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Editorial

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

»...schlimmer kann es nicht mehr kommen...« - so dachten
wir. Lange zwei Jahre kimpfen wir nun gemeinsam
gegen einen unsichtbaren Feind. Die Corona-Krise nétigt
uns allen, vor allem aber lhnen vor Ort, Einschrinkun-
gen, zusitzliche Arbeit und Verunsicherung ab. Diese
Zeit zehrt. Sie zehrt an den Nerven, Kriften und an den
Grenzen der Belastbarkeit.

Sie greift aber auch den natirlichen Optimismus an, den
wir dringend benétigen, wenn es mal etwas schwieriger
wird und wir uns existenziell sorgen. Das ist normal
und ich bin fest davon iiberzeugt, dass wir die Situation
bisher sehr gut gemeistert haben. Und gerade jetzt
sehen wir gemeinsam einen Lichtblick am Horizont. Die
Pandemie scheint zumindest spirbar besser einschitz-
bar und damit an schlechter Prognose zu verlieren.

Diese grundpositive Nachricht ist iiber Nacht in den
Hintergrund getreten, weil wir uns einem néchsten
existenziellen Problem gegeniibersehen. Nun ist nicht
nur die eigene Gesundheit, vielmehr der Frieden in
Europa gefihrdet. Und damit handelt es sich um ein
noch viel unkalkulierbareres Risiko, weil wir leider
in diesem Zusammenhang nur sehr wenig tun kénnen.

Das ist auch der Grund dafiir, dass dieser Krieg vor un-
serer Haustir, namlich weniger als 1.500 Kilometer
entfernt, zusitzliche Verunsicherung in einer bereits
schwierigen Zeit mit sich bringt.

Ich will Sie aber ermutigen, optimistisch zu bleiben
und vor allem will ich Sie ermutigen im Sinne unserer
Werte und des dort definierten »Miteinander« zu
tiberlegen, ob sich Konfrontationen und in allererster
Linie unsinnige Konfrontationen lohnen. »Krieg« ist
kein abstraktes Geschehen, sondern echtes Erlebnis
fur all jene, die davon betroffen sind. Das gilt auch im
Kleinen, niamlich in der Beziehung taglicher Zusammen-
arbeit. Das heift, wir kénnen doch etwas tun. Wir
kénnen uns um das »Miteinander« im Kleinen bemiihen,
um Konflikte nicht bis hin zum »Krieg« eskalieren

zu lassen. Wir kénnen »Zuhéren« und versuchen das
»Gegeniiber« zu verstehen. Wir diirfen dabei auch
anderer Meinung sein, aber bitte mit Respekt und ohne
Gewalt, auch verbaler Natur.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen viel Freude
beim Lesen dieses Journals.

Herzlich

Ihr Peter Fischer
Geschdftsfiihrer
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Vielen herzlichen Dank an alle, die
sich die Zeit genommen, um an der
Mitarbeiterbefragung 2021 teilzuneh-
men. Nur mit lhrer Meinung und
Stimme sind wir in der Lage, an Ver-
besserungen zu arbeiten und die
Dinge anzugehen, die lhnen beson-
ders wichtig sind.

Bereits 2015, 2017 und 2019 haben
Sie uns wertvolle Erkenntnisse
zu folgenden Themen geliefert:

» QUALITAT der
Arbeitsbedingungen

» FUHRUNG durch Leitungskrifte

» AUFTRITT nach Auf3en

> PROFIL gegeniiber

Mitarbeiterbefragung

DIE ADVITA
MITARBEITERBEFRAGUNG 2021

ERGEBNISSE UND AUSWERTUNG

Annette Meschkat
Prokuristin/Personalleitung

Die Niederlassungen konnten unter
bestimmten Voraussetzungen das

Zertifikat: »ATTRAKTIVER ARBEITGE-
BER PFLEGE« erwerben. Dafiir muss-
ten zwei Kategorien erfiillt werden:

> mehr als 50 % Beteiligung an der
Mitarbeiterbefragung und
> mindestens acht der gestellten

vordefinierten Fragen iiberdurch-

schnittlich (besser als die Bench-
mark) bewertet werden.

Im Gegensatz zu den Mitarbeiterbe-
fragungen der letzten Jahre konnten
wir eine deutliche Steigerung der
Riicklaufquoten erzielen. 31 der 36
teilgenommenen Standorte konnten
eine Ricklaufquote von tber 50 %
erreichen. Die Teilnehmerquote fiir
ganz advita liegt bei 65,80 %. Das
ist ein tolles Ergebnis!

Wettbewerbern
100 %
82,27 % 81,80 %
o [ 71156 % 68,90 %
75% 61,47 % 88,73 % 61,96 % 790-%
51,45 %
50 %
25 %
0%
Berlin + SA  Mittelsachsen  Ostsachsen =~ Westsachsen  Thiiringen ~ BW + NRW Springerpool :;ar:;;l]z
Riicklaufquote 2019 M Riicklaufquote 2021 — Benchmark — advita
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Mitarbeiterbefragung

RUCKLAUFQUOTE 2021

Riicklauf
Fragebodgen

2021
65,08 %

Themenbereich

| QUALITAT der
Arbeitsbedingungen

11 FUHRUNG durch
Leitungskrifte

Il AUFTRITT nach
Aullen

IV PROFIL gegeniiber
Wettbewerbern

Wir freuen uns zudem, dass elf
Standorte auch in der zweiten Kate-
gorie Uberzeugen konnten und die
Mitarbeiter in den acht vordefinier-
ten Fragen tberdurchschnittlich
zufrieden waren. Die folgenden elf
Standorte wurden mit dem Siegel
ATTRAKTIVER ARBEITGEBER PFLEGE
ausgezeichnet.

Fragen

3. Mein Gehalt und die Sozialleistungen sind
im Wettbewerbsvergleich angemessen.

5. Ich erhalte die notwendigen Arbeitsmittel
zur Ausiibung meiner Tatigkeit.

15. Meine Verbesserungsvorschlage und
Meinung sind erwiinscht.

18. Vorgesetzte wertschitzen meine Leistung.

24. Stellenausschreibungen (Anzeigen, Flyer

etc.) spiegeln unsere Einrichtung gut wider.

