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AuBerklinische Langzeit-
beatmung - seit 25 Jahren

Als erstes Unternehmen in Deutschland haben wir 1982
damit begonnen, Langzeitbeatmungspflichtige Personen
mit unterschiedlichen Grunderkrankungen und jeden
Alters ganzheitlich zu betreuen und zu versorgen.

Unser Konzept, das neben der medizintechnischen
Versorgung eine umfassende Betreuung der Patienten/
Versicherten beinhaltet, wurde in Zusammenarbeit mit
Fachkreisen verschiedener Fachkliniken entwickelt

(z.B. Querschnitt, Anasthesie, Neurologie, Padiatrie).
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Beatmungsmedizinische Dienstleistungen und Technik

Bérgel GmbH - An der Meil 4 - 65555 Limburg/Lahn
Telefon: 064 31-94710 - Fax: 064 31-947190
E-Mail: info@boergel-gmbh.de
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Unsere Leistungen:

* Information und Beratung fur Betroffene,
Angehorige, Arzte, Pflegepersonen, Sozialdienste
und Kostentrager

» Konzeption der ganzheitlichen
auBerklinischen Versorgung und Betreuung

» Beratung bezuglich der Auswahl geeigneter
Hilfsmittel

» Hilfestellung bei der Organisation der
auBerklinischen Betreuung

* nachstationare begleitende Betreuung
 technischer Service und 24-Stunden-Notdienst

Wir liefern:

* Phrenicusstimulatoren (PNS),
sogenannte ,Atemschrittmacher”

» Gerate zur unterstutzenden und
kontrollierten Beatmung (Druck, Volumen)

» Gerate zur Unterdruckbeatmung
+ MeR- und Uberwachungsgerate, Absauggerate

e samtliche Zubehor- und Verbrauchsmaterialien
fur Beatmung

www.maltry.de

Maltry Fachbetrieb fur Rehabilitationstechnik

bietet Ihnen vorrangig in Berlin und Branden-
burg kompetente, umfassende und fachlich
hochqualifizierte Beratung und Versorgung fir
chronisch Kranke, Behinderte und Patienten,
die in einem Rehabilitationsprozess stehen.
Unsere Werkstatten sorgen dafir, dass Ihre
technischen Hilfen fur Mobilitdt und Rehabilita-
tion genau angepasst, repariert und bei Bedarf
im Sonderbau hergestellt werden.

In folgenden Bereichen sind wir spezialisiert:

= Rehabilitationstechnik = Medizintechnik
= Sondersteuerungen
= Kinderversorgung

= Sanitatsfachhandel
= Enterales Ernahrungsprogramm

= Inkontinenzversorgung

= Behindertengerechter Wohnungsumbau
= Orthopéadietechnische Versorgungen

= Unterstiitzte Kommunikation

= Sonderbauabteilung
= Sitzschalenbau
= Antidekubitusversorgung

Sie erreichen uns in Berlin und Brandenburg:

Berlin

Helmholtzstr. 2-9, Aufgang B, 10587 Berlin
Telefon: 030/3230443-40 oder -50

Fax: 030/3230443-41 oder -51
kundenservice-berlin@maltry.de

Potsdam

GroRbeerenstr. 70, 14482 Potsdam
Telefon: 0331/74321-0

Fax: 0331/74321-22
kundenservice-potsdam@maltry.de




Editorial

»Im Herbst steht in den Garten die Stille,
fiir die wir keine Zeit haben.” - ein wahrer
Gedanke des zu Lebzeiten namhaften Ber-
liner Feuilletonisten Victor Aubertin. Selten
bietet uns der Alltag heute die Moglichkeit
zum Innehalten. Er fordert unsere ganze
Aufmerksamkeit und ehe wir uns versehen,
neigt sich schon wieder ein Jahr dem Ende
zu - mit Hohen und Tiefen ist es wie im Flug
vergangen.

Nehme ich mir einen Moment zur Reflek-
tion, blicke ich auf ein erfolgreiches Jahr
2009 zuriick, in dem wir vielen Menschen
den Weg nach Hause erleichtern oder gar
erst ermoglichen konnten, was mich mit
Freude und auch ein wenig Stolz erfiillt.
Spreche ich von ,wir“, so meine ich vor
allem unsere pflegenden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Die hohe Versorgungsnachfrage bringt stan-
dig Bewegung in unser Unternehmen, was
vor allem unseren pflegenden Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern Leistungen {iber das
NormalmaB hinaus abverlangt. Oft setzen
sie sich bedingungslos und teilweise sogar
unter Zuriickstellung ihrer privaten Interes-
sen fiir unsere Klienten ein. Dies ist fiir das
Unternehmen von unschatzbarem Wert und
ich selbst bin mehr als dankbar, dass sie
diesen erforderlichen Einsatz leisten.

Nicht vergessen will ich aber auch unsere
w~ehrenamtlichen® Mitarbeiter - die Angehd-
rigen und insbesondere die Eltern unserer
Klienten. Selbst meist durch eine schwere
Zeit gehend, unterstiitzen sie die Arbeit
unserer Pflegekrifte und sichern so die
medizinische Versorgung ihrer Liebsten mit
ab. Auch ihnen gilt mein Dank.

Lassen Sie uns gemeinsam die Zukunft ge-
stalten, bleiben Sie weiterhin engagiert,
motiviert und auch kritisch, wenn es die
Situation erfordert. Bevor Sie aber selbst
innehalten, um Zukiinftiges und Neues zu
bedenken, werfen Sie doch einen Blick in die
vorliegende Herbstausgabe unseres Maga-
zins, in der unsere Klienten und Mitarbeiter
vergangene Erlebnisse und Erfahrungen
Revue passieren lassen.

Ich wiinsche lhnen eine gute Zeit.

Marcus. Carr =Thiatmar
Geschaftsfiihrer der GIP

Intensivpflege Herbst 2009 3



4

Intensivpflege Herbst 2009

12

14

16

18

22

Inhalt

Aktuell

= Erfolgreich bestandene MDK-Priifung Regionalnieder-
lassung Baden-Wiirttemberg

= Herzlichen Gliickwunsch den Gewinnern der Sommer-
sonderpramie

Lebenswert

Informationen, Austausch und Begegnungen

Autonomie in Grenzsituationen des Lebens
Die Patientenverfligung als freie und personliche Willens-
bekundung

Ausflug in die Tierwelt
Andreas liebt den Kontakt mit Tieren, da sie ihm mit viel
Sanftmut begegnen

Ein schdner Tag mit Sophie
Ein kleines Madchen hilt seine Familie und sein Pflegeteam
taglich ganz schon auf Trab

Eine Seefahrt, die ist lustig...

Gemeinsam mit seinem Klienten und dessen Ehefrau geht das
Pflegeteam Thamm auf eine Dampferfahrt durch Berliner und
Brandenburger Gewasser

Die GIP im Saturday Night Fever

Wenn die GIP ihr mittlerweile schon legendadres Sommerfest
feiert, ist nahezu nichts unmdglich - auch nicht, fiir eine
Nacht die wilden 70er noch einmal aufleben zu lassen
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Professionelle hdusliche Intensivpflege - 24 Stunden am Tag,
an 365 Tagen im Jahr

Die GIP Gesellschaft fiir medizinische In-
tensivpflege mbH ist ein in Deutschland
und Osterreich titiges Unternehmen, das
auf die Langzeitpflege von intensivpfle-
gebediirftigen und beatmungspflichtigen
Patienten in deren hauslicher Umgebung
spezialisiert ist. In den zwei Bereichen Kin-
der- und Erwachsenenpflege beschéftigen
wir ausschlieBlich examiniertes und spezi-
alisiertes Fachpersonal. Zu unserem Leis-
tungsprofil gehdrt sowohl die kompetente
Grund- und Behandlungspflege als auch
die Anleitung und Betreuung von Patien-
ten und deren Angehdrigen, die Schul- und
Berufsbegleitung sowie die Planung und

= Erfolgreich bestandene MDK-
Priifung Regionalniederlassung
Baden-Wiirttemberg

Nach der positiven MDK-Priifung unserer
Hauptniederlassung in Berlin im Mdrz 2009
und der erfolgreichen Rezertifizierung im
Sommer dieses Jahres wurde unsere Regi-
onalniederlassung in Weinsberg, Baden-
Wiirttemberg im September 2009 durch
den MDK gepriift. Erneut bescheinigt uns
der MDK in seinem nun vorliegenden Gut-
achten eine sehr gute Pflegequalitédt und
eine duBerst professionelle Prozessstruk-
tur. Es wurden keinerlei Abweichungen oder
Fehler festgestellt.

Dieses positive Ergebnis zeigt erneut, dass
eine nachhaltige Strategie zur Qualitdtssi-
cherung und die Weiterentwicklung von
bestehenden Systemen sich nicht nur aus-
zahlt, sondern auch MaBstédbe im Bereich
der Versorgung von Intensivpatienten in der
Hauslichkeit setzt. Diese Strategie werden
wir auch in Zukunft konsequent verfolgen,
um eine hohe Qualitdt in der pflegerischen
Versorgung unserer Klienten gewdhrleisten
zu kdénnen.

Begleitung bei Freizeit- und Urlaubsakti-
vitdten. Unser Motto ,,Zuriick ins Leben®
ist fiir uns Ansporn und Auftrag zugleich.
Unser Ziel ist es, durch unsere kompetente
Hilfe die betroffenen Menschen in den All-
tag zu integrieren und ihnen somit mehr
Lebensqualitét in ihrem privaten Umfeld
zu ermdglichen.

Bei Fragen rund um unsere Dienstleistun-
gen erreichen Sie uns téaglich von 8-20 Uhr
in unserer Berliner Hauptverwaltung unter
Telefon 030/232 58-500. Weitere Infor-
mationen finden Sie auf unserer Homepage
unter www.gip-intensivpflege.de.

= Herzlichen Gliickwunsch
den Gewinnern der Sommer-
sonderpramie

Im Jahr 2009 wurde das Pramiensystem der
GIP flir das Pflegepersonal umgestellt. Fiir
besonders engagierte Mitarbeiter wurde
eine Sommersonderpramie sowie eine Win-
tersonderpramie eingefiihrt.

