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Die Fachzeitschrift beatmetleben berichtet über 
die Intensivversorgung außerhalb der klassischen 

Klinik, insbesondere über die maschinelle 
Beatmung. In einer  lesefreundlichen 
Gestaltung werden in beatmetleben

Beiträge über aktuelle Ereignisse, Ver-
anstaltungen, Pflegeheime, ambulante 

Dienste, Therapiemöglichkeiten, 
Pflegekonzepte, neue und bewährte 

Produkte und vieles mehr veröffentlicht. 
Die Artikel sind sowohl für Betroffene 

und deren Angehörige wie auch für 
Ärzte, Therapeuten und Pflegekräfte 

der Intensivpflegedienste und 
Pflegefacheinrichtungen von Interesse.

verlag hw-studio weber
Gewerbegebiet 39  
76774 Leimersheim
Telefon  0 72 72 / 92 75 0
Telefax  0 72 72 / 92 75 44
email: info@hw-studio.de
www.beatmetleben.de
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Mit der Fortbildung zum Pflegeexperten (m/w) für außerklinische Intensivpflege 
und Beatmung bietet die Pro Vita als Intensivpflegedienst Wissensvermittlung 
aus erster Hand. Wir bringen unsere über Jahrzehnte gesammelten Erfahrungen 
professionell aufgearbeitet in die Seminare ein. Neben dem Erwerb von Fach- 
kenntnissen auf dem Gebiet der Behandlungspflege richten wir ein besonderes 
Augenmerk auf die Kommunikation mit Betroffenen und Angehörigen.

Fortbildungsangebot: Pflegeexperte (m/w) 
für außerklinische Intensivpflege und Beatmung

Weitere Informationen und  
Anmeldung: 
Pro Vita Außerklinische Intensivpflege 
GmbH, Pflegeakademie, Gaby Limberger, 
Telefon: (08 61) 2 09 18 39,  
pflegeakademie@pflegedienst-provita.de

www.pflegedienst-provita.de

Veranstaltungsform:
➜ �Berufsbegleitende Seminarreihe über 

5 Monate
➜ �160 Theorie- und 80 Praxisstunden 

auf einer Intensivstation / im außer-
klinischen Bereich

Zielgruppe:
➜ �Altenpfleger, Gesundheits- und (Kinder-)  

Krankenpfleger (m/w)

Veranstaltungsort und -termine: 
➜ �München: 26.04.2010 bis 21.10.2010

Teilnahmegebühr: 
➜ �1.295,– Euro (inkl. Kursunterlagen und 

Pausengetränke)

Intensiv 
 leben.
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Bewegung ist eine der Grundlagen unseres 
Lebens, ein Dasein ohne Bewegung kaum 
vorstellbar. Vor allem in der Pflege von 
schwerstkranken und körperlich einge-
schränkten Menschen ist Bewegung unab-
dingbar. Menschen, denen es nicht möglich 
ist, sich selbst zu bewegen, müssen in ihrer 
Mobilität im Alltagsleben maßgeblich unter-
stützt werden. Ein entsprechendes Bewe- 
gungsskonzept liefert die Kinästhetik – 
Thema des Leitartikels dieser Frühlings-
ausgabe 2010 des GIP-Magazins. 

Kinästhetik ermöglicht es, die Mobilisation 
unserer Patientinnen und Patienten aus 
verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten 
und passende Bewegungsmöglichkeiten 
für jeden Einzelnen und dessen individuelle 
Situation zu entwickeln. Beschäftigen wir 
uns näher mit dem Handlungskonzept der 
Kinästhetik, wird schnell klar, dass Mobili-
sieren keine isolierte Tätigkeit ist, sondern 
als eine partnerschaftliche Begegnung zwi-
schen Pflegekraft und Patient/-in verstanden 
werden kann. Das Erlernen von kinästheti- 
schen Fähigkeiten kann sowohl für die be- 
troffenen Patientinnen und Patienten, als 
auch die pflegenden Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter einen positiven Beitrag zur Ge-
sundheitsförderung und -erhaltung leisten.

Editorial
Ebenso wie unser Leben beeinflusst Bewe-
gung auch den Erfolg eines Unternehmens. 
Die GIP selbst befindet sich in ständiger 
Bewegung. Täglich begrüßen wir neue Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die uns dabei 
unterstützen, unseren Patientinnen und Pa-
tienten ein selbstbestimmtes Leben in der 
eigenen Häuslichkeit zu ermöglichen. Im 
vergangenen Dezember nahmen wir außer-
dem ein weiteres Unternehmen in unsere 
Unternehmensgruppe auf – die Pro Vita 
Außerklinische Intensivpflege GmbH. 

Gern möchte ich die Gelegenheit nutzen, 
noch einmal alle neuen Kolleginnen und 
Kollegen willkommen zu heißen. Ich freue 
mich auf die zukünftige Zusammenarbeit 
sowie den daraus resultierenden Erfah-
rungsaustausch und bin sicher, dass beide 
Unternehmen gemeinsam einen erfolgrei-
chen, neuen Weg im Sinne und zum Wohl 
unserer Patientinnen und Patienten gehen 
werden.

Näheres über unser neues Partnerunter-
nehmen, die Pro Vita, erfahren Sie in diesem 
Heft. Lesen Sie außerdem die vielfältigen 
und bewegenden Beiträge unserer Klientin-
nen und Klienten, sowie die unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter.

Ich wünsche Ihnen eine gute Zeit.

	 Marcus Carrasco-Thiatmar

	 Geschäftsführer



12

	 5	� Aktuell
		�  ▪ �Kooperative Zusammenführung: GIP und Pro Vita
		  ▪ �Klaus Wambach mit Bundesverdienstkreuz geehrt

	 6	 �Lebenswert
		�  Informationen, Austausch und Begegnungen

	 8	 Bewegung in die Pflege bringen
		�  Kinästhetik als Handlungskonzept für eine gesundheits- 

fördernde Mobilisation

	 12	 Benvenuti a Milano!
		�  Kultur, italienische Lebensart und Heimatgefühle: Ein Reise-

bericht über einen Kurztrip nach Italien

	 14	 Gemeinsam auf Tour
	�	�  Ein rockiges Weihnachtsgeschenk mit positiver Wirkung:  

Konzertbesuch bei Silbermond

	 16	 Viel Zauber um Lucas
		�  Der kleine Lucas hat sich nach seinem schwierigen Start ins 

Leben zu einem Prinzen der Herzen entwickelt

	 18	 Unsere kleine, private Intensivstation 
	 	� Trotz vieler Herausforderungen betreuen Familie Müller  

und ihr Pflegeteam mit viel Einsatz und Fürsorge gleich  
zwei „Intensivkinder“ im eigenen Zuhause

	20	 Auf der Suche nach Alternativen 
	 	� Gisela Wenzel hat nach einigen Umwegen genau den  

richtigen Job für sich gefunden

	 21	 Pro Vita Außerklinische Intensivpflege
	 	� Das neue Partnerunternehmen der GIP stellt sich vor

	 22	 GIP-Stellenmarkt
		�  ▪ Arbeiten bei der GIP:  Alle Infos für Bewerber  

▪ Aktuelle, bundesweite Stellenangebote

16

8

18

Inhalt

4 Intensivpflege  Frühling 2010



Pro Vita in den vergangenen Jahren ver-
stärkt auf die Versorgung ihrer Patientinnen 
und Patienten in betreuten Wohngemein-
schaften. Mit dem Zusammenschluss beider 
Unternehmen helfen nun mehr als 2000 Mit- 
arbeiter den betroffenen schwerstkranken 
und -behinderten Menschen ein möglichst 
selbstbestimmtes Leben zu führen. Die da-
raus resultierenden Synergieeffekte werden 
dazu beitragen, gemeinsam zu einem neuen, 
starken Team zu wachsen. Mehr Informa-
tionen dazu auf Seite 21.
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Gesellschaft für medizinische 
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Professionelle häusliche Intensivpflege – 24 Stunden am Tag, 
an 365 Tagen im Jahr
Die GIP Gesellschaft für medizinische In- 
tensivpflege mbH ist ein in Deutschland 
und Österreich tätiges Unternehmen, das 
auf die Langzeitpflege von intensivpfle-
gebedürftigen und beatmungspflichtigen 
Patienten in deren häuslicher Umgebung 
spezialisiert ist. In den zwei Bereichen Kin-
der- und Erwachsenenpflege beschäftigen 
wir ausschließlich examiniertes und spezi-
alisiertes Fachpersonal. Zu unserem Leis-
tungsprofil gehört sowohl die kompetente 
Grund- und Behandlungspflege als auch 
die Anleitung und Betreuung von Patien-
ten und deren Angehörigen, die Schul- und 
Berufsbegleitung sowie die Planung und 

Begleitung bei Freizeit- und Urlaubsakti-
vitäten. Unser Motto „Zurück ins Leben“ 
ist für 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 
Lebensqualität in ihrem privaten Umfeld 
zu ermöglichen.

Bei Fragen rund um unsere Dienstleistun-
gen erreichen Sie uns täglich 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.

ÜBER UNS

AKTUELL

Seit Ende des letzten Jahres geht die GIP 
gemeinsame Wege mit der Pro Vita Außer-
klinische Intensivpflege GmbH. Marcus Car-
rasco-Thiatmar, Geschäftsführer der GIP, 
hat im Rahmen der kooperativen Zusam-
menführung beider Unternehmen die ope- 
rative Leitung des in Süddeutschland täti-
gen Pflegedienstes Pro Vita übernommen. 
Während die GIP seit vielen Jahren erfolg-
reich im Bereich der häuslichen Langzeit- 
pflege von intensivpflegebedürftigen 
Menschen tätig ist, konzentrierte sich die 
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�Kooperative Zusammenführung: 
GIP und Pro Vita

Der ehemalige Vorstand des Klinikums Nürnberg Klaus Wambach 
erhielt im vergangenen Dezember das Bundesverdienstkreuz. Er 
wurde damit für sein herausragendes Engagement für eine hoch-
wertige medizinische Versorgung in Nürnberg geehrt. Überreicht 
wurde ihm die Auszeichnung von Bayerns Gesundheitsminister 
Markus Söder. Klaus Wambach habe es geschafft, so Söder, Wirt-
schaftlichkeit und Menschlichkeit zu verbinden. Seine Investitionen 
dienten immer dem Wohle seiner Patienten. Gern möchten auch 
wir Herrn Wambach an dieser Stelle unsere Anerkennung bekunden 
und ihm herzlichst gratulieren. 