27. Vorstellungsgespriche werden professio-
nell gefiihrt (terminiert, nach einem Leit-
faden etc.).

28. Unsere Einrichtung steht fiir klare
Grundsitze und Werte.

35. Unsere Einrichtung ist ein attraktiver
Arbeitgeber.

Auszeichnungen ATTRAKTIVER ARBEITGEBER PFLEGE

Auszeichnung 2019

Auszeichnung 2021

» Bautzen

» Chemnitz

» Halle

» Hohenstein-Ernstthal
» Kesselsdorf/Wilsdruff
» Kéthen

» Neschwitz

» Springerpool

> Suhl

» Weinbéhla

» Zentrale/Akademie/GF

Benchmark advita 2021
3,00 2,99
2,17 1,81
2,33 2,07
2,20 1,91
2,26 2,12
1,91 1,72
2,03 1,88
2,39 2,21
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Ziel der vom 6.9. bis zum 17.9.2021
stattgefundenen Mitarbeiterbe-
fragung war es, aussagekriftige Er-
kenntnisse zu erzielen, um lhre
Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern
und advita mit lhnen gemeinsam
voranzubringen. Dies ist uns nun
aufgrund lhrer sehr hohen Beteili-
gung moglich.

Zusammenfassend ergibt das in
allen Kategorien einen Wert um

2,4

| QUALITAT

Mitarbeiter 2021
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2,34
2,24
1'92 177 110.7
1,8
1,2
0,6
o]

Il FUHRUNG Il AUFTRITT

die Schulnote 2 - was insgesamt
ein gutes Ergebnis darstellt. Vielen
Dank daftr! Im Vergleich zu den Er-
gebnissen der Befragung aus 2019
konnten wir in den Kategorien
QUALITAT, FUHRUNG UND AUFTRITT
eine Verbesserung feststellen. Das
ist ein Beleg dafiir, dass unsere Mal3-

B Mitarbeiter 2019

Die vollstindigen Ergebnisse wurden
bereits von der Geschiftsfiihrung
mit der Leitung der Regionen und
Abteilungen besprochen. Zudem
wurden die Ergebnisse Ihrer Nieder-
lassungsleitung zur Verfiigung ge-
stellt. Diese Ergebnisse werden lhre
Niederlassungsleitung zusammen
mit den Fuhrungskréften und lhnen
vor Ort detailliert besprechen und
individuelle MaRnahmen ableiten,
um lhre Zufriedenheit und die
Arbeitgeberattraktivitat zu festigen
und zu erhéhen.

2,14

Mitarbeiterbefragung

nahmen greifen und wir insgesamt
mit lhnen auf einem guten Weg
sind. Besonders im Bereich »FUH-
RUNG durch Leitungskrifte« zeich-
nete sich, wie schon 2019, ein sehr
positives Bild ab. Aber es gibt auch
Verbesserungs-Potential, wie in
dem Bereich »PROFIL gegeniiber
Wettbewerbern«. Wir werden uns
die Ergebnisse sehr detailliert
ansehen und geeignete MalRnah-
men ableiten.

2,22
/13

1V PROFIL

== Benchmark

Wir danken Ihnen, dass Sie tagtig-
lich advita mitgestalten und uns
unterstiitzen, advita permanent
weiterzuentwickeln. Dabei stehen
nicht nur die Qualititskriterien der
Pflege unserer Klienten im Mittel-
punkt, sondern insbesondere auch
die Arbeitsbedingungen und die
Zufriedenheit von lhnen, unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Wissen KOMPAKT

FORMEN DER
INSULINTHERAPIE

Marie-Luise Mangelsdorf
Leitung Qualitdtsmanagement

Das grundlegende Ziel der Diabetes-
behandlung ist es, die Stérung des
Zuckerstoffwechsels méglichst voll-
stindig auszugleichen. Bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes stehen nicht-
medikamentése MaBnahmen wie
eine Diat, mehr Bewegung und gege-
benenfalls eine Gewichtsreduktion

an erster Stelle der Behandlung.
Fihren diese MaRBnahmen zu keinem
ausreichenden Erfolg, werden Medi-
kamente wie orale Antidiabetika oder
Insulin eingesetzt. Dies ist bei dem
Typ-1-Diabetes derzeit die einzige
Behandlungsmoglichkeit. ==



FORMEN DER
INSULINTHERAPIE

Basalinsulin in
Kombination

mit oralen
Antidiabetika (BOT)

Mabhlzeitenbezogene
Insulintherapie

Konventionelle
Insulintherapie (CT)

Supplementire
Insulintherapie (SIT)

Intensivierte
Insulintherapie (ICT)

Insulinpumpentherapie (CSII)

INSULINARTEN:

Kurzwirksame Insuline
(Wirkdauer: 2 bis 3 Stunden,
max. bis 4 Stunden)

Langwirksame Insuline
(Wirkdauer: 20 bis 24 Stunden)

Mischinsuline
NPH Insulin

ANMERKUNGEN

» geeignet als Einstieg in die Insulintherapie

» Einnahme von Tabletten und zusitzlich einmal tiglich gespritztes lang
wirkendes Insulin

» mahlzeitenunabhingig

» Insulindosis wird entweder am Blutzuckerwert vor dem Essen und der
geplanten Mahlzeit ausgerichtet

» oder zu den Mabhlzeiten wird Normalinsulin oder ein kurzwirksames
Insulinanalogon* gespritzt

» zweimal tiglich, am Morgen und am Abend: Mischinsulin
(kurz- und langwirksames Insulin)

» Gabe von Normalinsulin oder kurzwirksamen Insulinanaloga zu den
Hauptmahlzeiten, zusitzlich zur sonstigen Therapie mit oralen
Antidiabetika

» (Gegenstiick zur basal unterstiitzten oralen Therapie)

» mehrere Insulininjektionen und Blutzuckerkontrollen pro Tag

» getrennte Applikation eines mittel- bis langwirkenden Basisinsulins als
Grundlage

» zusitzlich: zur Abdeckung der zugefiihrten Nahrung bzw. zur Korrektur
erhéhter Blutzuckerwerte spritzen von Normalinsulin oder eines schnell-
wirksamen Insulins

» Spritz-Ess-Abstand zwischen der Injektion und der Mahlzeit ist zu
beachten: o bis 30 min je nach Insulinart

» je nach Bedarf des Menschen mit Diabetes kénnen
Insulinmengen individuell programmiert werden

Normalinsulin/ Humaninsulin

Analoginsulin: Analoginsulin (sehr kurz wirkend): Wirkung tritt sofort ein
Bsp.: Liprolog, Humalog, NovoRapid, Apidra

Basalinsulin

Analoginsulin Basal: Wirkung allmihlich/gleichmiRig nach 1 bis 2 Stunden
Bsp.: Levemir, Lantus

Mischinsulin (Bolus- und Basisinsulin) als fertige Lésung in einem Pen.

