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Liebe Leserinnen, liebe Leser;

das Hauptthema der Ausgabe ist diesmal Diabetes. Diabetes ist eine der Haupterkrankun-
gen in unserer zivilisierten Gesellschaft. Dabei ist zwischen Diabetes Typ 1 und Typ 2 zu
unterscheiden. Die Ursachen von diesen zwei Formen der Diabetes sind unterschiedlich
und fur den Typ 1 bisher nur teilweise bekannt. Bei beiden Typen geht es jedoch um die
nachlassende Insulinproduktion. Viele unserer Kunden sind leider davon betroffen und
vielleicht erhalten sie noch einige Neuigkeiten oder Tipps.

Auch gibt es in dieser Ausgabe eine Fortsetzung unserer kleinen Serie ,Hinter den Ku-
lissen® unseres Pflegedienstes. Diesmal geht es um die Position der Pflegedienstleitung.
Weiterhin berichten wir Uber unsere regelmalligen Geschaftsfuhrer-Treffen des ERFA-
Kreises, diesmal beim ASD (Ambulantes Soziales Dienstleistungszentrum) in Ankum.

Viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe wunscht lhnen

Ilhr Thomas Seidel und das Team der
HANSEATIC Pflegedienst GmbH
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Geschaftsfiihrertreffen in Ankum

Diskussionen uber ,heiBe“ Themen aus dem Pflegealltag

Bei schonstem Fruhlingswetter fand unser
ERFA-Treffen vom 3. bis 6. Mai 2018 in
Ankum statt. Der sogenannte ERFA-Kreis
(ERFA stent fur Erfahrungsaustausch) fin-
det nunmehr seit neun Jahren zwei Mal
jahrlich statt. Hier treffen sich, neben neun
Geschaftsfuhrern von Pflegeeinrichtun-
gen, auch ein Steuerberater und der Chef-
redakteur der Fachzeitschrift ,Hausliche
Pflege”.

Das schone Wetter konnte zwar nur teil-
weise genossen werden, dafir ging es
aber um ,heilRe* Themen, die unseren
Pflegealltag beschaftigen. Diesmal war fur
die Organisation der ASD (Ambulantes So-
ziales Dienstleistungszentrum) in Ankum
verantwortlich.

Jeder Teilnehmer hatte diesmal ein Kurz-

referat zu bestimmten Themen vorbereitet,
uber die dann intensiv diskutiert wurde.
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Unter anderem ging es um folgende
Themen:

Wie begegnen wir den Fachkraftemangel,
Personalentwicklung, Marktentwicklung,
Gehaltsentwicklung/Tarifvertrage in der
Pflege.

Da gab es reichlich Stoff flr Diskussionen
und Erfahrungsaustausch. Und wir alle
konnten voneinander profitieren und eini-
ge Ideen mit in unsere Pflegedienste neh-
men. Es ist immer wieder sehr inspirierend
sich so offen und konstruktiv auszutau-
schen — indessen kennen wir uns ja alle
auch schon viele Jahre.

Ein halber Tag wurde dazu genutzt, die ver-
schiedenen Einrichtungen des ASD zu be-
sichtigen und auch mal hinter die Kulissen
anderer Pflegeeinrichtungen zu schauen.
Es war fur uns sehr interessant.

Das nachste Treffen findet bei einem Pfle-
gedienst auf der Insel Féhr im November
statt — dann sicher nicht bei so schonen
Temperaturen. Aber schliellich fahren wir
ja hauptsachlich zum Arbeiten auf die Insel.




Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Der Diabetes mellitus ist eine chronische
Stoffwechselerkrankung, bei der der Kor-
per nicht mehr in der Lage ist, den Blut-
zuckerspiegel selbststandig im Gleichge-
wicht zu halten. Es gibt zwei Hauptformen
des Diabetes mellitus, die Typ 1 und Typ 2
genannt werden.

Diabetes Typ 1 ist eine Autoimmunerkran-
kung, bei der die Insulin produzierenden
Zellen der Bauchspeicheldruse zerstort
werden und dadurch dem Korper kein ei-
genes Insulin mehr zur VerflUgung steht.
Betroffene muissen ihrem Korper dann
kunstlich Insulin zufthren, indem sie Insu-
lin spritzen. Diabetes Typ 1 tritt meist im
Kindes- oder Jugendalter auf. Er ist die
seltenere Form des Diabetes, daher wird
im Folgenden nur der sehr viel haufigere
Typ 2 behandelt.

