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die demografische Entwicklung unseres Landes beeinflusst maßgeblich die Zukunft der 

Gesundheits- und Pflegebranche. Unsere Gesellschaft altert und wird dabei immer älter. 

Die Zahl der Pflegebedürftigen steigt. Der folglich wachsende Bedarf an qualifizierten 

Pflegefachkräften und der stetig knapper werdende Nachwuchs stellt Pflegedienstleister 

bereits heute vor Probleme, denen adäquat begegnet werden muss, um einen Pflege- 

kollaps abzuwenden. Welches Ausmaß der demografische Wandel in Deutschland hat, 

wie er sich auf die Entwicklung der Pflege auswirkt und welche Lösungsansätze für das 

wachsende Problem des Pflegenotstands in Deutschland zur Diskussion stehen, ist 

Thema dieser Ausgabe unseres Magazins.

Editorial
Liebe Leserinnen und Leser,

Die GIP-Hauptverwaltung in Berlin 
erreichen Sie von Montag bis Freitag 
von 8 – 19 Uhr unter der Rufnummer 
(0 30)  232 58 – 500.

www.gip-intensivpflege.de

Die Zentrale der Pro Vita in Traunstein 
erreichen Sie von Montag bis Freitag 
von 8 – 17 Uhr unter der Rufnummer 
(08 61)  209 18 – 0.

www.pflegedienst-provita.de

KontaKt

Professionelle außerklinische Intensivpflege – 24 Stunden am Tag, an 365 Tagen im Jahr

Die GIP Gesellschaft für medizinische 
Intensivpflege 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.

Die Pro Vita Außerklinische Intensivpflege 
GmbH ist vorrangig in Süddeutschland 
aktiv und konzentriert sich neben der 
Versorgung ihrer Patienten in der eigenen 
Häuslichkeit auf eine adäquate Versor-
gungsmöglichkeit in betreuten Wohnge-
meinschaften. Um ihre Kompetenzen zu 
bündeln, gehen beide Unternehmen seit 
Ende 2009 gemeinsame Wege.

Zu unserem Leistungsprofil gehört neben 
einer qualifizierten Grund- und Behand-
lungspflege auch die umfassende Betreu-

ung und Beratung aller Beteiligten. Wir 
übernehmen so u. a. die Kostenklärung mit 
den Leistungsträgern für die Betroffenen 
oder begleiten sie in die Schule, im Beruf, 
bei allen Freizeitaktivitäten und sogar 
in den Urlaub. Ziel ist es, die uns anver-
trauten schwerstkranken und -behinder-
ten Menschen durch unsere kompetente 
Hilfe wieder in den Alltag zu integrieren 
und ihnen somit mehr Lebensqualität in 
einem häuslichen, familiären Umfeld zu 
ermöglichen.

Die Langzeitpflege wird in den beiden Be-
reichen Kinder- und Erwachsenenpflege 
durch ausschließlich examiniertes Fach-
personal sichergestellt. Die fortwährende 
Qualifizierung und Weiterbildung der Mit-
arbeiter wird durch regelmäßige interne 
und externe Schulungen gewährleistet.

Über uns
GIP und Pro Vita – ein starkes Team

„Angehörige pflegen“ gibt Hilfestellung und Antworten 
auf die vielen Fragen pflegender Angehöriger. Die Zeit-
schrift erscheint viermal jährlich in einer Auflage von
170 000 Exemplaren und erreicht über 425 000 Leser.

Die nächste Ausgabe erscheint am 15. November 2012.
(Anzeigenschluss: 25. Oktober 2012)

Themen der Ausgabe:

Beruf und Pflege unter einen Hut bekommen

Menschen mit Demenz in der Familie betreuen

Was Sie als Angehöriger zur Vermeidung von 
Druckgeschwüren leisten können.

Interesse an „Angehörige pflegen“?
Der Bezug von „Angehörige pflegen“ ist kostenfrei. Sie
wird über die Unfallkasse NRW, die Barmer GEK und den
Bundesverband des Sanitätsfach handels e. V. verteilt. 

425 000

Leser

Ansprechpartner 
für Anzeigen:

Waltraud Zemke
Tel. (0 56 61) 73 44-81
waltraud.zemke@bibliomed.de

Marco Gießler
Tel. (0 56 61) 73 44-69 
marco.giessler@bibliomed.de

Außerdem werden 60 000 Exemplare bei niedergelassenen
Ärzten kostenfrei in den Wartezimmern ausgelegt.

Ich wünsche Ihnen eine gute Zeit!

 Marcus Carrasco-Thiatmar

 Geschäftsführer
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Pro Vita: Sehr gute MDK-
Prüfergebnisse
Nach der wiederholten erfolgreichen 
Zertifi zierung von GIP und Pro Vita 
nach DIN EN ISO in diesem Sommer 
wird die hohe Pfl egequalität der 
Pro Vita nun noch einmal durch 
sehr gute MDK-Prüfergebnisse 
bestätigt. Geprüft wurden die 
Niederlassungen Traunstein und 
München. Mit Gesamtbewertungen 
von 1,0 (Traunstein) und 1,1 (München) 
liegt die Pro Vita in ihrer Beurteilung 
über dem Landesdurchschnitt von 
1,5. Die Kundenzufriedenheit wurde 
in beiden Regionen mit 1,0 bewertet. 
Geschäftsführer Marcus Carrasco-
Thiatmar bedankt sich bei allen 
Mitarbeitern, die täglich ihren Beitrag 
zu diesem positiven Qualitätsergebnis 
leisten. 

GIP-Messeherbst neigt 
sich dem Ende
DBfK Junge Pfl ege Kongress, 
REHACARE Düsseldorf, G_win 
Zukunftsbranche Gesundheit 
und Pfl egeMesse Rostock: In den 
vergangenen Monaten war das 
GIP-Karriereteam auf zahlreichen 
Veranstaltungen der Pfl egebranche 
vertreten. Neben Infos zu 
berufl ichen Einstiegsmöglichkeiten 
in der außerklinischen Intensivpfl ege 
erwartete die Besucher vor Ort 
die „TopPfl egerin-TopPfl eger-
Mitmachaktion“ mit den begehrten 
GIP-Shirts als Gewinn. Das GIP-
Messeteam bedankt sich herzlich 
bei allen Besuchern und würde sich 
freuen, den einen oder anderen im 
nächsten Jahr wieder zu sehen.

Bundesweiter 

Stellenmarkt 

ab Seite 21

Jobs
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in diese Traumwelten einzutauchen. Seiten 
müssen umgeblättert oder Worte gelesen 
werden. Das fällt oft schwer. Lesehilfen hel-

Lebenswert

HÖRBUcH „Schreiben ist wie küssen ohne Lippen.“, sagt Leo zu 
Emmi. Die beiden haben sich noch nie gesehen und fühlen sich doch 
zueinander hingezogen. Der Reihe nach: Bei Leo landen irrtümlich 
E-Mails einer ihm unbekannten Emmi. Aus Höfl ichkeit antwortet er. Es 
entsteht eine besondere E-Mail-Korrespondenz. Können Gefühle aus 
dem Internet einer realen Begeg-
nung standhalten? 

▪  Daniel Glattauer: Gut gegen 
Nordwind, gelesen von Andrea 
Sawatzki und Christian Berkel, 
Hörbuch Hamburg, Oktober 
2008

FILM Als kleiner Junge wünscht sich John sehnlichst sei-
nen Teddybären zum leibhaften 
Freund. Sein Wunsch erfüllt sich 
und Ted wird lebendig. Doch im 
Laufe der Jahre hat John alle 
Hände voll zu tun, seinen Kind-
heitstraum zu bändigen. Er muss 
sich schließlich entscheiden – 
zwischen seinem besten Freund 
und der Frau, die er liebt. Eine 
Komödie über das Erwachsen-
werden.

An feuchten Herbsttagen ziehen wir uns gern in virtuelle Welten zurück. Wagen auch
Sie den Schritt aus der Realität und tauchen Sie ein: in die Freundschaft zu einem leibgewor-
denen Teddy oder eine besondere E-Mail-Beziehung, die das PC-Zeitalter so mit sich bringt.

Lesen stärkt die Seele –
Lesehilfen die Unabhängigkeit

Fernando Pessoa meinte einst: „Lesen 
heißt durch fremde Hände träumen“. 
Doch manchmal ist es nicht so leicht, 

Die Birne
Fitmacher für die kalte Jahreszeit

Auch beatmet mobil

▪  Anbieterinformation: Moderne Pfl ege- und Multifunktionsrollstühle sowie spezielle 
XXL-Rollstühle und Sonderlösungen bietet z.�B. der norwegische Rollstuhlspezialist 
ALU REHAB an. Mehr Informationen unter www.alurehab.de. Partner im Raum Ber-
lin ist                      . Weitere Informationen unter Telefon 030/49 76 94�-�178 oder -�179.

Gängige Beatmungsgeräte sind heute 
so kompakt, dass sie sich mühelos 
an einen Rollstuhl adaptieren las-

sen. Einem Ausfl ug in das gesellschaftliche 
Leben außerhalb der eigenen vier Wände 
steht demnach kaum noch etwas entgegen.