Klaus Wambach mit Bundesverdienstkreuz geehrt
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Lebenswert

Die Menschheit hat in den vergangenen 
2000 Jahren einen technischen Fortschritt 
erfahren, der unser Leben auf eine Entwick-
lungsstufe stellt, die zu Beginn des letzten 
Jahrtausends kaum vorstellbar war. Den-
noch haben sich die menschliche Seele und 
Vernunft, ihre Sorgen und Freuden seither 
kaum gewandelt.

Die in „Seneca – Der Lebensmeister“ formu-
lierten philosophischen Gedanken und Leh-
ren des Lucius Annaeus Senecas (4 v. Chr. bis 
65 n. Chr.) sind daher gegenwärtig noch 
immer erstaunlich aktuell. Der römische 
Philosoph, Dramatiker und Naturforscher 
befasste sich in seinen Schriften mit den 
Grundproblemen der menschlichen Natur 
und gibt uns damit auch in der heutigen 
Ellbogengesellschaft praktikable Lebens- 
weisheiten an die Hand. Er widmet sich na-
hezu jedem erdenklichen Problem, erläutert 
die häufig dazu eingenommene Grundhal-
tung und zeigt mögliche, positive Verände-
rungen dieser auf.  

Karl Otto Schmidt hat mit „Seneca – Der 
Lebensmeister“ in klarer, bildhafter Spra-
che eine umfassende und verständliche 
Zusammenfassung der Lebensüberzeugung 
Senecas verfasst. 69 Kurzanleitungen gefüllt 
mit zeitlosen Weisheiten geben uns eine 
praktische Orientierungshilfe, um im Inne-
ren wie im Äußeren Gelassenheit und Kraft 
für den Alltag zu sammeln. Auch ohne phi-
losophische Kenntnisse kann dieses kleine 
Buch für jeden zu einer Quelle der Inspira-
tion für das eigene Leben werden.

▪�Karl-Otto Schmidt: 
	 Seneca. Der Lebens-
	 meister: Ein Intensiv-
	 kurs weiser Lebens-
	 kunst. 
	 Drei Eichen Verlag, 
	 15. Auflage, 2008

2000 Jahre alte  
praktische Lebenshilfe: 

 Seneca – Der  
 Lebensmeister

TERMIN ORT MESSEN UND KONGRESSE

23.–25.03. Hannover Altenpflege & ProPflege 2010

22.–24.04. Halle/Saale 18. Jahrestagung der AG Heimbeatmung und  
Respiratorenentwöhnung e. V. und  
5. Beatmungssymposium der Dt. Gesellschaft für 
Pneumonologie und Beatmungsmedizin e. V.

05.–07.05. Berlin Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2010

05.–06.05. Bremen 6. Bremer Pflegekongress

12.05. Duisburg Junge Pflege Kongress 2010

13.–15.05. Saarbrücken Jahrestagung der Bobath-Therapeuten

02.–04.09. Leipzig Home Care Leipzig

06.–09.10. Düsseldorf Rehacare 2010

29.–30.10. München MAIK Münchner Außerklinischer Intensivkongress 
2010

MESSE-KALENDER 2010

Frühling läßt sein blaues Band
Wieder flattern durch die Lüfte

Süße, wohlbekannte Düfte
Streifen ahnungsvoll das Land

Veilchen träumen schon,
Wollen balde kommen

Horch, von fern ein leiser  
Harfenton!

Frühling, ja du bist's!
Dich hab ich vernommen!

Eduard Mörike (1804 – 1875)
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Das Berchtesgadener Land wird nicht 
umsonst die „Schwanzspitze des bayri-
schen Löwen“ genannt. Im Osten, Süden 
und Südwesten befindet sich die Staats-
grenze. Viele Sehenswürdigkeiten berei-
chern die abwechslungsreiche Natur des 
Landes, in dem man wunderbar Urlaub 
machen kann. Ein echter Geheimtipp ist 
das idyllische Örtchen Piding – eingebet-
tet zwischen dem Weltkulturerbe Salzburg 

und dem Nationalpark Berchtesgaden mit 
Watzmann und Königssee. Hier hat unser 
neues Partnerunternehmen, die Pro Vita 
Außerklinische Intensivpflege GmbH, eine 
Wohngemeinschaft, die gern hin und wieder 
Feriengäste beherbergt. Neben der ruhigen 
Lage des Hauses erwarten Sie große, helle 
und barrierearm ausgebaute Räumlichkei-
ten sowie ein Garten und eine Terrasse mit 
schöner Bergsicht. 

Jährlich werden in Deutschland mehrere tausend behinderte und 
schwerstkranke Kinder mit Hilfsmitteln versorgt. Sie und ihre 
Eltern stehen täglich vor neuen Herausforderungen. Ständige Arzt- 
besuche und wechselnde Therapien erschweren den Alltag. Diese 
Situation kann beschwichtigt werden, indem man versucht, den 
Betroffenen das tägliche Leben durch Hilfsmittel zu erleichtern und 
einen Ausgleich nicht vorhandener Körperfunktionen zu schaffen. 
Eine sach- und fachgerechte Versorgung mit optimalen Hilfsmit-
teln rüstet die betroffenen Kleinen für ein selbstbewusstes und 
selbstständiges Leben. 

Funktionale Hilfsmittel für Kinder müssen nicht grau und steril 
sein – heute geht es auch bunt und kindgerecht. Therapiestühle, 
Geh- und Stehhilfen z. B. in Tierform wirken kaum noch wie 
ein Rehagerät. Sie funktionieren mehr wie ein Spielzeug –  
wie es auch gesunde Kinder in Form eines Schaukelpferdes 
oder Ähnlichem besitzen. Schauen Sie sich einfach mal genau 
auf dem Markt um und Sie werden staunen, wie farbenfroh die 
Hilfsmittelwelt ist.

▪ �Linktipps: �www.hilfsmittel-scout.de/kinder.html 
www.machtsleichter.de

Kindgerechte Hilfsmittel

▪ �Weitere Informationen:  
Näheres zu Ihrem möglichen Urlaub im 
Berchtesgardener Land erfahren Sie bei 
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern des Case Managements unter  
Tel.: 030 / 232 58 605.

Das Kinderleben leichter 
und bunter machen

Urlaub im südöstlichsten 
Zipfel Deutschlands



Bewegung in die 
Pflege bringen
Kinästhetik als Handlungskonzept für eine 
gesundheitsfördernde Mobilisation
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lungskonzeptes ist die Tatsache, dass Be- 
wegung in der Regel die Folge einer Ge- 
wichtsverlagerung ist, die in einer bestimm-
ten Körperregion Entlastung schaffen soll. 
So suchen wir z. B. nach einem anstrengen-
den Arbeitstag in einer überfüllten Bahn eine 
Stelle zum Anlehnen. Unser Körper signali-
siert uns, dass er seinen Schwerpunkt ver-
lagern möchte. Wir streben danach, unser 
Gewicht an eine Unterstützungsfläche abzu-
geben, um einzelnen übermüdeten Körper-
teilen Ruhe zu verschaffen.

Auch beim Gehen verlagern wir unseren 
Schwerpunkt von einem Bein auf das andere 
und wieder zurück. Ein alter Mann hinge-
gen verlagert sein Gewicht beim Gehen 
teilweise auf einen Stock und gibt somit 
einen Teil seines Schwerpunktes für den 
Moment des Schrittes ab. Bei einem kom-
plexen Transfer eines immobilen Menschen, 
etwa dem „Hochziehen im Bett“, findet eine 
fortwährende Be- und Entlastung einzelner 
Körperteile des Bewegungsapparates statt. 
Laienhaft nehmen wir das als „Schaukelbe-
wegung“ wahr. Tatsächlich steckt dahinter 
jedoch die Kunst, die Bewegung sowohl ent-
sprechend den Fähigkeiten des Betroffenen 
als auch der eigenen Kräfte gemäß der sechs 
kinästhetischen Prinzipien einzuleiten. Sie 
stellen die Aspekte der Bewegung dar und 
ermöglichen, die Mobilisation von Patienten 
aus verschiedenen Blickwinkeln zu betrach-
ten, um die passenden Bewegungsschritte  
für eine spezifische Situation zu entwickeln.

Das Konzept der menschlichen 
Interaktion
Das Konzept der Interaktion beschreibt 
die wechselseitige Wirkung von Menschen 
aufeinander, sei es durch direkte oder indi-

Eine der Grundlagen unseres Lebens ist 
Bewegung. Sie spielt im Alltag jedes 
Menschen eine wesentliche Rolle. 

Üblicherweise verstehen wir unter Bewe-
gung Sport zu treiben oder zu laufen, aber 
tatsächlich bewegen wir uns nahezu stän-
dig. Wir liegen, sitzen, stehen und gehen, 
sprechen, essen und schlucken. Spannung 
und Entspannung von Muskelfasern domi-
nieren letztlich sämtliche Funktionen unse-
res Körpers.

Mangelnde Bewegung bzw. Beweglichkeit 
kann schwere gesundheitliche Folgen haben. 
Die Sensibilisierung für die Wahrnehmung 
des eigenen Körpers und seiner fortwäh-
renden Bewegung kann demnach für jeden 
Menschen einen nachhaltigen Beitrag zur 
Gesundheitsförderung leisten. Je besser wir 
in der Lage sind, unsere Bewegungsfähig-
keiten zu erweitern und sie unserer Umwelt 
anzupassen, desto förderlicher ist dies für 
unsere gesundheitliche Entwicklung.