GESUNDER Zuckerstoffwechsel

Magen

Zucker

Blutzucker

I§auchspeiche|drﬁse

Blutbahn

Insulin

Diabetes Typ 2 ist die Form des Diabe-
tes, an der ca. 90 % aller Diabetiker er-
krankt sind. Beim Diabetes Typ 2 reagiert
der Korper nicht mehr ausreichend auf
das von der Bauchspeicheldruse ausge-
schuttete Insulin. Als haufigste Ursache fur
Diabetes Typ 2 wird Ubergewicht und fal-
sche Ernahrung angesehen, er wird aber
auch auf Vererbung zuruckgefuhrt. Beide
Typen des Diabetes mellitus sind zurzeit
nicht heilbar. Der Diabetes Typ 2 lasst sich
jedoch in vielen Fallen sehr gut mit einer
Gewichtsabnahme und der richtigen Er-
nahrung ,behandeln®, sodass Betroffene
lange Zeit keine Medikamente einnehmen
oder Insulin spritzen mussen.

Wie funktioniert der gesunde Zucker-
stoffwechsel?

Bei der Aufnahme von Kohlenhydraten
(,Zucker®) Uber den Magen steigt der Blut-
zuckerspiegel an. Die Bauchspeicheldrise
schuttet daraufhin Insulin aus, das die Zel-
len wie ein Schlussel 6ffnet, sodass sie den
Zucker aufnehmen und Energie erzeugen
konnen.

Zelle

Energie
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Zuckerstoffwechsel bei UBERGEWICHT

Zucker

Blutzucker

Was passiert bei ibergewichtigen Per-
sonen mit Diabetes Typ 27?

Es wird viel kohlenhydratreiche Nah-
rung uber den Magen zugefluhrt, wodurch
der Blutzuckerspiegel stark ansteigt. Die
Bauchspeicheldrise schuttet daraufhin
Insulin aus. Bedingt durch den Diabetes
reagieren aber nicht mehr alle Zellen auf
das Insulin. In der Folge lassen sich fur die
Verarbeitung von Zucker nicht genugend
Zellen offnen. Der Blutzuckerspiegel kann
nicht ausreichend gesenkt werden.

In diesem Fall ist eine medikamentose Be-

handlung der Betroffenen durch Tabletten
oder durch das Spritzen von Insulin notig.
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Bauchspeicheldruse

Blutbahn

Insulin

Energie

Was passiert, wenn eine Person mit
Diabetes Typ 2 abnimmt?

Gewichtsabnahme und eine richtige Er-
nahrung fuhren dazu, dass der Blutzucker-
spiegel bei der Aufnahme von Kohlenhyd-
raten (,Zucker) weniger stark steigt. Trotz
des nicht ausreichend wirkenden Insulins
konnen dann aber immer noch genugend
Zellen fur die Verarbeitung von Zucker ge-
offnet werden, sodass der Blutzuckerspie-
gel sinkt.

In vielen Fallen ist so Uber lange Zeit keine
Behandlung zur Senkung des Blutzucker-
spiegels durch Tabletten oder durch das
Spritzen von Insulin notig.

Es lohnt sich daher, auf die richtige Ernah-
rung zu achten und an einer Gewichtsre-
duktion zu arbeiten.



Zuckerstoffwechsel bei REDUZIERTEM UBERGEWICHT

: Magen

Zucker

Blutzucker

Wie erkenne ich einen Diabetes ?

Diabetes mellitus ist eine der am weitesten
verbreiteten Krankheiten der Welt. Rund
350 Millionen Menschen sollen laut Welt-
gesundheitsorganisation betroffen sein.
Die Diagnose ist einfach, jedoch wird ein
Diabetes mellitus meist nur zufallig er-
kannt, etwa bei einer Blutuntersuchung
aufgrund anderer Erkrankungen. Ein Dia-
betes entwickelt sich schleichend und ver-
ursacht besonders beim Typ 2 lange keine
Beschwerden, weshalb er teilweise erst di-
agnostiziert wird, wenn bereits Folgescha-
den vorliegen.