Im September wurden die 54 Empfanger der
Sommersonderprdmie bekanntgegeben.
Dabei wurden Frau Agnieszka Grzelinska
(Platz 1), Frau Petra Kupfer (Platz 2) und Frau
Diana Helmes (Platz 3) sowie weitere 51 Mit-
arbeiter ausgezeichnet. Wir begliickwiin-
schen diese Mitarbeiter

auch an dieser Stelle
und bedanken uns
fiir das tiberdurch-
schnittliche Enga-
gement fiir unsere
Klienten und das
Unternehmen.
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Auf 4 Radern durch
Deutschland und Osterreich

Zundchst filihrte der Link www.rolliguide.de lediglich zu einem
Miinchenstadtfiihrer fiir behinderte Menschen. Mittlerweile beher-
bergt er eine breite Liste an Internetadressen diverser Reiseziele in
ganz Deutschland und Osterreich. Ein ,virtueller Ausflug” auf diese
und die weiterfiihrenden Webseiten lohnt sich in jedem Fall.

Kuschelweiche Lage ru ng Das Zauberwort flir Kissen mit Anschmiegfaktor hei3t

. Microgranulat. Superelastisch und in der Regel bei min-
d urc h Mic rogra nu lat destens 60 Grad waschbar sind die neuartigen Microgra-
nulatkissen - erhdltlich in verschiedenen Formen und bei
verschiedenen Herstellern - nicht nur ein echtes Wellness-
erlebnis sondern auch ein perfektes Lagerungsmittel. Hat
man eines der kuscheligen Kissen einmal in der Hand, fallt
es einem schwer, es wieder loszulassen.
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Die bundesweite Organisation ,,Kinder-
netzwerk e.V. - fiir Kinder, Jugendliche
und (junge) Erwachsene mit chronischen
Krankheiten und Behinderungen® bietet
sowohl Eltern von Kindern und Jugend-
lichen mit Erkrankungen bzw. Behinde-
rungen als auch Fachleuten eine groBe
Palette an weiterfiihrenden Hilfsangebo-
ten. Sie stellt u.a. eine europaweit einma-
lige Datenbank zur Verfiigung, liber die zu
mehr als 2.000 Erkrankungen und Behin-
derungen verstiandliche Informationen
und weiterflihrende Adressen abgerufen
werden kdnnen.

Bei der Suche nach Antworten auf Fragen,
die Eltern von Kindern mit besonderen
Bediirfnissen haben, sind insbesondere
die folgenden Datenbankangebote des
Kindernetzwerks hilfreich:

Eltern kbnnen
sich hier mit anderen Betroffenen aus-
tauschen, um herauszufinden, wie diese
die auftretenden Herausforderungen
mit der gleichen oder einer dhnlichen
Erkrankung bewiltigen.

Hier finden Eltern Hilfe, die Kontakt
zu einer Eltern-Selbsthilfegruppe oder
einem Bundesverband suchen oder eine
Elterninitiative griinden wollen.

Hier erfah-
ren Eltern und Fachleute, ob in einer
Reha-Einrichtung oder in einem anderen
Zentrum, z.B. einer Schwerpunkt-Klinik
oder Einrichtungen wie Sozialpadiatri-
schen Zentren, iiberdurchschnittliche

Erfahrungen bei der Behandlung oder
Betreuung eines Kindes bzw. Jugend-
lichen mit einer speziellen Erkrankung
vorliegen.

Hier kdnnen
Betroffene und Fachleute einen ersten
Uberblick iiber weiterfiihrende Literatur
zu einzelnen Schlagworten einholen.

Uber die-

sen Pool kénnen Eltern, Mediziner und
Therapeuten sich einen ersten Uberblick
{iber verschiedene Krankheitsbilder ver-
schaffen und ein Erst-Info-Paket mit
ausfiihrlichen Informationen zu einem
speziellen Krankheitsbild bzw. einer
Behinderung beziehen.

Fiir mehr als 100 Mitgliedsorganisationen
fungiert das Kindernetzwerk schlieBlich
auch als politische Plattform, um gemein-
sam die hadufig identischen oder dhnlichen
Probleme, Sorgen und N&te von Eltern mit
kranken und behinderten Kindern bzw.
Jugendlichen an die Politik und die Kos-
tentrdger heranzutragen. Es gilt auf Miss-
sténde bei der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit (psychischen) Erkran-
kungen, Behinderungen oder Entwick-
lungsdefiziten aufmerksam zu machen.

Weitere Informationen unter:
Kindernetzwerk e. V.

Hanauer Str. 8

63739 Aschaffenburg

Tel: 06021/12030 oder 0180/5213739
E-Mail: info@kindernetzwerk.de

Web: www.kindernetzwerk.de

Wunderbar anriihrende
Liebesgeschichte:

P.S. Ich liebe Dich

Holly und Gerry haben
einen einfachen Plan:
fiir den Rest ihres Le-
bens zusammenzu-
bleiben. Esist die ganz
groBe Liebe bis Gerry
pl6tzlich stirbt und sei-
ne erst 29-jahrige Frau
zuriicklasst.Holly weil3
nicht, wie sie alleine
weiterleben soll. Sie kapselt sich ab und
verldsst das Haus nicht mehr. Doch eines
Tages bekommt sie einen Brief. Er ist von
Gerry - der erste von vielen. In jedem stellt
er Holly eine Aufgabe, unterzeichnet mit
»P.S. Ich liebe Dich*®.

Das Erstlingswerk der irischen Autorin Cecila
Ahern ist ein wunderbar sentimentaler und
anriihrender Roman, eine Gefiihlsachter-
bahn der besonderen Art - er beweist,
dass wahre Liebe niemals stirbt. Auch der
gleichnamige Film (erhaltlich auf DVD) von
Regisseur Richard LaGravenese verzau-
bert mit Charme und der richtigen Portion
Humor. In den Hauptrollen: die zweifache
Oscar-Preistragerin Hilary Swank und Frau-
enschwarm Gerard Butler.

u Cecila Ahern:
P.S. Ich liebe Dich,
Fischer Taschenbuch Verlag,
1. Auflage 2009
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Autonomie in
Grenzsituationen
des Lebens

. Die Patientenverfiigung als freie und

personliche Willensbekund'ung



Titelthema |

Die eigenen Wiinsche in einer Patientenverfiigung zu formulieren, sorgt im Fall der
Falle dafiir, dass der personliche Wille Beriicksichtigung findet und bietet Angehdrigen
in einer schwierigen Zeit Orientierung.

er medizinische Fortschritt und inno-
D vative Medizintechnologien ermdg-

lichen es heute schwerstkranken
Menschen zu helfen, fiir die es noch vor
einigen Jahren keine Behandlung gegeben
hatte. Wahrend dieser Aspekt vielen Men-
schen eine Chance bietet, mag er sich fiir
andere als eine vielleicht ungewollte Lei-
dens- oder Sterbensverlangerung durch
Apparatemedizin herausstellen. Grundséatz-
lich hat jeder Mensch das Recht, selbst zu
entscheiden, ob und welche medizinischen
MaBnahmen in einer bestimmten Situation
fiir ihn ergriffen werden sollen. Was aber,
wenn er nicht mehr in der Lage ist, seinen
Willen zu duBern?

Eine Beschaftigung mit den eigenen Wiin-
schen zur Gestaltung von Grenzsituatio-
nen des Lebens kann helfen, im Ernstfall
die Individualitdt und Einzigartigkeit eines
jeden Menschen zu bewahren. Eine Mog-
lichkeit festzulegen, ob bei einem konkreten
Krankheitszustand bestimmte medizini-
sche bzw. lebensverldngernde MaBnahmen
gewlinscht oder zu unterlassen sind, ist die
Patientenverfiigung. Sie ist eine Option der
personlichen Willensbekundung, die nicht
nur von Menschen in fortgeschrittenem
Alter liberdacht werden sollte. Ungliicks-
fille oder schwere Erkrankungen kdnnen
letztlich jeden unvorbereitet treffen.

Drei grundsitzliche
Vorsorgemaoglichkeiten

In Deutschland stehen drei Instrumente
zur Verfiigung, um in gesunden Tagen im
Sinne der Selbstbestimmung schriftliche
Willenserklarungen fiir den Fall einer spa-
teren Einwilligungsunfahigkeit abzugeben:
die Betreuungsverfiigung, die Vorsorgevoll-
macht und die Patientenverfligung.

Im Rahmen einer Betreuungsverfiigung
kann eine Person des eigenen Vertrauens
benannt werden, die fiir den Fall einer psy-
chischen Krankheit, seelischen oder k&rper-
lichen Behinderung vom Betreuungsgericht
(seit1. September 2009 die Bezeichnung des
Vormundschaftsgerichts) bestellt werden
soll. Die Betreuungsverfiigung berechtigt
die darin genannte Person also nicht direkt,

den Betroffenen rechtlich zu vertreten. Sie
beinhaltet lediglich den Wunsch, wer im
Ernstfall als Betreuer eingesetzt werden soll
bzw. welche Eigenschaften ein vom Betreu-
ungsgericht einzusetzender Betreuer haben
sollte (z.B. Weltanschauung, Religion oder
Alter). Es findet in jedem Fall ein gerichtli-
ches Betreuungsverfahren statt.

Anstelle der Betreuungsverfiigung kann
eine Vorsorgevollmacht ausgestellt wer-
den, in der eine Person des eigenen Ver-
trauens als Bevollmachtigte eingesetzt
wird. Im Unterschied zum Betreuer muss
die benannte Person im Rahmen der Vor-
sorgevollmacht nicht vom Betreuungsge-
richt bestellt werden. Sie kann im Fall der
eigenen Entscheidungsunfahigkeit sofort
fiir den Vollmachtgeber handeln und somit
im Notfall medizinische Entscheidungen
treffen. Eine inhaltliche Ausgestaltung der
Entscheidungsbefugnis im Rahmen der Vor-
sorgevollmachtist allerdings nicht mdglich.
Diese Option bietet sich aber bei der For-
mulierung einer Patientenverfiigung.

