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Pflege „Das Schwierigste war das Zwischen-
menschliche“, erzählt Saskia Nothofer, damals 
Volontärin der Rheinischen Post (Düsseldorf). 
Elf Tage arbeitete sie verdeckt als Praktikan-

tin in einem Pflegeheim. 
Es sei ihr schwergefal-
len, sich zu verstellen, 
auch weil ihre Kollegen 
in der Pflege so nett zu 
ihr waren. Zu Beginn der 
Recherche sei sie mit 
der Redaktion Regeln 
durchgegangen: „Keine 
falschen Angaben, aber 
Dinge weglassen“ war 
die Devise für die Be-
werbung. Beim zweiten 
Versuch hatte sie Erfolg 

und begann ein Praktikum in einem Pflege-
heim. Dort lernte sie den Alltag in der Pflege 
kennen, sprach mit Patienten und Personal und 
erlebte am eigenen Leib, wie fordernd der Be-

ruf ist. Im Anschluss recherchierte sie Daten 
und Fakten zur Pflege und konfrontierte die 
Heimleitung mit den Ergebnissen. Heraus kam 
ein gelungener Überblick über die Zustände 
in Pflegeheimen, der im Rahmen einer großen 
Pflege-Serie des Recherchekollektivs Correctiv 
in der Rheinischen Post veröffentlicht wurde. 
„Vor multiresistenten Keimen hatte ich ein we-
nig Angst“, erinnert sich Nothofer, doch schlim-
mer seien für sie die menschlichen Schicksale 
gewesen, die ihr begegnet sind. Es habe etwa 
Patienten gegeben, die keinen Besuch beka-
men. Insbesondere der Abschied von einem 
dementen älteren Herrn sei ihr schwergefallen. 
Die Reaktionen auf die Reportage seien über-
wiegend positiv gewesen, auch viele ältere Le-
ser hätten sich mit ihren eigenen Geschichten 
und Erfahrungen an die Redaktion gewandt.
Link www.bit.ly/pflege-rp

Kontakt Saskia Nothofer 
E-Mail saskia.nothofer@rheinische-post.de

Saskia Nothofer ist 

Redakteurin der 

Rheinischen Post. 

Multimedial „Die A40 ist eine Autobahn, 
die sehr menschelt“, erzählt Eva Adler. Sie 
und Anna Katharina Wrobel, damals Volon-
tärinnen der Westdeutschen Allgemeinen 

Zeitung (Essen), wollten 
ein Multimedia-Special 
gestalten und kamen 
schnell auf die Idee, die 
Menschen rund um die 
A40 in den Vordergrund 
zu rücken. In der Regi-
on habe fast jeder einen 
Bezug zur Autobahn, 
erklärt Adler. Deshalb 
porträtierten die beiden 
Journalistinnen Bauar-
beiter, statteten einer 
Autobahnkirche einen 

Besuch ab und recherchierten Zahlen, Fak-
ten sowie historische Fotos, alles rund um die 
Autobahn. Adler und Wrobel fuhren die A40 
entlang und machten sich auf die Suche nach 
interessanten Geschichten. Bei manchen Ter-

minen sei ein Videoteam dabei gewesen, oft 
waren die beiden auch alleine unterwegs. Für 
ein Anwohnerporträt zogen sie von Haus zu 
Haus. „Wir haben an einigen Türen geklin-

gelt und viele Zettel in 
Briefkästen hinterlas-
sen, um jemanden zu 
finden“, erzählt Wrobel. 
Der Aufwand habe sich 
gelohnt. Die Menschen 
seien stets im Vorder-
grund gewesen. Dazu 
diente auch ein Aufruf 
auf Facebook, durch 
den die Leser der Zei-
tung ihre eigenen Ge-
schichten zur Autobahn 
beisteuern konnten.

Link www.bit.ly/a40-special

Kontakt Eva Adler, Anna Katharina Wrobel 
E-Mail e.adler@funkemedien.de,  
a.wrobel@funkemedien.de

Weiße Streifen, grauer Rand 
Zwei Volontärinnen der WAZ porträtieren die menschliche Seite der Autobahn, die das 
Ruhrgebiet verbindet. Dafür nutzen sie die Möglichkeiten multimedialer Geschichtserzählung.

Eva Adler ist Re-

dakteurin der Funke 

Zentralredaktion.

Anna Katharina 

Wrobel ist Redak-

teurin der NRZ.

Investigatives Praktikum
In Kooperation mit Correctiv schildert eine Volontärin der Rheinischen Post den Alltag  
im Pflegeberuf – anhand der eigenen Erfahrungen in einem Altersheim.

DIE PREISTRÄGER Sonderpreis für Volontärsprojekte 

DAS SAGT DIE JURY

Die Volontärinnen setzen virtuos die 
Möglichkeiten ein, die multimedialer 
Journalismus eröffnet, um den Fun-
ken auf ihr Publikum überspringen 
zu lassen. Multimedia trifft Heimat, 
mitten ins Herz.

