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Unser Verband versteht sich als Zentrum fiir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen
wie u. a. Koma, Apallisches Syndrom (Wachkoma) und Postapallisches Syndrom,
Schadel-Hirn-Trauma und anderer Schadigungen des Zentralen Nerven-Systems.

Unsere Ziele klar formuliert: Hilfe zur Selbsthilfe, Beratung, Schulung und Weiterbildung
von Betroffenen und deren Angehdrige, Aktive Mitarbeit in den Selbsthilfegruppen vor Ort,
Verbesserung der stationdren und ambulanten Versorgung - besonders in der Nachsorge.

to-
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TRANSFERPFLEGE

Sie sind intensivpflegebediirftig oder beatmungspflichtig?
Sie wollen eine Versorgung in der Hauslichkeit erproben bevor Sie diese Form der Pflege wahlen?

DIE TRANSFERPFLEGEEINRICHTUNG ALS
BINDEGLIED ZWISCHEN KLINIK UND ZU HAUSE
BIETET IHNEN:

> Ubernahme aus der Klinik innerhalb von 5 Tagen

P> Klarung der Kostentibernahme mit den Kostentragern

b Uberleitungsmanagement inklusive Hilfsmittelbeantragung
> 1:1Bezugspflege durch examinierte Fachkrafte

) Kooperation mit entlassender Klinik, Arzten und Therapeuten

P> Ermittlung und Ausschopfung von Therapiepotentialen,
insbesondere Reduktion von Beatmungszeiten (Weaning)

P> Einbindung und professionelle Anleitung von Angehérigen

NAHERE INFORMATIONEN UNTER
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Editorial

Das Titelbild dieser Herbstausgabe des
GIP-Magazins zeigt leuchtend rote Gra-
natdpfel. Vielleicht fragen Sie sich, warum
wir dieses Bild gewdhlt haben: Der Gra-
natapfel ist aufgrund der roten Farbe
seines Fruchtfleisches seit Urzeiten ein
Symbol fir die Liebe, aber auch fir das
Leben und den Tod, denen wir in der In-
tensivpflege von Wachkoma-Patienten
immer wieder begegnen.

Das Wachkoma, auch als apallisches Syn-
drom bezeichnet, gilt heute noch immer
als eines der am wenigsten verstandenen
medizinischen Phanomene. Es ist ein Rat-
sel, das immer wieder die Frage aufwirft,
ob der betroffene Mensch, der sich in die-
ser extremen Lebensform befindet, dem
Leben oder dem Tode niher ist, und in
welchem Mal3e er seine Umwelt bewusst
oder unbewusst wahrnimmt,

Wir beschiftigen uns in dieser Aus-
gabe unseres Magazins mit der Frage,
was Wachkoma eigentlich bedeutet
und inwiefern es nachweislich, trotz der
vermeintlichen Bewusstlosigkeit der Be-
troffenen, Spuren von Bewusstsein gibt.
Ein Angehdriger eines Wachkoma-Pati-
enten erzdhlt seine Geschichte und gibt
Anregungen, wie vor allem mit viel Liebe
und Zuwendung kleine Fortschritte auf
dem Weg zurlick ins Leben erzielt wer-
den konnen.

AuBerdem lesen Sie in unserem Magazin
den ersten Teil der Geschichte unse-
res Klienten Nikolaus Deussen, der nach
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langwierigen  Krankenhausaufenthalten
bereits seit einem Jahr wieder zu Hause
lebt, wo er von seinem GIP-Team betreut
wird. Sein Teamleiter Rainer Oymann be-
richtet von den gemeinsamen Erlebnissen

des vergangenen Jahres.

Wilhelm Miller erzéhlt, wie er zusammen
mit seiner Frau und seinem Pflegeteam
nach langen Jahren seine Heimat Borkum
besucht und diese von Neuem fir sich
entdeckt. Er redet Uber das Wiedersehen
mit seiner Mutter und berichtet von flot-
ten E-Rolli-Radtouren im sechsten Gang.

In unserem Pflegeinfo referiert Heinz
Gentner, selbst intensivpflegebedurftig,
Uber eine neue, fernostlich beeinfluss-
te Trainingsmethode, die ihm téglich
hilft, den Tag mit mehr Vitalitdt zu begin-
nen und seine Atemkapazitdt zu steigern.
Ganz nebenbei erzdhlt er uns eine Ge-
schichte, die eigentlich jeder kennt, der er
aber eine ganz neue Bedeutung zukom-
men ldsst.

Verpassen Sie auch nicht den Report

Uber unser diesjdhriges Sommerfest,
das ganz unter dem Motto der ,wilden
Zwanziger hoffentlich nicht nur fir mich
ein schénes Wiedersehen und Zusam-

menkommen darstellte.

(4

Marcus Carrasco-Thiatmar
Geschiftsfihrer der GIP
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Unsere nichste Ausgabe erscheint im Januar. Lesen Sie dann:

Seit einem Jahr wieder zu Hause (Teil 2)

Ein kleiner Mann geht seinen Weg: Der kleine Janek kam mit einer
Zwerchfellhernie zur Welt und musste mit vielen Infekten kdmpfen. Heute

ist er ein aufgewecktes Kind.
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[ Uber uns

G I I GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE INTENSIVPFLEGE MBH

Die GIP Gesellschaft fir medizinische In-
tensivpflege ist ein in Deutschland und
Osterreich titiges Unternehmen, das
auf die Langzeitpflege von intensivpfle-
gebedirftigen und beatmungspflichtigen
Patienten in deren hduslicher Umgebung
spezialisiert ist.

Wir bieten eine professionelle Intensiv-
pflege fur Patienten mit unterschiedlichen
Krankheitsbildern. In den zwei Bereichen
Kinderpflege und Erwachsenenpflege be-
schiftigen wir ausschliefllich examinierte
und spezialisierte Pflegekrifte.

Wir bieten unseren Patienten eine Einzel-
betreuung, abgestimmt auf verschiedene
Pflegezeitmodelle, die im Schichtsystem
innerhalb eines Patiententeams durchge-
fihrt wird. Bereits bei der Uberleitung
des Patienten aus dem Krankenhaus
leisten wir professionelle Hilfe, beispiels-
weise bei der Antragsstellung und Aus-
wahl geeigneter Hilfsmittel sowie bei
der Kontaktaufnahme zu Kostentrdgern,

Hausdrzten, Krankengymnasten oder Er
gotherapeuten.

Zu unserem Leistungsprofil gehort nicht
nur die kompetente Grund- und Behand-
lungspflege, sondern auch die Anleitung
und Betreuung von Patienten und deren
Angehorigen, die Schul- und Berufsbe-
gleitung sowie die Planung und Begleitung
bei Freizeit- und Urlaubsaktivitdten.

Unser Motto ,,Zurlick ins Leben” ist fur
uns Ansporn und Auftrag zugleich. Unser
Ziel ist es, durch unsere kompetente Hilfe
die betroffenen Menschen in den Alltag
zu integrieren und ihnen somit mehr Le-
bensqualitdt in ihrem privaten Umfeld zu
ermaoglichen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.intensivpflege-zu-hause.de.Bei Fra-
gen rund um unsere Dienstleistungen
erreichen Sie uns unter unserer bundes-
01805/707539
(14 Cent pro Minute aus dem Festnetz der DTAG).

weiten  Rufnummer

| Aktuell

Herzlichen Gliickwunsch zum |5-jahriges Dienstjubilaum

Wir gratulieren Frau Enith Thirmer
(examinierte Krankenschwester) auf die-
sem Wege noch einmal ganz herzlich
zu ihrem |5-jdhrigen Dienstjubildum.
Wir danken ihr fir die professionelle
Arbeit, die sie tdglich leistet und fur das
Engagement, das sie in den vergangenen
Dienstjahren bei der GIP sowohl dem Un-
ternehmen als auch unseren Klienten ent-
gegengebracht hat. Wir winschen Frau
Thirmer alles Gute fir die Zukunft, viel
Erfolg und Zufriedenheit und hoffen sehr,

dass sie uns noch lange erhalten bleibt.

Enith Thirmer mit Klient Klaus Eckardt
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Ratsel Wachkoma

Das Wachkoma gehoért zu den noch am wenigsten ver-

standenen medizinischen Phianomenen und stellt die

Wissenschaft immer wieder vor Raitsel und insbesonde-

re vor die Frage, wie viel ein Mensch, der im Wachkoma

liegt und sich nicht mitteilen kann, wahrnimmt. Nimmt er

Uiberhaupt etwas wahr?

In Deutschland fallen jedes Jahr etwa
35.000 bis 40.000 Menschen ins Koma.
Ausléser sind meist schwere Hirnver-
letzungen, z.B. durch einen Unfall oder
Schlaganfall. Manche verweilen fir Wo-
chen und Monate in diesem Zustand.
Ca. 3000 bis 5000 verbleiben im soge-
nannten Wachkoma und verharren bis zu
einem halben Jahr oder ldnger, teilweise
sogar bis an ihr Lebensende in dieser Le-
bensform.

Was ist ein Koma?

Koma (griech.: tiefer Schlaf) wird aus me-
dizinischer Sicht in erster Linie mit einer
Bewusstlosigkeit gleichgesetzt, die im aku-
ten Fall so tief ist, dass der Mensch selbst
bei starken Schmerzreizen nicht aufwacht.
Er hat keinen Schlaf-Wach-Rhythmus, sei-
ne Augen sind dauernd geschlossen und
er muss gegebenenfalls kiinstlich beatmet
und erndhrt werden. Die bei den Betrof-
fenen abweichende Tiefe des Komas bzw.
der Grad des Aufwachens aus der tiefen
Bewusstlosigkeit wird in der Regel an der
Reaktion auf Reizangebote und Stimu-
lationen bestimmt. Die drei wichtigsten
,Koma-Stufen® (nach Prof. Dr. med. And-
reas Zieger, Neurochirurg) sind:

I. Keine Reaktion: Der Mensch befindet
sich in einem vermeintlich tiefen Schlaf. Er
scheint unempfdnglich fir jede Art von
Stimulation wie etwa Schmerz, physische,
optische oder akustische Reize.

2. Allgemeine Reaktionen: Der Mensch
reagiert vereinzelt auf die genannten

Stimulationen, aber nicht immer auf die
gleiche Weise. Er kann auf Kérperbewe-
gungen reagieren, seine Gedankenmuster
oder seinen Sprachgebrauch verdndern.
Die Reaktionen sind in der Regel aber
sehr langsam.

