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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

heute nun die vierte und letzte Ausgabe unserer HANSEATIC-Zeit-
schrift in diesem Jahr. Wir hoffen, wir konnten Ihnen mit unseren 
Ausgaben etwas Freude und Abwechslung bereiten.

Wieder ist so einiges passiert, wie z.B. der jährliche Kontrollbesuch 
des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse (Seite 18). Außer-
dem hat unsere neue leitende Pflegefachkraft Frau Demirtas bei uns 
angefangen (Seite 4). Wir konnten so einiges in unserem Qualitäts-

prozess verbessern und haben uns für das nächste Jahr wieder einige Ziele gesteckt. 
Denn wie heißt es so schön: „Wer rastet, der rostet“ - dies trifft eben in allen Lebensbe-
reichen zu.

Wir alle wünschen Ihnen eine besinnliche und 
harmonische Weihnachtszeit sowie alles Gute für das Jahr 2014.

Ihr Thomas Seidel und das Team der HANSEATIC Pflegedienst GmbH
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             Alle Jahre wieder...

Hamburger Senioren Domizile

Residenz an der Mühlenau

Reichsbahnstraße 20

22525 Hamburg

Telefon 040 57203-0

info@hamburger-senioren-domizile.de

www.hamburger-senioren-domizile.de

Betreutes Wohnen

Stationäre Pflege

Physiotherapie

Sie werden Ihr Zuhause  
ins Herz schließen.

Unsere Mieter sollen sich bei uns ganz und gar 

zuhause fühlen. Dafür bieten wir Ihnen groß-

zügig geschnittene Wohnungen mit Balkon oder 

Terrasse. Die separate Küche und der persönliche 

Einkaufsservice gehören zu unseren besonderen 

Leistungen. Dies sind nur einige Vorzüge, um 

Ihr neues Zuhause ins Herz schließen zu können. 

Besuchen Sie uns. Unser Team in Eidelstedt heißt 

Sie herzlich willkommen. 



VORSTELLUNG

Unsere leitende Pflegefachkraft

Yasemin Demirtas

Seit dem 01. April 2013 ist 
unsere neue leitende Pflege-

fachkraft Frau Demirtas bei uns 
tätig. Vor 12 Jahren absolvierte 
Frau Demirtas die Ausbildung 
zur „Gesundheits- und Kranken-

pflegerin“ in der Asklepios Klinik 
Barmbek und 2008 die Weiterbildung zur 
„Leitenden Pflegekraft“. Außerdem hat 
Frau Demirtas die staatliche Anerken-
nung als „Praxisanleiterin“.

Inzwischen hat sich Frau De-
mirtas sehr gut in unserem 
Pflegedienst eingearbeitet 
und ist mit allen relevanten 
Dingen bestens vertraut.

Frau Demirtas Einschätzung 
nach den ersten acht Monaten: 
„Es ist immer ein Risiko, seine Arbeits-
stelle zu wechseln, aber mich haben die 
neuen Herausforderungen eines großen 

Pflegedienstes sowie die vorhandenen 
Strukturen und Bedingungen des HAN-
SEATIC Pflegedienstes gereizt, und ich 
wollte mich auf jeden Fall aktiv bei der 
weiteren Entwicklung beteiligen. Von An-
fang an habe ich mich gut aufgehoben 
gefühlt, konnte mich einbringen, Verant-

wortung übernehmen und bekam die Un-

terstützung, die ich brauchte. Es bereitet 
mir Freude, jeden Tag neue Herausforde-
rungen anzugehen und in einem so guten 

Team und einer äußerst angenehmen Ar-

beitsatmosphäre zu arbeiten.“
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Umzüge speziell für die Bedürfnisse älterer Menschen
SeniorenUmzugsserviceHamburg

Tel.: 040 / 648 80 277 
Fax: 040 / 648 80 276 

Sorgenfrei 
in Ihr neues 
Zuhause
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Michael Leppelt
Sozialpädagoge

Beratung
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„Service Wohnen“ 

Für Vorausschauende

Dieses Wohn- und Versorgungsange-
bot richtet sich an Menschen ganz un-

terschiedlichen Unterstützungsbedarfs 
und wird häufig auch von Menschen in 
Anspruch genommen, die keiner oder 
wenig Pflege bedürfen, sich aber auf 
alle Eventualitäten im Alter vorbereiten 

möchten. 

Beim Service Wohnen leben die Be-
wohner meist in einer speziell für dieses 
Konzept erbauten Wohnanlage. Sie woh-
nen dort in einer eigenen barrierefreien 

Wohnung oder Appartment (ggf. auch 
mit dem Ehepartner zusammen). 

Es gibt einen Mietvertrag und ein Pa-
ket an Grundserviceleistungen, die sich 
von Anbieter zu Anbieter der Anlagen unter-
scheiden kann. Dies kann z.B. der  Haus-
meisterdienst oder Einkaufsservice sein. 