DAS SAGT DIE JURY

Die Volontärin konfrontiert schließ-
lich die Verantwortlichen des Heims 
mit ihren Recherchen. Probleme und 
Widersprüche werden sichtbar. Das 
Feature dramatisiert nicht, es klagt 
nicht an, gerade darum berührt es.
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Wirtschaft „Die Volontäre des Bonner Ge-
neral-Anzeigers verwirklichen jedes Jahr ein 
eigenes Projekt“, erzählt der ehemalige Vo-
lontär Andreas Dyck. Die Anregung, die Grün-
derszene Bonns als Thema zu wählen, sei in 
Zusammenarbeit mit der Volontärsbetreuerin, 
Sylvia Binner, entstanden. Die Volontäre er-
stellten ein Konzept für die Serie „Bonn macht 
erfinderisch“. Sie hätten keine klassische Por-
trätserie schaffen wollen, erzählt Dyck: „Wir 
hatten die Idee, eine Gründung durchzuspie-
len und uns die Schwerpunktthemen im Ver-
lauf anzuschauen“, sagt er. Diese Themen, wie 
Ideenfindung, Scheitern oder Erfolg, haben 
die Volontäre anhand regionaler Akteure dar-
gestellt. Das kam gut an: Dyck, der mittler-
weile als Redakteur arbeitet, sagt, es habe 
großes Feedback aus der Start-up-Szene 
gegeben. Viele hätten den Eindruck gehabt, 
dass wenig über Startups berichtet werde, 
und sich mit ihren eigenen Geschichten an 
die Volontäre gewandt. In der Wirtschafts-
redaktion gebe es nun eine Kollegin, die für 
Gründerthemen zuständig sei, erzählt Dyck.
Link www.bit.ly/ga-bonn-erfinderisch

Kontakt Andreas Dyck 
E-Mail a.dyck@ga-bonn.de

Die Preisträger  
in der  
drehscheibe

Gründergeist untersucht
Die Volontäre des Bonner General-Anzeigers gehen der regionalen 
Gründerszene auf den Grund.

Jedes Jahr stellt die 
drehscheibe sämtliche 
Gewinner des Deut-
schen Lokaljournalisten-
preises in einer Themen-
strecke vor. Interessieren 
Sie sich für ältere Aus-
gaben? Dann sichern Sie 
sich jetzt die Nummern 
09/2014 und 08/2015 
und 08/2016 für jeweils 
10 Euro. Einfach E-Mail 
an: info@drehscheibe.org. 
Viel Spaß bei der Lektüre! 

DIE PREISTRÄGERSonderpreis für Volontärsprojekte 
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DAS SAGT DIE JURY

Die Volontäre erzählen Geschich-
ten von ehrgeizigen Visionen, vom 
Scheitern und dem Mut zum Wei-
termachen. Ein gelungenes Beispiel 
für modernen lokalen Wirtschafts-
journalismus.
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A4Pflege in Not RHEINISCHE POST
FREITAG, 3. JUNI 2016

Unsere verdeckte Reporterin Saskia Nothofer (27) in ihrer Arbeitskleidung. Das Foto entstand per Selbstporträt vor einem Spiegel. FOTO: SASKIA NOTHOFER

VON SASKIA NOTHOFER

Im Awo-Seniorenzentrum Ernst-Gnoß-Haus in Düsseldorf-Derendorf arbeitete un-
sere Mitarbeiterin elf Tage lang. FOTO: ANDREAS ENDERMANN

Da es im Verbreitungsgebiet der Rheini-
schen Post über 430 Altenheime gibt,
hatte unsere Autorin zu Beginn der Re-
cherche eine große Auswahl, um einen
Praktikumsplatz zu finden. Sie bewarb
sich bei verschiedenen Heimen um ein
zweiwöchiges Praktikum. Die Auswahl
des Awo-Seniorenzentrums Ernst-
Gnoß-Haus in Düsseldorf war rein zufäl-
lig. Elf Tage hat sie dort die Pflege erlebt,
wie sie wirklich ist. Nachdem die Recher-
che vor Ort abgeschlossen war, haben
wir Fakten zum Thema zusammengetra-
gen. Wie viel verdienen Pfleger? Was sa-
gen die Zahlen, wie sehr mangelt es an
Pflegern? Und wie stark steigt die Anzahl
der Pflegebedürftigen? Außerdem ha-
ben wir mit Experten zum Thema multi-
resistente Keime gesprochen. Zuletzt
haben wir das Heim sowie die dafür ver-
antwortliche Awo-Seniorendienste Nie-
derrhein gGmbH mit unseren Ergebnis-
sen konfrontiert und eine ausführliche
Stellungnahme vom Leiter des Senio-
renzentrums, Peter Herzog, erhalten.