3. Lokalisierte Reaktionen: Der Mensch
reagiert auf bestimmte Stimulationen,
allerdings nicht immer auf die gleiche
Weise. Die Reaktionen erfolgen direkt
auf die Stimulation, wie z.B. das Drehen
des Kopfes auf Ansprache oder das Ver-
folgen eines Objektes mit den Augen. Er
kann auf einfache Befehle wie ,,Hebe die
Hand!" oder ,Schliee die Augen!" in-
konsequent reagieren. Ist die Stimulation
vorbei, kann er ruhig liegen. Der Mensch
ist fahig zu splren, dass er intubiert ist
oder einen Katheter hat und ist fahig, dar-
an zu ziehen. Er zeigt ,,Unruhe”.

Was ist ein Wachkoma?

Oft schlieB3t sich an den Zustand eines
Komas ein Wachkoma an, wobei von ei-
nem Erwachen im eigentlichen Sinne
nicht gesprochen werden kann. Wach-
koma, auch als apallisches Syndrom oder
vegetativer Zustand bezeichnet, ist eine
Form des Komas, in dem der Mensch be-
stimmte Reflexe und Bewegungen zeigt,
aber nicht bei Bewusstsein ist. Er befin-
det sich in einem Zustand zwischen der
tiefen Bewusstlosigkeit (Koma) und dem
Wachsein, wie Gesunde es erleben.

Menschen im  Wachkoma verfligen
Uber einen erschopfungs- und tages-



zeitbedingten Schlaf-Wach-Rhythmus. Sie
haben wéhrend des ,Wachseins" die Au-
gen gedffnet, wobei ihr Blick anfinglich
oft ins Leere lauft — sie fixieren nicht. lhre
Atmung ist in der Regel spontan und ihre
Herz-Kreislaufaktivitdt konstant, sodass
sie keiner lebenserhaltenden Apparate
mehr bedurfen. Trotz ihrer ,,scheinbaren’
Wachheit kénnen sie jedoch nicht willent-
lich in Kontakt mit ihrer Umwelt treten,
obwohl sie teilweise emotionale und ve-
getative (korperliche) Reaktionen zeigen.
Mit bewussten Handlungen haben diese
Reaktionen aber vor allem in frihen Sta-
dien oft nicht viel gemeinsam — sie sind
eher Reflexe oder unkontrollierte Bewe-

gungen.

Einige Menschen verweilen viele Jahre in
diesem Zustand des irgendwo ,,Dazwi-
schens",firandere ist er unter Umstéanden
ein Durchgangsstadium auf dem Wege
der Besserung. Die Grenze zwischen
Wachkoma und dem sogenannten mini-
malen Bewusstseinszustand (Siehe dazu
Kasten ,Kleines Koma-Glossar®) sind
dann oft flieBend.

Ursachen des Wachkomas

Die haufigste Ursache des Wachkomas
sind Schadel-Hirn-Traumen, also z.B. Un-
falle,bei denen das Gehirn des Betroffenen
verletzt wurde. Auch durch eine Unter
versorgung des Gehirns mit Sauerstoff,
wie etwa infolge eines Narkosezwischen-
falls oder einer Wiederbelebung nach
einem langen Herzstillstand, kann ein
Mensch ins Wachkoma sinken. Die Betrof-
fenen haben in der Regel eine schwere
Schddigung des GroBhirns erlitten, wah-
rend andere Hirnteile noch weitgehend
intakt sein kénnen.

Spuren von Bewusstsein?

Jede Diagnose hinsichtlich eines mog-
lichen Erwachens aus dem Wachkoma
oder des Eintretens einer Besserung ist
eine Gratwanderung. Klare, eindeutige
Prognosen zum tatsdchlichen Zustand
des Betroffenen und dazu, was er wirk-
lich von seiner Umwelt wahrnimmt, gibt

es nicht, da viele Untersuchungsme-
thoden unzuldnglich sind. Ungeachtet
dessen wird die Vermutung, dass Wach-
koma-Patienten etwas von ihrer Umwelt
wahrnehmen immer stirker Neuere
medizinische Forschungsergebnisse und
erstaunliche Fallgeschichten, in denen
Menschen plétzlich aus dem ,,Schatten-

reich" zurlickkehren, geben Hoffnung.

Bildgebende Verfahren

In welchem Mal3e ein Wachkoma-Patient
bei Bewusstsein ist, versucht man heute
mit modernen bild-gebenden Verfahren
darzustellen. Beispielhaft fir eine dieser
fortschrittlichen  Untersuchungsmetho-
den ist die Positronen-Emissions-Tomo-
graphie (PET), mit der sich Aktivititen im
K&rper abbilden lassen. Sie zeigt, welche
Hirnareale des Patienten noch aktiv sind
und welche miteinander kommunizie-
ren. Die PET liefert genauere Ergebnisse
Uber den Zustand des im Wachkoma lie-
genden Menschen und damit wichtige
Hinweise fur die weitere Therapie.

Spezialisiert auf dieses Verfahren ist der
belgische Neurologe Dr. Steven Lau-
reys. Laureys berichtet immer wieder
von Wachkoma-Patienten, die stirker bei
Bewusstsein sind als angenommen wur
de. So beobachtete er z.B. bei einem
im Wachkoma liegenden Familienvater,
dass diesem Trdnen Uber das Gesicht
liefen wihrend ihm Aufnahmen sei-
ner Kinder gezeigt wurden. Eine andere

korperliche Regung zeigte er nicht. Die

| Titelthema: Ratsel Wachkoma |

PET-Aufnahmen offenbarten, dass die
rechte Gehirnhdlfte des Mannes nahe-
zu funktionstlichtig ist, wahrend die linke
Halfte, in der das Sprachzentrum liegt,
schwere Schddigungen aufweist. Das er-
klart, dass er Schmerzen empfinden kann,
ohne jedoch die Mdglichkeit zu haben,
diese seiner Umwelt mitzuteilen. Der
Mann hatte zwar eine schwere Hirnver-
letzung, bestimmte Teile seines Gehirns
zeigten dennoch eine fast normale Hirn-
aktivitdt, was darauf hindeutet, dass er
zumindest ein Stlck weit bei Bewusstsein
ist und dem Wachzustand damit ndher als
dem Koma.

Verborgene Reaktionen

Dass Menschen im Wachkoma mehr von
ihrer Umwelt wahrnehmen, als friher
vermutet wurde, bestdtigen zahlreiche
wissenschaftliche  Untersuchungen. Im
Rahmen eines Oldenburger Komafor-
schungsprojektes konnte nachgewiesen
werden, dass Menschen im Wachkoma
oft innerlich auf Reize reagieren, ohne
dass es zu extern beobachtbaren Ver-
haltensianderungen kommt. So stellten
Neurowissenschaftler z.B. bei einem jun-
gen im Wachkoma liegenden Mann fest,
dass sich seine Herzfrequenz immer dann
erhdhte, wenn seine Freundin den Raum
betrat. Der an der Oldenburger Studie
beteiligte Neurochirurg Prof. Dr. Andre-
as Zieger ist davon Uberzeugt, dass sich
durch frihzeitige, intensive Zuwendung
und Kommunikation vertrauter Personen,

Bitte lesen Sie weiter auf der néichsten Seite P>

Kleines Koma-Glossar

+ Koma: Koma ist eine ungewdhnlich tiefe Betdubung oder ein tiefer Schlaf aus
dem der Mensch im akuten Fall selbst bei starken Schmerzreizen nicht aufwacht.

Medizinisch wird Koma mit ,,Bewusstlosigkeit” gleichgesetzt.

+ Wachkoma oder Apallisches Syndrom: Das Wachkoma ist eine Form des
Komas, in dem der Mensch gewisse Reflexe und unwillkiirliche Bewegungen zeigt,
aber nicht bei dem Bewusstsein eines gesunden Menschen ist. Er kann nicht wil-
lentlich in Kontakt mit seiner Umwelt treten.

+ Minimaler Bewusstseinszustand oder Minimally Conscious State

(MCS): Im minimalen Bewusstseinszustand zeigt der Mensch ein Verhalten, das

darauf schlief3en ldsst, dass er sich selbst und seine Umwelt wahrnimmt. Die Reak-

tionen auf die Umwelt treten jedoch nicht konstant, sondern nur ab und zu auf.
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schwere Formen eines Wachkomas ver
meiden lassen. Menschen im Wachkoma
seien weder , Hirntote" noch ,,Sterben-
de”, sondern schwerstkranke, lebende
und empfindsame Menschen, die solan-
ge sie leben, mit Leib und Seele mit ihrer
Umgebung und anderen Menschen ver-
bunden seien.

Wachkoma-Patienten férdern

Zieger meint, man solle Wachkoma-Pati-
enten férdern und ernst nehmen. Selbst
ein schwer geschadigtes Gehirn kdénne
sich wieder entwickeln, wenn man dem
Wachkoma-Patienten einen entsprechen-
den menschenwiirdigen Umgang zuge-
stehe. Er vertritt die Therapiemethode
der ,Komastimulation durch kérperna-
hen Dialogaufbau': Durch eine intensive
Ansprache und kérperliche Berlihrungen
soll dem im Wachkoma liegenden Men-
schen geholfen werden, den Weg zurlick
ins Leben zu finden. Zieger empfiehlt den
Umgang mit einem Wachkoma-Patienten
so zu gestalten, dass man ihn nicht krankt
oder gar verletzt. Man solle versuchen,
mit dem Betroffenen wieder in einen en-
gen, liebevollen Kontakt zu treten und
ihm den Dialog anbieten, auch, wenn es
viel Zeit, Kraft und Geduld koste. Man
kénne dem Betroffenen durch Nahe und
Zuwendung helfen, die lebensnotwen-
dige Kommunikation und Verbindung zu
seiner Umwelt wieder aufzunehmen und
diese zu entwickeln.

Selbstheilung des Gehirns?

Ein besonders spektakuldrer Fall eines
plétzlichen und unverhofften Erwachens
aus dem Wachkoma ist der des Ameri-
kaners Terry Wallis, der nach 19 Jahren
aus dem Wachkoma erwachte. Seine Ge-
schichte begann 1984, als er infolge eines
schweren Autounfalls ins tiefe Koma fiel.
Wochenlang verlieb erin diesem Zustand
bis er manchmal fast aufzuwachen schien
— aber eben nur fast. Er zeigte einen
Schlaf-Wach-Rhythmus, reagierte ab und
zu auf seine Umwelt, und war doch nahe-
zu gelahmt. Terrys Arzte diagnostizierten
ein Wachkoma und konnten nicht sagen,
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ob er jemals wieder volles Bewusstsein
erlangen wirde.

