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Zuriick ins Leben!

»Zuriick ins Leben® hat die Sicherstellung einer qualifizierten intensiv-

medizinischen Versorgung von Kindern und Erwachsenen zum Ziel.

Zur UnterstUitzung der Betroffenen und ihrer Angehorigen bieten wir

unter anderem folgende Leistungen:

- Sicherstellung der Pflege bei
fehlender Kostenlbernahme

- Durchfuhrung von Weiterbildungsveran-
staltungen fur Pflegende, Betroffene und

- Bezuschussung behindertengerechter Angehorige in der Intensivpflege

BaumaBnahmen - Anschaffung von Geréaten und Hilfsmitteln

- Mietzuschisse und Rechtsbeistand - Koordination von Therapien

Wir freuen uns Gber jede Form der Unterstitzung unserer Arbeit.

Néhere Informationen finden Sie unter: www.zurueck-ins-leben.org

Verein zur Férderung heimbeatmeter und intensivpflegebediirftiger Kinder und Erwachsener

GEMEINSAM
GEGEN LEUKAMIE

Machen Sie mit: dkms.de

Sarah Connor

Alle 45 Minuten erkrankt in Deutschland ein Die Registrierung als potenzieller Lebens-

Mensch an Leukd@mie. Viele dieser Patienten sind
Kinder und Jugendliche. Mit Ihrer Stammzellspende
kdnnen Sie zum Lebensretter fiir einen Leukdmie-
patienten werden — zu einem wahren Helden.

DKMS Deutsche

spender ist ganz einfach: Per Wangenabstrich
mit einem Wattestdbchen, den Sie bequem zu
Hause nehmen. Fordern Sie auf www.dkms.de
das Set und alle wichtigen Informationen an.

mbH, Tubingen, Krei:

Tiibingen, BLZ 641500 20, Konto 255 556

JEDER EINZELNE ZAHLT




Editorial

Heinrich Heine bemerkte einst in seinem
Reisebericht ,,Reisebilder Italien®, dass
unser Sommer nur ein griin angestriche-
ner Winter sei und sogar die Sonne eine
Jacke von Flanell tragen miisse, wenn sie
sich nicht erkalten wolle. Ich denke, besser
kann man unser diesjdhriges Sommerwet-
ter nicht beschreiben. Immer halten wir den
Regenschirm griffbereit. Wir wissen nicht,
ob es uns morgen frosteln wird oder uns die
Sonne ein warmendes Lacheln schenkt. Es
ist schwierig, in die gewohnte sommerli-
che Urlaubsstimmung zu kommen und so
mancher traumt wohl von einer Reise in
den Siiden.

Und doch muss man nicht unbedingt in
die Ferne schweifen, um in diesen Tagen
das Leben zu genieBen und einfach mal
die Seele baumeln zu lassen. Eine schone
Abwechslung bietet sich Ende August,
wenn die GIP, wie auch in den vergange-
nen Jahren, zu ihrem groBen Sommerfest
ladt. Unsere Klienten, deren Angehdorige
und unsere Mitarbeiter haben dann die
Mdglichkeit, in entspannter Atmosphére
zusammenzukommen und sich auszutau-
schen. Wie auch immer das Wetter sein
mag - wir lassen an diesem Tag in jedem
Fall die Stimmung der 70er Jahre wieder
aufleben, um einen fréhlichen und bunten
Abend miteinander zu verbringen.

In dieser Sommerausgabe des GIP-Maga-
zins finden Sie einen ganz personlichen
Riickblick auf die Hohepunkte des Som-
merfestes im letzten Jahr. Auch sonst bie-

tet dieses Heft Ihnen abwechslungsreiche
und informative Beitrdge: Unter dem Titel
,Neue Wege gehen® erldutert Gastautorin
Saskia Riegel das Konzept der Basalen Sti-
mulation und erkldrt seine Bedeutung fiir
die Pflege bewusstseinsveranderter Men-
schen - ein Beitrag fiir betroffene Angeho-
rige und Pflegende, der uns einen anderen
Blickwinkel erdffnet und zu mehr Mensch-
lichkeit im Umgang mit schwer Beeintrach-
tigten animieren soll.

Schmdkern Sie dariiber hinaus in den Erleb-
nisberichten unserer Klienten, deren Ange-
horiger und unserer Mitarbeiter. Erfahren
Sie, welche Rolle ,,Drei Engel” an einem
amiisanten Theaterabend gespielt haben
und lesen Sie die Geschichte einer lieben-
den Mutter, die mit groBem Herz und viel
Kraft ihre beiden S6hne durch ein Leben mit
einer schweren Erkrankung begleitet.

In unserer Rubrik GIP-Team erwartet Sie
dann u. a. ein kleines Résumé unserer Mit-
arbeiterin Petra Pistel zum letzten Berliner
Teamleitertreffen - eine Veranstaltung, die
zumindest mir immer wieder viel Freude
bereitet.

Ich wiinsche lhnen eine gute Zeit.

Geschaftsfiihrer der GIP
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Professionelle hausliche Intensivpflege - 24 Stunden am Tag,
an 365 Tagen im Jahr

Die GIP Gesellschaft fiir medizinische In-
tensivpflege ist ein in Deutschland und
Osterreich titiges Unternehmen, das auf
die Langzeitpflege von intensivpflege-
bediirftigen 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

= Das Sommerfest naht:
Die GIP im Saturday Night Fever

Die Vorbereitungen fiir das diesjih-

rige GIP-Sommerfest 2009 sind

so gut wie abgeschlossen.

Der Termin steht fest und

die Location ist gebucht.

Die Fete steigtam Sams-

tag, den 29. August

2009 im Andel’s Hotel

Berlin. Auch ein wiirdi-

ges Motto ist gefunden:

Gemeinsam mit unseren

Gasten lassen wir fiir eine

Nacht die wilden 70er Jahre wie-

der aufleben. Die Discohits der BeeGees,
zu denen schon John Travolta die Hiiften
schwang, Prilblumen und farbige Licht-
spiele sind nur ein paar der Zutaten fiir den
bevorstehenden fréhlich-bunten Abend.
Wir werden in unserer Herbstausgabe dar-
liber berichten.

= Rezertifizierung 2009: Qualitdts-
priifung erfolgreich bestanden

Wie bereits in den vergangenen vier Jah-

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 Home-
page unter www.gip-intensivpflege.de.

ren hat sich die GIP auch in diesem Som-

mer wieder der Qualitatskontrolle durch

die DQS (Deutsche Gesellschaft zur

Zertifizierung von Manage-

mentsystemen) unterzogen.

Ein unabhangiger Auditor

priifte die GIP-Zentrale

zwei Tage lang. Anschlie-

Bend wurden einige

Teams in Baden-Wiirt-

temberg, Nordrhein-

Westfalen und Berlin ge-

nauer unter die Lupe ge-

nommen. Das Ergebnis der

Qualitdtspriifung ist durchweg

positiv. Es wurden keine Fehler bzw. Ab-

weichungen von der Norm DIN EN ISO

9001:2008 festgestellt. Die DQS beschei-

nigt uns nach eingehender Uberpriifung

der einzelnen Teams eine sehr gute Pfle-

gequalitdt. Diesist vor allem der Verdienst

unserer engagierten Mitarbeiter und Mit-

arbeiterinnen. Auch in Zukunft wollen wir

unseren hohen Qualitdatsstandard halten

und unsere Verbesserungspotentiale ste-
tig ausbauen.
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Trdume fragen nicht

Eine Nacht, ein Traum, kein Warum,
Zeugen der Traumwelt bleiben stumm.
Es ist, wie es war, unfassbar fiir mich,
aber Trdume leben, sie fragen nicht.

Warum, wieso oder weshalb, egal,
Trdume entstehen ohne Wahl.
Wo sie sind, umgibt uns farbiges Licht,

sie beherrschen uns, fragen nicht.

Kein Kummer bleibt ihnen verborgen,
Sie verarbeiten Gliick, Leid oder Sorgen.

Sie sind der Spiegel unserer eigenen Seelen,

Trdume fragen nicht, sie bewegen.

Manuela Kriiger, 2000

Intensivpflege Sommer 2009

Entdecken Sie die griine Seite Berlins!

Die Garten der Welt

Berlin zieht als pulsierende Metropole mitihrem
ganz eigenen Charme jedes Jahr unzdhlige Men-
schen aus ganz Europa in ihren Bann. Das Beson-
dere an dieser Stadt sind ihre vielen Gesichter.
Die Facetten reichen von modern und elegant
liber traditionell und historisch bis hin zu neu-
modisch und verriickt. Doch nicht nur das: Berlin
istauch griin. Entdecken Sie bei Ihrem nachsten
Ausflug auch die griine Seite unserer Hauptstadt!
Ein echter Geheimtipp sind die Garten der Welt
im Erholungspark Marzahn - eine griine Oase mit
zahlreichen Freizeitmoglichkeiten.

Die Garten der Welt sind ein Ort der Ruhe und
ein echtes Naturerlebnis, bieten aber auch
Unterhaltung, Spiel und Aktivitdt. Neben inten-
siv gértnerisch gestalteten Bereichen, wie dem
Rhododendronhain, dem Staudengarten, dem
Krautergarten und jahreszeitlich wechselnden
Blumenpflanzungen verfiigen sie iliber ausge-
dehnte Liegewiesen und Spielpladtze. Taglich ab
9.00 Uhr kann sich hier jeder, der einen klei-
nen Obolus als Eintritt zahlt, erholen oder auch
austoben.