Eine Patientenverfiigung, auch Patienten-
testament genannt, ermdglicht, sich direkt
zu seinen Wiinschen beziiglich einer medi-
zinischen Behandlung bzw. Nichtbehand-
lung oder einer Behandlungsbegrenzung
angesichts einer aussichtslosen Erkrankung
zu duBern. Sowohl der Wunsch nach einer
medizinischen Maximalbehandlung als auch
der auf Verzicht lebensverldngernder MaB3-
nahmen kdnnen hier maBgeblich zum Aus-
druck gebracht werden.

Wiéhrend die Betreuungsverfiigung und die
Vorsorgevollmacht schon seit langerer Zeit
gesetzlich geregelt sind, war der Umgang
mit Patientenverfiigungen bisher keinen
spezifischen rechtlichen Regelungen zu ent-
nehmen, weshalb lber ihre bindende Wir-
kung bis jetzt unterschiedliche Auffassungen
bestanden.

Patientenverfiigung seit
1. September 2009 verbindlich
Am 1. September dieses Jahres wurden

vom Deutschen Bundestag neue gesetzliche
Regelungen zur Patientenverfiigung verab-

schiedet. Sie verankern die Verbindlichkeit
des in einer Patientenverfiigung niederge-
legten Willens nunmehr im Rahmen des
,Dritten Gesetzes zur Anderung des Betreu-
ungsrechts” festim Betreuungsgesetz (gere-
gelt im Birgerlichen Gesetzbuch - BGB).
Damit eine Patientenverfiigung rechtswirk-
sam wird und im Ernstfall entsprechend
dem Wunsch des Verfiigenden umgesetzt
werden kann, miissen jedoch bestimmte
Grundbedingungen erfiillt sein.

Voraussetzungen der
Rechtswirksamkeit

Um Rechtswirksamkeit zu erlangen, miis-
sen Patientenverfligungen seit dem 1. Sep-
tember 2009 schriftlich verfasst und durch
Namensunterschrift (kein Kiirzel!) eigenhan-
dig unterschrieben werden. Eine notarielle
Beglaubigung ist nicht zwingend notwendig,
in bestimmten Fallen aber empfehlenswert.
Der Verfligende muss auBerdem zum Zeit-
punkt der Erstellung einwilligungsfahig und
volljahrig sein. Frithere schriftliche Ver-
fligungen bleiben wirksam, miissen sich
aber im Zweifel an der neuen Gesetzeslage
messen lassen. Der Patientenwille, der in
einer Patientenverfiigung niedergelegt ist,
ist solange verbindlich, wie er nicht wider-
rufen wurde. Ein Widerrufist jederzeit und
formlos moglich.

Aufbewahrung der
Patientenverfiigung

Eine Bestimmung dariiber, wie Patienten-
verfligungen die Personen und Institutio-
nen erreichen, die danach handeln sollen,

Bitte lesen Sie weiter auf Seite 10 B>

DAS SAGT DAS GESETZ

Das Gesetz definiert Patientenverfii-
gung als die schriftliche Festlegung ei-
ner volljahrigen Person dariiber, ob sie
»[---] in bestimmte, zum Zeitpunkt der
Festlegung noch nicht unmittelbar be-
vorstehende Untersuchungen ihres Ge-
sundheitszustandes, Heilbehandlungen
oder drztliche Eingriffe einwilligt oder
sie untersagt [...]“ (§ 1901a Absatz 1 des
Biirgerlichen Gesetzbuches - BGB).

Intensivpflege Herbst 2009 9



| Titelthema

gibt es nicht. Eine sehr einfache und prak-
tische Losung ist das stdndige Beisichfiihren
eines Hinweises auf die Existenz und den
Aufbewahrungsort einer Patientenverfii-
gung. Wenn eine Vertrauensperson benannt
wurde, dann sollte diese informiert sein.

RegelmaBige Aktualitatspriifung

Sofern eine Patientenverfiigung vorliegt,
ist durch alle Beteiligten zu priifen, ob die
Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation des Betroffenen zu-
treffen. Beinhaltet die Patientenverfligung
fiir die vorliegende Situation konkrete Fest-
legungen und gibt es keine Anhaltspunkte
dafiir, dass der Betroffene seine Entschei-
dung zwischenzeitlich gedndert hat, ist dem
Willen des Betroffenen zu folgen. Je dlter
eine Patientenverfiigung ist, um so eher
konnen Zweifel aufkommen, weshalb eine
vorhandene Patientenverfiigung regelmaBig,
also ca. alle zwei Jahre, aktualisiert werden
sollte. Praktisch reicht ein Durchlesen der
Verfiigung und ein aktueller Vermerk darauf,
ob und inwieweit sie weiter gelten soll.

Benennung einer konkreten
Situation

Eine Patientenverfligung kann sich sowohl
auf die (vorweggenommene) Sterbephase
beziehen als auch auf eine unheilbare Erkran-
kung, ohne, dass das Sterben bevorsteht.
Sie kann die gewiinschten MaBnahmen beim
Verlust oder einer Einschrankung der Kom-
munikationsfahigkeit oder bei schwerwie-

genden Eingriffen wie z. B. einer Dialyse oder
einem Organersatz beschreiben. Entschei-
dend fiir die Verbindlichkeit und letztendlich
fiir die Umsetzung des Patientenwillens ist
die Benennung einer konkreten Situation.
Falls die vorliegende Patientenverfiigung
keine eindeutigen Vorgaben fiir den ein-
getretenen Ernstfall enthilt, entfillt eine
unmittelbare Bindungswirkung. Eine Pati-
entenverfiigung ist nicht eindeutig, wenn
situationsunabhéngige, unkonkrete For-
mulierungen gewdhlt werden, wie z.B.: ,,Ich
wiinsche keine lebenserhaltenden MaBnah-
men, ,,[...] keine kiinstliche Erndhrung® oder
»[.--] keine Reanimation®.

Im Falle mangelnder Eindeutigkeit ist der
mutmaBliche Wille (= hilfsweise angenom-
mener Wille) des Betroffenen entscheidend.
Lasst sich dieser im Einzelfall nicht ablei-
ten, kann der Betreuer nach allgemeinen
Grundsdtzen, insbesondere unter Beriick-
sichtigung der Wiinsche und des Wohls
des Betreuten, entscheiden. In der Geset-
zesbegriindung hervorgehoben wird aber
auch, dass im Zweifel der Lebensschutz Vor-
rang hat. Daher ist es wichtig, die einzelnen
gewiinschten oder ungewiinschten medizi-
nischen MaBnahmen so genau wie moglich
in einer Patientenverfiigung festzuhalten.

Entscheidungsfindung und
Umsetzung der Willenserkldarung

Bereits in der Vergangenheit wurde der Pati-
entenverfiigung richterrechtlich eine dhnlich

hohe Verbindlichkeit zugesprochen, wie es
jetzt der Gesetzgeber getan hat. Allerdings
wird mitihrer gesetzlichen Verankerung den
behandelnden Medizinern sowie den recht-
lichen Vertretern, also Betreuern oder Bevoll-
méchtigten, eine zentrale Rolle zugeschrie-
ben, wenn es um die Interpretation geht.

Die Umsetzung des Willens des entschei-
dungsunfidhigen Patienten erfolgt nicht
automatisch. Vielmehr vollzieht sich die
Entscheidungsfindung in der konkret ein-
getretenen Behandlungssituation im Dialog
bzw. durch eine gegenseitige Uberpriifung
und Bewertung zwischen Arzt und rechtli-
chem Vertreter. In diesen Prozess kdnnen
bei Bedarf weitere nahestehende Personen,
Pflegekréfte und Mitglieder des Behand-
lungsteams beratend einbezogen werden.
Eine Genehmigung der Entscheidung sei-
tens des Betreuungsgerichts ist seit dem
1. September 2009 nicht mehr notwendig,
wenn zwischen dem rechtlichen Vertreter
und dem behandelnden Arzt Einverneh-
men dariiber besteht, dass die Erteilung,
die Nichterteilung oder der Widerruf der
Einwilligung dem festgestellten Willen des
Betreuten entspricht. Eine Behandlung kann
demnach abgebrochen werden, selbst wenn
dies den Tod des Patienten zur Folge hat.

Aufgrund der starken Stellung, die das
Gesetz dem rechtlichen Vertreter beimisst,
sind Verfiigende gut beraten, vorsorglich
eine vertraute Person zu bevollméachtigen,

EMPFEHLUNG FUR DEN MOGLICHEN AUFBAU EINER PATIENTENVERFUGUNG

In der Praxis existiert eine Vielzahl an Mus-
tern flir Patientenverfiigungen, wobei sich
die Frage stellt, welches Formular fiir wen
geeignet ist bzw. ob die Verwendung einer
Vorlage liberhaupt sinnvoll ist. So vielfaltig
die Wertvorstellungen der Menschen sind, so
individuell sollten auch die Entscheidungen
jedes Einzelnen getroffen werden, weshalb
es kein einheitliches Muster geben kann, das
fiir jeden Menschen gleichermaBen geeig-

net ware.

Nachfolgend finden Sie daher lediglich eine
Empfehlung fiir den Aufbau einer Patienten-
verfligung. Setzen Sie sich ganz personlich
mit diesen Punkten auseinander und lassen

Sie sich gegebenenfalls beraten!

= Eingangsformel*

= Wiinsche zu Ort und Begleitung
= Aussagen zur Verbindlichkeit

= Situationen, fiir die die Patientenverfiigung gelten soll*
= Festlegungen zu arztlichen/pflegerischen MaBnahmen®

= Hinweis auf weitere Vorsorgeverfligungen

= Hinweis auf beigefiigte Erlauterungen zur Patientenverfiigung

= Organspende

= Schlussformel®

= Schlussbemerkungen
= Datum, Unterschrift*

= Anhang: Wertvorstellungen

= Aktualisierung(en), Datum, Unterschrift

Die charakteristischen Bestandteile einer Patientenverfiigung sind mit Sternchen*
gekennzeichnet. Aber auch die ergdnzenden Aussagen kdnnen zum Verstandnis
des Gewollten beitragen und Wiinsche des Verfassers deutlich machen.

> Weiterfiihrende Informationen dazu finden Sie in der aktuellen Broschiire des Bundesjustizministeriums zum Thema ,,Patien-
tenverfiigung“ ab Seite 15 (siehe Kasten auf Seite 11).
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die ihrer Patientenverfiigung Ausdruck und
Geltung verschaffen soll. Hier bietet sich
eine ergdnzende Regelung liber eine Vor-
sorgevollmacht oder die Benennung eines
Betreuers im Rahmen einer Betreuungs-
verfiigung an.