Jahrelang lag Terry im Krankenhaus und
spater in einem Pflegeheim, ohne dass
sein Zustand eine wesentliche Verbesse-
rung aufwies. Rund 19 Jahre nach seinem
schweren Unfall kam er auf wunderba-
re Weise wieder zu sich. Wéhrend eines
Besuches seiner Mutter (seine Familie
besuchte ihn nahezu tiglich und holte
ihn an den Wochenenden nach Hause)
antwortete er plotzlich auf die Frage sei-
ner Pflegerin, wer ihn denn da besuchen
komme: ,Mom." Terry war, wenn auch
mit dem Erinnerungsvermédgen von 1984,
schlagartig wieder bei Bewusstsein. Kurze
Zeit spdter konnte er ganze Sitze spre-
chen und den Kopf bewegen. Es schien, als
hitte sein Gehirn sich selbst regeneriert
— als hatten sich neue Nervenverbindun-
gen gebildet und noch intakte Hirnareale
neu vernetzt.

Ob dies wirklich so war, bleibt Speku-
lation. Zwar konnte der New Yorker
Neurologe Nicolas Schiff mit modernen
Methoden der Hirnforschung feststel-
len, dass sich in Terrys Gehirn 18 Monate
nach seinem Erwachen neue Nervenfa-
sern gebildet hatten, ob dies aber auch
der Grund seines plotzlichen Heilungs-
prozesses war, kann nicht mit Sicherheit
gesagt werden. Wahrend Terrys komato-
ser Jahre wurden keine Aufnahmen seines
Gehirns gemacht.

Hoffnung und Erwartungen

Die heutige Komaforschung lasst, auch
wenn sie noch in den Kinderschuhen
steckt, Hoffnung zu. Menschen im Wach-
koma befinden sich — das kann aufgrund
der in der Literatur vorliegenden For
schungsergebnisse festgehalten werden
— in einem Entwicklungsstadium des
Zwischens' und kdnnen sich entwickeln.
Vor allem die familidre Zuwendung im
eigenen Zuhause erzielt enorme Fort-
schritte. Die Annahme, dass Betroffene
im Wachkoma nichts von ihrer Umwelt
wahrnehmen, kann durch zahlreiche Ein-
zelstudien widerlegt werden, weshalb wir
diese Menschen nicht aufgeben durfen.
Wir sollten sie nicht wie tote, sondern
wie lebende und empfindsame Personen
behandeln. Auch wenn es immer wieder
spektakuldre Félle des Erwachens aus dem
Wachkoma gibt, sollten Angehorige ihre
Erwartungen an die Betroffenen nicht zu
hoch setzen. Eines steht fest: Nur weni-
ge Wachkoma-Patienten, die den Sprung
zurlick ins Leben schaffen, werden wieder
zu denen, die sie einmal waren. Die meis-
ten bleiben schwerstbehindert, kénnen
sich aber mit familidrer und therapeuti-
scher Unterstltzung sowie modernen
Kommunikationshilfen wieder selbststdn-
dig verstdndigen. Was einen Menschen,
seine Personlichkeit und das Leben aus-
macht, ist Ansichtssache und liegt im
Ermessen jedes Einzelnen.

GIP-Team

Weitere Informationen

+ Weiterfiihrende Literatur

Wachkoma. Betreuung, Pflege und Férderung eines Menschen im Wachkoma
von Nydahl, Peter (Hrsg.), 2007, 2. Auflage, Verlag Elsevier Urban & Fischer
Informationen und Hinweise fiir Angehérige von Schidel-Hirn-Verletzten und
Menschen im Koma und Wachkoma (sog. apallisches Syndrom)

von Andreas Zieger; 2006, | 0. Auflage, Eigenverlag

+ Wichtige Internetadressen

www.a-zieger.de Hompage des Oldenburger Neurochirurgen Prof. Dr. med.
Andreas Zieger. Hier finden Sie viele hilfreiche Informationen und kostenlos Verof-

fentlichungen des Neurowissenschaftlers zum Download.

www.forum-gehirn.de Website des Bundesverband fir Menschen mit Hirn-

schadigung und deren Angehdrige.

www.schaedel-hirnpatienten.de VWebsite des Schadel-Hirnpatienten in Not e.V.
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Zwischen Leben und Tod

Der Schicksalsschlag ,,Wachkoma" ereilte
uns am 7. Marz 2000: Am Morgen ging
es zu wie immer: ,, Tschiss Papa“, und
schon war er weg. Ich rief ihm wie immer
hinterher:,,Fahr vorsichtig!" Eigentlich war
es ein Tag wie jeder andere, bis uns ge-
gen 10.00 Uhr ein Anruf erreichte:, Papa,
Mario hatte einen Unfall. Er ist im Kran-
kenhaus — komm schnell nach Hause!"
Irgendwie erfasste ich nur — es war etwas

Unheilvolles passiert. So fuhrich dann mit
meiner Ehefrau in das Krankenhaus.

Unser Sohn hatte einen schweren Unfall
und lag nach akuter Versorgung ca. acht
Wochen auf der Intensivstation. Hier ging
es tdglich darum, ihn am Leben zu halten,
was sich als sehr schwierig herausstellen
solite. Er hatte sich neben den Kopfverlet-
zungen eine schwere Lungenentziindung
zugezogen, die erst nach vielenVersuchen
mit Hilfe von Medikamenten eingeddmmt
werden konnte.

Unmittelbar nach seinem Unfall war Ma-
rio operiert und in ein kinstliches Koma
versetzt worden. In diesem wollten die
Arzte ihn noch eine Weile lassen. Zwi-
schenzeitlich wurde er mit Sauerstoff
versorgt. Als ca. zehn Tage vergangen
waren, versuchte man ihn durch den
Entzug des Medikaments, das ihn im
kinstlichen Koma hielt, wieder zu sich
kommen zu lassen. Es gelang leider nicht.
Mario wachte nicht mehr auf.

Meine Frau und ich standen hilflos an Ma-
rios Bett und wussten eigentlich gar nicht,
was auf uns zukommen wirde. Mit dem
Thema ,,Wachkoma'" hatten wir uns noch
nie zuvor beschéftigt. So fehlte uns natir
lich auch dasVerstandnis fir den weiteren
Verlauf der Dinge — die Zukunft war uns
absolut unklar. Das Einzige, was wir wuss-
ten war, dass es um Leben und Tod ging.

Jeden Tag stelltten wir den Arzten in der
Klinik die Frage: ,Was gibt es Neues?"
Die Antwort war immer die selbe: ,,Wir

Bitte lesen Sie weiter auf der néichsten Seite P>
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kdmpfen um sein Leben. Verlieren Sie
nicht die Hoffnung!" So zwischen Leben
und Tod, nie wissend wie und ob er es
schafft, ist eine Erfahrung, die niemandem
zu winschen ist. Und trotzdem durchle-
ben viele Menschen diese Stunden.

Schon Kleinigkeiten zdhlen

Mario schaffte es. Er wachte zwar nicht
auf, war aber stabil genug, um die Inten-
sivstation zu verlassen. Er wurde in eine
Rehabilitationsklinik  verlegt. Dort ka-
men entsprechend neue Anforderungen
auf ihn, aber auch auf uns als Familie zu.
Der Gesundheitszustand meines Sohnes
war im Grof3en und Ganzen gut. Da er
mit seinen 22 Jahren sehr viel Sport ge-
trieben hatte, war er korperlich fit. Das
zahtte sich aus. Er hatte keine physischen
Gebrechen, wie etwa Fehlstellungen
der Extremitdten — lediglich einen leich-
ten Spitzfu3 rechts. Aber auch der wiére
moglicherweise  vermeidbar  gewesen,
wenn wir damals gewusst hdtten, was wir

heute wissen.

Da Mario 230 km entfernt von seinem
Zuhause in der Reha-Klinik lag, konn-
ten wir ihn anfinglich lediglich dreimal
in der Woche besuchen, weshalb wir ihn
spater in eine wohnortnahe Reha verle-
gen lieBBen. In der Zeit wihrend Marios
Reha-Aufenthalt lernten meine Frau und
ich viel dazu. Wir durften an den The-
rapiestunden (wie zB. Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie und auch Mu-
siktherapie) teilnehmen und auch mit
,Hand anlegen". Ich lernte viele nitzliche
Handgriffe und begriff schnell, dass es zu-
meist die , Kleinigkeiten" sind, die in einer
solchen Situation von Bedeutung sind. Mit
der Zeit konnten wir im Gesicht unseres
Sohnes erkennen — spiiren, ob es ihm gut
oder weniger gut ging — leider blieb ihm
ja nur die Moglichkeit Uber seine Mimik
mit uns zu kommunizieren.

Wir haben uns viel einfallen lassen, um
mit Mario in Kontakt zu treten und um
ihm zu zeigen, dass er noch ein Teil unse-
res Lebens ist. Wir hielten ihm die Zeitung
vor das Gesicht und beobachteten seine
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Reaktion. Wir lieBen ihn spiren, dass er
noch alle seine Extremitdten, seine Nase,
Augen und Ohren hatte. Wir flhrten
z.B. seine Hand bzw. seine Finger an sei-
ne Nase und lie3en ihn diese fUhlen. Alle
unsere Aktivititen und Versuche versa-
hen wir immer mit den entsprechenden
verbalen Erkldrungen. Dies war sehr
wichtig, um Mario ein Gefuhl der Sicher-
heit und der Geborgenheit zu vermitteln.
Stellen Sie sich vor, Sie sitzen auf dem
Stuhl und halten lhre Augen geschlossen.
Sie sitzen da und pl&tzlich fasst lhnen je-
mand ins Gesicht oder spricht Sie laut
von der Seite an. Sie werden sich sicher
lich erschrecken! Wir missen somit im-
mer davon ausgehen, dass ein Mensch,
der im Wachkoma ist, genauso erschrickt.
Er kann sich nicht wehren, hat Angst und
nimmt eine Art Schutzhaltung ein. Er
,macht zu". Sein Korper verspannt sich
und ldsst es nicht zu, dass wir uns ihm na-
hern kénnen.

