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Wir bieten Ihnen eine umfassende und personliche Beratung in
allen Bereichen rundum Mobilitat, Pflege, Freizeit und Kommu-
nikation. Unsere langjéhrige Erfahrungen im Medizinprodukt-
Bereich gibt uns das notwendige Know-how, um sie kompetent
in allen Fragen rundum lhre Gesundheit zu unterstitzen und
ihnen eine gezielte Auswahl bedarfsgerechter Reha-Hilfsmittel

anbieten zu kénnen.
www.maltry.de
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Uber uns

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

wie wird Pflege in 50 Jahren aussehen? Genau kann diese Frage wohl niemand beantworten.
Eines ist jedoch sicher: Bereits heute werden Ideen entwickelt und Entscheidungen
getroffen, die das Morgen maBgeblich pragen. Beschaftigt man sich mit den zahlreichen,
technologischen Innovationen, die das Leben von Pflegebediirftigen zukiinftig erleichtern
sollen, wird trotz aller guten Anséatze eines schnell klar: Ohne Menschen und deren
Fuirsorge flir andere wird eine adaquate und wiirdige Versorgung Pflegebediirftiger auch
in Zukunft nicht moglich sein. Die groBe Herausforderung, vor der wir stehen, ist damit
weniger eine technologische als mehr eine gesellschaftliche. Es gilt Menschen fiir den

Pflegeberuf zu begeistern und fiir dessen Anerkennung in der Gesellschaft einzutreten.

Ich wiinsche Ihnen eine gute Zeit.

Marcus Carrasco-Thiatmar

Geschaftsfiihrer

GIP und ProVita - ein starkes Team

Professionelle auBerklinische Intensivpflege - 24 Stunden am Tag, an 365 Tagen im Jahr

Die GIP Gesellschaft fiir medizinische
Intensivpflege mbH ist ein in Deutschland
und Osterreich titiges Unternehmen, das
auf die Langzeitpflege von intensivpfle-
gebediirftigen und beatmungspflichtigen
Patienten in deren hauslicher Umgebung
spezialisiert ist.

Die ProVita AuBerklinische Intensivpflege
GmbH ist vorrangig in Siiddeutschland
aktiv und konzentriert sich neben der
Versorgung ihrer Patienten in der eigenen
Hauslichkeit auf eine addquate Versor-
gungsmoglichkeit in betreuten Wohnge-
meinschaften. Um ihre Kompetenzen zu
biindeln, gehen beide Unternehmen seit
Ende 2009 gemeinsame Wege.

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

ung und Beratung aller Beteiligten. Wir KONTAKT
libernehmen so u.a. die Kostenklarung mit

den Leistungstragern fiir die Betroffenen G I P

oder begleiten sie in die Schule, im Beruf,

bei allen Freizeitaktivitdten 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 Lebensqualitét in
einem hauslichen, familiaren Umfeld zu
ermoglichen.

Die Langzeitpflege wird in den beiden Be-
reichen Kinder- und Erwachsenenpflege
durch ausschlieBlich examiniertes Fach-
personal sichergestellt. Die fortwdhrende
Qualifizierung und Weiterbildung der Mit-
arbeiter wird durch regelméaBige interne
und externe Schulungen gewahrleistet.

Die GIP-Hauptverwaltung in Berlin
erreichen Sie von Montag bis Freitag
von 8-19 Uhr unter der Rufnummer
(030) 232 58-500.

www.gip-intensivpflege.de

‘ ProVita

Die Zentrale der ProVita in Traunstein
erreichen Sie von Montag bis Freitag
von 8-17 Uhr unter der Rufnummer
(0861)209 18- 0.

www.pflegedienst-provita.de
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Erstes Work&Travel-Treffen
Der Abwechslungsreichtum
und die Flexibilitdt des
bundesweiten Work& Travel-
Programms kommt gut an
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In guten und in
schlechten Zeiten
Marianne und ihr
Mann Bernd halten
stets fest zusam-
men

Erfolgreiche DQS-
Zertifizierung 2012

GIP und ProVita wurden im

Juli erneut fiir ihre Pflege- und
Prozessqualitdt ausgezeichnet.
Auch 2012 konnten beide
Intensivpflegedienste die Deutsche
Gesellschaft zur Zertifizierung

von Managementsystemen

(DQS) von ihren Arbeits-

und Managementprozessen
liberzeugen. Beide Unternehmen
wurden entsprechend nach DIN
EN I1SO 9001:2008 zertifiziert.
Geschéftsfiihrer Marcus Carrasco-
Thiatmar bedankt sich bei allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
die taglich ihren Beitrag zu diesem
positiven Ergebnis leisten.

Summer in the City -
GIP-Sommerfest 2012

Anfang August war es wieder soweit:
Die GIP lud zum groBen Sommerfest
2012 mitten in Berlin ein. Barrierefreier
Veranstaltungsort war in diesem

Jahr das Hotel ,nhow* direkt an der
Spree. Uber 350 Giste, darunter viele
Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter
waren aus ganz Deutschland
angereist. Das Abendprogramm
drehte sich - wie sollte es in einem
Music and Lifestyle-Hotel auch anders
sein - rund um das Thema ,,Musik®.
Die Stimmung war ausgelassen.

Ein ausfiihrlicher Bericht zur
Veranstaltung erwartet

Sie in der Herbst-
ausgabe 2012
unseres
Magazins.
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Barrierefrei Baden

ei sommerlichen Temperaturen zieht
B esviele Menschen an den Strand oder
in ein nahegelegenes Freibad. Einige Frei-
und Hallenbédder in Deutschland und
Osterreich bieten auch ihren gehbehinder-
ten Besuchern, eine Option, am erfrischen-
den BadespaRB teilzuhaben. Sie halten
entsprechende Liftersysteme als elektri-
sche oder mechanische Einstiegshilfe ins
Schwimmbecken bereit. Eine hilfreiche
Ubersicht von Freibddern und Schwimm-
hallen in Deutschland und Osterreich,
die ihren Badegdsten mit besonderen
Bedliirfnissen, ein entsprechendes Hilfs-
mittel bieten, finden Sie im Internet unter
www.schwimmbadlifter.de.

B Der Einsatz eines hilfreichen Lifter-

systems, zum Beispiel von Handimove
(www.handimove.com).
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Auf geht’s

nach Bella Italia

rlaub am Meer klingt toll, Urlaub in
U Italien noch besser. Doch fiir Men-
schen mit kérperlichen Einschrankungen
ist dieser oft mit Schwierigkeiten verbun-
den. Nicht so in der Centro Ferie Salvatore.
Das Ferienzentrum ist auf die speziellen
Bediirfnisse von Rollstuhlfahrern ausge-
richtet. Alle Zimmer und Sanitdranlagen
sind barrierefrei und kdnnen mit zuséatz-
lichen Hilfsmitteln ausgestattet werden.
Auch fiir den FreizeitspaB der Gaste ist
gesorgt. Am Strand sind alle wichtigen
Orte (Strandzugang, Kiosk/Bar, Liegeplatze
usw.) mit Wegen ausgestattet, die ohne
Anstrengung mit dem Rollstuhl befahren

werden konnen. Fiir die letzten Meter zum
Meer stehen verschiedene hauseigene
Rollstuhltypen zur Verfligung, mit denen
Badeassistenten all jenen ins Wasser hel-
fen, die Hilfe bendtigen. Die Ferienanlage
bietet dariiber hinaus zahlreiche Ausfliige,
u.a. auch nach Rom, an. Die Touren wer-
den mit Kleinbussen organisiert, die mit
Hebebiihnen und Gurten fiir Rollstiihle
ausgestattet sind.

m Ausfiihrliche Infos zur Ferienanlage fin-
den Sie unter www.centroferiesalva-
tore.com.

Geschichten, die der Sommer schreibt

Zum Ausklingen von warmen Sommertagen zwei herzzerreiBende Geschichten, die Mut machen
sowie ein abenteuerlicher Reisebericht mit viel Humor, den Sie auf keinen Fall verpassen sollten.

