niert worden. Die Trinkhilfe ermög-
licht es zu trinken, ohne dass man 
dabei den Kopf in den Nacken legen 
muss. Denn das ist für viele Men-
schen mit Bewegungseinschränkun-

gen nur schwer oder gar nicht mehr 
möglich. Zum andern kann das 
Überstrecken die Atemwege öffnen, 
was die Gefahr von Verschlucken 
erhöht. 
Die sippa-Trinkhilfe fördere eine 
optimale Kopfposition für unbe-
schwertes Trinken durch das soge-
nannte Chin-down- oder Chin- 
Tuck-Manöver, schreibt iuvas. Eine 
gewohnte Benetzung der Lippen und 
normale Schluckboli ermöglichten 
einen natürlichen Schluckmecha-
nismus. 
Für Pflegeeinrichtungen sei das mo-
dulare System von sippa ein Vorteil. 
So könne der Standardbecher je 
nach Bedarf um Henkel, Deckel, 
Ventil oder den sippa-Mechanismus 
erweitert werden. Das ermögliche 
eine individuelle Anpassung an  
jede Bewohnerin, jeden Bewohner. 
Bruchfest und spülmaschinen- 
geeignet und für jedes Getränk nutz-
bar unterstütze die Trinkhilfe gut 
den pflegerischen Alltag. 

Zusatzernährung 
und webbasierte 
Einkaufsplanung

Für ein spezielles Produktkonzept 
für seniorengerechte Ernährung 
steht CuraPlus. Mit Basis- und Spe-
zialprodukten, die je nach Bedarf 
und Wahl frei kombiniert werden 
können, hochkalorisch sind und zur 
maximalen Aufnahme von Eiweiß, 

Vitaminen, Mineral- und Ballaststof-
fen beitragen. Diese orientieren sich 
an den Referenzwerten der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung 
DGRE und an der ErnSTES-Studie, 
der Studie zur Ernährung in statio-
nären Einrichtungen für Seniorin-
nen und Senioren. 
Alle Produkte seien speziell für 
Menschen mit drohender Mangeler-
nährung oder Kau- und Schluckstö-
rungen entwickelt, sagt CuraPlus. 
Als Zusatzernährung dienten die 
Produkte der Wiederherstellung der 
Vitalität sowie der Vorbeugung von 
Mangelernährung. So könnten 
Mahlzeiten des täglichen Ernäh-
rungsplans individuell ergänzt oder 
ersetzt werden. Alle Produkte seien 
auf die Bedarfssituation der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Einrich-
tungen abgestimmt und würden in 
Zusammenarbeit mit der Hoch-
schule für Angewandte Wissenschaf-
ten in Hamburg entwickelt.
Denn mit Geschmack kenne man 
sich bestens aus, betont Hügli, der 
Spezialist für anspruchsvolle Profi-
küchen: „Dieses Knowhow hat Hügli 
auch für die Entwicklung der Zu- 
satzernährung für Senioren ge-
nutzt.“ 
So seien im Rahmen eines Konsu-
mententests von der Hochschule für 
Angewandte Wissenschaften 60 
Probanden im Alter zwischen 70 
und 99 Jahren befragt worden, wo-
bei der Großteil älter als 75 Jahre 

war. Die Seniorinnen und Senioren 
testeten Produkte aus den Bereichen 
Shakes, Desserts, Breie und Suppen 
auf die Kriterien Geschmack, Ge-
ruch, Farbe und Mundgefühl.
Doch die Zusatz-Ernährung biete 
noch viel  mehr, sagt Hügli. So sei 
jedes der mehr als 50 Produkte im 
Handumdrehen zubereitet. Das 
sorge für eine wichtige Vereinfa-
chung im Stationsalltag: „Nur 60 
Gramm Pulver in 150 Milliliter 
Wasser einrühren, fertig.“ Eine Por-
tion liefere etwa 250 kcal. 
Darüber hinaus lieferten die stan-
dardisierten Portionen mit einheit-
licher Energiedichte maximale Si-
cherheit bei der notwendigen 
Dokumentation des Ess- und Trink-
verhaltens. Und nicht zuletzt über-
zeuge CuraPlus dank eines hervor-
ragenden Preis-Leistungsverhält- 
nisses. 
Eine weitere Alternative unter den 
Dienstleistern ist die Beratungs-
marke der Malteser Gruppe „eigen-
regie+“. 
Die Malteser bewirtschaften ihre 
Krankenhäuser, Pflege- und Alten-
heime über die eigene Cateringfirma 
Primus Service GmbH, welche die 
Sparte „eigenregie+“ beherbergt. 
Dieser Bereich berät Küchen in  
Bezug auf Einkaufsoptimierung, 
Prozessoptimierung und Quali-
tätsmanagement. Zudem bietet 
„eigenregie+“ seinen Kunden die 
Küchensoftware „Menü+“ an.

Durch die Bestellungen der Malte-
serhäuser verfügt „eigenregie+“ über 
eine große Auswahl an Lebensmit-
teln und fertigen Convenience-Pro-
dukten. Es wird der komplette Be-
darf einer Großküche vom Food und 
Non-Food-Artikeln bis hin zu den 
Speziallösungen der Dysphagiekost 
angeboten.
Über die Küchensoftware „Menü+“, 
das webbasierte Einkaufs- und Pro-
duktionsplanungstool, hat der 
Kunde die Möglichkeit, den wirt-
schaftlichen Erfolg der Großküche 
neu zu definieren und günstigere 
Einkaufspreise zu erzielen. Über das 
Modul werden alle Einkaufspreise, 
Artikel und Nährwertangaben 
transparent dargestellt.
Aus über 400 gelisteten Lieferanten 
und über einer Million Artikeln aus 
dem Food- und Non-Food-Bereich 
kann der Kunde sich genau die Pro-
dukte zu günstigen Konditionen 
auswählen, die zu seinen Bedürfnis-
sen passen. Dies optimiert den Wa-
reneinsatz der Mitgliedsküchen, 
ohne dass diese an der Qualitäts-
schraube drehen müssen. ◆

Weitere Informationen:
www.eigenregie-plus.de
www.frischli-foodservice.de.
www.huegli.de
www.sanalogic.com
www.transgourmet.de/beratung- 
konzept
www.iuvas.de
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Personal Management

„E-Learning in der Pflege funktioniert“
Interaktive Lernplattformen helfen Menschen in der Pflege und nutzen die Chancen  

der Digitalisierung – Ein E-Learning-Anbieter aus Berlin zeigt, wie̓ s geht. 

Jede Entlastung zählt – in der 
Alten- und Krankenpflege gilt 
das nicht erst seit der Coro-
na-Krise. Doch gerade jetzt 
sind Lösungen gefragt, die 
schnell und praxisnah helfen. 
Geht es um die Schulung von 
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, eröffnen E-Learning-Platt- 
formen neue und zukunftsfähi-
ge Wege. 

„E-Learning in der Pflege funkti-
oniert“, sagt Nicole Böwing, Ge-
schäftsführerin der Pflegecam-
pus21 GmbH in Berlin. „Seit 2016 
betreiben wir Pflegecampus, eine 
E-Learning-Plattform für Unter-
nehmen in der außerklinischen 
Pflege. Inzwischen haben wir mehr 
als 2.000 Kunden, was zeigt, dass 
unsere Online-Schulungen einen 
Bedarf decken.“
Auf die Idee, eine E-Lear-
ning-Plattform zu gründen, kam 
Nicole Böwing durch ein typisches 
Problem. Ein Pflegedienstleiter er-
zählte ihr, wie schwierig es sei, das 
ganze Team für eine Inhouseschu-
lung zum Thema Brandschutz zeit-
lich unter einen Hut zu bringen. 
Ein echtes Problem, insbesondere 
wenn es um Pflichtunterweisungen 
geht, die jährlich wiederholt wer-
den müssen. Für Nicole  Böwing 
lag die Lösung auf der Hand: On-
line-Schulungen, sodass Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter frei ent-
scheiden können, wann und wo sie 
Schulungen absolvieren.
Aus der Idee ist inzwischen eine 
Online-Komplettlösung geworden. 
„Sie ist maßgeschneidert für die 

Bedürfnisse außerklinischer Pfle-
geeinrichtungen. Jeder kann un-
sere interaktive E-Learning-Platt-
form so nutzen, wie er möchte“, 
betont Nicole Böwing. „Um pflege-
fachliches Wissen und einfache 
Bedienbarkeit bestmöglich zu ver-
einen, machen wir alles selbst – 
von der Software bis hin zur Vi-
deoproduktion.“
E-Learning ermöglicht die kon-
taktlose Fortbildung von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern. In der 
Corona-Pandemie ist das natürlich 
ein großer Vorteil. Online-Schu-
lungen sind jederzeit und überall 
möglich. Zum Kursangebot von 
Pflegecampus beispielsweise gehö-
ren mehr als 200 Schulungen, in-
klusive Pflichtunterweisungen. 
Die Qualität der Schulungsvideos 
könne sich sehen lassen – und die 
der Referenten auch. Nach der De-
vise „von den Besten lernen“ ver-
mittelten anerkannte Experten 
und Mediziner aktuelles Fachwis-
sen. Leicht verständliche Erklärun-
gen und mehrsprachige Untertitel 
unterstützten das Lernen. 