Bei langen Ausfl ügen bestand jedoch bis-
lang die Gefahr, dass sich Druckgeschwüre 
(auch Dekubitus) im Sitzbereich der Betrof-
fenen entwickeln können. Doch auch hier 

An
ze

ig
e

Virtuelle Herbst-Welten

gibt es neue Hilfsmittel. Sogenannte Kom-
fort- und Lagerungsrollstühle verfügen 
über eine in der Neigung zu verstellende 
Sitzeinheit sowie eine verstellbare Rücken-
lehne. Diese speziellen Funktionen ermög-
lichen es dem Betroff enen, auch unterwegs 
unterschiedlichste Sitz- sowie Liegeposi-
tionen einzunehmen. So kann eine regel-
mäßige Lageveränderung erfolgen, die 
eine notwendige Druckentlastung gewähr-
leistet.

▪  Seth MacFarlane: 
Ted, Universal/DVD, 
FSK ab 16 Jahre, 
erscheint auf DVD im 
Dezember 2012

Birnen sind ein echter Geheim-
tipp! Weltweit gibt es rund 5.000 
Sor ten, die laut Saisonkalen-

der vor allem zwischen September und 
November an der Obsttheke zu finden 
sind. Birnen stecken nicht nur voller Vi-
tamine und Mineralien, sie scho-
nen auch den Magen – perfekt bei 
Verdauungsstörungen. Die süße 

Frucht regt den Stoff wech-
sel an und entschlackt. 
Sie wirkt blutdruck-
senkend, stärkt die 

Nieren, schwemmt 
Ö deme au s  und 
bringt den Säure-

fen. Der sogenannte Mundstab zum Beispiel 
ermöglicht es Menschen mit motorischen 
Einschränkungen, Buchseiten selbststän-
dig mit dem Mund weiterzuschieben. Die 
Idee: Körperenergie mithilfe eines Stabes zu 
übertragen an dessen Ende sich ein Gum-
mipfropfen befi ndet. Das Mundstück, auf 
das draufgebissen wird, soll einen festen 
Halt gewährleisten. Die Länge des Stabes 
ist individuell einstellbar. Vorlesegeräte, wie 
der EasyReader wiederum übernehmen 
das Lesen komplett. Die Seiten der 
gewünschten Literatur werden ein-
fach eingescannt und vorgelesen. 
Wenige Schalter – für die Regelung 
der Lautstärke, der Lesegeschwin-
digkeit und der Führung durch den 
Text, sorgen für eine leichte Bedien-
barkeit.

Basen-Haushalt ins Gleichgewicht. Spe-
ziell in der Erkältungszeit sollte man viele 
Birnen essen, da sie die Schleimhäute rei-
nigen.

November an der Obsttheke zu finden 
sind. Birnen stecken nicht nur voller Vi-
tamine und Mineralien, sie scho-
nen auch den Magen – perfekt bei 
Verdauungsstörungen. Die süße 

Frucht regt den Stoff wech-
sel an und entschlackt. 
Sie wirkt blutdruck-
senkend, stärkt die 

Nieren, schwemmt 
Ö deme au s  und 
bringt den Säure-

ermöglicht es Menschen mit motorischen 
Einschränkungen, Buchseiten selbststän-
dig mit dem Mund weiterzuschieben. Die 
Idee: Körperenergie mithilfe eines Stabes zu 
übertragen an dessen Ende sich ein Gum-
mipfropfen befi ndet. Das Mundstück, auf 
das draufgebissen wird, soll einen festen 
Halt gewährleisten. Die Länge des Stabes 
ist individuell einstellbar. Vorlesegeräte, wie 
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Hinzu kommt, dass die Abnahme des 
Erwerbspotenzials entsprechend der Bevöl-
kerungsentwicklung mit einer Alterung der 
Erwerbsfähigen einher geht. Zahlenmäßig 
wird die Gruppe der erwerbsfähigen 20- bis 
unter 30-Jährigen – heute etwa 9,9 Millio-
nen Menschen – auf etwa 6 bis 7 Millionen 
schrumpfen, wobei ihr Anteil (rund 20 %) 
am gesamten Erwerbspotenzial nahezu
konstant bleibt. Anders wird es bei den über 
30-Jährigen aussehen. Bereits zwischen 
2017 und 2024 wird das Erwerbspotenzial 
in Deutschland jeweils zu 40 % aus den 30- 
bis unter 50-Jährigen und aus den 50- bis 
unter 65-Jährigen bestehen. Das Erwerbs-
personenpotenzial der Zukunft wird also 
nicht nur stetig sinken, sondern zu einem 
erheblichen Teil aus Menschen bestehen, 
die älter als 50 Jahre sind.5

Situation auf dem Ausbildungs- 
und Arbeitsmarkt heute
Der kontinuierliche Rückgang der Bevöl-
kerung, vor allem aber der fehlende 
Nachwuchs sowie das folglich sinkende 
Erwerbspotenzial in der Gruppe der 20- bis 

Seit geraumer Zeit wird in Politik und Wirt-
schaft über das Angebot und den Bedarf 
an Fach- und Hilfskräften in der Pfl ege dis-
kutiert. Der Begriff  des Pfl egenotstandes 
ist in aller Munde. Als mögliche Lösungen 
für das wachsende Problem des Fachkräf-
temangels werden verschiedene Optionen 
aufgezeigt – es gelte die gesellschaftliche 
Anerkennung von sozialen Berufen zu stär-
ken, den Pfl egeberuf durch Akademisierung 
attraktiver zu gestalten und ihn besser zu 
vergüten, so der gängige Tenor. Ansätze, 
die zum Teil zweifelsfrei ihre Berechtigung 
haben, obgleich fraglich ist, dass sie das 
eigentliche Problem aufgreifen und somit 
lösen können.

Alternde Gesellschaft
Fakt ist, dass wir heute in einer Gesellschaft 
leben, die durch Alterung auf der einen und 
medizinischen Fortschritt auf der anderen 
Seite geprägt ist. Das Altern der heute stark 
vertretenen mittleren Jahrgänge wird künf-
tig zu gravierenden Verschiebungen in der 
Altersstruktur führen (vgl. Abb. 1). Waren im 
Jahr 2008 noch rund 19 % unserer Bevölke-
rung Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene unter 20 Jahren, 61 % zwischen 20 und 
65 Jahren alt und lediglich 20 % der Gesamt-
bevölkerung 65 Jahre und älter, wird sich 
das Blatt zukünftig wenden. Im Jahr 2060 
wird bereits jeder dritte Deutsche 65 Jahre 
oder älter sein – eine Steigerung um rund 
14 %. Es werden doppelt so viele 70-Jährige 
leben, wie Kinder geboren werden. Der Weg 
dorthin ist bereits beschritten.1

Die Alterung unserer Gesellschaft schlägt 
sich insbesondere bei den Hochbetagten 
nieder. Lebten im Jahr 2008 etwa 4 Millio-
nen 80-Jährige und Ältere in Deutschland, 
wird deren Anteil an der Gesamtbevölkerung 
bis zum Jahr 2050 voraussichtlich um 150 % 
auf über 10 Millionen steigen, um dann bis 
zum Jahr 2060 aufgrund der schrumpfenden 
Gesamtbevölkerung wieder leicht zurück-
zugehen. Im Gegenzug dazu wird sich zum 
Beispiel allein der Anteil der 20-Jährigen an 

der Gesamtbevölkerung bis zum Jahr 2060 
gegenüber 2008 halbieren.2

Unsere Gesellschaft altert und wird immer 
älter. Seit über 130 Jahren steigt die Lebens-
erwartung in Deutschland kontinuierlich 
an. Hauptursächlich für diesen Trend sind 
eine fortschrittliche medizinische und pfl e-
gerische Versorgung sowie positive Ent-
wicklungen in den Bereichen Hygiene und 
Ernährung. Hinzukommen verbesserte 
Wohn- und Arbeitsbedingungen sowie ein 
gestiegener materieller Wohlstand.3

Sinkendes Erwerbspotenzial
Besonders betroff en von der demografi -
schen Entwicklung Deutschlands, geprägt 
durch Alterung und Schrumpfung, ist der 
Anteil der potenziell Erwerbstätigen. Waren 
im Jahr 2008 noch rund 50 Millionen Men-
schen im erwerbsfähigen Alter (zwischen 20 
und 65 Jahre alt) wird deren Zahl bis zum 
Jahr 2060 um -34 % gegenüber 2008 sinken 
und damit auf rund 33 Millionen zurückge-
hen. Bereits bis 2024 wird ein Rückgang von 
-10 % erwartet.4

Der knappe Faktor Arbeit
Fachkräftemangel in der Pfl ege

Das Thema Pfl ege gewinnt aufgrund der demografi schen Entwicklung und des medizi-
nischen Fortschrittes in unserer Gesellschaft immer mehr an Bedeutung. Doch Pfl ege 
ist personalintensiv – das Angebot an qualifi zierten Pfl egekräften schon heute knapp.

1 vgl. Statistisches Bundesamt, 2009, S. 14 ff .   2 vgl. Statistisches Bundesamt, 2009, S. 16   3 vgl. Statistisches Bundesamt, 2009, S. 29 ff .   4 Betrachtungsdimension: Untergrenze der 

„mittleren“ Bevölkerung; vgl. Statistisches Bundesamt 2009, S. 6, 17 ff .   5 vgl. Statistisches Bundesamt, 2009, S. 18 f.

