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Editorial

Liebe
Kolleg*innen,

der Sommer ist mittlerweile in Deutschland
angekommen und mit den steigenden Tem-
peraturen verlagert sich auch das allgemeine
Leben immer mehr nach draufen. Durch die
zunehmende Zahl der Genesenen und Geimpf-
ten sind die Covid-19-Inzidenzen im gesamten
Land ruckldufig. Diese erfreuliche Entwick-
lung spiegelt sich auch bei uns in den Nieder-
lassungen wider.

Der Wunsch nach unserem gewohnten Alltag,
einer gewissen Normalitat und der so lange
vermissten Geselligkeit war in den letzten Mo-
naten allerorts spiirbar - natiirlich auch bei
unseren Mitarbeiter *innen und Bewohner*in-
nen. Auch wenn wir diese Sehnsucht teilen
und nachvollziehen kénnen, sei an dieser Stelle
weiterhin an das Einhalten der geltenden Hygiene-
bestimmungen und der persénlichen Acht-
samkeit erinnert. Denn wie besagt schon ein
altes Sprichwort: »Vorsicht ist besser denn
Nachsicht.«

Dennoch freuen wir uns iiber die vielen Erfah-
rungsberichte aus unseren Niederlassungen in
diesem Journal, die endlich wieder vermehrt
Ausfliige machen und gemeinsam schéne Stun-
den erleben kénnen. Diese kleinen Einblicke

in unsere Hiuser - von der DDR-Woche in
Zschopau, lber den Ausflug ins Griine bis zu
der Griechischen Nacht in Kéthen - zeigen
einmal mehr, mit wie viel Herzblut und Freude
Sie unseren Klient*innen das Leben etwas scho-
ner machen. Gerade nach den schwierigen
Monaten, die hinter uns liegen, schitzen wir
das ganz besonders.

Auch in den von uns betreuten Wohngemein-
schaften verfolgen wir das Ziel, unseren Kli-
ent*innen ein schénes und selbstbestimmtes
Leben zu erméglichen. Die Wohngemeinschaft
wird oft als Alternative zum Heim genannt.
Warum das so ist und welche konzeptionellen
Unterschiede es zwischen einem stationéren
Pflegeheim und einer ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft fiir Menschen mit Demenz gibt,
lesen Sie ab Seite 11. Besonderes Augenmerk
wird hierbei auf die familiire Atmosphire, die
Selbstbestimmtheit, die Gestaltungsfreiheit
und die Individualitat in den Wohngemein-
schaften gelegt.

Weitere spannende Berichte aus den unter-
schiedlichen Fachbereichen runden das Journal
ab. Ich wiinsche Ihnen viel Spal8 beim Lesen
und Stébern in dieser bunten Journalausgabe.

Herzliche GriifSe
Ihr Dean Colmsee
Geschdifstfiihrer
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Medikamentengabe
in der aufferklinischen
Intensivpflege (alP)

Auch wenn das Thema Medikamen-
tengabe nicht nur in der aufRerkli-
nischen Intensivpflege fortwahrend
prisent ist, so gibt es doch Beson-
derheiten, welche vorwiegend in
der alP bestehen und deshalb beson-
derer Beachtung bediirfen. Die
enterale Applikation von Medika-
menten erfolgt in der alP zum Bei-
spiel vorwiegend iiber Sonden.
Zusitzlich zeichnet sich ein Trend
ab, wonach parenterale Medika-
mente, deren Applikation sonst ei-
ner Klinikaufnahme bedurfte (z. B.
Immunglobuline), mehr und mehr
in den aulerklinischen Sektor
verschoben werden. Dieser Artikel
soll als Auffrischung, aber auch

als Ausblick fur die Gabe von Medi-
kamenten in der alP verstanden
werden, um auf zukiinftige Veran-
derungen vorbereitet zu sein.
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Michael Rasche
Case Manager

Medikamentengabe
iiber Sonden

Die sogenannte 6-R-Regel ist eine
Merkhilfe zur Kontrolle der Medika-
mentengabe und wird in jeder Aus-
bildung fur Pflegeberufe vermittelt.
Teilweise wird diese Regel auf die
10-R-Regel erweitert (siehe Kasten).
MalRgebend fiir die Umsetzung der
Regel ist natiirlich immer die drzt-
liche Anordnung, ohne die eine Me-
dikamentengabe nicht erfolgen
darf. Eine wichtige und hilfreiche
MaRnahme, um Fehler zu vermei-
den, ist das 4-Augen-Prinzip. Das
heillt, besonders die Vorbereitung
der Medikation (Medikamente set-
zen) wird von zwei Pflegepersonen
tibernommen.

AufSerklinische Intensivpflege

AufSerklinische Intensivpflege

6-R-REGEL UND IHRE
ERWEITERUNGEN

Richtiger Klient

. Richtiges Medikament

. Richtige Dosierung

. Richtige Applikationsart
. Richtiger Zeitpunkt

. Richtige Dokumentation

oS> WN KM

7. Richtige Anwendungsdauer
8. Richtige Aufbewahrung

9. Richtiges Risikomanagement
10. Richtige Entsorgung

In der auf8erklinischen Intensivpfle-
ge werden fast ausschlielich
Klient*innen mit Trachealkaniile
versorgt. Das bedeutet natiirlich
auch, dass ein GroRteil unserer
Klient*innen Medikamente nicht
oral, sondern iiber ein Sonde
(Naso-Gastralsonde, PEG, PEJ) ver-
abreicht bekommt. Nicht jedes
Medikament zur oralen Einnahme
ist auch fur die Sondengabe geeig-
net, allen voran Retard-Medika-
mente. Das bedeutet, der Wirkstoff
des jeweiligen Medikamentes wird
verzdgert frei gesetzt, um eine
kurzfristig hohe Konzentration des
Wirkstoffes im Blut zu verhindern

und dadurch unerwiinschte Neben-
wirkungen zu vermeiden oder eine
moglichst gleichbleibende Wirkung
zu erzielen. Als wichtigste Stoff-
gruppen seien hier Antihypertensi-
va, Analgetika, Antidepressiva und
Antikonvulsiva genannt, welche bei
falscher Applikation fiir unsere
Klient*innen sehr unangenehme bis
lebensbedrohliche Auswirkungen
haben kénnen (siehe Beispiel

im Kasten).

BEISPIEL FUR MOGLICHE
FOLGEN BEI DER GABE VON
RETARDIERTEN
MEDIKAMENTEN UBER PEG

Medikament:
» Vaproinsdure
(z. B. Ergenyl Chrono)
> Antikonvulsivum
> Spiegelmedikament
» Kapseln mit Retardpellets

Mégliche Folgen und Gefahren:
» Starke Spiegelschwankungen
- Erhéhung oder Reduktion der
Dosierung bei Spiegelkontrolle

» Akuter Abfall des Valproinsiure-

spiegels - Epileptische Anfille

Alternativpriparat:
» Ergenyllésung

In erster Linie ist natiirlich der*die
verordnende Arzt*Arztin in der
Verantwortung, das entsprechend
der Applikationsart richtige Medi-
kament zu verordnen. Der*die
Applizierende ist aber ebenso in »
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AufSerklinische Intensivpflege

Wissen KOMPAKT

i Der Medikamentenplan

: Marie-Luise Mangelsdorf

der Verantwortung zu priifen
gzup . Leitung Qualitdtsmanagement

ob das jeweilige Medikament fur die
Applikation geeignet ist. Gegebe-
nenfalls sollte der*die Arzt*Arztin
informiert werden und ein Alter-
nativpraparat verordnen. Bei Unsi-
cherheit, ob ein Medikament iiber
die Sonde verabreicht werden darf
oder nicht, kann die Apotheke auch
jederzeit Auskunft geben.

Hier folgen noch einige Grundre-
geln der Medikamentengabe tber
Sonden:

» Das Medikament sollte erst kurz
vor der Applikation gemérsert
werden.

» Es gilt die Reihenfolge: erst
flussig, dann fest.

» Medikamente sollten mé&glichst in
der Spritze aufgel6st werden, das
mindert den Wirkverlust.

» Filmtabletten und Dragees diirfen
nicht gemérsert werden.

Probleme bereitet auch oft die
Menge an Medikamenten, welche
Uber eine Magensonde verabreicht
werden muss. Medikamente diir-
fen grundsitzlich nicht gemeinsam
gemorsert werden, da dies der Her-
stellung eines neuen Medikamentes
gleich kommt. Jedes Medikament
sollte einzeln verabreicht und mit
100 ml Flissigkeit gespiilt werden.
Bei z. B. einer maximalen Fliissig-
keitszufuhr von 1000 ml pro Tag und
10-15 Medikamenten kommt man
schnell an seine Grenzen. Auch hier
sollte mit dem*der verordnenden
Arzt*Arztin genau besprochen wer-
den, ob Medikamente entsprechend
umgestellt werden kénnen.
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Medikamentenpumpe zur subkutanen oder

intravenésen Injektion mit Fertigspritze, wie

sie z. B. von der Firma GHD zur Verfiigung

gestellt werden.

Wo geht die Reise in der
Medikamentengabe hin?

Auf Grund von Veranderungen in
den Strukturen unseres Gesund-
heitssystems werden immer haufi-
ger medizinische Leistungen aus
dem klinischen in den auRerklini-
schen Sektor verlagert. Arzteman-
gel, SchlieBung von Kliniken, Spar-
zwidnge bei den Krankenkassen
und die Vereinfachung von Diag-
nostiken durch technischen Fort-
schritt erscheinen hier als die
wichtigsten Griinde. Wurde zum
Beispiel vor 15 Jahren die Neuein-
stellung eines Diabetes immer

in der Klinik durchgefiihrt, kann
dies heute von einem*r Diabetolo-
gen*in oder sogar dem*der Haus-
arzt*irztin ibernommen werden.