Alle Anlagen des Erholungsparks sind behinder-
tengerecht gestaltet und wurden bereits 2005
vom Berliner Landesbeauftragten fiir Behinderte
mit dem Signet ,,BERLIN barrierefrei* versehen.

u Weitere Informationen unter:
www.gruen-berlin.de




Anzeige |

Ein Schauerroman fiir schlaflose Nachte LEIPZIGER MESSE

,Der Schatten des Windes*
home\

Daniel wichst allein mit seinem Vater im grauen Barcelona der Franco-Ara auf. Als

er eines Tages den geheimen ,Friedhof der vergessenen Biicher® betritt, ahnt er lei care
nicht, dass in diesem unwirklich scheinenden Labyrinth sein Leben eine drastische EIPZlg/
Wende nehmen wird. Er darf sich ein Buch aussuchen. Seine Wahl fallt auf ,,Der Schat-

ten des Windes“ von einem gewissen Julian Carax, welches ihn in seinem kiinftigen homecare |eIpZIg

Leben nicht mehr loslassen wird. Daniel ist faszi- . , Fachausstellung und Kongress fiir vernetzte

niert von der Geschichte, die er liest und macht sich Carlos Ruiz Zafén und intersektorale Patientenversorgung

auf die Suche nach dem geheimnisvollen Autor. Er Der Sc_hatten 29. September bis 1. Oktober 2009
des Windes roman

will wissen, was diesem Menschen widerfahren ist.
Warum nur gibt es so wenige, noch erhaltene Exem-
plare seiner Biicher? Was als neugieriges Spiel beginnt,

wird rasch zur Bedrohung. Der neue Kongress

in Leipzig — komplett,

Carlos Ruiz Zafén inszeniert vor dem Hintergrund der hochkarétig vernetzt!
5 .

damaligen, diisteren Atmosphéare Barcelonas einen
dicht gewobenen Spannungsroman, der souverédn und
mit Witz eine fesselnde Geschichte erzéhlt.

Kongress: Alle wichtigen
= Carlos Ruiz Zafén: Der Schatten des Windes, Therapiebereiche im Fokus

Suhrkamp Verlag, Neuaufl. Januar 2009

Moderne Wundversorgung
Kontinenzférderung
Stoma-Versorgung
Palliative Care
Erndhrungstherapie
Hygienemanagement

Respiratory Care
Virtuelle Galerie
flir zeitgendssische Kunst Der Fachkongress
Hochkaratige Fortbildung zu o. g.
Das World Wide Web bietet uns heute Moglich- Therapiebereichen — konzipiert von

keiten, die noch vor wenigen Jahren kaum vor- medizinischen Fachgesellschaften
stellbar waren. Eine aktuelle Errungenschaft
der virtuellen Welt ist eine Online-Galerie fiir
zeitgendssische Kunst von Kiinstlern mit Han-
dicaps jeglicher Art. Vollig kostenfrei kdnnen
engagierte Kiinstler und Kiinstlerinnen hier
bis zu fiinf Arbeiten ausstellen, wobei keiner-
lei BewertungsmaBstab als Einstiegshiirde
angelegt wird. Die Galerie gibt der Kreativitat
jedes Einzelnen Raum und der Besucher ent-
scheidet selbst, was fiir ihn Kunst ist und was
vielleicht nicht.

Der Managementkongress

= Forum Gesundheitspolitik
= Forum Strategien & Netzwerke
= Forum Technik & Technologien

Jetzt Programmbheft
anfordern
und anmelden!

Ziel des Projektes ist es, Briicken zu schlagen

und Barrieren einzureiBen. ,Insider Art* ist die 1m Verbund mit: <',:1FE,_§(S;E>
Vision der Initiatoren: Insider lassen uns teil- Leipzig
haben an ihren inneren, verborgenen Welten

und geben den Blick frei auf etwas Neues und v Weitere Informationen unter:
uns bisher Unbekanntes. Schauen Sie einfach
einmal rein und entdecken Sie Kunst, die sich
dem Zeitgeist entzieht, die Fragen an uns rich-
tet und mdglicherweise Antworten gibt.

Leipziger Messe GmbH

Projektteam Pflegemesse/homecare Leipzig
PF 10 07 20, 04007 Leipzig

Tel.: 0341/678-8233, Fax: 0341/678-8262
E-Mail: info@homecare-leipzig.de

www.homecare-leipzig.de
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Neue Wege gehen

Basale Stimulation und Kommunikation in der Pflege
bewusstseinsverdnderter Menschen
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Titelthema |

Basale Stimulation bietet fiir die Pflege bewusstseinsverdanderter Menschen einen

Kommunikations- und Interaktionsansatz, der die Betroffenen fordert ohne sie zu fordern.

enschen mit Bewusstseinsbeein-

trachtigungen sind nicht in der

Lage sich selbst und ihre Umwelt
normal wahrzunehmen. Sie kdnnen Reize
und Informationen nur beschréankt auf-
nehmen und nicht addquat wie gesunde
Menschen auf sie reagieren. ,,Der bekommt
doch sowieso nichts mit!“ - ausgespro-
chen hat das bestimmt noch niemand, aber
eventuell schon einmal gedacht. Verglichen
mit den Wahrnehmungs- und Kommunika-
tionsmoglichkeiten eines gesunden sind
die eines stark bewusstseinsveranderten
Menschen vielleicht auch fast ,,nichts” -
fiir ihn selbst sind sie jedoch ,,alles” was
ihm moglich ist.

Anstatt uns darauf zu konzentrieren, was
ein stark beeintrdchtigter Mensch nicht
wahrnimmt oder wozu er nicht fahig ist,
sollten wir uns fragen, was er kann und wel-
che Kommunikationssignale er uns sendet.
Summiert man nicht nur die vielen Defi-
zite, die eine Bewusstseinsbeeintréachti-
gung mit sich bringt, wird man Folgendes
entdecken:

Schwerstbeeintrichtigte Menschen
sind durchaus in der Lage,

» elementare Prozesse aufrechtzuer-
halten

> ineiner neuen Situation unter extrem
schlechten Umstanden zu {iberleben

» sichdurchselbst gesuchte Techniken,
wie z. B. psychomotorischen Riickzug
oder Stereotypen (Hin- und Herbewe-
gen des Kopfes, Schmatzen etc.) ak-
tiv vor Dysregulationen zu schiitzen

» korpernahe Wahrnehmungen zu
erfassen und zu vermitteln

» {iber Atmung, Herzfrequenz oder ei-
nen verdnderten Muskeltonus zu
kommunizieren

» gliicklich und zufrieden zu sein oder
zu leiden

Das ist eine ganze Menge. Und genau hier
setzt das Konzept der Basalen Stimulation
an. Es befasst sich mit den positiven, indivi-
duellen Moglichkeiten eines Menschen und
nicht mit seinen Defiziten. Dabei ist Basale

Stimulation nicht als ,,Behandlung® des
Menschen zu verstehen, sondern vielmehr
als Versuch, sich der individuellen Lebens-
situation des Betroffenen anzupassen und
ihm fiir seine Lebenssituation geeignete
Wahrnehmungs-, Bewegungs- und Kom-
munikationsangebote zu machen.

Ein Pddagogenteam sucht nach
neuen Moglichkeiten

Das Konzept der Basalen Stimulation wurde
in den 70er Jahren von dem Sonderpéda-
gogen Prof. Andreas Frohlich entwickelt.
Gemeinsam mit seinem Team beobachtete
erim Rahmen eines Schulversuchsim Reha-
Zentrum Westpfalz Kinder mit schwersten
geistigen und korperlichen Behinderungen,
die als nicht lernfahig galten und suchte
nach Moglichkeiten, sie zu fordern.

Menschen haben ein elementares Beddirf-
nis nach Wahrnehmung, Bewegung und
Kommunikation. Da schwerstbehinderte
Kinder sich dieses aber nur schwer selbst
erfiillen kdnnen, versuchte Prof. Froh-
lich alternative Kommunikationsformen
zu entwickeln, um Zugang zu den Kindern
zu finden. Er bot ihnen voraussetzungs-
lose Wahrnehmungserfahrungen an, die
an friihe, zumeist prénatale Erfahrungen
ankniipften. Die Kinder sollten durch ein
nachmodellierendes Streichen ihres Kor-
pers durch einen Betreuer ihre eigenen
Korper wieder wahrnehmen, Gegenstande
ertasten, Vibrationen spiiren und durch
leichtes Wiegen des Kopfes ihre Lage im
Raum erkunden.

Das Padagogenteam um Prof. Frdhlich
entdeckte, dass die Kinder im Rahmen
ihrer Moglichkeiten auf diese einfachen
Erfahrungen reagierten, indem sich z.B.
ihre Atmung verdnderte oder vorhandene
Spastiken nachlieBen. Die Vermutung,
dass auch schwerstbeeintrachtigte Kinder
erlebnis- und wahrnehmungsfihig sind,
wurde also bestatigt - auch wenn AuBen-
stehende die Reaktionen hdufig kaum
wahrnehmen konnten. Anhand der vorlie-
genden Erkenntnisse entwickelte das Team
eine elementare (= basale) Kommunikation
bestehend aus grundlegenden Sinnesan-
geboten, die die Kinder in ihrem Erleben

begleitet und ihre Fahigkeiten fordert.

Adaption der Basalen
Stimulation in die Pflege

In den 80er Jahren wurde die Kranken-
schwester Christel Bienstein (heute Pro-
fessorin fiir Pflegewissenschaft) auf Prof.
Fréhlichs Konzept der Basalen Stimulation
aufmerksam. Sie fand in seinen Ausfiihrun-
gen erstaunliche Parallelen zu der Betreu-
ung von Koma- und Wachkomapatienten.
Warum sollte Basale Stimulation nicht
auch bei schwerstkranken Erwachsenen
Anwendung finden? In enger Zusammen-
arbeit libertrugen Prof. Fréhlich und Prof.
Bienstein das Konzept in die Erwachse-
nenpflege und legten so den Grundstein
dafiir, die Basale Stimulation in den klini-
schen Alltag von Menschen mit schweren
Beeintrachtigungen zu integrieren.