Abb. 1: Altersau� au der Bevölkerung in Deutschland am 31.�12.�2008 und am 31.�12.�2060 sowie 

Bevölkerung nach Altersgruppen. Quelle: Statistisches Bundesamt, 2009, S. 15, 16
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unter 30-Jährigen hinterlässt bereits heute 
nicht nur Spuren auf dem Arbeitsmarkt, 
sondern auch auf dem Ausbildungsmarkt. 
Die Bewerberzahlen für Berufsausbildungs-
stellen (Stand: September 2011) sind in den 
letzten zwei Jahren um -13.699 auf 538.245 
gesunken, die gemeldete Berufsausbil-
dungsstellen hingegen um 36.036 Stellen 
auf 519.555 gestiegen (vgl. auch Abb. 2).6  
Die Verhältnisse auf dem Ausbildungsmarkt 
haben sich gedreht – positiv für die Bewer-

ber, aber nicht für Unternehmen. Diese 
müssen bei der Suche nach Nachwuchs 
zukünftig mit Problemen rechnen.

Auswirkungen der demografi schen 
Entwicklung auf die Pfl egebranche
Während die demografi sche Entwicklung 
auf dem Gesamtarbeitsmarkt spürbar ist, 
hat sie die Pfl egebranche bereits überrollt. 
Schon heute fehlen nach Schätzungen in 
Deutschland rund 50.000 Pfl egekräfte (bei 
rund 890.000 Beschäftigten gesamt, Stand 
2009) – eine Situation, die sich mittel- und 
langfristig verschärfen wird. Die Verschie-
bungen in der Altersstruktur unserer Gesell-
schaft bewirken, dass der Bevölkerung im 
Erwerbsalter, welche selbst stark altert, 
künftig immer mehr Seniorinnen und Senio-
ren gegenüberstehen werden. Die medizini-
sche Versorgung im Allgemeinen wird stetig 
verbessert. Verzeichnen wir in Deutschland 
bereits heute etwa 2,34 Millionen Pfl egebe-
dürftige (Stand 2009), wird die Zahl vor-
aussichtlich auf 3,4 Millionen im Jahr 2030 
bzw. 4,5 Millionen im Jahr 2050 steigen. Das 

Angebot an Beschäftigten hingegen wird 
stetig sinken. Im langfristigen Zeitvergleich 
zeigt sich außerdem ein Trend hin zur profes-
sionellen Pfl ege in Pfl egeheimen und durch 
ambulante Pfl egedienste, was die Situation 
auf dem qualifi zierten Arbeitsmarkt zusätz-
lich belastet (vgl. auch Abb. 3).7

Ein Blick in die Praxis
Pflege muss gegenwärtig und auch in 
Zukunft überwiegend von qualifizierten 

Fachkräften geleistet werden. Werden die 
Berufsabschlüsse des in Deutschland ein-
gesetzten Pfl egepersonals betrachtet, so 
wird deutlich, dass dies schon heute kaum 
mehr möglich ist. Es wird zum Teil fach-
fremdes Personal eingesetzt, um den Bedarf 
auch nur annähernd decken zu können.8 

Gesundheitsdienstleister, denen der Ein-
satz von nichtqualifi ziertem Personal gar 
nicht möglich ist, stoßen entsprechend 
noch schneller an ihre Grenzen als andere. 

Beispielhaft hierfür sind Dienstleister in 
der ambulanten Intensivpfl ege wie GIP und  
Pro Vita. Als spezialisierte Dienstleister für 
die Langzeitpfl ege von intensivpfl egebedürf-
tigen und beatmungspfl ichtigen Menschen 
ist für beide Unternehmen der Einsatz von 
Pfl egehilfskräften jenseits von betreuten 
Wohngemeinschaften nahezu undenkbar. 
Die ambulante Einzelbetreuung (1:1 Bezugs-
pfl ege), die innerhalb eines festen, aus-
schließlich aus examinierten Fachkräften 
bestehenden Mitarbeiterteams realisiert 
wird, ist allerdings sehr personalintensiv: 
Bei einer 24-Stunden-Versorgung kommen 
auf eine Klientenversorgung rund fünf exa-
minierte Pfl egefachkräfte in Vollzeit.

Die Nachfrage nach ambulanten Intensivver-
sorgungen ist aufgrund des medizinischen 
Fortschrittes und moderner Medizintechno-
logien stetig wachsend, sodass allein die GIP 
in den vergangenen zehn Jahren eine Stei-
gerung ihres Patientenanfragevolumen um 
rund 806 % verzeichnen konnte. Damit steht 
das Unternehmen vor einem andauernd 
wachsenden Personalbedarf, dem gemäß 
des Angebots an qualifi zierten Fachkräften 
auf dem deutschen Arbeitsmarkt kaum ent-
sprochen werden kann. Patienten und deren 
Angehörige müssen in bestimmten Regio-
nen zum Teil mehrmonatige Wartezeiten auf 
sich nehmen, um „nach Hause zu kommen“.

Lösungsansätze für den 
Fachkräftemangel
GIP und Pro Vita stellen sich, wie andere 
Unternehmen der Branche, also stetig 
die Frage: Wie können wir dem Fachkräf-
temangel begegnen? Natürlich muss die 
gesellschaftliche Anerkennung von Pfl ege-
berufen gefördert werden. Auch muss der 

Beruf fair vergütet werden und damit nicht 
nur gesellschaftliche, sondern fi nanzielle 
Anerkennung erhalten. Doch sind etwa-
ige Maßnahmen hinsichtlich des vorrangig 
durch unsere gesellschaftliche Entwicklung 
bedingten Pfl egenotstands nicht Tropfen auf 
den heißen Stein? Werden sie das Problem 
lösen? Und sind Forderungen, die Pfl ege 
durch eine Schaff ung von Aufstiegschancen 
oder Akademisierung attraktiver zu gestal-
ten, bedarfsgerecht? Besteht der Mehrbe-
darf an qualifi zierten Pfl egekräften nicht 
schwerpunktmäßig am Bett des Patienten, 
anstelle von Verwaltungs-, Führungs- oder 
Forschungspositionen? Sollte die Versor-
gung eines Patienten zur Übergangsstation 
auf der Karriereleiter werden?

Öff nung des Pfl egemarktes
Anstatt sich mühevoll an Strohhalme zu 
klammern, sollte die Pfl egebranche, wie 
andere Branchen auch, den Tatsachen ins 
Gesicht sehen und über den Tellerrand 
schauen. Es gilt über Grenzen hinweg zu 
denken. Der fl ächendeckende Fachkräfte-
mangel wird zukünftig nur durch Zuwande-
rung ausländischer Fachkräfte gemildert 
werden können. Hierfür müssen Räume, 
Strukturen und gesellschaftliche Akzeptanz 
geschaff en werden.

QUELLEn UnD MEHR InFoRMatIonEn

    Afentakis, Anja; Maier, Tobias (00): 
Projektionen des Personalbedarfs und 

-angebots in Pfl egeberufen bis 0. 
In: Statistisches Bundesamt(Hrsg.) 
(2010): Wirtschaft und Statistik, Ausg. 
11/2010. Wiesbaden. S. 990 – 1001

    Statistisches Bundesamt, Gruppe ID, 
Pressestelle, Gruppe VIA, „Demogra-
fische Modellrechnungen“ (Hrsg.) 
(00): Bevölkerung Deutschlands bis 
2060. 12. koordinierte Bevölkerungsvo-
rausberechnung, Begleitmaterial zur 
Pressekonferenz am 18. November 2009 
in Berlin. Wiesbaden

    Statistisches Bundesamt (Hrsg.) 
(00): Pfl egestatistik . Pfl ege 
im Rahmen der Pflegeversicherung. 
Deutschlandergebnisse. Bonn

    Statistisches Bundesamt (Hrsg.) 
(00): Pfl egestatistik 00. Pfl ege 
im Rahmen der Pflegeversicherung. 
Deutschlandergebnisse. Bonn

    Statistisches Bundesamt (Hrsg.) 
(00): Pfl egestatistik 00. Pfl ege 
im Rahmen der Pflegeversicherung. 
Deutschlandergebnisse. Bonn

    Statistisches Bundesamt (Hrsg.) 
(00): Pfl egestatistik 00. Pfl ege 
im Rahmen der Pflegeversicherung. 
Deutschlandergebnisse. Wiesbaden

    Statistisches Bundesamt (Hrsg.) 
(00): Pfl egestatistik 00. Pfl ege 
im Rahmen der Pflegeversicherung. 
Deutschlandergebnisse. Wiesbaden

    Statistisches Bundesamt (Hrsg.) 
(0): Pfl egestatistik 00. Pfl ege 
im Rahmen der Pflegeversicherung. 
Deutschlandergebnisse. Wiesbaden

    Statistik der Bundesagentur für 
Arbeit; Stand .0.0, http://sta-
tistik.arbeitsagentur.de/Navigation/
Statistik/Statistik-nach-Themen/Ausbil-
dungsstellenmarkt/Ausbildungsstellen-
markt-Nav.html, Zugriff  am 07. 09. 2012

Vor allem im europäischen Ausland gibt es 
Potential an gut ausgebildeten Fachkräften 
und in krisenbehafteten südeuropäischen 
Ländern wie etwa Spanien und Griechenland 
durchaus auswanderungswillige Arbeitneh-
mer. Doch sollten wir uns zukünftig nicht 
nur auf jene konzentrieren, sondern auch 
auf außereuropäische Flächenländer mit 
hohen Ausbildungsstandards. Nur so kann 
dem fl ächendeckenden Fachkräftemangel in 
Deutschland entgegengewirkt werden. Hier-
bei gilt es viele wichtige Fragen zu beantwor-
ten: Wie lässt sich die Pfl ege in Deutschland 
zukünftig für Migranten attraktiv gestalten? 
Wie muss eine adäquate Pfl egeausbildung 
aussehen, damit sie europa- oder sogar 
weltweit anerkannt werden kann und Fach-
kräfte ohne Schwierigkeiten ihre Arbeitskraft 
in verschiedenen Ländern anbieten können? 
Wie können ausländische Pfl egekräfte best-
möglich und schnell an die deutsche Spra-
che und Kultur herangeführt werden und 
wie unsere Gesellschaft dafür sensibilisiert 
werden, ausländische Hilfe wohlwollend 
und anerkennend anzunehmen? Von der 
erfolgreichen Beantwortung dieser Fragen 
wird das Ausmaß des zukünftigen Fachkräf-
temangels abhängen.