Das Besondere dieses Angebots  
ist, dass die Bewohner sich, sobald sie 
mehr Hilfebedarf entwickeln oder pfle-
gebedürftig werden,  ganz individuell an-
gepasst an ihre Bedürfnisse,  Service- 
oder Pflegeleistungen  „dazu buchen“ 

können. Ein Pflegedienst steht für die 

Anlage zur Verfügung, der die Bewohner  
ungeachtet ihres Pflegebedarfs professi-

onell versorgen kann. 
   
Dieses Konzept ermöglicht höchste 

Selbstbestimmtheit  in den eigenen vier 

Wänden und verhindert den Umzug in 
stationäre Pflegeeinrichtungen auch bei 
steigendem Unterstützungs- oder Pfle-
gebedarf. Zudem werden von den Anbie-
tern des Service Wohnens regelmäßig 

Ausflüge und Veranstaltungen angebo-
ten, die soziale Kontakte schaffen und 
Abwechslung in den Alltag bringen.

Finanzierung: Für die Miete und den 
Grundservice müssen Bewohner  selbst 

aufkommen. Sollte Pflegebedarf entste-
hen und eine Einstufung in eine Pflege-
stufe erfolgen, kann das Pflegegeld, 
wenn Angehörige selbst  pflegen, für die 
Miete und Servicekosten verwendet 
werden. In der Regel deckt dies aber nur 
einen Teil der monatlichen Kosten.  Die 
Pflegesachleistungen erhält der Pflege-

dienst, wenn seine Dienste in Anspruch 
genommen werden. Mischformen aus 
Pflegegeld und -sachleistungen sind 
ebenfalls möglich.
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In Wohn-Pflege-Gemeinschaften le-
ben Menschen, die aus körperlichen 
oder psychischen Gründen auf Beglei-
tung, Betreuung und Pflege angewiesen 
sind. Je nach Bedarf werden sie von All-

tagsbegleitern, -begleiterinnen und Pfle-

gekräften rund um die Uhr betreut. 

Tagesgestaltung und Betreuungs-

konzept orientieren sich an den Biogra-

phien, Gewohnheiten und Bedürfnissen 

der Menschen, die dort leben. Durch 
die Überschaubarkeit des Wohnens und 
einem festen Mitarbeiterteam werden 
gute Voraussetzungen für soziale Gebor-

genheit geschaffen. 

Die Bewertung und die daran ge-
knüpften Vorschriften für Wohn-Pflege-

Gemeinschaften wie z.B. die maximale 
Bewohneranzahl wird durch die Heimge-

setze der einzelnen Bundesländer gere-
gelt. Bei Interesse können differenzierte 
Informationen in den zuständigen Fach- 

und Beratungsstellen eingeholt werden 
(siehe Kasten rechts). Beispielhaft stellt 
die Hamburger Koordinationsstelle für 

Wohn-Pflege-Gemeinschaften die Ham-

burger Regularien vor:

In Hamburg  wurden Wohn-Pflege-Gemein-
schaften anfänglich für  Menschen  mit 
demenziellen  Erkrankungen umgesetzt, 
allerdings hat sich das Konzept inzwi-
schen ebenfalls für somatisch-bedingte 

pflegebedürftige und beatmungspflichti-

ge Personen als Perspektive etabliert.

Vom Prinzip her werden Wohn-Pflege-Ge-

meinschaften nach dem Gesetz unter-

teilt in 
• Wohngemeinschaft in Selbstverant-

wortung

• Wohneinrichtung in der Verantwor-

tung eines Betreibers

In Wohngemeinschaften leben drei bis 

höchstens zehn Menschen, die ihren ge-
meinsamen Haushalt selbst organisieren. 
WGs zeichnen sich durch ein hohes Maß 
an Mitbestimmungs- und Gestaltungs-

möglichkeiten der Betroffenen bzw. ihrer 
Angehörigen und Betreuer aus. Sie haben 
das Hausrecht und bestimmen, welche 
Leistungen ein oder mehrere Pflegedienste 
erbringen sollen. Darüber hinaus nehmen 
sie Einfluss auf die Tagesgestaltung und 
die Pflege- und Betreuungsleistungen. 

Wohn-Pflege-Gemeinschaften

Eine Perspektive, 

wenn es Zuhause nicht mehr geht

GUT AUFGEKLÄRT
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Die Kosten für selbstverantworte-
te ambulant betreute WG´s lassen sich 
nach Mietkosten für Wohn- und antei-

lige Gemeinschaftsflächen, Betreuung 

und Pflege sowie Haushalt und private 

Bedürfnisse differenzieren. 

Die einzelnen Kosten werden – im 
Gegensatz zu einer stationären Wohnein-
richtung - an unterschiedliche Partner ge-
zahlt: den Vermieter und den beauftrag-

ten Pflegedienst. Mit beiden Akteuren 
schließt der Mieter (bzw. dessen rechtmä-
ßiger Betreuer) voneinander unabhängige 

Verträge über die entsprechenden Leis-
tungen ab.