Verschiedene Sichtweisen

Als unmittelbare Angehorige von Wach-
koma-Patienten befinden wir uns immer
wieder in dem Dilemma, dass unse-
re Sichtweisen und Prognosen nicht mit
denen der Arzte ibereinstimmen. Wir se-
hen, wir stellen fest, wir glauben — und die
,,Profis'? Sie sehen es oft anders, glauben
uns nicht, wissen es besser. Wir missten
es ja so sehen, denn wir seien ja eben die
Angehorigen. Wir betrachten die Situati-
onen eben zu subjektiv.

Ich bin fest davon Uberzeugt, dass An-
gehorige zum Teil richtig erkennen, wie
es ihren Lieben geht und wie es um sie
steht. Jedoch besteht natlrlich mit je-
der wahrgenommenen Verbesserung der
Situation immer die Gefahr, dass die Hoff-
nung auf vollstindige Gesundung wachst.
Es wird vergessen, dass wir es mit einem
geschddigten Gehirn zu tun haben. Kein
Arzt wird in der ersten Zeit eine Prog-
nose abgeben. Er leitet aus dem CT, MRT
und der Hirnstrommessung ab, wie die
Chancen stehen konnten. Bei jeder Vor-
hersage mussen die gesundheitlichen
Schdden bericksichtigt werden, die Frage

beachtet werden, wodurch der Betroffe-

ne in diesen Zustand geraten ist — durch
eine Schadel-Hirnverletzung infolge einer
Gewalteinwirkung oder beispielsweise
durch eine Sauerstoffunterversorgung.
Daraus kann der Neurologe schon vie-
les ableiten. Aber es bleiben eben immer
nur Ableitungen und Prognosen. Die ei-
gentliche, tatsachliche Entwicklung kann
uns nur der Betroffene selbst im Laufe
der Zeit zeigen.

Die richtige Zuwendung

Unser Sohn Mario lag rund 18 Monate
im Wachkoma. Ich war davon ca. zehn
Monate tdglich 8—10 Stunden mit ihm
zusammen und habe gelernt, ihn zu wa-
schen und zu baden, ihn anzuziehen und
seine Verbdande zu erneuern. Ich war
beim Wechsel der Trachealkanile dabei,
genauso wie beim Wechsel des Cystofix.
Ich habe abgesaugt, Mario gelagert und
ihn mit Hilfe und ohne die Hilfe einer
Schwester transportiert.

Besonderes Augenmerk habe ich immer
auf die richtige Lagerung meines Sohnes
gelegt, auf den Transfer vom Bett in den
Rollstuhl und die richtige Sitzhaltung im
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Rollstuhl. Ich denke, dass man hier sehr
kleinlich sein sollte. Ich habe bei der La-
gerung von Betroffenen und der Art und
Weise, wie sie in den Rollstuhl gesetzt
wurden, vieles gesehen und erlebt, was
nicht unbedingt fachgemal3 war: ,,Schnell,
schnell ist fur unseren Wachkoma-Pati-
enten eben nicht gut, nicht das Richtige.
Sie bendtigen viel Zuwendung, Aufmerk-
samkeit und unsere genaue Beobachtung.
Wir missen uns immer vor Augen hal-
ten: Ein sich im Wachkoma befindender
Mensch kann nicht rufen, nicht klingeln.
Er kann nur warten und hoffen, dass die
Pflegenden ihn sehen und seine Bedurf-
nisse erkennen.

Ich habe mir sehr viel einfallen lassen, um
mir selbst die Frage zu beantworten, ob
mein Sohn noch im Wachkoma ist, oder
nicht.Unter Berlicksichtigung von wenigen
Pausen habe ich viel mit Mario kommu-
niziert, ihm Bilder beschrieben, ihm etwas
erzahlt, Dialoge mit ihm gefihrt — als Mo-
nologe meinerseits. Ich habe als Vater zu
ihm gesprochen und als Antwort seiner
seits, selbst die Worte gewdhlt, die er mir
meiner Meinung nach gesagt hdtte. Im
Verlauf der Zeit war fir mich erlebbar
und ersichtlich, dass Mario seine Umwelt

zunehmend besser wahr nahm. Zu mei-
ner Freude schenkte er mir irgendwann
ein leichtes Grinsen und spéter sogar ein
Lachen. Er war auch gut drauf, wenn die
Schwestern ihm Witze erzahlten.

Bewegung ist Leben

Ich habe als Vater aber auch durch
meine Tatigkeit in Selbsthilfegruppen Un-
terschiedliches erleben durfen. Ich bin
Menschen im Wachkoma begegnet,
aber auch Menschen, die nur scheinbar
im Wachkoma lagen. Nicht alles was als
Wachkoma diagnostiziert wird, ist eben
mit dem klassischen Begriff des Wachko-
mas gleichzusetzen. Heute vernehmen
wir immer mehr Begriffe wie z. B. mini-
males Bewusstsein. Auch dem Tod bin
ich begegnet — leider schafft nicht jeder
den Weg zuriick ins Leben. Wir leben
mit dem Tod und wissen, wie empfindlich
unsere Wachkoma-Patienten sind. Aber
gerade deshalb sollten wir den normalen
Tag mit ihnen gemeinsam leben. Wir ha-
ben es mit unserem Sohn von Anfang an
so gehalten, dass wir bei Wind und Wet-
ter, bei Wérme und bei Kélte, bei Sonne
und bei Regen gemeinsam mit ihm an
der frischen Luft waren. Wir haben ihn
aus dem Bett geholt. Es kam nur darauf
an, ihm Aktivitdten und Ausflige dosiert
anzubieten. Bewegung ist Leben. Das zu
begreifen ist manchmal nicht einfach. Be-
wegung praktisch umzusetzen verlangt
Einsatz — man muss aufgekldrt sein, einen
festen Willen besitzen und diesen auch
im Rahmen des Notwendigen und Mach-
baren umsetzen.

Einfache Kommunikation

Lassen Sie mich noch einmal zur Fra-
ge nach der mdglichen Einbildung von
Fortschritten seitens eines Angehorigen
zurlickkommen. Ich erwdhnte bereits,
dass das ein schwieriges Thema ist. Ich
lasse mir das, was ich sehe, nicht ausre-
den. Im Endeffekt kommt es darauf an,
das Gesehene wiederholbar zu gestalten.
Lassen Sie eine beobachtete Reaktion
beim ersten, beim zweiten oder vielleicht
auch bei dritten Mal der pure Zufall sein.
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Wenn bei einem gleichen Ritual der Be-
troffene, im Wachkoma liegende Mensch
die gleichen Handlungen ausfihrt, ist es
nicht mehr nur der pure Zufall. Sie mis-
sen es schaffen, einen ganz bestimmten
Eindruck erlebbar zu machen. Was mei-
ne ich damit:

|. Kommunikation ber Ja-Fragen. Wich-

tig ist es, einen Code abzusprechen. Es
sollte so sein, dass der im Wachkoma
liegende diesen Code versteht und ihn
auch mit den Augen (z. B. durch Schlief3en
und Offnen) fiir Sie ersichtlich kommuni-
zieren kann.

2. Sie sollten den Betroffenen dazu ani-
mieren, zu versuchen nach Aufforderung
seinen Moglichkeiten entsprechend, lhre
Hand zu driicken. Dabei ist lhre Hand
immer unten und seine oben. Sie dri-
cken nicht, damit kein Reiz ausgetbt
wird, sondern fordern ihn nur auf. Las-
sen Sie ihm die Zeit, die er braucht. Und
wenn er gedriickt hat — es kann auch
nur eine Winzigkeit sein, die Sie splren
— dann versuchen Sie ihn es wiederholen
zu lassen. Beachten Sie dabei: Es ist eine
unwahrscheinliche Anstrengung fir ihn.
Vielleicht schafft er es heute nicht noch
einmal, dann aber vielleicht morgen oder
Ubermorgen.

Also ich meine: Versuchen Sie mit ganz
einfacher Aufforderung etwas in Erfah-
rung zu bringen. Wenn es funktioniert,
dann wiederholen Sie es stetig.Versuchen
Sie aber ein anderes Element erst, wenn
eine Reaktion sicher kommt. Ein richtiger
Input — lassen Sie Zeit zur Aufnahme und
Verarbeitung — bringt wenn der Betroffe-
ne ihn wahrnimmt, auch einen Output.

Fur jeden Angehdrigen eines Wachkoma-
Patienten ist wichtig zu wissen: Egal wie
lang jemand sich im Zustand des Wach-
komas befindet, es gibt immer die Option
auf Hoffnung, es gibt immer die Mdglich-
keit auf etwas Neues, auf Verdnderung.
Maoglichweise gibt uns die Zeit recht, dass
sich etwas bewegt.

Lothar Ludwig
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Seit einem Jahr wieder
zu Hause i)

Nikolaus Deussen ist mit einer schweren Erkrankung und nach

langen Krankenhausaufenthalten nun seit Giber einem Jahr wieder

zu Hause. Im nachfolgenden Bericht erzihlen sein Team und er von

den Ereignissen, die sich im vergangenen Jahr zugetragen haben —

von kleinen gesundheitlichen Fortschritten und Alltagserlebnissen.

Ein neues Team bereitet sich vor

Frau Witt, die fur unser Team zustdndige
Personalreferentin der GIF informierte
uns, dass unser Klient Nikolaus Deus-
sen am Nachmittag des 24. Juni 2007 aus
dem Krankenhaus entlassen und nach
Hause kommen wirde. Um ein wenig
Vorlaufzeit zu haben, traf sich sein neu
fir ihn zusammengestelltes GIP-Team
bereits gegen 10.00 Uhr im Haus der Fa-
milie Deussen.

Wir waren uns naturlich alle fremd und
hatten so Gelegenheit, uns in ersten
Gesprachen etwas besser kennenzuler
nen und alle ndtigen Vorbereitungen zu

12 Intensivpflege Herbst 2008

treffen, um Herrn Deussen zu Hause zu
empfangen. Durch die detaillierten Aus-
fihrungen und Erlduterungen unseres
Aufnahmepflegedienstleiters konnten wir
das Besprochene rasch in die Tat umsetzen.