Schulungspläne, 
Organisation, 

Zertifikate: alles online
Die Köpfe hinter Pflegecampus 
wollen noch mehr. „Wir haben Pa-
pierchaos und Excel-Tabellen den 
Kampf angesagt“, so Nicole Bö-
wing. „Mit den Möglichkeiten der 
Digitalisierung möchten wir das 
Fortbildungsmanagement im 
Sinne der Pflegeunternehmen ver-
einfachen.“ 

Konkret heiße das: Für 
Planung, Organisation 
und Dokumentation 
gebe es durchdachte, 
selbsterklärende Lösun-
gen. So können Pflege-
dienst- und Schulungs-
leiter die Lernplattform 
direkt online nutzen – 
einfach im Browser, 
ohne Installation. Schu-
lungspläne lassen sich 
leicht online erstellen 
und verwalten. Pfle-
gecampus-Nutzer kön-
nen auch ihre eigenen 
Schulungsinhalte integ-
rieren.
Jederzeit online einseh-
bar sind Schulungssta-
tus und Fortbildungs-
minuten der einzelnen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
– gute Voraussetzungen für eine 
individuelle, passgenaue Unter-
stützung jedes Einzelnen. 
Dass Pflegecampus klug konzipiert 
ist, bestätigt sich auch beim Thema 
Zertifikate: Alle Zertifikate und 
Teilnahmebescheinigungen liegen 
online bereit. Die Dokumente sind 
bei Institutionen und im Rahmen 
von Prüfungen anerkannt und 
können mit wenigen Klicks ausge-
stellt werden.
E-Learning und Präsenzschulun-
gen sind selbstverständlich kein 
Entweder-oder. Man kann sie gut 
kombinieren. Bei komplexen The-
men beispielsweise eignen sich 
E-Learning-Kurse zur individuel-
len Vorbereitung auf praktische 
Schulungen.

Staatliche Förderung

Seit Januar 2019 ist das Pflegeper-
sonal-Stärkungsgesetz in Kraft. Es 
fördert unter anderem Investitio-
nen in Digitalisierung, wenn sie 
zur Entlastung von Pflegekräften 
beitragen. Somit können Pflegeein-
richtungen auch für die Nutzung 
von E-Learning-Angeboten einen 
Förderantrag stellen. Wird die För-
derung bewilligt, unterstützt die 
Pflegeversicherung die Investition 
ins E-Learning mit einem einma-
ligen Zuschuss von bis zu 12.000 
Euro. Das Pflegecampus-Team 
hilft seinen Kunden beim Stellen 
des Förderantrags. 
Gute innovative Konzepte für le-
benslanges Lernen fallen auch in 
der Pflege auf fruchtbaren Boden. 
Und mit den Möglichkeiten der 
Digitalisierung können Pflegeun-

ternehmen ihr Fortbildungsma-
nagement auf Zukunftskurs brin-
gen. Das Team von Pflegecampus 
hält Schritt: In Kürze werde eine 
Pflegecampus-App für Android- 
und iOS-Handys zur Verfügung 
stehen, kündigt es an. Sie mache 
das Lernerlebnis noch unabhängi-
ger von Ort und Zeit. „Unser Ziel 
ist es, die Digitalisierung in der 
Pflegewelt aktiv mitzugestalten“, 
sagt Nicole Böwing. „Wir werden 
unser Angebot kontinuierlich wei-
terentwickeln – immer am Puls der 
Zeit. Smarte Wissensvermittlung 
und praxisnahe Innovationen sol-
len Spaß machen und den Pflege-
alltag spürbar erleichtern.“ ◆

Weitere Informationen: 
www.pflegecampus.de

Anzeige

http://www.pflegecampus.de
https://www.pflegecampus.de/
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Wirtschaftsprüfung, Recht und Beratung

Corona-Bilanz 2020 –  
droht eine Rückzahlung?

Von Matthias H. Appel, Solidaris Unternehmensgruppe Köln

§

Handlungsfelder Maßnahmen Ja Nein
Finanzbuchhaltung Liegen alle Leistungsabrechnungen, Rechnungen für Mehrauf-

wendungen, Bauleistungen vor?
Wurde eine „Corona“-Kostenstelle eingerichtet?  
Sind alle coronabedingten Sachverhalte nachvollziehbar abge-
bildet?

Antragsstellung Wurden alle (potenziellen) Anträge gestellt? 
Pflege-Rettungsschirm 
§ 150 SGB XI 

Wurden alle coronabedingten Aufwendungen i.S.d. FAQs der 
GKV angesetzt? 
Liegen alle Nachweise für einen erhöhten Personalaufwand vor? 
Referenzmonat Januar 2020: Gibt es eine begründete Abwei-
chung? 
Wurden alle Forderungen aus der Leistungserbringung (inkl. 
Ausbildungskosten; ohne Investitionskosten) unter Berücksich-
tigung von Änderungen angesetzt?
Wurde eine Plausibilisierung der Umsätze/Aufwendungen 
anhand der jeweiligen Kostenposition der Pflegesatzvereinba-
rung / anhand des vereinbarten Personalschlüssels vorgenom-
men?

Überbrückungshilfe Wurde eine Antragsprüfung vorgenommen? Macht ggf. ein 
Antrag für die zweite Phase Sinn? 
Vorliegende Erstattung: Wurden nur pflegesatzrelevante Posi-
tionen mit dem Antrag gemäß § 150 SGB XI verrechnet?

Baumaßnahmen Wurde die Maßnahme bis 31.12.2020 fertiggestellt und abge-
nommen? 
Wurden Teilleistungen vereinbart?
Droht eine Korrektur der Umsatzsteuer (von 16 auf 19%)?

Bilanz 2020 Besteht ein Rückstellungs-/Wertberichtigungsbedarf? 
Hat die Geschäftsführung eine „Corona-Gesamtübersicht“ 
vorliegen?

Checkliste Corona-Bilanz 2020

Ausgangslage 

Im Corona-Jahr 2020 wurde die 
ambulante und stationäre Pflege- 
infrastruktur schwerpunktmäßig 
durch den neu eingeführten § 150 
SGB XI („Pflegeschutzschirm“) 
finanziell abgesichert. Die aktuelle 
Beratungspraxis zeigt auf, dass in 
diesem Zusammenhang die de-
taillierten Fördervorgaben nicht 
immer vollumfänglich im Fokus 
der Geschäftsführung stehen. 

Welche  
Konsequenzen drohen?

Die sogenannten Kostenerstat-
tungs-Festlegungen des GKV- 
Spitzenverbandes (§ 150 SGB XI) 
führen diesbezüglich aus, dass bis 
Ende 2022 in einem nachgelager-
ten Verfahren (zum Beispiel im 

Rahmen der nächsten Vergü-
tungs- bzw. Pflegesatzverhand-
lung) etwaige Überzahlungen 
festgestellt und nachgefordert 
werden können. Erhaltene staat- 
liche Unterstützungsleistungen 
sind der zuständigen Pflegekasse 
unaufgefordert mitzuteilen. 
Auf Ebene der Bundesprogramme 
(zum Beispiel Überbrückungs-
hilfe) wird im Rahmen der An-
tragsstellung deutlich darauf hin-
gewiesen, dass vorsätzliche oder 
leichtfertig falsche oder unvoll-
ständige Angaben ggf. zu einer 
Strafverfolgung wegen Subventi-
onsbetrugs (§ 264 StGB) führen 
und weitere rechtliche Konse-
quenzen nach sich ziehen. Ähnli-
che Sachverhalte können gemäß 
dem Merkblatt „Kurzarbeiter-
geld“ der Agentur für Arbeit auch 
beim Kurzarbeitergeld zu einer 

Rückzahlungsverpflichtung und 
Geldbuße bis zu 2.000 Euro sowie 
einer Strafanzeige führen.
Im Rahmen von aktuellen Bau-
maßnahmen ist zum Beispiel da-
rauf zu achten, dass Bauverzöge-
rungen bzw. eine verspätete 
Inbetriebnahme im Geschäftsjahr 
2021 zu einer vollumfänglichen 
Besteuerung in Höhe von 19 % 
führen. Die im Geschäftsjahr 
2020 geleisteten Zahlungen müs-
sen entsprechend korrigiert wer-
den. 

Fokus 2020 – 
Umsetzung des  
§ 150 SGB XI

Schwerpunktmäßig muss insbe-
sondere die Einhaltung des § 150 
SGB XI zum Bilanzstichtag be-
trachtet werden. 
Aus Beratersicht ist hierbei die 
zeitnahe und sachgerechte Erfas-
sung der Geschäftsvorfälle in der 
Finanzbuchhaltung sowie eine 
adressatenorientierte Dokumen-
tation der coronabezogenen 
Sachverhalte in der Leistungs- 
bzw. Lohn- und Gehaltsabrech-
nung unabdingbar. Anhand der 
internen Daten müssen die be- 
antragten Mindereinnahmen/
Mehrausgaben nachvollziehbar 

und potenzielle Doppelfinanzie-
rungen identifiziert werden kön-
nen. 

In diesem Zusammenhang sind 
insbesondere die Auswirkungen 
von baulichen Maßnahmen (zum 
Beispiel Wiedereröffnung in 2020 
– Festlegung eines Referenzwer-
tes) und Pflegesatzerhöhungen 
(Anpassung des Referenzmonats) 
sowie von Arbeitnehmerüberlas-
sungen (zum Beispiel Gestellung 
aus der geschlossenen Tagespflege 
in andere Bereiche) und weiteren 
Hilfszahlungen (Kurzarbeiter-
geld, Überbrückungshilfe etc.) zu 
beachten.

Gesamtabstimmung 
vornehmen –  

Risiken reduzieren
Zur Vermeidung von Haftungsri-
siken und unnötigen Diskussio-
nen in der nächsten Pflegesatzver-
handlung ist zu empfehlen, die 
konkrete Umsetzung der einzel-
nen Programme (vgl. Checkliste) 
kritisch zu prüfen und eine aus-
reichende Dokumentation sowie 
eine Risikoabwägung auf Unter-
nehmensebene (ggf. Bildung einer 
Rückstellung) sicherzustellen.  ◆

Weitere Informationen:
www.solidaris.de
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Dipl.-Kfm. Matthias H. Appel ist 
Wirtschaftsprüfer und Steuer-
berater bei der Solidaris Revi sions- 
GmbH Wirtschaftsprüfungsgesell-
schaft Steuerberatungsgesell-
schaft, Freiburg, seine Schwer-
punkte sind unter anderem 
Prüfung und Beratung von 
Komplexeinrichtungen und 
kommu naler Unternehmen im 
Gesundheits- und Sozialwesen.