So sind wir
vorgegangen

Ein Bewohner hat
Durchfall, das Bett

und er selbst sind voll
mit Kot. Ich ignoriere

den Geruch

„Früher waren wir dop-
pelt so viele Leute pro
Schicht. Die haben das

extrem reduziert“
Pflegerin

Am Eingang erinnert
eine Gedenkwand an
die Verstorbenen. Vor
wenigen Tagen hat es

einen Mann getroffen. Jetzt gibt es
nur noch ein Foto von ihm: Das Ge-
sicht ist faltig, er lächelt müde. An-
gehörige gibt es nicht. In wenigen
Tagen wird sein Zimmer mit einem
neuen Pflegebedürftigen belegt.

Ich bin als verdeckte Reporterin
unterwegs und arbeite elf Tage im
Düsseldorfer Awo-Seniorenzen-
trum Ernst-Gnoß-Haus. Altenpfle-
ge ist ein Dauerthema. Ich möchte
wissen, wie es wirklich aussieht. In
dem Heim leben 80 Pflegebedürfti-
ge, verteilt auf vier Wohneinheiten.

Eine Woche zuvor habe ich mich
für ein Praktikum beworben. Nach
einem Anruf im Heim gegen 10 Uhr
stand ich drei Stunden später mit
meinen Bewerbungsunterlagen vor
der Tür. Ein kurzes Bewerbungsge-
spräch, und ich hatte das Prakti-
kum. Dass ich keinerlei Erfahrung
in der Pflege mitbringe, spielte kei-
ne Rolle. Täglich habe ich eine
Schicht von sieben bis 14.30 Uhr.
Auch am Samstag und Sonntag. Als
Ausgleich gibt es einen freien Tag in
der zweiten Woche. „Wenn, dann
müssen Sie die Pflege auch so erle-
ben, wie sie wirklich ist“, sagte die
Pflegedienstleiterin.

Montag, Tag 1 Ich betrete das Heim.
Sofort steigt mir ein Geruch in die
Nase, der mich die kommenden
Tage begleiten wird. Es riecht nach
Krankheit und Körperflüssigkeiten.

Für die 20 Bewohner sind pro
Schicht je drei Pfleger zuständig,
schon wenige Tage später werde ich
einer von ihnen sein. Bei mindes-
tens einem muss es sich um eine
examinierte Pflegefachkraft han-
deln. Diese haben eine dreijährige
Ausbildung hinter sich und sind für
die medizinische Versorgung der
Bewohner verantwortlich. Die übri-
gen Kräfte sind meist Pflegehelfer
mit einjähriger Ausbildung.

Herr Schmidt*, der Wohnbe-
reichsleiter, erklärt mir die wichtigs-
ten Regeln – etwa die Hände-Desin-
fektion. „Nach jedem versorgten Be-
wohner musst du dir die Hände des-
infizieren.“ Zudem seien Hand-
schuhe während der Pflege Pflicht.

Neben Herrn Schmidt, der auch
Fachkraft ist, sind eine Auszubil-
dende sowie ein Pflegehelfer im
Dienst.

Ich begleite Pflegehelfer Max. Vor
dem Frühstück waschen wir die Be-
wohner, reinigen ihr Gebiss, rasie-
ren sie, ziehen sie an und wechseln
ihre Pflaster. Geduscht werden die
20 Bewohner einmal pro Woche. Sie
leben in sieben Doppel- und sechs
Einzelzimmern.

Als Erstes kümmern wir uns um
einen dementen, körperlich noch
fitten Bewohner. Er wäscht sich

selbst, dann zieht der Pflegehelfer
ihn an. Von der Unterhose bis zum
Pullover. Ich mache das Bett und
hole Handtücher. Dann bringe ich
den Mann in den Frühstückssaal.
Alleine würde er nicht dorthin fin-
den.

Wir gehen weiter zu einem bettlä-
gerigen Bewohner. Er ist kaum an-
sprechbar, durch einen Schlauch
fließt bräunlicher Urin in einen
Plastikbeutel am Bett. Der Katheter
führt aus dem Bauchnabel, die Stel-
le ist entzündet und mit MRSA (Me-
thicillin-resistenter Staphylococcus

aureus)-Bakterien infiziert, wie mir
Max erklärt. Diese sind resistent ge-
gen die meisten Antibiotika, was es
schwieriger macht, durch den Erre-
ger ausgelöste Infektionen zu be-
handeln.

Nach Angaben des Landeszentrums
Gesundheit (LZG) NRW, das als fach-
liche Leitstelle die Landesregierung
und die Kommunen in allen gesund-
heitlichen Fragen unterstützt, wur-
den 1456 MRSA-Fälle im Jahr 2012
gemeldet. 2013 waren es 1354, 2014
dann 1204 und 2015 schließlich 1160
Fälle (Stand Februar 2016). Die Zahl
der MRSA-Infektionen ist rückläufig,
aktuelle Zahlen zu Altenheimen lie-
gen nicht vor.