Ein Mischverhiltnis ist zum Beispiel 30/70 - dabei steht die 30 anteilig

fur das kurzwirksame Normalinsulin und die 7o fiir das langwirksame
Verzégerungsinsulin.

Bsp.: Berlinsulin H Basal, Huminsulin Basal, Insulin B. Braun Basal, Protaphane,
Insuman Basal

Kolumne

Impulse zum konstruktiven
Umgang mit Konflikten

Fur einige ist der Winter jedes Jahr
eine Zerreilprobe und das fehlende
Sonnenlicht schligt ihnen sehr aufs
Gemiit. Aul8erdem stecken wir im
nichsten Pandemie-Winter, was
zusitzliche Einschrankungen und
Belastungen mit sich bringt.
Beispielweise verbringen wir je nach
Wohnform sehr viel mehr Zeit mit
unseren Mitbewohnern, Partnern,
Kindern und Familienangehérigen.
Das lduft nicht immer spannungs-
frei ab. Themen des Zusammenle-
bens und des Alltags miissen neu
organisiert und manchmal auch dis-
kutiert werden und durch Einschran-
kungen in der Freizeitgestaltung
fehlt mitunter ein Ventil zum Aus-
tausch mit Menschen auferhalb der
eigenen vier Winde.

Anna Christophersen
advita Vertrauensperson

Kontakt:

Anna Christophersen
anna.christophersen@advita.de
Mobil 0170 1107385
Telefon 030 437273188

Die Griinde, warum bei dem einen
oder der anderen momentan die
Toleranzschwelle schneller erreicht
ist und die Nerven blank liegen,
sind vielfdltig und ich brauche sie
Ihnen hier wohl nicht einzeln auf-
zulisten. Umso wichtiger ist es sich
ein paar Strategien zu vergegen-
wartigen, die uns helfen konstruktiv
mit Konflikten umzugehen. »
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Zunichst einmal: Konflikte sind na-
tirlich und ein unvermeidbarer Teil
des Zusammenlebens. Neben dem
privaten Bereich ist Konfliktfahigkeit
auch im beruflichen Kontext eine
wichtige soziale Kompetenz, denn
auch hier treffen wir mit unter-
schiedlichen Menschen zusammen,
mit denen wir viel Zeit verbringen
und gemeinsam im Team arbeiten.

Je unterschiedlicher die Menschen
sind, desto wahrscheinlicher ist es
auch, dass sie Konflikte entwickeln
kénnen. Der Kern von Konflikten
sind Unterschiede in Bezug auf Wer-
te, Interessen, Ziele, Wiinsche,
Meinungen, gegensitzliche Priorita-
ten oder auch Missverstindnisse,
die durch fehlerhafte Kommunikati-
on entstehen kénnen. Wichtig ist
hierbei zu betonen, dass Konflikte
nicht per se negativ sind. Durch
sie konnen notige Veranderungen
angeregt und aus unterschiedli-
chen Ideen die geeignetste Option
ausgewihlt werden. Durch kon-
struktiven Umgang mit Konflikten
kénnen wir unseren Blickwinkel
erweitern und Verstindnis fiir die
Absichten und Verhaltensweisen
unseres Dialogpartners gewinnen.
So entsteht auch die Chance fiir
neue Beziehungen und Umgangs-
formen.

advita Journal 03 | 22

Kolumne

Einige Impulse zum
konstruktiven Umgang
mit Konflikten

Abstand gewinnen

Wenn die Situation gerade eskaliert
und Sie merken, dass bei lhnen
selbst und/oder bei lhrem Gegen-
tiber die Emotionen tiberkochen:
Ein Glas Wasser trinken, den Raum
verlassen, frische Luft schnappen,
tief durchatmen. All das hilft damit
sich die Gemuter wieder etwas
abkiihlen kénnen. Schon nach ein
paar Minuten senkt sich der Adre-
nalinspiegel im Blut und Sie sind
wieder in der Lage, klarer zu denken
und tberlegt zu handeln.

Gesprichsbereitschaft

Simpel aber oft vergessen: Signalisie-
ren Sie Gesprichsbereitschaft und
kliren Sie, ob die andere Partei an
einer Konfliktlésung interessiert ist.

Kolumne

Verstindnisgrundlage schaffen

In Auseinandersetzungen ist jeder
davon uiberzeugt, dass seine Mei-
nung die einzig wahre ist und der
andere vollkommen danebenliegt.
Zur Konfliktfahigkeit tragt eine
solche Einstellung nicht bei. Auch
der Konfliktverlauf wird oft von
Person zu Person unterschiedlich
wahrgenommen.

Um eine gemeinsame Konfliktlésung
zu entwickeln ist es wichtig, zu-
ndchst die gegenseitige Sichtweise
zu verstehen und eine gemeinsame
Verstandnisgrundlage des Konflikt-
gegenstands zu schaffen. Schildern
Sie sich gegenseitig lhre Sicht auf
den Konflikt méglichst chronolo-
gisch. Lassen Sie sich dabei ausreden
und héren Sie sich gegenseitig zu.
Formulieren Sie dabei lhre Eindri-
cke, Gefiithle, Gedanken und Bediirf-
nisse. Und zwar ohne dem Empfin-
ger dafiir die Schuld oder Verant-
wortung zuzuschieben, auch nicht
unterschwellig.

Versetzen Sie sich in die
Lage lhres Gegeniibers

Versuchen Sie, den Standpunkt Ihres
Gegeniibers nachzuvollziehen und
seine Sicht der Dinge zu verstehen.
Das bedeutet allerdings nicht, dass
Sie diese Perspektive automatisch
akzeptieren missen. Das Signalisie-
ren, dass Sie aber dennoch die Sicht-
weise lhres Gegeniibers verstehen,
hilft oftmals bereits, einen Konflikt
abzuschwichen und vielleicht sogar
komplett zu beenden.

Reflektieren Sie die Situation

Worum geht es eigentlich bei die-
sem Konflikt genau? Steht vielleicht
etwas ganz anderes dahinter, als das,
um das es vordergriindig zu gehen
scheint? Meist geht es um Bediirf-
nisse und Wiinsche, die hinter un-
glicklich formulierten Forderungen
oder Anschuldigungen stecken.
Wenn es uns gelingt, diese zu erken-
nen und auszudriicken, kénnen wir
aus dem Teufelskreis der gegensei-
tigen Anschuldigungen aussteigen
und gemeinsam Lésungen finden.