Das Messen des Blutzuckerwerts kann
den Verdacht einer Diabeteserkrankung er-
harten. Wenn |hr Blutzuckerwert nichtern
uber 126 mg/dl (Milligramm pro Deziliter)
liegt, ist es ratsam, von einem Arzt abkla-
ren zu lassen, ob ein Diabetes besteht.

Bauchspeicheldruse

Blutbahn

Insulin

Energie

Folgende Symptome treten haufig bei
uberhohten Blutzuckerwerten auf und
konnen Anzeichen fur eine Diabeteser-
krankung sein:

» standiger Durst
* haufiges Wasserlassen
« Madigkeit, Antriebsarmut, Kraftlosigkeit

» Sehstorungen, Juckreiz und
Entzindungen der Haut

» schlecht verheilende Wunden
» Gewichtsverlust

» Azetongeruch (an Nagellackentferner
oder fauliges Obst erinnernd) in der
Ausatemluft

* Ful3probleme (Pilzbefall, Nervenstorun-
gen)
* Harnwegsinfekte
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Die bedrohlichsten Situationen fur Diabe-
tiker sind die Hyperglykdmie (Uberzucke-
rung) und die Hypoglykamie (Unterzu-
ckerung). In beiden Fallen liegt ein akuter
Notfall vor, der Lebensgefahr bedeutet.

Jeder Diabetiker sowie auch sein Umfeld
(z. B. Angehdrige und Freunde) sollten da-
her die Anzeichen von Unter- und Uber-
zuckerungen kennen und wissen, wie sie
sich dann verhalten mussen. Leichte Blut-
zuckerentgleisungen konnen meist prob-
lemlos von den Betroffenen selbst reguliert
werden. In schweren Fallen ist jedoch Hilfe
durch andere erforderlich.

 starker Durst

» standiger Harndrang

» trockener Mund

« Maudigkeit, Kraftlosigkeit

« gesteigerter Appetit

« Atemprobleme

« Schwindel nach dem Aufstehen
« verminderte Sehscharfe

« Verwirrtheit

« Bewusstlosigkeit bis hin zum Koma

Der Blutzuckerwert muss gemessen wer-
den. Liegt der Blutzuckerwert tber 250 mg/
dl (14 mmol/l), liegt eine Uberzuckerung
vor. Es ist dann Insulin nach dem verord-
neten Schema zu geben. Steht kein Insu-
lin zur Verfugung, ist ein Notruf zu tatigen
oder ein Krankenhaus aufzusuchen. In der
Zwischenzeit ist es wichtig, viel zu trinken
(Wasser, ungesufter Tee oder — besonders
gut geeignet — Bruhe).

« Kaltschweiligkeit, Blasse

* HeilRhunger

* Herzrasen, Zittern, Nervositat

« Konzentrationsstorungen

+ Kopfschmerzen

« Ubelkeit, Erbrechen

»  Krampfanfall

« Empfindungsstorungen, Lahmungen
* Orientierungsstorungen, Verwirrtheit
» Sprachstorungen

« Sehstorungen

+ Bewusstlosigkeit



Der Blutzuckerwert muss gemessen wer-
den. Liegt der Blutzuckerwert unter 65 mg/
dl (3,64 mmol/l), liegt eine Unterzuckerung
vor. Es sind dann schnell wirkende Koh-
lenhydrate wie Traubenzucker, Gummibar-
chen, Limonade oder Fruchtsafte zu geben.

Bezuglich der Mengen gilt: Zu viel zu
geben, ist weniger problematisch, als zu
wenig zu geben, da gegen eine zu hohe
Zuckeraufnahme schnell Insulin gespritzt
werden kann.

Fur Diabetiker sind in der Apotheke spezi-
elle Zuckerlosungen fur den Notfall erhalt-
lich, die sehr schnell bei Aufnahme Uber
den Mund wirken.

Ist die betroffene Person bewusstlos, dur-
fen in keinem Fall Nahrung oder Getranke
uber den Mund gegeben werden, da Er-
stickungsgefahr besteht. Es ist dann sofort
ein Notruf zu tatigen und die Person in die
stabile Seitenlage zu bringen. Einige Dia-
betiker besitzen auch ein Glukagon-Not-
fall-Set mit einer Spritze, die in den Muskel
oder das Unterhautfettgewebe gespritzt
werden muss.