Wiéhrend wir uns besprachen und natir-
lich auch Taten folgen lieBen, wurde die
hdusliche Umgebung Herrn Deussens auf
seine spezifischen Bedirfnisse eingestellt.
Unser Dank gilt in diesem Zusam-
menhang den verschiedenen externen
Medizintechnikunternehmen, die alle
bendtigten Materialien und Hilfsmittel
prompt lieferten. Vor allem danken wir
den beiden Damen Frau Buttenbruch
und Frau Freud, aber auch Frau Schwarz,

die uns noch am selben Tag in die neuen
Gerdte einwies.

Wir waren schon Uberrascht, dass al-
les so gut vorbereitet und von A bis Z
geplant und organisiert war. Unser Auf-
nahmepflegedienstleiter  erkldrte  uns,
dass eine sorgféltige Vorbereitung eine
der wichtigsten Qualitdtskriterien der
GIP sei. Gerade bei einer Neuaufnahme
gdbe das unseren Klienten und auch un-
seren Mitarbeitern Sicherheit. Da Herr
Deussen seinen Garten Uber alles schatzt,
wurden sein Pflegebett und die medizi-
nischen Gerdtschaften im Wohnzimmer
der Familie aufgestellt. Nachdem alles an

seinem Platz war, besprachen wir zum



Abschluss die Dienstzeiten der einzelnen
Krankenpfleger/-innen. Beim  Eintreffen
unseres Klienten sollten natirlich nicht zu
viele Personen auf einmal anwesend sein.

Ankunft zu Hause

Herr Deussen wurde gegen 14.00 Uhr
in Begleitung zweier Pflegefachkréfte und
einer Arztin von der Bad Berleburg Kli-
nik in sein Haus nach Bocholt am unteren
Niederrhein (NRW) gebracht. Nach ei-
ner kurzen BegriiBung und der Einstellung
des zweiten Beatmungsgerites lagerten
wir Herrn Deussen in sein Pflegebett um.
Wir informierten seinen Hausarzt, dass er
sicher zu Hause angekommen sei, gaben
ihm seine Medikamente und besprachen
die Vorgehensweise bei der Verabrei-
chung der Sondenkost. Mit Hilfe des
Alphabets und nonverbaler Kommunika-
tion konnten wir gut mit Herrn Deussen
kommunizieren. An dieser Stelle mdch-
ten wir ihm noch einmal fir seine Geduld
danken, die er uns beim Umgang mit der
Kommunikation mittels des Alphabets
entgegen brachte. Da der Krankentrans-
port von der Klinik nach Hause fiir Herrn
Deussen sehr anstrengend war, nutzte er
die Zeit nach dem Umlagern zum Schla-
fen.Wahrend er ruhte, studierten wir die
Verlegungs- und Uberleitungsbogen, um
Genaueres Uber seine Diagnose und die
entsprechenden Mal3nahmen zu erfahren.
In der darauf folgenden Nacht arbeitete
uns Herr Prohl weiter ein. Unser Dank
gilt an dieser Stelle auch ihm.

Nikolaus Deussen mit seinem Sohn

Die ersten Tage und Wochen

Herr Deussen war zu Hause angekom-
men auf jede Hilfe und eine engmaschige
Uberwachung und Betreuung angewiesen,
sodass wir uns schnell kennenlernten. Da
er trotz seiner schweren Erkrankung sehr
motiviert und kooperativ war, konnten
wir mit Hilfe unserer Pflegedienstleiterin
Frau Korn schon nach wenigen Tagen mit
der Mobilisierung beginnen.

Bei unserer ersten Teambesprechung am
3.Juli 2007 waren Herr Deussen und sein
Sohn dabei. Schén war, dass er uns an die-
semTag nach so kurzer Zeit sagte, dass er
uns vertraue und uns bat, ihn bei seinen
Winschen, Bedurfnissen und therapeuti-
schen Maf3nahmen zu unterstiitzen. Dass
wir Géste in seinem Hause seien, dass sei
ihm bewusst. Trotzdem sei es ihm wichtig,
dass auch wir uns wohl fihlen.

Uberraschende Erfolge

Der Monat Juli war der Monat in dem
Herr Deussen uns immer wieder von
Neuem Uberraschte. So teilte er uns z. B.
schon nach wenigen Tagen zu Hause mit,
dass er trotz seiner Sondenkost Appetit
verspure. Den Wunsch nach etwas Ess-
barem konnten wir ihm nach Absprache
mit den Arzten schnell erfilllen. Die Be-
friedigung seines Bedurfnisses, wieder ein
wenig auf den eigenen Fif3en stehen zu
kdénnen, erforderte allerdings langwierige-
re Bemuihungen. In unermtdlichen Trai-
ningseinheiten erreichte Herr Deussen
mit hochster Motivation letztlich wieder
ein Stlick Autonomie.

Ereignisreiche Spazierginge

Ein anderes fur uns alle sehr emotionales
Erlebnis war Herr Deussens Wieder
sehen mit seiner geliebten Frau, die aus
gesundheitlichen Griinden in einem Se-
niorenheim lebt. Er hatte sie seit Beginn
seiner Erkrankung nicht mehr gesehen
(seit Januar 2007). Oft hatten wir mit
Herrn Deussen die Moglichkeiten und
Risiken eines Besuches besprochen, den
er sich sehnlichst wiinschte.
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Manchmal kommt ein gewdnschter Mo-
ment dann vollig unverhofft. Am besagten
Tag rUsteten wir — Herr Deussen, Julia
und ich (Rainer) — uns fir einen Spazier-
gang. Da ich mich in Bocholt nur wenig
auskannte, bat ich Herrn Deussen uns
durch Handzeichen den Weg zu weisen.
Wiéhrend des Spaziergangs unterhielten
wir uns viel (auf unsere Art und Weise).

Herr Deussen wirkte sehr entspannt und
gut gelaunt. Julia erzdhlte mir, dass das Se-
niorenheim, in dem seine Frau lebe, ganz
in der Nahe sei. Daraufhin entgegnete ich,
dass ich nicht glaube, dass Herr Deussen
heute dahin gehen mochte. Ich hatte es
noch nicht ganz ausgesprochen, da gab
Herr Deussen uns ein Zeichen, dass wir
kurz halt machen sollten.Wir standen vor
einem grof3en Haus und Herr Deussen
meinte, dass er jetzt gerne zu seiner Frau
mochte. Fir einen Moment waren Julia
und ich sprachlos. Ich fragte ihn: ,lst es
denn noch weit bis zum Seniorenheim?*
Daraufhin nahm er einen kleinen Zettel
und schrieb, dass wir schon langst davor
stiinden und seine Frau auf der zweiten
Ebene liege. Ich wollte erst widerspre-
chen aber sein Gesichtsausdruck sagte
mehr als Worte je ausdriicken konnten.
Er wollte jetzt seine Frau besuchen!

Mit der Absprache, uns erst kurz im
Wohnbereich vorzustellen, willigten wir
schlieBlich ein. Und schon waren wir im
Haus bzw. im Aufzug, um auf die zwei-
te Ebene zu gelangen. Alle anwesenden
Pflegekrafte und der Sozialdienst waren
Uberrascht und gleichzeitig erfreut, Herm
Deussen wiederzusehen.Seine Frau warin
ihrem Zimmer, wohin wir Herrn Deussen
begleiteten. Den Moment des Wiederse-
hens kann man nicht in Worte fassen. Seit
diesem Tag besuchen wir, sofern es Herr
Deussens Gesundheitszustand zuldsst, sei-
ne Frau jeden Nachmittag.

Rainer Oymann

Lesen Sie Teil 2 iiber Nikolaus
Deussens erstes Jahr zu Hause in
unserer ndchsten Ausgabe!
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Ausflug ans Meer

Wilhelm Miiller besuchte nach vielen Jahren seine Heimatinsel

Borkum. Gemeinsam mit seiner Familie und seinem Pflegeteam

entdeckte er die Ostfrieseninsel neu.
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Meine Vorgeschichte

Ich wurde im Dezember 2004 an einem
gutartigen Tumor im Stammhirn (Me-
dulla Oblongata) operiert und lag bis
September 2005 in verschiedenen Kran-
kenhdusern. Ich kann seitdem nicht mehr
selbststandig atmen — bin seitdem ein
,beatmeter Patient" — werde 24 Stun-
den rund um die Uhr betreut. Ich kann
nicht mehr sprechen, nicht mehr riechen,
nur noch eingeschrankt héren, nicht mehr
essen (nicht schlucken) und nicht mehr
laufen!

Entgegen dem &rztlichen Rat, holten mei-
ne Soéhne und meine Frau mich nach
Hause, um mich dort betreuen zu lassen.
Betreffs der Ubernahme der hiuslichen

Pflege hatten sie sich fur die GIP Ge-
sellschaft fir medizinische Intensivpflege
mbH entschieden.

Mein Ausflug nach Borkum

Am 20. Juni 2008 fuhren wir auf Anregung
meines altesten Sohnes Uber die A23, A7
und A28 nach Emden, um von da aus mit
der Fahre weiter nach Borkum zu fahren.
Ich freute mich sehr auf diesen Ausflug,
da ich seit langer Zeit meine 86-jahrige
Mutter wieder sehen konnte. Die Fahrt
dauerte dann einschlieBlich Féhre insge-
samt sieben Stunden!

Ich bin auf Borkum geboren und auch
grol3 geworden. Mein dltester Sohn hatte
fUr ein behindertengerechtes Hotel und



auch die An- und Abfahrt mit der Fahre
gesorgt. Neben den vielen Gerétschaf-
ten, die wir aufgrund der Menge auf zwei
Autos verteilt hatten, waren auch die
Schwestern Brigitte und Dajana der GIP
mit an Bord, sowie meine Frau und mein
jingster Sohn mit seiner Lebensgefahrtin.
Mein jingster Sohn und seine Lebensge-
fahrtin Ubernachteten bei meiner Mutter,
der Rest im Hotel.

Wir haben den 20. Juni 2008 hauptsdch-
lich fUr die Anreise genutzt. Wéhrend der
Rest nach unserer Ankunft noch Essen
ging, habe ich geschlafen. Vorher wurden
noch die Zimmer verteilt und die Gerét-
schaften aufgebaut.

Am ndchsten Tag machten wir dann
zundchst einen Ausflug Uber die Strand-
mauer Richtung Stidstrand und erkunde-
ten den Ort, bevor wir zum Kaffeetrinken
meine Mutter besuchten (wir waren ein-
geladen). AnschlieBend machten wir nach
kurzem Aufenthalt im Hotel einen Spa-
ziergang Uber die untere Promenade
zum Nordstrand bis zur Gaststitte ,,Bor-
kumriff* und zurlick. Fir mich war das
interessant, da ich in dieser Gegend grof3
geworden bin. Wir wohnten bis 1960
dort in einem Mietshaus und ich war lan-
ge nicht mehr in der Gegend.