In Wohneinrichtungen hält der Betrei-
ber zusätzlich zur Überlassung von Wohn-
raum weitergehende Betreuungsleistun-
gen wie Pflege, pädagogische Betreuung 

oder eine hauswirtschaftliche Versor-

gung vor. In der Regel leben jeweils bis zu 
zwölf Personen in einer Großraumwoh-

nung zusammen. Auch deren Räumlich-
keiten und Ausstattung orientieren sich 
an privatem Wohnraum. Jeder Bewohner 
hat ein individuelles Mitspracherecht, 
zusätzlich wird die Gemeinschaft in Form 
eines Wohnbeirates vertreten.

Die Kosten für den Wohnraum, die 
Pflege und Betreuung wird an den Be-
treiber einer stationär ausgerichteten 

Wohneinrichtung gezahlt. Die Pflege- 
und Betreuungskosten werden hier in 
Form von Pflegesätzen berechnet.

Mascha Stubenvoll

Hamburger Koordinationsstelle für 

Wohn-Pflege-Gemeinschaften

Folgende Institutionen unterstützen 
Angehörige, interessierte Pflegedienste und 
Investoren bei der Planung, Umsetzung und 
Praxisgestaltung solcher Wohnformen:

Hamburger Koordinationsstelle für Wohn-Pflege-
Gemeinschaften
STATTBAU HAMBURG Stadtentwicklungsgesellschaft mbH
Tel.: 040/ 43 29 42-23 oder 32

KIWA - Koordinationsstelle für Innovative Wohn- und 
Pflegeformen im Alter
Tel.: 0151/ 59 10 63 56

Landesberatungsstelle PflegeWohnen Rheinland-
Pfalz
Tel.: 06131/ 20 69-29

Freiburger Modell e.V., Netzwerk Wohngruppen für 
Menschen mit Demenz
Tel.: 07641/ 9 37 53 39

Alzheimer Gesellschaft Thüringen e.V., Selbsthilfe 
Demenz
Tel.: 0361/ 21 03 1555

Freunde alter Menschen e.V./ Les petits freresdes 
pauvres
Tel.: 030/691 18 85

Koordinationsstelle Wohnen im Alter
Tel.: 089/ 89 62 30 44

Modellprojekt zur Unterstützung und Koordinierung 
von neuen Wohnformen für Menschen mit Pflegebe-
darf, insbesondere Menschen mit Demenz, im Land 
Brandenburg
Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e.V.
Tel.: 0331/ 70 43 749
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Derzeit gibt es ca. 1,2 Millionen 
Menschen, die an Demenz erkrankt 
sind. Im Jahr 2030 werden es schät-
zungsweise doppelt so viele sein wie 
heute. Diese Zahlen sprechen für sich 
und sind Grund genug, um sich verstärkt 
Gedanken um die zukünftige adäquate 
Versorgung der an Demenz erkrankten 
Menschen zu machen. 

Vorbild hierfür sind aktuell die Nie-

derlanden. In „De Hogeweyk“, einem 
kleinen Dorf nahe Amsterdam, haben die 
Holländer ein Wohnviertel errichtet, das 
auf die Bedürfnisse von an Demenz er-
krankter Menschen zugeschnitten ist. Ein 
sogenanntes „Demenzdorf“.  Ziel dieses 
Konzepts ist es, den 150 Bewohnern ein 
möglichst selbstständiges Leben in einer 
geschützten Umgebung zu ermöglichen, 
in der sie anders als im Pflegeheim, in ei-
genen kleinen Wohnungen/Wohngruppen 
leben. Hier wird vor allem Wert darauf 
gelegt, dass alte Lebensgewohnheiten 
der Bewohner beibehalten werden und 
sie alltägliche Aufgaben, wie Kartoffeln 
schälen oder Wäsche zusammenlegen 
selbst oder mit Hilfestellung durchführen.

 

Das Dorf selber unterscheidet sich 
nur wenig von anderen Wohnvierteln und 
ist dem Leben außerhalb nachempfun-
den. Es gibt eine Hauptstraße, Straßen-

schilder zur Orientierung, einen Super-

markt und sogar eine Parkanlage. Die 
Wohnungen sind hier die „natürlichen“ 

Grenzen zur Außenwelt.
  

Keine Gitter, keine Zäune, lediglich 
eine Doppelschleuse durch die Freunde 
und Angehörige in das Dorf hinein ge-
langen, um ihre betroffenen Familienmit-
glieder zu besuchen. An der Schleuse 
sitzt immer Personal, dass die Bewoh-

ner, sollten Sie hinaus wollen, auffängt, 
mit ihnen redet und sie wieder hinein 

geleitet. Die Bewohner sind nicht, wie 
häufig negativ in der Presse beurteilt 
„eingesperrt“, aber sie können nicht 

unbemerkt das Gelände verlassen und 
sich evtl. in Gefahr bringen.

DEMENZDÖRFER

Pionierprojekte oder Ghettos?

PANORAMA
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Ganz wertfrei lässt sich jedoch sa-
gen: der Versuch ist da, alternative 

Wohnformen zu schaffen und neue Kon-

zepte auszuprobieren.

Anfang 2015 sollen die ersten Be-
wohner in die Demenz - Siedlung in Alzey 
einziehen, erst dann wird sich zeigen, ob 
das Konzept aufgeht. Aber eines ist klar, 
das Dorf gilt erst als gelungen, wenn 

es den Bedürfnissen der Bewohner ent-

spricht.