Zu viel zugefuhrtes Insulin kann den Blut-
zuckerspiegel ebenso ungewollt senken
wie eine ausgelassene Mahlzeit nach dem
Spritzen von Insulin. Auch Sport bzw. un-
gewohnt viel Bewegung oder Schwitzen
durch starke Temperaturunterschiede kon-
nen Ausloser einer Unterzuckerung sein.
Infekte, Durchfall und Erbrechen konnen
den Blutzuckerspiegel ebenfalls erheblich
absinken lassen.

Vorsicht ist auch beim Genuss von
Alkohol geboten!

Alkohol hemmt die Freisetzung von Zucker
in der Leber, wodurch die Gefahr einer Un-
terzuckerung zunimmt. Zudem werden die
Warnzeichen fur eine Unterzuckerung in al-
koholisiertem Zustand nicht erkannt.

Besonders gefahrlich ist das Trinken alko-
holischer Getranke am Abend, da die Un-
terzuckerung gegebenenfalls erst im Schiaf
eintritt.




Die Blutzuckerkontrolle ist die wichtigste
Malnahme in der Diabetesbehandlung.
Obwohl die Messung relativ leicht durch-
zufuhren ist, gibt es etliche Fehlerquellen.

Es empfiehlt sich daher, an einer Diabe-
tes-Schulung teilzunehmen, in der u. a.
die richtige Blutzuckermessung erlautert
wird. Diese Schulungen werden vom be-
handelnden Arzt verschrieben und in der
Regel von den Krankenkassen getragen.

Aber auch dieser Artikel soll lhnen mog-
liche Messfehler aufzeigen und hilfreiche
Tipps sowie eine Anleitung fur die Durch-
fuhrung der Blutzuckermessung geben.

Die Anleitung beschreibt eine Durchflh-
rung der Blutzuckermessung durch die
betroffene Person selbst. Sie gilt nicht fur
die Blutzuckermessung durch eine Pfle-
gefachkraft. Diese unterliegt gesetzlichen
Regelungen, die bestimmte Hygienemal}-
nahmen wie Hande- und Hautdesinfektion
vorschreiben, die bei der Eigenmessung
nicht praktikabel und nicht notwendig sind
und daher nicht beschrieben werden.

Die Haufigkeit der Blutzuckermessung ist
abhangig von der Art der Diabetestherapie
und den Schwankungen in den Werten. In
der Regel wird stets vor den Mahlzeiten
gemessen. Fur die Erstellung eines Tages-
profils wird ebenfalls 1,5 bis 2 Stunden da-
nach gemessen. Aul3erdem sollte grund-
satzlich bei Anzeichen einer Unter- oder
Uberzuckerung eine Blutzuckerkontrolle
erfolgen.

1. Die Hande wurden vor der Blutabnah-
me nicht gewaschen: Essensreste am
Finger konnen zu erhohten Messwerten
fuhren.

2. Die Hande wurden nicht richtig getrock-
net: Feuchtigkeit am Finger verdunnt
den Bluttropfen und kann zu niedrige-
ren Messwerten fuhren.

3. Der Finger bzw. das Ohrlappchen wur-
de bei der Blutabnahme gedrickt: Aus-
tretendes Gewebewasser verdunnt den
Bluttropfen und kann zu niedrigeren
Messwerten fuhren.

4. Der Bluttropfen war fur das Blutzucker-
messgerat zu klein: Es kann kein Mess-
wert ermittelt werden.

5. Teststreifen bzw. Sensoren wurden
feucht gelagert oder waren verschmutzt:
Die Messwerte konnen verfalscht wer-
den.



6. Das Verfallsdatum der Teststreifen bzw.

Sensoren wurde Uberschritten: Es sind
keine zuverlassigen Messungen mog-
lich.

. Es wurden bestimmte Medikamen-
te (z. B. hoch dosierte Schmerzmittel)
eingenommen: Die Messwerte konnen
verfalscht werden.

. Es wurde eine falsche Codenummer
eingegeben: Da altere Blutzuckermess-
gerate bei jeder neuen Teststreifenpa-
ckung codiert werden mussen, konnen
die Messwerte falsch sein.

. Waschen Sie |lhre Hande mit warmem

Wasser: Kalte Finger sind schlecht durch-
blutet und geben nur schwer Blut ab.