Während Max die Wunde sauber-
macht und desinfiziert, trägt er
Mundschutz und Schürze. Herr
Schmidt hatte mir erklärt, dass das
bei allen mit MRSA infizierten Be-
wohnern Pflicht ist. Zudem wird die
dreckige Wäsche des Bewohners in
einem gesonderten Behälter gesam-
melt. Trotz der Infektion liegt der
Mann in einem Doppelzimmer. Es
gibt weitere solcher Fälle in dem
Heim.

Melanie Pothmann vom LZG: „Eine
Einzelzimmerunterbringung von
Bewohnern mit MRSA oder anderen
resistenten Erregern ist in Altenpfle-
geeinrichtungen nach der Empfeh-
lung der Kommission für Kranken-
haushygiene und Infektionspräven-
tion ,Infektionsprävention in Hei-
men‘ nicht erforderlich.“ Das Robert-
Koch-Institut ergänzt, dass mit mul-
tiresistenten Keimen infizierte Be-
wohner ihr Zimmer mit anderen
Personen teilen können, wenn bei
den anderen keine offenen Wunden,
Katheter oder Sonden vorliegen und
das Risiko einer Infektion nicht er-
höht ist.

Später räumen wir das Zimmer des
verstorbenen Bewohners aus. Wir
leeren die Schränke. Stopfen Klei-
dung und angebrochene Kosmetik-
artikel sowie Kamm, Rasierer und
Zahnbürste in Müllsäcke, beziehen
das Bett und kleben neue Namens-
schilder an die Möbel. Obwohl ich
den Verstorbenen nicht kannte,
fühle ich mich unwohl. Es kommt
mir vor, als würde ein ganzes Leben
innerhalb weniger Minuten in gro-
ßen blauen Säcken verschwinden.
Ich frage die Kollegen, ob es ihnen
auch so geht. „Man gewöhnt sich
daran“, antworten sie.

Während einer Pause stellt Max
die Medikamente für die Bewohner
zusammen. „Inoffiziell mache ich
das oft“, sagt der Helfer. Eigentlich
müsse eine Fachkraft diese Aufgabe
erledigen. „Fragt die Heimaufsicht
nach, hat das natürlich die Fach-
kraft gemacht.“

Drei Monate später haben wir die
Awo-Seniorendienste Niederrhein
gGmbH, die für das Heim verant-
wortlich ist, und das Heim selbst mit
den Ergebnissen der Recherche kon-
frontiert, unter anderem zur Frage
der Verteilung der Medikamente so-
wie den hohen Arbeitsdruck. Peter
Herzog, Leiter des Heims, schreibt:
„Das Stellen, Verteilen und Verabrei-
chen von Medikamenten ist im
Ernst-Gnoß-Haus klar geregelt und
ausschließlich Fachkraftaufgabe.
Für diese Aufgaben sind zu jeder Ta-
ges- und Nachtzeit Fachkräfte im
Haus verfügbar. Das Einhalten der
gesetzlichen Vorgaben wird kontrol-
liert und angepasst. Bei festgestellten
Abweichungen werden umgehend
durch den Einrichtungsleiter Maß-
nahmen eingeleitet.“

Beim Mittagessen bekommen eini-
ge Bewohner pürierte Erbsen, pü-
rierte Schweinelendchen und pü-
rierte Dosenpfirsiche. Einige wer-
den gefüttert. Ich helfe einer Be-
wohnerin beim Essen, da sie das Be-
steck kaum halten kann. Die Dame
isst alles auf, spricht aber nicht viel.
Was sich über die kommenden Tage
verändert.

Herr Schmidt und ich duschen
nach dem Mittagessen eine Frau.
Auch sie ist mit MRSA infiziert. Er-
kennbar ist es an einem roten Punkt
auf dem Türschild. Einen Mund-
schutz oder eine Schürze trägt Herr
Schmidt nicht. „Warum nicht?“, fra-
ge ich. Er geht kaum darauf ein. Man
könne sich ja auch in der U-Bahn
oder an anderen öffentlichen Orten
damit anstecken. Die Hände zu des-
infizieren sei das Wichtigste. Die
Pfleger tun das auch. Gefühlte 30
Mal am Tag.

Pothmann vom LZG dazu: „Bei den
Pflegern ist eine gut etablierte und
konsequent durchgeführte Basishy-

giene Grundlage der Infektionsprä-
vention in Altenpflegeeinrichtun-
gen. Die Händehygiene ist die wich-
tigste Maßnahme der Basishygiene.“
Trotzdem rät das LZG zum Tragen
von Schutzkitteln: „Bei Pflegemaß-
nahmen am Betroffenen sollte das
Pflegepersonal einen Schutzkittel
tragen.“

Heimleiter Herzog: „Um eine Ver-
breitung von Keimen so weit wie nur
möglich auszuschließen, sind die Be-
schäftigten im Ernst-Gnoß-Haus an-
gehalten, die Hygienerichtlinien
konsequent einzuhalten. Die Umset-
zung wird durch ein Qualitätsma-
nagementsystem und eine Vielzahl
flankierender Maßnahmen gestützt
und das Einhalten der Richtlinien
kontrolliert.“

Die Pfleger gehen gut mit den Pfle-
gebedürftigen um. Sie nehmen sich

Zeit, soweit das zu dritt bei 20 Be-
wohnern möglich ist.