Anzeigen
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Wirtschaftsprüfung, Recht und Beratung

Warum die Corona-Pandemie auch  
Chancen mit sich bringt – Mitarbeiter 

gewinnen und langfristig binden!
Von Lukas Lambertz und Olav Sehlbach 

€

Nicht erst seit der Corona-Pan-
demie ist der Personalmangel 
in den Pflegeberufen eklatant. 
Die Krise verschärft den Per-
sonalmangel deutlich. Sie 
birgt für Betreiber von Pflege-
heimen jedoch zugleich die 
große Chance, die neu ent-
fachte Wertschätzungskultur 
zu nutzen und sich als attrak-
tiver Arbeitgeber zu positio-
nieren. Denn Arbeitgeber- 
attraktivität ist messbar und 
planbar.  

Die Corona-Pandemie verdeut-
licht mit Nachdruck die System-
relevanz der Pflegeberufe. Um 
Einrichtungen Unterstützung zu 
bieten, haben die BFS Service 
GmbH, Tochtergesellschaft der 
Bank für Sozialwirtschaft AG, 
sowie die Anbieter des Bran-
chen-Prüfsystems ATTRAKTI-
VER ARBEITGEBER PFLEGE 
(AAP) ihre Branchenkompeten-
zen gebündelt. Die BFS Service 
analysiert die Attraktivität am 
Personalmarkt aus der Außen- 
perspektive; durch die AAP-Mit-
arbeiterbefragung und -zertifizie-
rung erfolgt eine interne Bewer-
tung. Ein Zusammenschluss 
dieser beiden Sichtweisen war die 
logische Folge. 

Erst mit der Einschätzung der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
können gezielt Mitarbeiterbin-
dungsmaßnahmen eingeleitet wer-
den. Dafür muss ein Unterneh-
men wissen, wie der Wettbewerb 
aufgestellt ist und wo ggf. noch 
Optimierungspotenziale liegen. 
In jeder Krise steckt auch eine 
Chance. In Zeiten unsicherer 
Wirtschaftslagen werden „krisen-
sichere Arbeitsplätze“ voraussicht-
lich wieder stärker nachgefragt. 
Auch für Quereinsteigerinnen 
und Quereinsteiger  könnte der 
Beruf wieder attraktiver werden, 
wenn es gelingt, die sich bietenden 
Chancen zu nutzen. Daher sollten 
die Organisationen diese Möglich-
keit nicht ungenutzt verstreichen 
lassen. 
Inzwischen haben die meisten Un-
ternehmen eine gewisse Routine 
im Umgang mit der Corona-Krise 
entwickelt. Nun lässt sich gut ana-
lysieren, wie die einzelnen Maß-
nahmen von der Belegschaft be-
wertet werden und ob etwa 
Prioritäten richtig gesetzt wurden. 
Daher könnte der Zeitpunkt nicht 
besser sein, um die eigenen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu 
befragen und im Rahmen eines 
Benchmarkings festzustellen, wie 
sich das eigene Unternehmen im 

Vergleich zum Wettbewerb als at-
traktiver Arbeitgeber positioniert. 
Dies ist sowohl eine Frage der 
Sichtbarkeit als auch der Attrakti-
vität als Arbeitgeber – hier besteht 
viel ungenutztes Potenzial zur 
Weiterentwicklung. 
Der Arbeitgeber erhält auf diesem 
Wege ein Feedback über vermeint-
liche Stärken und Schwächen sei-

nes Unternehmens. Dabei handelt 
es sich zum einen um datenba-
sierte quantifizierbare Eigenschaf-
ten der Unternehmung und zum 
anderen um subjektive Wahrneh-
mungen und Stimmungsbilder der 
Belegschaft. 
„Den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern wird durch eine zielge-
richtete Befragung ein Gefühl der 
Wertschätzung und die Teilnahme 

an der Weiterentwicklung des Un-
ternehmens durch den Arbeitge-
ber vermittelt; dies fördert die 
Motivation aller Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer. Gerade 
jetzt ist eine (neue) Wertschät-
zungskultur wichtig, wenn es auch 
zukünftig gelingen soll, ausrei-
chend qualifizierte Arbeitskräfte 
für die Pflege zu gewinnen“, sagt 
Britta Klemm, Leiterin Kompe-
tenzzentrum Sozialwirtschaft, BFS 
Service GmbH. Im Rahmen der 
Arbeitgeberanalyse werden auch 
Zusatzfragen angeboten, die sich 
direkt auf die Corona-Pandemie 
beziehen. 
Die Krise antizipiert also auch 
Chancen. Setzen Sie als attraktiver 
Arbeitgeber die entsprechenden 
USP im Pflegemarkt und verfolgen 
Sie stets das Ziel, sichtbar und er-
reichbar zu sein – immer und 
überall. Die durch COVID-19 her-
vorgerufene Krise hat an vielen 
Stellen zu einer neuen Art des Mit-
einanders geführt. Dies ist eine 
gute Basis, um weitere Herausfor-
derungen zu meistern. ◆

Weitere Informationen:
www.bfs-service.de/Analyse- 
Beratung/ 
www.attraktiver-arbeitgeber- 
pflege.de/

Olav Sehlbach ist seit fast 30 
Jahren als Berater und Betreiber 
in der Altenhilfe tätig und 
verantwortet seit 2012 das 
Branchen-Prüfsystem ATTRAK- 
TIVER ARBEITGEBER PFLEGE. 

Lukas Lambertz studierte 
Gesundheitswirtschaft/Health 
Care Management und ist Analyst 
im Kompetenzzentrum Sozial-
wirtschaft der BFS Service GmbH, 
einer Tochtergesellschaft der 
Bank für Sozialwirtschaft AG. 
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Hohe Infektionszahlen, sich 
ändernde Vorgaben der Poli-
tik und neue Erkenntnisse 
zum Coronavirus sowie das 
Auftreten hoch-infektiöser 
Mutationen stellen aktuell 
besondere Herausforderun-
gen an die Hygienekonzepte 
in Pflegeheimen: Sie müssen 
ständig kritisch überprüft 
und bei Bedarf aktualisiert, 
aber auch kommuniziert wer-
den – denn nur so kann die 
penible Einhaltung der Prä-
ventionsmaßnahmen gewähr-
leistet werden. 

Die verschärften Regeln wirken 
sich auch auf die Prozesse von 
textilen Dienstleistern aus:  Ver-
schlossene Eingangstüren und 
die damit einhergehenden An-
meldungen über  Klingel oder 
Telefon, die Fiebermessung vor 
Betreten und die Händedesin-
fektion nach Betreten der Ein-
richtung, der Eintrag in Besu-

cherlisten, das Tragen der 
Mund-Nasen-Bedeckung sowie 
die Einhaltung des Mindestab-
standes gehören für die Service-
fahrer von CWS heute selbstver-
ständlich zum Arbeitsalltag.
Neben diesen maßgeschneider-
ten Regeln für die Kundenhäuser 
achten die Servicefahrer zudem 
von der Abholung bis zur Liefe-
rung der Textilien auf die Ein-
haltung aller relevanten Hygie-
neregeln. Außerdem informieren 
sie ihrerseits die Kunden über 
die Maßnahmen und das Ser- 
viceangebot bei CWS. Denn wo 
Menschen miteinander arbeiten, 
geht es auch um Vertrauen und 
um Ängste – gerade zu Zeiten 
der Pandemie. 
Um etwaige Ängste bei der Wä-
scheversorgung zu nehmen, 
reicht dabei häufig schon der 
Hinweis, dass in den CWS-Wä-
schereien die Textilien mit des-
infizierenden Waschverfahren 
aufbereitet werden. Dieses stellt 

die Inaktivierung des Virus si-
cher. Ein weiterer Faktor ist die 
Versorgungssicherheit. CWS He-
althcare versorgt Pflegeeinrich-
tungen auch unter den aktuell 
schwierigen Bedingungen best-

möglich mit Berufskleidung, 
Stationswäsche und Bewohner-
wäsche. 
Das Ziel: Jederzeit erreichbar zu 
sein und bei Bedarf schnell und 
flexibel zusätzliche Wäsche zur 

Verfügung zu stellen. Dazu bie-
tet das Unternehmen beispiels-
weise für Berufskleidung durch 
coronabedingten Zusatzbedarf 
„Kleidungs-Notfall-Pakete“ an 
und unterstützt Kunden so da-
bei, die Arbeitsfähigkeit der Ein-
richtung zu gewährleisten. Dies 
bestätigt auch Karsten  Cetintas, 
Prokurist bei Kursana in Berlin: 
„Unser Partner CWS liefert bei 
Bedarf zeitnah und unkompli-
ziert zusätzliche Wäsche in un-
sere Einrichtungen und hilft so-
mit, die operativen Abläufe zu 
sichern“.

