








den der Angehdrigen geniefle den
hochsten Stellenwert, gleichzeitig
werde deren Privatsphdre stets ge-
wahrt, betont sie. Erste Aufgabe
der Sozialarbeiter und Pflegekrafte
sei es haufig, Angehorige aufzufan-
gen, ihnen die Angst zu nehmen,
sich Zeit fiir diese zu nehmen.

Was das Einbinden Angehoriger
in der Praxis heif’t, beschreibt An-
dre Michael Prangel so: ,,Einbinden
heifit am Leben teilhaben lassen.
Das heifst neben der Beteiligung an
der Alltagsgestaltung z. B. auch das
Absaugen lernen oder den Wechsel
der Trachealkaniile, Notfallmanage-
ment - alles, was Pflegekrdfte tun,
konnen Angehorige auch lernen!
Die Menschen sollen unabhdngig
werden von uns Profis - und das
kann man nur, wenn man auch
Techniken erlernt.“ In der Verant-
wortung der Profis liege es dabei,
die Techniken qualitdtsgesichert zu
schulen ,,und natiirlich kompetent-
freundlich, aber bestimmt darauf
hinzuweisen, wie etwas auszufiih-
ren ist - das ist unser Qualitdtsan-
spruch in der Riickzugspflege*.

Professionalisierung aller
Anbieter erforderlich

Die Qualitat der Versorgung hangt
wie in der herkommlichen Haus-
lichen Pflege auch in der aufler-
klinischen Intensivpflege vom
Know-how der eingesetzten Mit-
arbeiter ab. ,Und gut ausgebil-
dete Pflegefachkrdfte sind immer

» Info RENAFAN

RENAFAN wurde am 1995 in
Berlin-Tegel (Reinickendorf) als
ambulante Pflegestation mit
funf Mitarbeitern gegriindet.
Heute zahlt das Unternehmen
bundesweit 20 ambulante
Pflegedienste. Im Bereich
,Renafan Intensiv” bietet es
bundesweit Hausliche Medi-
zinische Intensivpflege (HMI)
und Betreutes Wohnen Intensiv
(BWI) an (an insgesamt sechs
Standorten). Weitere Unterneh-
mensbereiche sind ,Renafan
Service Leben’, die,,Renafan
Service GmbH*, die ,Renafan
Akademie” und die gGIS mbH.
Detaillierte Informationen im
Netz unter www.renafan.de
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schwieriger zu finden*, berichtet
Anke Elferich. Renafan hat einen
eigenen Geschdftsbereich ,Rena-
fan Akademie“ gegriindet, in dem
auch Schulungsbestandteile zu
Intensivpflegethemen regelmafig
stattfinden. Dariiber hinaus finden
Gruppenschulungen und Team-
fortbildungen im Bereich Quali-
titsmanagement statt. ,Unsere
Mitarbeiter durchlaufen also diver-
se Schulungsprogramme, wodurch
wir in den Bereichen, auf die es
ankommt, Liicken schlief}en“, so
Elferich.

Auch wenn es generell immer
schwieriger werde, gut ausgebil-
dete und selbststandig arbeitende
Fachkrdfte zu finden, locke der
ambulante Intensivbereich immer
noch eher potenzielle Mitarbei-
ter als der ,normale ambulante
Pflegebereich, stellt Elferich fest.
,Weil ich im Intensivbereich einen
Wissenszugewinn habe, zweitens
Erfolge sehe und ich kann in die
1:1-Versorgung gehen, wo ich Zeit
habe - das ist fiir viele Intensivpfle-
gekrdfte wichtig, die aus der Klinik
kommen, dass sie die Moglichkeit
haben, etwas mit dem Patienten
gemeinsam zu entwickeln.“

Engagierte und mitdenkende
Mitarbeiter zu halten, sei das Ge-
bot der Stunde, weiff Anke Elfe-
rich. Deswegen sei es wichtig,
Belastungen u. a. durch hohe Ma-
nagementqualititen abzufedern.
»Mitarbeiter miissen gehort wer-
den, sie brauchen Wertschatzung
und Anreize. Das sind hohe An-
forderungen an die Geschaftsfiih-
rung, denen wir uns aber stellen
miissen.

Dem Thema Qualitdt in der In-
tensiv- und Beatmungspflege stel-
len muss sich auch die ambulante
Pflegebranche, fordern Elferich,
Prangel und Milbrandt unisono. Es
gelte, die ,schwarzen Schafe aus-
zusortieren“. Ohne Standards und
Anforderungen an die Ausbildung
und Einarbeitung des Personals
sei einer wachsenden Nachfrage
nach ambulanter Intensivpflege
nicht qualitdtsgesichert zu begeg-
nen. Der ambulante Intensivpfle-
gebereich werde angesichts der
Demografie der Bereich sein, ,der
immer mehr Ressourcen in An-
spruch nehmen wird“, sagt Pran-
gel. Er fordert die Mitarbeit - wie

Christa Hupp

lebt seit 2007 im
,Betreuten Woh-
nen Intensiv”von
Renafan in Berlin-
Tegel. ,Hier habe
ich es geschafft,
von der Maschine
loszukommen’,
sagt sie.
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Renafan sie praktiziert - und feste
Verankerung von ambulanten In-
tensivpflegeanbietern in Gremien
wie der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie (DGP) und der AG
Heimbeatmung (siehe Mehr zum
Thema unten), um die Professiona-
lisierung und Vernetzung der Pro-
fessionen voranzutreiben.

Vor allem Menschen mit ALS
(Amyotrophe Lateralsklerose),
generell an Muskeldystrophien
erkrankte Menschen und COPD-
Patienten seien die am stdrksten
wachsenden Patientengruppen,
sagt Milbrandt. Und insgesamt
seien die Betroffenen immer weni-
ger sozial eingebunden. ,,Und wir
im ambulanten Intensivbereich
sind diejenigen, die das auffangen
werden miissen®, erganzt Prangel.
»Deshalb brauchen wir Kreativitat
in der Pflegeprozessplanung und
in der Ausgestaltung alternativer
Wohnformen, um das Mehr an
Menschen kiinftig gut versorgen zu
konnen. 1

Inhalte zum Thema finden Sie u. a.
auf den Internetseiten der AG Heim-
beatmung und der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie
(DKG): www.pneumologie.de und
www.heimbeatmung.de

Mehr zum Thema
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