11

Bleiben Sie freundlich

Ein scheinbar trivialer Tipp, der in
der Praxis aber fiir viele nur sehr
schwer umzusetzen ist. Wenn Sie
sich aufregen oder lhr Gegeniiber
vielleicht sogar beleidigen, konnen
Sie sicher sein, dass das die Situati-
on nicht |6st, sondern verschirft.
Freundliches Verhalten und Sach-
lichkeit in einem Konflikt erfordern
Selbstbeherrschung. Gelingt Ihnen
das, werden lhre Konflikte ganz
anders ablaufen als bisher, ==
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

bei advita

STRESS IM GRIFF - EIN ONLINEPROGRAMM

Liebe Mitarbeiter,

ob im Arbeitskontext oder im pri-

vaten Umfeld - Stress ist bei vielen
ein standiger Begleiter. Doch was
bedeutet Stress eigentlich?

Unter Stress versteht man im All-
gemeinen die negativen Folgen bei
Uberforderung. Aber auch durch
permanente Unterforderung kén-
nen Gedanken, Gefiihle und Verhal-
tensweisen entstehen, die Stress
auslésen. Dazwischen befindet sich
der Bereich, in dem sich der Mensch
mit den Herausforderungen wohl-
fuhlt, die an ihn herangetragen wer-
den. In diesem Bereich sind wir
maximal leistungsfahig und fithlen
uns aktiv und ausgeglichen.

Um Ihnen den Umgang mit Stress
zu erleichtern bzw. diesen besten-
falls gianzlich zu vermeiden, in-
formieren wir Sie heute {iber das
kostenlose Programm der AOK
»Stress im Griff«, welches 4 Wochen
andauert und online von iiberall
absolviert werden kann, ganz, wie

advita Journal 03 | 22

Virginia Colmsee
Stv. Personalleitung

es in lhren Alltag passt. Angefangen
von Informationen rund um das
Thema Stress, ber Videoclips bis
hin zu Fragebdgen und Aufgaben
fur die Teilnehmer, ist das Programm
vielfiltig aufgebaut. Die Teilnahme
ist kostenlos und es spielt hierbei
keine Rolle, ob Sie bei der AOK
krankenversichert sind. Die Teil-
nahme ist fiir jedermann méglich.

Worum geht es in
dem Programm?

Das Programm befasst sich nicht
nur damit, bereits entstandenen
Stress durch Entspannungstechni-
ken zu lindern. Vor allem geht es
darum, den Stress erst gar nicht
aufkommen zu lassen.

Das Programm besteht aus vier Pha-
sen, wobei jede fiir sich dafiir sorgt,
dass Sie widerstandsfihiger gegen
Stress werden.

Phase 1: Was ist Stress iiberhaupt?

Phase 2: Woher kommt mein
Stress?

Phase 3: Wie erlebe ich weniger
Stress?

Phase 4: Was kann mir auf dem
Weg helfen?

Alle Informationen zu dem Pro-
gramm sind hier fir Sie abrufbar:

https./www.stress-im-griff-de/

programm

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
Dann einfach anmelden und
loslegen:

https./www.stress-im-griff.de/
teilnehmen

Wir hoffen, dass dieses Angebot
Sie genauso Ulberzeugt, wie uns.
Viel SpaR bei der Nutzung! ===

Betriebliches Gesundheitsmanagement
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AufSerklinische Intensivpflege

Uberleitungsmanagement

SO SCHNELL KANN’S GEHEN

Michael Rasche

Belegungsmanagement, AufSerklinische Intensivpflege

Fur die Versorgung unserer Klien-
ten in der aullerklinischen Intensiv-
pflege arbeiten wir Hand in Hand
mit verschiedenen Netzwerkpart-
nern zusammen. Ein Netzwerk
funktioniert nur gut, wenn am Ende
alle etwas davon haben. Im Zent-
rum steht jedoch immer der Klient.
Wie wichtig ein zuverldssiges und
flexibles internes sowie externes
Netzwerk fiir das Uberleitungsma-
nagement ist, so dass am Ende eine
stabile und bedarfsgerechte Ver-
sorgung des Klienten steht, soll an
Hand eines aktuellen Falls aufge-
zeigt werden.

advita Journal 03 | 22

Am 25.1.2022 ging im zentralen
Belegungsmanagement eine Anfra-
ge zur Ubernahme einer Klientin,
Frau S., mit Intensivpflegebedarf
aus einer Klinik der Maximalversor-
gung in Leipzig ein.

Frau S. lebt seit einigen Jahren, auf
Grund einer Muskeldystrophie,
mit einer Trachealkaniile und einem
Heimbeatmungsgerit sowie einer
starken Mobilititseinschrankung im
eigenen Haushalt. Unterstiitzt wur-
de sie dabei durch den Sohn, wel-
cher aber selbst beeintrachtigt ist.
Die Versorgung lief nicht optimal,
das Beatmungsgerit zeigte bei Ein-
lieferung ins Krankenhaus null

Arbeitsstunden, das Tracheostoma
war ungepflegt und die Tracheal-
kaniile verschmutzt. Der Einliefe-
rungsgrund ins Krankenhaus war
eine respiratorische Insuffizienz.
Im Zuge der Krankenhausbehand-
lung wurde ein Betreuungsverfah-
ren eingeleitet und eine Berufs-
betreuerin eingesetzt. Der Sohn
musste sich auf Grund seiner eigenen
Einschrankungen in eine stationdre
Einrichtung zur dauerhaften Versor-
gung begeben. Die weitere Versor-
gung von Frau S. war in der Haus-
lichkeit nicht mehr gegeben, so dass
der Betreuerin eine Versorgung in »

AufSerklinische Intensivpflege
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der auBerklinischen Intensivpflege
nahegelegt wurde und eine Uber-
nahmeanfrage durch die Klinik beim
zentralen Belegungsmanagement
(BM) der aulerklinischen Intensiv-
pflege bei advita fur die Intensiv-
pflegewohngemeinschaft in Leipzig
erfolgte. Das BM hat daraufhin
Kontakt mit der Betreuerin aufge-
nommen, umfangreich zur Ver-
sorgung beraten und einen Besich-
tigungstermin der WG vereinbart.
Frau Sommer (VIPFK in der WQ)
hat die Besichtigung mit der Betreu-
erin durchgefihrt und offene Fra-
gen beantwortet. Eine endgiiltige
Entscheidung tiber den Versorgungs-
auftrag seitens der Betreuerin stand
jedoch noch aus.