Dem Arzt wird im Rahmen des Entschei-
dungsprozesses eine Art Kontrollfunktion
libertragen. Sieht er den Fall anders als
der Betreuer, muss das Betreuungsgericht
entscheiden, falls Todesgefahr bei einem
Behandlungsabbruch besteht. Unabhan-
gig davon kann jederzeit beim zustdandigen
Betreuungsgericht eine Uberpriifung des
Falls angeregt werden, sofern Anhaltspunkte
dafiir vorliegen, dass der Betreuer oder der
Bevollmachtigte nicht im Sinne des Betrof-
fenen entschieden hat.

Probleme in der praktischen
Umsetzung

So einfach und gerecht sich diese theoreti-
sche Schilderung der Entscheidungsfindung
auch anhort, in der Praxis zeigt sich immer
wieder, wie schwierig die Umsetzung sein
kann. Vor allem stellt sich die Frage, wie
weit der Regelungsbereich der Patienten-
verfiigung gehen soll: Gilt die vorliegende
Patientenverfligung nur fiir den dort vor-
ausgesehenen konkreten Notfall oder fiir
alle Notfélle der gleichen Art? Gilt sie nur
fuir die zum Zeitpunkt der Festlegung der
Verfiigung bekannten Behandlungsmetho-
den oder auch fiir neue? Was ist, wenn sich
die Heilungschancen fiir die beschriebene
Erkrankung seit dem Verfassen der Patien-
tenverfiigung wesentlich verbessert haben?
Diese Fragen werden die obersten Gerichte
in den ndchsten Jahren zu kldren haben,
denn letztlich sind auch die seit dem 1. Sep-
tember 2009 geltenden gesetzlichen Nor-
men auslegungsbedurftig.

Personliche und freie
Willensbekundung

Es sind sehr unterschiedliche Situationen
in denen Menschen dariiber nachdenken,
ob sie eine Patientenverfiigung verfassen
sollten. Je nach Ausgangssituation lohnt
sich die intensive Auseinandersetzung mit
der Thematik, sollte Beratung in Anspruch
genommen werden und die individuelle Situ-
ation reflektiert werden. Keinesfalls sollte
ohne Beratung und ohne den Austausch mit
Angehdrigen oder Vertrauenspersonen eine
vorformulierte Patientenverfiigung unter-

schrieben werden. Solche vorgefertigten For-
mulare kdnnen die individuelle Situation -
um die es ja geht - nicht wiedergeben.

Es besteht keine Pflicht, eine Patientenverfii-
gung abzufassen. Menschen diirfen sich nicht
gezwungen sehen, eine Patientenverfiigung
als Ausdruck ihrer Hoffnungslosigkeit, ihrer
Angst anderen zur Last zu fallen oder ihrer
Furchtvor sinnlosem Leiden zu unterzeichnen.
AuBerdem darf die Errichtung oder Vorlage
einer Patientenverfiigung nicht zur Bedin-
gung eines Vertragsabschlusses gemacht
werden. Dieses allgemeine zivilrechtliche
Kopplungsverbot wurde insbesondere mit
Blick auf den Abschluss eines Heim- oder
Versicherungsvertrages gesetzlich verankert.
Patientenverfiigungen sollen Ausdruck der
Wiirde und Autonomie des Menschen sein,
nicht aber eine schleichende Entwertung des
Lebens unter Bedingungen schwerer Krank-
heit und Behinderung férdern.

Sorgen Sie rechtzeitig vor! Es ist wichtig,
sich die Zeit zu nehmen, um selbstbestimmt
und rechtssicher die konkret erforderliche
Vorsorge zu treffen. Informieren Sie sich
umfassend und lassen Sie sich von kompe-
tenten Stellen beraten.

GIP-Team

WEITERE INFORMATIONEN

> Broschiire ,Patientenverfiigung”

Leiden, Krankheit, Sterben

Wie bestimme ich, was medizinisch
unternommen werden soll, wenn
ich entscheidungsunfahig bin?

Herausgegeben vom Bundes-
ministerium der Justiz

Sie kénnen die Broschiire online
als PDF herunterladen unter:

www.bmj.bund.de/publikationen
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| Erlebnisbericht

Ausflug in die Tierwelt

Andreas, 32 Jahre alt, hat eine Muskeldystrophie, ist blind und dialysepflichtig. Trotz-

dem nimmt er aktiv an seiner Umwelt teil. Besondere Kraft erhalt er von seinen Tieren.

ir sind wie eine kleine Familie.”,
sagt Andreas oft und lachelt da-
bei. Gemeinsam mit seinem Vater,

der sich stets liebevoll um seinen Sohn kiim-
. mert, und seinen GIP-Mitarbeitern meistert
er jeden Tag aufs Neue.

Ein Haus voller Tiere

Andreas muss an drei Nachmittagen
in der Woche zur Dialyse. Diese
Tage mag er nicht besonders, aber
leider ist diese Behandlung not-
wendig und daher unumgéng-
lich. Immer wieder betont
er: ,Dann ist der ganze Tag
weg und ich hatte nicht
viel davon.” Sein Vater
begleitet ihn regelma-
Big ins Krankenhaus
und kiimmert sich
auch sonst liebevoll um seinen Sohn. Auch
fiir uns Mitarbeiter hat Andreas Vater stets
ein offenes Ohr - er ist immer freundlich
und hilfsbereit.

Neben Andreas und seinem Vater leben viele
Tiere im Haus der Familie. Im Wintergarten
flattern Wellensittiche und Zebrafinken in
einem sehr schénen groBen, gerdumigen
Kéfig umher. Im Garten schnattern einige
Enten, mit deren Zucht Andreas und sein
Vater im Friihjahr begonnen haben. AuBer-
dem beherbergt die Familie vier Zwergkanin-
chen. ,Ich habe meine Tiere alle gern.”, sagt
Andreas. ,,Die Vogel singen und zwitschern
jeden Tag. lhnen zuzuhdren tut mir gut. Die
Haschen bekomme ich manchmal auf mein
Bett gesetzt, sodass ich sie mit Hilfe einer
mich fiihrenden Hand streicheln und ihr wei-
chesFell fiihlen kann. Die Enten schnattern
im Garten und helfen meinem Papa, gegen
die gefraBigen, Schnecken anzukommen.
Essen wiirde ich.allerdings keines meiner
Tiere, denn Freunde isst man nicht!*
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Besuch im Pferdestall

Da Andreas Tiere so sehr mag, unternahmen
wir vor einiger Zeit gemeinsam mit ihm und
seinem Vater einen Ausflug in einen nahe
gelegenen Pferdestall, in dem eine seiner
GIP-Mitarbeiterinnen ihr Pferd einstehen
hat. Hennessy, ein groBer Trakehner-Mix, ist
ein sehr lebhafter Wallach mit viel Energie
und Lauffreude. Sonst ein richtiger Schalk,
begegnete er Andreas mit viel Sanftmut. ,,Er
war ganz vorsichtig, auch als er meine Hand
mit seiner Schnute umdrehte, um zu sehen,
ob darin Leckereien zu finden seien. Seine
Nase war so weich wie Samt.“, berichtet
Andreas und ldchelt dabei zufrieden.

Auch von den vielen anderen Pferden lie
Andreas sich beschnuppern und ,,inspi-
zieren®. Jedes von ihnen ging auf seine Art
sehr vorsichtig mit ihm um, keines ver-
hielt sich frech, aufmiipfig oder gar bds-
artig. ,,Tiere merken, wenn jemand krank
und hilflos ist. Sie verhalten sich diesen
Menschen gegeniiber dann dhnlich wie
Kindern.®, meint Schwester Vera, die {iber
viele Jahre hinweg positive Erfahrungen
mit Pferden und anderen Tieren gemacht
hat. ,Man merkt immer wieder, wie Tiere
ihr lebhaftes Wesen gegeniiber hilfebe-
diirftigen Menschen ziigeln. Sie sind sehr
vorsichtig und scheinen jeden Schritt,
den sie tun, genau zu iberdenken.” Andreas
hat diesen Nachmittag sehr genossen und
sagte am Ende des Tages: ,Das machen
wir mal wieder. Ich fand den Ausflug sehr
schon.”

»~Ehrenamtliche” Tierpflege

Daheim ist Andreas GIP-Team stets bemdiht,
ihm moglichst viele Gelegenheiten zu ver-
schaffen, bei denen er Kontakt zu seinen
Tieren hat. Einige seiner Mitarbeiter iiber-
nehmen dariiber hinaus gern wdchentlich
die Pflege der Tiere. Sie'sdubern die’Unter-



kiinfte und bringen Leckereien sowie Heu
und Stroh fiir die Hasen mit. ,,Fiir uns gehort
das irgendwie dazu.®, ist man sich einig. ,,Wir
wissen, dass wir Andreas und seinem Vater
eine Freude damit bereiten. Wenn man bei
einem Patienten und seiner Familie so liebe-
voll aufgenommen wird, hilft man gern {iber
die eigentliche Arbeit hinaus.“ Uber unseren
Einsatz freut sich auch Andreas immer sehr.
Wenn er selbst einen Beruf ausiiben kdnnte,
ware er gern Tierpfleger oder Florist. Beides
habe mit der Natur zu tun, was er interes-
sant und spannend findet.

Ausflug in den Freizeitpark

Schon lange wiinschte sich Andreas einen
Ausflug mit dem ganzen GIP-Team ins Frei-
zeitland Geiselwind. Am 12. September
machten wir - die drei Madels vom Pflege-
team - uns mit Andreas und seinem Vater
auf den Weg dorthin. Mit im Gepéack hat-
ten wir unsere Familien und Partner. Es
sollte ein richtiger Familienausflug werden!
Im Freizeitpark kiimmerten wir uns dann
abwechselnd um Andreas. Wahrend die
einen Achterbahn fuhren oder sich vom
Krokodil durch das Wasser tragen lieBen,
spazierte Schwester Ewa mit Andreas durch
den Tierpark. Sie erklarte ihm, welche Vogel-
arten hier gehalten werden, erzdhlte von den
préachtigen Farben der gefiederten Freunde
und las ihm vor, was {iber die Tiere auf den
Plakaten stand. Andreas horte die Rufe der
Vogel und ritselte gemeinsam mit Ewa,
welches von den Tieren wohl welche Téne
pfeife. AnschlieBend stieBen Ewa und An-
dreas wieder zum Rest der Gruppe.