BIOGRAPHIE Es passieren doch noch
Wunder - am 28. Mai 2010 kommt Lena
entgegen aller Prognosen kerngesund zur
Welt. Yuliya war in der 7. Schwangerschafts-
woche nach einem Verkehrsunfallins kiinst-
liche Koma versetzt worden. Miguel hatte an
die Genesung von Mutter und Kind geglaubt
und fiir ihr Leben gekdampft - mit Erfolg. Ein
mitreiBendes Buch iiber die groBe Liebe
und einen zéhen Kampf gegen das Gesund-
heitssystem.

= Miguel Almoril:
Gegen jede
Prognose, mvg
Verlag, 2012

Cf esundev .Sommvcock&ai(
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Zutaten fiir 2 Portionen:
Eiswiirfel
1/2 Zitrone

6 Himbeeren

2 Zweige Zitronenmelisse

100 ml Holunderbliitensirup

400 ml Mineralwasser

Zubereitung: 1/2 Zitrone auspressen, mit
Holunderbliitensirup und Zitronenme-
lisse mischen, auf 2 Glaser verteilen. Mit
gekiihltem Mineralwasser auffiillen und

die Himbeeren hineinfallen lassen.

HORBUCH Der Arbeitslose Norbert Krabbe
aus Wanne gewinnt bei einem Preisaus-
schreiben einen norwegischen Fjord samt
Blockhiitte. Doch wie kommt man nach Nor-
wegen, wenn man kein Geld hat und einem
schon beim S-Bahn fahren schlecht wird?
Hape Kerkeling erzédhlt das Abenteuer von
Wanne {iber Kopenhagen zu den Lofoten und
gldnzt dabei als Stimmen-, Akzente- und
Dialekte-Imitator. Natiirlich ist auch Horst
Schlemmer mit von der Partie.

= Angelo Colagrossi, Hape Kerkeling,

Angelina

Maccarone:

Ein Mann,

ein Fjord

feat. Horst

Schlemmer,

Roof Music,

Mdrz 2007

FILM Wie bei Shakespeare beginnt auch
die Geschichte von Roméo und Juliette mit
einer leidenschaftlich aufflammenden Liebe.
Beide lernen sich in einer Disco in Paris ken-
nen. Es ist Liebe auf den ersten Blick. Sie
griinden eine Familie. Alles scheint perfekt,
doch dann kommt die Wende: Ihr Sohn,
Adam hat einen Gehirntumor. Ein bewe-
gender Film Uiber zwei Menschen, deren
Liebe plotzlich auf die Bewdhrungsprobe
gestellt wird.

® Valérie
Donzelli:
Das Leben
gehort
uns, Euro
Video, FSK
ab 6 Jahren,
erscheint
auf DVD im
Oktober 2012

Holunder:

Sagenumwobener Alleskdnner

olunder ist in ganz Europa, Asien und
H Nordafrika anzutreffen. Bereits im alten
Rom galt er als Heilmittel. Die Damen farb-
ten sich mit dem Saft seiner Beeren die
Haare. Im Mittelalter wurde Holunder zum
Schutz vor bdsen Geistern und Blitzein-
schlag gepflanzt. Das Mitsichfiihren von
Holunder sollte auBerdem vor Ehe-
bruch bewahren.

In der Volksmedizin wird
Holunder heute eine blut-
reinigende, abfiihrende

und harntreibende Wir-

kung zugeschrieben.

Er hilft bei Erkdltungen,
starkt das Immunsystem
und lindert Beschwerden
bei Heuschnupfen. Holunder-

beeren besitzen dabei dhnliche Eigen-
schaften wie die Bliiten des Strauches und
helfen zudem bei Rheuma, Gicht, Ischias
sowie Hexenschuss. Sogar bei Konzentra-
tions- und Lernschwédche wird Holunder
eine unterstiitzende Wirkung zugespro-
chen. AuBerlich angewendet hilft er gegen
Schwellungen und Entziindungen.



Sexualitat und Pflege

Der richtige Weg zwischen Nahe und Distanz

Titelthema |

Zwischen Pflegebediirftigen und Pflegenden besteht in der Regel eine groBe Ndhe. Ein
professioneller und offener Umgang mit dem Thema Sexualitéat ist fiir beide Seiten von

Bedeutung.

ange Zeit wurde das Thema ,,Sexuali-
Ltéit und Pflege” tabuisiert. Erstin den
vergangenen Jahrzehnten tauchte ein
Lichtstreif am Horizont auf, der in Gesell-

schaft und Pflege ein Umdenken angesto-
Ben hat.

Wenn das Private 6ffentlich wird

Ein Unfall oder eine schwere Erkrankung
kdnnen bedeuten, dass ein Mensch seine
Sexualitat nicht mehr ohne fremde Assistenz
ausleben kann. Damit wird die Sexualitt
des Betroffenen von einer rein privaten zu
einer quasi 6ffentlichen Angelegenheit, in
die unter anderem Angehorige und Pfle-
gekrafte, also Personen mit groBer Ndhe
und téaglichem Kontakt zum Betroffenen,
involviert sind. Was bedeutet das fiir die
Betroffenen? Wie geht die Pflege damit um?

Sexualfeindliche Tradition

Sonja Kleinevers ist studierte Pflegewissen-
schaftlerin und hat sich intensiv mit dem
Thema ,,Sexualitdt und Pflege” auseinander-
gesetzt. Inihren Augen hat Pflege eine ,,sexu-
alfeindliche Tradition“. Doch woher kommt
diese Tradition? Kleinevers suchte nach Ant-
worten und fand sie unter anderem weit in
der Vergangenheit, im Mittelalter. Damals
wurden heilkundige Frauen unterdriickt und
als Hexen verfolgt - zu Gunsten der durch
die christliche Kirche unterstiitzten, méann-
lichen Medizin. Das in dieser Zeit initiierte
Abhéangigkeits- und Unterordnungsverhalt-
nis der vor allem weiblich besetzten Pflege
gegeniiber der modernen Medizin hat bis
heute Bestand.

Aber nicht nur im fernen Mittelalter sieht
Sonja Kleinevers Ursachen fiir die sexual-
feindliche Tradition. Besonders im 18. und
19. Jahrhundert kam es zu einer ,Verweib-
lichung“ der Krankenpflege. Ausgangspunkt
war das damals vorherrschende Idealbild
der entsexualisierten, biirgerlichen Frau,
die aufopferungsvoll, demiitig und sich
unterordnend, Kranke und hilfebediirftige
Menschen versorgte. Das Thema Sexualitat
hatte in dieser Form von Pflege keinen Platz,
zumal Pflege eine vorrangig familidre Ange-
legenheit war und damit per se als asexuell
wahrgenommen wurde.

Bis heute, so Kleinevers, gebe es in Pflege-
institutionen die unausgesprochene Regel,
die eigene sexuelle Identitdt wahrend der
Arbeit nicht zu erkennen zu geben und das
sexuelle Erleben in der Begegnung mit Pfle-
gebediirftigen fiir sich selbst als inakzepta-
bel einzustufen. Es gibt jedoch in jiingerer
Zeit Gegentendenzen, die einen offeneren
Umgang mit Sexualitét in der Pflege fordern
und férdern.

Pflege nur scheinbar asexuell

Formal gesehen treffen in der Pflege Pfle-
gekrafte und Klienten aufeinander. Jenseits
dieser sozialen Rollenprofile sind es jedoch
Menschen mit komplexen Personlichkeiten,
mit individuellen Wiinschen und Bediirf-
nissen. Sexualitdt kann in diesem Kontext
in verschiedenen Dimensionen an Bedeu-
tung gewinnen. Der Psychologe Dr. Gerald
Gatterer redet hier von Verquickungen und
unterscheidet zwischen einer ,Verquickung
von Sexualitdt und Pflege im Kontext pflege-
rischer Aufgaben® sowie einer ,Verquickung
von Sexualitdt und Pflege jenseits pflegeri-
scher Erfordernisse®.

Pflegende und Gepflegte stehen insofernim
Gegensatz zur historischen Annahme einer
»asexuellen Pflege” im Versorgungsalltag
immer wieder vor der Herausforderung,
miteinander auszuhandeln, inwieweit eine
Situation als sexuell bewertet und Anna-
herungen akzeptiert oder eben abgelehnt
werden - unausgesprochene Regeln hin
oder her.