Bewegung im professionellen 
Pflegealltag
Die Erkenntnis, dass Bewegung einen we-
sentlichen Beitrag zu unserer Gesundheit 
leistet, hat wesentliche Auswirkungen auf 
die professionelle Pflege von Menschen, 
denen es nicht möglich ist, sich selbst zu 
bewegen. Pflegende müssen die Betroffe-
nen in den Aktivitäten ihres täglichen Lebens 
unterstützen. Tatsächlich beinhalten pfle-
gerische Maßnahmen zu einem großen Teil 
Bewegungsunterstützung – Hilfe beim Essen 
und Trinken, beim Toilettengang und beim 
allgemeinen Bewegen und Fortbewegen. 
Pflegende helfen ihren Patienten gesünder 
zu werden und versuchen deren Lebens-
qualität zu erhöhen. 

Maßgebend für die Bewegungsunterstüt-
zung ist deren Qualität. Unterstützende Be-
wegung sollte sowohl für den Patienten als 
auch den Pflegenden keine Gesundheitsbe-
einträchtigung nach sich ziehen.

Körperdialogisches Konzept der 
Kinästhetik

Eines der bekanntesten Konzepte, das sich 
mit der Bewegungskompetenz als eine zen-
trale Grundlage des menschlichen Lebens 
auseinandersetzt, ist die Kinästhetik. Die 
Grundidee dieser Bewegungslehre beruht 
auf Forschungsergebnissen der Verhaltens-
kybernetik, der Feldenkrais-Methode sowie 
Elementen des modernen Tanzes. Entworfen 
wurde das Konzept in den 80er Jahren des 
20. Jahrhundert vom amerikanischen Ver-

haltenskybernetiker Dr. Frank Hatch und der 
Entwicklungspsychologin Dr. Lenny Maietta. 
Seither wurde es kontinuierlich weiterent-
wickelt und verbessert. 

Der Begriff Kinästhetik selbst kann laut Heidi 
Bauder-Mißbach, Krankenschwester, Autorin 
und seit 1990 Kinästhetik-Trainerin, frei als 
„Bewegungsempfindung“ oder „Bewegung 
in Harmonie“ übersetzt werden. Als Hand-
lungskonzept analysiert Kinästhetik unter-
schiedliche Elemente der Bewegung. In der 
praktischen Anwendung gehen diese flie-
ßend ineinander über. Mit dem Ziel, bewusst 
mit dem eigenem Körper umzugehen und 
Bewegungen mit weniger Kraftaufwand aus-
zuüben, liefert die Kinästhetik eine Methodik 
für die körperdialogische Arbeit mit Men-
schen jeden Lebensalters. Für die Pflege 
immobiler Menschen stellt Kinästhetik ein 
ganzheitliches Bewegungskonzept dar, das 
deren Mobilisation gesundheitsfördernd für 
den Patienten selbst, aber auch rückenscho-
nend für den Pflegenden ermöglicht. 

Die sechs Konzepte der 
Kinästetik
Ausgangspunkt des kinästhetischen Hand-

Leben ist Bewegung. Wenn Bewegung Leben ist, ist die  
Förderung von Bewegung die Förderung von Leben!

Quelle: www.viv-arte.com
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Titelthema | 

Bewegung bestimmt unseren Alltag: Wir ziehen uns an, essen, laufen. Selbst unsere 
Atmung und unser Kreislauf sind mit Bewegung verbunden. Das Bewegungsrepertoire 
eines Menschen trägt entscheidend zu seiner Lebensqualität bei. Kinästhetik bietet 
ein Konzept, das die eigene Bewegungswahrnehmung schult, und kann in der Pflege 
gewinnbringend sowohl für den Patienten als auch den Pflegenden eingesetzt werden.



| Titelthema

werden z. B. gleichzeitig beide Arme, Kopf 
und Thorax nach oben in die Senkrechte 
gezogen. Wird er hingegen im Sinne der Kin-
ästhetik mobilisiert, ist der Pflegende stets 
bemüht ein Körperteil nach dem anderen zu 
bewegen. So können beim Aufstehen bspw. 
die Arme des Patienten abwechselnd sowohl 
aktiv als auch passiv zur Gewichtsentlastung 
eingesetzt werden. 

Das Konzept der menschlichen 
Bewegung
Das Konzept der menschlichen Bewegung 
befasst sich mit spezifischen Bewegungs-
mustern, die zur Durchführung einzelner 
Bewegungen erforderlich sind. Ein gesund-
heitsunterstützendes Bewegungsmuster 
beinhaltet mehrere Richtungen. Die Ge-
wichtsverlagerung auf die Hauptachse über 
die Körpermitte wird als Parallelbewegung 
bezeichnet, die gleichmäßige Gewichts-
verteilung über die Körperseiten hingegen 
als Spiralbewegung. Erstere erfordert mehr 
Kraft, letztere mehr Raum.

Sofern Pflegende die individuellen Bewe-
gungsressourcen ihres Patienten erkennen, 
können die einzelnen Bewegungsabläufe 
gemäß natürlichen Bewegungsmustern den 
Möglichkeiten des Patienten angepasst wer-
den. Um einem Patienten aus der Rücken-
lage zum Aufsitzen auf die Bettkante zu 
verhelfen, ist z. B. eine komplexe Spiralbe-
wegung notwendig. Ist diese dem Patien-
ten aber so nicht mehr möglich, wird die 
Bewegung mit Hilfe der Kinästhetik zerlegt. 
Das Gewicht des Patienten wird mehrfach 
verlagert, um ihn aufzusetzen.

Das Konzept der menschlichen 
Funktion
Das Konzept der menschlichen Funktion 
beschreibt verschiedene Grundfunktionen 
und -positionen des Menschen. Einfache 
Funktionen ermöglichen das Durchführen 
von Aktivitäten (z. B. Rückenlage, Schneider-
sitz oder Zweibeinstand), komplexe Funkti-
onen werden untergliedert in Fortbewegung 
(z .B. Gehen und Springen) und  Bewegung 
am Ort (z. B. vitale Prozesse wie Kreislauf 
oder Atmung). Die menschlichen Funktionen 
des Körpers stehen im stetigen Wechselspiel 
miteinander. Während wir uns bewegen, 
laufen sekündlich bestimmte Stoffwechsel-
prozesse in unserem Körper ab. 

Solange wir mobil und gesund sind, füh-

rekte Kommunikation. In der Pflege wird mit 
Hilfe dieses Konzeptes der kommunikative 
Austausch zwischen den jeweiligen Bewe-
gungspartnern betrachtet. Grundsätzlich 
beinhaltet Interaktion im Sinne der Kin-
ästhetik drei Aspekte: Erstens unsere fünf 
Sinne, um Reize zu erfassen. Zweitens die 
Bewegungselemente bestehend aus Zeit, 
Raum und Anstrengung. Drittens die Form 
der Interaktion, in der die Aktion und die 
Reaktion mit oder ohne zeitliche Verzöge-
rung stattfinden. 

Die effiziente Nutzung der Sinne des pfle-
gebedürftigen Patienten ermöglicht es dem 
Pflegenden, ihn besser auf die bevorstehen- 
de Bewegung vorzubereiten und ihn anzu-
leiten. Auch Zeit, Raum und Anstrengung 
sollten optimal genutzt und kombiniert wer-
den. Mehr Raum zu beanspruchen, um in Ru- 
he aufstehen zu können, kann z. B. Kräfte 
sparen. Sofern die Aktivität des Pflegen-
den als Bewegungsgeber zu schnell für die 
Möglichkeiten des Patienten ist, erfolgt 
dessen Reaktion verzögert. In der Folge ist 
die Anstrengung für den Pflegenden größer 
als für den Patienten.

Das Konzept der funktionalen 
Anatomie

Das Konzept der funktionalen Anatomie 
beschäftigt sich mit Gewichtsverläufen und 
vorherrschenden Schwerkräften, sowie den 
Möglichkeiten und Grenzen der Beweg-
lichkeit des Menschen. Unser Bewegungs-
apparat besteht aus Muskeln, Knochen 
und Gelenken und bildet die Grundlage 
der Bewegung. Obwohl alle unsere Kör-
per individuell sind, sind die Aufgaben der 
anatomischen Strukturen bei jedem gleich: 
Die Knochen tragen unser Gewicht und die 
Gelenke fungieren als Bewegungsebenen. 
Sie zeigen den möglichen Bewegungsspiel-
raum auf. 

Für den Transfer von immobilen Menschen 
ergibt sich aus diesem Konzept, das Gewicht 
des Patienten während der einzelnen Mobi-
lisationsschritte auf die knöchernen Struk-
turen seines  Körpers zu verlagern und die 
Bewegungen in den Gelenken einzuleiten. 
Diese Vorgehensweise schont sowohl Mus-
keln als auch Gelenke. Beim klassischen 
Hochziehen des Patienten von  einem Stuhl 

Konzept Wesentliche Aspekte

Interaktion ► Sinne

► Bewegungselemente

► Interaktionsformen

Funktionale Anatomie ► Massen und Zwischenräume

► Orientierung am Körper

Menschliche Bewegung ► �Haltungsbewegung und Transportbewegung

► �spiralige und parallele Bewegungsmuster

Menschliche Funktion ► einfache Funktionen (Grundpositionen)

► �komplexe Funktionen (Bewegung am Ort, Fortbe-

wegung)

Anstrengung ► �Zug und Druck

Umgebung ► �der Einfluss der Umgebung auf die menschliche 

Funktion

DIE SECHS KONZEPTE DER KINÄSTHETIK
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ren wir die Funktionen unseres Körpers 
ganz selbstverständlich aus. Die spezifische 
Wahrnehmung dieser Funktionen und ihrer 
Wechselwirkungen mit Hilfe der Kinästhetik 
kann in der Pflege immobiler Menschen dazu 
beitragen, den Patienten in seinen natürli-
chen Funktionen zu unterstützen. So hat 
z. B. die Position des Körpergewichtes einen 
wesentlichen Einfluss auf die Atmung. Hat 
ein bettlegerischer Patient Probleme beim 
Atmen, kann nach den üblichen Erste-Hilfe-
Maßnahmen eine veränderte Lagerung wei-
tere Erleichterung verschaffen. 