. Nutzen Sie Stechhilfen: Sie erleichtern

das Stechen und die Stichtiefe ist indivi-
duell wahlbar.

. Benutzen Sie Lanzetten nur einmal: Mehr-

maliger Gebrauch erhoht die Infektions-
gefahr und die Lanzetten werden stumpf,
sodass sie zusatzlich Verletzungen ver-
ursachen.

. Stechen Sie die Finger seitlich an: In der

Mitte sind sie schmerzempfindlicher.

. Sparen Sie Daumen und Zeigefinger

aus: Diese Finger werden im Alltag am
meisten gebraucht.

. Wechseln Sie die Einstichstellen: Wie-

derholtes Stechen derselben Stelle ist
schmerzhafter und fuhrt zu Vernarbun-
gen.

. Entsorgen Sie Lanzetten immer sofort

in einen Abwurfbehalter (erhaltlich in
der Apotheke): So schutzen Sie sich
und andere vor Stichverletzungen.

. Pflegen Sie Ihre Hande: Durch das Ste-

chen ist die Haut gereizt. Cremes mit
Milchsaure oder Harnstoff tun der Haut
besonders gut.



Schritt-fur-Schritt-Anleitung

Die Hande moglichst Den Finger seitlich anstechen.
mit warmem Wasser waschen
und gut trocknen.

4

Teststreifen in das Messgerat Den Bluttropfen
einstecken. auf den Sensor geben.
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Wird die Blutzuckermessung von Angeho-
rigen durchgefuhrt, kann statt des Fingers

das weniger empfindliche Ohrlappchen als
Einstichstelle gewahlt werden.

Das Messergebnis ablesen.

Die Hande waschen, trocknen und
desinfizieren.

Handschuhe anziehen.

Wenn Sie einen Pflegegrad haben, stehen

Das Messergebnis Ihnen monatlich 40 € fur Pflegehilfsmittel
im Blutzuckertagebuch zu. Hierfar konnen Sie sich u.a. Hand-
dokumentieren. schuhe und Desinfektionsmittel nach Hau-

se liefern lassen.
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Kontrolltermine wahrnehmen!

Diabetes verursacht Folgeschaden

Diabetes mellitus ist zwar eine Stoffwech-
selerkrankung, jedoch kann sie zu Folge-
schaden fuhren, die primar gar nicht den
Stoffwechsel betreffen. Die wohl haufigs-
ten Spatfolgen von Diabetes sind Gefalder-
krankungen.

Diese treten insbesondere dann auf, wenn
der Blutzuckerwert schlecht eingestellt ist
und es haufig zu Uberhohten Blutzucker-
werten kommt.

Die hohe Konzentration des Blutzuckers
schadigt die GefalBwande, an denen es
zu Ablagerungen kommt. Aufgrund die-
ser Ablagerungen entstehen Verengun-
gen oder Verschlusse, die nicht selten zu
Durchblutungsstorungen fihren. Dieses
Krankheitsbild ist unter der Arteriosklerose
bekannt. Je nachdem, wo die Durchblu-
tungsstorung auftritt, kdbnnen Extremitaten
oder auch Organe im Korper betroffen sein
und Schaden davontragen. Am haufigsten
sind jedoch die sehr kleinen Blutgefalie
betroffen, die in Augen, Nieren und FulRen
zu finden sind.

Dies kann an den Fulden z. B. zu dem soge-
nannten diabetischen Fuldsyndrom fuhren.
Hierbei reichen kleinste Verletzungen oder
Druckstellen durch zu enges Schuhwerk
aus, um daraus grofde chronische Wunden
werden zu lassen, die oftmals Teilamputa-
tionen des FulRes erfordern.
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Um solche Schadigungen moglichst
fruh zu erkennen, sollten regelmalig
die folgenden — von den Krankenkas-
sen auch geforderten — Untersuchun-
gen durchgefuhrt werden:

* Augenspiegelung
(Untersuchung mit einer Speziallampe)

* Nierencheck
(Urin- und Bluttest)

* FuBinspektion
(Abtasten der FuRe zur Prufung,
ob Nerven oder Durchblutung
beeintrachtigt sind)

e Blutdruckmessung
(einmalig oder in einer 24-Stunden-
Messung)

* Kontrolle des Blutzuckerlangzeitwerts
HbA1c (Bluttest)

Zusatzlich sollte eine regelmalige Zahn-
kontrolle durchgefuhrt werden, da Men-
schen, die an Diabetes erkrankt sind, hau-
figer an einer Parodontitis (Entzindung
des Zahnbetts) leiden.