CWS mit eigenem 
Pandemie-Plan

CWS meistert die aktuellen He-
rausforderungen durch einen 
eigenen Pandemie-Plan. Dieser 
beinhaltet unter anderem per-
manente Schulungen, gesund-
heitsvorbeugende Maßnahmen, 
Bevorratungskonzepte sowie 

Prävention

Hygiene in Corona-Zeiten  
Dienstleister sind aktuell besonders gefordert: Sie müssen die unterschiedlichen  

Hygienekonzepte der Kunden verinnerlichen und die Versorgungssicherheit aufrecht halten  

CWS meistert die Herausforderungen durch einen eigenen Pande-
mie-Plan. Er beinhaltet etwa gesundheitsvorbeugende Maßnahmen, 
Bevorratungskonzepte oder praxiserprobte und transparente Kommuni-
kation mit den Einrichtungen. 
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praxiserprobte und transparente 
Kommunikation mit den Ein-
richtungen. „Wir werden auch 
weiterhin unsere ganze operative 
Performance darauf fokussieren, 
unseren Kunden gerade in dieser 
Zeit mit unseren Produkten und 
Services zur Seite zu stehen“, so 
Rolf Müller-Arndt, Leiter Ver-
bandsarbeit Healthcare bei CWS 
Healthcare. „Denn nur gemein-
sam können wir die Herausfor-
derungen dieser Pandemie meis-
tern.“ 
„In der Hygiene versucht man, 
durch gezielte und geeignete 
Maßnahmen die Übertragung 
von pathogenen (krankmachen-
den) Mikroorganismen auf den 
Menschen zu verhindern“, erklärt 
Robert Diede, Hygienefachkraft, 
Gesundheitsaufseher und BDSH 
geprüfter Sachverständiger für 
den Bereich Lebensmittelhygiene 
und Lebensmittelsicherheit. Da-
rüber hinaus ist er Sales Develop-
ment Manager INSTITUTIO-
NAL FSH bei ECOLAB 
DEUTSCHLAND GMBH and 
Technical & Applications Mana-
ger Corporate Accounts, Institu-
tional Europe Dipl. Oec.-troph. 
(FH) Fachwirt  Reinigungs- und 
Hygienemanagement Ecolab 
Deutschland GmbH. Ecolab ist 
nach eigenen Angaben der welt-
weit führende Anbieter von Tech-
nologien und Dienstleistungen in 
den Bereichen Wasser, Hygiene 
und Energie zum Schutz des 
Menschen und lebenswichtiger 
Ressourcen. 
Die Übertragung könne direkt 
zum Beispiel durch Tröpfchen 
oder indirekt durch Vehikel (Ge-
genstände) oder Vektoren 
(Mensch, Tier, Insekten etc.) er-
folgen, fährt Diede fort: „Die häu-
figste Übertragung erfolgt jedoch 
durch die menschliche Hand. 
Deshalb ist die Händedesinfek-
tion die effektivste Maßnahme in 
der Vorbeugung von Infektio-
nen.“
Besonders kritisch sei das Thema 
in Krankenhäusern sowie in  
Alten- und Langzeit-Pflegeein-
richtungen. „Eine kleine Unacht-
samkeit kann folgenschwere Aus-
wirkungen nach sich ziehen, wie 
man jetzt auch in der aktuellen 
Corona-Pandemie erkennen 
kann. Die Folgen sind gesund-
heitliche (z. T. dauerhafte) Schä-
den, bis hin zum Versterben der 
Patientinnen und Patienten und 
Bewohnerinnen und Bewohner. 
Zudem sind damit auch betriebs-
wirtschaftliche Schäden für die 
betroffene Einrichtung verbun-
den. Bei den betriebswirtschaft-
lichen Aspekten geht es außer-
dem um das Ansehen des Hauses. 
Unverzichtbar ist es deshalb, für 
die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, ihre Familien und Angehöri-
gen sowie für die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter einer 
Einrichtung, (Hygiene-) Ver-
trauen und Gewissheit zu schaf-
fen. Genau deshalb sollte/muss 
die Händehygiene oberste Priori-
tät haben“, mahnt Diede ein-
dringlich. „Jede Mitarbeiterin 
und jeder Mitarbeiter muss in das 
Verfahren (wie und wann) sach-
gerecht eingewiesen sein und die 

Händedesinfektion konsequent 
umsetzen. Seitens der Einrich-
tung sollten die Voraussetzungen 
für eine lückenlose Händehygiene 
unbedingt geschaffen sein. 
Hierzu zählt:

Ecolab: 30 Sekunden 
mit entscheidender 

Bedeutung
• Ausreichend geeignete 
Wandspender, die ohne direkten 
Handkontakt bedient werden 
können
• Ein abgestimmtes Programm 
zur Handhygiene und zum 
Hautschutz mit entsprechenden 
Desinfektions- und Hautschutz-
plänen.
Jedoch ist das Thema Händedes-
infektion unterschiedlich gere-

gelt. Für den Bereich des öffent-
lichen Gesundheitswesens gilt 
die Rechtsgrundlage des Infekti-
onsschutzgesetzes und die Richt-
linie des Robert Koch-Instituts, 
die das Thema Händehygiene 

sehr detailliert beschreiben. So 
zum Beispiel risikoabhängig für 
folgende Situationen:
• vor Essenzubereitung und Es-
senverteilung
• vor und nach der Pflege bzw. 
Versorgung von Patientinnen 
und Patienten, sofern nicht die 
zuvor genannten Indikationen 
für die hygienische Händedesin-
fektion zutreffen
• nach Toilettenbenutzung (bei 
Diarrhö besteht hohe Wahr-
scheinlichkeit einer massiven 
Ausscheidung von viralen, bak-
teriellen oder parasitären Krank-
heitserregern mit zum Teil ext-
rem niedriger Infektionsdosis; 
Rotavirus, SRSV, EHEC, Cl. dif-
ficile, Cryptosporidien, deshalb 
zuerst Händedesinfektion)
• nach dem Naseputzen (bei Rhi-
nitis besteht hohe Wahrschein-
lichkeit einer viralen Infektion 
mit konsekutiv erhöhter Aus-
scheidung von S. aureus, deshalb 
zuerst Händedesinfektion).
Denn heute wissen wir, dass die 
Hände die Überträger Nr. 1 von 
Mikroorganismen sind. Allein 
die Tatsache, dass wir in 30 Mi-
nuten bis zu 300 verschiedene 
Gegenstände berühren, zeigt die  
vielfache Möglichkeit der Keime, 
die Keimbesiedlung unsere 
Hände zu erhöhen.
Mit der Händedesinfektion soll 
die transiente und Infektionsflora 
eliminiert werden. Und diese gilt 
nicht nur für das Virus SARS-
CoV-2, sondern für viele andere 
Erreger von Infektionskrankhei-
ten. Zur Inaktivierung bezie-
hungsweise Schädigung des Virus 
SARS-CoV-2 würde eine ausrei-
chende Händewaschung genügen. 
Aber in der Pflege gilt es generell, 
Infektionen zu verhindern, um 
die Bewohnerinnen und bewoh-
ner und die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu schützen. Und die 
Erreger, die man in einer Alten- 
und Langzeitpflegeeinrichtung 

vorfinden kann, sind vielfältig 
und unterschiedlich. Deshalb ist 
eine hygienische Händedesinfek-
tion unerlässlich, um Infektionen 
zu verhindern. 30 Sekunden – die 
Einwirkzeit der hygienischen 
Händedesinfektion – mit ent-
scheidender Bedeutung für die 
Prävention von Infektionen.
Damit Pflegefachpersonen ihre 
Patienten sowie sich selbst bei en-
gem Patientenkontakt wirksam 
vor einer Ansteckung schützen 
können, ist die persönliche Schut-
zausrüstung essenziell. Dazu ge-
hören primär drei Dinge:  Schutz-
maske, Schutzhandschuhe sowie 
eine Schutzbrille (alternativ Ge-
sichtsschutzschild). 
Bei Masken ist es besonders 
wichtig, auf die jeweiligen Prüf-
normen und die Filterleistung zu 
achten. Auf jeder Maske sollte 
ordnungsgemäß die Prüfnorm 
sowie das CE-Zeichen aufge-
druckt sein. Die Wetrok-Masken 
sind geprüft, zertifiziert und bie-
ten – im Zusammenwirken mit 
der Abstandsregelung und 
Handhygiene – den bestmögli-
chen Schutz vor einer Infektions-
verbreitung (zum Beispiel medi-

zinische Gesichtsmaske Typ IIR 
oder Atemschutzmaske FFP2).

Wetrok: Spezialspray  
für Acrylglas

Alles, was Pflegefachpersonen in 
Pandemiezeiten für die Desin-
fektion von kleinen Flächen und 
Geräten (zum Beispiel Türklin-
ken oder Hilfsgriffe bei Pflege-
betten) benötigen, ist ein Ein-
wegtuch sowie ein alkoholisches 
Desinfektionsmittel (zum Bei-
spiel Wetrok SintoGard). Durch 
das Einwegsystem werden 
Kreuzkontamination und Keim-
verschleppung vermieden. We-
trok hat eine besonders prakti-
sche Lösung für die ambulante 
Pflege im häuslichen Umfeld: 
vorgetränkte Desinfektionstü-
cher (zum Beispiel Hospi-
sept-Tuch oder Lysoformin rapid 
wipes). 
Der wohl größte Unterschied 
zwischen mobiler und stationä-
rer Pflege bezüglich Einhaltung 
der Hygienerichtlinien ist die 
sichere Entsorgung des ge-
brauchten Einwegmaterials. 
Während nicht infektiöse Uten-