Das Konzept der Anstrengung
Das Konzept Anstrengung versucht durch 
gezieltes Ziehen oder Drücken die Eigenak-
tivität des immobilen Menschen zu fördern 
und dabei die Anstrengung zu reduzieren, 
die jede menschliche Bewegung erfordert. 
Schwer kranke Menschen verlieren oft die 
Motivation, sich zu bewegen, da sie dafür 
zu viel Kraft benötigen. Pflegende sollten sie 
daher in ihrer eigenen Anstrengung unter-
stützen. Sitzt ein Patient z. B. auf dem Bett-
rand und soll zum Stehen kommen, kann er  
durch leichten Zug an beiden Armen darin 
unterstützt werden, stückweise im Bett nach 
vorn zu rutschen bis seine Füße Kontakt 
zum Boden haben und er aufstehen kann. 
Der Pflegende gibt durch das Festhalten der 
Hände des Betroffenen, Schritt für Schritt 
Bewegungsimpulse an ihn ab.

Das Konzept der Umgebung
Wo Bewegung stattfindet, nehmen äußere 
Faktoren Einfluss auf sie. Ein gesunder Mensch 
kann entweder seinen Körper an die Umge-
bung anpassen oder die Umgebung verän-
dern. Immobilen Menschen ist das nur noch 
eingeschränkt möglich. Deshalb müssen an-
dere für sie die Gestaltung der Umgebung 
übernehmen, um sie an ihre spezifischen Be- 
dürfnisse anzupassen. Neben einer barriere- 

freien Wohnung oder einem Rollstuhl, können 
verschiedene Hilfs- und Lagerungsmittel die 
natürliche Bewegung des Patienten unter- 
stützen und ihm Erleichterung verschaffen.

Doppelt positive Wirkung

Im Rahmen der Pflege von schwerstkranken 
und behinderten Menschen zeigt sich die 
Wirkung von Kinästhetik stets in doppelter 
Art und Weise. Das Erlernen der Prinzipien 
der Kinästhetik hilft sowohl den Patienten 
als auch den Pflegenden die grundlegenden 
Muster der menschlichen Bewegungsfähig- 
keit bewusst wahrzunehmen, ein kraftöko- 
nomisches Bewegungsverhalten zu entwi-
ckeln und sensomotorische Interaktionsfä-
higkeiten zu vertiefen. 

Pflegende nutzen die eigene Bewegung und 
den eigenen Körper zur gezielten Unterstüt-
zung und Führung der Bewegung des Patien-
ten. Diese erleben sich auf der anderen Seite 
in der Pflegehandlung wirksam und können 
spezifische Bewegungsabläufe gemäß ihrer 
Ressourcen mitkontrollieren. 

Die Versorgung immobiler Patienten hinter-
lässt bei Pflegenden häufig Spuren – in vielen 
Fällen kommt es zu Rückenbeschwerden – in 
dieser Branche eine der häufigsten Ursachen 
für Fehlzeiten und sogar berufliche Umori-
entierung. Vor dem Hintergrund dieser Pro-
blematik bietet Kinästhetik nicht nur für den 
zu mobilisierenden Patienten wesentliche 
positive Aspekte, auch dem ihn Pflegen-
den eröffnen sich neue Möglichkeiten eines 
rückenschonenderen Arbeitens. Pflegende 
lernen für sich selbst physiologische Bewe-
gungsmuster anstelle der oftmals belas-
tenden, sogenannten „Zwangshaltungen“ 
bei anderen Mobilisationstechniken. Häu-
fig erleben Pflegekräfte das Konzept sogar 
als psychisch motivierend – aufkommen-
der Frust wegen körperlicher Überlastung 

wandelt sich in ein positives, gesundheits-
förderndes Erlebnis. Sogar die Berufsge-
nossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege empfiehlt in einem Bei-
trag zum Thema „Spannungsfeld Rücken“ 
das Konzept der Kinästhetik und hält die 
Pflege dazu an, zu bewegen statt zu heben 
(BWG Themen: Spannungsfeld Rücken, 
M655, 02/2008). 

Werden Pflegeinterventionen als Interak-
tionen auf der Grundlage der Kinästhetik 
gestaltet, führt dies nicht nur zu erstaun-
lichen gesundheitlichen Fortschritten bei 
den pflegebedürftigen Menschen, sondern 
auch zu einer Gesundheitserhaltung der 
pflegenden Personen. Kinästhetik leistet 
so einen Beitrag zur Lebensqualität aller 
Beteiligten.

Ilona Jorkowski
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Nach langer Zeit reiste Familie Longo 
wieder einmal nach Italien und wurde 
dort herzlich willkommen geheißen.

Benvenuti 
       a Milano!
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In Mailand angekommen, fühlte sich Herr 

Longo sofort wieder ganz wie zu Hause.

Taubenfüttern 
auf dem Domplatz gehört quasi zum 

Pflichtprogramm 
eines Mailandtrips.

Der Mailänder 
Dom und die 
orangefarbenen 
Strassenbahnen 
sind zwei Marken-
zeichen Mailands.



Giovanni Longo hatte vor fast drei Jah-
ren einen hämorrhagischen („bluti-
gen“) Schlaganfall, in dessen Folge 

er heute körperlich stark eingeschränkt ist. 
Dennoch fuhr er im vergangenen Herbst ge-
meinsam mit seiner Frau Petra Longo und 
seiner GIP-Teamleiterin Caroline nach Mai-
land, um dort seine Familie zu besuchen. 
Seine Frau Petra berichtet im Folgenden 
von den drei ereignisreichen Tagen dieses 
Kurztrips.

Heimweh nach Italien 
Obwohl mein Mann seit mehr als 30 Jahren 
in Deutschland lebt, schlägt sein Herz noch 
immer für seine Heimat Italien – vor allem 
deshalb, weil seine gesamte Familie dort 
lebt. Im Herbst 2009 beschloss ich, ihm 
seinen Herzenswunsch zu erfüllen und mit 
ihm seine Heimat zu besuchen – unser Ziel: 
drei Tage Mailand. Von Giovannis insgesamt 
fünf Geschwistern leben eine Schwester und 
ein Bruder dort. 

Im vergangenen Jahr hatte ich ein Auto ge-
kauft und es behindertengerecht umbauen 
lassen, um mobil und ungebunden zu sein. 
Die Anreise war also gesichert. Über das 
Internet buchte ich ein barrierefreies Hotel. 
Sicherheitshalber klärte ich die Bedingun-
gen vor Ort noch einmal telefonisch ab. 
Alles passte perfekt! Unsere Teamleiterin 
Caroline erklärte sich bereit, die Reise zu 
begleiten.

Der Tag der Abreise
Nachdem die Koffer gepackt und alle Mate-
rial- und Gerätelisten abgehakt waren, belu-
den wir das Auto und schoben meinen Mann 
mit dem Rollstuhl über die Rampe in den Wa- 
gen. Als alle angeschnallt waren, konnte 
es am 20. Oktober gegen 6.00 Uhr endlich 
losgehen. Die Autofahrt verlief ohne Prob-
leme. Unsere erste Rast machten wir in der 
Schweiz. Meinem Mann ging es sehr gut.  
Ich dachte, er würde auf der Fahrt ein wenig 
schlafen, aber seine Neugier war zu groß –  
er wollte nichts verpassen. Erst als wir 
die italienische Grenze überquert hatten, 
machte er die Augen zu. Bestimmt war es 
ein beruhigendes Gefühl für ihn, sich wieder 
auf heimischem Boden zu befinden.

Wiedersehen in Mailand
In Mailand angekommen, erwartete uns 
bereits Giovannis Schwester. Die Wieder-
sehensfreude war riesengroß. Nach einem 
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ganz Besonderes. Mir standen die Tränen in 
den Augen. Ich freute mich so sehr, gemein-
sam mit meinem Mann hier zu sein. 

Auf unserem Programm stand natürlich nicht 
nur die Besichtigung des Doms, auch andere 
kulturelle Sehenswürdigkeiten wie z. B. die 
Mailänder Scala oder die gleichnamige Scala 
mit ihren vielen Einkaufsmöglichkeiten und 
exklusiven Restaurants fanden unser Inte-
resse. In Mitten dieser Einkaufspassage 
befindet sich ein Stierbild aus Mosaikstei-
nen auf dem Boden. Es soll Glück bringen, 
wenn man sich mit dem Absatz auf den Stier 
stellt und einmal im Kreis dreht. Mein Mann 
konnte sich sogar noch daran erinnern, dass 
er das beim letzten Mailandbesuch gemacht 
hatte. Nun, jetzt tat ich es für ihn. 

Der Abend vor der Abreise
Zum Abschluss unserer Reise trafen wir 
uns alle noch einmal zu einem gemeinsa-
men Abendessen in einer Pizzeria und feier-
ten in diesem Rahmen den Geburtstag von 
Giovannis Bruder und Schwager. Nebenbei 
erhielten wir eine Einladung an den Lago 
Maggiore. Mal sehen, vielleicht wird das 
unser nächster Kurztrip. Am Tag darauf 
ging es dann wieder zurück nach Deutsch-
land. Glücklich und zufrieden kamen wir am 
Abend zu Hause an. Mein Mann verkraftete 
die Rückfahrt sehr gut. Ich bin mir sicher, 
dass wir noch lange über diese Reise spre-
chen werden. Wir alle nahmen viele posi-
tive Eindrücke mit. Giovanni selbst war in 
diesen drei Tagen richtig aufgeblüht. Vor 
allen Dingen war er endlich einmal wieder 
in seiner Heimat gewesen. 

Vielleicht ermutige ich mit diesem Bericht 
den einen oder anderen Leser, ebenfalls eine 
Reise zu unternehmen, sei es mit dem Auto, 
der Bahn oder sogar mit dem Flugzeug. Ich 
kann nur sagen: „Traut Euch, es lohnt sich!“

Petra Longo

leckeren italienischen Mittagessen 
traten wir unseren Weg in das Hotel 
an, um uns bis zum Abend ein 
wenig auszuruhen. Was uns 
erwartete, war sehr beein-
druckend. Das gebuchte 
Hotel entpuppte sich als 
eine ehemalige Postkut-
schenstation aus dem 
16. Jahrhundert und war 
erst vor einem guten 
Jahr im lombardischen 
Stil umgebaut worden. Unser Zimmer war 
riesig und sehr komfortabel. Pünktlich zum 
Abendessen trafen weitere Familienmit-
glieder bei Giovannis Schwester ein und 
er wurde von seiner Nichte Raffaella ver-
wöhnt. Man prostete ihm zu und hatte viel 
zu erzählen. Mein Mann genoss das kleine 
Familientreffen in vollen Zügen. Die fol-
gende Nacht war dementsprechend eher 
kurz als lang.