Noch deutlicher wird dies bei einem genau-
eren Blick auf die Tatigkeiten, die Pflege-
kréfte tagtdglich ausiiben. Intensive und
intime Kontakte mit den Klienten gehoren
z.B. bei der Kdrperpflege dazu. Pflegeri-
sches und sexuelles Handeln haben hier
nach Ansicht von Pflegewissenschaftlerin
Sonja Kleinevers durchaus viel gemeinsam,
was widerspriichliche Situationen nach sich
ziehen kann, ,weil Pflegende im beruflichen
Kontext eine Ndhe herstellen, die sonst den
Pflegebediirftigen selbst bzw. ihren Partne-
rinnen und Partnern vorbehalten ist oder
gar dariiber hinaus geht®. Wie unmittelbar
und sensibel diese Ndhe ist, macht Chris-

tine Sowinski im Magazin ,,Die Schwester
Der Pfleger deutlich: ,,Pflege ist oft intimer
als intim. Pflegende werden Zeugen bei den
Ausscheidungsvorgédngen ihrer Klienten (...).
Sie bekommen im wahrsten Sinne des Wor-
tes alles ,hautnah® mit und haben von daher
nicht nur eine kdrperliche, sondern auch
eine seelische Ndhe zu den zu Pflegenden.
Das ist fraglos eine schwierige Situation,
allerdings nicht nur fiir Pflegekrafte.

3

Tabuthema auch fiir Angehorige

Auch viele Angehdrige stehen beim Umgang
mit dem Thema ,,Sexualitdt und Pflege® vor
einer schwierigen Herausforderung.

Beispiel intensivpflegebediirftiger Part-
ner: Ein Paar lebt wie tausend andere Paare
auch in der eigenen Wohnung zusammen,
nur, dass die Intensivpflegebedirftigkeit
des einen Partners zur Folge hat, dass in
der Regel sténdig eine Pflegekraft im eige-
nen Haushalt anwesend ist. Natiirlich hat
das Auswirkungen auf die Sexualitdt des
Paares - das partnerschaftliche Leben fin-
det quasi unter Beobachtung statt. Immer
wieder wird liber ,Schamblindheit® von
Pflegekraften geklagt.

Beispiel Pflegefall in der Familie: Erfah-
rungen zeigen, dass Kinder ungern {iber die
sexuellen Bediirfnisse oder das Sexualver-
halten ihrer erkrankten Eltern sprechen.
Das kann sogar soweit gehen, dass Bediirf-
nisse oder Verhaltensauffilligkeiten nicht
genannt, verschwiegen oder verniedlicht
werden. Roland Briihe vom Online-Magazin
.Der Pflegebrief® spricht in diesem Zusam-
menhang von Sprachlosigkeit. Es sei nach
wie vor schwierig, so Briihe, hieriiber in ein
offenes Gesprach zu kommen. Umso wich-
tiger ist es, dass Pflegekréfte durch profes-
sionelles Handeln gegeniiber dem Klienten
sowie den Angehdrigen fiir einen reflektier-
ten und positiven Umgang mit dem Thema
Sexualitdt in der Pflege sorgen.

Professionelles Handeln

Christine Sowinski vom Kuratorium Deut-
sche Altershilfe (KDA) gibt im Fachmagazin
,Die Schwester Der Pfleger” zehn Hand-
lungsempfehlungen:
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| Titelthema

1. Freuen Sie sich dariiber, dass lhre Kli-

enten ihre Sexualitédt ausdriicken
Sexualitdt ist ein Ausdruck von Lebens-
freude und damit ein Indikator fiir eine
lebendige Versorgung.

2. Sorgen Sie dafiir, dass Menschen mit

Pflegebedarf ihre Privatsphire schiit-

zen kénnen
Probleme im Umgang mit Sexualitdt kdn-
nen daraus resultieren, dass dem Klien-
ten Privatheit fehlt und er z.B. in einem
Mehrbettzimmer oder in der hduslichen
24-Stunden-Intensivpflege immer den BLi-
cken anderer Menschen ausgesetzt ist.

3. Achten Sie auf lhre Sprache
Pflegekréfte sollten sachlich und nicht
emotional auf sexuelle AuBerungen von
Klienten reagieren und auch bei Uber-
gabegesprachen entsprechend sachlich
argumentieren.

4. Schiitzen Sie Ihre Klienten als auch lhre

Mitarbeitenden vor eventuellen sexuel-

len Ubergriffen
Pflegekrafte sollten darauf achten, dass
die Situation des Klienten nicht von ande-
ren Personen ausgenutzt und dieser nicht
mit sexuellen Handlungen konfrontiert
wird, die er in einem anderen Gesund-
heitszustand ablehnen wiirde. Genauso
wie der Klient miissen auch Kollegen vor
sexuellen Beldstigungen geschiitzt wer-
den, sowohl durch Vorgesetzte, als auch
durch das Team.

5. Achten Sie auch sonst auf die Sicher-

heit lhrer Klienten
Pflegekréfte sollten sicherstellen, dass
sich Klienten bei sexuellen Handlungen,
z.B. durch verwendete Gegenstande, Hin-
fallen oder andere Umsténde nicht selbst
verletzen kdnnen.

6. Versachlichen Sie emotional schwie-

rige Situationen
Pflegekréfte sollten das Schamgefiihl der
Klienten achten. Beispielsweise indem
sie beim Umgang mit Korperfliissigkeiten
Handschuhe und Schutzkleidung anlegen
und damit die Intention ihrer Handlung als
professionelle und nicht sexuelle Hand-
lung deutlich machen.

7. Achten Sie auf Rollentrennung
Zwischen Klient und Pflegekraft besteht
eine groBe Nahe. Hier ist eine klare Rol-
lentrennung wichtig. Christine Sowinski
bringt das mit den folgenden Worten auf
den Punkt: ,Gerade weil Pflegepersonen
sozusagen ,in der Unterhose® arbeiten,
sollten sie nicht diejenigen sein, die auch
noch Gespréche iber Sexualitit fiihren.”

8. Seien Sie ehrlich
Bei sexuellen Ubergriffen ausgehend vom
Klienten, sollten Pflegekréfte klar ver-
mitteln, dass sie Pfleger sind, ohne dass
natiirliche Bediirfnis des Klienten zu ver-
urteilen.

9. Sorgen Sie dafiir, dass lhre Klienten

Lebensfreude und Gliick erleben kénnen

Christine Sowinski pladiert dafiir, Klien-
ten vor allem Moglichkeiten zu eréffnen,
Menschen kennenzulernen. Eine weitere,
kontrovers diskutierte Option sind Sexu-
alassistenten. Zu diesem Thema vertritt
Sowinski eine differenzierte Position:
»Immer wieder taucht der Hinweis auf,
Sexualassistenten - eine Form der Pro-
stitution - hinzuzuziehen. Wir sprechen
uns im Kuratorium Deutsche Altershilfe
(KDA) nicht direkt gegen Sexualassisten-
ten aus, pladieren aber dafiir, es Men-
schen zu ermdglichen, auf natiirlichem
Wege ihre Sexualitit auszuleben ... “ Ahn-
lich sieht das auch pro familia, die Deut-
sche Gesellschaft fiir Familienplanung,
Sexualpddagogik und Sexualberatung, in
einer Expertise zur sexuellen Assistenz.
Darin heifBt es, dass sich die Sehnsucht
von Frauen und Madnnern mit Behinde-
rung nach Liebe, Partnerschaft und/oder
Elternschaft mit dem Wunsch nach Sexu-
alassistenz verbinden kdnne, ihr aber
allein mit Dienstleistungsangeboten zur
Sexualassistenz nicht zu begegnen sei.

Lust kennt keine Grenzen: HASTA LA VISTA

erzdhlt die Geschichte von drei jungen Mdn-
nern, die nach Spanien fahren, um ihre Un-
schuld in einem Spezial-Bordell zu verlieren.

Ein professioneller Umgang mit ,,Sexualitdt und Pflege® ist unumgdnglich. Zugénge zum Thema

gibt es verschiedene.

10. Trennen Sie Berufs- und Privatleben

»Nicht nur fiir die beruflichen Begleiter
von Menschen mit Pflegebedarf, sondern
auch fiir pflegende Angehdrige ist es wich-
tig, Auszeiten zu haben®, meint Christine
Sowinski. Sie empfiehlt fiir die Trennung
von Arbeit und Freizeit hilfreiche Rituale,
wie den Verzicht auf berufsverwandte
Themen beim Fernsehen nach der Arbeit.
Auch pflegenden Angehdrigen legt sie
Auszeiten nahe, um einem Burnout vor-
zubeugen.