Ein Trend in Bezug auf die Medika-
mentengabe zeichnet sich ebenfalls
ab. Die Applikation von Immunglo-
bulinen oder von i. v. Antibiotika
sind an vorderster Stelle zu nennen.
Die Indikationsstellung und Anbe-
handlung erfolgt zwar weiterhin in
den Kliniken, die weiterfiihrende
Behandlung erfolgt aber zunehmend
im aulerklinischen Sektor. Die
Schmerztherapie tiber Portsysteme
ist hier schon linger etabliert und

in den letzten Jahren kamen
weitere Medikamente hinzu. So
wird z. B. die Immunglobulingabe
fir die auBerklinische Therapie von
intravendser auf subkutane Appli-
kation umgestellt. Diese kann dann
sogar in der Hauslichkeit durchge-
fuhrt werden. Die Provider haben
sich bereits darauf eingestellt und
bieten entsprechende Systeme in
Form von Fertigspritzen und -pum-
pen an, so dass »nur« die Punktion
erfolgen muss. Auch sollen Antibio-
tikagaben intravenés zunehmend
auBerklinisch erfolgen. Fiir die auRer-
klinische Intensivpflege bedeutet
das eine spannende Erweiterung des
Tatigkeitsfeldes, aber auch mehr
Verantwortung. Die venése Punkti-
on sowie produktbezogen durch
die entsprechenden Versorger muss
hier natirlich geschult werden.
Eine enge und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit den Hausérzt*in-
nen ist ebenfalls eine wichtige Vor-
aussetzung, da diese in der Um-
setzungsverantwortung stehen und
die Umsetzung maligeblich von de-
ren Akzeptanz abhingt. Inwieweit
sich dieser Trend durch- oder fort-
setzt, um Arztpraxen und Kliniken
zu entlasten, bleibt abzuwarten. ==

Viele Pflegebediirftige sind nicht in der Lage, ihre Medikamente vollkom-
men eigenstdndig einzunehmen. Oftmals erfordern die Vorbereitung und
die Verabreichung der Medikamente zudem medizinisches Fachwissen.
Ein Medikamentenplan hilft in der Pflege, die Arzneimittel tibersichtlich zu
dokumentieren. Doch vorweg: Muss ein Medikamentenplan immer von
einem*r Arzt*Arztin unterschrieben und/oder abgestempelt werden? Hier
ein klares Nein! Der Medikamentenplan gilt - egal, ob als Ausdruck aus der
Arztpraxis oder MediFox oder von advita selbst geschrieben - auch ohne
Stempel oder Handzeichen des*r Arztes*Arztin. Aber grundsitzlich muss
fur jedes Medikament (ausgenommen diese, die der Pflegebediirftige sich
zum Bsp. aus der Apotheke selbst beschafft) nachweisbar sein, dass dieses
angeordnet wurde. Dies kann auf unterschiedliche Weisen erfolgen:

» Eintrag durch den*die Arzt*Arztin
in der Pflegedokumentation,
zum Bsp. Kommunikationsblatt
mit Datum und Unterschrift
des*r Arztes*Arztin

» Anordnung per Fax

» Medikamentenplan aus der Praxis

» Kopie des Rezeptes

» telefonische Anordnung mit dem
Vermerk »vorgelesen und
bestitigt« (vag) bzw. »vorgelesen
und genehmigt« (vug).

advita
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Ziel muss es sein, dass alle Medikamente iibersichtlich auf einem Medika-

mentenplan erfasst sind. Da der Medikamentenplan Informationen aus

verschiedenen Quellen enthilt, ist es ratsam, diesen regelhaft zu priifen.

Beachten Sie zudem, dass alle angeordneten Medikamente vorhanden

sein mussen. Auch hier lohnt es sich zu priifen, ob ein Bedarfsmedikament

schon seit Monaten nicht mehr genutzt wurde und somit abgesetzt °
werden kann. Grundsitzlich ist die Verordnung von Arzneimitteln arztli-
che Aufgabe. Bei jeder Verordnung eines Arzneimittels muss der*die
Patient*in eindeutig angegeben werden, in der Regel durch Vor- und
Nachnamen und weitere qualifizierende Daten wie z. B. Geburtsdatum.
Zudem missen die nachfolgenden Punkte fiir jedes Medikament nach-
vollziehbar dokumentiert sein:

Benennung des
Medikamentes

Zeitpunkt der
Einnahme

Ggf. Therapiedauer

Handelsname und ggf. Indikation

(Grund fiir Einnahme)

. Stichwort: Generika, um im Falle eines Austausches des

Medikamentes durch die Apotheke die Richtgleit priifen zu kénnen

Form des Medikaments (Tablette, Salbe, Lésung usw.)

Dosierung und Hinweise wie beispielsweise vor oder nach dem Essen

. Tageszeiten bzw. Zeitpunkt der Einnahme (morgens, mittags, abends)

Ratsam bei zeitlich begrenzter Therapie wie zum Beispiel bei

Schmerzmitteln nach einer Operation

Fiir einen besseren Uberblick iiber
die Medikamente und die Dosie-
rung kénnen sich gesetzlich Versi-
cherte seit dem Jahr 2016 von
ihrem*r Arzt*Arztin einen Medika-

dem: Es wird ein prézise beschriebe-  tionsplan erstellen lassen. Das geht

Bei Bedarfsmedikamenten gilt zu-
ner Bedarfsgrund fiir den Einsatz jedoch nur, wenn der*die Versi-

benétigt, z. B. ein Symptom. Aufler-  cherte mindestens drei systemisch
dem sind die initiale Einzeldosis wirkende, verschriebene Arzneimit-
sowie die maximale Einzeldosis in tel dauerhaft - das heif3t (voraus-
24 Stunden und gegebenenfalls sichtlich) fur einen Zeitraum von
die Schritte der méglichen Einzel-

dosissteigerung wichtig.

mindestens 28 Tagen - einnehmen
muss (§ 31a des SGB V).

Qualititsmanagement

Neue
E-Learning-Angebote

Mandy Heyse
Regionale Qualitidtsmanagementbeaufiragte

Wir erweitern stiandig das Angebot

an E-Learning-Angeboten der

advita akademie. Nachdem bereits
alle Pflichtunterweisungen uber
diesen Weg méglich sind, bieten wir
Ihnen nun auch die Nationalen

Expertenstandards an. Ab sofort
kénnen Sie neben dem Thema
Schmerz auch die Themen Dekubi-
tus und Sturz bearbeiten - und

ein paar Fragen sind auch wieder
dabei. Wir wiinschen viel Spaf8 und
gutes Gelingen. ===
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Qualititsmanagement

Leipzig goes DigiDok

Marcus Bosewetter

Regionaler Qualititsmanagementbeaufiragter

_ | DigiDok

... na endlich, wird sich der*die eine
oder andere denken. Nachdem etli-
che Bestandsniederlassungen in den
letzten Monaten auf die papierlose
Pflegedokumentation umgestellt und
alle neuen Standorte direkt mit der
neuen Technik ausgestattet wurden,
war es im Juni nun soweit: Auch

in der gréften advita-Niederlassung
fand der »grofe« Startschuss fiir
den Eintritt ins digitale Doku-Zeital-
ter statt. In der ambulanten auRer-
klinischen Intensivpflege in Leipzig
dokumentieren die Mitarbeiter*in-
nen schon seit geraumer Zeit digital.
Nunmehr werden auch die anderen
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Versorgungsbereiche sukzessive
ans »DigiDok-Netz« angeschlossen.
Vom 10.-15. Juni erhielten die Kol-
leg*innen aus dem Haus Gohlis ihr
personenbezogenes iPad. In Klein-
gruppen wurden alle intensiv ge-
schult und in die Gerite eingewie-
sen. Nun gilt es, sich in den nichs-
ten Wochen mit der Doku-App
vertraut zu machen und die vielfil-
tigen Moglichkeiten von DigiDok
zu entdecken, damit ab etwa Mitte
Juliin allen Versorgungsbereichen
im Haus Gohlis der sog. Echtbe-

trieb starten kann. An dieser Stelle
ein herzliches Dankeschén an die
Leitungskrifte fur die Offenheit und
die professionelle Vorbereitung

vor Ort!

Ein kurzer Ausblick: Sowohl in den
ubrigen Versorgungsbereichen in
Leipzig als auch im restlichen advita-
Universum wird in den nichsten
Monaten der Ubergang zur digitalen
Dokumentation vollzogen werden.
Ziel ist es, dass bis etwa Mitte 2022
im ganzen Unternehmen papierlos
dokumentiert wird. m==

Wohngemeinschaften

WG und Pflegeheim
im Check

Alina Broddack
Stellv. Marketingleitung

11

Wenn dltere Menschen pflegebe-
durftig werden, stellt sich oft die

Frage, wie es jetzt weitergehen soll.