advita Journal 03 | 22

In der Zwischenzeit wurde in der
Klinik das Intensivbett dringend
benétigt, so dass die Klinik eine Ver-
legung in ein 50 km entferntes
Partnerkrankenhaus in Erwagung
zog. Am 3.2.2022 gegen 14 Uhr
informierte der Sozialdienst das BM
uber die geplante Verlegung am
4.2.2022. Das BM informierte wiede-
rum Frau Sommer in der WG.
Schnell war man sich einig, dass man
der Klientin den langen Transport
und den damit verbunden Stress er-
sparen mdchte, doch fehlte nach
wie vor das Mandat zur Versorgung
durch die Betreuerin. Also Telefon-
hérer in die Hand und angerufen.
Das BM informierte die Betreuerin
tuber die aktuelle Situation. Beziig-
lich der Bedenken tiber eine man-
gelnde Finanzierung der Versorgung
wurde zunichst eine Transferpflege

......

AufSerklinische Intensivpflege

AufSerklinische Intensivpflege

fur maximal zwei Monate angebo-
ten, um die Finanzierung zu klaren.
Damit war die Betreuerin einver-
standen und erteilte das Mandat.
Nun liefen Telefone heif3, schlieR-
lich waren die bisher erhobenen
Daten eher diirftig und das Zimmer
noch leer. Arbeitsteilung war an-
gesagt. Frau Sommer, eigentlich im
Nachtdienst, iibernahm die Kom-
munikation mit den Providern, be-
sonders zur Organisation eines
Pflegebettes, und Herr Rasche vom
BM tibernahm die Kommunikation
mit der Klinik zur Organisation
der Uberleitung. Dank eines gut
funktionierenden Netzwerkes,
konnte schnell und unkompliziert
ein Pflegebett fur den 4.2.2022

um 8 Uhr organisiert werden. Da
auch bezuglich der Trachealkani-
lenversorgung und der Beatmung
schon Provider involviert waren,
war auch dies sehr unkompliziert,
zumal alle wichtigen Hilfsmittel
(Beatmungsgerdt, O2-Konzentrator
usw.) schon in die Klinik geliefert
wurden. Diese mussten nur noch in

die WG geliefert werden, also wur-
de der advita Bus gechartert um die
Hilfsmittel am 4.2.2022 um 8 Uhr
aus der Klinik in die WG zu trans-
portieren. Seitens der Klinik wurden
Verordnungen ausgestellt, der
Transport umbestellt und alle néti-
gen Informationen zusammenge-
tragen. Medikamente fiir das ganze
Wochenende, es war ja schlieBlich
Freitag, wurden mitgegeben. Der
Trachealkaniilenversorger hat noch
am 3.2.2022 eine Bestellung fir

die notwendigen Utensilien rausge-
schickt, da es in der Kiirze der Zeit
nicht méglich war das noch vorhan-
dene Material aus der Wohnung
zu holen. Ein kleiner Notfallbestand
fur Dinge des taglichen Bedarfs
war in der WG noch vorhanden, so
dass auch dies gesichert war.
Innerhalb von zwei Stunden waren
alle offenen Fragen geklart bzw. alle
notwendigen Akteure involviert.
Am 4.2.2022 um 9 Uhr war alles vor-
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bereitet und gegen 11 Uhr stand der
Rettungsdienst mit der Klientin vor
der Tir. Frau S. hat sich schnell

in der WG eingelebt und fuihlt sich
wohl. Der Sozialdienst der Klinik
war beeindruckt von der schnellen
und unkomplizierten Uberleitung.
Die Betreuerin hat zunéchst etwas
Zeit gewonnen um uber die lang-
fristige Versorgung von Frau S. zu
entscheiden bzw. die finanzielle
Lage zu klaren. Die Provider haben
weiterhin eine stabile Versorgung
bzw. eine neue Klientin. Wir von
advita freuen uns tber die sehr gute
Zusammenarbeit mit allen Beteilig-
ten und dariiber, dass wir einen
kleinen Beitrag zur Entlastung der
Intensivstation leisten konnten.
Dies ist nur ein Beispiel firr die durch-
weg gute Zusammenarbeit advita
intern aber auch mit unseren Netz-
werkpartnern. Deshalb sei an dieser
Stelle auch allen Mitarbeitern der
alP gedankt, sichert die Zusammen-
arbeit doch nicht nur die Versor-
gung unserer Bewohner, sondern
auch unser aller Arbeitsplitze. ===
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Die interstitielle
Glukosemessung

NICHT GANZ NEU ABER TROTZDEM NOCH NICHT
SO HAUFIG BEI UNSEREN KUNDEN

Stephan Linke

Regionaler Qualititsmanagementbeauftragter Sachsen-Anhalt

Eine interstitielle Glukosemessung
ermdglicht eine Messung des
Blutzuckerspiegels ohne standiges
Gewinnen eines Bluttropfens.

Das Wort »interstitiell« bedeutet
ubersetzt nichts weiter als »dazwi-
schenliegend«. In dem Fall einer
Glukosemessung ist der Messsensor
zwischen den Hautschichten und
misst in der Zwischenzellflussigkeit.

Bei einer »Flash Glukosemessung,
oder auch »FGM« genannt, wird
ein mit einem Sender versehener
Sensor auf die Haut geklebt. Mittels
einer Einstichhilfe wird der am
Sensor befindliche Messfaden ins
Unterhautfettgewebe gefiihrt. In
den meisten Fillen muss dieser
Sensor an den Oberarm geklebt
werden. Der Sensor muss nach
Herstellerangaben in bestimmten
Intervallen gewechselt werden.
Beispielsweise muss der Sensor zum
»FreeStyle Libre2« spitestens alle
14 Tage getauscht werden. Hinzu
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kommt ein weiteres kleines Gerit,
das Lesegerit, welches zum Aus-
lesen der Daten benétigt wird.
Alternativ kann eine App genutzt
werden. Das Lesegerit speichert
die Glukosewerte fiir ca. 90 Tage,
was nicht von einer sofortigen
Dokumentation in der Kundenakte
endbindet. Zur Ermittlung der
Werte muss das Lesegerit nah an
den Sensor gehalten werden,
Kleidung stért die Ubertragung
der Daten nicht. Das Ergebnis ist
in weniger als einer Sekunde auf
dem Gerit ersichtlich.