Unabhéngig von diesen Empfehlungen ist
es fiir Pflegekrifte gerade in der hdusli-
chen Intensivpflege immer wieder ein Pro-
blem, den richtigen Weg zwischen Ndhe
und Distanz zu finden. Gerade hier flihrt
jedoch an einem professionellen Umgang
mit dem Thema Sexualitét kein Weg vorbei.
Das bestdtigt GIP-Case Manager Hendrik
Saathoff: ,Erst das Bewusstmachen und die
Akzeptanz der Pflegebediirftigen als sexuelle
Individuen wird dazu fiihren, einen Umgang

in der Pflege zu finden, welcher zum einen
die Sexualitat der Klienten ermdglicht und
das Pflegepersonal vor Negativerfahrungen
schiitzt.“ Zugénge zu einem professionelle-
ren Umgang gibt es viele, wie ein Blick tiber
den Tellerrand auf den Arbeitsalltag einer
Sexualassistentin zeigt.

Professionelle Zartlichkeit

Alle Menschen sollen auf natiirlichem
Weg ihre Sexualitét ausleben, nicht immer
ergeben sich jedoch die passenden Gele-
genheiten. Eine Chance bieten hier Sexua-
lassistenten, die professionelle Zartlichkeit
anbieten. Doch wie sieht diese Zartlichkeit
aus? Jorg Bockem hat die Sexualassistentin
Nina de Vries in ihrem Arbeitsalltag beglei-
tet und berichtet im ,,SPIEGEL Wissen® dar-
liber. Er schildert offen die Begegnung der
Sexualassistentin mit einem an Demenz
erkrankten Mann: ,,Die beiden ziehen sich
fiir eine Stunde in das Zimmer des Mannes
zuriick. Im Verlauf dieser Stunde werden
sie Tee trinken, Musik horen, reden, lachen.

Titelthema |

Die Frau wird den Mann massieren, irgend-
wann werden beide nackt sein, sie wer-
den sich umarmen, anfassen, und Josef K.
wird einen Orgasmus haben.” Allerdings
setzt sich Nina de Vries in Bezug auf ihre
professionelle Zartlichkeit klare Grenzen.
Sie bietet Gesprache, Beratung, Zartlich-
keit und Massagen an. Geschlechtsverkehr,
Oralsex und Kiissen gehdrten jedoch nicht
zu ihrem Angebot, das sei eine unumstoBli-
che Grenze, berichtet J6rg Béckem. Zu den
Klienten der Sexualassistentin zdhlen Men-
schen mit schweren physischen und psychi-
schen Beeintrachtigungen, Schwerst- und
Mehrfachbehinderte - in der Regel Ménner.
Nina de Vries sieht ihre Arbeit selbst als
Assistenz und Moglichkeit zur Begegnung in
einem wiirdevollen Rahmen. ,Sexualassis-
tenzist eine Dienstleistung fiir Menschen mit
einer Beeintrachtigung, die auch in anderen
Lebensbereichen Assistenz bendtigen und
fiir die sexuelle Begegnungen sonst schwer
moglich sind®, so de Vries gegeniiber Jorg
Bockem.

Das Ende eines Tabuthemas?

Lange Zeit wurde Sexualitdt in der Pflege
tabuisiert. Aktuell wird immer offener dar-
tiber diskutiert und das ist auch gut so. Eine
neuere Studie der Pflegewissenschaftlerin
Renate Stemmer zeigt, dass bereits Aus-
zubildende in der Pflege Sexualitdt als ein
selbstverstandliches Element in der pfle-
gerischen Begegnung wahrnehmen. Umso
mehr erstaunt es, dass das Thema in der
Pflegeausbildung oft noch unterreprésen-
tiertist. An einem aufgeklarten Umgang mit
dem Thema als Teil eines mdglichst selbst-
bestimmten Lebens fiihrt jedoch gerade in
der hauslichen Pflege kein Weg vorbei.
GIP-Team

QUELLEN UND MEHR INFORMATIONEN

» Hendrik Saathoff: Vortragsscript, Semi-

nar: Pflege, Kdrpernahe, Sexualitét

» Roland Briihe: Sexualitidt im Kranken-

haus, in: Der Pflegebrief 3/2001

» Renate Stemmer: Sexualitidt in der
Pflege: Tabu?, in: Heilberufe 1/2002

> Sonja Kleinevers: Sexualitdt und Pflege.

Bewusstmachung einer verdeckten
Realitdt, Hannover, 2004

» pro familia Deutsche Gesellschaft fiir

Familienplanung, Sexualpadagogik und
Sexualberatung e. V. (Hrsg.): Expertise,
Sexuelle Assistenz fiir Frauen und Manner
mit Behinderungen, Frankfurt/Main, 2005

> Gerald Gatterer: Sexualitit in der Pflege,
in: Osterreichische Pflegezeitschrift 11/08

» Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (Hrsg.): Sexualitdt und
Behinderung, Themenheft von: Forum
Sexualaufklarung und Familienplanung,
Kéln, 2010

» Jorg Bockem: Die Pionierin, Sex-Dienste
im Pflegeheim, in: SPIEGEL Wissen1/2010

» Christine Sowinski: Keine Frage des
Alters, Sexualitit in der Pflege, in: Die
Schwester Der Pfleger 09/11

» Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (Hrsg.): Unser Weg in einer
inklusive Gesellschaft. Der Nationale
Aktionsplan der Bundesregierung zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention, Berlin, 2011
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Meine Geschichte

Marianne ist eine starke Frau. Bereitwillig erzahlt sie uns ihre ganz personliche Lebens-
und Krankengeschichte. Sie hat ALS. Trotzdem begegnet man ihr meist lachelnd.

m Friihjahr 2009 hatte ich eine schlimme

Erkdltung. Nach der Genesung konnte

ich den Buchstaben ,,L nicht mehr arti-
kulieren. Wahrend der Gartenarbeit im
darauffolgenden Juni bemerkte ich einen
Kraftverlust in den Handen. Dies war fiir
mich aber noch nicht bedenklich. Ich arbei-
tete im Einwohnermeldeamt in der Stadt-
verwaltung Eisenhiittenstadt und hatte
standig Publikumsverkehr. Ende August
gelang es mir plotzlich nicht mehr die
Buchstaben und Laute ,,S, ,,SCH“ und ,,St*
klar zu artikulieren. AuBerdem fiel es mir
schwer, mir die Schuhe zuzubinden und
Hosenkndpfe zuzumachen. Diese kdrper-
lichen Einschrankungen veranlassten mich
schlieBlich im September einen Arzttermin
zu machen, um die Ursache abzuklaren.
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Die erste arztliche Konsultation bei einem
Facharzt fiir Nervenheilkunde erwies sich fiir
mich als sehr deprimierend. Man machte ein
MRT, dass keine Auffilligkeiten zeigte und
verwies mich schlieBlich an einen Psycho-
logen alternativ einen Homaopaten.

Diagnose ALS

Uber meine Hausérztin erhielt ich schlieB-
lich im Oktober einen Termin beim Neurolo-
gen. Dieser wies mich auf die neurologische
Station des Klinikums Frankfurt (Oder)
ein, wo man mich griindlich untersuchte
und schlieBlich ALS (Amyotrophe Lateral-
sklerose) diagnostizierte. Zur selben Zeit
bemerkte ich immer haufiger ein unkon-
trolliertes Lachen und Weinen. Wenn ich
weinte, konnte ich mich kaum beruhigen.

Fiir manches unvermittelte Lachen, gab es
keinen Anlass.

Wieder zu Hause begannen meine Armmus-
keln zu zucken. Zuvor hatte ich lediglich ein
Kribbeln in den Handen. Ich wurde wieder
beim Neurologen in Frankfurt (Oder) vor-
stellig. Er versuchte mir meine Erkrankung
naher zu erldutern, verschrieb mir Medi-
kamente, Logopadie und Physiotherapie.
Weihnachten 2009 konnte ich noch ordent-
lich mit Messer und Gabel essen, wobei mir
das Bratenschneiden sowie Kartoffelscha-
len schon schwer viel. Auch meine Sprache
wurde immer eingeschrankter.