AuRerdem sollten ein Herz- und Schlaga-
dercheck sowie eine Cholesterinmessung
erfolgen, da schlechte Cholesterinwerte
eine Arterienverkalkung zusatzlich fordern.



Reisen mit Diabetes

Das Wichtigste auf einem Blick

Reisen als Diabetiker ist heute kein Pro-
blem mehr. Das A und O fur einen stress-
freien Urlaub ist dabei die rechtzeitige und
gute Vorbereitung. Vor der Abreise kann
mit einer Packliste gepruft werden, ob alles
Bendtigte im Koffer ist. Bei Medikamenten
ist anzuraten, etwas mehr als die doppelte
Menge des eigentlichen Bedarfs mitzuneh-
men. Es ist zudem wichtig zu wissen, unter
welchem Namen die Medikamente am Rei-
seziel bei Bedarf zu erhalten sind.

Empfohlene Mindestausstattung auf
Reisen:

* Blutzuckermessgerat
Ersatzblutzuckermessgerat
Ersatzbatterien fur das Messgerat
Insulinpatronen

Teststreifen

Tabletten

Insulin-Pen, ggf. einen Ersatz-Pen
Einmalspritzen

Stechhilfe

Blutzuckertagebuch

Bei Flugreisen ist fur alle mitgefuhrten Medi-
kamente ein vom Arzt bestatigtes Attest zu
beschaffen, um es bei Kontrollen am Flug-
hafen vorlegen zu kdnnen. Am besten wird
je eine Halfte der Medikamente und Hilfs-
mittel getrennt im Handgepack und im ubri-
gen Gepack transportiert, damit bei Verlust
eines Gepackstucks immer noch gentgend
Ausstattung im Handgepack zur Verfugung
steht. Fur den Notfall sollten Traubenzucker
und als Zwischenmahlzeit z. B. Vollkorn-
kekse oder Obst im Handgepack verfugbar
sein.

Es ist aulRerdem ratsam, einen internatio-
nalen Diabetikerausweis auf Englisch oder
in der Landessprache des Reiseziels mitzu-
fuhren.

Wahrend der Reise sind die Medikamen-
te kuhl zu lagern. Insulin darf nicht zu stark
abgekuhlt werden, da es sonst unwirksam
wird. Wichtig ist, den Blutzucker regelmalig
zu messen und zu dokumentieren. Zeitver-
schiebungen mussen bei der Insulingabe
berucksichtigt werden. Je Zeitzone nach
Osten kann die Insulinmenge um ein 24stel
reduziert werden, je Zeitzone nach Wes-
ten kann sie um ein 24stel erhoht werden.
Patienten, die Tabletten einnehmen, klaren
mit dem Diabetologen, wie in diesen Fallen
zu verfahren ist. Mit dem Diabetologen ist
ebenfalls zu besprechen, wie die Diabetes-
behandlung bei einer eventuell auftretenden
Magen-Darm-Erkrankung anzupassen ist.

Am Urlaubsziel ist zu empfehlen, den Blut-
zuckerwert in den ersten Tagen oft zu kon-
trollieren, da sich Veranderungen in der
Ernahrung und ein verandertes Klima auf
den Stoffwechsel auswirken konnen. Ge-
genuber dem normalen Alltag gesteigerte
oder verminderte korperliche Aktivitaten
sind hier gleichfalls zu berucksichtigen.
Auch in der Unterkunft sind das Insulin und
die Teststreifen nach Maoglichkeit kuhl zu
lagern, idealerweise in einem Kuhlschrank
bei 4 bis 8 °C. Es ist darlber hinaus sinn-
voll, eine Auslandskrankenversicherung
abzuschlie3en, damit die Kosten fur einen
gegebenenfalls erforderlichen Arztbesuch
oder einen Krankenrtcktransport erstattet
werden.
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Schmeckt wie selbst gekocht!