Alles, was Pflegefachpersonen in Pandemiezeiten für die Desinfektion 
von kleinen Flächen und Geräten wie zum Beispiel Hilfsgriffe bei 
Pflegebetten benötigen, ist ein Einwegtuch. Es vermeidet Kreuzkonta-
mination und Keimverschleppung. 
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„Die Einrichtung sollte die 
Voraussetzungen für eine lücken-
lose Hände-Hygiene unbedingt 
schaffen.“ Robert Diede, BDSH 
geprüfter Sachverständiger für 
den Bereich Lebensmittelhygiene 
und Lebensmittelsicherheit, 
ECOLAB. 
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silien normal im Hauskehricht 
vor Ort zu entsorgen sind, ist bei 
kontaminierten Einwegartikeln 
(zum Beispiel Schutzmaske oder 
Schutzhandschuhe) Vorsicht ge-
boten. Hier ist das „Doppel-
sacksystem“ zu befolgen: Das 
verbrauchte Einwegmaterial 
wird vor Ort in kleine Abfallsä-
cke verpackt, diese werden ver-
schlossen und erst dann im 
Hauskehricht entsorgt.
Hygienemaßahmen hören beim 
Pflegezimmer nicht auf, sondern 
betreffen auch den Empfang. 
Dort sind meist Acrylglasschei-
ben gegen Coronaviren (Tröpf-
chen) im Einsatz. Was jedoch 
viele nicht wissen: Die Reinigung 
von Acrylglasscheiben (Plexi- 
Schutzscheiben) ist heikel – und 
NICHT mit herkömmlichen 
Glasreinigern zu bewältigen 
(Eintrübungen, Spannungsrisse).
Deshalb hat Wetrok ein Spezial-
spray für Acrylglas entwickelt: 
Wetrok Plexistar Pro. Im Gegen-
satz zu Glasreinigern verfügt 
Plexistar Pro über eine Spezial-
formel zur Reinigung von 
Acrylglas und reinigt daher äu-
ßerst schonend (keine Eintrü- 
bungen, keine Spannungsrisse, 
lange Lebensdauer der Schei-
ben).
Eine Dienstleistung, die in CO-
VID-19-Zeiten immer beliebter 
wird, ist das individuelle Hygie-
nekonzept. Auf Wunsch erstel-
len die Wetrok-Spezialisten ein 
maßgeschneidertes Reinigungs- 
und Hygienekonzept – speziell 
auf die Bedürfnisse und lokalen 

Gegebenheiten der jeweiligen 
Pflegeinstitution zugeschnitten.

Aviationscouts: 
Hygienekonzept aus 

der Luftfahrt
Mit einem Hygienekonzept aus 
der Luftfahrt bekämpfen die 
„Aviationscouts“ die Ausbrei-
tung von COVID-19. In der 
Luftfahrt hat man nämlich ge-
lernt, dass Alkohol zum einen 
das Material angreift, zum an-
dern kurz nach dem Gebrauch 
schon wieder verdunstet. Auch 
herkömmliche Desinfektions-
mittel seien alkoholbasiert, er-
läutert Thomas Bulirsch, Grün-
der und CEO der „Aviation- 
scouts“. Sein Unternehmen hatte 
bis zu Beginn gebrauchte Flug-
zeugsitze aufgekauft, aufgear-
beitet, gereinigt und desinfiziert 

und wieder verkauft. Dann kam 
Corona, und das Geschäft brach 
ein. 
Also gingen die „Aviation- 
scouts“ Partnerschaften mit füh-
renden Anbietern von Reini-
gungs- und Desinfektionsmit-
teln ein, um bekannte und 
bewährte Produkte von zertifi-
zierten Herstellern anzubieten. 
Herausgekommen ist dabei die 
Produktlinie unter dem Namen 
„purify.aero“. Sie beinhaltet Pro-
dukte zur Versieglung und 
Langzeitflächen-Desinfektion 
von Flugzeugsitzen und Interi-
eurs für eine Dauer von bis zu 
365 Tagen, Flächenreiniger mit 
einer Langzeitwirkung von zehn 
Tagen, Händedesinfektion für 
Passagiere mit Zwei-Stunden-Ef-
fekt, und persönlicher Schutz-
ausrüstung, ebenfalls für Passa-
giere und Personal. Der Clou 

aller Produkte: Sie wirken ohne 
Alkohol, sie sind wasserbasiert. 
„Dieses Konzept ist sehr gut auf 
andere Marksegmente übertrag-
bar wie etwa Unternehmen oder 
Institutionen wie Verwaltungen 
und deren Rathäuser,  
Schwimmbäder oder Sportstät-
ten, aber auch Fitnessstudios 
oder Supermärkte oder Alten-
pflegeeinrichtungen“, hebt Bu-
lirsch hervor. Denn für alle 
gelte: „Eine Oberfläche zu des-
infizieren, ist einfach. Es ist 
schwieriger, sie desinfiziert zu 
halten.“ Denn sobald man die 
Oberfläche gereinigt habe, 
könne sie leicht durch schwe-
bende Mikroorganismen in der 
Luft wieder infiziert werden.
Das wasserbasierte Desinfekti-
onsmittel von Purify hinterlasse 

dagegen auf der Oberfläche nach 
dem Trocknen ein schwammar-
tiges Gel, in das starke Biozide 
eingebettet seien, die Mikroor-
ganismen noch bis zu zehn Tage 
nach der Anwendung abtöteten. 
Die Lösung verhindere auch, 
dass sich Mikroorganismen da-
ran anlagerten. Bulirsch: „Unser 
in Deutschland hergestelltes 
und branchenführendes Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel 
sorgt dafür, dass die Oberflä-
chen auch nach der Behandlung 
noch tagelang hygienisch blei-
ben.“

oxytec:  
Cleanair und Freshair 
setzen Coronaviren 

außer Kraft

Im Kampf gegen Corona spre-
chen viele von Raumluftreini-
gern. In Pflegeeinrichtungen 
können sie sehr dazu beitragen, 
die Sicherheit von Bewohnern 
und Pflegern zu schützen und 
für mehr Lebensqualität zu sor-

gen. Der Cleanair und Freshair 
der Firma oxytec ag haben ge-
rade bewiesen, dass sie die In-
fektionsgefahr massiv reduzie-
ren – und das auch, wenn das 
Virus mutieren sollte. Laut einer 
Studie des Fraunhofer Instituts 
für Bauphysik (IBP) setzen nach 
Unternehmensangaben beide 
Geräte Coronaviren in der 
Raumluft zu fast 100 Prozent au-
ßer Kraft. „Das schaffen sie in 
zwei bis drei Stunden. Die auf-
wendige Studie erfüllt alle Vor-
gaben des Bundesumweltamtes 
für realitätsnahe Bedingungen. 
Beide Geräte arbeiten sehr leise.
Der Freshair macht die Keime in 
der Raumluft und auf Oberflä-
chen unschädlich. Das Prinzip: 
Er saugt die Raumluft an und 
leitet sie im Inneren an einer 

UV-C Leuchtröhre vorbei. Die-
ses Licht mit einer speziellen 
Wellenlänge desinfiziert die Luft 
von schädlichen Mikroorganis-
men. Außerdem produziert der 
Freshair in geringer, gesundheit-
lich völlig unbedenklicher 
Menge Ozon, das die Raumluft 
und Oberflächen desinfiziert. 
Das Gerät neutralisiert auch 
sehr effektiv unangenehme Ge-
rüche, die bei bettlägerigen 
Menschen entstehen können.
Anders als viele Raumluftreini-
ger arbeitet der Cleanair nicht 
mit einem HEPA-Filter, in dem 
die lebenden Viren hängen blei-
ben und der regelmäßig unter 
aufwendigen Schutzvorkehrun-
gen gewechselt werden muss. 
Der Cleanair (als mobiles Stand-
gerät und Deckengerät erhält-
lich) setzt stattdessen auf eine 
ausgereifte, sehr wartungsarme 
Technologie: in ihm wird die 
durchströmende Raumluft kurz-
fristig in den energetischen Zu-
stand Plasma versetzt. Dabei 
werden die Moleküle positiv ge-
laden und dadurch Viren, Bak-

Versetzt die durchströmende Luft kurzfristig in den energetischen 
Zustand Plasma: der Cleanair von oxytec. Dabei werden die Moleküle 
positiv geladen und dadurch Viren, Bakterien und Keime zerstört. 
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Auch Infektionsschutz innerhalb von 15 Sekunden haben die Aviation- 
scouts im Programm mit der Mediseptic Hände-Desinfektionssäule.  
Das Mittel wird auf die Haut gesprüht und wirkt wie ein unsichtbarer 
Handschuh. 
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terien und Keime zerstört. 
Gleichzeitig entsteht im Plasma 
aktivierter Sauerstoff (Ozon), 
das ebenfalls Schadstoffe in der 
Luft oxidiert. Die Luft wird in 
Bruchteilen von Sekunden ent-
keimt. 
Anders als alle anderen Plasma-
quellen im Handel desinfiziert 
der Cleanair die Luft nicht nur 
mit aktiviertem Sauerstoff. Bei 
der patentierten Kaltplasma- 
Technologie wandert die Raum-
luft durch das Plasmafeld. Alle 
Schadstoffe werden oxidiert und 
inaktiviert. Die Fraunhofer-Stu-
die hat nachgewiesen, dass da-
bei keine kritische Belastung 
der Raumluft durch Schadstoffe 
entsteht. Ein angenehmer Ne-
beneffekt: Genau wie der Fresh- 
air beseitigt der Cleanair unan-
genehme Gerüche im Kran- 
kenzimmer.
Auch nach der Corona-Pande-
mie haben die Geräte handfeste 
Vorteile: Sie sorgen für eine an-
genehm frische Raumluft – 
auch wenn nicht ständig gelüf-
tet werden kann. Weil sie gegen 
Viren aller Art wirken, reduzie-
ren der Freshair und der Clean- 
air auch in normalen Zeiten die 
Ansteckungsgefahr bei Erkäl-
tungen und anderen Infekten 
deutlich. Außerdem erleben Al-
lergiker gegen Pollen oder 
Hausstaub eine deutliche Besse-
rung ihrer Symptome.“