Heute ist Basale Stimulation als sonderpa-
dagogisches Férderkonzept fiir Kinder und
Erwachsene mit schweren Behinderungen
in ganz Deutschland und Teilen Europas
anerkannt und rechtlich geschiitzt. Zielkli-
entel einer basal stimulierenden Pflege sind
Menschen, die in ihrer Fahigkeit zur Wahr-
nehmung, Bewegung und Kommunikation
eingeschrankt sind, also z.B. Patienten
mit einem Hirnschaden durch Sauerstoff-
mangel (Hypoxie), Patienten im Wachkoma
oder Koma, Patienten mit Halbseitenléh-
mung (Hemiplegie), stark in ihrer Bewe-
gung eingeschrénkte Patienten (Immobile),
Desorientierte und Sterbende.

Ein Forderkonzept, das
nicht fordert

Fiir Menschen mit einer Bewusstseins-
beeintrdchtigung ist es oft unabdingbar,
dass sich ihre Umwelt auf sie zubewegt und
sich allen mdéglichen Anndherungs- und
Kommunikationsmoglichkeiten bedient,
die zur Verfiigung stehen. Basal stimulie-
rende Pflege bietet Menschen, die in ihren
Méglichkeiten ihre Umwelt und sich selber
wahrzunehmen eingeschrénkt sind, ganz
gezielt fordernde und aktivierende Wahr-
nehmungsmoglichkeiten an. Basale Sti-
mulation ist ein Forderkonzept, das nicht

Bitte lesen Sie weiter auf Seite 10
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fordert und auch nichts voraussetzt. Sie
ist eine besondere Form des Umgangs mit
bewusstseinsbeeintréchtigten Menschen.
Es geht dabei nicht um eine vermeint-
lich zusétzliche Pflege, sondern vielmehr
darum, die bisherige Pflege anders zu
strukturieren und neue Wege der Kommu-
nikation und Interaktion zu beschreiten.

Neue Kommunikations- und
Interaktionswege

Eine gezielte Kommunikation und damit
Férderung ist nur sinnvoll, wenn die sozi-
ale Kompetenz und die verbliebenen Kom-
munikationswege des Betroffenen effektiv
genutzt werden. Die Pflegenden sind daher
gefordert, den Patienten innerhalb seiner
beschrankten Mdglichkeiten kennen zu ler-
nen. Sie miissen ihm etwas anbieten, ihn
beobachten und das Angebot gegebenen-
falls verandern. Doch iiber welche Kommu-
nikationswege bieten wir dem Betroffenen
etwas an? Wo setzen wir an, wenn das ge-
sprochene Wort kognitiv nicht verarbeitet
werden kann?

Basale Stimulation beinhaltet, dem Men-
schen auf einer Ebene zu begegnen, auf
welcher er wahrnehmen kann und ihn von
dort ausgehend zu férdern. Sie kniipft an
primare Wahrnehmungserfahrungen an.
Ein Weg der Anndherung ist die Kommu-
nikation mit und lber den K&rper. Wir
miissen mit unserem Korper, mit unseren
Handen ,,sprechen® und so versuchen, den
Betroffenen zu erreichen.

Unser Korperbild

Unser groBtes (Sinnes)organ ist die Haut.
Sie bildet eine natiirliche Grenze zwischen
unserem Korper und der ihn umgeben-
den Umwelt. Wir erfahren die AuBenwelt
liber sie, wobei diese Erlebnisse nicht
von der ,inneren“ Erfahrung zu trennen
sind. Auch unsere Muskeln, Gelenke und
Knochen geben uns Riickmeldungen. Die
Gesamtheit dieser Wahrnehmungen ladsst
unser eigenes Kdrperbild entstehen. Lange
Immobilitdt, neurologische Ausfille (z.B.
Wachkoma oder sonstige Stérungen der
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Hirnfunktion), Odeme (Wassereinlagerun-
gen im Kdrper), Spastizitat, aber auch ein
sehr niedriger Muskeltonus kdnnen unser
Korperbild stark verdandern.

Typisch fiir die Kérperwahrnehmung eines
Wachkomapatienten ist z.B., dass er sich
nicht mehr als ,,Ganzes* fiihlt. Er kann sich
nicht mehr vorstellen, wie groB er ist, wo er
wanfangt®und ,,aufhort®, wie schwer seine
Arme und Beine sind und wie viel Kraft er
aufwenden muss, um sie zu bewegen.
Selbst die Energie, die er benotigt um seine
Augen zu 6ffnen, kann er nicht einschétzen -
er hat keine Ahnung mehr, wo sie sich in
diesem ,Wirrwarr® an Korperteilen befin-
den. Wie kdnnen wir diesem Korperverlust

Waschen der Extremitdten ist es wichtig,
mit beiden Handen ganz umschlossen mit
gleichmdBigem Druck und einer flieBen-
den Bewegung zu arbeiten. Besonders den
Armen, Fingern, FiiBen und Zehen ist Auf-
merksamkeit zu schenken, damit der Pati-
ent wahrnimmt: ,Meine Arme und Beine
sind rund und enden an den Fingern bzw.
den Zehen.”

Vestibulare Erfahrungen

Neben somatischen Erfahrungen kénnen
wir dem Betroffenen im Rahmen einer basal
stimulierenden Pflege vestibuldre Erfahrun-
gen anbieten. Das Vestibularsystem (vesti-
buldr=den Gleichgewichtssinn betreffend)
gibt uns Informationen liber unsere Lage

Die Diagnose ,,Bewusstlosigkeit™ ist ein Deutungsversuch
von uns, den Mangel an Rtickkopplung zu uns als Han-
delnde zu beschreiben. Er sagt nur, dass uns die Antenne
fehlt, Botschaften dieser Menschen zu empfangen.

vorbeugen? Welche somatischen Erfahrun-
gen (somatisch=den Kdrper betreffend)
kdnnen wir dem Betroffenen anbieten, um
ihm seinen K6rper wieder in seiner Gesamt-
heit erfahrbar zu machen?

Somatische Erfahrungen

Eine gute Mdglichkeit, dem Betroffenen ein
Stiick seines Kdrperbildes zuriickzugeben,
bietet die Kérperpflege - mit einer Fiille an
Variationen. Bei der Ganzwaschung kann
der Kdrper gut nachmodelliert werden,
wenn vom Rumpf (Zentrum) in Richtung
Hdnde und FiiBe (Peripherie) gewaschen
wird. Beriihrt wird der Patient moglichst
mit beiden Handen. Gut geeignet fiir die
Ganzkdrperwaschung sind Waschhand-
schuhe, die man liber beide Hande streift.
Diese passen sich dem Korper gut an und
rollen sich nicht zusammen. Dort wo es
moglich ist, modelliert man die Kérperfor-
men des Betroffenen nach bzw. heraus, um
ihm die nétigen Informationen lber seine
kdrperliche Beschaffenheit zu geben. Beim

(Fred Salomon, 1994)

im Raum, lber Drehung und Beschleuni-
gung. Es koordiniert unser Gleichgewicht.
Die enorm reduzierten Bewegungen bett-
lageriger Patienten fiihren haufig zu einer
Unterversorgung (Deprivation) des Ves-
tibuldrsystems. Folgen sind Einschrén-
kungen der Wachheit, der rdumlichen
Orientierung und der aktiven Sehleistung.
Oft kommt es bei einem abrupten Lage-
rungswechsel zu Schwindel und Ubelkeit
und folglich zu Angsten und Unsicherheit.
Bereits gemaBigte vestibuldre Anregun-
gen wie sanftes Schaukeln oder gestiitzte
Drehbewegungen des Kopfes sind hilfreich,
die Haltung eines Menschen zu stabilisie-
ren und der Deprivation vorzubeugen. Dies
kann vor Umlagerungen und vor der Mobi-
lisation Anwendung finden.

Vibratorische Erfahrungen

Im Gegensatz zu somatischen und vestibu-
laren pflegerischen MaBnahmen sind vibra-
torische MaBnahmen im Pflegealltag eher
ungewdhnlich, da Erfahrungen mit Vib-



rationen hauptsichlich beim Gehen und
Stehen gemacht und gespeichert werden.
Da unser Gehirn die positive Eigenschaft
besitzt, gemachte Erfahrungen mehrfachin
unterschiedlichen Hirnregionen abzuspei-
chern, kdnnen wir dem wahrnehmungsbe-
eintréchtigten Patienten gezielte Angebote
machen, indem wir an alte Erfahrungen
ankniipfen und diese aktivieren.

Eine Moglichkeit dem Betroffenen eine vib-
ratorische Erfahrung anzubieten, besteht
darin, ihm seine Beine mittels Vibration
erfahrbar zu machen. Man stimuliert seine
Beine z.B. vor der Mobilisation in den Roll-
stuhl und beginnt damit am Fersenbein, da
die normale physiologische Wahrnehmung
der Vibration von peripher nach zentral
erfolgt (z. B. das Herannahen eines Zuges).
Die R6hrenknochen leiten die Vibrationen
weiter und lassen den Betroffenen seine
Beine spliren. Einen weiteren Ansatzpunkt
flir eine gezielte vibratorische Erfahrung
stellt der Hiiftknochen dar. Vibrationen
an Muskeln wirken eher lokal und kdnnen
Spastizitdt auslésen bzw. verstdrken. Am
besten eignen sich fiir vibratorische Ange-
bote elektrische Vibratoren wie z.B. elek-
trische Rasierer und Zahnbiirsten. Eine
gute Alternative, um eine natiirliche Vib-
ration erfahrbar zu machen, ist die eigene
Stimme. Durch das Auflegen der Hand des
Betroffenen auf den Thorax des Pflegen-
den kann {iber das Sprechen eine Vibration
libertragen werden.