Um 14.30 Uhr ist Feierabend. Der
erste Tag war anstrengend. Am
nächsten Tag werde ich an meine
Grenzen stoßen.

Dienstag, Tag 2 Der beißende Ge-
ruch steigt mir wieder in die Nase.
Die Nachtschicht erzählt uns, was in
der Nacht passiert ist. Ich begleite
wieder Max, packe mit an. Ein Be-
wohner hat Durchfall. Das Bett und
er selbst sind voll mit Kot. Ich igno-
riere den Geruch. Er soll sich auf die

Toilette setzen. Ich leere seinen Ka-
theter, dann dusche ich den Mann
und ziehe ihn an.

Der Bewohner im Doppelzimmer
gegenüber ist schläfrig, seine Gelen-
ke sind verkrampft. Alleine aufste-
hen kann er nicht mehr. Max geht
behutsam mit ihm um. Er macht
Übungen mit den Beinen des Man-
nes, um dessen Gelenke zu lockern.
„Aua, aua, Hilfe“, schreit er und
krallt seine Finger in meinen Arm.
Die Übungen helfen ihm, seine
Schreie sind kaum zu ertragen.

Kurz vor dem Mittagessen wird
die Auszubildende aufgefordert,
den Blutzuckerspiegel der Diabetes-
Patienten zu messen und Insulin zu
spritzen. Sie ist erst seit wenigen
Monaten in der Pflege. „Das darf ich
eigentlich nicht“, sagt sie.

Heimleiter Herzog: „Auszubildende
im Ernst-Gnoß-
Haus werden frü-
hestens ab dem
zweiten Ausbil-
dungsjahr und
zuerst immer un-
ter Anleitung und
Aufsicht einer
Fachkraft in die-
sen Aufgabenbe-
reich eingearbei-
tet. Im Verlauf des
dritten Ausbil-
dungsjahres soll
die Insulininjekti-
on selbstständig
beherrscht wer-
den. Fachlich ver-
antwortlich bleibt
jedoch immer die
Pflegefachkraft.“

Inzwischen ist es
13 Uhr. Gemein-
sam mit einer
Kollegin führe ich
eine Dame auf die

Toilette. Auch sie ist mit MRSA infi-
ziert. Daher frage ich, ob wir beim
Kontakt mit Urin und Kot nicht auf-
passen müssten. Die Kollegin wie-
gelt ab: „Keine Ahnung, das weiß ich
nicht. Keiner hier trägt ja zusätzli-
chen Schutz.“ Sie sagt mir, dass alle
hier ihren Job zwar toll machten,
das ganze Haus aber unterbesetzt
sei und ihr deshalb wenig erklärt
werden könne. Stattdessen bekom-
me sie Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten, die sie nicht bewältigen
könne: „Wenn die Leute mir hinfal-
len, bin ich schuld.“

Mittwoch, Tag 3 Ich kümmere mich
zum ersten Mal alleine um einen
Bewohner. Beim Duschen braucht
er Hilfe, zufällig habe ich am Tag zu-
vor erfahren, dass der Mann mit
MRSA im Mund-, Nasen-, Rachen-
raum infiziert ist. Ich fühle mich un-
wohl bei dem Gedanken, ihn ins
Bad zu begleiten. Werden Keime in
feuchter Umgebung nicht beson-
ders gut übertragen? Niemand weist
mich darauf hin, einen Mundschutz
zu tragen. Ich frage nach: „Sollte ich
bei dem Bewohner nicht einen
Mundschutz anziehen?“ – „Kannst
du machen, wenn es dir ein besseres
Gefühl gibt“, antwortet mir der Kol-
lege.
Laut LZG können diese Bakterien
über Tröpfchen, also zum Beispiel
beim Husten oder Niesen, übertra-
gen werden.

Heimleiter Herzog: „Ein Mund-
schutz muss nur dann getragen wer-
den, wenn die Keime den Mund-Ra-
chenraum besiedeln oder die Gefahr
besteht, dass infiziertes Sekret ver-
spritzt.“

Bei Spaghetti Bolognese treffe ich
wieder die Dame, die ich schon am
ersten Tag gefüttert habe. Sie
spricht mehr. Dann stehen Toilet-
tengänge an. Also rein in die Behin-
dertentoilette, raus aus dem Roll-
stuhl, rauf auf die Toilette, Gesäß
abwischen. Vor drei Tagen habe ich
den Mann das erste Mal gesehen,
jetzt wische ich ihm den Hintern ab.
Er ist dement, ihm scheint es nichts
auszumachen. Mir mittlerweile
auch nicht mehr.