Die Gerichte der Landhauskiiche
bieten ein pures Geschmacks-
erlebnis

Immer mehr Menschen genieBen den Komfort,
sich ein leckeres Mittagsgericht bis ins Haus
liefern zu lassen — ganz ohne groBen Auf-
wand und Mihen. Mit dem Lieferservice der
Landhausktiche kein Problem. Auch Johanna
Westen hat sich fir die Landhausklche entschie-
den. ,Ich bin mit dem Service sehr zufrieden,
die Gerichte schmecken wie selbst gekocht und

ich habe mehr Zeit far die schénen Dinge des Freundliche Kuriere der Landhausktiche bringen die
Lebens”, berichtet sie begeistert. Mittagsgerichte direkt ins Haus. (Bild © apetito)

Die Kéche der Landhauskiiche kochen mit Und das Beste: Freundliche Kuriere liefern zur
besten regionalen Zutaten nach traditionellen Mittagszeit das bestellte Wunschgericht direkt
Rezepten. Sie wissen immer genau, wo die ver- heiB ins Haus. Ganz ohne vertragliche Bindung
wendeten Zutaten herkommen, und kénnen und schon ab einer Portion.

eine gleichbleibende Qualitat der Gerichte

garantieren. AuBerdem verzichten sie bewusst Fir mehr Informationen sind wir gerne fiir Sie
auf Zusatzstoffe wie Geschmacksverstarker und telefonisch erreichbar: Montag bis Freitag von
Konservierungsstoffe — und das schmeckt man! 8.00 bis 18.00 Uhr unter der Telefon-Nummer
Ob herzhafte Hausmannskost, leichte medi-

terrane Kiche oder beliebte sowie saisonale 040-892000

Spezialitaten — all das ist in der Speisenkarte
der Landhauskliche zu finden.

Jetzt 3 x Gold
probieren!

Leckeres aus der Landhauskiiche

LANDHAUS
Probieren Sie unsere 3 DLG- Kﬂ CHE

preisgekronten Mittagsgerichte
zum Sonderpreis flir je 6,39 €
inklusive Dessert.

Tel. 040 -89 20 00 - www.landhaus-kueche.de

lhr personlicher Mittagessen-Service von

Landhauskiiche - eine Marke der apetito AG, BonifatiusstraBe 305, 48432 Rheine



Hinter den Kulissen (Teil 2)

Die Pflegedienstleitungen

In der letzten Ausgabe unserer HANSEA-
TIC-Zeitschrift haben wir Ilhnen die Tatig-
keitsschwerpunkte unserer Einsatzleitun-
gen vorgestellt. Im zweiten Teil unserer
Serie ,Hinter den Kulissen“ zeigen wir
Ihnen, was unsere Pflegedienstleitungen
(kurz PDL genannt) so tun.

In erster Linie sind unsere PDL’s An-
sprechpartnerinnen fur alle Mitarbeiter/in-
nen, Kunden und deren Angehdrige sowie
fir alle Kooperationspartner, wie Arzte/
Arztpraxen, Krankenhauser, Lieferanten
USW.

Ihnen obliegt aulRerdem die Fachaufsicht
fur den gesamten medizinischen, pflegeri-
schen, hauswirtschaftlichen Bereich sowie
fur den Betreuungs- und Entlastungsbe-
reich. Das heildt, sie sind mitverantwortlich
fur die Wirtschaftlichkeit des gesamten
Unternehmens und unterstutzen die ein-
zelnen Abteilungs- und Teamleitungen bei
ihren Aufgaben.

Die PDL’s fuhren die Beratungs- und Auf-
nahmegesprache unserer Neukunden
durch. Ein Schwerpunkt dabei ist, eine be-
darfsgerechte, individuelle Pflege und Ver-
sorgung zu planen. Dies geschieht immer
unter Berucksichtigung der verschiedenen
Finanzierungsmoglichkeiten und Ressour-
cen.

Sie sind auch behilflich, bei den verschie-
denen Kostentragern, wie z.B. Pflege-
kassen, Krankenkassen oder Sozialhil-
fetrager, Antrage bezlglich der Pflege zu
stellen oder wenn medizinisch notwendige

18 |HANSEATIC PFEGEDIENST GMBH

und vom Arzt verordnete Leistungen abge-
lehnt werden, Widerspriche zu formulie-
ren.