Unverhoffte Beriihrungen
fordern Unsicherheiten

Stellen Sie sich nun folgende Situation vor:
Sie liegen nach einer anstrengenden Tatig-
keit auf der Couch um sich etwas auszuru-
hen. Im Zimmer ist es angenehm warm und
Sie haben sich in eine kuschelige Decke
gehillt. So ddmmern Sie schon eine ganze
Weile vor sich hin. Die Nebengerdusche
werden immer leiser und unwichtiger. Sie
sind vollig entspannt und merken gerade
noch, wie Sie in den Schlaf hiniiber glei-
ten. Pl6tzlich reiBt lhnen jemand die Decke
weg, zieht lhnen Ihr T-Shirt hoch und greift

danach ohne Vorwarnung in lhr Gesicht.
Was wiirden Sie in diesem Moment emp-
finden? Vielleicht Schreck, Kélte und Ohn-
macht? Vermutlich wiirden Sie sofort auf-
springen und lhrem Gegeniiber gehorig
die Meinung sagen. Aber wie reagiert ein
Mensch mit einer starken Kommunikations-
einschrankung? Wie kann er sein Missfallen
ausdriicken? Vielleicht mit einem vermehr-
ten Speichelfluss, mit einem Hustenanfall,
einem Zittern, einer Spastik oder starkem
Schwitzen? Hatten Sie sich in dieser Situa-
tion nicht auch gewiinscht, vorher iiber das
folgende Geschehen informiert zu werden?

Beriihrungen haben unterschiedliche Qua-
litdten. Sie konnen fest, eindeutig, behut-
sam, liebevoll, hastig, oberflachlich, unan-
genehm oder sogar schmerzhaft sein. Oft
werden sie im Pflegealltag nicht angekiin-
digt und treffen den Patienten unverhofft.
Eine Mdglichkeit dem Betroffenen im Rah-
men der Vielzahl an Beriihrungen, die er
erfahrt, mehr Sicherheit und Orientierung
zu geben, ist die Initialberiihrung - eine Art
ritualisierte BegriiBung.

Sicherheit und Orientierung
durch Initialberiihrung

Der Ausdruck Initialberlihrung ist vielen in
der Pflege tatigen Menschen sicherlich ein
Begriff. Vielleicht wird diese Beriihrungs-
geste in der Praxis hier und da auch schon
angewandst. Sie soll dem Patienten signali-
sieren, wann eine Pflegehandlung beginnt
und wann sie endet. Wenn der Betroffene
lernt, dass nur Umweltkontakte stattfin-
den, wenn er vorher z.B. an der linken
Schulter beriihrt wird, dann gewinnt er
Sicherheit.

Die Initialberiihrung ist bei allen Men-
schen sinnvoll, die ihr Umfeld nicht aktiv
selbst kontrollieren kdénnen. Sie ist eine
ritualisierte, individuelle BegriiBung und
Verabschiedung, durch die der Betroffe-
ne Respekt, Sicherheit und Vertrauen er-
lebt. In der Praxis sprechen wir den Betrof-
fenen zuerst mit dem Namen an. Erst nach
der Ansprache erfolgt die Beriihrung.
Das Ansprechen muss nicht immer sanft
und gefiihlvoll geschehen. Es sollte sich
eher daran orientieren, wie es der Patient
gewohnt ist. Ist er Zeit seines Lebens eine
eher laute, raue Ansprache gewohnt, bend-
tigt er unter Umstdnden eine deutlichere
Anrede und Beriihrung als ein anderer.

Titelthema |

Beriihrung als Sprache

ohne Worte

Pflegekrafte beriihren ihre Patienten tag-
lich unzéhlige Male, ob nun bei der Kor-
perpflege oder beim Verbandswechsel.
Sie beriihren sie mit Handschuhen oder
ohne, mit Wasser oder Cremes, gewollt
oder unbeabsichtigt, mit oder ohne Vor-
warnung. Berlihrungen gehdren zum pfle-
gerischen Alltag und sind meist routiniert,
schnell und zweckmaBig. Gerade deswegen
wird liber die Wirkung dieser Beriihrungen
so selten nachgedacht. Die Notwendigkeit
von Beriihrungen steht hier auBBer Frage -
es geht vielmehr um deren Qualitat.

Beriihrungen sagen etwas liber den Beriih-
renden aus. In der Beriihrung zeigen sich
Gefiihle, die von dem Beriihrten emp-
funden werden sollen - sie driickt die
Beziehung zwischen Beriihrtem und Beriih-
renden aus. Beriihrung ist eine Form der
Kommunikation, eine Art Sprache ohne
Worte. Beriihrungen kdnnen - wie die ver-
bale Sprache auch - Missverstdndnisse
auslosen. Schnelle, punktuelle, fahrige
und fliichtige Berlihrungen verunsichern
und verwirren. Ein lieb gemeintes Strei-
cheln, z.B. iiber die Wangen, kann durch-
aus als Bedrohung aufgefasst werden, da
vor allem der Gesichtsbereich eine hoch-
sensible, fiir viele schon intime Zone ist.
Gerade im Umgang mit schwer Bewusst-
seinsbeeintrachtigten sollten wir darauf
achten, dass unsere Beriihrungen direkt,
klar und eindeutig sind. Wir bertihren mit
der flachigen Hand und liben einen leichten
aber kontinuierlichen Druck aus. Beriihrun-
gen kdnnen beeinflussen, sie kdnnen die
Aufmerksamkeit in eine bestimmte Rich-
tung lenken. Sie kénnen Sicherheit und
Geborgenheit vermitteln und sagen: ,Ich
bin fiir dich da!“

Saskia Riegel

1 Frohlich, A. D. (2003): Basale Stimulation,
das Konzept, Verlag selbstbestimmtes
Leben, 4. Aufl., Diisseldorf

WEITERE INFORMATIONEN

Saskia Riegel

Fachkrankenschwester fiir Andsthesie
und Intensivpflege, Praxisbegleiterin
fiir Basale Stimulation in der Pflege
und Dozentin im Gesundheitswesen

E-mail: saskiariegel@gmx.de
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Mehr als eine kabarettistische Lesung:

Die ,,Drei Engel”

Mit drei erhobenen Fingern, seinen ,,Drei Engeln®, beteuert der Schweizer Kabarettist
Emil Steinberger immer wieder, dass seine unglaublichen Geschichten wirklich wahr

sind. Oder sind sie es nicht?

einz Gentner war schon immer ein
|—| Fan des Schweizer Kabarettisten

Emil. Nachdem er und sein Team
erfahren hatten, dass dieser mit seinem
neuen Biihnenprogramm ,,Drei Engel“ auch
in Deutschland auf Tournee gehen wiirde,
waren die Karten schnell besorgt. Gemein-
sam machten sie sich auf den Weg ins The-
ater, um einen ganzen Abend lang wahren
Liigengeschichten zu lauschen.

Wabhre Liigengeschichten

»[...]LUgen im Alltag ist ja nicht
gerade eine gute Qualitdt eines
Menschen. Aber ein Augustinus,
ein katholischer Kirchengelehrter,
hat 400 Jahre nach Christus gesagt,
dass alle SpaBmacher liigen und The-
aterstiicke voll von Liigen sein kon-
nen, aber nur mit der Absicht zu
unterhalten und deshalb seien Liigen
legal.[...]“*

Emil zu Gast im Friihstlicks-
fernsehen

Durch die Friihstiicksfernsehsendung
wVolle Kanne® erfuhr ich im vergange-
nen Jahr, dass der Schweizer Kabaret-
tist und Buchautor Emil Steinberger in
Deutschland auf Tournee gehen wiir-
de. Er war Gast in der Sendung und
erzdhlte von seinen Lesungen, die
sich im Laufe der Jahre immer mehr
in ein richtiges Blihnenprogramm
verwandelt hatten. Als Emils Sohn
noch klein war, hatte er ihm oft
Geschichten erzdhlt. Am Ende hob
er immer drei Finger, seine ,,Drei
Engel®, um ihm den Wahrheitsge-
halt des Erzdhlten zu versichern.
Diesen Brauch iibernahm Emil nun
in sein neues, gleichnamiges Biih-
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nenprogramm. Ein Blick auf seine Home-
page und seine Tourneetermine lieB uns
wissen, dass er u.a. auch ganz bei mir in
der Nahe, im Alten Theater in Heilbronn,
gastieren wiirde.

Live ist eben live

Schon friiher hatte mich Emil mit seinen
heiteren, amiisanten Auftritten im Fernse-

hen begeistert. Nun war es mein Wunsch,
ihn einmal live zu erleben. Unsere ehema-
lige Mitarbeiterin Jenny war so nett und
besorgte uns sehr zeitig die Eintrittskarten.
Natiirlich checkte sie vor allem die Ortlich-
keiten des Theaters beziiglich eventueller
Stufen, Treppen und rollstuhlgeeigneter
Tiren ab. Laut ihrer Riickmeldung war
»alles paletti®, da auch das Theaterperso-
nal vor Ort alle ihm mdgliche Hilfe
angeboten hatte. Ich war begeis-
tert von dieser Aussage und freute
mich auf den bevorstehenden
Abend, dem nun nichts mehr im
Weg stehen wiirde.