Besuch des Mailänder Doms
Für den nächsten Tag hatten wir einen Aus-
flug in das Zentrum Mailands geplant. Nach 
dem Frühstück ging es los. Natürlich beglei-
tete uns auch hier ein Teil der Familie. Die 
Fahrt in die Innenstadt ging sehr schnell. 
Zwischen unserem Hotel und dem Zentrum 
lagen lediglich 17 Kilometer. Die Parkplatz-
suche hingegen sollte nicht so einfach ver-
laufen. Zwar gibt es im Zentrum Mailands 
Behindertenparkplätze, bis wir diese aber 
erkannt hatten (Behindertenparkplätze sind 
dort durch ein gelbes Symbol auf dem Stra-
ßenboden gekennzeichnet), waren wir auch 
schon daran vorbeigefahren oder sie waren 
schon belegt. 

Auch im Parkhaus hatten wir wenig Glück. 
Letztlich öffneten uns die hilfsbereiten Itali-
ener kurzerhand einen abgesperrten Bereich 
und schon hatten wir drei Plätze statt einem. 
Auch mit dem Aufzug war das so eine Sache. 
Zwar gab es einen, jedoch war dieser mit 
dem Rollstuhl nicht befahrbar. Was man in 
so einem Fall macht? Ganz klar: Man sperrt 
einfach die komplette Auffahrt, damit wir 
mit dem Rollstuhl aus dem Parkhaus kom-
men. Wirklich klasse, diese Italiener!

Dann standen wir vor ihm –  dem Duomo di 
Santa Maria Nascente. Allein dieser Anblick 
war die ganze Reise wert. Zwar waren wir 
schon ein paar Mal am Mailänder Dom gewe-
sen, doch war es dieses Mal irgendwie etwas 

Erlebnisbericht | 
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Der Mensch hat gegenüber 
den Widrigkeiten des 
Lebens drei Dinge zum 
Schutz: die Hoffnung, 
den Schlaf und das Lachen.
                      Immanuel Kant

| Erlebnisbericht

Gemeinsam auf Tour
Heinz Gentner macht seinen Freunden und Bekannten 
gern Geschenke. Für sein Team hielt er im letzten 
Dezember eine besondere Überraschung bereit: einen 
Konzertbesuch der deutschen Band Silbermond.

die, die sie besonders mochte. Die Song-
texte ließen mich simbilieren. Wie es wohl 
wäre, die Gruppe live zu erleben? Kurz ent-
schlossen rief ich am Nachmittag den Tour-
neeplan von Silbermond im Internet auf und 
alles nahm seinen Lauf. 

Das Geheimnis des Schenkens
Ich hatte schon immer Freude daran, mei-
nen Freunden und Bekannten Geschenke zu 
machen und zu erleben, wie sie sich darü-
ber freuten. Schenken hat für mich etwas 
mit Liebe zu tun – mit zweckloser Liebe. 
Aus meiner Lebensfreude und der Liebe zu 
meinen Mitmenschen heraus, schenke ich 
gern. So beschloss ich kurzum, uns allen, 
wie wir da am Frühstückstisch saßen, ein 
Geschenk zu machen: Einen Konzertbesuch, 
der gleichzeitig ein Weihnachtsgeschenk 
und für uns alle ein Erlebnis sein würde.

Im September überrumpelte ich meine 
Schwestern dann während einer Dienstbe-
sprechung mit meinem Vorhaben: „Würdet 
ihr euch freuen, wenn wir gemeinsam auf 
ein Silbermond-Konzert in der Porsche-
Arena in Stuttgart gehen würden?“ In den 
Gesichtern spiegelte sich neben einer gewis-
sen Vorfreude Erstaunen wieder. Ich „altes 
Semester“ (61 Jahre alt) oder alter „Knispel“ 
wollte also zu einer Jugendband? Ich las 
regelrecht die Gedanken meiner Gegenüber 
und sagte mit einem Augenzwinkern: „Der 
ehemalige Außenminister der 70er Jahre, 
Hans-Dietrich Genscher, hört am frühen 
Morgen Tokio-Hotel!“ Alle lachten und konn-
ten schließlich dem verlockenden Gedanken 
eines gemeinsamen Konzertbesuches nicht 
widerstehen. 

Per Konvoi in die Stadt
Das „Musikstore“ in Öhringen war unser 
kompetenter Ansprechpartner. Der Inhaber, 

Im Radio spielte ein unglaublich schönes 
Lied: „Gib mir ein kleines bisschen Sicher-
heit in einer Welt, in der nichts sicher 

scheint ...“ Der nachdenkliche Text fas-
zinierte mich. Die Stimme, die aus den 
Lautsprechern klang, ging mir regelrecht 
unter die Haut. Dies lag sicher nicht zuletzt 
an meiner etwas melankonischen Grund-
stimmung. Irgendwie jagte zu der Zeit ein 
Problem das andere.

Ich strauchelte gesundheitlich ein wenig. 
Darüber hinaus kamen andere unerwartete 
Veränderungen auf mich zu, welche zu ver-
stehen, mir sehr schwer fiel. Ich durchwan- 
derte für mich die Diskrepanz von Erwar-
tungen und Realität. Einzig ein weiser Vers 
von Immanuel Kant und die Fürsorge meiner 
lieben GIP-Schwestern hielten mich seelisch 
über Wasser.

Ich lauschte also an dem besagten Mor-
gen diesem Lied im Radio. Der Moderator 
kommentierte es und nannte schließlich 
den Interpreten: die Gruppe Silbermond. 

Es war der 23. Juni 2009 und Jenny, eine 
ehemalige Mitarbeiterin meines Pfle-

geteams, hatte sich zum Frühstück 
angemeldet. Unsere Gespräche lie-

fen „quer Beet“. Ich erwähnte das 
Lied, das ich im Radio gehört und 

das mir so gefallen hatte. Jenny 
saß mir lächelnd gegenüber und 
verkündete mit Freude, dass 
Silbermond zu ihren Lieblings-
bands gehöre und sie sich erst 
kürzlich das neueste Album 
gekauft hätte. 

Der Vormittag verlief kurz-
weilig. Jenny spielte einige 
Lieder unserer beider neuen 

Lieblingsgruppe an, vor allem 
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zufällig auch mein Neffe, bestellte für das 
gesamte Team die notwendigen Tickets. Wir 
bekamen bereits im Vorfeld einen Ausdruck 
von unseren Sitzplätzen – genialer ging es 
gar nicht: Alle „meine Mädels“ saßen in 
meiner unmittelbaren Nähe. 

Am 16. Dezember war es dann soweit: Der 
Abend des Konzertbesuches stand vor der 
Tür. Endlich gelang es mir, alle meine lieben 
Schwestern einmal zusammen zu haben. Es 
war ein wunderschöner Tag. Aufregung lag 
in der Luft. Das ganze Team traf sich bei mir 
zu Hause, um gemeinsam zu fahren. Pünkt-
lich, chic gekleidet und mit frisch geputz-
ten Autos starteten wir über die Autobahn 
nach Stuttgart. Schon das Fahren im Konvoi 

Heinz Gentner und sein Team in den „Kata-
komben“ der Stuttgarter Porsche-Arena.

machte uns Spaß. Im „Großstädtchen“ ange-
kommen, wurde uns allen bewusst, dass wir 
eben doch vom Lande kommen. 

Vor Ort war alles noch viel aufregender: der 
Einlass in die Porsche-Arena, ebenso wie 
das Flair der großen Eingangshalle und der 
Trubel an Menschen. Komischerweise über-
fiel mich plötzlich (was selten vorkommt) 
ein mächtiger Hunger. Wir kauften also ein 
paar Wiener Würstchen. Sie schmeckten in 
dieser Atmosphäre einfach köstlich. Schließ-
lich nahmen wir unsere Plätze ein. Der Blick 
auf die Bühne war gigantisch. 

Die Porsche-Arena bebte
Dann spielte die Vorband. Sie half den Kon-
zertbesuchern, sich auf laute Bassklänge 
und rockigen Gitarrensound einzustellen. 
Sehr temperamentvolle junge Hardrock-
Musiker beherrschten die Bühne. Ich selbst 
hatte meine liebe Not mit der Lautstärke. 
Es dröhnte in meinen Ohren, mein Rollstuhl 
vibrierte auf der Brüstung und ich hoffte 
inständig, dass ich von dieser Reizüberflu-
tung bald befreit werden würde.

Trotz der ungewohnten Geräuschkulisse 
waren wir neugierig auf das Livekonzert 
von Silbermond – ich ganz besonders. So 
ein Erlebnis ist eine Begebenheit mit dem 
besonderen Kitzel, der einen aus dem All-
tagstrott reißt. Die Texte und die Musik der 
Band verzauberten mich von Neuem. Ich 
erlag einem seltsamen Gefühlsrausch. Die 

Stimme der Sängerin Stefanie sowie ihre 
warmherzige Art begeisterten ebenso alle 
anderen Zuhörer. Sie und ihre Band suchten 
die Nähe zu den Fans mitten im Publikum 
und erreichten dadurch dessen Herzen. Die 
Porsche-Arena bebte. Am Ende des Konzer-
tes füllte rauschender Beifall die Halle. Es 
gab viele Zugaben – einfach genial.

Das Gedächtnis der Lebensfreude 
Mein Team und ich hatten einen unglaub-
lich schönen Abend. Den älteren Semes- 
tern schmerzten zwar etwas die Ohren vom 
lauten Bass, doch die Jugend fand es klas- 
se. Dieser Abend hat unser Team-Leben 
nachhaltig positiv beeinflusst. Ich würde 
sagen, das gemeinsame Konzert hat einige 
Blockaden gesprengt. Durch die Offenheit 
und Fröhlichkeit entstand eine wunderbar 
amüsante Atmosphäre, worüber ich mich 
sehr freute. Meine Pflegekräfte sehen sich 
im Dienstalltag eher selten. Deshalb war 
dieses Ergebnis das größte Geschenk, was 
ich selbst hätte erhalten können und dafür 
bin ich unsagbar dankbar.