Rollitour im sechsten Gang

Am dritten Tag besorgten sich einige von
uns Leihfahrrader Wahrend ich im sechs-
ten Gang mit meinem E-Rolli die ganze
Strecke (ca. 4 km) zum Flughafen der In-
sel fuhr, begleiteten die anderen mich mit
ihren Fahrradern. Wir beobachteten von
einer Gaststdtte aus die startenden und
landenden Flugzeuge, bevor uns mein
jungster Sohn mit dem Behindertenfahr-
zeug abholte. André (mein dltester Sohn)
zog es vor mit dem Fahrrad zu fahren. Im
Anschluss machten wir noch eine Insel-

Mit ein wenig Hilfe ist alles méglich.

rundfahrt u.a. zum Hafen, wo wir André
wieder trafen. AnschlieBend brachten
wir das Fahrzeug zum Inselparkplatz, da
das Fahren im Ort verboten ist. Danach
besuchten wir nochmals meine Mutter.
Zum Abschluss gingen alle noch einmal
Eis essen — ganz in der Ndhe des Hotels!

Die Heimfahrt

Am 23. Juni 2008 begaben wir uns, nach-
dem alle Sachen in den Autos verstaut
waren, auf die Ruckreise. Dieses Mal fuh-
ren wir Uber den Eemshaven, also durch
Holland. Diese Strecke ist mit der Fahre
kirzer, aber mit dem Auto dafir langer.

Wir sind gut zuriickgekommen. In Ham-
burg verlie3 uns mein altester Sohn, um
mit dem Zug zur Arbeit nach Berlin zu
fahren. Das Auto wurde dann fir die
Reststrecke von meiner Frau gefahren.

A kst

C‘... {ce) f!?ffc k_

| Erlebnisbericht |

Nur meiner Familie und dem Team der
GIP ist es zu verdanken, dass diese Rei-
se Uberhaupt stattfinden konnte, zumal
die Planung und Ausfihrung recht kurz-
fristig erfolgte. Hierfir, wie auch fur die
Fahrten zur Kieler Woche, in den Tier-
park Ekholt, zu Hagenbeck oder zu den
Musicals mochte ich mich recht herzlich
bedanken.

Wilhelm Miiller
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/
/
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Wilhelm Miiller auf einem Spaziergang tiber die Promenade.
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GIP-Sommerfest 2008

Herzlic

Am 6. September 2008 war
es endlich soweit: Unser

fast schon traditionelles
Sommerfest lockte wie schon
In den vergangenen Jahren
zahlreiche Klienten, deren
Angehorige, Mitarbeiter und
Kooperationspartner aus
dem gesamten Bundesgebiet
nach Berlin, dem Haupt-
verwaltungssitz der GIP

Veranstaltungsort mit Tradition

Ganz unter dem Stern der legenddren
zwanziger Jahre fand das Fest in diesem
Jahr im Ellington Hotel Berlin statt, das fur
uns durch seine zentrale Lage zwischen
Ku’damm, Zoo und KaDeWe die perfek-
te Adresse fur ein stilvolles Fest mitten in

Berlin war. Das in den , goldenen Zwan-
zigern" errichtete, denkmalgeschitzte
Gebdude des heutigen Ellington Hotel
Berlin beherbergte in vergangenen Zei-
ten die verschiedensten Institutionen. In
den spdten Zwanzigern traf man sich hier
z.B.im , Berliner Ballhaus" zum , Tanztee".
Ende der Dreifliger wurden Teile des Ge-
baudes zum ,,Cabaret fur Alle" umgebaut.
Spdter wechselte eine Gastronomie- und
Unterhaltungseinrichtung die andere ab.
Mitte der Sechziger bezog auBerdem die
Berliner Finanzverwaltung die Raumlich-
keiten und hatte hier ihre Biros.

Im Laufe der Zeit gaben sich ebenso vie-

le Persdnlichkeiten die Klinke in die Hand.

Wi
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willkommen 1n ¢

| GIP Sommerfest 2008 |

€N

,wilden Zwanzigern®

Im heutigen Ellington Hotel Berlin spiel-
ten einst Louis Armstrong, Ella Fitzgerald
und Duke Ellington in der legenddren
,Badewanne", hier feierten u.a. Romy
Haag, David Bowie und Mick Jagger im
nicht weniger bekannten ,Dschungel”,
hier standen spdtere Fernsehstars wie
Ginter Pfitzmann und Edith Hancke auf
der Bihne des ,Berliner Theaters" — ein
Haus mit groB3er Tradition und damit der
ideale Veranstaltungsort fur unser dies-
jahriges Sommerfest.

BegriiBung der Gaste

Um 17.30 Uhr ging es offiziell los. Alle
Vorbereitungen waren abgeschlossen.
Herr Carrasco-Thiatmar und seine Ber
liner ,Verwaltungstruppe” standen im
Eingangsbereich des Hotelinnenhofes be-
reit, um die nach und nach eintreffenden,
rund 350 Géste personlich zu begriiBen.
Die Hofterrasse flllte sich zunehmend.
Es wurde Sekt ausgeschenkt. Im Hinter-
grund spielte ein klassisches zwanziger
Jahre Swing Trio (Saxophon, Gitarre und
Kontrabass).

Wahrend einige Géste schon in heiteren
Gesprdchen vertieft waren, verteilte ein
,,BauchladengirlliebevollinZellophanein-
gewickelte, kleine Pralinen. Dieser Will-
kommensgrul3 begeisterte vor allem das
mannliche Geschlecht. Nicht etwa weil
die Schokolade so lecker schmeckte —
nein, die Dame war sehr authentisch,
sprich etwas frivol gekleidet und das kam
an. Auch fir die Unterhaltung der Klei-
nen war gesorgt. Sie wurden von ein paar
netten Kinderanimateurinnen betreut, die
mit ihnen bastelten, sie schminkten und

ihre Gemiter mit Luftballontieren be-
geisterten.

Nachdem alle Géste, bis auf einige weni-
ge, eingetroffen waren, bewegte sich die
Gesellschaft gegen 19.30 Uhr langsam in
Richtung des eigentlichen Festsaales im .
Stock des Hotels. Dort wurden sie be-
reits von unseren Personalreferentinnen
und -referenten erwartet und persénlich
zu ihren Tischen geleitet.

Gemeinsames Abendessen

Im festlich geschmiickten Saal ,,Femina*
angekommen, musste das Abendessen
noch etwas warten. Herr Carrasco-Thi-
atmar lief3 es sich natlrlich nicht nehmen,
alle Géste noch einmal zu begriiBen und
anldsslich dieses Zusammentreffens eine
kleine Rede zu halten. Er bedankte sich
bei unseren Klienten flr das Vertrauen,

Bitte lesen Sie weiter auf der néichsten Seite P>
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| GIP Sommerfest 2008 |

das sie uns jeden Tag von Neuem entge-
genbringen.Vor allem dankte er aber auch
unseren pflegenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern fir ihr unermudliches Enga-
gement sowohl fir das Unternehmen als
auch fur unsere Klienten. Zum Abschluss
seiner Ansprache erdffnete Herr Carras-
co-Thiatmar klassisch das Buffet, was auch
prompt von all den knurrenden Bauchen
gestUrmt wurde.

Die ,,wilden Zwanziger*

Nachdem sich alle satt gegessen hatten,
starteten wir in den Abend. Einfach nur
gemeinsam essen und trinken — das sollte
es natlrlich nicht gewesen sein. Schlief3-
lich stand unser Sommerfest unter dem
Motto: ,Die wilden Zwanziger”. Kur-
zerhand lieBen wir unsere Giste in das
Nachtleben der ,goldenen Zwanziger'
abtauchen und erkldrten das GIP-Spiel-
casino fur erdffnet. Am Roulettetisch mit
echten Croupiers konnten sich unsere
Géste ein bisschen fuhlen wie der legen-
ddre Gangsterboss Al Capone — ohne
jedoch Angst um's eigene Vermaogen zu
haben, daftir mit viel Spal3 dank Jetons.

Fur die weniger Spielbegeisterten tanzten
vier junge, temperamentvolle Damen und
Herren in authentischer Kostimierung
und Maskerade die Tanze der zwanziger
Jahre. Nachdem einige Géste schon beim

Anblick der Charlestontanzer auf ihren

I8 Intensivpflege Herbst 2008

StUhlen hin und her gewippt waren, hat-
ten sie nun die Mdoglichkeit, sich selbst
einmal auf der Tanzfliche zu versuchen.
Schritt fur Schritt erkldrten und tbten die
vier Profis mit unseren Amateuren. Das
zahtte sich aus. Einige unter uns machten
nach dem Tanztraining eine ganz passa-
ble Figur.

Nachdem die Tanzfliche erobert wan
erkldrten wir auch die Cocktailbar fur er-
offnet. Neben leckerem Erdbeerdaiquiri,
der mittlerweile auf keinem GIP-Som-
merfest mehr fehlen darf, hatten unsere
Giste die Moglichkeit das einstige Kult-
getrank der Zwanziger zu probieren:
Absinth. Der mit seinem damals fast 80-
prozentigen Alkoholgehalt unbestritten
eine der spektakuldrsten Spirituosen, war
allerdings nicht jedermanns Fall, sodass
viele doch beim siflen Erdbeerdaiquiri
blieben.

Zu fortgeschrittener Stunde zeigte sich
bei einigen unserer Giste die Mudig-
keit. Die teilweise langen Anreisen waren
nicht an jedem spurlos voriiber gegan-
gen. Wihrend sich manch einer auf sein
Zimmer zuriick zog, feierten andere bis
in den friihen Morgen hinein — der Letzte
verlie3 gegen 5.15 Uhr den Saal.