Von wegen ,,alles paletti®

Die Zeit vom Kartenkauf im
November 2008 bis zum Tag
der Auffiithrung am 19. Mai 2009
verging wie im Flug und schon
standen wir aufgeregt vor dem
Alten Theater in Heilbronn-
Sontheim. Die fachméannische
Beurteilung der unproblema-
tischen Uberwindung der Ein-
gangsstufen des Theaters
hatte unsere Jenny in ihrem
wjugendlichen Elan“ doch sehr
groBziigig und risikofreudig
vorgenommen. Nun standen
wir da und es galt einige Hin-
dernisse zu {iberwinden.

Erst einmal gab es durch uns
einen Besucherstau im Eingangs-

Heinz Gentner mit dem Kabarettisten
Emil (oben) und mit seinem Team auf
der Theatercouch.



bereich. Die Theatergdste und das Theater-
personal signalisierten mir jedoch: ,Jetzt
sind Sie da und wir bekommen Sie und den
Rollstuhl schon irgendwie ins Theater!“ Ich
wurde von einem Bekannten und einem
sehr hilfsbereiten Theatermitarbeiter aus
dem Rollstuhl gehoben und im Bergungs-
sitz auf die Couch im Foyer getragen. Dann
kamen unsere Schienen zum Einsatz und
mein Rollstuhl wurde von vielen hilfreichen
Handen ins Foyer geschoben. So wie he-
raus- wurde ich auch wieder hineinbefor-
dert in ,meinen besten Freund“ den Roll-
stuhl. Es war unglaublich aufregend!

Doppelter LachspaB

Als ich dann endlich im Theatersaal saB,
konnte einfach nichts mehr schiefgehen. Es
folgte ein kurzweiliger, lustiger Abend. Die
anwesende Fangemeinde wurde mit einem
100-miniitigen Programm verwdhnt. Emil
begeisterte mich von der ersten Sekunde
an. Seine 76 Jahre sieht ihm keiner an.
Verschmitzt und mit seinem einzigartigen
Lausbubenlédcheln gewann er die Herzen
des Publikums. Er saB3 im Rampenlicht und
erzdhlte mit wachem Geist und viel Talent

seine Geschichten - und bis auf eine waren
sie alle wahr. Wahrend seines Programms
las Emil nur kurz aus seinen Biichern, denn
neben dem friiheren Emil mit seinen kaba-
rettistischen Einlagen war nun auch der
Steinberger auf der Biihne und damit dop-
pelter Lachspal garantiert.

Meist wahre Anekdoten

Emil berichtete von einem denkwiirdigen
Flug in einer Propellermaschine von Ham-
burg nach Ziirich - damals war er noch
regelmaBig in der Hansestadt im Fernseh-
studio tdtig. Und er erzdhlte von einem
Mainzer Restaurant, wo er sich im Géaste-
buch verewigen sollte. Nach jeder Anek-
dote hob er stets drei Finger - seine ,,Drei
Engel” zur Bekraftigung der Wahrheit.

Nicht nur einmal mochte ich den Inhalt sei-
ner Geschichten kaum glauben, vor allem
dann nicht, als er von seinem Aufenthalt in
den USA berichtete. In Nevada, versicherte
er, sei es gesetzlich verboten, das Auto mit
gebrauchter Unterwasche zu polieren. In
Connecticut diirfe ein Mann seine Frau
sonntags nicht kiissen (Sechstagewoche)!

Ein anderer Bundesstaat hatte das Gesetz
erlassen, dass man mindestens vier Stun-
den vor einem Theaterbesuch keinen Knob-
lauch mehr essen diirfe. Und in Idaho sei es
verboten in der Offentlichkeit Grimassen zu
schneiden. Grund genug nach einer Auszeit
von sechs Jahren in den USA wieder nach
Europa zuriickzukehren - womdglich ware
Emil in Idaho wegen seiner Grimassen ver-
haftet worden!

Neugierig geworden?

Ich kénnte noch viel erzdhlen, z.B. iiber
das Wértchen ,,50% welches Emil in amii-
santer Weise und schweizerischem Dialekt
erklarte. Doch dann wire die Spannung
weg! Wer Emil schon friiher gern sah und
mochte, sollte sich sein Programm auf
der Biihne live anschauen. Seine aktuellen
Tourneedaten finden Sie im Internet unter:
www.emil.ch. Fiir mich war es ein unglaub-
lich schdner Abend, den ich noch lange in
Erinnerung behalten werde.

Heinz Gentner

1 Emil Steinberger: Wahre Liigengeschichten,
Edition E, 2004, iiberarb. u. erg. Neuaufl.
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Angelika Marx ist liebende Mutter von sechs Kindern - vier Téchtern und zwei S6hnen.
Ihre Madchen kamen gesund zur Welt. Ihre S6hne hingegen haben es im Leben nicht so
gut getroffen. Beide ereilte dasselbe Schicksal - eine angeborene Muskeldystrophie.

ei meinem éltesten Sohn Dan, heute
B 926 Jahre alt, wurde bereits im friihen

Kindesalter festgestellt, dass er an
einer unheilbaren, angeborenen Muskeler-
krankung leidet - der Duchenne Muskel-
dystrophie, die auch als Muskelschwund
bezeichnet wird. Im Verlauf der Erkran-
kung wird die Muskulatur des Betroffenen
immer schwacher und sein Bedarf an Hilfe
und Pflege wéchst.

Aufgrund seiner Erkrankung konnte Dan
erst mit 2,5 Jahren laufen und verlor
bereits im Kleinkindalter zunehmend an
Muskelkraft. Seit seinem 13. Lebensjahr ist
er auf einen Rollstuhl angewiesen. Seine
begonnene Ausbildung zum Biirokaufmann
konnte er aufgrund seiner kdrperlichen Be-
eintrachtigungen nicht abschlieBen. Vor
rund 2,5 Jahren verschlechterte sich Dans
Gesundheitszustand drastisch. Er erkrankte
zweimal in Folge an einer schweren dop-
pelseitigen Lungenentziindung. Dariiber
hinaus hatte er ein Abszess, das operativ
entfernt werden musste.

Die Diagnose ,,Duchenne Muskeldys-
trophie® (= Muskelschwund) bedeu-
tet fiir die betroffenen Kinder und
deren Familien heute immer noch
eine unheilbare Krankheit. Haufigste
Ursache fiir eine Muskeldystrophie im
Kindesalter ist ein genetisch beding-
ter Mangel oder eine Verdnderung
des EiweiBes Dystrophin.

Die Muskeldystrophie Duchenne
(DMD) betrifft fast ausschlieBlich
Jungen. Etwa jeder 3500. neugebo-
rene ist betroffen, da er auf seinem
X-Chromosom ein geschadigtes Dys-
trophin-Gen hat, das die Krankheit
auslost. In Deutschland leben etwa
1.500 bis 2.000 Betroffene, jahr-
lich muss mit 100 Neuerkrankungen
gerechnet werden.

Etwa zwei Wochen nach dem Eingriff ereilte
uns der néchste Schicksalsschlag. Dan
hatte einen erneuten Schub. Mittlerweile
war auch seine Atemmuskulatur von der
Krankheit betroffen und er erstickte bei-
nahe. Die Arzte konnten ihn stabilisieren,
doch fiir uns stand neben dem Gliick dar-
Uiber plétzlich die Frage im Raum, ob wir
unseren Sohn sterben lassen oder ihn unter
der Primisse am Leben halten sollten, dau-
erhaft auf eine kiinstliche Beatmung ange-
wiesen zu sein. Fiir mich als Mutter gab
es auf diese Frage nur eine Antwort. Ohne
lange zu Uiberlegen, entschied ich mich fiir
das Leben meines Sohnes.

Dan lag acht Wochen auf der Intensivsta-
tion unseres stadtischen Krankenhauses.
Ich besuchte ihn téaglich. Anfanglich hatte
ich Probleme ihn zu verstehen. Seine Spra-
che hatte sich stark verdndert, doch schon
bald gewdhnte ich mich daran, dass er jetzt
nur noch fliistern kann.

Nach langen Wochen im Krankenhaus war
es dann soweit: Dan konnte nach Hause.
Seit dem Tag seiner Entlassung haben wir
ein Pflegeteam vor Ort, das ihn rund um die
Uhr betreut. In den ersten Wochen weigerte
Dan sich, mit dem Rollstuhl und seinem
Beatmungsgerdt das Haus zu verlassen.
Dank der Uberredungskiinste seines Teams
legte sich seine Scheu allerdings bald und
er genoss es, wieder drauBen in der Natur
zu sein.

Wir haben mittlerweile ein sehr gutes Team.
Alle Pflegekrifte sind bemiiht, das Richtige
fiir Dan zu tun, obwohl die Situation manch-
mal fiir alle nicht leicht ist. Als Mutter ist
es mir ein Bediirfnis Dans Pflege zu unter-
stiitzen, wo ich nur kann. Ich helfe z.B. bei
der Lagerung - mein Sohn, mittlerweile ein
Mann, ist ndmlich nicht gerade klein und
auch kein Fliegengewicht.

In diesem Friihjahr waren wir bei schénem
Wetter oft gemeinsam drauBen. Wir fuhren

zum Einkaufen oder zum Kaffeetrinken zu
meiner Tochter. Ich bin sehr stolz auf Dan.
Er ist sehr tapfer und hat einen Lebenswil-
len, der bewundernswert ist.