Mitte Januar 2010 merkte ich beim Zehen-
spreizen, dass dies nicht mehr so recht mit

allen Zehen klappte. Im folgenden Februar
zuckten meine Muskeln zuerst im rech-
ten Oberschenkel, dann lberall mal - im
Rippen- und Bauchbereich. In den Armen
und Handen verlieB mich immer mehr die
Kraft. Duschen, Haare waschen, Anziehen
und den Haushalt zu fiihren, fiel mir zuneh-
mend schwerer. Auch das Laufen machte
mir Probleme. Rad zu fahren traute ich mich
nicht mehr. Trotz zahlreicher logopadischer
Ubungsstunden verschlechterte sich mein
Sprachvermdgen weiterhin.

Mitten im Sturm

Am 22. Januar 2010 um 10 Uhr verschluckte
ich mich das erste Mal mit folgender Atem-
not. Auf Empfehlung der Logopéddin nahm
ich fortan nur noch kleine Schlucke zu mir.
Essen konnte ich, wenn auch langsam, noch
relativ normal. Trotzdem hatte ich mittler-
weile rund 10 kg abgenommen.Im Marz hatte
ich einen Termin in der ALS-Ambulanz der
Charité Berlin. Hier erfuhren wir zum ersten
Mal, wie es weitergehen wiirde. Die folgen-
den Monate nutzten wir, um uns etwas abzu-
lenken. Wir machten Urlaub in Bayern und
besuchten unsere Tochter in Kiel.

Im September 2010 erhielt ich eine Magen-
sonde - ich konnte nicht mehr allein essen.
Anfang Oktober hatte ich Miihe, die Treppen
in die erste Etage unseres Hauses zu laufen.
Ende Oktober brauchte ich einen Treppenlift
und mein Mann musste mich ins Bett tra-
gen. Im Januar 2011 konnte ich mich kaum
noch bewegen. Mein Mann, der sich stets
liebevoll um mich kiimmerte, konnte mich
nur schwer allein mobilisieren. Es musste
Hilfe her. Fortan erhielten wir Unterstiitzung
durch einen ambulanten Pflegedienst. Die
zustandigen Mitarbeiter des Dienstes waren
wirklich bemiiht, hatten aber zuvor noch
nie Umgang mit einem ALS-Patienten und
waren entsprechend mit der Situation tiber-
fordert. Anfang Mai 2011 ereilte mich eine
Lungenentziindung. Ich musste wieder in die
Klinik. Die Arzte beurteilten meinen Gesund-
heitszustand als sehr ernst und waren nicht
sicher, ob ich die Nacht liberstehen wiirde.
Gemeinsam mit meinem Mann kamen sie an
mein Bett und fragten mich, ob ich leben
mochte - ich hatte zuvor eine Patientenver-
fligung aufgesetzt. Ich antwortete mit ,,Ja“.
In dieser Nacht wurde ich tracheotomiert.

Ohne addquate pflegerische Versorgung
konnte ich nun nicht mehr nach Hause.

Es folgte die Suche nach

einer geeigneten Unter-

bringung. Wo sollte ich hin?

Ich wusste nur, was ich wollte

- ich wollte nach Hause. Mehr oder
weniger durch Zufall lernten wir eine Pfle-
gedienstleiterin der GIP kennen, die uns
versprach, ihr Mdglichstes fiir eine schnelle
Uberleitung nach Hause zu tun. Sie hielt ihr
Wort, sodass ich am 18. Juli 2011 wieder zu
Hause war. Hier wurde ich zundchst durch
ein Springerteam betreut bis schlieBlich
nach und nach ein festes Pflegeteam zusam-
mengestellt wurde.

Am Leben teilhaben

Obwohl die Belastung und Tragik meiner
Erkrankung kaum mit Worten zu beschrei-
ben ist, bin ich froh zu Hause zu sein und

Gesichter der GIP

bare Bekannte

und Nachbarn. Letztere pflanzen in ihrem
Garten z.B. keine Hecke, damit ich, wenn
ich in unserem Garten sitze, freie Sicht auf
den Weg vor unserem Grundstiick habe und
am Leben, dass sich dort abspielt, teilhaben
kann. Meine Krankenschwestern begleiten
mich in guten und schlechten Zeiten und
sorgen dafiir, dass meine Tiefphasen im
Alltag nicht tiberwiegen. Sie helfen meinem
Mann beim Kochen, waschen und bepflan-
zen den Garten nach meinen Wiinschen.

Marianne liebt ihren Garten. Gern hilft ihr Pflegeteam (hier: Monique Koch, Kirstin Neumann und
Manuela Vogel, v.l.) diesen nach ihren Wiinschen zu bepflanzen. Hund Theo ist natiirlich immer

mit von der Partie.

am Leben meiner Familie teilhaben zu
kdnnen. Kiirzlich feierten mein Mann und
ich unseren 40. Hochzeitstag, zu dem wir
Familie, Freunde und Nachbarn einluden.
Mein Pflegeteam war natiirlich auch dabei.
Ich bin unendlich dankbar fiir die Zuwen-
dung, Geduld und Unterstiitzung, die ich
von allen Seiten erhalte. Ich habe wunder-

Neben meinen Freunden, Bekannten und
Krankenschwestern aber danke ich vor allem
meinem Mann von Herzen dafiir, dass er
mich nicht verlassen hat und hingegen alles
mit mir gemeinsam ertrégt und zu mir halt.
Danke, dass du da bist und mir deine Liebe
schenkst.

Patientin Marianne
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WG-Atelier

WG-Atelier

Roswitha Schiemann hat den Flur in ihrer Wohngemeinschaft in eine kleine Galerie
verwandelt - jederzeit geoffnet fiir ihre Mitbewohner und Gaste.

ovalis merkte einst an: ,Poesie

heilt die Wunden, die der Ver-

stand schlagt®. Auf Roswitha
Schiemann trifft dies insofern zu, dass die
Kunst sie ein wenig {iber ihr Schicksal tr&s-
tet - sie ablenkt und ihr Freude schenkt.

Begonnen hat ihre Leidenschaft vor drei
Jahren mit einem Geburtstagsgeschenk ihrer
Tochter, die ihr eine Malstunde schenkte -

Roswitha fiihlt sich wohl in ihrem hellen,
gemiitlichen WG-Zimmer

»,Malen nach Bob Ross®. Der US-amerikani-
sche Kiinstler hatte schon in den 80ern mit
seiner einzigartigen Do-It-Yourself-Maltech-
nik, die er u.a. in einer eigenen Fernsehsen-
dung (,,The Joy of Painting” - ,,Freude am

Malen®) prasentierte, ein Millionenpublikum
begeistert. Nun hatte er auch Roswitha in
seinen Bann gezogen. Sie hatte die Freude
am Malen fiir sich entdeckt.

Voriges Jahr im Dezember dann der Schick-
salsschlag: Diagnose ALS. Alles hatte im
Februar desselben Jahres mit einem schlap-
pen FuB3 begonnen, es folgten weitere Symp-
tome, wie etwa Atemnot, die ihr heute ein
Leben ohne sténdige medizinische Betreu-
ung kaum mdoglich machen.

31 Jahre lang hatte Roswitha sich selbst
aufopferungsvoll als Altenpflegerin um
andere Menschen gekiimmert - nun kiim-
mern sich andere um sie. Eine ihrer Pflege-
rinnen meint dazu im Gesprach: ,,Roswitha
ist eine auBergewdhnlich vertrauensvolle
Patientin. Sie ldsst uns immer unsere Arbeit
machen - wahrscheinlich, weil sie genau
weil, dass wir nur ihr Bestes wollen.“ Ros-
witha stimmt dem zu. Sie fiihlt sich in ihrem
neuen Zuhause auf Zeit, einer durch die GIP
pflegerisch betreuten Wohngemeinschaft,
sehr gut aufgehoben, bekommt oft Besuch

von ihrem Mann, ihrer Tochter und zahlrei-
chen Freundinnen, die sie mit neuen Lein-
wanden versorgen. Denn stille Momente
nutzt sie nach wie vor zum Malen. Es beru-
higt sie innerlich und l&sst sie abschalten.