Wichtig zu wissen ist, dass es sich
bei den ermittelten Glukosewerten
um Werte aus der Zwischenzell-
flussigkeit handelt. Das bedeutet,
dass schnelle Anstiege und Abfille
der Blutzuckerwerte nicht sofort
erkannt werden, sondern einer
zeitlichen Verzégerung von 5-10
Minuten unterliegen.

Die Vorteile dieser Messung liegen
ganz klar auf der Hand. Dem Be-
troffenen bleibt der listige Stich in
den Finger oder das Ohrlappchen
erspart und die Messung des Blut-
zuckerwertes kann beliebig oft
erfolgen. Die Kosten dieses Systems
werden freiwillig von einigen
Krankenkassen tibernommen.

Seit Sommer 2020 kénnen Arzte
unter bestimmten Voraussetzungen
die Leistung der interstitiellen Glu-
kosemessung auch im Rahmen der
Behandlungspflege verordnen. Im
Leistungsverzeichnis ist dies unter
Nummer 11a zu finden. Dort heif3t
es in der Leistungsbeschreibung:
»Zur interstitiellen Glukosemessung
bei der Durchfiihrung einer inten-
sivierten Insulintherapie gehéren die
Ermittlung und Bewertung des
interstitiellen Glukosegehalts mittels
Testgerdt sowie bei Bedarf der Sen-
sorwechsel und die Kalibrierung.«

Qualititsmanagement
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RKI-Empfehlungen -
einfach erklirt

ANFORDERUNGEN AN DIE HYGIENE
BEI PUNKTION UND INJEKTION

Rebecca Singer
Qualititsmanagementbeaufiragte West

Die in diesem Artikel betrachtete
RKI-Empfehlung gilt fiir die Durch-
fihrung von Punktionen und In-

In dieser advita Journal Ausgabe
fuhren wir die Artikelreihe »RKI-
Empfehlungen« fort.

jektionen durch medizinisches Fach-
personal. Das heif§t: Wir sind als
ambulanter Pflegedienst in der
Verantwortung fir die Durchfuh-
rung einer Injektion und Punktion

Punktionen und Injektionen
im pflegerischen Kontext

sowie fir die Anwendung und
Umsetzung der RKI-Empfehlungen
und -Richtlinien. Dagegen wird fur
pflegende Angehérige oder dem
Kunden selbst, lediglich beratend
auf die Empfehlung hingewiesen.

Punktionen und Injektionen gehéren
zu den haufigsten invasiven Eingrif-
fen in der Pflege. Die Durchfiihrung
obliegt je nach Indikation unter-
schiedlichen Berufsgruppen. Dabei
kann es sich um oberflichige
Punktionen der Venen (z.B. Blut-
entnahme) handeln oder um die
Punktionen des Unterhautfettge-
webes bei der Lage einer Infusion
durch einen Butterfly (siehe Abb. 1).

Abb. 1, nach Vorlage von:
https://www.pqsg.de/seiten/openpqsg/
hintergrund-standard-infusion-sc.htm
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Infektionsrisiko bei der
Injektion und Punktion

Das Risiko fiir Infektionen nach oder
durch Punktionen ist von der Art
und dem Ort des Eingriffes abhin-
gig. Insgesamt wird das Infektions-
risiko aber beeinflusst durch:

» Rahmenbedingungen bei der
Zubereitung und Aufbereitung
von Medikamenten,

» Rahmenbedingungen bei
der Punktion,

» Eigenschaften des verabreichten
Arzneimittels bei der Injektion,

> die Erfahrungen des Mitarbeiters,

> Hygienefehler bei der Durch-
fuhrung von Punktionen und
Injektionen.

Um das Infektionsrisiko zu reduzie-
ren ist es daher wichtig, dass Sie
die nachfolgenden MalRnahmen bei
der Vorbereitung und Durchfiihrung
beriicksichtigen und sich bei jeder
Injektion ausreichend Zeit nehmen
fur die Durchfiihrung.

Vorbereitung und Durch-
filhrung von Punktionen
und Injektionen

Grundsitzlich sind die allgemein
anerkannten Regeln der Standard-
hygiene einzuhalten. Mitarbeiter
nehmen an der jahrlichen Hygiene-
pflichtfortbildung via E-Learning
oder in Priasenzunterricht teil und
sind dartiber hinaus regelmifig
durch die Hygienebeauftragten zu
unterweisen und im Rahmen der
Hygienevisite fachlich zu begleiten
und auf die Durchfithrung und
Einhaltung von Hygienestandards
bei der Vorbereitung und Durch-
fuhrung von Punktionen und
Injektionen zu tberpriifen.

Daraus resultieren folgende
MaRnahmen, die dabei
zu berticksichtigen sind:
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» Vor Beginn der Vorbereitung von
Medikamenten und Materialien
ist eine hygienische Hindedesin-
fektion durchzufiihren,

die Arbeitsfliche wird

vorher wischdesinfiziert,

die Zubereitung der Medi-
kamente erfolgt unmittelbar

v

v

vor der Injektion,

v

das Gummiseptum ist vor dem
Einfiihren einer Kaniile mit einem
alkoholischen Desinfektionsmittel
zu desinfizieren,

v

fur jede Entnahme aus einem
Mehrdosenbehiltnis ist eine
neue Einmalkaniile zu benutzen,

v

fur die Entnahme von Teilmengen
aus einem Mehrdosenbehiltnis
mithilfe einer Mehrfachentnahme-
kantile (Spike) ist jeweils eine
neue Spritze zu verwenden,

v

auf angebrochenen Mehrdosenbe-
hiltnissen sind das Anbruchdatum
und die Verwendungsdauer zu
vermerken. »
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Bei der Durchfiihrung von Punktio-
nen und Injektionen ist neben der
Auswabhl der Punktionsstelle, die frei
von entziindlichen Veridnderungen
sein sollte wichtig zu beachten, dass
ein geeignetes Hautantiseptikum
Anwendung findet und die vom Her-
steller angegebene Einwirkzeit be-
achtet wird. Da derzeit keine Studien
dazu vorliegen, ob sich aus dem
Sprithen oder Wischen ein Vorteil
fur die Desinfektionswirkung
ergibt, kann das Hautantiseptikum
sowohl gespriiht als auch mittels
Tupfer aufgetragen werden. Wih-
rend die Alcohol Pads B. der Firma
Braun laut Herstellerangaben nur
zur Hautreinigung und nicht zur
Hautdesinfektion genutzt werden
diirfen, sollten Sie in der Praxis
darauf achten, dass Hausirzte Pro-
dukte verschreiben, die auch als
Hautantiseptikum angewendet
werden diirfen.