Was macht uns Menschen glücklich? Ich 
glaube, solche freudigen Erfahrungen sind 
das Gedächtnis unserer Lebensfreude. 
Bevor ich weiter philosophiere, breche ich 
meine Erzählung an dieser Stelle lieber ab 
und wünsche stattdessen jedem Klienten 
und jeder Klientin der GIP sowie den lieben 
Pflegekräften alles Gute.

Heinz Gentner 
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| XXX

Viel Zauber um Lucas
Der kleine Lucas hatte einen schweren Start ins 
Leben. Schnell eroberte er trotzdem die Herzen 
seiner Pflegekräfte im Sturm und holt nun seine 
Entwicklungsrückstände langsam auf.

Kinderkrankenschwester 
Insa Abelmann ist nur 
eines der „Opfer“ des 

Charmes von Lucas, der 
nach seiner Heimkehr 

aus der Klinik die Herzen 
des Teams eroberte.
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mittlerweile vorbei – er wechselt nur noch 
in Ausnahmefällen die Farbe. 

In den letzen Monaten musste Lucas ledig-
lich zweimal kurzzeitig stationär behandelt 
werden. Auch seine Gaumen-OP hat er gut 
überstanden. Im Großen und Ganzen macht 
er Fortschritte und wird nach Möglichkeit 
nur noch während des Schlafens beatmet. 
Das Weaning hat begonnen, ebenso das 
Sprechkanülentraining und die Schluck-
therapie. Lucas erhält dreimal wöchentlich 
Physiotherapie und einmal wöchentlich 
Frühförderung. Seine Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte ist seit Dezember vollständig 
verschlossen.

Verdiente Fortschritte
Klingt alles zu gut? Wir denken, Lucas hat 
nach seinem holprigem Start ins Leben 
nichts anderes als gesundheitliche Fort-
schritte verdient. Wer acht Monate auf einer 
Intensivstation verbracht hat, dem darf es 
auch mal so richtig gut gehen. Wir hoffen 
sehr, Lucas irgendwann gesund entlassen 
zu können, dass er uns eines Tages nicht 
mehr braucht.  Das ist der beste Grund, eine 
Versorgung zu beenden. Aber daran wollen 
wir jetzt noch nicht denken. Jetzt  wollen wir 
unseren Lucas erst einmal genießen.

Rosemarie Knist

Jedem Anfang wohnt ein Zauber inne“, 
so schrieb es Herrmann Hesse einst 
in seinem Gedicht  „Stufen“. Genauso 

fühlten wir uns, als der kleine Lucas am 19. 
August 2009 zum ersten Mal in sein Kinder- 
zimmer kam – sein eigenes kleines Reich.

Vier Wochen zu früh
Lucas wurde in der 36. Schwangerschafts-
woche mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspal- 
te geboren. Im Alter von vier Wochen erlitt er 
eine Aspirationspneumonie und ist seither 
auf eine künstliche Beatmung angewiesen. 
Hinzu kommt ein cerebrales Krampfleiden. 
Nach einer Reanimationssituation zeigte er 
Veränderungen im EEG (Elektroenzephalo-
gramm) sowie Atemregulationsstörungen. 
Des Weiteren bekam Lucas eine PEG – einen 
endoskopisch angelegten Magenzugang, 
der letztlich eine künstliche Ernährung über 
lange Zeit ermöglicht.  

Trubel im Kinderzimmer
Der Zauber des Heimkommens von Lucas 
war schnell verflogen. Um ihn herum wurde 
hektisch gewerkelt. Ein Beatmungstechni-
ker, zwei Pflegedienstleitungen der GIP, 
seine zukünftigen GIP-Schwestern, eine 
Schwester aus der Klinik, seine Mutter, sein 
Bruder und seine Schwester – alle bevöl-
kerten das kleine Kinderzimmer. Es gab 
soviel zu regeln, zu beachten und zu tun. 
Nach acht  Monaten Intensivstation in der 
Kinderklinik Celle war Lucas nun endlich 
nach Hause entlassen worden. 

In den ersten Tagen konfrontierte uns Lucas 
immer wieder mit unvorhersehbaren Situ-
ationen. Er wurde aus dem Nichts heraus 
zyanotisch (Zyanose = bläulich bis violette 
Verfärbung der Haut) und musste bebeu-
telt werden. Von einer Minute zur anderen 
fiel seine Sauerstoffsättigung plötzlich ab. 
Mancher Mitarbeiter bekam so mitten im 
Sommer völlig unerwartet richtig „kalte 
Füße“. 

Kleiner Prinz der Herzen
Trotz der anfänglichen Komplikationen 
erobertete dieser kleine süße Kerl ziem-
lich schnell alle unsere Herzen im Sturm. 
Nach sechs Monaten und mit etwas Abstand 
können wir nun sagen, dass es die richtige 
Entscheidung war, Lucas nach Hause zu 
holen, um ihn dort zu versorgen. Es war 
der erste Schritt in eine unerwartet gute 
Entwicklung. Seine „blauen“ Zeiten sind 

WEITERE INFORMATIONEN

► �Aspirationspneumonie 
Eine Aspirationspneumonie ist eine 
Form der Lungenentzündung, die 
durch eine Fremdkörperaspiration 
oder Aspiration von Flüssigkeiten 
(Ertrinken) verursacht wird. 
Erbrochener Mageninhalt oder 
andere Stoffe gelangen in die 
Lunge der Patientin/des Patienten 
und lösen dort eine Entzündung 
aus. Die Folge ist eine erschwerte 
Atemtätigkeit, die im weiteren 
Verlauf zu einer Zyanose führen 
kann – eine bläuliche Verfärbung 
der Haut oder der Schleimhäute, 
bedingt durch eine mangelnde 
Sauerstoffsättigung des Blutes.

► �Cerebrale Krampfleiden 
Cerebrales Krampfleiden oder 
cerebrale Anfälle werden durch 
eine Störung der Hirntätigkeit 
ausgelöst (cerebrum = lat. Gehirn), 
die verschiedene Ursachen haben 
kann. Gleichzeitige, abnorme 
Spontanentladungen der Nerven-
zellen im Gehirn bewirken eine 
unkontrollierte Anspannung und 
Zuckung der Muskulatur oder eine 
Bewusstseinsstörung.

Lucas’ Geschwister sind glücklich 
darüber, ihren kleinen Bruder 
endlich bei sich zu haben.



Unsere kleine, private
Intensivstation

Unser großes „Intensivkind“ Jonas, 
neun Jahre alt, lebt nun mehr als 
acht Jahre gemeinsam mit uns zu 

Hause und wird seither von der GIP betreut. 
Im Frühjahr 2008 bekamen wir noch eine 
kleine Tochter – Theresa, heute fast zwei 
Jahre alt. Trotz aller vorgeburtlichen Unter-
suchungen wurde auch bei ihr, wie zuvor 
bei Jonas, eine schwere Hirnfehlbildung 
diagnostiziert. Diese Fehlentwicklung geht 
bei beiden Kindern mit einer 24-stündi-
gen Beatmungspflichtigkeit einher. Weitere 

Erkrankungen wie Diabetes und Krampflei-
den sind unsere ständigen Begleiter.

Doppelte Herausforderung
Nachdem wir uns der Situation stellen muss-
ten, nun zwei auf Hilfe angewiesene Kin-
der zu haben, waren wir fest entschlossen, 
neben unserem gesunden Sohn Julian, elf 
Jahre alt, und Jonas auch unsere kleine 
Theresa im häuslichen, familiären Umfeld 
zu versorgen. Natürlich war das eine große 
Herausforderung für die Familie, aber auch 
für die GIP, die mit einer derartigen Konstel-
lation zuvor auch noch nicht konfrontiert 
gewesen war. 

Ehe wir an Theresas Entlassung denken 
konnten, musste unser Wohnumfeld den 
neuen Gegebenheiten angepasst werden. 
Darüber hinaus ergab sich natürlich eine 
neue Familiensituation, an die sich auch das 
bereits vorhandene Pflegepersonal gewöh-
nen musste. Ein kleines Baby zieht ein, das 
natürlich erst mal im Vordergrund steht, so 
wie es das jedes Neugeborene tut – auch 
in Familien mit ausschließlich gesunden 
Kindern. 

Aus der Not eine Tugend machen
Theresa und Jonas sollten jeweils ein Team 
mit mindestens fünf Mitarbeitern bekom-
men, um die individuell benötigte 24-Stun-
den-Versorgung gewährleisten zu können. 
Leider gestaltete sich die Suche nach geeig-
netem Personal im Großraum Helmstedt, 
wo wir leben, schwieriger als angenommen. 
Die Frage, die sich sowohl uns als auch der 
GIP stellte, war: „Wie geht es weiter?”. Eine 
Antwort darauf zu finden, war gar nicht so 
einfach. So griffen wir im vergangenen Jahr 
immer wieder auf die sogenannten „Sprin-
ger“ der GIP zurück – qualifizierte, begehrte 

Mitarbeiter, die in anderen Teams aushel-
fen, wenn z. B. eine Pflegekraft krank ist 
oder das Team eben noch nicht voll besetzt 
werden konnte. 

Dieser Alternative standen wir als Eltern 
zunächst skeptisch gegenüber, da keiner der 
Springer unsere Kinder kannte. Kurze Zeit 
später bemerkten wir, dass dies die beste 
Lösung war, die wir aus unserer Situation 
heraus hätten finden können. Gerade diese 
Mitarbeiter der GIP haben so unterschied-
liche und umfangreiche Erfahrungen mit 
verschiedenen Familien und deren Situation 
gemacht, dass wir als Angehörige, aber auch 
unsere festen Mitarbeiter von den Begeg-
nungen und dem damit verbundenen Wis-
sensaustausch sehr profitieren konnten. 