Technovap: 
Dekontamination  

mit H2O2

Auf Wasserstoffbasis arbeiten 
die Trockenstoffreiniger von 
Technovap. Ein Verfahren, das 
auch das Robert Koch-Institut 
anerkennt: „Zusammenfassend 
kann festgehalten werden, dass 
die Begasung von Räumen und 
raumlufttechnischen Anlagen 
zu Dekontaminationszwecken 
mit H2O2 nach Erbringung der 
oben angeführten Anforderun-
gen eine wirksame und umwelt-
freundliche Alternative zum 
Einsatz von Formaldehydgas 
darstellt.“
Wasserstoffperoxid (H2O2) sei 
eine blassblaue, in verdünnter 
Form farblose, weitgehend sta-
bile Flüssigverbindung aus 
Wasserstoff und Sauerstoff, sagt 
Technovap: „Es ist etwas visko-
ser als Wasser, eine schwache 
Säure und gegenüber den meis-
ten Stoffen ein sehr starkes Oxi-
dationsmittel, das als solches 
heftig mit Substanzen wie etwa 
Kupfer, Messing, Kaliumiodid 
reagiert und somit als starkes 
Bleich- und Desinfektionsmittel 
fungiert.
Eine dreiprozentige Lösung 
Wasserstoffperoxid wird zur 
Desinfektion, auch im Haus-
haltsbereich, eingesetzt. Ein-
satzbeispiele sind Mund- und 
Rachenraum (zur Mundspü-
lung wird es auf 0,3 % ver-
dünnt), die Zahnmedizin, die 
Desinfektion von Kontaktlinsen 
in Reinigern, die Entkeimung 
von Packstoffen oder die Desin-
fektion der Hände in Krank-
heitsfällen. 

Demgemäß kommt es in Ge-
sichtscremes zum Einsatz: zur 
Reinigung der Poren und der 
Bekämpfung von Pickeln und 
Hautverunreinigungen. Auch 
bei der Reinigung von industri-
ellen Abwässern und in der 
Schwimmbadtechnik erfolgt 
damit die Desinfektion des 
Wassers.
Ein weiteres Anwendungsgebiet 
ist der Einsatz von gasförmi-
gem H2O2 zur Reinraumdekon-
tamination. Die hohe bakteri-
zide Wirkung von H2O2, die 
Umweltverträglichkeit und die 
gute technische Realisierbarkeit 
sind die Gründe für die weite 
Verbreitung dieses Verfahrens. 
Nach der Nebelphase tritt die 
Gasphase ein. Das Medium 
durchmischt sich mit dem Me-
dium Luft und bewirkt eine 
vollständige Dekontamination. 
Die Technik zur Verneblung 
sowie das spezielle Verfahren 
müssen im Vorfeld zur Wirk-
samkeit validiert werden.
H2O2 vernichtet Viren (und nicht 
nur die) durch die Auflösung der 
Eiweißschicht und Durchdrin-
gen zu seiner RNA, die es tödlich 
beschädigt. Viren haben keinen 
Schutz gegen plötzliche Oxida-
tion. Unter Berücksichtigung der 
Tatsache, dass SARS-CoV-2 ein 
behülltes Virus ist – bietet H2O2 
eine fast 100 %ige Garantie seiner 
Beseitigung. 
Was beachtenswert ist – keine 
andere mechanisch-chemische 
Reinigungsmethode (Reinigung 
von Räumen mithilfe von Wat-
tetupfern und chemischen Mit-
teln) bietet auch nur annähernd 
so positive Ergebnisse, wie die 
Verneblung mit H2O2. Dies des-
halb, weil Gas Viren sowohl von 
glatten Oberflächen (Schränke, 
Schreibtische, Tische, Parkett-
böden etc.) als auch von solchen 
Materialien wie Stoffen, Bü-
chern, Teppichböden, Möbelbe-
zügen, Fahrzeuginnenräumen 

und anderen porösen Oberflä-
chen beseitigt. Einsatzgebiete 
sind unter andrem auch Arzt-
praxen und Wartezimmer, Se-
nioren- und Pflegeheime.“

Spyshop:  
Torsonde mit 

Temperaturmessung
Wichtig ist es auch, präventiv 
dafür zu sorgen, dass Viren und 
Infizierte, die davon möglicher-
weise nichts wissen, gar nicht 
erst ins Haus kommen. In Polen 
bereits fester Bestandteil der 
Strategie zur Corona-Früher-
kennung und in nahezu allen 
Krankenhäusern, Pflegeheimen 
und öffentlichen Einrichtungen 
zu finden: Die Torsonde SE-1008 
mit kontaktfreier Temperatur-
messung. In Deutschland halten 

die ersten Geräte ebenfalls Ein-
zug und unterstützen so effektiv 
im Kampf gegen die Verbreitung 
des Coronavirus. 

Sie bieten die Möglichkeit, eine 
erhöhte Körpertemperatur fest-
zustellen. Da Fieber als eines der 
häufigsten Symptome einer 
möglichen Corona-Infektion an-
gegeben wird, kann die Körper-
temperaturmessung eine ent-
scheidende Maßnahme zur 
Erkennung einer möglichen In-
fektion sein. Bei einer Messung 
von über 37 °C ertönt ein akus-
tisches Signal zur Warnung.
Die Torsonde ist so besonders 
für Einrichtungen geeignet, in 
denen in kürzester Zeit in Ein-
gangsbereichen Personen über-
prüft werden sollen. Daher eig-
net sie sich besonders für 
Pflegeheime und Krankenhäu-
ser. Die Messung erfolgt mit ei-
nem IR-Sensor und ist komplett 

berührungslos: Vor dem Durch-
gehen genügt es, das Handge-
lenk oder die Stirn zwei bis fünf 
Zentimeter vor den Sensor zu 
halten.  ◆

Weitere Informationen:
www.cws.com
www.ecolab.com
www.oxytec-ag.com
www.purify.aero
www.spyshop.berlin/se-1008- 
torsonde-durchgangsdetektor- 
1940.html
www.tecnovap.de/ 
raumdekontamination/
www.wetrok.com

Misst die Körpertemperatur 
kontaktfrei: die Torsonde SE-
1008. Die Messung erfolgt mit 
einem IR-Sensor: Vor dem Durch-
gehen genügt es, das Handgelenk 
oder die Stirn zwei bis fünf 
Zentimeter vor den Sensor zu 
halten. 
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Hygiene

„Qualität aus Österreich  
ist bei den deutschen Kunden beliebt“ 

Hagleitner investiert acht Millionen Euro in den Neubau einer Zentrale – Deutschlandchef Andreas 
Hartnagel über Strategien und Ziele des österreichischen Hygieneunternehmens  

Das österreichische Hygiene- 
unternehmen Hagleitner expan-
diert. So investiert es acht Milli-
onen Euro in den Bau einer 
Deutschlandzentrale in Frankfurt 
am Main. Ende September 2020 
erfolgte dafür der erste Spaten-
stich. Von Frankfurt am Main aus 
sollen ab 2022 die Vertriebsakti-
vitäten gelenkt werden. Über die 
Strategie und Ziele des Unter-
nehmens auf dem deutschen 
Markt sprach Achim Hermes mit 
Andreas Hartnagel, verantwort-
lich für das Deutschlandgeschäft 
von Hagleitner.

PflegeManagement: Herr Hartnagel, 
Hagleitner investiert einen Millionen-
betrag in eine Deutschlandzentrale. 
Was verspricht sich das Unternehmen 
davon?
Andreas Hartnagel: Deutschland ist 
mit über 83 Millionen Einwohnern 
ein extrem spannender und zugleich 
wichtiger Markt für uns als österrei-
chisches Familienunternehmen. Wir 
sind ja schon seit vielen Jahren mit 
Niederlassungen in Deutschland 
präsent. Somit sind wir kein Unbe-
kannter bei den deutschen Ge-
schäftskunden. Da wir mit unserem 
Wachstum in Deutschland derzeit 
insbesondere in Frankfurt an unsere 
Kapazitätsgrenzen mit Büros und 
Lager stoßen, ist der Neubau auch 
deshalb die logische Konsequenz.
PflegeManagement: Spielt für die 
Entscheidung auch die Corona-Pan-
demie eine Rolle?
Andreas Hartnagel: Definitiv nein, 
Hagleitner gibt es schon seit fast 50 
Jahren, 2021 feiern wir unseren run-

den Geburtstag. Seit 2004 ist Hag-
leitner in Deutschland vertreten. Die 
Corona-Pandemie kam für alle völ-
lig unerwartet. Schon vorher war 
geplant, in Frankfurt zu bauen. Da-
bei bedeutet die Corona-Pandemie 
natürlich auch für Hagleitner eine 
Herausforderung. Zum einen kön-
nen wir als Hygienespezialist unse-
ren Kunden mit Konzepten und den 
richtigen Desinfektionsprodukten 
besonders zur Seite stehen. Zum an-
deren trifft auch uns die Pandemie, 
da viele unserer Kunden in der Gas-
tronomie schließen und auch wir 
durch den Lockdown einen Nachfra-
gerückgang erfahren mussten; das 
war so nicht abzusehen gewesen.
PflegeManagement: Warum fiel die 
Wahl auf Frankfurt am Main?
Andreas Hartnagel: Als Anhänger 
des hiesigen Fußball-Clubs könnte 
ich jetzt locker mit dem Slogan „Im 
Herzen von Europa“ antworten. 
Aber Spaß beiseite; Frankfurt liegt 
als internationale Messestadt mit 
Flughafen und guter Infrastruktur 
tatsächlich sehr vorteilhaft. Und 
Hagleitner hat hier schon vor Jahren 
mit dem Erwerb eines Grundstücks 
in verkehrsgünstiger Lage die Wei-
chen für den Neubau gestellt. Es 
freut mich, dass die Pläne jetzt Wirk-
lichkeit werden.
PflegeManagement: Hagleitner hat 
bereits mehrere Standorte in Deutsch-
land. Wird das Unternehmen diese in 
Frankfurt am Main konzentrieren?
Andreas Hartnagel: Als Unterneh-
men mit starkem Direktvertrieb sind 
wir neben Innovation auf guten Ser-
vice ausgerichtet. Service heißt für 
uns neben exzellenter Beratung 