Abenteuerliche Begegnungen

Andreas schleppte seinen Papa mit in die
Wasserrodelbahn und beschwichtigte un-
sere Sorgen mit den Worten: ,,Och, der
Papa wird mit allem fertig.“ Er lachte laut
auf und los ging es. Nach der Wildwasser-
bahnfahrt liefen wir in Gruppen durch den
Dino-Dschungel. Ob sich das fiir Andreas
nicht doch zu (raub-)tierisch anhérte?

Nach so viel Action hatten wir alle Hun-
ger und machten eine Pause bei Schnitzel,
Pommes, Curry-Wiirstchen und Brotchen.
An Cola, Wasser und Limo fehlte es natiir-
lich auch nicht. Nachdem wir uns die Bau-
chedick und rund gegessen hatten, gingen

Andreas besuchte gemeinsam mit seinem Vater und GIP-Schwester Vera einen Pferdehof. Er war
begeistert von Hennessy, einem lebhaften Wallach, der sich ihm mit samtiger Schnauze ndherte.

Bianca, Vera und Manuel mit Andreas weiter.
Die Maddels waren froh, dass sie tatkraftige
mannliche Unterstiitzung hatten als sie mit
Andreas durch den Naturpark zum Strei-
chelzoo spazierten. Dort fasste eine Ziege
seinen Rollstuhl mehr als kritisch ins Auge.
Sie begann daran herumzuknabbern, konnte
aber zum Gliick mit Maisk&rnern von ihm
abgelenkt werden.

Hihner in federnen Hosen

Weiter ging es zum Affengehege. Hier wurde
gespielt, geklettert und geédrgert. Einige
Affen hatten Nachwuchs, den sie auf ihren
Riicken trugen. Andreas lauschte ihnen und
konnte sich wohl bildhaft vorstellen, wie
diese quirligen Tiere miteinander tobten.
AnschlieBend gingen wir durch den Vogel-
park. Andreas lachte, als wir sagten: ,Hier
gibt es ja sogar Hiihner mit Hosen! Ja wirk-
lich, die sehen richtig hei3 aus! Schlaghosen
aus Federn haben die an.”, sagte Vera.

Wie schon erwdhnt, waren Bianca und Vera
sehr froh, in Manuel einen kréftigen Mann
dabei zu haben. Wéahrend unseres Rund-
gangs durch den Park stieBen wir hier und da
auf stark herausragende Baumwurzeln, die
wir mit Andreas und seinem Rollstuhl bewal-
tigen mussten. Auch waren wir Madels nicht
so wendig, wenn es darum ging, den Roll-
stuhl ohne groBe Kurven- und Wirbelaktio-
nen durch die Gegend zu beférdern. Manuel

war da weitaus geschickter. Andreas schien
sich bei ihm, was die Fahrweise anging,
wohler zu fiihlen als bei uns.

Abschied bis zum nichsten Jahr

Am friihen Abend trafen wir uns dann alle
auf einer Wiese des Parks. Dort konnten
wir in Liegestiihlen die Seele baumeln las-
sen. Als krénenden Abschluss gonnte sich
jeder von uns ein Soft-Eis. Dann mussten
wir leider aufbrechen. Gern hitte Andreas
samtliche Tiere mit nach Hause geschmug-
gelt. Doch er besann sich darauf, dass er
schlieBlich schon einen halben Streichel-
zoo daheim hat.

Wir erinnerten uns noch Tage spater gern
daran, dass sogar ,,Papa Killmer“ in den
wildesten Achterbahnen mitgefahren war.
Der Mann ist wirklich fiir jeden SpaB zu
haben! Uns allen, besonders aber Andreas
hat dieser Ausflug sehr gefallen. Er sagte:
»Es gibt vielleicht Leute, die glauben, ich
hatte nichts davon gehabt, weil ich blind bin.
Dazu sage ich nur: Ich habe alles gehért -
vor allem die Stimmen der Tiere. AuBerdem
hat man mir alles erklart, was vor sich ging.
Mir wurden die Tiere beschrieben und die
Végel haben fiir mich gesungeh. Deswegen
hat mir dieser Ausflug viel Freude bereitet.
Nédchstes Jahr will ich mit Euch in jedem
Fall,wieder dorthin.*

Vera Weidl und Bianca Bechtold
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Ein schoner Tag
mit Sophie

Sophie ist trotz ihrer Beeintrachtigung ein lebensfrohes
kleines Madchen, das seine Familie und sein Pflegeteam

taglich ziemlich auf Trab halt.

or fiinf Jahren kam ich mit einem
\/,,offenen Riicken®, einer sogenannten

Spina bifida, zur Welt. Mein Gesund-
heitszustand war sehr angeschlagen. Ich
wollte keine Nahrung zu mir nehmen, ver-
schluckte mich regelmaBig und hatte zahl-
reiche Pneumonien. Oft setzte wéahrend
des Schlafs meine Atmung plétzlich aus.
Um nicht eines Nachts zu ersticken, bekam
ich schlieBlich eine Trachealkaniile. Wenn
ich nun im Schlaf einmal vergesse Luft zu
holen, libernimmt das mein Beatmungsge-
rat fiir mich. Am Tag, wenn ich wach bin,
atme ich aber allein. Auch in meinen Bei-
nen habe ich nicht viel Kraft. Dafiir habe
ich starke Hande. Ich kann malen, klat-
schen, kneten und noch viele andere tolle
Sachen machen.

Meine ersten Lebensjahre waren fiir mich
und meine Familie, zu der Mama, Papa und
mein Zwillingsbruder Alex gehdren, nicht
immer leicht. Ich habe lange Krankenhaus-
aufenthalte hinter mir. Mittlerweile geht es
mir aber besser, weshalb ich hier erzdhlen
mochte, wie und womit ich meine Familie
und mein Pflegeteam den ganzen Tag so
auf Trab halte.

Morgenstund hat Gold im Mund

Seit Mdrz 2009 gehe ich in den Kindergar-
ten. Ich werde in der Woche gegen 7.00 Uhr
von meiner Nachtschwester geweckt. Meist
bin ich sehr miide, weil ich am Abend zuvor
noch lange mit Mama gespielt und geku-
schelt habe. Doch es hilft alles nichts - kaum
habe ich die Augen auf, geht es schon los
mit der Morgentoilette. Wir beginnen mit
einem nassen Lappen in meinem Gesicht:
»Brrrhhh!“ Wenn ich gut drauf bin, wasche
ich mich selbst - sogar meinen Bauch und
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die Arme kann ich mir mittlerweile schon
ganz allein schrubben. Nach dem Waschen
wechseln meine GIP-Schwestern meine Ver-
bande, cremen mich ein und ziehen mich an.
Fertig! Das anschlieBende Z&hneputzen finde
ich immer noch schwierig. Ich habe einen
vorgelagerten Wiirgereflex und muss daher
oft wiirgen und husten. Allerdings kann ich
meinen Mund jetzt schon ganz allein weit
offnen - wie ein Lowe. Haarekdmmen finde
ich im Ubrigen auch bléd, weil es oft ziept.
Meistens halte ich aber still, daich ja hiibsch
aussehen mochte.

_ e~
. L

E.
B;ﬂ"-.

Sophie und ihr
Zwillingsbruder
Alex tollen abends
im Bett herum
bevor es heifit:
»Licht aus!”

Viele Spielkameraden

Wahrend ich schick gemacht werde, kommt
auch schon meine Tagesschwester und packt
alle Dinge zusammen, die ich im Kindergar-
ten brauche. Dann ist mein Fahrdienst da
und wir machen uns gemeinsam auf den
Weg zur Kita. Hier flihle ich mich sehr wohl.
Es gibt viele Kinder mit denen ich mit dem
Puppenhaus oder den Bausteinen spielen
kann. Manchmal gehe ich mit einer Freundin
in die Kochecke. AuBerdem kann ich schon
ein bisschen basteln und mit einer Schere
schneiden. Das Musikzimmer des Kinder-
gartens finde ich auch prima. Wenn ich ein-
mal etwas nicht alleine kann, helfen mir die
anderen Kinder oder die Erzieherinnen.

Mit meinem Rollstuhl kann ich {iberall hin-
fahren. Weil ich stets fleiBig damit Ube,
klappt es mit dem Lenken und Bremsen von
Tag zu Tag besser. Nur wenn ich abgelenkt
oder unkonzentriert bin, kann es passieren,
dass ich einen Tisch oder die Zehen einer
meiner GIP-Schwestern erwische: ,,0h, oh!*
DrauBen auf dem Spielplatz fahre ich gern
mit dem Dreirad oder einem der Spielzeug-
autos herum. AuBerdem liebe ich es zu




schaukeln oder zu wippen, obwohlich hier-
bei immer noch ein wenig Hilfe bendtige, da
ich ab und zu das Gleichgewicht verliere.

»TschiiB“ bis morgen

Bevor es gegen 12.00 Uhr Mittagessen gibt,
muss ich auf die Toilette. Dort werde ich
katheterisiert. Auch mein Essen bekomme
ich nicht auf normalem Wege serviert. Daich
mich leider noch oft verschlucke, habe ich
inzwischen keine Lust mehr selber zu essen.
Damit ich trotzdem geniigend Nahrung und
Fliissigkeit zu mir nehme, werde ich ente-
ral erndhrt. Ich habe jetzt so ein komisches
Ding an meinem Bauch, einen sogenannten
Button. Durch diesen erhalte ich mein Mit-
tagessen direkt in meinen Magen.

Nach dem Mittag geht es noch einmal in
den Waschraum zum Zdhneputzen. Zusam-
men mit den anderen Kindern macht mir
das sogar SpaB! Langsam werde ich miide.
Meine GIP-Schwester packt meine Sachen
zusammen, zieht mich an und ich sage allen
,»Tschii, bis morgen!® Dann geht es mit dem
Fahrdienst nach Hause. Meine Augen sind
schon ganz klein. Ich muss jetzt schnell ins
Bett ein Nickerchen machen.