Auch mein sechs Jahre jlingerer Sohn Oli-
ver leidet an Duchenne Muskeldystrophie,
wobei ihm das Grobste bis dato erspart
geblieben ist. Zwar ist er mittlerweile genau
wie Dan auf einen Rollstuhl angewiesen,
muss aber nicht 24 Stunden am Tag kiinst-
lich beatmet werden. Seine Atmung wird
nur wahrend der Nacht iiber eine Sauer-
stoffmaske unterstiitzt. Im Moment pflege
und versorge ich Oliver noch allein. Er ar-
beitet in einer Behindertenwerkstatt und
kommt so tagsiiber unter Leute. Dan und
Oliver haben im Ubrigen 13 Nichten und
Neffen - drei davon sind von derselben
Krankheit betroffen.

Wenn Oliver und Dan gemeinsam unterwegs
sind, veranstalten sie in der Regel erst ein-
mal eine kleine Wettfahrt. Das macht bei-
den groBen SpaB und fiir mich ist es schén
zu sehen, dass sie trotz allem noch Freude
am Leben haben. Sie zeigen mir, dass sie
ihre Mutter lieben, was mir Kraft gibt.

Ich bedanke mich ganz herzlich bei unse-
rem Team: Rene, Michael, Petra, Claudia
und Erika. Nach anfanglichen Schwierig-
keiten haben wir uns gut aufeinander einge-
spielt, weshalb ich mir wiinsche, dass das
Team in dieser ,,Besetzung® fortbesteht und
weiterhin so gut miteinander harmoniert.
Angelika Marx

WEITERE INFORMATIONEN

» DGM - Deutsche Gesellschaft fiir
Muskelkranke e. V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Muskelkranke e. V. befasst sich
ausfiihrlich mit den Ursachen und
der Krankheitsentwicklung der
Muskeldystrophie Duchenne.

Kontakt: E-Mail: info@dgm.org
Web: www.dgm.org
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\Vorfreude ist doch die
schonste Freude

Bald ist es wieder soweit:
Das GIP-Sommerfest
steht vor der Tiir. Manfred
Wellmann wird auch in
diesem Jahr wieder unter
den Gasten sein und nutzt
die Zeit bis dahin, sich
gern an das vergangene
Fest zu erinnern.
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ls meine Frau und ich im vergan-
Agenen Jahr die Einladung zum GIP-

Sommerfest erhielten, haben wir
uns sehr gefreut. Endlich mal zuriick in die
Metropole in der wir geboren wurden und
so lange gelebt haben. Aufgrund meiner
ALS-Erkrankung (Amyotrophe Lateralskle-
rose) bin ich viel im griinen Wildau und an
der Dahme unterwegs - immer vorausge-
setzt meine Kréfte spielen mit. Wir haben
hier seit mittlerweile neun Jahren eine
neue Heimat gefunden.

Der Tag des Festes war
gekommen

Alsim letzten Jahr der Tag des groBBen Fes-
tes herangekommen war, machten meine
Frau undich unsin Begleitung von Schwes-
ter Astrid erwartungsvoll auf den Weg nach
Berlin. Als das Hotel erreicht war und wir

eine Mdglichkeit zum Halten gefunden hat-
ten, konnte ich mit meinem Elektro-Rolli
unseren Wagen verlassen. Eine freundli-
che Hotelangestellte bat mich und meine
Pflegerin, durch einen Seiteneingang ein-
zutreten wahrend meine Frau sich auf den
Weg machte, unser behindertengerechtes
Fahrzeug zu parken.

Herzliche BegriiBung

Auf dem Weg zur Terrasse begriiite uns
lachelnd die fiir Teile Berlins zustédndige
Pflegedienstleiterin Frau Marion Striibig,
elegant im Stil der Zwanziger Jahre geklei-
det. Nachdem wir mit dem Aufzug die
Etage gewechselt hatten, befanden wir uns
vor dem Zugang zur Terrasse. Herr Car-
rasco-Thiatmar begriiBte uns mit einem
»Herzlich willkommen! Schon, dass Sie da
sind!“, und mit der freundlichen Aufforde-
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rung, viel SpaB zu haben. Wir traten hinaus
und sahen viele Gdste - unter ihnen einige
Rollstuhlfahrer, die an runden Stehtisch-
en, teils unter Sonnenschirmen, ,parkten®.
Nachdem meine Frau unseren Wagen ab-
gestellt und uns gefunden hatte, stie auch
Schwester Marett zu uns. Nun war mein
Team fiir diesen Abend komplett. Die freund-
liche Bedienung brachte kiihle Getrédnke
und im Hintergrund spielte eine Band Musik
aus den Zwanzigern. Die Gdste verspriihten

gy

alle gute Laune. Teilweise erblickte ich Mad-
chenund Frauenim Look der Zwanziger Jah-
re - was wollte man mehr?

Los ging es mit einem Charleston

Es fing schon an zu dimmern, als die Auf-
forderung an die anwesenden Gaste er-
ging, sie mdégen sich doch in den Festsaal
begeben. Wir nahmen an langen, weiB3
gedeckten und hiibsch dekorierten Tischen
platz. Der ,,Chef* hielt eine kurze Rede und

Manfred Wellmann wird vom GIP-Geschdftsfiihrer Marcus Carrasco-Thiatmar begriifit.

erlduterte das folgende Abendprogramm.
AnschlieBend erdffnete er das Buffet und
los ging es mit einem ,,Charleston®. Eine
professionelle Tanzgruppe begann mit
ihrer Darbietung und Applaus fiillte den
Raum. Als dann Tanzwillige auf die Biihne
gebeten wurden, stiirmten viele Gaste ver-
schiedener Altersgruppen nach vorn. Die
Vortdnzerinnen und -tdnzer erlduterten
die Schrittfolge und man begann das kurz
vorher Erlernte in die Tat umzusetzen - ein
schones Bild.

Abschied bis zum nachsten Jahr

Im Laufe des Abends hatte ich die Gele-
genheit mit zwei dlteren Rollstuhlfahrern
Kontakt aufzunehmen, die in meiner unmit-
telbaren Ndhe saBen. Wir tauschten uns
kurz beziiglich unserer Krankheitsbilder
aus, was mir mit Hilfe meines Sprachcom-
puters hervorragend gelang. Dann war es
Zeit fiir uns aufzubrechen.

Meine Frau und ich haben diesen Abend
sehr genossen, ebenso Schwester Astrid
und Schwester Marett. Herzlichen Dank
noch einmal dafiir - auch fiir das schone
Foto. Ich bin gespannt, was uns in diesem
Jahr erwartet.

Manfred Wellmann
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en Klassenausflug nach Osna-

briick hatte meine Klasse, die 4a

der Johannes-Gutenberg-Schule in
Meppen-Nddike, schon lange geplant. Wir
wollten ins Museum, ins Planetarium und in
den Zoo gehen. Nun war der Tag des Aus-
flugs endlich da. Es konnte losgehen. Ich
durfte das erste Mal zusammen mit den
anderen Kindern Bus fahren.

Alles einsteigen, bitte!

Wir treffen uns an der Schule. Dort war-
tet schon ein Bus. Die Horde Kinder will
ihn stiirmen, aber ich habe Vorfahrt. Der
Busfahrer und das ,,Pflegemonster® Klaus
tragen mich in den Bus. Und schon rum-
peln wir los. Gut, dass mich zwei Pflege-
krédfte begleiten, denn nach gerade zwei
Kilometern Fahrt miissen Ellen und Klaus
einen Kaniilenwechsel machen. Meine
Freundin Paulina sitzt mir gegeniiber und
macht Faxen. So fahren wir gutgelaunt wei-
ter Richtung Ziel.

Versteckspiele im Museum

Angekommen in Osnabriick drangen wir uns
in das Naturkundemuseum. Unsere Lehre-
rin teilt uns in Gruppen auf und gibt uns
Fragebdgen. Meine Gruppe hat tiberhaupt
keine Lust dazu und so erkunden wir das
Museum auf eigene Faust. Spannend finde
ich die Bienen und die Ameisen, besonders
aber den Maulwurfgang. Hier verstecken
Klaus und ich uns vor Ellen. Nachdem wir
das Naturkundemuseum abgegrast haben,

18  Intensivpflege Sommer 2009

treffen wir uns wieder mit den anderen und
gehen in das nahegelegene Planetarium.

Vom Sternenzelt ins Aquarium

Das Planetarium besteht aus einem rie-
sigen Raum mit einer halbkugelférmigen
Leinwand als Decke. Dort wandern die Pla-
neten und Sterne entlang. Mir geht es ziem-
lich gut. Klaus kippelt meinen Rollstuhl
damit ich den Sternenhimmel sehen kann.
Nach dem Planetariumsbesuch gehen wir
gemeinsam riiber in den Zoo.

Mit meinem Freund Lenni gehe ich dann
erst einmal ins Aquarium. Das ist viel-
leicht toll! Da sind die unterschiedlichs-
ten Fischarten. Besonders gefallen mir die
drei Rochen. Dann gehen wir wieder nach
drauBen an die frische Luft. Vor dem Aqua-
rium ist so ein Wunschbrunnen. Klaus gibt
Lenni und mir zwei Euro, die wir dann in den
Brunnen werfen. Doch jetzt ist es wieder
Zeit zum Kathetern, was im Nu erledigt ist,
da wir uns bereits von zu Hause aus telefo-
nisch um einen geeigneten Raum gekiim-
mert haben.

Knurrende Magen

Nun meldet sich der Hunger. Langsam mar-
schieren wir zum Eingang, wo wir ein Café
vermuten. Auf dem Weg zum Eingang tref-
fen wir auf Frau Bartling, unsere Klassen-
lehrerin, die uns etwas iiber den Jaguar
erzahlt. Im Café angekommen, scheuche
ich Klaus erstmal zuriick ins Museum. Dort

soll er eine preiswerte Tiite Chips erstehen.
Was er dann auch brav tut. Fiir ein zu kurz
gekochtes HeiBwiirstchen ist dann auch
noch Platz in meinem Magen.