durch unsere Hygieneexperten im 
Außendienst auch mit schneller Wa-
renversorgung zu überzeugen. Un-
sere Kunden erwarten eine hohe 
Verfügbarkeit und schnelle Erreich-
barkeit vor Ort. Stellen Sie sich vor, 
in Ihrem Betrieb fehlt Toilettenpa-
pier oder der Reiniger in der Kanti-
nenspülmaschine. Für uns bedeutet 
das im Umkehrschluss: Wir müssen 
regional mit Niederlassungen, Lä-
gern und Servicepersonal entspre-
chend verfügbar sein, um eine der-
artige Situation von vornherein zu 
verhindern. Aktuell gibt es Hagleit-
ner in München, Nürnberg, Stutt-
gart, Frankfurt, Münster und Berlin. 
Daran wird sich auch nichts ändern. 
Im Gegenteil, Hagleitner wird in den 
nächsten Jahren weitere Niederlas-
sungen in Deutschland errichten 

und zusätzliche Arbeitsplätze schaf-
fen. Die Zentrale in Frankfurt wird 
aber eine besondere Rolle spielen: 
Hier zieht die Administration ein, 
hier sind Ausstellungs- und Schu-
lungsflächen angesiedelt.
PflegeManagement: Die neue 
Deutschlandzentrale soll ja auch eine 
Academy beherbergen? 
Andreas Hartnagel: Neben einer 
umfassenden Beratung in den Berei-
chen Wäsche-, Küchen-, Objekt- und 
Waschraumhygiene sowie Desinfek-
tion bieten wir als Hygieneunterneh-
men auch Kurse für unsere Kunden 
und Partner an. Dort zeigen wir ne-
ben dem richtigen Umgang mit den 
Produkten, wie sich beispielsweise 
durch den Einsatz intelligenter Do-
siertechnik Kosten einsparen lassen 
oder wie sich mit digital vernetzten 
Waschraumsystemen Wegzeiten ef-
fizienter gestalten und damit auch 

mehr Reinigungsleistung winkt. Das 
gehört zu unserem Qualitätsver-
ständnis. Schließlich ist nicht nur 
das richtige Produkt, sondern auch 
die richtige Anwendung entschei-
dend.
PflegeManagement: Was macht den 
Charme des deutschen Marktes für 
Hagleitner aus?
Andreas Hartnagel: Qualität aus 
Österreich ist auch bei den deutschen 
Kunden beliebt. Das kennen wir aus 
anderen Bereichen, wie zum Beispiel 
von der Sportbekleidung oder vom 
Ski-Equipment. Außerdem ist Hag-
leitner seit Jahrzehnten vorbildlich 
im Bereich Nachhaltigkeit aufge-
stellt, zahlreiche Produkte tragen 
heute beispielsweise das EU-Eco- 
label. Der Umweltgedanke wird auch 
in Deutschland immer wichtiger.
PflegeManagement: Hagleitner ist 
nicht nur in Deutschland auf Expan-
sionskurs. Das Unternehmen hat 
auch in Österreich investiert, um 
seine Produktionskapazität zu ver-
dreifachen. Wie wird sich Ihrer Mei-
nung nach der Markt für Hygiene in 
Zukunft allgemein entwickeln?
Andreas Hartnagel:  Die Pandemie 
zeigt uns, wie elementar richtige und 
gute Hygiene ist. Wir alle haben als 
Konsumentinnen und Konsumenten 
viel dazulernen müssen und Verhal-
tensweisen angepasst. Wann haben 
Sie zum Beispiel zuletzt jemandem 
bedenkenlos die Hand geschüttelt? 
Ich bin überzeugt: Das Hygienever-
halten wird sich nachhaltig verän-
dern. Entsprechend hoch wird die 
Aufmerksamkeit für professionelle 
Hygieneprodukte bleiben. Hygiene 
heißt: die Gesundheit erhalten und 
pflegen. Deshalb sehe ich mehr Acht-
samkeit definitiv als positiv an. ◆

Firmeninhaber und Geschäftsführer Hans Georg Hagleitner (links) mit 
Andreas Hartnagel, dem Deutschland-Verantwortlichen des Unterneh-
mens, beim Spatenstich in Frankfurt am Main. 
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Der Hygienespezialist Hagleit-
ner richtet sich mit seinem An-
gebot traditionell an Gewerbe-
treibende und öffentliche 
Einrichtungen (wie Hotels, Ge-
schäfte, Schulen, Krankenhäu-
ser oder Pflegeeinrichtungen). 
Ferner bietet das Unternehmen 
seit März dieses Jahres Produk-
te direkt für Konsumentinnen 
und Konsumenten an. 

Hagleitner gestaltet High-End- 
Hygiene: Reinigungs- und Desin-
fektionsmittel, Kosmetik – dazu 
jeweils Spender und Dosiergeräte. 
Die Waren entstehen in Zell am 
See (Österreich). Hier hat Hagleit-
ner den Muttersitz; hier wird ge-
forscht, entwickelt und produziert. 
Weitere Niederlassungen sind 
Vertriebsstätten. So wirkt das Un-
ternehmen an 27 Standorten in 
zwölf europäischen Ländern, un-
ter anderem in Deutschland; in  

63 Ländern weltweit sind Erzeug-
nisse zudem über Partner verfüg-
bar. 1.240 Menschen arbeiten mit.
Insgesamt 191 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter beschäftigt Hag-
leitner in Deutschland. Allein 15 
neue Arbeitsplätze entstanden in 
diesem Jahr im Juli und August. 
10.220 Quadratmeter misst die 
Liegenschaft des Unternehmens 
im Frankfurter Stadtteil Sossen-
heim. Für das fertige Bauwerk hat 
Hagleitner 2.500 Quadratmeter 
Nutzfläche auf zwei Etagen ge-
plant, vorgesehen sind neben 
Büro- und Lagerräumen ebenso 
Ausstellungs- sowie Schulungsbe-
reiche.
Von April 2019 bis März 2020 hat 
die Hagleitner-Gruppe mit Sitz in 
Österreich in Summe 136,5 Milli-
onen Euro umgesetzt (Wirt-
schaftsjahr), der Exportanteil 
macht 47,2 Prozent aus. ◆
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mailto:frings@heider-medien.de
mailto:c.eckl@ivr-verlag.de
http://www.ivr-verlag.de
http://www.heider-mediaservice.de/pflegemanagement
mailto:pflegemanagement@heider-verlag.de


PflegeManagement Februar/März 2021 17

Nachrichten

Raum-Desinfektion in Pflegeeinrichtungen:  

Keimreduzierung in nur 15 Minuten  
Wirksam auch gegen Corona  

Zuwachs in der „myneva“ Family in den Niederlanden   
Software-Spezialist für das Sozialwesen sichert sich jahrelange technische 

Kompetenz mit dem Fokus auf die ambulante Pflege  
„myneva“, der Software-Spezia-
list für das Sozialwesen, hat die 
niederländische Altenhilfe-Soft-
wareschmiede „TTS – Technologie 
To Serve“ übernommen. Damit 
nutzt die myneva-Gruppe die 
Kompetenz eines Landes, das im 
Bereich der Altenhilfe mit seiner 
Teamorientierung und Vernetzung 
zu den Vorreitern in Europa zählt.

Das betrifft nach Einschätzung der 
Gruppe auch die Technologie, denn 
TTS habe bereits jahrelange Erfah-
rung mit Cloud-Lösungen. Mit dem 
Fokus auf ambulante Pflege seien 
schon sehr frühzeitig flexible Anwen-
dungen dem Markt zur Verfügung 
gestellt worden. 
So sagt myneva-CEO Dr. Hartmut 
Clausen über den Markt: „Meiner 
Einschätzung nach werden in 
Deutschland und vielen Regionen 
Europas ambulante Dienste das 

größte Wachstumssegment sein. Wir 
freuen uns, in diesem Segment un-
sere Präsenz in Holland zu stärken 
und zusätzliche Expertise für den 
Know-how-Transfer in die Gruppe 
zu erhalten.“ Als Geschäftsführer 
werde Hugo Tolsma, einer der Grün-
der von TTS, auch in Zukunft für 
Kontinuität und für eine reibungslose 
Integration in die myneva Benelux 
B.V. sorgen. 
Mit seiner fast 50-jährigen Erfahrung 
von IT im Sozialwesen zählt myneva 
heute 220 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter an elf Standorten in Deutsch-
land, Österreich, der Schweiz und in 
den BeNeLux-Ländern. Für dieses 
Jahr 2021 hat die Gruppe angekün-
digt, die deutschen Gesellschaften 
von myneva.heimbas und myneva.
daarwin zu einer myneva Deutsch-
land GmbH umzufirmieren. „Wir 
freuen uns, mit unseren Standorten 
näher bei Ihnen zu sein und Ihnen 

das gebündelte Know-how zukunfts-
orientierter Softwarelösungen bieten 
zu können“, schreibt das Unterneh-
men dazu und verweist als Beispiel 
auf das RKI-gerechte Tool „Gesund-
heitsmonitoring“: Es trage zur Coro-
na-Alltagsentlastung bei und unter-
stütze gleichzeitig bei künftigen 
Herausforderungen. „Unsere jüngs-
ten Wachstumsschritte mit swing 
und Technologie To Serve führen 
unter anderem zu einem weiteren 
Know-how-Wachstum aus anderen 
Ländern. Ebenso können wir mit 
Freude berichten, dass myneva.care- 
center als Marktführer in Österreich 
eine gemeinsame Erklärung mit der 
österreichischen Regierung und der 
Ärzte- und der Wirtschaftskammer 
zur Einführung des elektronischen 
Impfpasses gezeichnet hat.“  ◆

hea
Weitere Informationen:
www.myneva.eu

Ecolab übernimmt Schweizer Hygiene-Unternehmen vanBaerle    
Erweiterung der Produktlinie und der Dienstleistungskapazitäten erwartet   