INFO SPINA BIFIDA

Bei der Spina bifida, die auch als ,,offe-
ner Riicken®, Spaltwirbel oder Wirbel-
spalt bezeichnet wird, handelt es sich
um eine Fehlbildung der Wirbelsdule
und des Riickenmarks, die in verschie-
denen Schweregraden auftreten kann. Die
Fehlbildung beruht auf einer Verschluss-
storung des Neuralrohrs wéahrend der drit-
ten bis vierten Schwangerschaftswoche.
Durchschnittlich tritt eine Spina bifida bei
etwa einem von 1.000 Neugeborenen auf,
wobei Madchen haufiger betroffen sind
als Jungen.

Die Symptomatik der betroffenen Kinder
kann sehr unterschiedlich sein und ist

Therapien am Nachmittag

Nach dem Mittagsschlaf stehe ich gegen
13.30 Uhr wieder auf. Ich gehe noch ein-
mal zur Toilette, spiire wieder den nassen
Lappen wie am Morgen in meinem Gesicht
und inhaliere. Nach der Nachmittagstoi-
lette beginne ich mit meinen Therapien.
Ich erhalte Atemtherapie, Physiotherapie,
Logopédie und Friihforderung - natiirlich
nicht alles auf einmal, sondern jeden Tag
eine andere Behandlung, manchmal auch
zwei. Vor allem die Atemtherapie mache
ich gern, weil dabei der Schleim in meiner
Lunge geldst wird und ich anschlieBend
besser Luft holen kann.

Wenn ich mit den Therapien fertig bin,
bekomme ich meine Vespermabhlzeit. Dann
gehe ich mit meiner GIP-Schwester, sofern
das Wetter gut ist, noch einmal raus an
die frische Luft. Am liebsten besuche ich
die Pferde auf der Koppel oder die vielen
groBen Kiihe. Ich mag auch Hiihner, Kat-
zen und Hunde, wenn sie lieb sind. Hunde,
die bellen, kann ich nicht leiden, weil ich
mich dann immer erschrecke und Angst
habe. In diesem Fall trésten mich meine
GIP-Schwestern. Sie passen gut auf, dass
mir nichts passiert.

Wieder zu Hause angekommen, gehe ich
meist noch ein Weilchen in mein ,,Stehge-
rat“, damit meine Beine mehr Kraft bekom-
men. Manchmal spiele ich auch auf meiner
Matte ein paar Minuten ganz allein oder
ich turne mit der GIP-Schwester auf dem
Boden, um meine Muskeln zu stdrken. Ich

abhangig davon, wie schwer das Riicken-
mark geschadigt ist. Die Beschwerden rei-
chen von geringen Beeintrachtigungen der
Gehfdhigkeit bis hin zu Querschnittlah-
mungen mit gestdrter Blasen- und Darm-
funktion. Mehr als 80 Prozent der kleinen
Spina bifida-Patienten leiden zudem an
einem sogenannten Hydrozephalus (Was-
serkopf), einem Stau der Hirnfliissigkeit
(Liquor) im Kopf. Durch die Aussackung
des Rlickenmarks werden Teile des Gehirns
durch das Hinterhauptsloch in Richtung
des Wirbelkanals gezogen, wodurch die
Zirkulation von Hirn- und Riickenmarks-
flissigkeit behindert wird. In Folge staut
sich der Liquor im Gehirn an.

mache gern Musik und liebe es, wenn ich
etwas vorgesungen bekomme. Mit Hilfe mei-
nes Sprechventils kann ich schon ein paar
Worter sagen. Ansonsten kommuniziere ich
mittels vereinfachter Zeichensprache.

Zu Hause kann ich auch mit meinem Roll-
stuhl durch die Wohnung fahren. In mei-
nem Zimmer habe ich eine Tafel, an der
ich gern male. Ab und zu lasse ich meine
GIP-Schwestern fiir mich malen - am liebs-
ten mag ich Pferdchen. Hin und wieder
bekomme ich sogar Besuch von meiner
groBen Freundin Franzi. Mit ihr kann ich toll
toben und schdne Sachen basteln, die wir
dann in meinem Zimmer aufhdngen.

Der Abend gehdrt Mama

Am Abend werde ich noch einmal katheteri-
siert und muss inhalieren. Danach mache ich
Topfchentraining. Und dann? Dann ist end-
lich ,,Mami-Zeit“. Die Schwester geht nach
Hause und ich kann viel Zeit mit Mama, Papa
und Alex verbringen. Wir essen gemein-
sam Abendbrot, spielen und kuscheln. Oft
bin ich wach bis meine Nachtschwester
kommt, weil ich Mama davon {iberzeugen
kann, dassich noch gar nicht miide bin. Ich
blattere in meinen geliebten Zeitschriften
und suche nach Bildern, die ich kenne, z.B.
Telefon, Computer und Tiere. Wenn meine
Nachtschwester kommt, bin ich dann meist
doch miide: ,,Uah!“ Sie schlieBt mich an die
Beatmungsmaschine an und im Nu bin ich
eingeschlafen. Im Traum freue mich auf den
nachsten, aufregenden Tag.

Sophie
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| Erlebnisbericht

Vom Deck eines
Dampfers aus entdecken
Herr Thamm, seine Familie
und sein Team Berlin

und Brandenburg.

das Pflegeteam Thamm hatte im Juni
D etwas zu feiern: Herr Thamm war seit
einem Jahr wieder zu Hause. Um die-
sen Jubildumstag gebiihrend zu wiirdigen

unternahmen alle gemeinsam eine sommer-
liche Dampferfahrt.

Zwei Schlaganfille in drei Jahren

Herr Thamm hatte innerhalb von drei Jah-
ren zwei Schlaganfille erlitten. Zundchst
wurde er von seiner Ehefrau gepflegt, was ihr
nach dem zweiten Schlaganfall jedoch nicht
mehr moglich war. Nach einem langwieri-
gen Kampf mit den Arzten der Reha-Klinik
war es seiner Familie und der GIP letztlich
gelungen, Herrn Thamm wieder nach Hause
zu holen, umihn in seiner gewohnten Umge-
bung zu versorgen. Die Arzte der Klinik hat-
ten ihn unbedingt in ein Pflegeheim verlegen
wollen, da sie der Meinung waren, eine Pfle-
ge zu Hause sei unmoglich. Da kannten sie
die GIP nicht!

Gute und schlechte Tage

Am Tag seiner Heimkehr waren sowohl die
Aufnahme-Pflegedienstleiterin Frau Jenny

Buchheister-Schulz als auch ein Springer ..,

vor Ort, um Herrn Thamm zu empfangen.
In den ersten Tagen erfolgte die Pflege
durch Springer, recht schnell konnte aller-
dings ein festes Pflegeteam zusammen-
gestellt werden. Zum Teil begleiten die
Mitarbeiter von damals Herrn Thamm noch
heute - drei der ,,alten” Mannschaft sind
von Anfang an bei ihm. Nach einigen Mit-
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arbeiterwechseln sind wir nun seit Januar
dieses Jahres komplett. Das Team und die
Familie mdchten sich bei allen Springern
bedanken, die uns die Anfangszeit durch ihre
tatkréftige Unterstiitzung sehr erleichtert
haben. Unser Dank gilt insbesondere Jorg,
Rebecca, Juliane, Bianca, Frederic, Chris-
tina und Stefanie. Ihr habt uns mit Euren
vielen Tipps und Eurer Einsatzbereitschaft
sehr geholfen!

Wir als Team, die Familie, unser phantasti-
sches Therapeutenteam und der Hausarzt
sind stdandig bemiiht, Herrn Thamm bei
seiner Genesung zu unterstiitzen. Auch er
selbst ist sehr engagiert und willensstark.
Natirlich gibt es immer wieder Tage, an
denen er verzweifelt ist, Tage an denen es
ihm schlecht geht und er vor Husten nicht
zur Ruhe kommt. Solche Tage sind im Laufe
des letzten Jahres aber stetig zuriickgegan-

gen, weswegen wir uns auf die guten Tage
konzentrieren.

Den Tag gebiihrend begehen

Wir Uberlegten also, wie wir dem Anlass
entsprechend den Jahrestag von Herrn
Thamms Heimkehr gestalten kdnnten.
Schwester Marina machte den Vorschlag,
eine Dampferfahrt zu unternehmen. Wir
waren begeistert. Die Organisation die-
ser Dampferfahrt gestaltete sich allerdings
gar nicht so leicht, wie wir bald feststellen
sollten. Natiirlich gibt es genug Angebote,
schlieBlich ist das Land Brandenburg sehr
seen- und flussreich. Die Ndhe zu Berlin ist
auBerdem gegeben - es sollte also eigent-
lich keine Probleme geben.

Weit gefehlt! Ein Anruf bei der ,WeiBen
Flotte Berlin® brachte uns die erste Erniich-
terung. Die Reederei habe nur zwei Dampfer,
die behindertengerecht seien - allerdings
seien sie lediglich fiir ,normale® Rollis ge-
eignet. An der Aufnahme eines Pflegeroll-
stuhls sollte unsere Unternehmung schei-
tern? Nein, damit wollten wir uns keinesfalls
abfinden! Ein guter Tipp von Herrn Thamms
Schwiegertochter brachte uns auf einen
neuen Weg. In Zeuthen gédbe es auch ein
kleines Unternehmen mit zwei Dampfern.
Wir versuchten es also dort. Und siehe da,
ein Anruf geniigte. Mit den Worten ,\Wir
lassen niemanden stehen!“, wurde uns
tatkraftige Hilfe zugesichert. Und die
erhielten wir auch.



Enkel Robert hat es mit Hilfe Herrn Thamms
mittlerweile zur Perfektion gebracht, ihnin
den PKW der Familie zu setzen - das geht
ganz fix und wurde bereits einige Tage vor
der Schifffahrt noch einmal bei der Fahrt zur
goldenen Hochzeit des Bruders erfolgreich
geiibt. Auch der Pflegerolli passt nach eini-
gen Umbauten perfekt in den Kofferraum.
Herrn Thamms Enkel war natiirlich gern
bereit, den Opa zur Anlegestelle zu fahren
und uns dort auch wieder abzuholen.