Der erste Gedanke ist hiufig das
Pflegeheim. Dass es auch Wohnge-
meinschaften gibt, wie in den
meisten unserer Hiuser, ist vielen
Menschen nicht bewusst: Das
Konzept ist (noch) nicht so verbrei-
tet und daher teils einfach nicht
bekannt. Dabei bietet die WG
optimale Voraussetzungen und ist
eine sehr gute Alternative. Doch
wo genau liegen die Unterschiede

zwischen dem klassischen Pfle-
geheim und einer Pflege-Wohn-
gemeinschaft? Weil diese Frage
sowohl bei Kund*innen als auch
bei Mitarbeiter*innen éfter mal
aufkommt, wollen wir einmal die
wichtigsten Unterschiede zu-
sammenfassen. »

advita Journal 07 | 21



12

Wie gestaltet

sich das
Wohnen und
Leben?

Wohngemeinschaft

In einer Wohngemeinschaft findet
viel im Gemeinschaftsraum statt,
der allen Bewohner*innen zur Ver-
fugung steht. Das dhnelt dem Le-
ben in einer Studenten-WG - man
verbringt Zeit zusammen, plaudert
und spielt, kocht und isst gemein-
sam. Natdirlich hat jede*r aber auch
ein eigenes Zimmer, in das er*sie
sich zuriickziehen kann. Die Zim-
mer sind mit eigenen Mébeln und
damit sehr individuell eingerichtet.
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Wohngemeinschaften

Wohngemeinschaften

Pflegeheim

Im Pflegeheim hingegen gibt es
nicht nur Einzelzimmer, manche
Bewohner*innen miissen sich
ihr Zimmer mit einer anderen
Person teilen. Die Einrichtung ist
eher zweckmiRig, alles ist prak-
tisch und der Pflege untergeord-
net. Eigene Mébel sind hier eher
selten zu finden. Es gibt eine
Kantine, in der gemeinsam ge-
gessen wird - die Atmosphire
ist aber weniger gesellig.

AN ;)

/9

Sl

Fazit

Zusammengefasst ist das Leben

in der WG familidrer, alles dreht
sich um das Wohnen und das
Miteinander. Im Heim geht es vor
allem um effiziente Abliufe, sodass
das Miteinander den Pflegeauf-

gaben eher untergeordnet ist. »

13
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14 Wohngemeinschaften Wohngemeinschaften 15

Wie Pflegeheim
[ ] [ ]
fu n kt I o n Ie rt Im Pflegeheim funktioniert die

Pflege eher wie die Reinigung im
d ie Pﬂ ege ? Hotel. Wenn das Zimmer dran
ist, muss die Arbeit gemacht wer-
den. In der Friithschicht kann es
auch mal vorkommen, dass sich
zwei Pflegekrifte um 30 Bewoh-
ner*innen kiimmern miissen.

Da bleibt dann wirklich nur noch
Zeit furs Nétigste.

Wohngemeinschaft
In der Wohngemeinschaft ist der - 0 Fazit
Pflegedienst nur Gast, die Pflege er- s & = ' N —
folgt klassisch ambulant. Die Be- _ : - ' : Das bedeutet: Im Heim geht es
wohner*innen kénnen in der Regel B . ' , : : . vor allem um Effizienz. Die Pflege-
mitbestimmen, wann jemand vor- . 2 \ aufgaben missen erledigt werden.
beikommt und was konkret ge- & In der WG kann man auch mal
macht werden soll. Ein Grund dafiir 4 == _ ' etwas verschieben, das Leben und
ist die Personalsituation: In einer " . die Bediirfnisse der Bewohner*innen
WG bleibt, wenn alle Stellen besetzt ; stehen im Vordergrund. »

sind, viel mehr Zeit fiir die Kli-
ent*innen und deren Bediirfnisse.
Und davon haben alle etwas.
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Wieviel
Mitbestimmung

haben die

Bewohner*innen?

Wohngemeinschaft

In der Wohngemeinschaft macht
der Angehérigenrat die Regeln.
Gemeinsam mit den Bewohner*in-
nen wird entschieden, wie das
Wohnen in der WG funktionieren
soll. Jede*r kann sich einbringen
und Ideen vorstellen. Der Pflege-
dienst muss sich an die verein-
barten Regeln halten.
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Pflegeheim

Im Pflegeheim liegt die Verantwor-
tung bei der Heimleitung. Sie muss
dafiir sorgen, dass alle piinktlich
und effizient versorgt werden. Sie

stellt Heimregeln auf, damit Versor-

gung und Pflege im Heim sicherge-
stellt werden. Es gibt hier weniger
Raum fir Vorschldge und Ideen.

Wohngemeinschaften

¥ &

Fazit

Gestaltungsfreiheit ist in der WG
ein hohes Gut. Hier wird Mit-

bestimmung grol} geschrieben und

alle kénnen sich beteiligen.

Im Heim sind die Bewohner*innen

eher passiv, Entscheidungen

werden vor allem auf Leitungs-
ebene gefillt.

Wohngemeinschaften 17

Damit haben wir die wichtigsten
Unterschiede herausgearbeitet. Die
Betreuung in einer Wohngemein-
schaft steht in Sachen Kompetenz
und Professionalitit dem Pflege-
heim in nichts nach, weist aber
einige Vorteile auf. Deswegen sind
wir auch so grofle Fans von diesem
Konzept. Vielleicht sind Sie es ja
jetzt auch? me=

Gemeinsam

leben Selbstbestimmung ist
in der WG Konzept!

familiar

Bewohner geben
den Ton an

zweckmifig
Hotel mit
Vollpension
effizient

eher passiv
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18 Demenz Demenz

Kommunikation in der
Altenpflege

TEIL 2: DIE WICHTIGSTEN GRUNDLAGEN

Im letzten Journal habe ich bereits
tiber die Notwendigkeit von guter
Kommunikation in unserer Branche
geschrieben. Sowohl die verbale
als auch die nonverbale Kommuni-
kation sollte stets dem*der Ge-
sprachspartner*in und der Situation
angemessen sein.

In dieser Ausgabe méchte ich Ihnen
anhand von elf Punkten die wich-
tigsten Grundlagen guter Kommu-
nikation erldutern.

1.
Positive Stimmung

Eine Grundvoraussetzung ist die
innere Haltung. Es gilt, ein Ver-
stindnis fur den alternden Men-
schen und alles, was diesen
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DER KOMMUNIKATION

Gabriela Prommel
Demenzbeauftragte

ausmacht, seine Lage, seine Stim-
mung und sein Verhalten, zu ha-
ben. Ein Mensch, der alt, krank
und auf Hilfe angewiesen ist, ver-
hilt sich aus unserer Sicht oft
komisch. Der Grund fiir sein ande-
res Verhalten ist seine Angst.

Diese Angst zeigt sich bei jedem
Menschen anders: Manche zittern,
andere sind kritisch, traurig, hilf-
los, wiitend, klagend, arrogant, laut,
abweisend, verzweifelt, zynisch,
verachtend, listernd, verurteilend,
bittend, kimpfend, schimpfend,
misstrauisch, verspottend usw.

Situationen, die die Stimmung ver-
schlechtern, sollten vermieden
werden, ebenso eine negative Ein-
stellung der Arbeit oder der Person
gegeniiber. Vorurteile sollte man
gar nicht erst aufkommen lassen. »
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»Bei Frau Miiller musst du vorsichtig
sein, die schimpft und meckert immer
viel, der macht man nie was recht!«
All das blockiert eine gelingende
Kommunikation. Niemand geht zu-
frieden aus diesem Gesprich her-
aus. Im Gegenteil: Die Vorurteile ver-
stirken sich, und zwar auf beiden
Seiten. Auch unsere privaten, emo-
tionalen Situationen sollten wir
nach Méglichkeit nicht mit in den
Pflegealltag einflielen lassen.

Sie gehoren da nicht hin!

2.
Kontaktaufnahme und
Ansprache

Um Schreckmomente zu vermei-
den, sprechen Sie eine Person
immer von vorn an. Bevor Sie das
Zimmer der zu pflegenden Person
betreten, klopfen Sie IMMER an
der Tur! Halten Sie Blickkontakt
und sprechen Sie die Person mit
Namen an.

Ob Sie ein »Du« oder »Sie« verwen-
den, hingt immer von der jeweili-
gen Person ab. Fiir ein »Du«
brauchen Sie das Einverstindnis der
Person! Es ist ein unmittelbares
Angebot einer Freundschaft und
schafft Vertrautheit. Es vermittelt
eine unmittelbare Nihe, mit der
man gut umgehen kénnen sollte.
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Ebenso verhilt es sich, wenn als An-
sprache der Vorname benutzt wird.
Das Duzen in der Altenpflege soll-
te nur mit dem gréRten Respekt an-
gewandt werden, also nicht auf
freundschaftlicher Ebene. Das ist
allerdings ein sehr groRer Spagat,
den man hinbekommen muss. Die
meisten Pflegekrifte tragen ein
Namensschild an ihrer Kleidung,
auf dem der Vorname vermerkt ist.
Oft fiihlen sich dann die Pflege-
bedurftigen in einer Zwickmiihle,
wenn sie gefragt werden, wie sie
angesprochen werden méchten.
Sie tendieren dann meistens dazu,
ebenfalls mit dem Vornamen an-
gesprochen zu werden und manch-
mal auch zu einem »Du«. Eine gute
Losung in diesem Fall wiare das
Angebot, den Vornamen mit ei-
nem »Sie« anzuwenden. Mit dem
Vornamen ist man der Person nah
und mit dem »Sie« ist man wie-
der auf Distanz, einem guten Ab-
stand und Respekt. Das Gleiche

gilt fur Sie als Pflegeperson, Sie diir-
fen/sollten auch von den zu Pfle-
genden gesiezt werden. Das schafft
auch lhnen gegeniiber Abstand

und Respekt.