Marcus Carrasco-Thiatmar,

Geschäftsführer

Ihr Partner in der Hilfsmittelversorgung 
für außerklinische Intensivpflege 

in Bayern.

Zentrale München
Wildermuthstraße 88   80993 München 
Telefon 089 14337-730   Fax 089 14337-717
www.wkm-rehamed.de   info@wkm-rehamed.de 

Im Dienst unserer Patienten. Jederzeit.

Inhalations- und Atemtherapie

Enterale künstliche Ernährung

Dekubitusprophylaxe und -therapie

Wundversorgung und -beratung

Patientenüberwachung

Pflegehilfsmittel und Verbrauchsmaterial

Dienstleistungen und Schulungen

Rehaversorgung

Überleitmanagement

Kontinenzförderung

Tracheostomaversorgung

Heimbeatmung

Sauerstofftherapie

Anzeige

6 vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit; Stand 27.�03.�2012   7 vgl. Statistisches Bundesamt, Pfl egestatistik 1999�–�2009   8 vgl. Afentakis; Maier, 2010, S. 990 ff . 

Abb. 2: Entwicklung von Berufsausbildungsstellen und Bewerbern für Berufsausbildungsstellen. 
Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit; Stand 27.�03.�2012

Abb. 3: Auswirkungen des demografi schen Wandels auf die Pfl ege. Quelle: Eigene Darstellung. 
Vgl. Statistisches Bundesamt, Pfl egestatistiken 1999�–�2009; Afentakis; Maier, 2010, S. 990 ff .
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Gesichter der GIP | 

Stephanie (GIP): Wie geht euer Umfeld 
mit Joshua um?

Ayla: Sie akzeptieren ihn so wie er ist. Aber 
gerade am Anfang gab es bei den Freunden 
schon Berührungsängste. Man könnte ja 
was kaputt machen. Nee, Quatsch hab ich 
da gesagt. Ihr könnt alles mit ihm machen. 
Er geht schon nicht kaputt (lacht). 

Stephanie (GIP): Wie kommt ihr mit eurem 
Pfl egedienst, der GIP, zurecht?

Ayla: Wir kommen mit den Pfl egekräften gut 
klar. Gerade mit Mina (Mina ist der Spitz-
name von Jasmin, Joshuas Pfl egerin). Die 
hat Schnotti ins Herz geschlossen. Die bei-
den sind ganz dicke miteinander. Eigentlich 
schon vom ersten Moment an. Sie ist jetzt 
ein Jahr bei uns. Es ist gut, dass die Pfl e-
gerinnen da sind, weil wir dann auch mal 
Zeit für uns haben und entlastet werden.

Stephanie (GIP): Wie habt ihr Joshuas 
Entwicklung miterlebt? 

Jasmin: Super positiv. Gerade so in den letz-
ten zwei Monaten macht er echt Sprünge. Er 
fängt langsam an zu laufen und zu sprechen. 

Sein erstes Wort war 
„Auge“. Auch das 

mit dem Essen klappt 
jetzt besser. Er hat eine 

Magensonde bekommen, 
worüber er seine Nahrung 

bekommt. Er kann zwar auch 
auf normalem Weg Nahrung 

zu sich nehmen, isst aber lei-
der nicht genug. Außerdem hat er 

sich früher viel erbrochen. Jetzt 
eigentlich kaum noch. Seine 

Werte sind super.

„Wie groß bist du 
denn, Schnotti?“, 

fragt Jasmin. Joshi 
hebt seine Hand über sei-

nen Kopf und lacht. „Ach so 
groß schon.“ Alle lachen.

Stephanie (GIP): Wie ist denn euer Tages-
ablauf?

Jasmin: Joshua wacht in der Regel zwi-
schen sieben und acht Uhr auf. Er ist jetzt 
nicht so unbedingt ein Frühstücksmensch. 
Aber Belag mag er gerne, Pasten oder Leber-

hatten nun einen Pfl egedienst und damit 
nicht mehr so viel Privatsphäre. Es ist schon 
komisch, wenn plötzlich jemand in der 
Wohnung ist. Ich konnte nicht mehr ein-
fach so durch die Wohnung laufen, wie ich 
lustig war [...], obwohl wir bisher mit allen 
Pfl egekräften gut zurecht gekommen sind. 
Man gewöhnt sich ja aneinander. Am Wich-
tigsten ist es, dass man sich gut versteht.

Stephanie (GIP): Was ist schwierig für 
euch?

Ayla: Dass die Leute immer so komisch 
gucken. Ich hatte eine Weile das Gefühl, 
dass mein Kind so was wie ein Zirkustier 
wäre.

Eine gemütliche Drei-Zimmer-Wohnung 
in Berlin. Joshuas Papa Gary öff net die 
Tür. Er sieht müde aus. Ayla, Joshuas 

Mama, erzählt, dass ihr Sohn die Nacht zum 
Tag gemacht habe und alle kaum geschlafen 
hätten. Dann begrüßt mich noch Pfl egerin 
Jasmin, bevor sie im Zimmer des kleinen 
Patienten verschwindet.

Stephanie (GIP): Joshua ist Ende Juni 
zwei Jahre alt geworden. Wie war denn die 
Geburtstagsfeier?

Ayla: Sehr groß und schön. Wir haben 
in einer Jugendeinrichtung gefeiert 
und im Hof gegrillt. Freunde und 
Familie waren da. Für Schnotti 

(„Schnotti“ ist Joshuas Spitzname) war das 
ganz schön anstrengend. Es war ihm zu 
heiß. Er kommt nicht so gut mit dem Wet-
ter zurecht. Bei Regen und Wärme ist er 
ungenießbar.

Gary: Aber über seinen Spieltisch, den elek-
trischen Bagger vom Opa, das Flugzeug und 
die neuen Klamotten hat er sich gefreut.

Stephanie (GIP): Wie ist es euch in den 
letzten zwei Jahren ergangen?

Ayla: Die ersten neun Monate waren sehr 
stressig, weil wir jeden Tag ins Krankenhaus 
gefahren sind. Als wir nach Hause kamen, 
war das eine ganz schöne Umstellung. Wir 

Lieber Thunfi sch 
als Schokolade

Gary: In letzter 
Zeit bekommt Jo-
shua immer wieder 
Bockphasen, wie 
gestern Nacht. Er 
bockt besonders 
wenn er müde ist. 
Da kann man ihn 
nicht wirklich ein-
schätzen. Er hat da 
seinen ganz eigenen Kopf.  

Stephanie (GIP): Wie habt ihr 
denn reagiert, als ihr von der Erkran-
kung erfahren habt?

Ayla: Wir haben im vierten Monat von der 
Krankheit erfahren. Wir haben es also schon 
recht früh gewusst und konnten uns darauf 
einstellen. Wir haben auch viele Beratungs-
gespräche bekommen und es hörte sich 
erstmal nicht so schlimm an, wie es dann 

geworden ist. Es hieß, es wären drei Opera-
tionen und dann ist alles gut. Uns hat nie-
mand etwas von einer Magensonde gesagt 
oder von einer Kanüle oder von einem neun-
monatigen Aufenthalt im Krankenhaus.

Gary: Wir hatten keine Ahnung, was das für 
Folgen für uns haben würde.

Stephanie (GIP): An was ist Joshua denn 
erkrankt?

Gary: Seine Grunderkrankung ist ein 
Hypoplastisches Linksherzsyndrom. Das 
bedeutet er hat eine verkümmerte linke 
Herzkammer, die er nicht benutzen kann. Er 
hat nur ein funktionierendes Ventrikel. Das 
war ein Entwicklungsfehler in der Schwan-
gerschaft. Dafür kann niemand etwas. Es 
passierte eben einfach. Durch verschiedene 
Operationen soll der Fehler soweit beho-
ben werden, dass die Sauerstoff sättigung 
im Blut besser wird. Er hat schon zwei von 
drei Operationen hinter sich.

S t e p h a n i e  ( G I P ) : 
Was waren denn 

die  größten 
Umstellun-

g e n  f ü r 
euch?

Gary: Ich 
glaube, die ganzen 

Aufgaben, die mit dazu 
kamen, wie Sauerstoff  bestellen, Medika-
mente holen und so. Außerdem mussten wir 
solche Dinge lernen wie absaugen, Kanülen 
wechseln und Nasensonde anlegen.

Ayla: Na und wie wir mit ihm umgehen 
müssen, zum Beispiel wenn wir ihn baden. 
Worauf wir da achten müssen.

Jasmin: Super positiv. Gerade so in den letz-
ten zwei Monaten macht er echt Sprünge. Er 
fängt langsam an zu laufen und zu sprechen. 