Alle Mann an Bord

Ein wenig bange war uns dann doch, als wir
dariiber nachdachten, wie der Rollstuhl auf
den Dampfer kommen sollte. Aber auch hier
gab es keine Probleme. Unsere drei Médnner,
der Kapitdn und ein Kellner packten tatkraf-
tig an und ehe wir uns versahen, waren wir
auf dem Schiff. Die Besatzung hatte uns im
Bug des Schiffes eine ganze Ecke reserviert,
in der wir uns bequem ausbreiten konnten.
Der Rolli hatte genug Platz und Herr Thamm
eine gute Aussicht. Bald schon legten wir
ab und genossen vier Stunden lang eine
herrliche Fahrt iiber den Zeuthener See,
durch Schmdckwitz, vorbei an der Altstadt
von Kdpenick, durch den Gosener Kanal bis
auf den groBen Miiggelsee und zuriick iiber
den kleinen Miiggelsee, den Seddinsee und

Vier Stunden lang genossen Herr Thamm, seine
Frau und sein GIP-Team eine sommerliche
Dampferfahrt durch Berliner Gewdsser.

den Zeuthener See. Kraniche und Graurei-
her kreuzten unseren Weg, wunderschone
Gartenanlagen und viel Griin siumten die
Ufer. Das Wetter spielte auch mit und die
Sonne lachte vom Himmel. Die Dampfercrew
war emsig bemiiht, uns all unsere Wiinsche
zu erfiillen.

Gemiitlicher Ausklang

Die Fahrt war eine willkommene Abwechs-
lung vom Alltag. Unser Pflegedienstleiter
Thomas Eydner hatte zum Gelingen des Aus-
fluges beigetragen: Er hatte den Nachtdienst
libernommen, sodass alle Teammitglieder
an der Dampferfahrt teilnehmen konnten.
Vielen Dank noch einmal auf diesem Wege!

Zum Abschluss dieses schonen Tages lud
uns Frau Thamm zum gemditlichen Kaffee-
trinken in ihrem Garten ein und wir lieBen
den Tag noch einmal Revue passieren.

Wir danken allen Beteiligten dieser Unter-
nehmung, insbesondere der Besatzung der
MS ,,0lympia“ und der Personenschifffahrt
Rolf FuBwinkel fiir diesen wunderschdnen
Tag. Der Ausflug hat uns allen, und beson-
ders Herrn Thamm Mut zu weiteren Unter-
nehmungen gemacht. In naher Zukunft sind
Ausfliige in den Berliner Tierpark, der Besuch
einer Gartenschau und vielleicht sogar ein
Urlaub iiber mehrere Tage geplant.

Team Thamm
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Die GIP im
Saturday

Night Fever

Im letzten August kehrten fiir eine Nacht die wilden
Siebziger Jahre zuriick nach Berlin: Es war der Abend,
an dem das GIP-Sommerfest 2009 stattfand.

=i

us ganz Deutschland waren \
unsere Klienten, ihre An- ,/
gehorigen, unsere Mitar- [

beiter und Kooperationspartner ! @0@

angerelst um gemelnsam einen

\
bunten Abend zu verbringen und <

ein frohliches Fest in einem stilvollen
Ambiente zu feiern.

Ein Touch von Retro

Kulisse der Feierlichkeiten war das im Marz
2009 erdffnete ,,Andel’s Hotel” im Berliner
Stadtteil Friedrichshain nahe dem Alexan-
derplatz. Lange Zeit hatte das nach den
Entwiirfen des italienischen Studios von
Stararchitekt Aldo Rossi begonnene Bau-
vorhaben stillgestanden bis es schlieBlich
vom britischen Architekten-Duo Jestico und
Whiles vollendet wurde. Das Interieur des
Hauses erhielt ein zeitgemaBes Erschei-
nungsbild mit einem Touch von Retro und
iberzeugt heute mit Weitlaufigkeit und aus-
gesuchten Farbkombinationen.

Die barrierefreien und modernen Raumlich-
keiten des Andel’s Hotels machten es zum
idealen Veranstaltungsort fiir das anste-
hende GIP-Sommerfest 2009. Inspiriert von
der Kombination aus klassischen Schwarz-
WeiB-Elementen und ausgesuchten, auffalli-
gen Farbtupfern fand sich schnell ein Motto
fiir die diesjahrige Veranstaltung: ,,Saturday
Night Fever®. Nun konnten die Vorbereitun-

gen beginnen und die Einladungen
versandt werden.

I' Flower Power meets GIP

7 Das GIP-Sommerfest-Team

hatte auch in diesem Jahr keine
Miihen gescheut, ein groBartiges Fest
auszurichten. Nach monatelanger Vorbe-
reitungszeit wurden die Partygaste schlieB3-
lich am 29. August in freudiger Erwartung
im Convention-Bereich des Hotels vom
Geschiftsfiihrer Herrn Carrasco-Thiatmar

Bitte lesen Sie weiter auf Seite 20 P
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und den Mitarbeitern der Berliner Verwal-
tung empfangen. Einige Gaste hatten das
Motto des Abends zum Anlass genommen,
ihre Schréanke nach Flower-Power-Kleidern -
im Original oder in neuerer Fassung - zu
durchforsten. Wohin man auch blickte,
tiberall fanden sich Sonnenblumen, Glit-
zerstoffe, Blumenmuster und andere farbige
Accessoires. Einige ganz Mutige trugen sogar
mit bunten Bandern dekorierte Periicken
im Afrostil.

Ausgelassene Stimmung

Bald hallte ein ausgelassenes Lachen durch
die Rdume und Uberall machte sich gute
Stimmung breit. Die Bowle, die als Begrii-
Bungsgetrank gereicht wurde, trug sicher
ihren Teil zur Heiterkeit der Gaste bei, hatte
sie wohl schon in den Siebziger Jahren in so
manchem Partykeller die Stimmung ange-
heizt. Auch die anwesenden Kinder schie-
nen sich kdstlich zu amiisieren. In einem
extra fiir sie hergerichteten Bereich bastel-
ten sie mit groBer Freude Prilblumen. Das
fiir die Siebziger Jahre typische ,,Gewachs*
hatte seinerzeit in Form eines von den Pril-

20 Intensivpflege Herbst 2009

Splilmittelflaschen abziehbaren Aufklebers
seinen Weg in die meisten westdeutschen
Haushalte gefunden - damals gab es wohl
kaum eine Kiiche, in der nicht irgendwo ein
Prilblimchen klebte. Auch die mit Helium
gefiillten GIP-Luftballons, die dem Foyer
einen farbigen Akzent im typischen GIP-Griin
gaben, fanden groBen Anklang bei den klei-
nen Gasten. Fiir zuséatzliche Unterhaltung
sorgte eine Karikaturistin. Mit einem Riesen-
hut auf dem Kopf schlenderte sie durch das
Publikum und machte lustige Zeichnungen
von den anwesenden Géasten.

Ornamente aus den Siebzigern

Gegen 19.00 Uhr verlagerte sich die gesel-
lige Veranstaltung langsam in den Ballsaal.
Die Gaste nahmen ihre Plitze ein. Kontras-
tierend zu den klassisch weiB3 gedeckten
Tischen erleuchtete der Saal in frischen Far-
ben. Scheinwerfer malten Ornamente und
Muster aus den Siebzigern an die Wand, die
dem groBen Saal eine warme Atmosphére
verliehen. Als Herr Carrasco-Thiatmar
schlieBlich um 19.30 Uhr die Biihne betrat,
hatten viele wohl mit einer langen Rede




gerechnet. Stattdessen rief er nach einigen
einleitenden Worten flinf Mitarbeiterinnen
aus der Berliner Verwaltung auf die
Biihne - das GIP-Sommer-
fest-Team. Mit riesigen,
farbenprachtigen Blu-
menstrauBen bedankte
er sich fiir das Enga-
gement des Teams
und wurde durch lau-
ten Applaus der Géaste
unterstitzt.

Kaseigel, Mettschwein
und Gotterspeise

Mit der kurzen, aber herzlichen Rede
Herrn Carrasco-Thiatmars war der
| Abend erdffnet und die Géaste stiirm-
ten das Buffet, welches u.a. mit allerlei
typischen Siebziger-Jahre-Kostlichkei-
ten wie Késeigel, Mett mit Zwiebeln
(in Form eines bauchlings liegenden
Ferkels) und tiefgriiner Waldmeister-
Gotterspeise aufwartete. Das wun-
derschdne Arrangement der Vor- und
Nachspeisen und die lecker duften-
den Chafing Dishes mit z.B.
gediinstetem Lachs und Wie-
ner Schnitzel verfiihrten so
manchen zum mehrfachen
Gang an das Buffet.

Die Tanzflache tobte

Eine gute ,,Energie-Grund-
lage” zu schaffen war insbeson-
dere fiir die Tanzfreudigen unter
den Gésten nicht verkehrt. Nach-

*demalle bei angeregten Gesprachen
ausgiebig geschlemmt hatten, hielten
die Siebziger Jahre nun auch musikalisch
Einzug in den Saal. Die Band ,,Upside
Down“ lockte mit Songs von den

Bee Gees schnell die ersten Mutigen aufs
Parkett. Mit den Outfits der Bandmitglieder -
man muss es ehrlich gestehen - konnten
selbst die schrillsten Kleider der Géaste
nicht mithalten: Volumindse Afroperiicken,
glitzernde Kleider, Hosen mit Schlag und
klobige Plateauschuhe in schrillen Farben
vermittelten den Eindruck, als seien die
Musiker direkt aus der Vergangenheit auf
die Party gekommen. Es folgte eine musika-
lische Reise durch ein groBBes Repertoire an
Hits aus der Flower-Power-Zeit. Bald tobte
die Tanzflache - GroB und Klein schwangen
ausgiebig das Tanzbein, buntes Scheinwer-
ferlicht machte die Tanzfliche zur ,,Disco®.