Demenz

3.
Zeit nehmen

Der Alltag der Pflege ist oft gepragt
von wenig Zeit und dem damit ver-
bundenen Stress. Pflege ist in Zeit-
fenstern vorgegeben, alle Handlun-
gen und MaRnahmen werden regel-
malig dokumentiert. Oft bleibt
wenig Zeit fiir den echten Kontakt
mit dem Menschen. Das spiegelt
sich auch in der Sprache wider.

»lch muss noch Frau Miiller zur Toile-
tte begleiten.«, »lch muss schnell
Blutdruck messen.«, »lch muss Frau
Miiller Essen reichen.«, »jetzt muss

ich noch dies und jenes erledigen und
wenn es geht, recht schnell!«

Diese Wortwahl unterstreicht und
verstarkt den Zeitmangel. Sie neh-
men uns die Méglichkeit, uns fir
einen Moment auf den Menschen
einzulassen. Lassen Sie doch in
Ihrem Sprachgebrauch einfach mal
das Wort »miissen« und »sollten«
weg. Vielleicht stellen Sie fest, dass
sich etwas im Kontakt zu den
Menschen verindert.

4-
Einfache, klare Sprache
benutzen

Vermeiden Sie medizinische Fach-
begriffe und mehrdeutige Begriffe
sowie irritierende und verunsi-

chernde Aussagen wie gleich, kurz

Demenz

weg, bald, spiter, manchmal, nicht
viel etc. Haben Sie sich einmal ge-
fragt, welche Informationen in
diesen Wértern steckt? Was wollen
Sie mit diesen Wértern ausdrii-
cken? Geben Sie stattdessen kon-
krete Angaben und spechen Sie
ganz bewusst:

Statt »/ch bin gleich bei lhnen.«
sagen Sie »lch bin jetzt bei Frau
Miiller, dann bin ich bei lhnen.«

Statt »Es dauert nicht lange, dann
bin ich bei Ihnen.« sagen Sie »/ch
begleite Frau Maier noch zu Bett,

dann setze ich mich zu lhnen.«

Statt »/ch bin nur kurz weg.«
sagen Sie »/ch schau in der Akte
nach, dann bin ich bei lhnen.«

Statt »Das machen wir nachher.«
sagen Sie »Frau Miiller, gegen

14 Uhr bin ich hier fertig, dann
kénnen wir ...«

Bewusstes Sprechen heifdt auch,
darauf zu achten, Worte des Krieges
und der Gewalt zu vermeiden.
Floskeln oder Sitze wie »Heute ist
ein Bombenwetter«, »auf die Folter
spannenc, »lch habe ein Attentat auf
Sie vor«, »lch bringe Sie um die Ecke«
oder »/ch habe Frau Maier fertigge-

macht« konnen bei Pflegebedurfti-
gen Angst auslésen, Sie erinnern sie
an eine Zeit, die wir nicht kennen-
gelernt haben.

Verwenden Sie auflerdem keine
Babysprache. Sie haben einen alten
Menschen vor sich, der ein ereig-
nisreiches Leben hinter sich hat. Da
ist ein Satz wie »Hallo mein kleines
Ernalein, willst du jetzt Hejja machen?«
nicht angemessen. Diese Sprache
signalisiert Respekt- und Distanzlo-
sigkeit, auch bei Menschen mit ei-
ner Demenz! Jeder Mensch hat das
Recht, wie ein erwachsener Mensch
behandelt zu werden!

5.
Gezielte Fragen stellen

Die sogenannten W-Fragen (wer,
was, wie, wo) sind offene Fragen.
Sie sind niitzlich, um viel von dem
Gegeniiber zu erfahren. Der*die Ge-
sprachspartner*in hat die Mog-
lichkeit, die eigene Sicht der Din-
ge zu erzihlen. Man sollte diese
W-Fragen aber noch in zwei
Gruppen unterteilen:

» Wieso-, Weshalb-, Warum-
Fragen fiihren die gefragte
Person in Bedréngnis, er*sie muss
sich erklaren: »Wieso haben Sie
jetzt Hunger?«, »Weshalb haben Sie
das gemacht?«

» Wer-, Was-, Wie-, Wo-, Welche-
Fragen lassen hingegen Spielraum
zum freien Formulieren, hier
geht es um Fakten. »Was méchten
Sie anziehen?«, »Was ist passiert>«

Geschlossenen Fragen hingegen
geben eine kurze, knappe und
eingeschrankte Antwortméglich-
keit. Sie werden nur mit Ja oder
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Nein beantwortet. Mit dieser Fra-
gestellung lassen sich Informatio-
nen schnell abfragen: »Méchten Sie
Tee trinken?«, »lst lhnen kalt?«

Auf Suggestivfragen sollte unbe-
dingt verzichtet werden. Sie werden
oft eingesetzt, um die Person da-
hinzufiihren, wo man sie haben méch-
te. Die Person fiihlt sich dabei oft
tberrumpelt und in die Enge ge-
riickt. »Sie wollen doch auch, dass die
Arbeit schnell vorbei ist?«, »Sie sind
doch auch sicher der Meinung, dass
das so nicht geht?« Die Selbstbe-
stimmtheit geht mit dieser Frage-
stellung verloren, Wiinsche und
Bediirfnisse der Person werden
nicht berticksichtigt.

6.
Ausgeglichenes
Verhiltnis zwischen Zuhéren
und Sprechen

Deutlich und in einer angemesse-
nen Lautstirke sprechen, einander
ausreden lassen und sich nicht ins
Wort fallen und dabei den Blick-
kontakt halten - all das spricht fir
eine gelingende Kommunikation. »
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Nicht richtig zuhéren oder sich zu
stark auf sich selbst zu konzen-
trieren, beeintrachtigen dagegen
die Qualitit der Kommunikation
erheblich.

7.
Verstindniskontrolle

Wiederholen Sie getroffene Aus-
sagen der anderen Person mit eige-
nen Worten, um zu priifen, ob

Sie die Person richtig verstanden
haben. Das ist wichtig, um Miss-
verstandnisse zu vermeiden. Die
Person fiihlt sich wahrgenommen,
verstanden und sie spiirt, dass
man ihr aufmerksam zuhért, sie
ernst nimmt. »Sie méchten jetzt
nichts mehr essen?«, »Sie méchten
sich hinlegen?«

8.
Empathisch sein

Das Gegeniiber in seiner Person
akzeptieren, sich in ihn*sie hinein-
zudenken, zu erspiiren und tberle-
gen, weshalb diese Person sich

so verhilt oder so denkt, ist besser
und hilfreicher, als dieser Person
zu widersprechen und auf der eige-
nen Meinung zu beharren. Stel-

len Sie sich vor, die Person weigert
sich, sich zu waschen. Statt »Sie
sollten sich jetzt waschen!« sagen Sie
besser » Brauchen Sie noch einen
Moment, soll ich Sie 10 Minuten allein

lassen?«
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9.
Gegenseitige
Wertschitzung

Egal, ob im Team oder im Kontakt
mit dem*der Pflegebediirftigen: Es
ist immer von Vorteil, sich gegen-
seitig wertzuschitzen, eine positive
Riickmeldung zu geben. Du bist
okay, ich bin okay.

Sagen Sie zum Beispiel »Sie haben
mir beim Wischelegen sehr geholfen
und wir konnten uns gut austau-
schen.«, um der anderen Person
Ihre Wertschitzung zu zeigen.

10.
Humor in der Pflege

Lachen ist die beste Medizin!
Humor und Heiterkeit steigern im
Alter die Lebensqualitit. Gezielt
eingesetzter Humor kann manche
Situationen entscharfen. Gemeint
ist hierbei ein aufwertender Humor,
der dazu einladt, mit Schwierig-
keiten besser umgehen zu kénnen.
Die Voraussetzung ist natdrlich,
dass der Humor zu allen Beteiligten

Demenz Demenz

dern aufladen, sind sie noch besser
verstiandlich und fiihren schneller
zum Ziel:

PROBLEMORIENTIERT

LOSUNGSORIENTIERT

LOSUNGSORIENTIERT
UND EMOTIONAL

»Ziehen Sie die Jacke an,
damit Sie nicht frieren.«

»Ziehen Sie lhre warme Jacke
an, dann ist lhnen schén warm.«

»Ziehen Sie lhre weiche,
kuschelige )acke an, dann ist lhnen
schén warm.«

passt. Ein Beispiel: Eine Pflegeper- »Nehmen Sie den Rollator,

son stolpert in den Raum und sagt: damit Sie nicht stiirzen.«

»lch konnte es nicht abwarten, zu

»Nehmen Sie lhren Rollator,
dann fiihlen Sie sich sicher.«

»Nehmen Sie Ihren Freund auf vier
Réidern, dann fiihlen Sie sich
sicher.«

lhnen zu kommen.«

»Bewegen Sie |hre Finger,
Nicht gemeint hingegen ist ein damit sie nicht versteifen.«

Auslachen, ein Sich-lustig-machen,
ein sarkastischer, sexistischer oder

»Wir machen kleine Ubungen
mit den Fingern, dann kénnen
Sie besser zugreifen.«

»Wir machen kleine Ubungen mit
den Fingern, damit Sie das Besteck
besser halten konnen.«

gar aggressiver Humor. Ein nega- »Setzen Sie lhre Brille auf,

tives Beispiel: Eine Person hat sich S el soma FiE e

aus Versehen beim Essen den
Pullover bekleckert: »Schau, wie

»Hier ist Ihre geputzte Brille,
jetzt kénnen Sie alles besser
erkennen.«

»Hier ist Ihre geputzte Brille, jetzt
sieht die Welt viel bunter aus, sehen
Sie dort die ersten Bliimchen?«