  Nach dem niederländischen Vorbild 
entstehen derzeit auch in Deutschland 
zwei solcher Demenzdörfer. Im rhein-

land - pfälzischen Alzey und in Hilden 
bei Düsseldorf sollen diese Wohnviertel 
in Zukunft entstehen. 

Das deutsche Konzept sieht es sogar 
vor, Mehrgenerationshäuser zu ermög-
lichen, in dem junge Familien mit ihren 
an Demenz erkrankten Angehörigen zu-
sammen leben können. Auch für Pflege-

personal soll in Zukunft Platz geschaffen 
werden. Durch diese Dorfstruktur soll 
eine Teilhabe am gesellschaftlichen Le-

ben geschaffen werden. Doch das Kon-

zept ist sehr umstritten. Auf der einen 
Seite spricht man von Pionierprojekten, 
auf der anderen werden Vorwürfe wie „ein 
Demenzdorf sei wie ein Ghetto“ oder „es 
werden Scheinwelten geschaffen“ laut.
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Neben der Verhinderungspflege, die 
der Pflegedienst anbietet, gibt es als 
stationäres Pendant dazu, die Kurzzeit-

pflege. Bei der Verhinderungspflege 
vertritt der Pflegedienst bis zu 28 Tage 

im Jahr die Pflegeperson/den pflegen-
den Angehörigen, wenn sie aus gesund-
heitlichen Gründen oder wegen Urlaubs 
verhindert ist oder einfach einmal Ent-
lastung braucht. Pflegebedürftige kön-
nen bei der Verhinderungspflege in Ihrer 
gewohnten Umgebung bleiben und wer-
den durch den Pflegedienst professio-

nell versorgt, bis die Pflegeperson/der 
pflegende Angehörige die Pflege wieder 
übernimmt.

Bei der Kurzzeitpflege hingegen, 
werden Pflegebedürftige vorübergehend 

in einer Einrichtung stationär versorgt. 
Die Kurzzeitpflege kann in Anspruch ge-
nommen werden, um Krisensituationen 
zu überwinden z.B., wenn sich der Ge-
sundheitszustand des Pflegebedürftigen 
vorübergehend verschlechtert und eine 
stationäre Pflege erforderlich ist. Auch 
wenn die Pflegeperson verhindert ist 
oder nach einem Krankenhausaufenthalt 
die Pflege Zuhause noch nicht sicherge-
stellt ist, stellt die Kurzzeitpflege eine 
Lösungsoption dar. 

Die Kurzzeitpflege ist eine Leistung 
der Pflegekasse oder des Sozialhilfeträ-

gers (§ 42 SGB XI, § 61 Abs. 2 Satz 1 
SGB XII).

Jeder Pflegebedürftige hat je Ka-
lenderjahr Anspruch auf  max. 28 Tage 

Kurzzeitpflege. Unabhängig einer Pfle-
gestufe, erhalten Sie dafür bis zu maxi-

mal 1.550 € von der Pflegekasse. Wird 
dieser Anspruch, der auch für die Verhin-
derungspflege gilt, im Laufe des Jahres 
nicht in Anspruch genommen, verfällt er. 

Daran soll sich für viele Seniorinnen 
und Senioren auch nichts ändern, wenn 
der Alltag im zunehmenden Alter und 
durch körperliche oder psychische Krank-

heit immer schwerer zu bewältigen wird. 

Tagespflegeeinrichtungen unterstüt-

zen ältere und pflegebedürftige Men-
schen dabei, eine weitgehend selbstän-

dige Lebensführung beizubehalten. 

Die besondere Bedeutung dieses 
Angebotes liegt darin, dass die eigene 

Wohnung und die vertraute Umgebung 

einschließlich der gewachsenen sozialen 

Beziehungen aufrecht erhalten werden 
kann und parallel dazu die notwendigen 
Pflege- und Betreuungsleistungen durch 
geeignetes Personal in geeigneten Räum-

lichkeiten durchgeführt werden können.

Vor allem aber bringt die Tagespflege 
die Pflegebedürftigen in eine Gemein-

schaft. Denn die Tagespflege ist in ers-
ter Linie auch ein Ort der Begegnung: 
Mit den anderen Gästen, den Pflegern 
und Angehörigen gestaltet man die ge-

meinsame Zeit: Gespräche und Begeg-
nungen, Musizieren und Basteln, Spazier-
gänge … den  Tagesgästen eröffnen sich 

Kurzzeitpflege

Die Lösung in Krisensituationen

GUT AUFGEKLÄRT
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Tagespflege 

Zuhause bleibt Zuhause 

Räume für das Miteinander Wohlfühlen 
und Erleben. Die Tagespflege durchbricht 
damit die Isolation, die droht, wenn sozi-
ale Kontakte nicht mehr selbständig auf-
rechterhalten können. Die Tage erhalten 
neue Inhalte und wieder Sinn… 

Darüber hinaus schafft die Tagespfle-
ge den pflegenden Angehörigen Freiraum, 
da sie durch die  Betreuung in den Tages-
pflegeeinrichtungen für mehrere Stunden 
von ihren Aufgaben befreit werden.   