Nahezu reibungslose 
Zusammenarbeit
Sowohl unseren Kindern als auch der gesam-
ten Familie tat die zeitweilige Versorgung 
durch die Aushilfsspringer sehr gut. Sie 
brachten immer wieder ihr breit gefächer-
tes pflegerisches Wissen in die Versorgung 
unserer kleinen Theresa und unseres „jungen 
Mannes“ Jonas ein. Sonst nur von „Frau-
enhand“ gepflegt, waren unsere Kinder 
genau wie wir ganz erstaunt als sich dann 
ein männlicher Pfleger zu uns „verirrte“. 
Dies stellte sich ebenfalls als eine positive 
Bereicherung heraus. Die Zusammenarbeit 
zwischen den Mitarbeitern funktionierte 
nahezu reibungslos, ganz gleich wer mit 
wem im Dienst war. Wir als Eltern haben 
das Gefühl, dass jeder gern zu uns arbei-
ten kommt, obwohl die Teams im Moment 
teilweise immer noch nicht voll besetzt sind 
und wir noch nicht an unserem Ziel ange-
kommen sind. Leider sind wir noch immer 
auf der Suche nach Personal.

| Erlebnisbericht

Familie Müller muss sich jeder zu bewältigen Herausforderung gleich doppelt stellen. 
Gemeinsam mit der GIP versucht sie Wege zu finden, um ihre zwei schwerstbehinder-
ten Kinder liebevoll im häuslichen Umfeld zu betreuen.

So wie wir „sind“, so werdet ihr „sein“. 
Jeder Mensch zeigt uns „ein“ Gesicht, 
doch nur „das“ Gesicht eines Menschen, 
zeigt uns wer er ist. Der Wunsch nach 
Vertrauen, harmoniert mit Sicherheit. 
Durch Sicherheit gelangt man zu 
Vertrauen, dem Schlüssel der Harmonie. 

Paul Krug
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Aus meinen anfänglich geplanten 
fünf Diensten bei Familie Müller sind 
letztlich zwei Monate geworden. 
Dieser Einsatz war mit Abstand einer 
der schönsten und lehrreichsten in 
meiner „Springerkarriere“. Es ist sehr 
bewundernswert, wie diese Familie ihr 
Schicksal meistert.

Christina Stange

Ein Blick in die Zukunft
Aufgrund der auch in anderen Regionen 
Deutschlands immerwährend auftretenden 
personellen Engpässe im Pflegebereich, mit 
denen nicht nur die GIP zu kämpfen hat, sind 
die Springer der GIP natürlich gefragt und 
nicht auf Dauer in unseren Teams planbar. 
Für die Zukunft wünschen wir uns, einen fes-
ten Mitarbeiterstamm aufzubauen. Es wäre 
für uns aber auch denkbar, feste Mitarbeiter 
zu haben und darüber hinaus “Springer”, 
die regelmäßig bei Jonas und Theresa ein-
gesetzt werden. 

Sicher kommen immer wieder neue Auf-
gaben und Herausforderungen auf uns zu, 
über die man diskutieren und nachdenken 
muss. Wenn jeder einen kleinen Schritt zur 
Lösung beiträgt – die Familie, unsere Mitar-
beiter, unsere Pflegedienstleiterin und die 

zuständigen Personalreferenten – kann jede 
noch so weite Entfernung zu einem gemein-
samen Weg werden.

Unser Dank gilt der GIP-Geschäftsleitung, 
allen Mitarbeitern und „Springern“, unserer 
Personalreferentin Frau Hermann und unse-
rer Pflegedienstleiterin Frau Nolte, die alle 
so viel Geduld mit uns zeigen.

Familie Müller 

Familie Müller auf ihrer 
liebevoll eingerichteten 
kleinen Intensivstaion



Ich liebe meinen Beruf als Krankenschwes- 
ter, musste bei meinen bisherigen beruf-
lichen Stationen aber immer wieder fest-

stellen, dass ich mich nicht in allen Bereichen 
wohlfühle. Ich arbeitete in Pflege- und Behin- 
dertenheimen, in ambulanten Diensten und 
auf den unterschiedlichstes Klinikstatio-
nen. Im Krankenhaus Altdorf z. B. war ich 
Teil eines sehr lieben Teams, was mir aber 
leider nicht über die psychische Belastung 
auf der Intensivstation hinweghalf. 

Konsequenzen ziehen
Sobald ich in der Vergangenheit merkte, 
dass ich unzufrieden mit meiner Arbeitssi-
tuation war, zog ich für mich daraus Kon-
sequenzen und machte mich auf die Suche 
nach Alternativen. Anfang 2008 hatte ich 
mir in den Kopf gesetzt, über eine Zeitar-
beitsfirma eine annehmbare Stelle zu fin-
den. Ich landete in einem Pflegeheim. Um 
dort dauerhaft arbeiten zu können, hätte 
ich mein Herz ausschalten müssen, da die 

| GIP-Team

Auf der Suche nach 
Alternativen

zu leistende pflegerische Versorgung sonst 
nur schwer zu schaffen gewesen wäre. Ich 
hatte einfach keine Zeit für eine intensive, 
persönliche Betreuung der mir anvertrauten 
Patienten und Patientinnen.

Im darauffolgenden August stieß ich in der 
Zeitung auf eine Anzeige der GIP. Von da an 
ging alles sehr schnell. Auf meine Bewer-
bung folgte ein Vorstellungsgespräch und 
auf das Vorstellungsgespräch die Einstel-
lung. Bereits während der Einarbeitung 
merkte ich, dass ich meinen Traumjob ge-
funden hatte. 

Ich konnte mir endlich die notwendige Zeit 
für die Patientin nehmen und individuell 
auf sie eingehen. Zu meinem Arbeitsalltag 
gehörte fortan ein nettes, kleines Team und 
ein Arbeitgeber ohne Ex-und-hopp-Menta-
lität. Auch meine neue Pflegedienstleiterin 
Frau Mauder war sehr darum bemüht, die 
„passenden Deckel zu den entsprechenden 
Töpfen“ zu sortieren. 

Genau der richtige Job
Natürlich möchte ich nicht den Anschein 
erwecken, eine rosarote Brille auf der Nase 
zu tragen. Jeder Job hat seine Vor- und Nach- 
teile. Ich habe zwar viel Kontakt zu meiner 
Patientin, meine Kolleginnen und Kollegen 
sehe ich aber in der Regel nur bei der Über-
gabe oder bei Dienstbesprechungen. Und 
trotzdem ist der Job bei der GIP für mich 
genau der richtige. 

Nur für eine Patientin, einen Patienten 
zuständig zu sein – unter positiven Umstän-
den über Jahre hinweg – mag sich für 
Außenstehende langweilig anhören, aber 
bei stimmender Sympathie ist die Anteil-
nahme am Leben des Patienten eine wirk- 
liche Bereicherung und eröffnet eben an- 
dere Möglichkeiten. Meine Arbeit ist so z. B.  
dadurch abwechslungsreich, dass ich meine 
Patientin bei allen Aktivitäten begleite. Ich 
fahre sogar mit ihr in den Urlaub oder auf die 
Sommerfeste der GIP. Beruhigend ist auch, 
dass bei der GIP die Möglichkeit besteht, 
bei Bedarf auch einmal in anderen Teams 
auszuhelfen, um etwas anderes zu sehen 
und kennenzulernen. 

Die Moral von der Geschicht: Suche und ver-
zweifle nicht, bei der GIP ist noch viel Platz 
und das ist auch mein letzter Satz. 

Gisela Wenzel

Gisela Wenzel ist examinierte Krankenschwester. Sie hat 
ihre Ausbildung 1993 beendet und während ihrer 15-jähri-
gen Berufslaufbahn umfangreiche Erfahrungen gesammelt. 
Ihren persönlichen Traumjob hat sie bei der GIP gefunden.

Gisela Wenzel hat 
im Pflegeteam von 
Patientin Manuela 
Krüger den Job 
gefunden, nach 
dem sie lange 
gesucht hat. 
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Pro Vita 
Außerklinische Intensivpflege

GIP und Pro Vita – zwei große Intensiv-
pflegedienste haben den Weg eines 
kooperativen Zusammenschlusses 

gewählt, um ihre Kompetenzen zukünftig zu 
bündeln. Für ihre Patienten und Mitarbeiter 
gehen beide fortan gemeinsame Wege.

Pionier aus Süddeutschland
Der medizinische Fortschritt und innovative 
Medizintechnologien erlauben es heute, 
dass immer mehr chronisch kranke sowie 
schwerstbehinderte Menschen ein selbst-
bestimmtes Leben im eigenen Zuhause oder 
in einer betreuten Wohngemeinschaft füh-
ren können.

Sowohl die Pro Vita Außerklinische Intensiv-
pflege GmbH als auch die GIP Gesellschaft 
für medizinische Intensivpflege mbH sind 
seit vielen Jahren erfolgreich im Bereich 
der ambulanten Langzeitpflege von inten-
sivpflegebedürftigen Menschen tätig. Die 
Pro Vita selbst wurde 1996 gegründet und 
hat seither als eines der ersten und füh-
renden Unternehmen in Süddeutschland 
wesentliche Pionierarbeit für intensivpfle-
gebedürftige Patientinnen und Patienten im 
außerklinischen Bereich geleistet. 

Mit der Pro Vita „intensiv leben“
Ihrem Motto „Intensiv leben“ folgend, 
möchte die Pro Vita die ihr anvertrauten 
schwerstkranken und -behinderten Men-

schen wieder in den Alltag integrieren und 
ihnen somit mehr Lebensqualität in einem 
häuslichen, familiären Umfeld ermöglichen. 
In der Regel übernimmt die Pro Vita ihre Pati-
entinnen und Patienten genau wie die GIP so 
schnell wie möglich direkt von der Intensiv-
station der behandelnden Klinik. 

Im Gegensatz zur GIP konzentrierte sich die 
Pro Vita in den vergangenen Jahren verstärkt 
auf die Versorgung ihrer Patientinnen und 
Patienten in betreuten Wohngemeinschaf-
ten. Vor allem denjenigen Patientinnen und 
Patienten, die nach einer alternativen Ver-
sorgung zu der in der eigenen Häuslichkeit 
suchen, aber auch nicht in einem Pflegeheim 
leben möchten, bietet sie so eine echte 
Alternative.