Herr Kaufmann wieder aussieht. Er
hat seinen Mund nicht gefunden.«

»Essen Sie Ihren Teller leer,
wir wollen doch nichts
wegwerfen.«

»Essen Sie noch ein wenig,
damit Sie zu Kriften kommen.«

»Essen Sie noch ein wenig, damit
Sie zu Kriften kommen und wir
spazieren gehen kénnen. «

11. »Wo sind denn lhre
Problem- Horgerite, sie verstehen
und l6sungsorientierte mich ja gar nicht.«
Sprache

Es gibt einen kleinen, aber feinen
Unterschied zwischen problemori-
entierter und |6sungsorientierter
Sprache. Die problemorientierte
Sprachen thematisiert die Probleme
(z. B. frieren, stiirzen, nichts sehen)
und ist eher demotivierend und
wenig zielfihrend. Die |6sungsori-
entierte Sprache hingegen formu-
liert das Ziel. Die angesprochene
Person weil} sofort, worum es geht
und was erreicht werden soll. Wenn
Sie diese Sitze dann auch noch
emotional mit Beispielen oder Bil-

»Hier sind lhre Horgerite,
jetzt kénnen Sie mich besser
héren.«

»Hier sind lhre Hoérgerite, jetzt
kénnen Sie /hre Lieblingsmusik
besser horen.«

Wie Sie sehen, gibt es eine ganze
Menge Dinge zu beachten. Aber
keine Angst: Versuchen Sie es ein-
fach mal - Sie werden sehen, dass
sich diese Tipps positiv auf Ihre
Gesprichssituationen auswirken
werden! s
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Gesundheit

Verspannungen lésen

In der neuen Gesundheits-Rubrik
méchten wir Tipps und Ubungen
zur Entspannung im Berufsalltag
vorstellen. Besonders der Pflege-

beruf ist mit kérperlicher Anstren-

gung verbunden. Aber auch das
lange Sitzen am Schreibtisch kann
zu Beschwerden fuhren. Die vor-
gestellten Ubungen richten sich
bewusst an alle Altersgruppen,
sind ohne besondere Hilfsmittel
moglich und perfekt fiir Zwischen-
durch geeignet.

In dieser Ausgabe soll es um den
Nacken-Schulterbereich gehen -
eine Kérperzone, die wahrschein-
lich viele von uns mit Verspannun-
gen verbinden. Hier stellen wir
zwei einfache Ubungen vor, die bei
Beschwerden helfen kénnen.
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Svenja Teitge
Marketing

Ubung 1: Greifen Sie mit lhren
Fingerspitzen lhre Schultern und
heben die Arme so hoch, dass sie
ungefihr im rechten Winkel zum
Korper verlaufen.

Bewegen Sie nun Ihre Arme vor den Kérper, sodass
sich Ihre Ellenbogen beriihren. Versuchen Sie danach

Ihre Arme in der Riickwirtsbewegung so weit wie
méglich nach hinten zu strecken. Die Ubung darf gern
ein Spannungsgefiihl des Muskels erzeugen, soll aber
nicht schmerzen. Wiederholen Sie die Ubung zehn

Mal in einem moderaten Tempo.

Ubung 2: Nehmen Sie wieder die

Grundhaltung mit den Fingerspitzen

auf lhren Schultern ein. Nun heben

und senken Sie die Ellenbogen aller-

dings parallel zum Kérper auf und
ab. Auch hier nur so weit, dass die
Ubung gut tut und nicht schmerzt.

Wir wollen
Sie kennenlernen!

IHRE GESCHICHTE IM PORTRAIT

Alina Broddack
Stellv. Marketingleitung

Erzihlen Sie von sich:
journal@advita.de
Tel 030 437273 162

Sind Sie neu bei advita und ganz

begeistert von Ihrem neuen Arbeit-

geber? Oder sind Sie schon viele

Jahre dabei und immer noch zufrie-

den? Vielleicht haben Sie auch ein
besonders nettes Team oder etwas
AuRergewdhnliches bei advita er-
lebt? Dann melden Sie sich bei uns!
Wir freuen uns auf spannende Ein-
blicke in Ihren Arbeitsalltag, ku-

riose Ankedoten oder einfach lhre
ganz personliche Entwicklung
bei advita.

Melden Sie sich unter
journal@advita.de oder rufen Sie
uns unter Tel 030 437273 162 an!
Wir wiirden uns freuen, zukinftig
noch viele weitere Menschen
kennenlernen und im Journal por-
traitieren zu diirfen. Bis bald! s
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Lebensgeschichten

Ganz schon was

erlebt, Alter!

EIN BESUCH BEIM AUTOR DR. MALTE KERBER

Kirzlich flatterte ein Flyer auf
meinen Schreibtisch - feiner Karton,
kraftige Farben, auf der Vorder-
seite das Portrit einer ilteren Frau
mit nachdenklichem Licheln. Es
schien Werbung fiir ein gerade er-
schienenes Buch zu sein:

Anne. LebensLiebe. Ein Buch von Malte
Kerber. Geschrieben vom 09. April 2020
- 23. Februar 2021 in den Matthias-
garten. »Matthiasgarten, denke ich,
»das ist doch unser advita Haus in
Berlin-Friedrichshain. Ist ja interes-
sant! Da hat einer unserer Kunden
ein Buch geschrieben! Dariiber will
ich mehr erfahren ...«
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Alina Broddack
Stellv. Marketingleitung

Kurzerhand stand ich an einem der
zuriickliegenden heillen Sommer-
tage in der dritten Etage des advita
Hauses Matthiasgarten vor seiner
Wohnungstiir. Als diese sich 6ffne-
te, stand vor mir der Autor: gut
achtzig Jahre alt, kurze Haare, das
schmale Gesicht mit deutlichen
Lach- und Kummerfalten gezeich-
net, mittelgrolRe leicht gebeugte
Figur. Kaum hatte ich die Wohnung
betreten, waren wir schon in ein
angeregtes Gesprach verwickelt.
»Schauen Sie sich um, fragen Sie!x,
forderte er mich auf. »Das ist die
Wohnung, in die ich im August
2018 mit meiner Frau eingezogen
bin.«

Ich entdeckte iiberall kleine und
grofle Fotos, Wanderutensilien,
bunte Aktenordner, Originalbilder,
Typografiken - letztere eigene Ar-
beiten von Malte Kerber, teils ganz
aktuell entstandene. Die beiden
kleinen Zimmer verraten viel von
ihrem Bewohner. Die Wohnung

ist gemiitlich, hat eine eigene, fast
poetische Atmosphire. Dazu tra-
gen auch die Gitarre und der Noten-
stinder bei, die noch immer - so
verriet er mir - regelmifig genutzt
werden. Alles erzahlt von einem
gemeinsamen erfullten und interes-
santen Leben. Doch dieses Leben
fand im vergangenen Jahr ein Ende.
Seine Frau, Anne Kerber, musste
sich nach langerer Krankheit vom
Leben und ihrem Liebsten
verabschieden.

»Nun ja, nun wohne ich allein hier «,
sagte er lichelnd. Vor allem der
kleine, aber sehr funktionelle Arbeits-
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platz, den er sich eingerichtet hat,
liegt ihm am Herzen. »Langeweile,
Langeweile, die kenne ich nicht!«,
betonte er, »vieles andere schon,
was auch mit den unangenehmen
Seiten des Alterwerdens zu tun hat.«

Ich brauchte wihrend unseres Ge-
sprachs immer nur Stichworte zu
nennen, und schon geriet ich wieder
in einen interessanten Redestrom

meines Gegenubers. Wir hatten

schnell Vertrauen zueinander gewon-
nen. Vor mir blitterte sich ein zu
jeder Zeit aktives und interessantes
Leben auf. Allein sein beruflicher
Werdegang ist beeindruckend: Ma-
trose bei den Seestreitkriften/der
Volksmarine DDR, Arbeiter, Schrift-
setzer und Druckereikorrektor,
Studium der Pidagogik, Deutschen
Sprache und Literatur, Lehrer, Jour-
nalist, Promotion ... Fakten, die
eine wechselvolle Lebensgeschich-
te erahnen lassen.