Inzwischen ist das Wetter richtig hei3 ge-
worden. Wir schwitzen wie die Affen! Die
Zeit vergeht wie im Flug und wir miissen
zum wartenden Bus. Die Riickfahrt zur
Schule war etwas langweilig, aber der
ganze Ausflug hat mir sehr gefallen. Der
arme Klaus musste den schweren Notfall-
rucksack tragen und stinkt jetzt wie ein
Puma. Danke, liebe GIP!

Michael, 11 Jahre

Bitte fittere

mich nicht!

Michael hat viel Spaf3 auf seinem
Klassenausflug in den Osnabriicker Zoo.



GIP-Team

Rendezvous in Pfedelbach

Enith Thiirmer erfiillte nach dem Tod ihres langjahrigen Klienten eine tiefe Traurigkeit.
Um wieder nach vorn zu blicken, entschloss sie sich, in einem anderen Team auszuhel-

fen und fand dort ihr Lacheln wieder.

etraund ich hatten uns nach der Team-
Pleitersitzung Anfang Mai zu einem

Telefonat verabredet. Sie wollte mir
u.a. von dem lang geplanten Kabarett-
besuch mit ihrem Klienten Heinz Gentner
berichten. Wir waren im Gesprach vertieft,
als Petra mich spontan fragte: ,,Enith, wie
fiihlst du dich augenblicklich?* Wahrschein-
lich verspriihte ich wahrend unseres Telefo-
nates in meinem Tonfall wenig Optimismus.
Mich lahmte durch den Heimgang meines
langjahrig zu betreuenden Klienten Herrn
Eckardt eine unglaubliche Traurigkeit. Fiir
den Moment fiihlte ich mich leer. Mir fehlte
meine bisherige sinnvolle Tagesaufgabe bei
Herrn Eckardt, der tdgliche Gang zu meiner
langjdhrigen Arbeitsstétte.

Ein Gefiihl der Leere

Petra spiirte meine Leere und die Unge-
wissheit dariiber, wann ich mit der Betreu-
ung eines neuen Klienten beginnen wiirde.
Sie lieB mich wissen, dass in ihrem Team
momentan zwei Mitarbeiter fehlten. Durch
unsere Zusammentreffen in Berlin kannte
ich ihren ,,Heinz“ bereits vom vielen Erzéh-
len abends im Hotelzimmer. Sie kam oft mit
neuen SpaBen daher, die ihr Heinz Gentner,
den sie mir als Witzeerzdhler beschrieb,
beigebracht hatte. Hier eine kleine Kost-
probe: Treffen sich zwei Hunde, sagt der
eine: ,Ich heiBe Bello und wie heift du?*
Sagt der andere: ,,Ich weiB nicht, aber meis-
tens sagen sie ,Sitz!‘ zu mir!“ Daich aus Pet-
ras Erzahlungen nur Positives liber ihren
Klienten und das Team erfahren hatte, gab
es kein Zégern in meiner Entscheidung dort
auszuhelfen.

Ich bin dann mal weg

1

Petra sagte: ,,Heinz wird dir gut tun
In Absprache mit meinem PDL fuhr ich
schlieBlich nach Pfedelbach im Hohenloher
Land, um dort auszuhelfen. In null Komma
nichts ergab sich hier in meinem Inneren
eine Wandlung. Ich fiihlte mich gebraucht
und freute mich auf meine Nachtdienste bei
Herrn Gentner.

Die ersten zehn Sekunden sind entschei-
dend fiir den ersten Eindruck - die Chemie
sollte stimmen. Pfedelbach, das Domi-
zil von Heinz Gentner, ist ein historisch
gepragtes Stadtchen mit Schloss und dem
viertgroBten Weinfass Stiddeutschlands.
Dort angekommen, wurde ich sehr herzlich
empfangen. Ich fiihlte mich keine Sekunde
fremd, sondern willkommen. Alles was ich
mit Petra vorher besprochen hatte, traf ein.
Es hatte einfach Hand und FuB, obwohl sie
sich schnell eine Auszeit génnte.

Das ABC der Beatmungspflege

Meine Einarbeitungsndchte mit Claudia wa-
ren interessant. Es gab viel Neues zu beach-
ten, was ich bisher so noch nicht kannte.
Herr Eckardt war kein Beatmungspatient ge-
wesen, Nachtdienste hatte es sehr selten
gegeben. Nun vertiefte ich bei Herrn Gent-
ner das ABC der Beatmungspflege, welches
mir bereits in der Berliner Transferpflege
beigebracht worden war. Diese Erfahrung
war fiir mich wie eine Exkursion durch das
gesamte Spektrum der Krankenpflege samt
Dokumentation und dem dazwischen liegen-
den wichtigen Teil des Beziehungsprozesses
zu Herrn Gentner und seinem Team.

Die schwiilen Tagestemperaturen und die
dadurch warmen Néchte lieBen Heinz Gent-
ner kaum Tiefschlaf finden. Wir amiisierten
uns beide dennoch, dennich wurde zu sei-
ner ,,Badeassistentin®. Mit kiihlem Laven-
delsud betupfte ich ihm sein Gesicht und
die Arme, um die Hitze aus seinem K&rper
zu ziehen.

Mein Seelenheil ist wieder
hergestellt

In meinem Gedachtnis ist viel gespeichert,
was mir flir meine Zukunft hilfreich sein
wird. Die Tage in Pfedelbach lieBen mich
eine schwierige Zeit liberwinden. Ich bekam
unglaublich viel Anerkennung. Wir haben
viel gelacht und ich habe mit einer unglaub-
lichen Leichtigkeit die Nachtwachen bei
Heinz Gentner durchgefiihrt. Mir féllt dazu

Enith Thiirmer mit Kollegin Petra Taut.

nur ein spanisches Sprichwort ein: ,,Frohes
Gemiit kann Schnee in Feuer verwandeln.*
Mein Résumé des Aushilfseinsatzes ist vol-
ler positiver Eindriicke.

Kleiner GruBzettel

Ich danke auf diesem Weg dem Pflegeteam
der Transferpflege in Berlin, das mir hilfsbe-
reit und ohne Abwertung das ABC der Beat-
mungspflege beigebracht hat. Ich danke all
meinen Vorgesetzten, welche mich ziehen
lieBen, zu einer selbst auserwahlten Reise,
um aus den Irritationen wieder in die Stabili-
tét zu finden. Und ich danke ganz besonders
Heinz Gentner und seiner Truppe, welche
mich durch ihren Frohsinn und ihre Hei-
terkeit ermutigten, frohlich in die Zukunft
zu schauen. Ein Dank auch Heinz Gentners
Familie, die sich sehr um sein Wohlergehen
kiimmert und die mir ihre Dankbarkeit fiir
meinen flotten Einsatz in Form eines Grill-
abends zeigten. Ich war sehr geriihrt! Mein
Respekt und meine Anerkennung gelten
allen Mitarbeitern, die weit ab von zu Hause
im Einsatz sind und diese Mehrbelastung
standig auf sich nehmen.

Enith Thiirmer
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Es 2009 Zum: Teamlelter-
treffen nach B.erl"!e:

wurde, I"EISte Sle im: Ma &

ls fast noch ,,Neuling®“ bei der GIP

und erst kirzlich zur Teamleite-

rin ernannt, reiste ich im Mai nach
Berlin. Ich war neugierig auf meine bun-
desweit verstreuten Kollegen und Kollegin-
nen. Da wir uns untereinander nur selten
personlich austauschen kdnnen, setzte ich
flir mich personlich gewisse Erwartungen
an das Meeting, welche auch gréBtenteils
erflllt wurden.

Herausforderung GroBstadt

Ich startete am 17. Mai mit dem Flieger von
Baden-Baden nach Berlin. Dort angekom-
men, war ich fest entschlossen, mich der
Herausforderung ,,Kleinstadt trifft GroB-
stadt®zu stellen. Kurzerhand entschied ich
mich flr die 6ffentlichen Verkehrsmittel,
um zum von der GIP reservierten Hotel zu
gelangen. Meine furchtlose Entscheidung
stellte sich bald als groBer Fehler heraus.
Ich hatte fiir ca. 800 Kilometer in der Luft
eine Stunde bendtigt und brauchte nun
rund 1,5 Stunden fiir ca. 30 Kilometer quer
durch Berlin - davon drei Kilometer FuB3-
marsch mit Gepack. Zum Gliick hatte mein
Koffer Rollen!

Interessante Gesprache

Endlich im Hotel angekommen, hatte ich
nur noch das Verlangen nach einem gro-
Ben, kalten Glas Wasser. An der Bar wurde
mir dieser Wunsch prompt erfiillt. Dort
lernte ich auch gleich eine Kollegin aus dem
Frankenland kennen. Da wir beide recht
erschdpft waren, entschieden wir uns dazu,
im Hotelrestaurant zu essen. Nach und
nach gesellten sich weitere Kollegen und
Kolleginnen zu uns. Der eine oder andere
kannte sich bereits, sodass sich schnell
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. Fortbildungstag folgte
- einiGolfabend

fiihrten in lockerer Runde und bei einem

eine nette Runde zusammen fand. Es folg-
ten viele Gespréache, die sich interessanter
Weise, schnell miteinander verkniipften,
sodass mancher von der Erfahrung eines
anderen profitieren konnte. Der Abend
wurde lang und die Nacht war recht kurz.