In der Zwischenzeit ist der neue
Bewohner eingetroffen. Körperlich
ist er fit, aber dement. Auch auf ei-
ner anderen Etage gibt es einen
Neuen. Die Aufnahme erfordert viel
Arbeit. Zudem sind einige Bewoh-
ner erkältet. Die Menschen brau-
chen mehr Medikamente als sonst,
manche müssen im Bett bleiben. Sie
klingeln häufiger und bitten um Hil-
fe. Die Pfleger spüren die zusätzli-
che Belastung. Sie kritisieren, dass
für die Spätschicht nur eine Pflege-
fachkraft für 40 Bewohner eingeteilt
ist. „Wer soll denn so etwas schaf-
fen?“, fragen sie.

Heimleiter Herzog: „Im Nachtdienst
werden die 80 Bewohner durchgän-
gig von zwei Pflegefachkräften be-
treut, im Frühdienst sind für je 20
Bewohner in der Regel mindestens
drei Pflegekräfte und im Spätdienst

in der Regel zwei Pflegekräfte – da-
runter jeweils mindestens eine Pfle-
gefachkraft – im Einsatz. Die vom
Gesetzgeber vorgeschriebene Pflege-
fachkräfte-Quote wird vom Ernst-
Gnoß-Haus um 10 Prozent über-
schritten: Die Fachkraftquote be-
trägt hier 60 Prozent.“

Donnerstag, Tag 4 Konflikte unter
den Bewohnern gibt es oft. Die Pfle-
ger müssen als Seelsorger, Vermitt-
ler und Schlichter einspringen. Eine
Frau fährt weinend in ihrem Roll-
stuhl durch die Gänge. Als sie mich
sieht, nimmt sie meine Hände,
schaut mich traurig an. Ein Bewoh-
ner, mit dem sie Karten spielt, hat
ihr ins Gesicht gesagt, dass er sie
nicht leiden kann. „So etwas sagt
man doch nicht“, schluchzt sie. „Mit
wem soll ich denn jetzt noch spie-
len?“

Freitag, Tag 5 Am Morgen liegt ein
Bewohner mit Hemd, Hose, Pullo-
ver und Turnschuhen im Bett. „Ich
habe mich eben schon angezogen“,

sagt er. „Das behauptet er immer“,
sagt Max. Tatsächlich ist es die Klei-
dung des Vortags. So ist das mit de-
menten Bewohnern.

Auch der neue Bewohner ist ver-
wirrt. Nachdem er auf der Toilette
war, wäscht er sich nicht die Hände.
Ich erinnere ihn daran. Er bedankt
sich und will mir Geld zustecken:
„Jetzt habe ich gar nichts, was ich
Ihnen geben kann“, sagt er. Beim
Mittagessen flüstert er mir zu, dass
er hier ohne Geld ja nichts essen
könne.

Wie die Tage zuvor füttere ich die
Dame beim Mittagessen. Sie isst
viel, ihr Teller ist immer leer. „Das
tut sie erst, seitdem Sie hier sind“,
sagt eine andere Bewohnerin. Und
auch ihre Laune verbessert sich. Sie
spricht mehr, lächelt und reagiert
deutlicher auf ihre Umgebung.
Auch bei den anderen 15 Frauen
und Männern im Speisesaal, die ich
alleine betreue, achte ich darauf,
dass jeder zumindest ein paar Löffel

des Hauptgangs und die Hälfte der
Banane isst.

Die Pfleger dokumentieren ihre
Arbeitsschritte: Jede Pflegemaß-
nahme, jeder Stuhlgang, jede Mahl-
zeit und jedes Medikament werden
in Formularen festgehalten. Welche
Besonderheiten gab es? Stand ein
Medikamentenwechsel an? Die Do-
kumentation ist wichtig, geht aber
von der Pflegezeit ab. „Früher wa-
ren wir doppelt so viele Leute pro
Schicht“, sagt eine Kollegin. „Die
haben das extrem reduziert in den
letzten Jahren.“

Heimleiter Herzog: „Das Personal
wurde im Ernst-Gnoß-Haus in den
letzten Jahren nicht reduziert. Bis-
lang ist es – trotz zunehmendem
Fachkräftemangel – immer gelun-
gen, freiwerdende Stellen im Pflege-
bereich neu zu besetzen. Natürlich
gibt es immer wieder Arbeitsdruck,
der im Wesentlichen durch die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen ver-
ursacht wird.“

Laut der Kollegin sind die Bewohner
mittlerweile auch pflegebedürfti-
ger. Während früher vor allem Men-
schen im Altenheim wohnten, die
etwas Unterstützung im Alltag
brauchten, nehme die Zahl derer ra-
pide zu, die eine Rund-um-die-Uhr
Betreuung nötig hätten und dement
seien.