»Unterbrechen Sie mich, wenn ich
Sie langweile«, sagte er ab und an
schmunzelnd. Aber seine Erzihlun-
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gen waren abwechslungsreich und
sehr farbig, so dass ich gespannt
lauschte. Doch dann wollte ich mehr
tiber den Autoren Malte Kerber
erfahren. »Ich schreibe aktiv, seit ich
schreiben kanng, erliuterte er mir.
»Schrift, Sprache und Literatur haben
fur mich immer eine grof3e Rolle
gespielt. Sie waren auch immer Ge-
genstand meiner unterschiedlichen
beruflichen Titigkeiten. Bis zu den
Corona-Jahren war ich aktives schrei-
bendes und vortragendes Mitglied
von Literaturzirkeln oder Literatur-
studios.« Ich erfuhr, dass er zuneh-
mend nach dem Eintritt ins Renten-
alter zum literarischen Schreiben
gefunden hatte. »Das hangt auch mit
zum Teil dramatischen Lebensein-
schnitten zusammen. Landlaufig
spricht man da hiufig vom Verarbei-
ten. Ich schrieb und schreibe »
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Gedichte, Reiseprosa, kleine Prosa,
short storys, Erzihlungen, Tage-
biicher, Liedtexte, Artikel. Seit 2000
veréffentlichte ich im Ejgenverlag
siebzehn literarische Arbeiten. Der
Engelsdorfer Verlag Leipzig brachte
sieben Biicher von mir heraus. Da-
runter drei Gedichtbinde zu den
Themen Deutschland, Wandern und
Altersgedichte. Vor kurzem erschien
das schon erwihnte Buch Anne.
LebensLiebe.«

Auch heute noch schreibt Malte
Kerber Gedichte. Sie helfen ihm, Le-
bensfragen zu beantworten. Dich-
ten habe nach seiner Ansicht vor
allem etwas mit verdichten zu tun.
Etwas auf den Punkt bringen. »Ich
versuche, mit meinen Gedichten
die Frage zu beantworten, was mit
mir geschehen ist und was ich ha-

be mit mir geschehen lassen. Alle
meine Gedichte beruhen auf einem
konkreten Erlebnis. Ich verarbeite
so Erfahrungen, die ich machen durf-
te und musste - gute wie schlech-
te.« Kurz hielt er inne, dann fuhr er
fort: »Wenn ich auf mein Leben
zuriickblicke, dann denke ich: Ganz
schén was erlebt, Alter! Immer warst
du in Bewegung, hast gesucht und
gelernt. Warst politisch Denkender
und Handelnder, nicht ohne Irrtii-
mer und Fehler. Hast gelacht und ge-
liebt, gesungen und gelesen. Hast
Leid erfahren und Freude erlebt. Und
das Schénste: Eine Lebensliebe
erlebt und gelebt!«
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Ich deutete auf den Flyer mit dem
Portrit seiner Frau Anne. Er lichelte.
»Anne und ich, wir haben uns erst
in unserer zweiten Lebenshilfte ken-
nengelernt. Ich wollte ihr vieles
zeigen, was sie in ihrem vorherigen
Leben nicht erleben konnte. Wir
haben unser Leben ausgefiillt. 38-mal
waren wir zum Beispiel auf Grofs-
fahrt, wie die Pfadfinder sagen. Wir
radwanderten rund um Deutsch-
land, bis an das Mittelmeer und zu-
riick, von Berlin bis hinter den Po-
larkreis in Finnland, rund um die
baltischen Linder, rund um Irland.
Und waren auch zu Ful8 auf langen
Strecken unterwegs. Vieles davon
erzihle ich in meinem Anne-Buch.
Und ich erzihle von unserem letz-
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ten gemeinsamen Weg, liber das
schmerzhafte Abschiednehmen und
dariiber, was von einer Lebensliebe
bleibt. Das Buch wurde von der
ersten bis zur letzten Zeile hier in
diesem Zimmer geschrieben. Hier
entwarf ich den Umschlag, gestalte-
te den Text grafisch-typografisch,
und auch der Flyer entstand auf mei-
nem Bildschirm. Die Geschichte
handelt iiber weite Strecken auch in
diesem Haus. Das Buch ist auch als
ein wiirdigender Dank an die Pflege-
rinnen und Pfleger gedacht, die
wihrend der Abschiedswochen in
berithrender Weise meiner Frau
und mir geholfen hatten.«

Als ich mich von Malte Kerber ver-
abschiedete, bedankte er sich fiir
die einfiihlsamen Fragen und meine
Geduld beim Zuhéren. Lichelnd
schenkte er mir ein Exemplar seines
Buches. Dann lud er mich ein, ihn
wieder zu besuchen, lachte und
sagte: »Und bringen Sie beim nich-
sten Besuch das Buch mit, ich
schreibe Ihnen dann noch eine
Widmung ‘rein!«

Lebensgeschichten

Interesse am Buch?

Sie erhalten es im

gesamten Buchhandel, unter
info@engelsdorfer-verlag.de
oder beim Autor selbst:

Dr. Malte Kerber

Tel 030 5334742
malte.ker@gmx.de.
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LebensLiebe
]:_ine: (_onage

Nachdenklich mache ich mich auf
den Heimweg. Ich hitte vorher
nicht gedacht, dass mir an diesem
Nachmittag Gedichte vorgelesen
und Volkslieder angesungen werden.
Doch einmal mehr ist mir klarge-
worden, was fiir ein anspruchsvolles
Leben die meisten unserer Kund*in-
nen doch gelebt haben, wie viel
Lebensreichtum sie im Alter noch
immer in sich tragen und wie viel
Wertschitzung und Firsroge

sie verdienen. ===
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Neues aus den Niederlassungen

Basteln in Gotha

Friedrich Roth
Tagespflege

Das Team der Tagespflege in der
Niederlassung Gotha suchte nach
Ideen, die Tagespflege noch
schéner zu gestalten. Unsere Kol-
leg*innen und Klient*innen bas-
telten gemeinsam wunderschéne
und kreative Darstellungen aus
Naturmaterialien wie Holzscheiben,
Moos und Asten. Unsere Figuren
formten wir gemeinsam aus Salz-
teig. Wir sind sehr stolz auf

das tolle Ergebnis! ===
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Ausflug ins Griine

Juliane Walther
Pflegedienstleitung Tagespflege in Zschopau

Endlich ist das Wetter schén! Wir
von der Tagespflege in Zschopau
nutzten an einem schénen Mitt-
woch im Juni die herrliche Friih-
lingssonne und fuhren mit einem
Teil der Klient*innen Richtung
Gebirge und entspannten einige
Stunden in der Natur. Herrlich!

Am Ausflugsziel angekommen
gab es zur Freude aller auch noch
eine prickelnde Uberraschung.
Prost! me=
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DDR-Woche

Juliane Walther
Pflegedienstleitung Tagespflege in Zschopau

Neues aus den Niederlassungen

in der Tagespflege

Nach unserer Friihlingswoche

im Mirz starteten wir in der zwei-
ten Juniwoche mit dem Thema
»Zeitreise in die DDR« in eine neue
spannende Tagespflege-Woche.

Wir boten unseren Gisten jeden
Tag ein abwechslungsreiches
Programm zum Thema an und
schmiickten unsere Riume zeitge-
recht. Auch Bewohner*innen
unserer Niederlassung, welche die
Tagespflege nicht besuchen, freu-
ten sich tiber die mal etwas andere
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Gestaltung und erinnerten sich an

alte Zeiten zuriick. Dabei nahmen
wir stets Riicksicht auf Klient*in-
nen, welche mit einem weniger
erfreulichen Blick auf diese beson-
dere Episode der deutschen Ge-
schichte zuriickblicken. Sensibel
nahmen wir unsere Giste auf die

Zeitreise mit: Es gab Gesprichsrun-
den, wir schauten Bilder an und
schwelgten in Erinnerungen, viele
teilten persénliche Geschichten,
andere hérten zu. Wir sprachen
tiber gute und schlechte Zeiten. Das
Highlight war die Fahrzeugschau
mit Trabant und Zweitaktern aus pri-
vater Sammlung einer Mitarbeiterin
sowie ein DDR-Museumsbesuch

in unserer Tagespflege. Ganz richtig:
Da viele der Klient*innen auf den

Neues aus den Niederlassungen

Rollstuhl angewiesen sind, organi-
sierten wir die Kulturveranstaltung
einfach bei uns vor Ort. Allerlei
Alltagsgegenstinde wurden wieder-
erkannt und entlockten auch sol-
chen Bewohner*innen ein Schmun-
zeln, welche sonst eher zuriick-
haltend sind.

Die Bilder sprechen fiir sich. Danke
an alle, die an der Organisation

und Gestaltung beteiligt waren. Ihr
habt unseren Giasten wieder ein be-
sonderes Highlight erméglicht. s
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Ein bisschen

Neues aus den Niederlassungen

Griechenland in Kothen

Ausfliige waren aufgrund der Pande-
mie in den letzten Monaten fur
uns alle Mangelware. Auch unsere
Klient*innen kamen schon lange
nicht mehr in den Genuss eines
schénen Restaurantbesuchs. Daher
organisierten wir in Kéthen kurzer-
hand eine kleine kulinarische

Reise nach Griechenland mit allen
dazugehéorigen Kostlichkeiten:

Von Bifteki tiber Gyrossuppe und
Tzatziki bis hin zu Ouzo war alles
dabei, was das Herz begehrt.
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Ann-Kristin Lange
Niederlassungsleitung

Vor allem die Metaxasauce kam bei
allen sehr gut an. Unsere Kli-
ent*innen hatten viel SpaR - und
auch das Team denkt noch immer
gerne daran zuriick. ==

Neues aus den Niederlssiffigen
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Rezept Metaxasauce
Zutaten (fiir 2 Personen)

> 1 Zwiebel

» 1 Knoblauchzehe

> 400 g Pizzatomaten
(Tomatenstiicke) aus der Dose

» 150 g Champignons

» 2 EL Tomatenmark

» 50 ml Metaxa

» 200 g Schmand oder
Créme fraiche

» Olivendl zum Andiinsten

» Salz, Pfeffer, Gyrosgewiirz

Schritt fiir Schritt

1. Klein geschnittene Zwiebeln
und Champignons in etwas
Olivendl andiinsten. Danach
den Knoblauch zugeben und
kurz mitdiinsten.