Uber den Dichern der Stadt

Um 22.00 Uhr wurde schlieBlich die Cock-
tailbar erdffnet. Die leckeren alkoholi-
schen oder alkoholfreien Drinks geniefend,
bewunderten die Gdste die akrobatisch
anmutenden Kiinste des ,Juggling Disco
Kings®, der die Band kurzzeitig von der Biihne
vertrieb. Beim Anblick der herumwirbelnden
Keulen und Bille - teilweise waren es sechs
Teile, die gleichzeitig durch die Luft flogen
und dann wieder sicher in den Hdnden des
Jongleurs landeten - konnte einem auch
ohne vorherigen Cocktailgenuss schwinde-
lig werden. Nach dem Showact zogen sich
einige Gaste mit ersten Ermiidungserschei-
nungen in ihre Zimmer zuriick.
Viele aber feierten ausgelassen
weiter. Ab 24.00 Uhr stand den
Gasten neben dem Ballsaal eine
Lounge im obersten Stockwerk
des Hotels zur Verfiigung: die ,,.Sky
Bar“ mit einem atemberaubenden 360-
Grad-Blick tiber die ndchtlichen Lichter der
Hauptstadt. Hier lieB man den Abend letzt-
lich in gemiitlicher Runde ausklingen.
GIP-Team
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| Stellenmarkt

Arbeiten bei der G"EP

Sie sind examinierte/-r
Gesundheits- und

(Kinder-) Krankenpfleger/-in
oder Altenpfleger/-in

Wir bieten lhnen

= eine Alternative zum Klinik- oder
Heimalltag und viel Zeit fiir Ihren
Patienten

4 patientenunabhingige Festanstellung
+ Arbeit in einem festen Patiententeam
4 leistungsorientierte Vergiitung
+ steuerfreie Zuschlage bis 150%

4 garantierte Mindeststunden pro
Monat

4 individuelle Einarbeitung

4 regionale Pflegedienstleitung als
Ansprechpartner vor Ort

+ regelméBige interne und externe
Fortbildungen

#k Zugang zur GIP-Akademie

+ vielfiltige Aufstiegs- und
Entwicklungschancen

Die GIP

Das Unternehmen

Die GIP ist ein bundesweit flihrendes Unter-
nehmen in der héduslichen Versorgung von
intensivpflegebediirftigen und beatmungs-
pflichtigen Patienten. Unsere Mitarbeiter
arbeiten im Schichtsystem in festen Teams.
Im Rahmen des Bezugspflegekonzepts ver-
sorgen sie jeweils nur einen Patienten.

Die Pflegebereiche

In den zwei Bereichen Kinder- und Erwach-
senenpflege betreuen unsere ausschlieB3-
lich examinierten Mitarbeiter Patienten mit
unterschiedlichen Krankheitsbildern.

Das Ziel

Unser Ziel ist es, dem Patienten ein wei-
testgehend selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen. Wir begleiten ihn bei allen
Berufs- und Freizeitaktivitdten, zu Bildungs-
einrichtungen und sogar in den Urlaub.

Die Mitarbeiter

Wir suchen unsere Mitarbeiter in Wohn-
ortndhe des Patienten. Die fiir die Region
zustandige Pflegedienstleitung ist fiir die
Teams fester Ansprechpartner.

Die Weiterbildung

Einmal jahrlich ermitteln wir fiir alle Mit-
arbeiter den Weiterbildungsbedarf. Im
Rahmen unseres zertifizierten Qualitdts-
managements gewahrleisten wir in der GIP-
Akademie und durch externe Fortbildungen
eine bestmdgliche Qualifikation.

lhr Job

Individuelle Einarbeitung

Zu Beginn lhrer Tétigkeit erhalten Sie eine
individuelle Einarbeitung, die auf das jewei-
lige Krankheitsbild und die medizintechni-
schen Gerdte des zu betreuenden Patienten
abgestimmt ist. Vorkenntnisse im Bereich
der Intensivpflege oder der Beatmung sind
nicht erforderlich.

Tatigkeit im Team

Sie haben in Ihrem Team in Absprache mit
dem Patienten und dessen Angehdrigen
ein hohes MaB an Gestaltungsfreiraum. Sie
wirken aktiv bei der Pflegeplanung und der
Koordination von therapeutischen MaB-
nahmen mit.

Starthilfe

Wir versorgen bundesweit an mehreren
hundert Standorten, so dass Ihnen auch in
Ihrer Ndhe ein Arbeitsplatz angeboten wer-
den kann. Sollten Sie bereit sein, fiir Ihren
neuen Job umzuziehen, tragen wir anfang-
lich die Kosten Ihrer Unterkunft.

Aufstiegschancen

Wir bieten Ihnen vielfdltige Entwicklungs-
und Aufstiegschancen, etwa zum Teamleiter,
Springer oder Pflegedienstleiter.

Wir suchen Sie als Springer/-in oder umzugsbereite/-n Mitarbeiter/-in!

+

+

Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung: GIP
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elle Stellen

Fiir die Versorgung unserer erwachsenen
Patienten suchen wir ab sofort in Vollzeit,
Teilzeit und auf 400 Euro-Basis:

# examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

4 examinierte Altenpfleger/-innen

Wir suchen Sie im Raum:

Baden-Wiirttemberg

79202  Nagold

74340 Aalen

76698 Ubstadt-Weiher
76571 Gaggenau

88459 Tannheim

Bayern

80339 Miinchen

90455 Niirnberg

91080 Uttenreuth

95469  Speichersdorf
89275 Oberelchingen
90482 Niirnberg

Berlin

1017 Berlin/Transferpflege
10319 Berlin

10369 Berlin

10587 Berlin

10629 Berlin

10783 Berlin

10999 Berlin

12057 Berlin

12555 Berlin

12627 Berlin

12681 Berlin

13053 Berlin
Brandenburg

15230 Frankfurt/Oder
15537 Gosen

15566 Schéneiche

15713 Konigs-Wusterhausen
15732 Eichwalde

15848 Beeskow

16798 Fiirstenberg/Havel
Bremen

28217 Bremen

Hamburg

20539 Hamburg

21029 Hamburg

Hessen

35099 Burgwald

35216 Biedenkopf

35576 Wetzlar

35781 Weilburg-Kirschhofen
36110 Schlitz

36381 Schliichtern

36396 Steinau

37242 Bad Soden-Allendorf
61352 Bad Homburg
63128 Dietzenbach
65439 Florsheim

65527 Niedernhausen
65812 Bad Soden
63263 Neu-Isenburg
63505 Langenselbold
65239 Hochheim
65451 Kelsterbach
65510 Idstein
Mecklenburg-Vorpommern
19061 Schwerin
Niedersachsen

21382 Brietlingen
21682 Stade

28832 Achim

29456 Hitzacker
30173 Hannover
37073 Gottingen
49626  Berge

26639 Wiesmoor
97367 ReeBum

28790 Schwanewede
Nordrhein-Westfalen
33102 Paderborn
34414 Warburg
45473 Milheim an der Ruhr
48496  Hopsten

50674 Kéln

50733 Kéln

51061 Kéln

51065 Ko6ln

51580 Reichshof

Rheinland-Pfalz

66877 Ramstein-Miesenbach
Sachsen

01159 Dresden
01279 Dresden
09236 ClauBnitz
09350 Lichtenstein
09385  Lugau
Sachsen-Anhalt
06780 Z6rbig
38489 Beetzendorf
Schleswig-Holstein
29846 Norderstedt
24103 Kiel

24118 Kiel
Thiiringen

98746 Katzhiitte
Osterreich

4203 Altenberg

Fiir die Versorgung unserer kleinen Kinder-
Patienten suchen wir ab sofort in Vollzeit,
Teilzeit und auf 400 Euro-Basis:

4= examinierte Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-innen
Wir suchen Sie im Raum:

Baden-Wiirttemberg Nordrhein-Westfalen

74626 Bretzfeld 39756 Detmold
70957 Stuttgart 32791 Lage
72160 Horb am Neckar 52066 Aachen
Bayern 58710 Menden
819927 Miinchen Rheinland-Pfalz
93161 Sinzing 55471 Sargenroth
Berlin 67590 Monsheim
13587 Berlin 56414 Hundsangen

Sachsen
Brandenburg

1 Dr n

15517 Flrstenwalde 01099 esde"

09217 Burgstadt
Hambur

& Sachsen-Anhalt

20539 Hamburg .

06184 Grébers
Hessen 20413 Diesdorf
35606 Solms 39443 Atzendorf
64287 Darmstadt 06618 Naumburg
65510 Hiinstetten Schleswig-Holstein
65510 Idstein 29850 Norderstedt
65936 Frankfurt

29851 Norderstedt
Mecklenburg-Vorpommern . X

Osterreich
17098 Friedland L.

5121 Ostermiethingen
Niedersachsen
38350 Helmstedt
29525 Uelzen
30855 Langenhagen
3177 Harsum
37139 Adelebsen

BEWERBEN SIE SICH!

(] | o

Gesellschaft fiir medizinische Intensivpflege mbH
Marzahner Str. 34, 13053 Berlin

Telefon: 030/232 58 - 888
E-Mail: bewerbungen@gip-intensivpflege.de

Taglich aktualisierte Stellenangebote finden Sie unter:
www.gip-intensivpflege.de
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RATTENSCHARFE JOBS

GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE
INTENSIVPFLEGE MBH

Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung:

GIP Gesellschaft fiir
medizinische Intensivpflege mbH

Personalabteilung
Marzahner Str. 34
13053 Berlin

E-Mail: bewerbungen@gip-intensivpflege.de

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

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

Die GIP ist eines der bundesweit fiihrenden Unternehmen in der Ver-
sorgung von intensivpflegebediirftigen und beatmungspflichtigen
Kindern und Erwachsenen im eigenen Zuhause.

Im Rahmen des Bezugspflegekonzepts versorgen wir mit festen

Teams jeweils nur einen Patienten.

== WIR SUCHEN in ganz Deutschland examinierte
GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER/-INNEN
GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER/-INNEN
ALTENPFLEGER/-INNEN

<= WIR BIETEN IHNEN eine leistungsorientierte Vergiitung, steuer-

freie Zuschliage bis150%, regelmiBige interne und externe Fort-
bildungen und eine patientenunabhingige Festanstellung.

4 AUCH OHNE INTENSIV-ERFAHRUNG konnen Sie durch eine
individuelle Einarbeitung bei uns tétig werden.

# AKTUELLE STELLENANGEBOTE finden Sie in diesem Magazin
oder unter www.gip-intensivpflege.de