Sein erstes Wort war 

mit dem Essen klappt 
jetzt besser. Er hat eine 

Magensonde bekommen, 
worüber er seine Nahrung 

bekommt. Er kann zwar auch 
auf normalem Weg Nahrung 

zu sich nehmen, isst aber lei-
der nicht genug. Außerdem hat er 

sich früher viel erbrochen. Jetzt 
eigentlich kaum noch. Seine 

Werte sind super.

„Wie groß bist du 
denn, Schnotti?“, 

fragt Jasmin. Joshi 
hebt seine Hand über sei-

nen Kopf und lacht. „Ach so 
groß schon.“ Alle lachen.

In letzter 
Zeit bekommt Jo-
shua immer wieder 
Bockphasen, wie 
gestern Nacht. Er 
bockt besonders 
wenn er müde ist. 
Da kann man ihn 
nicht wirklich ein-
schätzen. Er hat da 
seinen ganz eigenen Kopf.  

Stephanie (GIP): Wie habt ihr 
denn reagiert, als ihr von der Erkran-

S t e p h a n i e  ( G I P ) :
Was waren denn 

die  größten 
Umstellun-

g e n  f ü r 
euch?

Gary: Ich 
glaube, die ganzen 

Aufgaben, die mit dazu 

Ayla und Gary, beide 20, sind vor zwei Jahren zum ersten Mal Eltern geworden und 
mittlerweile Profi s im Umgang mit Joshua. Er kam mit einem Herzfehler auf die Welt 
und veränderte damit ihr Leben komplett.

12 Intensivpfl ege  Herbst 2012
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| Gesichter der GIP

wurst. Da steht er total drauf. Manchmal 
gehen wir zum Spielplatz oder zum See – 
Enten gucken. „Wa Schnotti? Nack, nack. 
Wie machen die Enten? Nack, nack, nack.” 
Manchmal macht er das dann schon nach. 
„Nack, nack.“ Und er mag es, wenn man am 
Fenster mit ihm guckt. Besonders Dienstag 
Morgen. Wenn die Müllautos kommen. Da 
guckt er immer zu und ist ganz fasziniert.

Stephanie (GIP): Was mag Joshua am 
liebsten?

Ayla: Eigentlich alles, außer Süßigkeiten. 
Die mag er nicht. Er steht mehr auf Karot-
ten und Paprika. Spinat mag er auch gern. 
Aber am liebsten isst er Thunfi sch – Nudeln 
mit Thunfi schsoße ist sein Lieblingsessen. 
Ansonsten mag er alles, was gut gewürzt 
ist. Er ist ein kleiner Herzhafter.

Stephanie (GIP): Was fi ndet ihr besonders 
an Joshua?

Ayla: Dass er immer so gut gelaunt ist. Das 
ist faszinierend, da es ihm im Gegensatz zu 
anderen doch relativ schlecht geht.

Gary: Und seine Mimik. (Alle Lachen.)

Jasmin: Ja, seine Mimik ist einfach genial. 
Er hat’s auf jeden Fall raus, wie man jeman-
den um den Finger wickelt mit seinem Grin-
sen. Ich komme morgens und brauche gar 

nichts zu sagen. Da krieg ich schon meine 
Knutschis.

Joshua kneift die Augen zusammen und 
nickt ganz doll. Das macht er immer, 
wenn er etwas bestätigt, erzählt Jasmin.

Stephanie (GIP): Wird ihn die Krankheit 
immer begleiten?

Ayla: Ja, den Herzfehler wird 
er sein Leben lang haben.

Jasmin: Er wird vielleicht 
kein Leistungssportler wer-

den, aber ein normaler Junge. Man merkt 
ja auch jetzt schon, dass ihm das nichts 
ausmacht, wenn er rumtobt. Dann wird er 
jetzt nicht gleich blau oder so. Das bekommt 
er schon gut hin.

Stephanie (GIP): Was gibt es denn noch 
für Pläne?

Ayla: Schnotti soll ab nächstem Jahr in den 
Kindergarten gehen. Mal schauen, wie das 
funktioniert. Vielleicht machen wir das erste 
Mal Urlaub mit ihm. Und er wird dieses Jahr 
zum ersten Mal richtig Herbst und Winter 
mitbekommen. Da sind wir gespannt.

Gary: Ansonsten wünschen wir uns einfach 
nur, dass er so gesund wie möglich wird.

Stephanie (GIP): Gibt es etwas, was ihr 
anderen Betroff enen raten könnt?

Ayla: Meine Mutter hat damals etwas zu mir 
gesagt, was mich wirklich ermutigt hat. Sie 
meinte, dass er trotz aller Schwierigkeiten 
einfach ein Baby ist. Das hat mir geholfen.

Joshua muss noch einmal am Herzen ope-
riert werden. Danach könnte sich das Leben 
aller wieder verändern. Wenn alles gut geht, 
kann die Intensivpfl ege eingestellt werden. 

Dann muss er Abschied von seiner „Mina“ 
nehmen – für Jasmin und ihr Team eine 
schwierige Situation, da sie „Schnotti“ lieb 
gewonnen haben und ihn vermissen wer-
den. Doch trotz aller Wehmut, wird das 
Gefühl der Freude überwiegen, wenn ihr 
kleiner Patient wieder gesund wird.

Stephanie Matthes – GIP-Team
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Das komplette Interview können Sie 
auf unserer Website unter www.gip-
intensivpfl ege.de nachlesen.

InFo

Ob beim Kuscheln mit seiner Pfl egerin Jasmin oder seinem neuen Spieltisch – 
Joshua hat immer Spaß

Erlebnisbericht | 

Anita Kuhnert befi ndet sich seit einer 
Hirnblutung im November 2009 im 
Wachkoma. Seit April 2011 wird sie 

von der GIP zu Hause betreut. Gemeinsam 
mit ihrem Pfl egeteam verreiste Familie Kuh-
nert in diesem Jahr in die Oberlausitz.

Zu Beginn des Jahres hatte Herr Kuhnert die 
Idee, mit seiner Frau eine Urlaubsreise zu 
machen. Da er sich im Internet gut auskennt, 
war ein Ziel schnell gefunden. Es sollte für 
zehn Tage in das christliche Erholungshaus 
„Gertrud“ nach Jonsdorf in der Oberlausitz 
gehen. Die Versorgung unserer Klientin für 
diese Zeit war sicher gestellt: Zwei Schwes-
tern aus dem Team würden sie begleiten.

Mit Stock und Hut
Wir begannen langfristig mit den Vorberei-
tungen. Es hieß detailliert zu planen, was 
ins Reisegepäck kommt, denn mit Kleidung 
und Kosmetik war es nicht getan. Schließ-
lich machten wir eine Liste anhand der wir 
alles ordneten. Trotz bester Vorbereitung 
überschlugen sich am Tag der Abreise die 
Ereignisse. Es war noch ein Arztbesuch 
erforderlich, sodass wir erst gegen 14 Uhr 
und nachdem alles – vom Rollstuhl bis 
hin zu den notwendigen Dokumenten – in 
zwei Autos verstaut war, starten konnten. 
Nichtsdestotrotz waren wir frohen Mutes.

In der Lausitz freuten sie sich
Am Ziel angekommen, wurden wir herzlich 
begrüßt. Jeder Wunsch wurde uns sofort 
erfüllt. Für unsere Klientin fanden wir ein 
schönes, behindertengerechtes Zimmer vor, 
welches, wegen der sommerlichen Tempe-
raturen, noch am gleichen Abend mit einer 
transportablen Klimaanlage ausgestattet 
wurde. Auch lag ihr Urlaubsdomizil gleich 
gegenüber einer kleinen Teeküche, womit es 
an nichts fehlte. Sogar ein Kühlschrank war 
vorhanden. Jeder von uns hatte außerdem 
sein eigenes Reich auf der selben Etage.

Anfänglich hatten wir Bedenken, ob unsere 
Klientin in dem fremden Zimmer zur Ruhe 
kommen würde, sollten aber vom Gegenteil 
überzeugt werden. Gemeinsam mit ihrem 
Mann verbrachte Frau Kuhnert die erste 
Nacht in der neuen Umgebung sehr ruhig. 
Sie genoss die Reise vom ersten Augenblick 
an sehr. Wir merkten ihr die Freude durch 
ihre innere Ausgeglichenheit deutlich an.

Das ganze Haus war barrierefrei ausgestat-
tet. So konnte unsere Klientin im Speisesaal 
an unseren Mahlzeiten teilhaben. Dabei 
beobachtete sie stets interessiert, was an 
den Nachbartischen geschah. Herr Kuhnert 
hatte im Vorfeld unserer Reise eine Verord-
nung für Physiotherapie organisiert, sodass 

selbst der Fortführung der für Frau Kuhnert 
wichtigen Bewegungstherapie vor Ort nichts 
im Wege stand.

Wir tät das Reisen wählen
Am Nachmittag machten wir täglich Aus-
fl üge in die nähere Umgebung. Wir fuhren 
zur Landesgartenschau nach Löbau oder 

auch zum ansässigen Schmetterlingshaus. 
Eine Fahrt mit der Schmalspurbahn sowie 
ein ganztägiger Zoo-Besuch im tschechi-
schen Liberec stellten die Höhepunkte 
unserer Reise dar. Während einer der Nach-
mittagstouren stellte Herr Kuhnert plötz-
lich fest, dass seine Frau begann, wieder 
selbstständig Essen zu kauen. Wir waren alle 
sehr berührt. Von dieser Stunde an hatten 
wir immer etwas Süßes und die Utensilien 
für die PEG im Reisegepäck, so dass unsere 
Klientin nicht zusehen musste, wenn wir es 
uns gut gehen ließen.