Zahlen des Statistischen Bundesam-
tes belegen die erhöhte Anzahl an
Pflegebedürftigen. So ist die Anzahl
der in Heimen vollstationär versorg-
ten Pflegebedürftigen im Vergleich
2013 zu 2011 bundesweit um 2,9
Prozent gestiegen. Im Vergleich zu
1999 sogar um 35,8 Prozent. Bei den
Zahlen werden aber nicht nur alte
Menschen, sondern Pflegebedürftige
jeden Alters berücksichtigt.

Samstag, Tag 6 Pflegerin Manuela
ist die Erste, die mich vor Keimen
warnt und mir rät, mich zu schüt-
zen. Die multiresistenten Erreger
kämen meist aus dem Krankenhaus
und wenn nötig, solle ich immer ei-
nen Mundschutz tragen. „Lieber zu
oft als zu selten“, sagt sie.

Wir lassen eine bettlägerige Frau
auf einer Bettpfanne abführen. Die
Mitbewohnerin kann den Geruch
kaum ertragen.

Beim Frühstück soll ich Tabletten
anreichen. Ob ich das darf, weiß ich
nicht. Ich sage, dass ich ungern da-

für verantwortlich sei. Aber es heißt
nur: „Mach einfach, das klappt
schon.“
Mittags quillt einem anderen Be-
wohner plötzlich der Reibekuchen
aus dem Mund. Sein Gebiss hat sich
gelöst, das Essen steckt zwischen
Gaumen und Zahnprothese fest. Ich
behebe das Problem.

 Da in der Zeit meines Praktikums
eine Erkältung im Heim grassiert,
sind zusätzliche ärztliche Verord-
nungen notwendig. Dabei fällt mir
auf, dass die Ärzte einigen kranken
Bewohnern Antibiotika verschrei-
ben, auch wenn womöglich nur
eine Virusinfektion vorliegt. Auch
die Pfleger bemängeln das. Denn
ein Antibiotikum wirkt hier nicht,
und der vermehrte Einsatz kann zu
Resistenzen führen.

Heimleiter Herzog: „Die Entschei-
dung des Arztes, Antibiotika zu ver-
schreiben, muss das Ernst-Gnoß-
Haus akzeptieren. Gerade bei sehr
alten Menschen, die an einer Viel-
zahl von Erkrankungen leiden, ist es
nicht auszuschließen, dass Ärzte in
manchen Fällen Antibiotika auch
vorsorglich verschreiben.“

Sonntag, Tag 7 Heute habe ich erst
ab 13.30 Uhr Dienst. Die Schicht be-
ginnt mit Kaffee und Kuchen für die
Bewohner. Angehörige überneh-
men das Servieren, und ich kann
„Mensch ärgere dich nicht“ mit zwei
Bewohnern spielen. Ich muss alle
zwölf Spielfiguren setzen.

Nur zwei Pfleger sind in der Spät-
schicht neben mir eingeteilt. Sie
sind im Dauereinsatz. Laufen von
Zimmer zu Zimmer, da die Bewoh-
ner klingeln und Hilfe brauchen:
Die eine schafft es nicht auf die Toi-
lette, die andere braucht eine Bett-
pfanne, der Dritte Hilfe beim Anzie-
hen und dem Vierten ist schwinde-
lig, sein Blutdruck soll gemessen
werden. Nebenbei müssen Proto-
kolle über die Bewohner geführt
werden. „Wir sind viel zu wenige“,
sagen mir die Pfleger immer wieder.
„Man kommt aber auch kaum noch
an neue Leute ran. Weder an Fach-
kräfte noch an Helfer.“

Im Mai waren bei der Bundesagen-
tur für Arbeit (BA) 12.228 offene Stel-
len in der Altenpflege gemeldet, 3326
sind arbeitslos. Kaum eine Branche
hat so wenig Angebot bei so viel
Nachfrage. „Man muss hier von
Fachkräftemangel sprechen“, sagt
eine Sprecherin der BA.

Kurz nach dem Essen muss ein de-
menter Bewohner auf die Toilette.
Dort angekommen, hat er verges-
sen, was er hier will. Ich setze ihn
trotzdem darauf, leere den Katheter
und warte. Bevor ich Waschlappen
und Handtücher aus dem Lager
hole, bitte ich ihn, sitzen zu bleiben.
Doch als ich wiederkomme, ver-
sucht er schon, seine Hose hochzu-
ziehen. Im letzten Moment kann ich
ihn davon abhalten.

Montag, Tag 8 Ein dementer Bewoh-
ner muss das Heim heute verlassen.
Nach Meinung von Herrn Schmidt
ist er nicht mehr haltbar, da er ver-
bal und körperlich zunehmend ag-
gressiv wird. Er muss in die Psychia-
trie. Er wird mit Medikamenten ru-
higgestellt, dann wird er abgeholt.
Ich sehe ihn nie wieder.

Dienstag, Tag 9 Ich werde als volle
Kraft eingesetzt. „Heute muss es
schnell gehen, daher machen wir
nur das Nötigste“, sagt ein Kollege.
Der Grund für die Eile: Normaler-
weise bin ich als vierte, zusätzliche
Kraft eingesetzt, heute sind wir nur
zu dritt.