Die Tagespflegegäste werden von ei-
nem Fahrdienst abgeholt und Mo – Fr 

von 8 – 17 Uhr pflegerisch und medizi-
nisch von Fachpflegekräften versorgt. 
Es wird gemeinsam gegessen und es 
gibt vielfältige Beschäftigungsangebote. 
Von Krankengymnastik über psychoso-

ziale Betreuung  bis hin zur Fußpflege, 
können alle individuellen Bedürfnisse 
der Gäste vor Ort abgedeckt werden. 

Ein Tag in einer Tagespflege kostet 
ca. 50 bis 75 Euro, je nach Pflegestufe. 
Der Hauptteil dieser Kosten wird in der 
Regel durch die Pflegekassen, oder ggf. 
auch durch das Sozialamt übernommen.
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Was ist eine Demenz? 

Die Demenz ist 

eine fortschreitende Erkrankung des Gehirns

Dabei verliert der Betroffene kognitive 

Fähigkeiten wie Erinnerungs-, Orientie-
rungs- oder Sprachvermögen.

Durch den Verlust der geistigen Fä-

higkeiten verändert sich die Persönlich-
keit des Erkrankten: Der Patient verliert 

sein Vermögen zur Selbstreflexion so-
wie seine Orientierung in Raum, Zeit 
und zu seiner Person. Am Ende des 
Krankheitsverlaufs ist er auf seine Ins-

tinkte, Gefühle und Reflexe reduziert. 
Schließlich kann er seine Körperfunktio-

nen nicht mehr kontrollieren und ist auf 
fremde Hilfe angewiesen.

Woran erkennt man eine Demenz?

Das wichtigste Symptom einer Al-
tersdemenz ist die Gedächtnisstörung, 
vor allem die Beeinträchtigungen des 
Kurzzeitgedächnisses. Diese Vergess-
lichkeit überspielen Betroffene anfangs 
recht gut – und belügen dabei sich und 
ihre Bekannten. Deshalb wird eine De-
menz oft nicht rechtzeitig behandelt.

Frühstadium

Demenz-Patienten im Frühstadi-

um gestalten ihren Alltag meist eigen-
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GESUNDHEITS-LEXIKON

ständig. Die Krankheit beeinträchtigt in 
erster Linie Lernfähigkeit und Kurzzeit-

gedächtnis. Die Sprachfähigkeit und 
das Vokabular nehmen ab, doch der Er-
krankte ist in der Lage, sich auszudrü-
cken und mit seinen Mitmenschen zu 
sprechen. Das Langzeitgedächtnis ist in 
dieser Phase noch nicht angegriffen: Der 
Betroffene kann sich an bekannte Ge-
sichter und alltägliche Abläufe erinnern.

Mittelstadium

Viele einfache Alltagsverrichtungen 

fallen zunehmend schwer, an kompli-
zierte Tätigkeiten wie Autofahren ist gar 
nicht mehr zu denken. Zudem entwickeln 
Demenz-Patienten mitunter eine große 
innere Unruhe und einen Drang, sich 
ständig zu bewegen oder aber sie zie-

hen sich zurück. Kognitive und sprachli-
che Fähigkeiten nehmen weiter ab.

Fortgeschrittenes Stadium

Jetzt versteht der Patient nur noch 
wenige Wörter. Selbst an Familienmit-

glieder und Freunde, die ihn durchs Le-
ben begleitet haben, erinnert er sich 

nicht. Er verliert alte Gewohnheiten 
und Fertigkeiten – und schließlich seine 

Persönlichkeit. Sogar bei ehemals fried-
lichen Menschen kann es zu unkontrol-

lierten Wutausbrüchen kommen, die Fä-
higkeit zur Selbstreflexion ist nicht mehr 
vorhanden. In diesem Stadium baut 
auch die Muskulatur ab: Der Patient 
wird inkontinent und bettlägerig. Bei 
allen Tätigkeiten ist er auf fremde Hilfe 
angewiesen.

Was sind die Ursachen einer Demenz?

Die drei häufigsten Formen der De-
menz gehen auf Morbus Alzheimer (60-

70%*), Durchblutungsstörungen im Ge-

hirn (vaskuläre Demenz) (20%*)  und 
eine Mischform (10-20%*) aus beiden 
zurück.

Alzheimer-Demenz 

Bei der Alzheimer - Demenz ster-

ben Nervenzellen im Gehirn ab und die 
Struktur des Großhirns verändert sich. 
Ursache dafür sind Amyloidablagerun-

gen und Fibrillen, die die Zellfunktionen 

stören und somit die Kommunikation un-
ter den Zellen beeinträchtigen. Störun-

gen der Informationsverarbeitung und 
Gedächtnisverlust sind die Folgen.