Ein gelungenes Fest

Ein Sommerfest fur rund 350 Géste zu

organisieren, bedeutet im Vorlauf eine

sorgfaltige Planung und Vorbereitung. Die
Suche nach einem geeigneten Veranstal-
tungsort begannen wir bereits Anfang
April 2008. Nachdem das Ellington Ho-
tel Berlin aufgrund der passenden Grof3e
des Festsaales, der vorhandenen Zimmer-
kapazitdt und der Eignung der Zimmer
fur die speziellen Anforderungen und
Bedurfnisse unserer Klienten ausgewahlt
war, galt es Einladungen zu verschicken,
das Abendprogramm zu planen, die Zim-
merbelegung im Hotel zu koordinieren,
Krankentransporte zu organisieren usw.—
eine Menge Arbeit, die einer allein kaum
hitte bewiltigen konnen. Ganz herzli-
chen Dank deshalb an unser diesjahriges
Sommerfest-Team fir den Einsatz!

Alles in allem ist festzuhalten: Es war ein
gelungenes Fest — eine stilvolle Atmo-
sphdre, heitere Stimmung und vor allem
tolle Géste, die wir im nédchsten Jahr

gern wieder begrii3en. In diesem
Sinne auf ein Wiedersehen
zum GIP-Sommerfest 2009!

lhr GIP-Team
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Idogo — Eine Briicke zwischen traditionellem 6stlichen Wissen

und westlichen Trainingsmethoden

,lch
schaffe mehr” Es ist ein Ubungssystem, das mit Hilfe eines

|dogo bedeutet soviel wie ,lch pack es an!” oder

ein-fachen Holzstabes mit jeweils einer Kugel am Ende, der
Leistungssteigerung bei Bewegungsiibungen aller Art dient.
Es verbessert die Kérperhaltung und die Koordination, lo-
ckert die Muskulatur, entspannt und optimiert die Atmung.

Wer entwickelte Idogo?

Ping Liong Tjoa, der Entwickler des kleinen Holzstabes leitet
aktuell die Tai Chi Chuan Schule Tjoa in Stuttgart. Seine In-
tension bestand darin, ein Gerdt zu entwickeln, welches die
unbestritten positiven gesundheitlichen Auswirkungen des
Qi Gong mit den Vorteilen westlicher Trainings- und The-
rapiemethoden verbindet. Der 4| cm lange Holzstab mit
seinen kugelférmigen Enden ist nun schon seit einigen Jah-
ren im praktischen Einsatz. Er wird in den unterschiedlichsten
therapeutischen Berufen verwendet, in Rehakliniken, in Lun-
genkliniken sowie zur Pravention.

Wie kam ich zu ldogo?

In meiner Jugend war ich aktiver FuBballspieler. Ebenso
spiefte ich regelmalig Tischtennis. Als ich durch meine Er
krankung nicht mehr laufen konnte, intensivierte ich diese
Sportart so sehr, dass ich es bei den Paralympics zur Gold-
medaille brachte. Damit mochte ich sagen, dass mir Sport,
also korperliche Bewegung, schon immer am Herzen lag.
Die Anstrengung, eine Leistung zu vollbringen, ist mir ein in-
neres Bestreben.

Die Idogo-Ubungen begann unsere Teamleitung mit mir
bereits vor fUnf Jahren. Es ist am frihen Morgen nach der
Kérperpflege unser gemeinsames Training. Weil es einfache
Bewegungen sind, welche aber zu einem entspannenden
Korpergefuhl fihren, méchten wir lhnen |, ldogo™ als eine
Anregung flr ein atemkapazitdtssteigerndes Training vor-
stellen.

Der Effekt

Ein entscheidendes Phdanomen der Idogo-Anwendung
ist, dass unabhangig davon in welcher Position sie genutzt
wird, zu jedem Zeitpunkt einer Bewegung eine optimale

Kérperhattung erzeugt wird, sodass sich die Lungenfligel
besser ausbreiten kénnen. Dadurch ist wahrend der ge-
samten heilgymnastischen Maf3nahme eine héchstmdgliche
Sauerstoffversorgung des Organismus gewdhrleistet, die sich
wiederum glinstig auf die Stoffwechselprozesse auswirkt.

Ich profitiere mittlerweile seit funf Jahren vom Idogo-Effekt.
Frih am Morgen, wenn ich von der Beatmung weg gehe,
Uben wir und es gibt mirVitalitdt. Meine Atemkapazitdt wird
gesteigert und mein Schultergirtel bleibt durch koordinier-
te Armbewegungen gelenkig. Ich fiihle mich wohl und habe
seltener Schmerzen im Schulter- und Nackenbereich.

Heute kann ich mich nicht mehr selbststindig bewegen.
Deshalb werden meine Hiande am Idogo-Stab von meiner
Krankenpflegerin (Teamleiterin Frau Taut) gehalten, mit der
ich die Bewegungen gemeinsam ausfuihre.

Entspannung durch Idogo

Ich habe an mir in den vergangenen funf Jahren beobach-
tet, dass, wenn ich mich bewusst auf meine freie Atmung
konzentriere, meine korperliche Belastung aus der Balance
gebracht wird und ich verkrampfe. Manchmal finde ich mich
dann in dem TausendfuBler aus der folgenden Geschich-
te wieder: Eine Schnecke und ein TausendfuBller wollen
ein Wettrennen Uber 100 Zentimeter veranstalten. Der
Schnecke war klar, dass sie keine Siegeschance hat. Sie sag-
te sich:, Ich brauche einen Trick." Die Schnecke fragte also
bewusst naiv den TausendfuB3ler vor dem Wettkampf: ,,Du
hast so viele kleine FuBe, die sich alle gleichmalig und har
monisch bewegen, wie machst du das?** Der TausendfuiB3ler
antwortete:,,Das weif3 ich auch nicht. Ich komme vorwarts,
das genlgt mir. Darlber denke ich nicht nach.” Doch ehr
geizig, wie die Schnecke war, fragte sie weiter: ,, Aber das
muss man doch wissen, wie man so viele Fi3e richtig und
gleichférmig bewegt. Achte doch einmal beim Wettrennen
darauf, wie du es schaffst, dass deine Fi3e nicht miteinander
in Kollision geraten."

Der Startschuss ertonte. Es sah ganz so aus, als hitte die
Schnecke einen Frihstart gehabt. Der Tausendfuf3ler kam

Bitte lesen Sie weiter auf der néichsten Seite P>
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einfach nicht vom Fleck. Er achtete so sehr auf die Rei-
henfolge seiner Bewegungen, dass sich seine vielen Fife
verhedderten. ,Mein Gott, so etwas gibt's doch gar nicht!”,
sagte sich der Tausendfu3ler und versuchte mit doppeltem
Eifer die FiBe Millimeter um Millimeter vorzusetzen. Aber
er bekam seine FiiB3e nicht unter Kontrolle. Das machte ihn
nervos. Er wurde immer aufgeregter: Bald wusste er nicht
mehr, wie er friiher vorangekommen war: Die Schnecke kam
ins Ziel wéahrend der Tausendfufller immer noch bemuht
war, herauszufinden, was ihm aufgetragen worden war:

Mein Ubungserfolg

Bei den Bewegungen mit dem Idogo-Stab konzentriere ich

mich auf die Ubungen. Meine freie Atmung riickt dabei in
den Hintergrund. Ich intensiviere dadurch meine Atemmus-
kulatur; reguliere meinen Energiefluss und erhéhe meine
psychische und physische Belastbarkeit. Es macht mir grof3e
Freude und ich gehe schwungvoller in den Tag.

Vielleicht sind meine Erfahrungen mit Idogo eine Anregung
fur Sie, weil die Bewegungen allen Menschen, ob grof3 oder

klein im Allitag hilfreich sein kénnen.

Heinz Gentner und Petra Taut aus Pfedelbach

Weitere Informationen zu ,,Idogo” finden Sie unter
www.idogo.de

Heinz Gentner und Petra Taut trainieren jeden Morgen mit dem Idogo-Stab.
Die Ubungen steigern seine Atemkapazitcit und erhdhen seine Vitalitit.
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Fachbuch/Ratgeber \’ Buchtipp \’ Wohnungsumbau

Wachkoma
Betreuung, Pflege und Foérderung eines

Menschen im Wachkoma

Hrsg. Peter Nydahl,
Verlag Elsevier Urban & Fischer,
2. Auflage, 2007

., Wachkoma, Betreuung, Pflege und Férde-
rung eines Menschen im Wachkoma" ist
fUr alle Pflegenden und Therapeuten von
Wachkoma-Patienten sowie deren Angeho-
rige ein wertvoller Ratgeber und hilfreicher
Begleiter: Das Buch informiert Uber mégliche
Ursachen, erldutert verschiedene therapeu-
tische Forderkonzepte und eréffnet Wege
der Betreuung von im Wachkoma liegen-
den Menschen. Des Weiteren beschiftigt
es sich mit der Diagnose ,,Wachkoma" bei
Kindern. Neu in der zweiten Auflage (1.
Auflage 2005) ist die aktualisierte medizini-
sche Einflhrung von Prof. Dr. med. Andreas
Zieger. Hinzugekommen sind auf3erdem
Ausfiihrungen zu finanziellen und rechtlichen
Rahmenbedingungen flr eine Versorgung
im eigenen hduslichen Umfeld sowie zur
psychischen Betreuung der Angehdrigen.
Herausgeber Peter Nydahl ist examinierter
Krankenpfleger und Pflegeexperte fir Men-
schen im Wachkoma. Das fur ,,Wachkoma'
von ihm engagierte Autorenteam besteht
aus Arzten, Pflegekrdften, Therapeuten aller
Professionen, aus Angehorigen und aus
ehemals selbst Betroffenen. Prof. Christel
Bienstein stellt z. B. ihre Wachkoma-Studie
vor, Dr. Andreas Zieger fihrt in das Gebiet
des Wachkomas ein, Frau Maren Asmussen

erldutert die Kinasthetik.