Einen Teil der entstandenen Blumenmotive
und Landschaften verschenkt Roswitha an
Freunde. Die Ubrigen schmiicken zur Freude
ihres WG-Pflegeteams, der Besucher und
Mitbewohner den Flur ihrer WG, wobei man
schon fast von einer kleinen Ausstellung
sprechen kann - eine Wanderausstellung
sozusagen. Denn erklartes Ziel Roswithas ist
es, gemeinsam mit ihren Bildern nach Hause
zuriickzukehren - zu ihrem Mann, in ihr
gewohntes Umfeld. Sofern hier ein eigenes
Pflegeteam fiir sie gefunden und die Haus-
lichkeit entsprechend eingerichtet ist - steht
dem nichts mehr im Wege. Bis dahin fiihlt
sie sich in der WG gut umsorgt und ist nicht
allein. ,,Everyone needs a friend* (,Jeder
braucht einen Freund®), meinte bereits Bob
Ross immer dann, wenn er einem einsamen
Baum einen zweiten hinzumalte.

GIP-Team

Ihre Landschaften und
Blumenmotive verschenkt

Roswitha grofitenteils an Freunde.

Der Rest schmiickt derzeit die
Flurwdnde ihrer WG.

Anzeige

N (WKM
ﬂ Heimbeatmung

. |r‘ Inhalations- und Atemtherapie

Vd Wundversorgung und -beratung

l'" Patiententberwachun
T 9

W

\)

.\lfl///'/,‘ Sauerstofftherapie

= . )
i == Pflegehilfsmittel und Verbrauchsmaterial

m Kontinenzférderung

** Dienstleistungen und Schulungen

m Uberleitmanagement

Rehaversorgung
Im Dienst unserer Patienten. Jederzeit. -

Ihr Partner in der Hilfsmittelversorgung
fur auBerklinische Intensivpflege
in Bayern.

Zentrale Munchen

WildermuthstraBe 88 80993 Miinchen

Telefon 089 14337-730 Fax 089 14337-717
www.wkm-rehamed.de info@wkm-rehamed.de
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| Erlebnisbericht

Familie Kus lem
die Hilfe und Zuversicht, die ihr

chke, hier mit dem ehemaligen Pflegeteam,
die Mitarbeiter der GIP gaben.

bedankt sich herzlich fiir

... an das ehemalige Pflegeteam Kuschke

Ursula und Christian Kuschke haben mit Hilfe ihres Pflegteams fiir ein selbstbestimmtes

Leben gekdmpft und gewonnen

uriick ins Leben - das Motto der
ZGIP Gesellschaft fiir medizinische

Intensivpflege mbH. Fiir mich waren
diese Worte ein Hoffnungsschimmer, als
ich mit Hilfe der GIP meinen Mann Chris-
tian Kuschke am 16. Februar 2011 aus der
Intensiv-Reha nach Hause holen durfte.
Er war durch einen Schlaganfall aus dem
Arbeitsleben gerissen und zum Schwerst-
pflegefall geworden. Die Arzte machten mir
keinen Mut. Die Mitarbeiter der GIP haben
mich jedoch in der schweren Zeit aufge-
fangen und mir geholfen, meinen Mann
wieder Schritt flir Schritt ins Leben zuriick-
zuholen. Mit Kompetenz, persdnlichem
Engagement, Disziplin und Humor hat sich
der gemeinsame Kampf um ein selbstbe-
stimmtes Leben fiir meinen Mann gelohnt.
Er ist wieder zuriick im Leben. Auch wenn
es mit dem Laufen noch nicht so richtig
klappen will, iibt er akribisch jeden Tag am
Rollator weiter.

Das Pflegeteam musste sich am 20. Marz
von uns verabschieden. Mein Mann war
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durch die Entfernung der Trachealkaniile
kein Intensivpatient mehr. Fiir uns ein neues
Lebensgefiihl. Pltzlich wieder zu zweit in
der eigenen Wohnung, was fiir ein schdnes
Gefiihl. Wir sind dankbar fiir jeden Tag, den
wir gemeinsam erleben diirfen.

Wir mdchten uns deshalb herzlich bei unse-
rem Pflegeteam und allen hilfsbereiten Mit-
arbeitern der GIP bedanken. Wir haben
durch sie Hilfe und Zuversicht erhalten.
Ein besonderer Dank gilt Krankenschwes-
ter Simone, die uns als Teamleiterin gleich
in den ersten Stunden mit ihrem professio-
nellen Wissen in der intensivmedizinischen
Pflege mit Rat und Tat zur Seite stand.

Herzliches Dankeschon auch an den Kran-
kenpfleger Rafael. Mit seiner ausgezeich-
neten Berufserfahrung als Pfleger, sehr viel
Humor und Herzlichkeit konnte er lber-
zeugen. Kam er zum Dienst, strahlte mein
Mann und die Schmerzen waren vergessen.
Natiirlich mdchten wir uns auch herzlich
bei den Pflegern Johannes, Daniel und Tino

fiir die sehr gute Arbeit bedanken, die sie
in all den vielen Monaten hervorragend
geleistet haben.

Wir wiinschen ihnen fiir die Zukunft alles
Gute, viel Erfolg bei der taglichen Arbeit
und natiirlich viel Gesundheit. Nochmals
herzlichen Dank.

Ursula und Christian Kuschke

PDL Markus Proft (links) und phif
Ohr fiir ihre Patienten und Pfleget

Erlebnisbericht |

( )
pp Rudolph lechts “Clbell tmmer ein Oﬂe”es

... an unsere Pflegedienstleitungen

Das Pflegeteam Gentner hat in ihren PDLern zwei Menschen gefunden, die ganzheitliche

Verantwortung fiir den Patienten und das Team tragen

Was sind die Aufgaben unserer beiden
PDLer Markus Proft und Phillipp Rudolph?

Richtlinien und Organisationsanwei-
sungen geben

Die Gegenwart meistern
Arbeitsergebnisse fordern
Kompetenzen entwickeln

Fiir Bestandigkeit sorgen

Ein Vertrauensklima schaffen

Begeisterung entfachen

Vorbild sein

Helfen, erfolgreich zu sein
Inspirieren, motivieren und in Ruhe
kommunizieren

Uberpriifung und Uberwachung

Es werden bald zwei Jahre, dass wir von
unserem PDL Markus Proft betreut wer-
den. Wir, als Pfedelbacher-Team, m&chten
uns daher einfach mal bei ihm bedanken.
Warum? Wir lesen gerade das Buch ,,Diens-
tags bei Morrie®. Ein
Soziologe, in seiner
letzten schweren
Lebensphase sagt:
»,Nach dem Leben
braucht man keine
Dankes- und Lobes-
hymnen erteilen, welch verschwendete
Zeit.“ Wichtig ist es, einfach mal so einem
Menschen zu sagen, welche nachhaltigen,

Das Pfedelbacher Team bei einer
gemeinsamen Teamsitzung.

Zusammenbleiben ist der Fortschritt.

Zusammenarbeiten ist ein Erfolg.

Hennry Ford (1863 -1947), amerikanischer Industrieller

sehr positiven Spuren er bereits hinter-
lassen hat. Und weil dem so ist, méchten
wir Markus Proft und seinem Stellvertreter
Phillipp Rudolph ganz herzlich danken.

Einen Vorgesetzten zu haben, der uns
menschlich objektiv begegnet, ist Gliick.
Beide, Markus Proft als auch Phillipp
Rudolph, haben eine so unterschiedli-
che Individualitdt und tragen dennoch ein
unglaublich hohes Potenzial einer ganz-
heitlichen Verantwortung fiir den Patienten
und fiir uns als
Team in sich. Sie
sind Spezialisten
fuir ,,Feuerwehr-

Zusammenkommen ist der Beginn.

fahrten®, kon-
nen unglaublich
schnell organi-
sieren und was einfach toll ist - Zuhoren!
Habt fiir das, was ihr so tagtéglich leistet
Dank und behaltet Shakespeare’s Worte als
Leitsatz bei: ,,To thine ownself be true.” -
,»Bleib dir selber treu.”