Vaskuläre Demenz

Wie jedes Organ muss auch das Ge-
hirn mit ausreichend Sauerstoff versorgt 
werden: Das sauerstoffreiche Blut wird 
über Schlagadern ins Gehirn gepumpt 
und verteilt sich dort auf die fein veräs-
telten Blutgefäße. Wird dieser Prozess 

unterbrochen, kommt es zu Versorgungs-

engpässen: Dadurch nehmen die Gehirn-

zellen Schaden oder sterben ganz ab.

Dies kann passieren, wenn der Pati-
ent einen Schlaganfall erlitten hat: Ein 
größeres Blutgefäß kann reißen und ein 
Teil des Gehirns wird plötzlich nicht mehr 
mit Sauerstoff versorgt. Auch Bluthoch-

druck, Diabetes mellitus, Herzrhythmus-

störungen oder hohe Blutfettwerte, die 
über Jahre hinweg nicht behandelt wer-
den, können Blutgefäße schädigen und 
zu Sauerstoffmangel im Gehirn führen.

Mischform

Dabei treten Alzheimer-Befunde 

und Durchblutungsstörungen im Gehirn 
gleichzeitig auf. Für eine Behandlung ist 
es wichtig, die Erkrankungen diagnos-
tisch zu unterscheiden und spezifisch zu 
behandeln.

Dr. med. Udo Polzer
Ärztlicher Direktor

Chefarzt der Klinik für Neurologie, 
Gerontopsychiatrie, Schlafmedizin

* aller an Demenz-Erkrankten.
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Aber vor allem immer mehr Diabeti-

ker wissen die Wirkung der Topinambur 
zu schätzen, hier gilt sie schon seit län-
gerer Zeit als „Diabetiker-Kartoffel“. In 
der süßen Knolle steckt zwar Frucht-

zucker, dieser ist aber im Ballaststoff 

gebunden und wird erst im Dickdarm 
freigesetzt. Daher wird der Blutzucker-

spiegel nicht so stark beeinflusst wie 
z.B. bei Kartoffeln. Menschen, 

die an Diabetes erkrankt 
sind, dürfen oftmals so-

gar doppelt so viele 

Topinambur-Knollen 
verzehren wie Kartof-
feln, jedoch sollte im-
mer die Menge an die 

persönliche Insulin-Do-
sis angepasst sein. 

Die Topinambur-Knolle äh-

nelt äußerlich dem Ingwer und wird 
nicht selten mit diesem verwechselt. Sie 
kann sowohl roh als auch gekocht ver-
zehrt werden. Im rohen Zustand erinnert 
der Geschmack der Knolle vor allem an 
frische Haselnüsse, gekocht jedoch 
eher an Schwarzwurzeln. 

 
 

Die „kleine Schwester“ der Sonnen-

blume stammt ursprünglich aus Nord- 

und Mittelamerika und gelangte um 
das Jahr 1800 nach Europa. Heute ist 
die Knolle eher unbekannt, doch damals 
galt die Topinambur-Knolle als wichtiges 
Grundnahrungsmittel, wurde später al-
lerdings durch die Entdeckung der Kar-
toffel von der Speisenliste verdrängt.  

Der Name „Wunder-

knolle“ kommt nicht von 
irgendwo her. Das exo-
tische Wurzelgemüse 
besteht zwar zu 80% 

aus Wasser, enthält 
aber zusätzlich den lös-
lichen Ballaststoff „Inu-

lin“.  Dieser Stoff bindet 
viel Wasser und quillt im 
Magen und Darm auf, wodurch 
ein langanhaltendes Sättigungsgefühl 
entsteht. Aufgrund dieses Nebeneffek-
tes wird die Knolle auch „Schlankheits-

Knolle“ genannt.

Topinambur

Die exotische Wunderknolle 
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Topinambur-Apfelsalat

mit Kräutern, Orangen und Winterkabeljau

Marcus Schröpfer, Restaurant „Vier Rosen“, www.vierrosen.de

1. Topinambur und Äpfel waschen (aber 
nicht schälen), in dünne Scheiben schnei-

den und in eine Schüssel geben.
Die Orangenschale dünn (ohne das Wei-
ße) abschälen und in Streifen schnei-

den. Die Filets herausschneiden und 
den Saft auf die Topinambur und den Ap-

fel geben. Mit Salz und Pfeffer würzen.

2. Den Kabeljau salzen und auf der Haut-

seite anbraten und mit einem Deckel ab-
gedeckt ca. 7 Min. braten lassen.

4 Topinamburknollen, 

Salat der Jahreszeit, 

gewaschen

250g Kabeljaufilet mit Haut

1 Apfel, leicht säuerlich, 

z.B. Boskop, 

1 Orange, ungespritzt

Olivenöl, Salz Pfeffer, 

frische Kräuter (Petersi-

lie, Salbei, Thymian, 

Rosmarin)

TOPINAMBUR-APFEL-
SALAT mit Kräutern, 
Orangen und Winterkabeljau

2 Pers.

Die Kräuter dazugeben und knusprig bra-

ten. Auf ein Tuch zum Abtropfen geben.

3. Den Salat zum Topinambur-Apfelmix 

geben, etwas Öl zufügen und vermen-

gen, nachschmecken.

Den Kabeljau mit der Orangenschale und 

den -filets auf dem Salat anrichten.