2. In der Mitte der Pfanne etwas
Platz machen und direkt auf
dem Boden das Tomatenmark
kurz anbraten.

3. Mischung umrihren und
mit Pfeffer, Salz und Gyros-
gewlirz wiirzen.

4. Tomaten zugeben, gut durch-
riihren und etwas einkochen
lassen.

5. Metaxa hinzugeben, etwas
ausdiinsten lassen und dann
umriihren.

6. Sauce 15-20 Minuten auf
mittlerer Hitze einkochen
lassen.

7. Sauce mit dem Purierstab
pirieren.

8. Schmand/Créme fraiche
unterriihren und die Sauce
weiterkécheln lassen,
bis sie die gewiinschte
Konsistenz hat.

9. Noch einmal abschmecken.

advita Journal 07 | 21



36

Das sieht dir dhnlich!

GELENKFIGUREN, DIE UNS
IRGENDWIE BEKANNT VORKOMMEN

Catharina

Schewe

Marketing

2

W
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Flexi-Freunde

Fotos waren gestern! Wie wire

es denn mal mit beweglichen
Figtirchen von Freunden und der
Familie? Egal, ob fir sich selbst
als Erinnerung, als Geschenk oder
als kleine Aufgabe in einer Bastel-
runde mit den Liebsten - sicher l4sst
sich das eine oder andere Schmun-
zeln auf die Gesichter zaubern.

Um Ahnlichkeiten zu erzeugen,
braucht man gliicklicherweise kein
Zeichengenie zu sein. Es reicht
vollkommen aus, wenn typische
Kleidungsstiicke der auserwihlten
Person, Frisur, Haarfarbe und
sonstige korperliche Besonderhei-
ten, wie Brillen, Kérperschmuck

0. 4. grob wiederzuerkennen sind.
Und - ist lhnen schon jemand
eingefallen?

Kreativwerkstatt

Kreativwerkstatt

37

Material

» Karton/Pappe

» Kleber, Schere

» deckende Farbe
(z. B. Acrylfarbe)

> Pinsel

> ggf. Stifte

» Musterklammern

» spitzer Gegenstand/
Skalpell zum einste-
chen von Léchern

Anleitung

1. Zeichnen Sie mt groben Formen die notwendi-

gen Korperteile. Uberlegen Sie sich beispielsweise,
wieviele Gelenke lhre Figur benétigt. Reichen
Ihnen 2 Beine oder méchten Sie lieber auch Ober-
und Unterschenkel trennen?

Richtlinie: 1 Kopf; 1 Torso, 2 oder 4 Beinelemente,
2 oder 4 Armelemente, ggf- noch 2 Hinde und 2 FiifSe.

Die Haare kénnen Sie entweder direkt mit dem
Kopf zusammen zeichnen oder die Frisur einzeln
anlegen. Durch das Ubereinanderkleben lsst
sich ein leicht dreidimensionaler Effekt erzielen.
Das Hauptelement der Frisur kann dabei hinter
den Kopf und Vorderkopfelemente, wie ein Pony,
kénnen auf die Stirn geklebt werden.

. Zeichnen oder malen Sie nun die einzelnen Kérper-

teile an und verzieren Sie Kleidung und Gesicht mit
lhren Zeichenkiinsten. Alternativ kénnen Sie
natiirlich auch ein Foto fiir das Gesicht verwenden.

. Bohren Sie anschliellend kleine Lécher in die ent-

sprechenden Gelenkstellen. Achten Sie dabei
darauf einen Punkt zu wihlen, bei dem die Klam-
mern beim Aufklappen nicht Giber den Kérper
hinwegragen.

. Setzen Sie nun die Musterklammern in die Lécher

und verbinden Sie die einzelnen Kérperteile
miteinander. Schon ist die Papierpuppe fertig. ===
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Auf Zahlensuche

Svenja Teitge
Marketing

Im Ratsel dieser Ausgabe gilt es, die unbekannten Zahlen zu finden
die sich hinter den advita Buchstaben befinden.

Die obere Aufgabe ist die Aufwirmrunde,
in der zweiten wird es schon kniffliger, hier kénnen auch die Null

und sogar negative Zahlen eingetragen werden.

Achtung: Natirlich gilt auch hier Punkt- vor Strichrechnung.

Wir wiinschen viel Spal§ beim Ritseln!

Riitsel

7

:aqeSsny-iepy Sunsopyny

Riitsel

Q
+

&
+

Q
|

+
Q
[

+
[

+
[

30

20

13

°J

39

18

advita Journal 07 | 21



40

EITAG
MAI 2021

RODERTAL-ZEITUNG

Presse

17

SACHSISCHE ZEITUNG

Millionen-Investition ins Senioren-Wohnen

Am Advita-Haus in Radeberg entsteht ein neues Gebdude. Unter anderem werden Wohngemeinschaften eingerichtet.

VoN THOMAS DRENDEL

in wenig traurig findet Rosemarie Rei-
chelt das schon. In den vergangenen
ren standen um diese Jahreszeit die Ja-
iischen Kirschbaume unter ihrem Bal-
1 in voller Bliite. ,Die Bliitenblétter rie-
en dann herunter, als wiirde es schnei-
, erinnert sie sich. Ein Teil der Baume
sste jetzt weichen. An der Stelle wird
Neubau errichtet, vor dem Fenster der
dorin steht ein Kran. Auch wenn die Ra-
rergerin die Bliiten vermisst, sie sieht
1 die Vorteile des Neubaus. ,Er wird
1gend gebraucht. Es fehlen Wohn- und
reuungsmoglichkeiten fiir dltere Men-
en. Ich weil, dass viele Senioren auf ei-
1 Platz warten. Deshalb nehme ich die
schrinkungen in Kauf*, sagt sie. Rose-
rie Reichelt lebt in zwei Zimmern im
reuten Wohnen des Advita Pflegediens-
an der GiiterbahnhofstraRe in Rade-
g. Das neue Gebdude wird im Innenhof
chtet, es hat vier Stockwerke und wird
d 40 Personen Platz bieten. Die Investi-
1skosten betragen 5, 5 Millionen Euro.
Juni néchsten Jahres soll es fertig sein.
1s Angebot richtet sich an Menschen, die
Demenz erkrankt sind. Die Nachfrage in
sem Bereich ist hoch®, sagt Peggy Paul,
‘erin des Advita Pflegedienstes in Rade-
g. Untergebracht werden die neuen Be-
hner entweder in zwei Wohngemein-
aften oder in Wohnungen. ,Die De-
nzkranken wohnen individuell im eige-
1 Zimmer und sind dennoch in der Ge-
inschaft in einer grofen Wohnung. Be-
1t werden sie durch rund um die Uhr an-
sendes Pflegepersonal®, sagt die Rade-
ger Advita-Leiterin. In den zwei Wohn-
neinschaften konnen bis zu 24 Bewoh-
leben. Hinzu kommen 14 bis 18 Perso-
1 in den Wohnungen. Fiir ihre Betreu-
7 benétigt der Advita Pflegedienst zu-
zliches Personal. ,Wir rechnen damit,
s die Niederlassung Radeberg zwolf bis
neue Mitarbeiter einstellen wird®, sagt
Schuppan, von der Zentrale des Advita
:gedienstes in Berlin.

Das 1994 gegriindete Unternehmen Ad-
| ist ein tberregional aktiver Pflege-
nst mit aktuell 35 Niederlassungen in
len-Wiirttemberg, Berlin, Nordrhein-
stfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
iringen. Advita zahlt mit tiber 2.400 Mit-
eitern zu den groften Pflegediensten
itschlands.

Im bestehenden Advita-Haus sind rund
frauen und Ménner untergebracht, vor-
gend im Betreuten Wohnen. AuRerdem
t es eine Wohngemeinschaft fiir Men-
en mit Demenz und eine Tagespflege.
e der ersten Bewohnerinnen war Rose-
rie Reichelt. Sie zog vor sechs Jahren in
Betreute Wohnen. ,Ich habe hier mei-

Rosemarie Reichelt hat von ihrem Balkon im Betreuten Wohnen des Advita P

an der Giiter

aRe in Radeberg ei-

nen direkten Blick auf die Baustelle. ,Schade, dass Baume fallen mussten, aber die neuen Wohnungen fiir Senioren werden dringend

gebraucht®, sagt sie.

ne Zwei-Zimmer-Wohnung. Alles sehr
schon eingerichtet und wenn ich Hilfe
brauche, sind die Pfleger von Advita fir
mich da“, erklart die Rentnerin. Zwar sei
wegen der Corona-Beschrankungen das Le-
ben im Haus etwas eingeschrinkt, bei-

Sichsische Zeitung, 14. Mai 2021
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spielsweise das gemeinsame Essen, ,doch
mit der Betreuung bin ich sehr zufrieden*,
sagt sie. Gemeinsam mit ihrer Freundin,
die sie hier im Betreuten Wohnen kennen-
gelernt hat, pflegt sie jetzt sogar ein kleines
Stiick Garten im Innenhof.

Die Arbeiten am
neuen Gebaude an
der Giiterbahnhof-
strake in Radeberg
sind in vollem Gan-
ge. Vier Stockwerke
wird es kiinftig ha-
ben.

Fotos: Chrstian Juppe

Als die Bauarbeiten begannen und die
ersten Biume und Straucher gefillt wur-
den, waren Bewohner umliegender Mehr-
familienhéuser verargert. ,Damals war vie-
len nicht bewusst, dass es sich um Privatge-
linde handelt, nicht um einen 6ffentlichen
Park. Der Neubau ist aber wie gesagt drin-
gend notwendig. Um das Haus herum wird
es jedoch weiterhin begehbare Griinanla-
gen geben®, sagt Peggy Paul.