Dartiber hinaus ergeben sich im Rah-
men der Vorbereitung und Durch-
fihrung aus der RKI-Richtlinie wei-
tere Empfehlungen zur Beriicksich-
tigung von MaRnahmen zur Des-
infektion von Punktionsstellen und
Barrieremafnahmen:

> Tragen von keimarmen
oder sterilen Handschuhen,

» Schutzkittel,

» ggf. Mund-Nasen-Schutz.

Hinweise fiir Punktionen und
Injektionen bei Kunden mit
einem Diabetes mellitus

Pen-Gerite sind stets kundenbezo-
gen zu verwenden. Sollte im Rahmen

X

Alkoholtupfer getrinkt mit

70%igem Isopropylalkohol

Eigenschaften

» Einmal-Alkoholtupfer zur Hautreinigung
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» Saugfihiges, fusselfreies Vlies

» TupfergrofRe 32 x 67 mm

» Packungsinhalt 100 Stiick

Qualititsmanagement Kreativwerkstatt

von behandlungspflegerischen
Leistungen bei mehreren Kunden
hintereinander die BZ-Messung mit
einem Gerit durchgefuhrt werden
bei dem es sich um advita Eigentum
handelt, so sind Einmallanzetten
die gingige Losung. Vor der Lanzett-
blutentnahme und Insulininjektion
ist wie bei jeder anderen Punktion,
die durch medizinisches Personal
durchgefiihrt wird, eine Hautdesin-
fektion durchzufiihren und bei
jeder Insulininjektion eine frische
Nadel zu verwenden. Hinsichtlich
der Eigendurchfithrung durch den
Kunden im hiuslichen Umfeld sind
wir als Mitarbeiter angehalten eine
Beratung durchzufiihren und darauf
zu verweisen, dass die Mehrfach-
nutzung der Pen-Nadeln ein erhéh-
tes Infektionsrisiko darstellt und von
dieser Handhabung aus fachlicher
Sicht eher abzuraten ist. ===
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Material

» Bastelfilz
> Fiillwatte

» Schere
» Garn
> Nadeln
> Stift
» Karton

Anleitung

~ O

é
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1. Schneiden Sie sich eine

Ei-Schablone, beispiels-
weise aus Bastelkarton.
Am einfachsten ist

es, wenn Sie ein Stiick
Karton in der Mitte
falten, die eine Ei-Hilfte
einzeichnen und das
Ganze ausschneiden. So
kommen Sie zu einem
symmetrischen Ergebnis.

. Legen Sie die Schablone

auf den Filz und zeichnen
Sie die Form nach.

. AnschlieBend kénnen Sie

diese Form direkt
ausschneiden.

. Legen Sie nun zwei Filz-

Eier iibereinander und
nihen Sie am Rand
entlang. Ob Sie lieber
innerhalb des Eis, entlang
der Kontur nihen (S. 23)
oder die Naht um die
duBeren Rinder fithren
méchten (Fotos dieser
Seite), kénnen Sie nach
Geschmack entscheiden.

. Ca. 1,5 cm bevor Sie

das Ei rundum verniht
haben, ist ein guter
Zeitpunkt, das Ei mit der
Fullwatte zu befullen.
Danach kénnen Sie

es vollstandig zundhen.

. Das Ende des Garns

kénnen Sie auch direkt
als Aufhingeschnur
verwenden. Natiirlich
kénnen Sie sich auch
fiir eine andere Schnur
entscheiden und fest-
nihen, ganz nach lhrem
Geschmack. ===

25

advita Journal 03 | 22



26

Jubilien

GROSSES

DANKE

SCHON
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Auch im ersten Quartal 2022
begliickwiinschen wir wieder

eine ganze Reihe von Mitarbeitern,

die schon viele Jahre bei advita
tatig sind. Allen, die ihr 5-jahriges,
10-jahriges, oder gar 15-jdhriges
Jubilaum begehen, sprechen wir
unseren Dank fur die geleistete
Arbeit und die Treue zu Kollegen
und Unternehmen aus.

Ihnen allen wiinschen wir noch
viele erfolgreiche Jahre bei advita!

Peter Fischer, Geschiftsfiihrer

Jubilien 27

15

Annett Lichi, Pflegefachkraft/Teamleitung, Dresden
Martina Schmidt, Pflegefachkraft, Grof8enhain

Antje Zahnke, Pflegekraft, Hohenstein-Ernstthal

10

Elisabeth Berger, Pflegekraft, Heinsberg
Tatjana Wiens, Verwaltungskraft, Heinsberg
Corinna Gorner, Pflegekraft, Weinbohla
Larisa Andris, Pflegekraft, Chemnitz
Mandy Ludwig, Hausleitung, Leipzig

Corinna Kleye, Pflegekraft, Leipzig

Annett Kreuziger, Pflegekraft, Leipzig
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Linda Mattke, Pflegefachkraft, Dresden - Silke Hunger, Pflegekraft, Dresden « Andreas Scholze, Pflegekraft, Neschwitz
Patricia Heider, Pflegefachkraft/Praxisanleitung, Gorlitz « Antje Schafranski, Pflegekraft, Gérlitz
Sabine Triankner, Pflegekraft, Radeberg « Jutta Renner, Pflegefachkraft, Gorlitz
Jeanette Conrad, Pflegefachkraft/stellvertretende Pflegedienstleitung, Freital « Kerstin Graumnitz, Hauswirtschaftskraft, Berlin-Std
Cordula Juhrmann, Pflegefachkraft/Teamleitung, Weinbshla « Anja Philipp, Ergotherapeut, Freital
Silvia Tonello, Hauswirtschaftskraft, Berlin-Nord « Romy Liebisch, Pflegekraft, Freital « Simone Wolf, Hauswirtschaftskraft, Freital

Claudia Gétz, Pflegefachkraft, Freital « Kathrin Mandel, Hauswirtschaftskraft, Freital

Antje Franke, Hauswirtschaftskraft, Borna « Emely Héfer, Pflegefachkraft, Zschopau « Susann Pook, Pflegekraft, Leipzig