Wachkoma

Bis auf den Grund des Ozeans
»Sechs Jahre galt ich als hirntot. Aber ich

bekam alles mit.*

Von Julia Tavalaro und Richard Tayson,
HerderVerlag, 4. Auflage, 2000

,Mein Vater steht mit trdneniberstrém-
tem Gesicht am FuBBende meines Bettes. Ich
habe ihn nie zuvor weinen sehen, denke ich.
Er und meine Mutter glauben offensicht-
lich, dass es keine Hoffnung gibt. Ihr Kummer
ist schwerer zu ertragen als der Schmerz in
meinen Armen und Beinen, als meine Unfa-
higkeit, ihnen zu sagen, dass ich noch lebe.”
Julia Tavalaro beschreibt auf eindrucksvolle
Weise die Qualen, die ein Mensch erlebt,
der keine Mdglichkeit hat, zu kommunizie-
ren. Sie war 31 Jahre alt, als sie nach einem
Schlaganfall ins Koma fiel, aus dem sie nach
sieben Monaten erwachte. Julias Kérper war
geldhmt. Sie konnte die Arme nicht heben,
den Kopf nicht schitteln, nicht sprechen

— einzig die Augen konnte sie bewegen.
Man betrachtete sie als hirntot und be-
handelte sie auch so. Niemand auf3er ihrer
Familie glaubte, dass sie noch Empfindun-
gen hatte, die beriicksichtigt werden sollten.
Pflegehandlungen wurden lieblos und grob
ausgefuhrt. Man drgerte sich gar Uber die
Arbeit, die diese Patientin dem Personal
machte. Erst durch eine engagierte Ergothe-
rapeutin und eine Sprachtherapeutin gelang
Julia der Weg ,,zuriick ins Leben". Sie lernte
muihsam den Kopf zu bewegen und so ei-
nen Laserstrahl auf Buchstaben zu richten.
So konnte sie ,,schreiben” — an einem spe-
ziell fur sie entwickelten Computer. Und sie

schrieb die Geschichte ihres Lebens auf.

Wie gewohnt schlafen

Wer pflegebedirftig ist, kann oft nicht mehr
in einem normalen Bett schlafen. Menschen
mit stirkerer Pflegebedurftigkeit sollten
heutzutage nicht auf die Anschaffung eines
Pflegebettes verzichten, das an ihre beson-
deren Bedirfnisse angepasst ist. Pflegebetten
sollen eine bequemere, an das Krankheits-
bild oder die Behinderung sowie an die
Kopfform und das Kérpergewicht angepass-
te, elastische Lagerung des Pflegebedurftigen
gewdhrleisten — ihm einen erholsamen und
ruhigen Schlaf bringen. Sie sollen verschie-
dene Lagerungsmdglichkeiten zur Entlastung
des Patienten schaffen und verschiedene
Therapiemal3nahmen auch im Bett mog-
lich machen. Daneben unterstltzen solche

Spezialbetten dabei, die Arbeitsabldufe der

!

Pflegekréfte ergonomisch zu gestalten (z. B.
bei der Kérperpflege).Verstandlicherwei-

se ist es fUr viele Betroffene und auch deren
Angehdrige oft schwierig, dass vertraute
Bett (oft auch das Ehebett) gegen ein Pfle-
gebett zu tauschen. Dem Fortschritt sei
dank muss man das heutzutage auch nicht
mehr zwangsldufig. Verschiedenste Hilfsmit-
telfirmen bieten heute Pflegebetten an, die
optisch kaum von einem normalen wohnli-
chen Bett zu unterscheiden sind. Innovative
Bett-in-Bett-Systeme bieten die Moglichkeit,
das alte gewohnte Bett zu behalten, ohne
auf die Vorziige der stufenlosen Verstellmag-
lichkeiten eines Pflegebettes verzichten zu
mussen. Auch Doppelpflegebetten sind heu-
te kein Problem mehr. Mit ihrem niedrigen
oder auch hohem FuBteil und variablen Sei-
tensicherungen, bieten sie auch Ehepaaren

ein wohnliches Flair.
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Sie suchen

+ eine Tatigkeit, in der Sie viel Zeit fur die Pflege und Betreuung

des Patienten haben?

+ einen verldsslichen Arbeitgeber?

+ regelmadBige interne und externe Fortbildungen?
+ ein leistungsorientiertes und steueroptimiertes Vergiitungs-

system?

+ eine Alternative zum Klinikalltag?

+ individuelle Entwicklungs- und Aufstiegschancen?

Dann werden Sie Mitglied eines unserer festen Patiententeams in
der hduslichen Intensiv- und Beatmungspflege!

Wir sind

+ bundesweit tdtig und zdhlen mit Uber |5 Jahren Erfahrung zu
den gréften Intensivpflegeunternehmen in Deutschland.

Wir gewibhrleisten

Baden-Wiirttemberg
71364 Winnenden
72202 Nagold

74080 Heilbronn
76698 Ubstadt Weiher
76571 Gaggenau
88459 Tannheim

Bayern

80339 Munchen
88131 Bodolz
90455 Nurnberg
90571 Schwaig
91781 Weillenburg
95469 Speichersdorf
97500 Ebelsbach

Berlin
10319 Berlin

Wir suchen Sie im Raum:

Fir die 1:1 Versorgung unserer erwachsenen Patienten suchen wir
ab sofort in Vollzeit, Teilzeit sowie auf 400 Euro-Basis:

+ examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

+ examinierte Altenpfleger/-innen

... eine umfassende Einarbeitung, gute personliche und berufliche
Entwicklungschancen sowie eine leistungsorientierte Vergiitung.

Brandenburg
16798 Furstenberg
16775 Grineberg
15745 Wildau

Hessen

35041 Marburg
63128 Dietzenbach
63225 Langen
63263 Neu-Isenburg
63303 Dreieich
63457 Hanau
63477 Maintal
64385 Reichelsheim
65239 Hochheim
65439 Florsheim
6545 | Kelsterbach
65620 Waldbrunn
65812 Bad Soden
67105 Schifferstadt
67697 Otterberg

GIP

Gesellschaft fiir medizinische

Intensivpflege mbH

Caroline-von-Humboldt-Weg 40

10117 Berlin

Tel.:030/232 58 - 888

bewerbung@gip-intensivpflege.de

Niedersachsen
21382 Brietlingen
26639 Wiesmoor
28790 Schwanewede
28832 Achim

30171 Hannover
31226 Peine

49205 Osnabriick

Nordrhein-Westfalen

47638 Straelen

51065 Kaln

51580 Reichshof-Wildberger-
hitte

53844 Troisdorf

59510 Lippetal

Rheinland-Pfalz

56729 Herresbach
(OT Déttingen)

www.gip-intensivpflege.de

Sachsen

01328 Dresden

01616 Strehla

02689 Sohland an der Spree
02977 Hoyerswerda

02999 Lohsa

09125 Chemnitz

09236 ClauBnitz

Sachsen-Anhalt
38489 Beetzendorf

Schleswig-Holstein
25355 Barmsted

Thiiringen
99706 Sondershausen
99817 Eisennach

Wir aktualisieren unsere
Stellenangebote taglich unter
www.gip-intensivpflege.de
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| Stellenmarkt |

[

GIP- Stellenmarkt ]

Sie suchen

+ eine Tatigkeit, in der Sie viel Zeit fur die Pflege und Betreuung
des Patienten haben?

+ einen verldsslichen Arbeitgeber?

+ regelmadBige interne und externe Fortbildungen?

+ ein leistungsorientiertes und steueroptimiertes Vergiitungs-
system?

+ eine Alternative zum Klinikalltag?

+ individuelle Entwicklungs- und Aufstiegschancen?

Dann werden Sie Mitglied eines unserer festen Kinderpatienten-
teams in der hduslichen Intensiv- und Beatmungspflege!

Wir versorgen
+ bundesweit intensivpflegebedirftige Kinder zu Hause und zdhlen
zu den gréften Intensivpflegeunternehmen in Deutschland.

Fur die 1:1 Versorgung unserer kleinen Patienten suchen wir ab

. e . . GIP
sofort in Vollzeit, Teilzeit sowie auf 400 Euro-Basis:

Gesellschaft fiir medizinische
Intensivpflege mbH

+ examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen Caroline-von-Humboldt-Weg 40

10117 Berlin
Wir gewibhrleisten

... eine umfassende Einarbeitung, gute personliche und berufliche
Entwicklungschancen sowie eine leistungsorientierte Vergiitung.

Tel.:030/232 58 - 888
bewerbung@gip-intensivpflege.de

www.gip-intensivpflege.de

Wir suchen Sie im Raum:

Baden Wiirttemberg Hamburg Niedersachsen Sachsen-Anhalt

70957 Stuttgart 22339 Hamburg 30855 Langenhagen 06408 Baalberge

70794 Filderstadt 38104 Braunschweig 29413 Bornsen

79102 Freiburg Hessen 38350 Helmstedt

79576 Weil am Rhein 63110 Rodgau Schleswig-Holstein
64283 Darmstadt Nordrhein-Westfalen 22851 Norderstedt

Berlin 65936 Frankfurt 32760 Detmold 25479 Ellerau

10409 Berlin 65795 Hattersheim 52066 Aachen

Brandenburg Mecklenburg-Vorpommern Sachsen

19358 Perleberg 18055 Rostock 01705 Pesterwitz

Wir aktualisieren unsere
Stellenangebote tiglich unter
www.gip-intensivpflege.de
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GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE
INTENSIVPFLEGE MBH

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:

GIP Gesellschaft fiir
medizinische Intensivpflege mbH
Personalabteilung
Caroline-von-Humboldt-Weg 40
10117 Berlin

bewerbung@gip-intensivpflege.de

Weitere Informationen erhalten
Sie auch unter:

030/232 58 - 888 oder
www.gip-intensivpflege.de

~

ER

oge-Patient

Die GIP versorgt als stark expandierendes Unternehmen bundesweit
intensivpflegebedurftige Kinder und Erwachsene in deren Hauslichkeit.

Fiir die 1:1 Versorgung unserer Patienten suchen wir bundesweit

+ examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen,
+ examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
+ und examinierte Altenpfleger/-innen.

Wir bieten:

+ Feste Teams
Sie gehdren zu einem festen Team und unterstitzen uns dabei, einem unserer
Patienten mehr Lebensqualitdt im eigenen Zuhause zu ermdglichen.

#+ Fortbildungen

Unsere eigene Fortbildungsabteilung bietet regelmalig interne und externe
Schulungen an, wie etwa individuelles Coaching, regelmdfige Notfallschulungen,
Fortbildungen zur Beatmung etc.

+ Leistungsorientiertes Gehalt

Jeder Mitarbeiter erhilt eine leistungsorientierte Vergitung. Zusdtzlich zahlen
wir Urlaubs- und Weihnachtsgeld sowie die steuer- und sozialabgabenfreien
Zuschldge bis zu 150%.

+ Aufstiegschancen
Jeder unserer Mitarbeiter hat individuelle Entwicklungsméglichkeiten, etwa als
Teamleiter; Springer, Aufnahme-Pflegedienstleiter oder Pflegedienstleiter.

Unsere aktuellen Stellenangebote finden Sie in unserem Magazin
oder unter www.gip-intensivpflege.de!