Mit vielen positiven neuen Eindrücken und 
dem guten Gefühl unserer lieben Klientin 
Anita Kuhnert eine große Freude bereitet zu 

haben, fuhren wir schließlich wieder nach 
Hause. Resümierend können wir jedem nur 
empfehlen, nicht aufzugeben und auch in 
schwierigen Situationen stets etwas Mut 
aufzubringen. Es kann auch für Angehörige 
nur ein Gewinn sein, den Alltag einmal hin-
ter sich zu lassen.

Christine Thorenz und Carmen Klose

Wenn jemand 
eine Reise tut

Ein Highlight der Reise in die Oberlausitz war für Familie Kuhnert die Fahrt mit der Zittauer 
Schmalspurbahn, auch liebevoll „Bimmelbahn“ genannt.

Den Alltag einmal hinter sich zu lassen, tue jedem gut, resümieren Christine Thorenz 
und Carmen Klose nach einem gemeinsamen Urlaub mit ihrer Klientin.
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Es passierte ganz unverhoff t an einem 
Sonntag im Oktober 2009 während 
eines Familienessens am Kemnader 

See: „Meine Frau hatte meine 94-jährige 
Mutter zur Toilette begleitet, wo sie plötz-
lich umfi el“, erinnert sich Karl Porsfeld.

Waltraud Porsfeld hatte eine Gehirnblu-
tung, wie sich herausstellte. Im Knapp-
schaftskrankenhaus Bochum-Langendreer 
wog man die Möglichkeiten einer Opera-
tion ab. Sie erhielt einen Shunt zur Norma-
lisierung ihres Hirndrucks und verbrachte 
einige Wochen auf der Intensivstation. 
Seither liegt sie im Wachkoma.

Auf der Suche nach Alternativen
Vom Knappschaftskrankenhaus ging es für 
Waltraud Porsfeld in die Frühreha nach 

Holthausen. Trotz aller Bemühungen vor 
Ort machte sie hier kaum gesundheitli-
che Fortschritte. Die Zeit verging bis es 
schließlich im März 2010 hieß, dass die 
Familie sich um einen Pfl egeplatz bemü-
hen solle, da Frau Porsfelds Rehaaufent-
halt sich dem Ende zuneige. „Ich fühlte 
mich zunächst völlig überfordert und mit 
der Situation allein gelassen“, erzählt Karl 
Porsfeld, „suchte dann aber gemeinsam 
mit meiner Tochter Andrea nach einer 
Alternative.“

Die alternative Unterbringung bestand 
in einem Pfl egeheim mit angegliederter 
Wachkomastation in Gelsenkirchen – eine 
Situation, die für die Familie nicht nur aus 
fi nanzieller Sicht existenzbedrohend war, 
sondern auch aus familiärer Sicht unbe-

friedigend, hatte das Ehepaar Porsfeld 
sich doch einmal versprochen, in guten 
wie in schlechten Zeiten ihren Lebensweg 
gemeinsam zu beschreiten. „Ich hatte zwi-
schenzeitlich Angst, dass ich unser Haus 
verkaufen muss“, erzählt Karl Porsfeld.

UNESCO-Zertifi kat für 
Zukunftsvision
Aus der Situation heraus und mangels pro-
fessioneller Beratung machten sich Karl 
und Andrea Porsfeld schließlich selbst 
Gedanken und entwickelten ein eige-
nes Konzept zur integrativen Betreuung 
von Wachkoma-Patienten. Die Idee: Eine 
Wohngemeinschaft für mehrere betrof-
fene Familien, in der Patienten und deren 
Angehörige gemeinsam leben, pflege-
risch betreut werden und sich gegensei-
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tig unterstützen können. Zusammen mit 
einer befreundeten Architektin entwarf die 
Familie ein entsprechendes Haus.

Mit ihrem Projekt „LebensWert“ nahmen 
Porsfelds schließlich in diesem wie im 
letzen Jahr am Innovationswettbewerb 
„Ideen Initiative Zukunft“ des Drogerie-
marktes DM und der Deutschen UNESCO- 
Kommission teil, den sie prompt gewan-
nen. Sie erhielten eine Prämie sowie ein 
UNESCO-Zertifi kat – eine schöne Anerken-
nung für eine zukunftsweisende Idee, aber 
keine gegenwärtige Lösung für ihr Problem.

Unverhoff te Lösung
„Auf der Suche nach möglichen Part-
nern zur Umsetzung unseres Projektes, 
besuchte ich im letzten Jahr die Reha-
care in Düsseldorf“, berichtet Karl Pors-
feld. „Hier stieß ich mehr oder weniger 
zufällig auf die GIP und erfuhr, dass meine 
Frau Anspruch auf eine 24-Stunden-Pfl ege 
hat. Herr Carrasco-Thiatmar besuchte uns 
schließlich in Gelsenkirchen. Nach ledig-
lich 15 Minuten waren wir uns einig: Meine 
Frau würde nach Hause kommen.“

Nach kleineren Umbaumaßnahmen am 
Haus zog Waltraud Porsfeld so im März 
2011 wieder nach Hause. Hier wird sie von 
einem Mitarbeiterteam der GIP rund um 
die Uhr betreut. Karl Porsfeld hat sich in 
der 2. Etage des gemeinsamen Hauses 
einen Rückzugsort geschaffen, um seine 
Privatsphäre zu wahren, verbringt aber 
dennoch viel Zeit mit seiner Frau und den 

Pflegekräften. „Ich bin außerordentlich 
zufrieden mit unseren Pflegerinnen. Das 
sind wirklich sehr engagierte Mitarbeite-
rinnen, die sich weit über das Pflegerische 
hinaus bemühen. Martina zum Beispiel 
hat meiner Frau eine kleine elektronische 
Orgel mitgebracht und spielt ihr ab und 

zu darauf vor“, erzählt er lächelnd. „Mei-
ner Frau geht es hier zu Hause wesentlich 
besser. Wir können spazieren gehen, im 
Garten sitzen und gemeinsam Geburts-
tag feiern. Auch macht sie gesundheit-
liche Fortschritte. Mittlerweile schluckt 
sie sogar schon wieder selbstständig ein 
wenig Brei oder Eis.“

Trotz ihrer glücklichen Situation, gemein-
sam in den eigenen vier Wänden leben zu 
können, lässt Familie Porsfeld ihre Vision 
von einer Wachkoma-WG, in der betroff ene 
Familien in einem umgebauten Mehrfami-
lienhaus zusammen leben, nicht ganz los. 
„Dass wir gemeinsam hier in unserem Haus 

leben können, ist das Beste, was uns pas-
sieren konnte“, meint Karl Porsfeld, „doch 
was ist, wenn ich auch einmal pfl egebe-
dürftig sein sollte? Dann könnte ich mir 
eine solche Wohngemeinschaft als Alter-
native durchaus vorstellen.“ Wir können 
diesen Gedankengang gut nachverfolgen.

GIP-Team

Mangels Beratung entwickelte Familie Porsfeld ein Konzept für eine familienintegrative 
Wachkoma-WG, welche von der UNESCO prämiert wurde. Ihre Idee bleibt vorerst eine 
Zukunftsvision. Die Familie hat eine bessere Alternative gefunden.

Das Heute
spielt zu Hause

InFo

Waltraud Porsfelds GIP-Pfl egerinnen Hanne Lehmann, Martina Iserloh und Silvia Fischer 
gratulieren ihr zum 71. Geburtstag und helfen der Familie eine kleine Feier auszurichten.

UNeScO-prämiertes Konzept „LebensWert“

Aufgrund eines Schicksalsschlages und anfänglich feh-
lender Beratung entwickelte Familie Porsfeld ein eigenes 
Konzept zur familienintegrativen Betreuung von Wachkoma-
Patienten: „Ich habe den Traum Wohnungsmöglichkeiten 
für Familien oder Lebensgemeinschaften zu schaffen, wo 
Wachkomapatienten oder Schädel-Hirn-Patienten mit ihren 
Angehörigen zusammen leben können.“, heißt es im Projekt-
plan von Andrea Porsfeld. Gemeinsam mit einer Architektin 
entwarfen Porsfelds eine Zeichnung des Wohnprojektes. 
Mit ihrem Konzept nahmen sie am Innovationswettbewerb 
„Ideen Initiative Zukunft“ des Drogeriemarktes DM und der 
Deutschen UNESCO-Kommission teil und gewannen. Weitere 
Informationen zum Projekt „LebensWert“ erhalten Sie unter 
www.lebenswert-leben.org.

Mit der „Ideen Initiative Zukunft“ fördern DM und die Deut-
sche UNESCO-Kommission zukunftsweisende Ideen und 
Projekte. Nähere Informationen hierzu finden Sie unter
www.projekte.ideen-initiative-zukunft.de.

3�D-Modell der 
alternativen Wohnidee für 
Wachkoma- oder Schädel-
Hirn-Patienten und deren 
Angehörige

3�D-Modell der 
alternativen Wohnidee für 
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Am 4. August 2012 hatte die GIP wie 
in jedem Jahr auch in diesem zum 
großen GIP-Sommerfest 2012 gela-

den. Unter dem Motto „Summer in the 

City“ feierten über 350 Gäste bei schöns-
tem Sommerwetter im Berliner Music- und 
Lifestylehotel „nhow“, direkt an der Spree. 