Die Firma Advita hatte Mitte der
2010er-Jahre den halbfertigen Gebaude-
komplex an der Giiterbahnhofstrafle tiber-
nommen. Kurz nach der Wende war mit
dem Bau begonnen worden. Er wurde je-
doch nie fertig. Jahrelang stand die Inve-
struine an der Bahnstrecke. Schnell vollen-
dete dann die Firma Advita das Gebéaude.
2015 konnten die ersten Bewohner einzie-
hen. Seitdem sind hier Betreutes Wohnen
mit 24 Einraumwohnungen, 28 Zweiraum-
wohnungen und neun Dreiraumwohnun-
gen zu finden. Dazu kommt eine Wohnge-
meinschaft fiir zwolf Bewohner mit De-
menz und eine Tagespflege.

Frist fiir
Spielplatzforderung
verldngert

Fir Neu- und Umgestaltung stellt
die Kreissparkasse 54.000 Euro
bereit. Noch sind Bewerbungen
dafiir moglich.

Bautzen. Die Kreissparkasse Bautzen hat
die Frist fiir die Spielplatzforderung verlin-
gert. Noch bis 21. Mai sind Bewerbungen
moglich. Insgesamt 54.000 Euro lobt die
Sparkasse fiir die Neu- oder Umgestaltung
der Spielplitze aus. Eine Unterstiitzung
konnen gemeinniitzige Organisationen be-
kommen, die ihren Sitz im Geschiftsgebiet
der Kreissparkasse Bautzen haben.

HFiir immer mehr Kinder sind Bewe-
gung und Naturerleben keine Selbstver-
stédndlichkeit mehr*, hatte Vorstandsvorsit-
zender Dirk Albers die Idee begriindet.
.Um beides spielerisch zu trainieren, sind
Spielplitze besonders wichtig. Sie sind
auch ein Ort, wo sich Familien treffen.” Es
sei der Sparkasse eine Herzensangelegen-
heit, dafiir Moglichkeiten zu schaffen.

Das Geld kommt aus der Lotteriegesell-
schaft der Ostdeutschen Sparkassen. Wer
Lose kauft, schafft sich ein Sparguthaben
und kann auRerdem regelmaRig Geld- und
Sachpreise gewinnen. Aktuell nehmen die
Kundinnen und Kunden der Kreissparkasse
Bautzen mit mehr als 46.000 Losen an der
PS-Lotterie teil. Von den fiinf Euro pro Los
im Monat werden vier Euro fiir den Kun-
den gespart. Von dem restlichen Euro flieRt
ein Teil an die Ostdeutsche Sparkassenstif-
tung und an die ortliche Sparkasse. Interes-
sierte Organisationen kénnen einen For-
derantrag mit kurzer Projektbeschreibung,
Kosten-und Finanzierungsplan und dem
Freistellungsbescheid einreichen. (SZ)

mail Forderantrag einreichen unter:
simone.wagner@ksk-bautzen.de
web Enrico Huckauf: info@holzgestaltung-huckauf.de

Kurzes Umparken
wird richtig teuer

Doberschau-GauRig. Nur schnell das Auto
umparken wollte ein 47-Jihriger in der
Nacht zum Donnerstag im Doberschau-
GauRiger Ortsteil Arnsdorf. Beim Abstellen
vergaR der Deutsche aber, die Handbremse
seines Skodas anzuziehen. Das Auto rollte
gegen ein Taxi und verursachte Schaden in
Hohe von 1.000 Euro. Bei der Unfallaufnah-
me fiel den Polizisten die undeutliche Aus-
sprache des Mannes auf. Ein Alkoholtest
zeigte einen Wert von 1,78 Promille. (SZ)
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Thiringer Allgemeine, 11. Juni 2021

Senioren-Hochhaus vor der Fertigstellung

Wohnungsbaugenossenschaft und Pflegedienstleister Advita feiern Schliisseliibergabe an der Mainzer StralRe

Von Holger Wetzel

Rieth. In ¢inem Hochhaus im Rieth
nihert sich ein fiir Erfurt neues
Waohnkonzept dem Abschluss. Das
vorrangig fiir Senioren gedachte
Haus bietet iiber 16 Etagen alle Va-
rianten der Pflege, vom komplett
selbststindigen Leben in den obe-
ren Etagen bis zur Intensivpflege
nahe des Erdgeschosses, Am 1. Au-
gust sollen die ersten Mieter in die
Mainzer Strale 22 einziehen. Am
Donnerstag feierte die Wohnungs-
baugenossenschaft (WBG) Erfurt
die Schliisseliibergabe.

Dic WBG vermietet selbst aber
nur dic 50 Wohnungen im oberen
Drittel des Hochhauses. Sie sind
barrierearm und damit altersge-
recht. Die Vermietung ist aber nicht
auf Senioren beschriinkt. Laut
WBG-Prokurist Uwe Walzog gibt es
akiuell. zum Start der Besichti-
gungstermine, 120 Interessenten.

Die Etagen ab der neunten ab-
wirts werden vom Pflegedienstleis-
ter Advita verwaltet. Angeboten
werden 52 Wohnungen fir betreu-
tes Wohnen in den Etagen fiinf bis
neun, zwei Etagen mit Demenz-
WGs und eine Intensivpflege. Auch
eine Tagespflege wird im Haus etab-
liert.

Laut  Advita-Aufsichtsratschef
Matthias Facnsen zeichnet sich das
Konzept zudem durch hohe Flexibi-
litéit aus. Das Essen aus der haus-
eigenen Kiiche kann auf Abruf be-
stellt werden, andere Dienstleistun-
gen sind cbenfalls frei wiihlbar
Neben der Tagespflege sorgen cin
Café und Aufenthaltsriume fiir

% |

WBG-Chef Matthias Kittel (links) und Advita-Aufsichtsratschef Matthias Faensen halten den symbolischen

Schliissel fir die Mainzer StraBe 22.

Kommunikationsorte. Dic Woh-
nung sci aber Riickzugsort, sagte Fa-
ensen.

Die WBG Erfurt hatte das Haus
2012 aus Mangel an Miectern leer
ziehen miissen. Als der Erfurter
Wohnungsmarkt wieder anzog und

cin Privatinvestor die beiden Nach-
bar-Hochhduser an der Mainzer
StraBe saniert hatte, entschloss sich
die WBG zur Wiederbelebung der
Immobilie.

Studien hitten eigentlich vor dem
Seniorenwohnen im Hochhaus ge-

FOTO: HOLGER WETZEL

warnt, verriet TechnikVorstand
Matthias Kittel. Dennoch ent-
schlossen sich Vorstand und Auf-
sichtsrat zu dem Projekt. Die Nach-
frage gebe ihnen recht.

Seit September 2018 investierte
die WBG 10,5 Millionen Eure in

das Haus. Die Arbeiten umfassten
cine Kernsanierung, die Verbreite-
rung von 440 Tiiren und neue Zu-
schnitte, die den jeweiligen Wohn-
formen angemessen sind.

Ein zweites Treppenhaus wurde
eingebaut, um den Brandschutz
Vorschriften gerecht zu werden. Die
aus Tausenden Keramikplatten be-
stehende, magentafarbene Fassade
wurde aufwendig gereinigt.

Markanter Vorbau

als Architektur-Highlight
Architektonischer Hihepunkt ist
der Eingangsbereich, der auf zwei
Etagen erweitert wurde und nun ein
luftiges Atrium bildet. Der markan-
te Vorbau dient zugleich als Café-
Terrasse.

Restarbeiten sind noch bei den
Technik- und Pflegeeinbauten sowie
im AuBenbereich nitig. Der Ein-
zugstermin 1. August gelte nur fiir
die WBG-Mieter, sagte Uwe Wal-
zog. Die von Advita betreuten Be-
wohner wiirden etwas zeitversetzt
einziehen. Im September sei zudem
ein Tag der offenen Tiir geplant.

wAltersgerechtes Wohnen ist ext-
rem wichtig, und der Bedarf steigt*,
sagte Oberbiirgermeister Andreas
Bausewein (SPD) bei der Schliissel-
iibergabe. Das Haus sei ein Angebot
fiir dlter werdende Menschen, die in
ihrem Stadtteil wohnen bleiben
michten, aber auch fiir Menschen
aus dem Umland, denen in ihren
Heimatdorfern die Infrastruktur fiir
das Leben im Alter fehlt. Die Inves-
tition sei fiir das Rieth und fiir alle
Erfurter GroBwohnsiedlungen ein
positives Signal, meinte Bausewein.
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HEIMLEITUNG (M/W/D)

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

in unserem neuen advita Haus Am Kénigsberger Platz

PFLEGEMANAGER (M/W/D)
fur unser neues advita Haus Am Kénigsberger Platz

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

in unserem neuen advita Haus Am Kénigsberger Platz

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fur unser neues advita Haus

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fir unser neues advita Haus

HEIMLEITUNG (M/W/D)

fiir unser Intensivpflegezentrum im neuen advita Haus

REGIONALVERANTWORTLlCHE/R (M/W/D)
fiir die auRerklinische Intensivpflege - Region West

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fur unsere Tagespflege im neuen advita Haus Am Kaflberg

HEIMLEITUNG (M/W/D)
fiir unsere Wohngruppe fur Intensivpflege

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

Stellenanzeigen

in Bad Kreuznach

fiir unsere ambulante Tourenpflege fiir den Standort Kohlenstrafe/NL Freital in Dresden

STELLV. PFLEGEDIENSTLElTUNG (M/W/D)

fiir unsere ambulante Tourenpflege

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fir unsere Wohngruppe fiir Intensivpflege

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fur unser neues advita Haus Am Markt

in Eisenach

Stellenanzeigen
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