Sehr informative Fortbildung

Beim Friihstiick fanden sich einige Fahrge-
meinschaften zum Seminarraum zusam-
men. Dort angekommen, erhielten wir
alle ein T-Shirt mit dem Gipfelstiirmer-
logo. Diese Aktion lieB in so manchem
Gesicht ein groBes Fragezeichen erahnen.
Nach der BegriiBung durch die Geschéfts-
leitung, begann die sehr informative und
anspruchsvolle Fortbildungsveranstaltung
zum Thema Beatmung und speziell Heim-
beatmung. Ich selbst habe jahrelang auf
verschiedenen Intensivstationen gearbei-
tet und kann mir daher ein Urteil erlauben:
Hut ab! Sehr gut organisiert!

Am spdten Nachmittag folgte ein kleiner
Crashkurs in Sachen Mitarbeiterfiihrung.
Auch das Geheimnis um die am Vormittag
tiberreichten T-Shirts wurde geliiftet: Wir
erhielten alle eine Einladung zu einem vir-
tuellen Golfturnier in einer Golflounge.

Auf in die Golflounge

Im Hotel machten wir uns kurz frisch und
tankten neue Energie fiir den Abend. In der
Golflounge angekommen, stellte so man-
cher fest, welch schone Plétze sich doch so
inmitten von Berlin verstecken. Die Lounge
hatte eine wunderschdne Sonnenterrasse
mit Blick auf die Spree. Einige machten es
sich gleich gemiitlich, um die letzten Son-
nenstrahlen des Tages zu genieBen. Andere

sehr guten und reichlichen Buffet interes-
sante und lustige Gespréache. Natdrlich golf-
tenwir auch. Herr Carrasco-Thiatmar hatte
weder Miihe noch Kosten gescheut und uns
zwei hiibsche, junge Golflehrer engagiert,
welche auch nétig waren. Kurzum: Wir hat-
ten, so denke ich, alle einen Riesenspal.
Danke fiir den netten Abend!

Der Abschied naht

Gegen 23.30 Uhr kehrte ich miide in unser
Hotel zuriick. Am ndchsten Morgen folgte
der zweite Teil der Veranstaltung. Herr Car-
rasco-Thiatmar erlduterte uns sehr aus-
fuhrlich die neuesten Entwicklungen bei
der GIP. Die Personalabteilung zeigte uns,
dass auch sie nicht untétig ist und mit vol-
lem Einsatz versucht, Personalengpdsse zu
schlieBen. Spater erkldarte man uns noch
eine Mdglichkeit der Altersvorsorge bei der
GIP. AbschlieBend fanden wir uns zu einer
Gesprachsrunde mit dem jeweilig zustén-
digen PDL zusammen. Gegen 17.00 Uhr
herrschte dann Aufbruchstimmung.

Das Treffen mit meinen bundesweit ver-
streuten Kollegen und Kolleginnen gab mir
die Méglichkeit, jede Menge Menschen ein-
mal personlich kennenzulernen mit denen
ich zwar schon oft telefoniert oder gemailt
hatte, zu denen ich aber bisher kein Gesicht
kannte. Gern méchte ich mich nochmals bei
Ines fiir die ,,Taxidienste” bedanken. Ohne
sie ware ich bestimmt 1,5 Stunden zu spét
mit der BVG oder 30 Euro drmer mit dem
Taxi am Flughafen angekommen. Alles in
allem waren es zwei sehr informative und
schdne Tage in Berlin.

Petra Pistel
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| stellenmarkt

Arbeiten bei der GIP f

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
4 Arbeit in einem festen Patiententeam
# leistungsorientierte Vergiitung
+ steuerfreie Zuschlige bis 150%

# garantierte Mindeststunden pro
Monat

# individuelle Einarbeitung

#+ regionale Pflegedienstleitung als
Ansprechpartner vor Ort

4 regelmiBige interne und externe
Fortbildungen

# Zugang zur GIP-Akademie

#+ vielfiltige Aufstiegs- und
Entwicklungschancen

Als Springer/in unterstiitzen Sie unsere festen Patienten-

teams liber einen ldngeren Zeitraum an wechselnden Orten.

J
o :‘

Die GIP

Das Unternehmen

Die GIP ist ein bundesweit filhrendes Unter-
nehmen in der hauslichen 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
zustdndige 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 gewdhrleisten wir in der
GIP-Akademie und durch externe Fortbil-
dungen eine bestmdogliche Qualifikation.

lhr Job

Individuelle Einarbeitung

Zu Beginn lhrer Tatigkeit erhalten Sie eine
individuelle Einarbeitung, die auf das jewei-
lige Krankheitsbild und die medizintechni-
schen Gerdate 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 MaBnah-
men 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 lhrer Unterkunft.

Aufstiegschancen

Wir bieten Ihnen vielféltige Entwicklungs-
und Aufstiegschancen, etwa zum Teamlei-
ter, Springer oder Pflegedienstleiter.

Sie sind umzugsbereit, dann werden sie Teil
eines unserer festen Teams an einem Ort Ihrer Wahl!

Wir tibernehmen Fahrt- bzw. Unterkunftskosten und gewéhrleisten lhnen eine individuelle Einarbeitung.

Gesellschaft fiir medizinische Intensivpflege mbH,

Personalabteilung, Marzahner Str. 34, 13053 Berlin oder per E-mail an: bewerbungen@gip-intensivpflege.de
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Aktuelle Stellenangebote

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

4 examinierte Gesundheits- und

Krankenpfleger/-innen

# examinierte Altenpfleger/-innen

Wir suchen Sie im Raum:

Baden-Wiirttemberg
74340  Aalen
76571 Gaggenau

72663 GroBbettlingen
74078 Heilbronn
72202 Nagold

74629 Pfedelbach
88459  Tannheim

71364 Winnenden
68229 Mannheim
76689  Ubstadt-Weiher
Bayern

88131 Bodolz

80339 Miinchen

90455  Niirnberg
89275  Oberelchingen
Berlin

10319 Berlin
Brandenburg

15848 Beeskow

03149 Forst

14480 Potsdam

15566 Schoneiche
03184 Turnow Preilack
15745 Wildau

01968  Senftenberg
Bremen

28205 Bremen
Hamburg

21037 Hamburg
Hessen

64665  Alsbach-Hahnlein

61352 Bad Homburg
65812 Bad Soden
35216 Biedenkopf
63128 Dietzenbach

63329  Egelsbach
65439 Florsheim
60433  Frankfurt/Main
65239 Hochheim
65510 Idstein

65451 Kelsterbach
63225 Langen

63263
65620
35576
35037
64658
61184

Neu-Isenburg
Waldbrunn
Wetzlar

Marburg

Fiirth

Kaben (Friedberg)

Niedersachsen

31162 Bad Salzdetfurth
21382 Brietlingen
37073  Gottingen
30173 Hannover
38350 Helmstedt
48480  Linne OT Heitel
27367 ReeBum

28790  Schwanewede
21652 Stade

49205  Osnabriick
Nordrhein-Westfalen
52066  Aachen

51065 Koln

59510 Lippetal

46045  Oberhausen
33102 Paderborn
42117 Wuppertal
47638 Straelen

34414  Warburg

41372 Niederkriichten
32495 Minden

57072  Siegen
Sachsen

02689  Sohland

09168 Bran Erbisdorf
02977  Hoyerswerda
39179 Barleben-Anhalt
39279 Loburg-Anhalt
Sachsen-Anhalt

06366 Kothen

06766  Wolfen

06888  Abtsdorf
Schleswig-Holstein
24103 Kiel

Thiiringen

98746 Katzhiitte

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

# examinierte Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen

Wir suchen Sie im Raum:

Baden-Wiirttemberg

72160 Horb am Neckar
70957  Stuttgart

79879 Wutach

Bayern

93161 Sinzingen

Berlin
12589 Berlin
Brandenburg

03149 Forst

Hamburg

22339 Hamburg
Hessen

65936 Frankfurt
63065  Offenbach
35606  Solms
65205 Wiesbaden
65510 Hiinstetten

Mecklenburg-Vorpommern
17098  Friedland

Niedersachsen

37139 Adelebsen
34346 Hann. Miinden
3177 Harsum

BEWERBEN SIE SICH!

38350
49716
29525

Helmstedt
Meppen
Uelzen

Nordrhein-Westfalen

52066
58710
32758

Aachen
Menden
Detmold

Rheinland-Pfalz

67346
67590

Sachsen

09125
02826
01662
01454

Speyer
Monsheim

Chemnitz
Gorlitz
MeiBen
Ullersdorf

Sachsen-Anhalt

06406
39221
29413
06796

Bernburg
Biere
Bornsen
Brehna

Schleswig-Holstein

25479
24558
22850

Ellerau
Henstedt-Ulzburg
Norderstedt

Gesellschaft fiir medizinische Intensivpflege mbH

Marzahner Str. 34, 13053 Berlin

Telefon: 030/232 58 - 888

bewerbungen@gip-intensivpflege.de

Taglich aktualisierte Stellenangebote finden Sie unter:

www.gip-intensivpflege.de
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EINZIGARTIG
FRISCHE JOBS

GESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE
INTENSIVPFLEGE MBH

Wir freuen uns iiber lhre
Bewerbung:

GIP Gesellschaft fiir
medizinische Intensivpflege mbH
Personalabteilung

Marzahner Str. 34

13053 Berlin

bewerbungen@gip-intensivpflege.de

Weitere Informationen erhalten
Sie auch 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 Zuschlage bis 150 %, regelmaBige interne und externe Fort-
bildungen und eine patientenunabhéngige Festanstellung.

# AUCH OHNE INTENSIV-ERFAHRUNG kdnnen Sie durch eine
individuelle Einarbeitung bei uns tatig werden.

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