Auftakt in der „Music Hall“
GIP-Geschäftsführer Marcus Carrasco-Thi-
atmar und sein Team empfi ngen die Gäste 
persönlich. Alle freuten sich sehr, dass auch 
in diesem Jahr wieder viele Patienten die 
teilweise lange Anreise quer durch Deutsch-

land auf sich genommen hatten, um an 
diesem besonderen Abend dabei zu sein.

Nachdem alle Teilnehmer in der „Music 
Hall“ Platz genommen hatten, konnte der 
Abend beginnen. In seiner Eröff nungsrede 
betonte Marcus Carrasco-Thiatmar seine 
Freude über das Jahr für Jahr 
wachsende Fest. Er bedankte 
sich bei allen Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeitern für ihre sehr gute 
Arbeit und wünschte den Gästen ein tolles 
Sommerfest. Damit war der Abend offi  ziell 
eröff net und die Gäste strömten ausgelas-
sen plaudernd zum Buff et, das mit allerlei 
Köstlichkeiten aufwartete. In der festlich 
gedeckten „Music Hall“ sowie auf der großen 
Spreeterrasse mit Blick auf die Oberbaum-
brücke gaben sich die Gäste den sommer-
lich frischen, kulinarischen Momenten hin.

Musik führt durch den Abend
Direkt im Anschluss an das gemeinsame 
Essen ging es musikalisch mit der Show-
band „Discovery on Stage“ weiter. Mit einem 
ausgesuchten Repertoire an aktuellen Hits 
und bekannten Klassikern sowie einer feu-
rigen Tanzshow heizten schließlich eigens 
engagierte Entertainer mit einer „Disco-
Fever-Show“ dem Publikum ein, das sich 
nicht lange bitten ließ und nach der Show 
selbst die Tanzfl äche stürmte. Bei Sounds 

von DJ Rebell und Cocktails feierten die 
Teilnehmer ausgelassen bis in die frühen 
Morgenstunden. 

Nach der Veranstaltung äußerten sich 
Patienten und Angehörige wie Mitarbei-
ter begeistert. So lobte eine Mitarbeiterin 

den „megatollen Abend“, der 
auch ihrem kleinen Patienten 

Nach der persönlichen Begrüßung durch 

GIP-Geschäftsführer Marcus Carrasco-

Thiatmar und der offi  ziellen Eröff nung des 

Abends stürmten die Gäste das Buff et. Für 

die Kinder gab es traditionell Geschenke.

Summer
in the city
Das große GIP-Sommerfest 2012

mächtig Spaß gemacht habe. Viele bedank-
ten sich beim Organisationsteam und der 
Geschäftsführung für das schöne Fest.

An dieser Stelle gilt unser Dank allen Gäs-
ten, die so zahlreich erschienen sind. Wir 
freuen uns bereits jetzt auf ein Wiedersehen 
im nächsten Jahr.

GIP-Team

Während einige Gäste aufmerksam die Show in der Music Hall 

verfolgten, entspannten andere bei einem kühlen Getränk auf der 

Spreeterrasse und genossen die laue Sommernacht.

Patienten, Angehörige und Mitarbeiter waren begeistert von der 
Location, dem Wetter und der ausgelassenen Stimmung.
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Sie sind examinierter
  Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfl eger (m/w) oder
  Altenpfl eger (m/w) 

Aktuelle Stellenangebote bei der Pro Vita in Bayern

Wir bieten Ihnen

  eine Alternative zum Klinik- oder Heim-
alltag und viel Zeit für Ihren Patienten

  neue berufl iche Perspektiven auch ohne 
Vorkenntnisse in der Intensiv- bzw. Beat-
mungspfl ege

  eine patientenunabhängige und sichere 
Festanstellung

  eine individuelle Einarbeitung, abge-
stimmt auf das Krankheitsbild und die 
medizinischen Geräte des Patienten

  Arbeit in einem festen Team und ein 
hohes Maß an Gestaltungsfreiraum 

   leistungsorientierte Vergütung und steu-
erfreie Zuschläge bis zu 150 %

  attraktive und fl exible Arbeitszeitmodelle

  eine regionale Pflegedienstleitung als 
Ansprechpartner vor Ort

  regelmäßige interne und externe Fort-
bildungen

Die Unternehmen: 
GIP und Pro Vita
Sowohl die GIP als auch die Pro Vita sind 
seit vielen Jahren erfolgreich im Bereich 
der ambulanten Langzeitpfl ege von inten-
sivpfl egebedürftigen Kindern und Erwach-
senen tätig. Die GIP gehört als bundesweit 
tätiges Unternehmen in ihrem Segment zu 
den Marktführern und damit zu den größten 
Arbeitgebern in der ambulanten Intensiv-
pfl ege in Deutschland. Die Pro Vita ist eines 
der größten Unternehmen für außerklinische 
Intensivpfl ege in Bayern.

Um ihre Kompetenzen zu bündeln, gehen 
beide Unternehmen seit 2009 gemeinsame 
Wege. Ziel ist es, den ihnen anvertrauten 
schwerstkranken Menschen ein weitestge-
hend selbstbestimmtes und würdevolles 
Leben zu ermöglichen. Zusätzlich zur Grund- 
und Behandlungspfl ege übernehmen die 
Mitarbeiter beider Unternehmen einen Teil 
der sozialen Betreuung der Betroff enen. Sie 
begleiten die Patienten im Alltag, zu Thera-
pien und bei Freizeitaktivitäten. 

Zwei Versorgungsformen
Die GIP versorgt ihre Patienten, mit Aus-
nahme zweier WGs in Berlin, bundesweit 
vorrangig in der eigenen Häuslichkeit. Die 
Pro Vita hingegen bietet ihren Patienten bay-
ernweit neben der häuslichen eine adäquate 
Versorgung in betreuten WGs. 

Arbeiten in der ambulanten Intensivpfl ege

Wir suchen Sie ab sofort in Vollzeit, Teilzeit oder auf 400 €-Basis

BeWeRBeN SIe SIcH DIReKT:
Pro Vita Außerklinische Intensivpfl ege GmbH, Personalabteilung, Jahnstr. 38, 83278 Traunstein, 
Telefon: (08 61)  209 18 – 35, E-Mail: bewerbung@pfl egedienst-provita.de, www.pfl egedienst-provita.de

Stellenangebote der GIP fi nden 
Sie auf der nächsten Seite

für unsere einzelversorgungen in

80639 München
80993 München
82205 Geisenbrunn
83075 Bad Feilnbach
83101 Rohrdorf
83233 Bernau

83254 Breitbrunn
83301 Traunreut
83308 Trostberg
83349 Palling
83410 Laufen
84030 Ergolding
84419 Schwindegg

93128 Regenstauf
94239 Zachenberg

für unsere Wohngemeinschaften in

80993 München
81243 München
83451 Piding

Stellenmarkt

Die Pro Vita entführte ihre Gäste in 
diesem Jahr zum zweiten Mal in 
Folge an den Chiemsee. Hier erwar-

tete die Gäste – Patienten, Angehörige und 
Mitarbeiter – eine wunderschöne Naturku-
lisse, vielerlei Köstlichkeiten vom Grill sowie 
kühle Getränke in entspannter Atmosphäre. 

Bei herrlichem Spätsommerwetter empfi ng 
Geschäftsführer Marcus Carrasco-Thiatmar 
gemeinsam mit Pfl egedienstleiterin Andrea 
Öttl am Nachmittag des 8. September die 
Gäste unter freiem Himmel im Biergarten 
des Traditionslokals „Badehaus“ direkt am 

Chiemsee. Die Stimmung war ausgelassen 
und schnell wurde „o'zapft“.

Gaudi Harmonie rockt Pro Vita

Nach einem deftigen Essen mit Spanferkel 
und gegrilltem Fisch sorgte die Chiemgauer 
Combo „Gaudi Harmonie“ für Sommer-
Party-Stimmung. Gespielt wurden aktuelle 
Rock- und Pop-Songs, bayrisch-fröhlich 
interpretiert und vom „Ziach“ (Akkordeon) 
begleitet. Aber auch eine klassisch, tradi-
tionelle Runde sollte nicht fehlen. Die Band 
lief zur Höchstform auf und die Gäste zog es 

fast magnetisch auf die Tanzfl ä-
che. Vor allem Pro Vita-Patientin 
Rosa Weigl konnte bei den ein-
heimischen Klängen nichts mehr 
von einem Tänzchen abhalten.

Zusätzliche Unterhaltung 

Während das ortsansässige
Pro Vita-Team tanzte, waren die 
eingeladenen Berliner Kollegen 
der GIP mit Grübeln beschäf-
tigt, verrät Andrea Öttl: „Die 

Band war wirklich super, bis auf das unsere 
Berliner GIPler teilweise kein Wort verstan-
den haben“, sie lacht, „das hat natürlich für 
zusätzliche Unterhaltung gesorgt.“

Während im Saal des Badehauses ausgelas-
sen gefeiert oder auch angestrengt zugehört 
wurde, erholten sich bereits erschöpfte 
Gemüter im Biergarten des Badehauses 
und genossen die laue Nacht. „Es war ein 
wirklich schönes Fest und wir freuen uns 
jetzt schon auf das nächste“, so das Feed-
back von Andrea Öttl. Dem können wir uns 
nur anschließen.

Pro�Vita-Team

Vom Abendrot 
bis Mitternacht

Patienten, Angehörige und Mitarbeiter hatten gemeinsam viel 
Spaß, ob bei einem Tänzchen oder auf der Sommerterrasse des 
„Badehauses“

Patienten, Angehörige und Mitarbeiter hatten gemeinsam viel 
Spaß, ob bei einem Tänzchen oder auf der Sommerterrasse des 
„Badehauses“

fast magnetisch auf die Tanzfl ä-
che. Vor allem Pro Vita-Patientin 
Rosa Weigl konnte bei den ein-
heimischen Klängen nichts mehr 
von einem Tänzchen abhalten.