Ecolab Inc., nach eigenen Anga-
ben weltweit führender Anbie-
ter in den Bereichen Wasser-, 
Hygiene- und Energietechnolo-
gien sowie den dazugehörigen 
Dienstleistungen, hat die van-
Baerle Hygiene AG, ein Schwei-
zer Privatunternehmen im Hygi-
enebereich, übernommen.

vanBaerle bietet ein umfassendes 
Angebot an Reinigungs-, Desinfek-
tions- und Hygienelösungen für 
Unternehmen und kommerzielle 
Einrichtungen. Das Unternehmen 
hat seinen Firmensitz im Schweizer 
Kanton Basel-Landschaft und er-
wirtschaftete 2019 einen Umsatz 
von über 18 Millionen Schweizer 
Franken. 
„Hygiene spielt eine entscheidende 
Rolle sowohl beim Schutz der öf-
fentlichen Gesundheit als auch bei 

der Sicherstellung, dass der Ge-
schäftsbetrieb fortgesetzt werden 
kann. Damit schützt sie auch vor 
einem wirtschaftlichen Ab-
schwung“, erklärt Nihad Hasagic, 
der als Vice President bei Ecolab 
für das institutionelle Geschäft in 
der Schweiz verantwortlich ist. 
„Wir erwarten, dass vanBaerle un-
sere Produktlinie und unsere 
Dienstleistungskapazitäten erwei-
tern wird“, so Hasagic weiter.
„Wir freuen uns auf einen Ausbau 
unseres Wachstumspotenzials und 
auf die künftige Zusammenarbeit 
mit Ecolab“, so Daniel Schenk, CEO 
und Inhaber der vanBaerle-Gruppe. 
„Hier kommen zwei Marken zusam-
men, die beide für höchste Qualität 
und besten Service stehen.“ Ecolab 
Vice President Hasagic freut sich 
ganz besonders „über das nachhal-
tige Produktangebot von vanBaerle, 

das unsere Reichweite stärken und 
die Anforderungen des Marktes in 
der Schweiz besser bedienen wird“. 
Ecolab liefert mit einem Jahresum-
satz von 13 Milliarden US-Dollar 
und mehr als 45.000 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern umfassende 
Lösungen, datengestützte Erkennt-
nisse und personalisierte Dienst-
leistungen zur Förderung der Le-
bensmittelsicherheit, zur Erhaltung 
einer sauberen und sicheren Um-
welt, zur Optimierung des Wasser- 
und Energieverbrauchs sowie zur 
Verbesserung der betrieblichen Ef-
fizienz und Nachhaltigkeit für Kun-
den in den Bereichen Lebensmittel, 
Gesundheitswesen, Gastgewerbe 
und Industrie in mehr als 170 Län-
dern der Welt.  ◆

Weitere Informationen:
www.ecolab.com

Desinfektion ist das Gebot der 
Stunde. Für Räumlichkeiten in 
Pflegeeinrichtungen nicht immer 
einfach, mitunter auch aufwendig 
und zeitraubend. Diesem Problem 
haben zwei Berliner Geschäfts-
leute jetzt Abhilfe geschaffen. 
Mit einem Verfahren, das die 
Keimlast im Raum in nur drei Mi-
nuten ohne Personaleinsatz nach-
haltig reduziert. Benötigt wird 
ein Kompressor, eine sehr feine 
Düse und ein elektrisch aufgela-
denes Desinfektionsmittel.

„In manchmal auch verwinkelten 
Räumen sind viele Stellen für die ma-
nuelle Anwendung von Reinigungs-
mitteln schwer zugänglich“, sagt Hans 
Land, der in Berlin mit klassischen 
Automobilen handelt. „Mit dem Lap-
pen kommt man einfach nicht überall 
hin.“ Es sollte also ein Verfahren her, 
das den Säuberungseffekt möglichst 
bis in die letzte Ritze trägt. Mit einem 
Kompressor, einer sehr feinen Düse 
und einem elektrisch aufgeladenen 
Desinfektionsmittel rückte die Lö-
sung des Problems näher.
Die Sprühvorrichtung, die einer 
Lackierpistole nicht unähnlich ist, 
setzt aber nicht auf den oft zur 
Desinfektion eingesetzten Alko-
hol. „Unser Decon Liquid kommt 
ganz ohne chemische Keule aus“, 
versichert Hans Land.

Die zur Verwendung kommende 
Substanz beschreibt der promovierte 
Hygieniker Kurt Kaehn als „elektro-
chemisch aktivierte Kochsalzlö-
sung“, die „frei von organisch-che-
mischen Verbindungen“ sei. Zwar 
habe er in seinem Institut die Wirk-
samkeit gegen SARS-CoV-2 nicht 
speziell getestet, jedoch sei „nach 
wissenschaftlichen Kriterien und 
Datenlage von einer Wirksamkeit 
gegen das Coronavirus auszugehen“. 

Reinigender Nebel

Im Nu füllt sich bei diesem Desin-
fektionsverfahren der Raum mit 
einem dichten Nebel. Der Effekt ist 
in zweierlei Hinsicht verblüffend: 
Zum einen ist das Zimmer nach 
der Anwendung komplett trocken. 
Von Rückständen des Aerosols ist 
nichts zu sehen oder zu fühlen. 
Zum anderen ist die Minderung 
von Kontaminierungen selbst mit 
einem einfachen, mobilen Keim-
zahl-Analyzer messbar.  ◆

Der „Decon-Jet“ im Einsatz
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Deconjet OHG
Stieffring 10
D-13627 Berlin
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www.deconjet.com
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Nachrichten

COVID-19-Pandemie: Hermes kommuniziert  
für NRW-Gesundheitsministerium  

Seit der Erstausgabe vor vier Jahren die PflegeManagement redaktionell betreut   

Achim Hermes, Redakteur der 
PflegeManagement, verstärkt 
seit Mitte Januar dieses Jah-
res zusätzlich die Kommuni-
kation im nordrhein-west- 
fälischen Ministerium für Ar-
beit, Gesundheit und Sozia-
les. Der 61-jährige Journalist 
kümmert sich dort insbeson-
dere um die Pressearbeit im 
Rahmen der COVID-19-Pande-
mie.

Hermes betreut von der Erstaus-
gabe vor vier Jahren bis heute 
weiterhin unbefristet die Redak-
tion der PflegeManagement. 

Daneben berichtete er tagesak-
tuell für den Landesdienst 
Nordrhein-Westfalen des Evan-
gelischen Pressedienstes epd aus 
der westlichsten Region 
Deutschlands, aus Aachen, 
Heinsberg, Jülich, Bonn und 
Köln sowie dem Rheinischen 
Braunkohlenrevier mit dem 
Hambacher Forst oder dem Ta-
gebau Garzweiler. Daneben mo-
derierte er Veranstaltungen und 
politische Diskussionen. 
Sein journalistisches Handwerk 
lernte Hermes nach seinem Ers-
ten Staatexamen an den Univer-
sitäten Köln und Bonn bei der 

Kölnischen Rundschau sowie 
beim Westdeutschen Rundfunk 
WDR. Es folgten unter anderem 
Stationen als „federführender 
Redakteur“ der Lokalredaktion 
der Kölnischen Rundschau in 
der Kreisstadt Bergheim des 
Rhein-Erft-Kreises sowie die 
Leitung des Amtes für Presse 
und Öffentlichkeitsarbeit des 
Landschaftsverbandes Rhein-
land LVR in Köln. 
Der LVR ist der Höhere Kom-
munalverband der rheinischen 
Städte und Kreise. Er ist unter 
anderem Träger der überörtli-
chen Sozialhilfe, von neun gro-
ßen psychiatrischen Kliniken, 
von über 50 Schulen für schwerst 
mehrfach behinderte Kinder 
und Jugendliche sowie Kinder 
und Jugendliche mit Sinnesbe-
hinderungen oder als untere 
Maßregelvollzugsbehörde des 
Landes NRW Träger der Klini-
ken für psychisch kranke 
Straftäter im Rheinland. Dane-
ben kümmert sich der LVR um 
die regionale Kulturpflege. In 
seine Verantwortung fallen die 
Bodendenkmalpflege und die 
Denkmalpflege, er ist der Träger 
des archäologischen Parks sowie 
des Römermuseums in Xanten 
und des LVR-Museums in Bonn. 
Prominentestes Ausstellungs-
stück dort: der Neandertaler. 
Für Karl-Josef Laumann, den 
nordrhein-westfälischen Minis-
ter für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales, hat Hermes bereits ge-

arbeitet. Hermes leitete von 2005 
bis 2012 die Stabsstelle Kommu-
nikation der CDU-Fraktion im 
Düsseldorfer Landtag. Laumann 
führte die CDU-Landtagsfrak-
tion von 2010 bis zu seiner Be-
rufung durch Bundeskanzlerin 
Angela Merkel (CDU) zum Be-
auftragten der Bundesregierung 
für die Belange der Patientinnen 

und Patienten sowie Bevoll-
mächtigter für Pflege.
„Ich freue mich über die neue 
Herausforderung“, sagt Hermes. 
„Ich hoffe, dass wir mit der 
Kommunikation unseren Teil 
dazu beitragen, diese Pandemie 
erfolgreich zu bewältigen.“  ◆

hea
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