Guten Appetit!



   Leckere Mittagsgerichte,
Desserts und Kuchen

   Aus erntefrischen Zutaten

    Lieferservice an 
365 Tagen im Jahr

Unser „3 x lecker“-Angebot:

3 Tage ein heißes Mittagsgericht 

mit täglichem Dessert 

nur 5,49 € pro Gericht

Wir bringen Ihnen Ihr
Mittagessen direkt ins Haus!

Für mich gekocht. Für mich gebracht. Von 

Rufen Sie uns an! Tel. 0 59 71 - 80 20 80 20
www.landhaus-kueche.de/lecker

Eine vertraute Umge-
bung – Rückzugsort 
und Wohlfühlplatz 

zugleich. Denn die 
eigenen vier Wände, 
die bekannte Atmos-
phäre und persönliche
Gegenstände lassen
das eigene Heim 
zum schönsten Platz 
werden. Immer mehr 
Menschen genießen 

den Komfort, sich ein 
gutes Essen ins Haus 
liefern zu lassen. Zu 
Hause schmeckt es 
bekanntermaßen am 
besten. Doch die An-
sprüche sind hoch. 
Frisch und ausgewo-
gen sollte es sein, ab-
wechslungsreich und 
geschmackvoll. All das 
bietet die „Landhaus-
küche.

Auf der Speisenkarte 
stehen Klassiker der 
guten deutschen Küche
genauso wie beliebte 
mediterrane Gerichte 
oder besondere Spezi-
alitäten wie Wild oder 
Fisch. Frische Zutaten, 
beliebte Rezepte und 
erfahrene Köche ma-
chen die Qualität der 
Gerichte aus. Um dem 
Wunsch der Kunden 
nach noch mehr Na-
türlichkeit gerecht zu 

werden, sind in den 
Gerichten konsequent 
keine Konservierungs-
sto� e, Farbsto� e, 
Geschmacksverstärker,
Aromen, Hefeextrakt 
oder Würzen enthal-
ten. Gewürzt wird mit
klassisch hergestellten 
Gemüse- und Fleisch-
fonds, gehackten Kräu-
tern, gemahlenen Kräu-
tersamen und -knol-
len sowie natürlichen 
Gewürzen in großer 
Vielfalt.

Je nach Wunsch liefern 
die Kuriere täglich heiß
oder einmal pro Wo-
che tie� ühlfrisch. Bei
der Heißlieferung kann
aus der wöchentlich 
wechselnden Speisen-
karte gewählt werden. 
Wer spontan entschei-
den möchte, worauf er 
Appetit hat, kann aus 
über 200 tie� ühlfri-

schen Gerichten aus-
suchen. Die Zuberei-
tung ist kinderleicht 
– im Backofen oder 
in der Mikrowelle ge-
lingt es immer. Und 
dass hinter allem 
höchste Qualität steht, 
ist selbstverständlich.
Schließlich kommt die 
Landhausküche aus 
dem Hause apetito. 

Das Angebot der Land-
hausküche ist für alle 
gedacht, die eine gute 
Küche schätzen und 
Wert auf ein gut zube-
reitetes Essen legen. 

Für mehr Informationen 

sind die freundlichen 

Mitarbeiterinnen der 

Landhausküche 

telefonisch erreichbar: 

Montag bis Freitag 

von 8.00 bis 18.00 Uhr 

0 59 71 - 80 20 80 20 
www.landhaus-kueche.de

Die Landhausküche 
liefert Wunschgerichte 
zur Mittagszeit direkt 
ins Haus

Denn zu Hause schmeckt es am besten

Die Kuriere der Landhausküche bringen die Wunschgerichte direkt ins Haus 
– wer möchte kann den Service 365 Tage im Jahr nutzen.            (© apetito)
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IHRE FRAGEN
     Wer hilft mir?
     Welche Leistungsanspruch habe ich?
     Welche Kosten entstehen?

UNSER VERSPRECHEN
     Verständliche Aufbereitung
     Musterdokumente
     Ständige Verfügbarkeit

Ihr LEITFADEN 
für den PFLEGEFALL! 

Tel. 040-30 38 73 85-5

KOSTENLOSEN

Testzugang anfordern:

www.pflegezeit24.info/de/testzugang/
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Alle Jahre wieder …..

MDK

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Am 9. und 10. September 2013 
war es wieder soweit, zwei Mitarbeite-
rinnen vom MDK (Medizinischer Dienst 
der Krankenversicherung) kamen in un-
sere Einrichtung, um zu überprüfen, ob 
wir unsere Leistungen nach dem aktuel-
len Stand der medizinisch-pflegerischen 
Erkenntnis durchführen, dokumentieren 
und welche Qualität diese hat.

Hier ein kleiner Ausschnitt aus dem Prüf-
katalog des MDK:

Vom Pflegedienst zur Prüfung vorzuge-

legende Unterlagen:

• Versorgungsvertrag, Plegeverträge, 
Ausbildungsnachweise der Mitarbeiter, 
aktuelle Handzeichenliste aller Mitar-
beiter, Dienstpläne, Tourenpläne, Orga-
nigramm, Pflegeleitbild, Pflegekonzept, 
Pflegedokumentation, Stellenbeschrei-
bungen, Hygiene- und Pflegestandards  
Fortbildungsplan und Nachweise und 
noch so einiges mehr.