Zusätzliche Unterhaltung 

Während das ortsansässige

Bei schönstem Spätsommerwetter feierte die Pro Vita 
ihr traditionelles Sommerfest am Chiemsee.
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Für die Versorgung unserer erwachsenen Patienten suchen wir Sie ab sofort in Vollzeit, Teilzeit oder auf 400 €-Basis in

Für die Versorgung unserer kleinen Kinderpatienten suchen wir Sie ab sofort in Vollzeit, Teilzeit oder auf 400 €-Basis in

Baden-Württemberg
79576 Weil am Rhein
Bayern
81671 München
90478 Nürnberg
91522 Ansbach
Berlin 
12167 Berlin
13435 Berlin
14129 Berlin
Brandenburg
14482 Potsdam

15711 Königs Wuster- 
 hausen
15913 Märkische Heide
16348 Wandlitz
Hessen
61440 Oberursel
64319 Pfungstadt
65510 Hünstetten
65549 Limburg
Mecklenburg- 
Vorpommern
18356 Barth

Niedersachsen
26639 Wiesmoor
29225 Celle
37139 Adelebsen
38350 Helmstedt
49716 Meppen
Nordrhein-Westfalen
47608 Geldern
52224 Stolberg
52477 Alsdorf
53721 Siegburg
Rheinland-Pfalz

55471 Sargenroth
56727 Mayen
Sachsen
01773 Altenberg 
04654 Frohburg
09114 Chemnitz
09217 Burgstädt
Sachsen-Anhalt
29413 Beetzendorf- 
 Diesdorf
39130 Magdeburg
39393 Hötensleben

39579 Stendal
Schleswig-Holstein 
21465 Wentorf
22851 Norderstedt
22941 Bargteheide
25421 Pinneberg
Thüringen
99817 Eisenach
99974 Mühlhausen

Aktuelle bundesweite Stellenangebote der GIP

BeWeRBeN SIe SIcH DIReKT:
GIP Gesellschaft für medizinische Intensivpflege mbH, Marzahner Str. 34, 13053 Berlin, 
Telefon: (0 30) 232 58 – 888, E-Mail: jobs@gip-intensivpflege.de, www.gip-intensivpflege.de

Baden-Württemberg
68723 Plankstadt
75181 Pforzheim
76530 Baden-Baden
76698 Ubstadt-Weiher
79211 Denzlingen
79780 Stühlingen
88459 Tannheim
Bayern
80339 München
86391 Stadtbergen
90425 Nürnberg
90453 Nürnberg
90469 Nürnberg
91052 Erlangen
91056 Erlangen
91126 Schwabach
91281 Kirchenthumbach
91347 Aufseß
91443 Scheinfeld
91781 Weißenburg
92318 Neumarkt
92339 Beilngries
95460 Bad Berneck
97421 Schweinfurt
Berlin
10163 Berlin 
10249 Berlin
10319 Berlin

10369 Berlin
10437 Berlin
10559 Berlin
10629 Berlin
10715 Berlin
10779 Berlin
10999 Berlin
12051 Berlin
12053 Berlin
12157 Berlin
12161 Berlin
12163 Berlin
12555 Berlin
12559 Berlin
12619 Berlin
12623 Berlin
12627 Berlin
12685 Berlin
13057 Berlin
13125 Berlin
13158 Berlin
13187 Berlin
13351 Berlin
13403 Berlin
13435 Berlin
13437 Berlin
13587 Berlin
13597 Berlin
14129 Berlin

Brandenburg
14480 Potsdam
14550 Groß Kreutz
14641 Nauen
15345 Altlandsberg
15366 Neuenhagen
15370 Fredersdorf- 
 Vogelsdorf
15517 Fürstenwalde
15537 Gosen
15713 Königs 
 Wusterhausen 
16259 Höhenland
16259 Bad Freienwalde
16775 Stechlin
16775 Gransee
16798 Fürstenberg/Havel
17268 Templin
Bremen
28201 Bremen
Hamburg
21031 Hamburg
22047 Hamburg
Hessen
34471 Volkmarsen
35423 Lich
61462 Königstein
63069 Offenbach
63683 Ortenberg

65719 Hofheim am 
 Taunus
Niedersachsen
21382 Brietlingen
26506 Norden
26629 Großefehn
26723 Emden
30171 Hannover
31162 Bad Salzdetfurth
37085 Göttingen
37133 Friedland
Nordrhein-Westfalen
33102 Paderborn
34434 Borgentreich
45473 Mülheim a. d. Ruhr
45665 Recklinghausen
47228 Duisburg
51067 Köln
51503 Rösrath 
51580 Reichshof 
 (Wildbergerhütte)
57319 Bad Berleburg
57392 Schmallenberg
58636 Iserlohn
59077 Hamm
Rheinland-Pfalz
55122 Mainz
57567 Daaden
67105 Schifferstadt

67697 Otterberg
67756 Verbandsgemeinde  
 Wolfstein
Sachsen
04109 Leipzig
04229 Leipzig
08237 Steinberg
08309 Eibenstock
08606 Triebel 
08648 Bad Brambach
09385 Lugau
09599 Freiberg
09669 Frankenberg
Sachsen-Anhalt
06800 Raguhn-Jessnitz
06842 Dessau
29410 Salzwedel
38889 Rübeland
Schleswig-Holstein
21039 Börnsen
23769 Fehmarn
24143 Kiel
Thüringen
36404 Stadtlengsfeld
98631 Römhild
98678 Sachsenbrunn
99974 Mühlhausen
Österreich
A-4203 Altenberg bei Linz

Stellenmarkt
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Wir sind das Team...

... das sind unsere Produkte
5/2012   Oktober - November

DURCH HIRNVERLETZUNG, SCHLAGANFALL
ODER SONSTIGE ERWORBENE HIRNSCHÄDEN

E 4837

www.not-online.de

Peer Augustinski 
im Gespräch
Marktplatz Gehirn 
in Düsseldorf
Die Lebendigkeit 
des Wachkomas

beatmetleben.de 17715

Kürzere Beatmungszeit 
durch transkutane Blutgasmessung

4. Quartal 2012

Urlaub auf Borkum
Trauern gehört zum Leben –
wie das Atmen
Beatmungsgeräte für zu Hause

Rehabilitation  Beatmung / Weaning 

Nachsorge / Wohnen Ambulante Angebote Häusliche Pflege

Intensivpflege

Bayern

Rheinland-
Pfalz

Saarland

Baden-
Württemberg

Thüringen

Hessen

Nordrhein-
Westfalen

Sachsen

Brandenburg

Berlin

Hamburg

Schleswig-
Holstein

Sachsen-
Anhalt

Niedersachsen

Bremen

Mecklenburg-
Vorpommern

Wegweiser

der Neurologischen Versorgung nach Hirnverletzung,
Schlaganfall oder sonstige erworbene Hirnschäden 

sowie zur Außerklinischen Beatmung und Intensivpflege

Nach Bundesländern geordnet

Fachmagazin für Schädel-Hirn-
verletzte und Schlaganfall-Patienten,
deren Angehörige, Pflegekräfte, 
Therapeuten, Ärzte, Akut-Kliniken,
Reha- und Nachsorgeeinrichtungen,
Pflegeheime, Pflegedienste.
Erscheint alle zwei Monate. 
Jahresabonnement 34 Euro.

Fachzeitschrift zur Intensivversorgung
außerhalb der klassischen Klinik, 
insbesondere zur maschinellen 
Beatmung für Betroffene, Pflegekräfte,
betreuende Angehörige, Intensiv-
pflegedienste, Pflegefacheinrichtungen.
Erscheint alle drei Monate. 
Jahresabonnement 24 Euro.

Das Buch gibt eine Übersicht 
(nach Bundesländern geordnet) 
der Neurologischen Versorgung
nach Hirnverletzung, Schlaganfall
oder sonstigen erworbenen Hirn-
schäden sowie zur Außerklinischen
Beatmung und Intensivpflege
Neuauflage, Preis 18,90 Euro
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Gesellschaft für medizinische 
Intensivpflege mbH

examinierte Gesundheits- und (Kinder-)

Krankenpfleger (m / w) oder Altenpfleger (m/w)

für unser Work  &  Travel-Programm gesucht!

▪  Arbeite monatlich nur zwei Wochen* in Berlin, Hamburg, 

München, Nürnberg, Hannover, Bremen oder Frankfurt!

▪  Wohne kostenlos in einer unserer Work & Travel-WGs!

▪  Erhalte eine überdurchschnittliche Vergütung plus Spesen!

▪  Fahrtkosten zum Einsatz- und Heimatort (inkl. Bahncard 

50) bekommst du erstattet!

Bewirb dich jetzt beim führenden 

Anbieter für häusliche Intensivpflege:

GIP mbH, Personalabteilung, 

Marzahner Straße 34, 13053 Berlin,

workandtravel@ gip-intensivpflege.de,

Telefon: (0 30)  232 58 – 888,

www.gip-intensivpflege.de

Intensiv pflegen 
und Deutschlands 
Metropolen erleben 

* bei Vollzeit, Teilzeit auch möglich

berlin Hamburg münchen

Nürnberg Hannover

Bremen frankfurt köln