Nicol Hiandel, Hauswirtschaftskraft, Leipzig « Nancy Veit, Pflegekraft, Ehrenfriedersdorf
Michaela Hahn, Pflegefachkraft/Teamleitung, Chemnitz « Iveta Mehlau, Pflegekraft, Zschopau
Carmen Hartung, Hauswirtschaftskraft, Lichtenstein « Sandra Kittel, Pflegefachkraft/Praxisanleitung, Zschopau
Julia Hoffmann, Pflegefachkraft, Leipzig - Heidi Goray, Pflegekraft, Lichtenstein
Sylvia Lehmann, Pflegefachkraft, Zwickau - Stephan Linke, Qualititsmanagementbeauftragter, Zentrale
Anja Kaese, Verwaltungskraft, Apolda . Steffi Barthelmes, Pflegefachkraft, Suhl
Theresa von Ottenfeld, Pflegefachkraft, Gotha « Anita Heim, Pflegekraft, Suhl « Ortrun Rauch, Pflegekraft, Suhl
Beate Schleicher, Pflegekraft, Apolda
Franziska Stransky, Pflegefachkraft/Teamleitung, Suhl

Anja Schmid, Pflegekraft, Suhl

advita Journal 03 | 22 advita Journal 03 | 22



30

Neues aus den Niederlassungen

FleifSiges Werkeln

Aus dem advita Haus Klangwerk in
Leipzig erreichten uns ein paar
schéne Momentaufnahmen. In der
hauseigenen Werkstatt ist als erstes
Projekt zum Thema Nachhaltigkeit
ein grofles »Mensch irgere Dich
nicht«-Spiel aus Holz mit dazu pas-
senden Wiirfeln entstanden.

Und auch weitere Projekte sind
bereits in Planung. Unter anderem
sollen ein Leitergolf-Spiel fiir AuRen-
aktivititen, ein Angelspiel fur Er-
wachsene und Untersetzer fir die
Getrinke in der Tagespflege
entstehen.
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in Leipzig

Janine John

Niederlassung Leipzig, Haus Klangwerk

Zwei unserer Tagespflege-Giste
produzierten Themen-Holzwiirfel
in Anlehnung an das Spiel »Stadt,
Name, Land, diese durften an-
schliefend mit nach Hause genom-
men werden.

Wir méchten unserer Mitarbeiterin
Christina einen lieben Dank fir ihre
tatkraftige Unterstiitzung und die
schnelle Umsetzung aussprechen!

Neues aus den Niederlassungen

Frithlingsvorboten
in Lichtenstein

Im Goldenen Helm in Lichtenstein
halt der Friihling Einzug. Wir haben
wieder unsere Kreativitit spielen

lassen und Friihlingsglaser gestaltet.

Ein bisschen Filz, ein wenig Leim,
ein wenig Erde und zu guter Letzt
eine Narzissenzwiebel - schon sind
die Frithbliiher bereit als Dekoration
aufgestellt zu werden. m==

Nicole Gockeritz
Niederlassung Lichtenstein
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Riitsel

Was bin ich?

Svenja Teitge
Marketing

In dieser Ausgabe wartet eine Knobelfrage auf Sie.
Diesmal sind also weder Stift oder Papier nétig
sondern nur lhre Vorstellungskraft.

Kénnen Sie herausfinden, was hier gesucht wird?
Wir wiinschen viel Spaf§! ===

»WENN SIE MICH AUF DIE SEITE
LEGEN, BIN ICH ALLES.

SCI:INEIDEN SIE MICH ABER IN
HALFTEN, BIN ICH NICHTS.«
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PFLEGEDIENSTLEITUNG ODER FACHKRAFT MIT LEITUNGSERFAHRUNG (M/W/D)

fur die Tagespflege in unserem advita Haus in Alrenberg

PFLEGEDIENSTLElTUNG ODER FACHKRAFT MIT LEITUNGSERFAHRUNG (M/W/D)

fir den ambulanten Dienst in unserem advita Haus in Altenberg
STELLV. PFLEGED|ENSTLE|TUNG (M/W/D)
fur unser advita Haus in Altenberg

STELLV. PFLEGEDlENSTLElTUNG (M/W/D)
fur die Tagespflege in unserem advita Haus

HEIMLEITUNG (M/W/D)
fiir das Intensivpflegezentrum in unserem advita Haus

STELLV. PFLEGEDIENSTLElTUNG (M/W/D)

fir den ambulanten Dienst in unserem advita Haus

HEIMLEITUNG (M/W/D)
fir das Intensivpflegezentrum in unserem neuen advita Haus Seegartenquartier in Bad Mergentheim

PFLEGEDIENSTLElTUNG (M/W/D)

fur unser neues advita Haus Seegartenquartier

PFLEGEMANAGER (M/W/D)
fur unser neues advita Haus Seegartenquartier

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fur unser neues advita Haus Seegartenquartier

PFLEGEDlENSTLEITUNG (M/W/D)
fir den ambulanten Dienst in unserem advita Haus Am Konigsberger Platz

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fir die ambulante Tourenpflege in unserem advita Haus Am Konigsberger Platz  in Bad Windsheim

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fiir das Intensivpflegezentrum in unserem neuen advita Haus in Bamberg
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Stellenanzeigen

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fur die ambulante Tourenpflege

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fu i i
r das Intensivpflegezentrum in unserem advita Haus
in Erfurt

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fir den ambulanten Dienst in unserem advita Haus
in Floha

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/wW/D)
fir die Tagespflege in unserem advita Haus

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fir die ambulante Tourenpflege

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fiir den ambulanten Dienst in unserem advita Haus

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/wW/D)
fir die ambulante Tourenpflege

PFLEGEMANAGER (M/W/D)
fir unser advita Haus

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fiir unser advita Haus

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fur die Tagespflege in unserem advita Haus
in Kesselsdorf/ Wilsdrufr
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Stellenanzeigen

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D) in Kreischa

fiir die ambulante Tourenpflege

STELLV. PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

fiir die ambulante Tourenpflege

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
fur die Tagespflege in unserem advita Haus

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)
m in unserem adVita Haus .............................

fur das Intensivpflegezentru

PFLEGEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

furunseradvita Haus
.................................................... L iseHE INTENSIVPFLEGE

UR DIE
iiberregional

STELLV. PFLEGEDlENSTLEITUNG (M/W/D)
fir den ambulanten Dienst in unserem advita Haus

GEDIENSTLEITUNG (M/W/D)

STELLV. PFLE
fur die Tagespflege in unserem advita Haus

PFLEGEFACHKRAFT (M/W/D) iiberregional
fur den Springerpoo‘ .................................................................................
iiberregional

PFLEGEKRAFT (M/W/D)

fur den SpringerPOO|
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