Unsere PDL’s sorgen dafur, dass alle von
den Arzten ausgestellten Verordnungen
fur die hausliche Krankenpflege (z.B. Me-
dikamentengabe, Kompressionstherapie,
Verbandwechsel, Injektionen) rechtzeitig
bestellt, aus den Praxen abgeholt, ausge-
fallt und von den Kunden unterschrieben
an die Krankenkassen gesendet werden.
Dieses ist besonders zum Quartalswech-
sel ein hoher logistischer Aufwand, denn
dann gehen schon mal weit uber 100 Ver-
ordnungen innerhalb weniger Tage uber
ihren Tisch.

Auch an der monatlichen Abrechnung mit
den Kostentragern sind unsere Pflege-
dienstleitungen beteiligt. Alle Leistungs-
nachweise werden dabei auf Vollstandig-
keit und Richtigkeit Uberpruft.

Sie fuhren regelmallig Pflegevisiten bei
den Kunden durch. Hierbei werden die ak-
tuelle Pflegesituation, die Pflegequalitat
und die Kundenzufriedenheit Uberpruft. Im
Anschluss erfolgt immer eine Kontrolle der
Pflegedokumentation und u.U. Arbeitsauf-
trage an die Bezugspflegekrafte.

Michaela Nottorf ist auch die Hygienebe-
auftragte im Unternehmen. In dieser Funk-
tion ist sie verantwortlich fur die Aktualitat
des Hygienehandbuches, die Einhaltung
aller Standards und gesetzlichen Vorgaben



und die Schulung der Mitarbeiter. Auch das
gesamte Bestellwesen der Hygieneartikel,
Rezepte und Hilfsmittel liegt in ihrer Hand.

Maike Schulz ist als Qualitatsbeauftragte
verantwortlich fur das gesamte Qualitats-
management. Hierzu gehort die kontinu-
ierliche Aktualisierung des Qualitatshand-
buches und daflur zu sorgen, dass die
beschriebenen Prozesse, Verfahrensan-
weisungen, Verfahrens- und Pflegestan-
dards von allen Mitarbeitern/innen im Un-
ternehmen eingehalten, umgesetzt und
dokumentiert werden. Darunter fallt auch
die Organisation und teilweise die Durch-
fuhrung der Mitarbeiterschulung und Fort-
bildung. Ebenso die Vorbereitung und
Begleitung der Prufung durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK), die einmal jahrlich in allen am-

bulanten und stationaren Einrichtungen
durchgefuhrt wird.

Ein Grof3teil der PDL-Arbeit ist auch Kom-
munikation — hier gehdren das Moderieren
von Teamleitersitzungen, Dienstbespre-
chungen, Fallbesprechungen ebenso dazu
wie die Mitarbeitergesprache und Mitarbei-
terbeurteilungen.

Naturlich gehdren weitaus mehr Aufgaben
zum Tatigkeitsbereich der Pflegedienst-
leitungen. Wie man sieht, es ist eine sehr
abwechslungsreiche Tatigkeit mit vielfalti-
gen Aufgaben und jeder Tag bietet neue
Herausforderungen, aber auch einer sehr
grofden Verantwortung.

Ein herzliches DANKESCHON an unsere
Pflegedienstleitungen Maike Schulz und Michaela
Nottorf fur ihren unermudlichen Einsatz.
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Arbeiten im Suden

von Hamburg

Wettergarantie kénnen wir Innen zwar nicht
bieten, dafur aber ,Wohlfuhlatmosphare™
in einem gut strukturierten und auf die
Zukunft ausgerichteten Unternehmen als:

Examinierte
Pflegekraft (m/w)

Weitere Informationen finden Sie auf:
www.hanseatic-pflegedienst.de

JP HANSEATIC Pflegedienst GmbH
« | Meckelfelder Weg 2a - 21079 Hamburg

g .' = Telefon: 040-226 37 110
- ' E-Mail: seidel@hanseatic-pflegedienst.de

Erste-Hilfe-Kurse ® Hausnotruf e Fahrdienst e Meniiservice e Sanitatsdienst
Tagespflege e Kurzzeitpflege e Pflegeberatung

Weitere Informationen unter:

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Regionalverband Harburg DIE TR
Am Saal 2 | 21217 Seevetal - Meckelfeld ;%;
Tel. 040 7686662 | Fax 040 7681124 JOHANNITER Koy

harburg@johanniter.de | www.johanniter.de/harburg Aus Liebe zum Leben