Euer Team aus Pfedelbach
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| Teamleiter-Treffen
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Frithjahrstreffen der
Teamleiter von GIP

und ProVita

m 8. und 9. Mai dieses Jahres ver-

sammelten sich die Teamleiter von

GIP und ProVita wieder zum tradi-
tionellen Friihjahrstreffen in Berlin. Auf die
aus dem gesamten Bundesgebiet ange-
reisten Pflegekréfte wartete ein zweita-
giges Programm aus Fachvortrdgen und
Diskussionen.

Die Erdffnung iibernahm
GIP-ProVita-Geschaftsfiih-

rer Marcus Carrasco-Thiatmar.

Er freute sich sehr tiber die zahlreich ange-
reisten Teilnehmer und nutzte die Gelegen-
heit, die neuen Pflegedienstleitungen im
Unternehmen vorzustellen. Nach ein paar
einleitenden Worten iibergab er das Mi-
krofon dazu an die neuen Kollegen fiir eine
kurze Vorstellungsrunde. AnschlieBend ging
es um aktuelle Themen und Entwicklungen
in den Schwesterpflegediensten.

Fach- und Diskussionsforum

Nach dem Update durch die Geschaftsfiih-
rung startete fiir die Teamleiter der fachli-

che Teil des Treffens. Auf der zweitagigen
Agenda standen diesmal die Themen
Weaning - Entwdhnung vom Beatmungs-
gerdt, die Erndhrung bei chronischen
Wunden, der Umgang mit multiresisten-
ten Keimen (MRSA) sowie die Diskussion
von kritischen Fragen des Notfallmanage-
ments. Die eingeladenen Fachreferenten
stellten neue Forschungsergebnisse sowie
pflegepraktische Handlungsempfehlun-
gen vor.

Wichtige Kontakt- und
Informationsplattform

Fiir Entspannung wahrend des zweitédgigen
Fachtreffens sorgten die Abendveranstal-
tung in der Berliner Narva Lounge sowie
ein groBes Gruppenfoto zwischendurch.
Die lockere Atmosphéare im Club nutzten
die sonst liber das gesamte Bundesgebiet
verstreut arbeitenden Pflegekréfte, um alte
Bekanntschaften zu pflegen und neue Kon-
takte zu kniipfen.

Entsprechend meinte einer der Organisa-
toren nach dem Teamleitertreffen: ,Wie
auch in den vergangenen Jahren hat sich
das Teamleitertreffen als wichtige Kon-

Die Abendveranstaltung in der Berliner
Narva Lounge nutzten die Teamleiter fiir
den Erfahrungsaustausch in entspannter
Atmosphdre, aber auch fiir ein Tdnzchen mit
den Kollegen.

takt- und Informationsplattform fiir unsere
Pflegekrafte bewdhrt.“ Das zeigt auch das
Feedback der Teamleiter auf die Veranstal-
tung. Gerade die teilnehmenden ProVita-
Mitarbeiter duBerten sich positiv iiber das
gemeinsame Treffen der Schwesterunter-
nehmen und begriiBten das Engagement von
Pflegekraften und Verwaltungsmitarbeitern
der GIP fiir das Zusammenwachsen beider
Unternehmen. Nach zwei ereignisreichen
Tagen neigte sich das Teamleitertreffen
dem Ende.

GIP-Team

Teamleiter-Treffen |

Auch die Pflegedienstleitungen kamen
auf der Veranstaltung zu Wort. Neue
Kolleginnen und Kollegen wurden offiziell
vorgestellt.
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| Work & Travel-Treffen

Erstes Work & Travel-Treffen

as 2011 gestartete, erste Work&
Travel-Programm in der auBerklini-
schen Intensivpflege ist auch 2012
weiter auf Erfolgskurs. Mittlerweile arbeiten
zahlreiche Work&Traveler der GIP in den
groBen Metropolen Deutschlands. Klarer
Favorit ist bislang Berlin. Im Ranking fol-

Die GIP-Work& Traveler nutzten das Treffen fiir ein Kennenlernen

und einen gegenseitigen Erfahrungsaustausch.

gen Hamburg auf Platz 2 sowie Miinchen
auf Platz 3 - dicht dahinter die Rheinme-
tropole Kéln.

Die Stimmung unter den Work&Travelern ist
gut. Das Reisekonzept kommt an. Vorallem
die hohe Flexibilitat bei der Wahl der Ein-
satzorte sowie die festen
Turns wiirden zu vielen
Lebenslagen passen, was
zu einer hohen Zufrieden-
heit bei den Mitarbei-
tern flihre, berichten die
zustandigen Personalein-
satzplaner. Diese positive
Einschadtzung seitens der
GIP-Verwaltung wurde
Anfang Juni noch einmal
durch die Mitarbeiter des
Programms selbst besta-

tigt. Die GIP hatte zum

ersten Work&Travel-Tref-

fen nach Berlin eingela-

den, um ein gegenseitiges

Kennenlernen zu ermogli-

chen und das vergangene Jahr gemeinsam
zu reflektieren. Nach einer herzlichen Begrii-
Bung starteten die angereisten Work&Trave-
ler mit einer speziell auf sie zugeschnittenen
Notfallschulung in den Tag.

Am Nachmittag kamen dann alle mit GIP-
Geschéftsfiihrer Marcus Carrasco-Thiatmar
und den zustdndigen Mitarbeitern aus dem
GIP-Verwaltungsteam zu einer Feedback-
runde zusammen. Neben kleinen, vor allem
organisatorischen Verbesserungspotenzia-
len, war die Resonanz auf das Work&Travel-
Programm in der Runde durchweg positiv.
Besonders gut gefalle den Mitarbeitern der
Abwechslungsreichtum, den das Programm
biete und die Moglichkeit, neben unter-
schiedlichen Metropolen, verschiedene Pati-
enten und deren Teams kennenzulernen.
Dies ziehe einen fachlichen und sozialen
Lerneffekt fiir jeden Einzelnen mit sich.
Zum Tagesausklang traf man sich gemein-
sam zum Abendessen in einem spanischen
Restaurant in Berlin-Mitte.

GIP-Team
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Arbeiten in der ambulanten Intensivpflege

Sie sind examinierter

m Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger (m/w) oder

= Altenpfleger (m/w)

Wir bieten lhnen

® eine Alternative zum Klinik- oder Heim-
alltag und viel Zeit fiir lhren Patienten

® neue berufliche Perspektiven auch ohne
Vorkenntnisse in der Intensiv- bzw. Beat-
mungspflege

® einepatientenunabhéngigeundsichere
Festanstellung

s giline dEietebeitlope.-
stimmt auf das Krankheitsbild und die
medizinischen Gerdte des Patienten

® Arbeit in einem festen Team und ein
hohes MaB an Gestaltungsfreiraum

® |eistungsorientierte Vergiitung und
erfreie Zuschlége bis zu 150 %

m gttraktive und flexible Arbeitszeitmodelle

= gggiofdlegedienstleitatsg
Ansprechpartner vor Ort

® regelmidBige interne und externe Fort-
bildungen

Die Unternehmen:
GIP und ProVita

Sowohl die GIP als auch die ProVita sind
seit vielen Jahren erfolgreich im Bereich
der ambulanten Langzeitpflege von inten-
sivpflegebediirftigen Kindern und Erwach-
senen tdtig. Die GIP gehort als bundesweit
tdtiges Unternehmen in ihrem Segment zu
den Marktfiihrern und damit zu den gréBBten

térbeitgebern in der ambulanten Intensiv-

p ége in Deutschland. Die ProVita ist eines
der gréBten Unternehmen fiir auBerklinische
Intensivpflege in Bayern.

Um ihre Kompetenzen zu biindeln, gehen
beide Unternehmen seit 2009 gemeinsame
Wege. Ziel ist es, den ihnen anvertrauten
schwerstkranken Menschen ein weitestge-
hend selbstbestimmtes und wiirdevolles
Leben zu ermdglichen. Zusétzlich zur Grund-
und Behandlungspflege iibernehmen die
Mitarbeiter beider Unternehmen einen Teil
der sozialen Betreuung der Betroffenen. Sie
begleiten die Patienten im Alltag, zu Thera-
pien und bei Freizeitaktivitdten.

Zwei Versorgungsformen

Die GIP versorgt ihre Patienten, mit Aus-
nahme zweier WGs in Berlin, bundesweit
vorrangig in der eigenen Hauslichkeit. Die
ProVita hingegen bietet ihren Patienten bay-
ernweit neben der hduslichen eine addquate
Versorgung in betreuten WGs.