Ich starte mit dem neuen Bewoh-
ner. Er macht alles, was ich sage.
Putzt seine Zähne, rasiert sich und
kämmt seine Haare. Dabei behaup-

tet er immer wieder, dass er das
doch alles längst erledigt habe.

Um den Bewohnern Abwechslung
zu verschaffen, kommen jeden Vor-
mittag zwei Frauen vom Pflegedienst
und beschäftigen sich mit den Be-
wohnern. Sie malen, spielen und
machen Gehirntraining mit ihnen.

Derweil schnappe ich mir eine
Klatschzeitung und lese sie mit ei-
ner Dame. Es macht Spaß, mit der
alten Frau über die Königshäuser
dieser Welt, die Beziehung von He-
lene Fischer und das Kind von Jörg
Pilawa zu sprechen. Als ich etwas
über das Liebesdrama von Sylvie
Meis vorlese, lacht sie. Und auch ein
anderer Bewohner, der mit am
Tisch sitzt, schaltet sich ein und
möchte Details über den Zustand
von Michael Schumacher erfahren.
Nur die dementen Bewohner sind
schwierig zu beschäftigen. Wissen
oft nichts mit sich anzufangen. Ei-
ner von ihnen wandert durch das
Haus, fragt, wo er wohne, und sagt
immer wieder, dass er nach Hause
müsse. Dabei löst er mehrmals den
Feueralarm aus. „Das war ich nicht,
das war ein Anderer“, behauptet er.

Mittwoch, Tag 10 Die Arbeit zehrt an
meinen Kräften. Eine Bewohnerin
fragt: „Wieso haben Sie sich eigent-
lich so einen schwierigen Job ausge-
sucht?“ Dafür müsse man ja schon
eine Menge Idealismus mitbringen.

Eine Pflegefachkraft verdient laut
Bundesagentur für Arbeit im bun-
desweiten Schnitt 2490 Euro brutto,
ein Pflegehelfer erhält im Schnitt
1777 Euro brutto.

Donnerstag, Tag 10 Ich habe frei.

Freitag, Tag 11 Ich bin froh, die an-
strengende Zeit fast überstanden zu
haben. Beim Mittagessen füttere ich
ein letztes Mal die Dame, die ich seit
Beginn des Praktikums fast bei jeder
Mahlzeit unterstützt habe. Ich er-
zähle ihr, dass heute mein letzter
Tag sei. „Das ist aber schade, wirk-
lich schade“, sagt sie. Als ich mich
von zwei anderen Bewohnern ver-
abschiede, beklagen sie, dass das
Personal zu oft und zu schnell
wechsle. „Da hat man sich einmal
an einen Pfleger gewöhnt, und dann
ist er auch schon wieder weg. Das
passiert dauernd.“

Ich führe ein kurzes Abschlussge-
spräch mit der Pflegedienstleiterin
und verabschiede mich von den
Pflegern. „Ich habe mich so daran
gewöhnt, dass du hier bist“, sagt
eine Kollegin. „Schade, dass du
gehst.“ Sie fragt, ob ich mir eine Zu-
kunft als Pflegerin vorstellen kann.

* Alle Namen geändert

Füttern.
Waschen.
Weiter.
Über die Zustände in deutschen Pflegeeinrichtungen
gibt es viele Schauergeschichten. Unsere Autorin
wollte wissen, wie es wirklich ist, und hat ein
Praktikum in einem Altenheim gemacht. Schon am
zweiten Tag stieß sie an ihre Grenzen.

PFLEGE 
in Not

Kooperation Die Serie „Pflege in
Not“ entsteht in Zusammenarbeit
mit dem Recherchezentrum „Cor-
rectiv“. Es finanziert sich durch
Spenden von Bürgern und Zuwen-
dungen von Stiftungen. Im „Cor-
rectiv“-Verlag ist gestern ein Buch
zum Thema erschienen („Jeder
pflegt allein“). Unter
www.correctiv.org/pflege gibt
es eine Auswertung zu allen deut-
schen Pflegeheimen.

Fortsetzung Im nächsten Teil un-
serer Serie geben wir einen Über-
blick über die Qualität der Heime in
der Region sowie Tipps, wie Sie ein
gutes Heim finden können. In den
kommenden Wochen beschäfti-
gen wir uns unter anderem mit der
Pflege zu Hause und wo Deutsche
sich im Ausland pflegen lassen.

INFO

Mit wem wir arbeiten
und wie es weitergeht

Mittags quillt
einem Bewoh-
ner der Reibe-

kuchen aus
dem Mund.
Sein Gebiss

hat sich gelöst,
das Essen

steckt zwi-
schen Gaumen

und Zahn-
prothese fest

PU10

Pflege in Not A5RHEINISCHE POST
FREITAG, 3. JUNI 2016