Willkommen zu Hause in den 
Pro Vita Wohngemeinschaften
Die Patientinnen und Patienten der Pro Vita 
finden ein Zuhause in einer der von der 
Pro Vita intensivpflegerisch betreuten WGs 
in München, Rosenheim, Grabenstätt/Mar-
wang oder Piding. Alle Objekte sind ruhig 
gelegen und großzügig geschnitten. Mit 
ihren Gärten oder nahegelegenen Parkanla-
gen bieten sie viel Bewegungsfreiraum. Ganz 
besonders am Herzen liegt der Pro Vita das 
Wohl ihrer kleinsten Patientinnen und Pati-
enten. Sie finden in der Kinder-WG „Rumpel-
stilzchen“ in München ein Zuhause. 

Im Sinne eines gemeinschaftlichen Zusam-
menlebens legt die Pro Vita besonderen Wert 
auf die Wahrung der Privatsphäre jedes Ein-
zelnen. Jede Bewohnerin und jeder Bewoh-
ner einer Pro Vita-Wohngemeinschaft verfügt 
über einen persönlichen und abgetrennten 
Wohnbereich, der ganz nach den eigenen 
Vorstellungen eingerichtet werden kann. Für 
diejenigen, die die Gesellschaft ihrer Mitbe-
wohner suchen, bieten gemeinschaftliche 
Bereiche wie Wohnzimmer, Wohnküche 
oder Garten Raum, um gemeinsam Zeit zu 
verbringen.    

Nach Wunsch ermöglicht die Pro Vita ihren 
Patientinnen und Patienten natürlich auch 
eine professionelle Intensivpflege in der 
eigenen Häuslichkeit.  Die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter vor Ort beraten Sie gern, um 
die für jeden Einzelfall optimale, individuelle 
Versorgungsalternative zu finden.

Das neue Partnerunternehmen der GIP stellt sich vor

GIP-Partner Pro Vita | 

WEITERE INFORMATIONEN

Pro Vita Außerklinische Intensiv-
pflege GmbH 

Jahnstr. 38, 83278 Traunstein 

Tel.: + 49 (0) 861 / 209 18 – 0 

Fax: + 49 (0) 861 / 209 18 – 20

E-mail: info@pflegedienst-provita.de
www.pflegedienst-provita.de



Arbeiten bei der GIP

| Stellenmarkt

Ihr Job  
Individuelle Einarbeitung 
Zu Beginn Ihrer Tätigkeit erhalten Sie eine 
individuelle Einarbeitung, die auf das jewei-
lige Krankheitsbild und die medizintechni-
schen Geräte des zu betreuenden Patienten 
abgestimmt ist. Vorkenntnisse im Bereich 
der Intensivpflege oder der Beatmung sind 
nicht erforderlich. 

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

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

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

Wir bieten Ihnen

 �eine Alternative zum Klinik- oder  
Heimalltag und viel Zeit für Ihren  
Patienten

 �patientenunabhängige Festanstellung 

 �Arbeit in einem festen Patiententeam

 ��leistungsorientierte Vergütung

 �steuerfreie Zuschläge bis 150 %

 �garantierte Mindeststunden pro 
Monat

 ��individuelle Einarbeitung

 �regionale Pflegedienstleitung als 
Ansprechpartner vor Ort

 �regelmäßige interne und externe  
Fortbildungen

 �Zugang zur GIP-Akademie

 �vielfältige Aufstiegs- und  
Entwicklungschancen

Sie sind examinierte/-r 

Gesundheits- und 

(Kinder-) Krankenpfleger/-in 

oder Altenpfleger/-in

Die GIP
Das Unternehmen
Die GIP ist ein bundesweit führendes Unter-
nehmen in der häuslichen Versorgung von 
intensivpflegebedürftigen 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 ausschließ-
lich examinierten Mitarbeiter Patienten mit 
unterschiedlichen Krankheitsbildern.

Das Ziel
Unser Ziel ist es, dem Patienten ein wei-
testgehend selbstbestimmtes Leben zu er- 
möglichen. Wir begleiten ihn bei allen Be-
rufs- und Freizeitaktivitäten, zu Bildungs-
einrichtungen und sogar in den Urlaub.

Die Mitarbeiter
Wir suchen unsere Mitarbeiter in Wohn-
ortnähe des Patienten. Die für die Region 
zuständige Pflegedienstleitung ist für die 
Teams fester Ansprechpartner.  

Die Weiterbildung
Einmal jährlich ermitteln wir für alle Mitar-
beiter den Weiterbildungsbedarf. Im Rah- 
men unseres zertifizierten Qualitätsmana-
gements gewährleisten wir in der GIP-Aka-
demie und durch externe Fortbildungen 
eine bestmögliche Qualifikation.

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

Wir freuen uns über Ihre Bewerbung:   GIP Gesellschaft für medizinische Intensivpflege mbH,  
Personalabteilung, Marzahner Str. 34, 13053 Berlin oder per E-Mail an: bewerbungen@gip-intensivpflege.de

 ��Sie sind umzugsbereit, dann werden Sie Teil  

eines unserer festen Teams an einem Ort Ihrer Wahl!

Wir übernehmen Fahrt- bzw. Unterkunftskosten und gewährleisten Ihnen eine individuelle Einarbeitung.

 �Als Springer/-in unterstützen Sie unsere festen Patienten- 

teams über einen längeren Zeitraum an wechselnden Orten. 
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Baden-Württemberg
71364	 Winnenden
72202	 Nagold
74340	 Aalen
79232	 March
79252	 Stegen
79341	 Kenzingen
88459	 Tannheim
76571	 Gaggenau
79215	 Elzach
Bayern
80339	 München
86554	 Pöttmes
88131	 Bodolz
89275	 Oberelchingen
91301	 Forchheim
95180	 Berg
Berlin
10117	 Berlin/Transferpflege
10369	 Berlin
10997	 Berlin
12279	 Berlin
12351	 Berlin
12555	 Berlin
12681	 Berlin
13125	 Berlin
13359	 Berlin
13587	 Berlin
Brandenburg
12529	 Groß Ziethen
14480	 Potsdam
14797	 Darmsdorf
15566	 Schöneiche
15713	 Königs Wusterhausen
15732	 Eichwalde
15732	 Schulzendorf
15907	 Lübben
16775	 Stechlin
03185	 Turnow-Preilack
15326	 Petershagen
15345	 Eggersdorf
15537	 Gosen
16766	 Kremmen
Hamburg
21029	 Hamburg
Hessen
35442	 Heuchelheim
35576	 Wetzlar
36110	 Schlitz
63683	 Ortenberg
65439	 Flörsheim
65527	 Niedernhausen
63263	 Neu-Isenburg

63505	 Langenselbold
64380	 Roßdorf
65510	 Hünstetten
65510	 Idstein
65936	 Frankfurt am Main
Mecklenburg-Vorpommern
18107	 Rostock
Niedersachsen
21382	 Brietlingen
21682	 Stade
23879	 Mölln
30165	 Hannover
30171	 Hannover
30173	 Hannover
48480	 Lünne
49626	 Berge
26316	 Varel
26639	 Wiesmoor
27367	 Horsted
27367	 Reeßum
28790	 Schwanewede
Nordrhein-Westfalen
33102	 Paderborn
45473	 Mülheim an der Ruhr
46045	 Oberhausen
46049	 Oberhausen
47638	 Straelen
48496	 Hopsten
50674	 Köln
50733	 Köln
51105	 Köln
51107	 Köln
51429	 Bergisch Gladbach
52832	 Niederzier
58099	 Hagen
32425	 Minden
34414	 Warburg
Rheinland-Pfalz
67105	 Schifferstadt
Sachsen
01744	 Dippoldiswalde
09385	 Lugau
Sachsen-Anhalt
06779	 Marke
Schleswig-Holstein
24118	 Kiel
Thüringen
99334	 Elleben
98746	 Katzhütte
Österreich
4203	 Altenberg

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

 �examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen

 examinierte Altenpfleger/-innen

Wir suchen Sie im Raum:

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

 �examinierte Gesundheits- und Kinderkranken-

pfleger/-innen

Wir suchen Sie im Raum:

Baden-Württemberg
74626	 Bretzfeld
70597	 Stuttgart
72160	 Horb am Neckar
79102	 Freiburg
79576	 Weil am Rhein
Bayern	
83527	 Haag
Berlin	
12627	 Berlin
13435	 Berlin
13587	 Berlin
Brandenburg	
14548	 Caputh
14806	 Planetal
Hamburg	
20539	 Hamburg
Hessen	
20539	 Hamburg
35606	 Solms
55546	 Hackenheim
64297	 Darmstadt
65510	 Hünstetten
65510	 Idstein
Mecklenburg-Vorpommern	
17098	 Friedland

Niedersachsen	
17098	 Friedland
29525	 Uelzen
30855	 Langenhagen
37139	 Adelebsen
38350	 Helmstedt
26419	 Schortens
29331	 Lachendorf

Nordrhein-Westfalen
52066	 Aachen
58710	 Menden
Rheinland-Pfalz	
67590	 Monsheim
56244	 Freilingen
56414	 Hundsangen
Sachsen
02526	 Bautzen
09125	 Chemnitz
09217	 Burgstädt
Sachsen-Anhalt	
06313	 Ahlsdorf
06917	 Jessen 
29413	 Diesdorf
39579	 Belkau
39638	 Jävenitz
06618	 Naumburg
Schleswig-Holstein	
22850	 Norderstedt
25479	 Ellerau
Thüringen
99734	 Nordhausen
Österreich	
 5121	 Ostermiethingen

BEWERBEN SIE SICH!

GIP
Gesellschaft für medizinische Intensivpflege mbH
Marzahner Str. 34, 13053 Berlin

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

Täglich aktualisierte Stellenangebote finden Sie unter:  
www.gip-intensivpflege.de
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Die GIP ist eines der bundesweit führenden Unternehmen in der Ver-
sorgung von intensivpflegebedürftigen 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 Vergütung, steuer-
freie Zuschläge bis 150 %, regelmäßige interne und externe Fort-
bildungen und eine patientenunabhängige Festanstellung.

 �AUCH OHNE INTENSIV-ERFAHRUNG können Sie durch eine 
individuelle Einarbeitung bei uns tätig werden.

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

Wir freuen uns über Ihre Bewerbung:

GIP Gesellschaft für  
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

GESELLSCHAFT FÜR MEDIZINISCHE 
INTENSIVPFLEGE MBH

DIE ROCKEN, DIESE JOBS