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

fiir unsere in

80639  Miinchen
80993  Miinchen
83043  Bad Aibling
83075 Bad Feilnbach
83101 Rohrdorf
83233 Bernau

83308  Trostberg

83410  Laufen

83620  Feldkirchen-Westerham
83700  Rottach-Egern

84489  Burghausen

93128 Regenstauf

Stellenangebote der GIP finden
Sie auf der niachsten Seite

fiir unsere in

80993  Miinchen
81243 Miinchen
83026  Rosenheim
83355  Grabenstitt
83451  Piding

ProVita AuBerklinische Intensivpflege GmbH, Personalabteilung, Jahnstr. 38, 83278 Traunstein,
Telefon: (0861) 209 18 - 35, E-Mail: bewerbung@pflegedienst-provita.de, www.pflegedienst-provita.de
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Aktuelle bundesweite Stellenangebote der GIP

Fiir die Versorgung unserer erwachsenen Patienten suchen wir Sie ab sofort in Vollzeit, Teilzeit oder auf 400 €-Basis in

Baden-Wiirttemberg
68723 Plankstadt
71364 Winnenden
75181 Pforzheim
76530 Baden-Baden
76698 Ubstadt-Weiher
79780 Stiihlingen
88255 Baienfurt
88459 Tannheim
89073 Ulm

Bayern

80339 Miinchen
86391 Stadtbergen
90425 Niirnberg
90453 Niirnberg
90469 Niirnberg
90518 Altdorf

90556 Seukendorf
91056 Erlangen

91126 Schwabach
91347 AufseB

91443 Sheinfeld 92339
Beilngries

95179 Geroldsgriin
95460 Bad Berneck
97259 GreuBenheim
97421 Schweinfurt
Berlin

10117 Berlin (WG)

10249 Berlin

10715 Berlin

10779 Berlin

12053 Berlin

12161 Berlin

12619 Berlin

12685 Berlin

13057 Berlin

13125 Berlin

13158 Berlin (WG)

13351 Berlin

13435 Berlin

13509 Berlin

13587 Berlin

13597 Berlin

14129 Berlin

Brandenburg

03042 Cottbus

03205 Calau

14480 Potsdam

14550 GroB Kreutz

15345 Altlandsberg

15366 Neuenhagen

15537 Gosen

15537 Griinheide

15713 Konigs
Wausterhausen

16259 Hohenland

16259 Bad Freienwalde

16269 Wriezen
16303 Schwedt
16727 Velten
16775 Stechlin
17268 Templin
Bremen
28201 Bremen
Hessen
34454 Bad Arolsen
35216 Biedenkopf
35232 Dautphetal
354923 Lich
35745 Herborn
37242 Bad Sooden-
Allendorf
60386 Frankfurt/Main
61462 Konigstein
63128 Dietzenbach
63225 Langen
63683 Ortenberg
65239 Hochheim
65451 Kelsterbach
65719 Hofheim am
Taunus
Mecklenburg-Vorpommern
18107 Rostock
Niedersachsen
21714 Hammah
24107 Kiel

26197 GroBenkneten

26723 Emden

927367 ReeBum

28832 Achim

30171 Hannover

31162 Bad Salzdetfurth

37133 Friedland

49626 Berge

Nordrhein-Westfalen

33100 Paderborn

34434 Borgentreich

45473 Miilheim a. d. Ruhr

45665 Recklinghausen

46049 Oberhausen

47228 Duisburg

48496 Hopsten

51067 Koln

51429 Bergisch Gladbach

51503 Rosrath

51580 Reichshof
(Wildbergerhiitte)

52080 Aachen

57319 Bad Berleburg

57392 Schmallenberg

58636 Iserlohn

59077 Hamm

Rheinland-Pfalz

55122 Mainz

57567 Daaden

67105 Schifferstadt
67697 Otterberg
67756 Verbandsgemeinde
Wolfstein
Sachsen
02827 Gorlitz
08529 Plauen
08606 Triebel
09117 Chemnitz
09128 Chemnitz
09212 Limbach-
Oberfrohna
09236 ClauBnitz
09599 Freiberg
09661 Hainichen
Sachsen-Anhalt
06800Raguhn-Jessnitz
06886 Wittenberg
38895 Halberstadt
Schleswig-Holstein
23769 Fehmarn
Thiiringen
07549 Gera
36404 Stadtlengsfeld
98553 Schleusingen
98678 Sachsenbrunn
98746 Katzhiitte
99334 Arnstadt
99974 Miihlhausen

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

Baden-Wiirttemberg
79576 Weil am Rhein
Berlin

12167 Berlin

13435 Berlin

14129 Berlin
Brandenburg

03042 Cottbus

14482 Potsdam

14776 Brandenburg
15517 Fiirstenwalde
15890 Eisenhiittenstadt

G I P BEWERBEN SIE SICH DIREKT:

15931 Markische Heide
16348 Wandlitz
16775 Gransee
Hessen

61440 Oberursel
64319 Pfungstadt
65510 Hiinstetten
Mecklenburg-
Vorpommern
17099 Friedland
17192 Waren
18356 Barth

Niedersachsen
26316 Varel
26639 Wiesmoor
37139 Adelebsen
38350 Helmstedt
Nordrhein-Westfalen
52066 Aachen
52224 Stolberg
52477 Alsdorf
53721 Siegburg
Rheinland-Pfalz
67590 Monsheim

Sachsen

01328 Dresden
01773 Altenberg
01809 Pirna
02943 Boxberg
04654 Frohburg
09114 Chemnitz
09217 Burgstadt
Sachsen-Anhalt
06886 Wittenberg
39126 Magdeburg
39393 Hotensleben

39418 StaBfurt
39590 Stendal
39624 Kalbe
Schleswig-Holstein
21465 Wentorf
29851 Norderstedt
25421 Pinneberg
Thiiringen
99096Erfurt
99837 Gemeinde Berka/
Werra
99974 Miihlhausen
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Eintragungsbeispiele der sechs Bereiche

der Neurologischen
Versorgung nach
Hirnverletzung,
Schlaganfall

oder sonstigen
erworbenen
Hirnschaden sowie
zur Aufierklinischen
Beatmung

und Intensivpflege

Nach Bundeslandern geordneuw.

Das Nachschlagewerk uber das Versorgungsangebot
der Neurologischen Rehabilitation, Pflege und
Nachsorge ist neu erschienen. Gegeniiber der
Erstausgabe findet der Leser zahlreiche Anderungen
und Neueintrage. Erganzt wurde der neue Wegweiser
mit den Versorgungsangeboten zur Aufderklinischen
Beatmung und Intensivpflege. Um sich tiber das
jeweilige Leistungsangebot ausfiihrlich informieren
zu kénnen, werden die Anbieter mit zahlreichen
Detailinformationen vorgestellt. Die Adressen

der Anbieter sind, hach Bundeslander

geordnet, in Standortkarten
aufgefuhrt und in sechs
Bereiche aufgeteilt:
Rehabilitation
Beatmung / Weaning

Ambulante Angebote
Hausliche Pflege

Medienagentur
Verlag
Druckservice
Werbung



BERLIN HAMBURG MUNCHEN

Intensiv pflegen
und Deutschlands
Metropolen erleben

Examinierte Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpfleger (m/w) oder Altenpfleger (m/w)

fir unser Work & Travel-Programm gesucht!

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

Miinchen, Niirnberg, Hannover, Bremen oder Frankfurt!
® Wohne kostenlos in einer Work &Travel-WGs!
® Erhalte eine tiberdurchschnittliche Vergiitung plus Spesen!

B Fahrtkosten zum Einsatz- und Heimatort (inkl. Bahncard

50) bekommst du erstattet!

* bei Vollzeit, Teilzeit auch moglich

NURNBERG HANNOVER

RREMEN FRANKFURT

Bewirb dich jetzt beim fiihrenden

Anbieter fiir hausliche Intensivpflege:

GIP mbH, Personalabteilung,
Marzahner StraBBe 34, 13053 Berlin,
workandtravel@gip-intensivpflege.de,
Telefon: (030) 232 58 - 888,

www.gip-intensivpflege.de

GI P Gesellschaft fiir medizinische
Intensivpflege mbH