Überprüfung vor Ort bei den Pflegekun-

den:

•  Wie ist der Pflegezustand des Kunden 
bzw. Pflegebedürftigen? Dafür untersu-
chen die MDK-Prüfer unter anderem den 
Haut- und den Ernährungszustand des 
Pflegebedürftigen und prüfen eingesetz-
te Inkontinenzprodukte. 
• Werden die vereinbarten Leistungen 
zur Ernährung durchgeführt? Wird der 
Pflegebedürftige bzw. werden seine An-
gehörigen bei Defiziten in der Ernährung 
über mögliche Maßnahmen informiert? 
• Werden Plegebedürftige bei Inkonti-

nenz über erforderliche Maßnahmen be-
raten? 
•  Entspricht die Medikamentengabe der 
ärztlichen Anordnung? 
•  Werden Wunden nach dem aktuellen 
Wissenstand versorgt? 
•  Erhält der Plegebedürftige vor Leis-
tungsbeginn einen Kostenvoranschlag 
über die ggf. entstehenden Eigenkos-
ten? 
u.s.w.
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Obwohl wir in den letzten Jahren 
schon einige Erfahrungen sammeln durf-
ten, sind diese Prüfungstage für uns alle 
immer sehr aufregend, denn schließlich 
wollen wir ja eine gute Note bekommen. 

Grundsätzlich begrüßen wir die Qua-
litätsüberprüfung durch den MDK. So 
erfahren wir, wo unsere Schwachstellen 
liegen und erhalten wertvolle Tipps und 
Verbesserungsvorschläge. Immer wie-
der sehen wir, dass die Dokumentation 
unserer Leistungen besonders wichtig 
ist, denn letztendlich gilt: „Nur was doku-
mentiert ist, gilt auch als getan!“.

So zeigte sich dieses Jahr auch wie-
der, dass unsere Dokumentation in ei-
nigen Bereichen lückenhaft war und wir 

Qualität des ambulanten Pflegedienstes 

Meckelfelder Weg 2 a, 21079 Hamburg · Tel.: 040 7691166 · Fax: 040 76910959

info@hanseatic-pflegedienst.de · www.hanseatic-pflegedienst.de

MDK-
Prüfung

Pflegerische
Leistungen

Ärztlich
verordnete
pflegerische
Leistungen

Dienstleistung
und Organisation

Befragung 
der
Kunden

Hanseatic Pflegedienst Hanseatic Pflegedienst

Gesamtergebnis

Rechnerisches 
Gesamtergebnis

Erläuterungen zum Bewertungssystem

Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten

Kommentar der Pflegeeinrichtung

MDK-Prüfung am

Anzahl der versorgten Kunden:

Anzahl der in die Prüfung 
einbezogenen pflegebedürftigen Menschen:

Anzahl der befragten Kunden:

Die Pflegeeinrichtung hat eine 
Wiederholungsprüfung beantragt:

Ambulante Pflegedienste im Bundesland:
davon geprüft:

 1,3
sehr gut

Hanseatic Pflegedienst

 1,5
gut

Hanseatic Pflegedienst

 1,0
sehr gut

 1,1
sehr gut

10.09.2013
 156

 10

 8

Nein

 342
 343

 1,2
sehr gut

 1,4
sehr gut

Landes-
durchschnitt

Hanseatic Pflegedienst

durchgeführte Maßnahmen und Beratun-
gen nicht im vollen Umfang nachweisen 
konnten. Das hat uns alle geärgert, und 
wir haben uns für das nächste Jahr fest 
vorgenommen, diese Schwachstellen 
auszuschalten. Dies geschieht durch re-
gelmäßige Fortbildungen, Arbeitsgrup-

pen und Pflegevisiten.

Die Prüfung haben wir in diesem Jahr 
mit der Endnote 1,2 bestanden. Natür-
lich sind wir damit sehr zufrieden und 
haben uns alle gefreut. Das Ergebnis 
ist eine Gemeinschaftsproduktion aller 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter! Wir 
wissen aber auch, dass wir uns darauf 
nicht lange ausruhen können, denn im 
nächsten Jahr steht bereits die nächste 
Prüfung an. 

 



Was haben sie sich für 2014 vorgenommen? 
neue Ziele, neue visionen?

Wir haben diese!
vielleicht haben sie ja lust auf eine spannende und interessante neue 

herausforderung? Wir freuen uns auf ein unverbindliches Kennenlernen.

Examinierte und motivierte Plegekräfte (m/w)
und Betreuungskräfte (m/w) sind herzlich willkommen.

HANSEATIC Plegedienst GmbH, Meckelfelder Weg 2, 21079 Hamburg, 
www.hanseatic-plegedienst.de

Telefon: 040 - 769 11 66, Fax: 040 - 76 91 09 59, E-Mail: info@hanseatic-plegedienst.de

DER PFLEGEDIENST


