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&k Der besondere Mehrwert und Erfolg
der DF liegt im Zusammenspiel der unter-
schiedlichen Professionen. Das zeigt sich

beispielhaft in unserem einzigartigen,

digital gestiitzten Regelkreis zur Friih-
erkennung méglicher Komplikationen:
Pflegekrafte, FmB, Qualitatsmanagement
und Digitalisierung gehen hier flir
die Sicherheit der Klient*innen
Hand in Hand. %y

Daniel Klein, CEO

Fiir mehr Informationen zum Friihwarn-Regelkreis
im Videoformat den QR-Code scannen.

Liebe Leser*innen,

unser eigener Qualitdtsanspruch ist in diesem Jahr hoher denn
je. Das zeigt sich in zahlreichen Projekten und Entwicklungen
der DEUTSCHENFACHPFLEGE, die alle eines gemeinsam ha-
ben: das Wohlergehen und die Sicherheit der Menschen, die
sich uns anvertrauen.

Die Grundlage fir alle Optimierungsbestrebungen ist dabei
eine messbare, transparente, wissenschaftsbasierte und wis-
senschaftsgestaltende Unternehmensentwicklung — zugunsten
der Versorgungsherausforderungen der Gegenwart und vor al-
lem der Zukunft. In diesem Jahr angestof3en, werden wir sie da-
her in den kommenden Jahren weiter ausbauen und professio-
nalisieren, um Optimierungsbedarfe fur unseren Verbund und
die gesamte Pflegebranche noch gezielter zu erheben.

Branchenpragent war 2024 vor allem das GKV-IPReG. Es hat
sich gezeigt, dass die DEUTSCHEFACHPFLEGE bereits ein Jahr
vor gesetzter Frist fiir die Umsetzungen der Anforderungen von
Gesetz und Richtlinie bereit war. Moglich gemacht haben das
vor allem unsere bereits in den Vorjahren iberdurchschnittlich
hohen Qualitatsstandards kombiniert mit vorausschauendem
Handeln und dem Anspruch, Branchen-MaRstabe zu setzen -
umgesetzt von den Mitarbeiter*innen des Verbundes.

Ein besonderer Fokus unserer Qualitdtsoptimierung liegt in
diesem Jahr und damit auch in diesem Unternehmens- und
Qualitatsbericht auf der interdisziplindren Zusammenarbeit
unserer Pflegekrafte mit dem Fachteam medizinische Behand-
lungspflege (FMB), dem Qualitdtsmanagement und dem Be-
reich Digitalisierung. Sie miindet in einem einzigartigen Friih-

-

Daniel Klein, Geschéftsfiihrer CEO

i

Maxim Rogover, Geschéftsfiihrer COO

warn-Regelkreis fiir unsere Intensivklient*innen, der eine neue
Dimension der Sicherheit ermdglicht: Einen digital gestiitzten
Alarm bei schleichenden Verdnderungen des Gesundheitszu-
standes, noch bevor es iberhaupt zu Komplikationen kommen
kann. Fachteam und Pflege konnen sich dann auf schnellstem
Weg Uiber das weitere Vorgehen abstimmen.

Unser hoher Qualitatsanspruch zeigt sich besonders eindeutig
in der sich stetig verbessernden Benotung des Medizinischen
Dienstes — wenn auch die MaRstabe, die wir uns in unserem
Verbund setzen, noch weit Giber diese Bewertungskriterien hin-
aus gehen. Diese positiven Entwicklungen zeigen sich unter an-
derem auch im starken Wachstum der DF vor allem im Bereich
der Intensiv- und Beatmungspflege ganz genau wie in dem
der ambulant betreuten Wohngemeinschaften fur Alten- und
Krankenpflege. Zu verdanken haben wir all dies unseren Mit-
arbeiter*innen und Kooperationspartnern — ohne die sich das
Unternehmen auch in so herausfordernden Zeiten wie diesen
nicht derart positiv hatte weiterentwickeln kdnnen. Ein grolRes
Dankeschon dafiir!

All unser Tun richtet sich an unseren Klient*innen aus. Also tun
wir das auch mit diesem Unternehmens- und Qualitéatsbericht:
Wir nehmen Sie mit auf die Reise unserer Klient*innen in die
DEUTSCHEFACHPFLEGE hinein — von einem ersten Uberblick
Uber unser Angebotsspektrum tber den Erstkontakt bis hin zur
Uberleitung in die passende Versorgungsform — und durch sie
hindurch — wo sie durch das Zusammenspiel interdisziplinarer
Professionen ganzheitlich aufgehoben sind, weit tGber die reine
Pflege hinaus. Weil Pflege so viel mehr ist.

Stephan Tarbuk, Geschéftsfiihrer CFO

—

Michail Gershanovych, Geschéaftsfiihrer COO

Soren Hammermiuiller, Geschéftsflinrer COO
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DEUTSCHE FACHPFLEGE

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist ein Verbund: Uber 80 Pflegedienste in ganz
Deutschland haben sich zusammengeschlossen, um mit 12.850 Mitarbeiter*innen
das gesamte Spektrum der Pflege anzubieten. Alten-, Kranken-, Intensiv- und Be-
atmungspflege kann auf diese Weise so stattfinden, wie Betroffene und Angehorige
sie bengtigen. Die Mdglichkeiten erstrecken sich von ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften Uiber die Tages- und Kurzzeitpflege bis hin zur Versorgung in stationa-
ren Einrichtungen und in den eigenen vier Wanden.

Ebenso vielfaltig wie das Angebot selbst sind die Pflegedienste vor Ort. Jede Ein-
richtung hat ihren eigenen ,Charakter”, jeder Pflegedienst, der zur DF gehdrt, ist
einzigartig und wird von den Menschen gepragt, die dort arbeiten. Eines eint dabei
alle: das Ziel, Wohlbefinden und Gesundheit der Menschen, die sich ihnen anver-
trauen, zu erhalten und zu verbessern. Mehr noch: Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist
beispielgebend und setzt Malstébe fiir die qualitativ hochwertige Versorgung von
Pflegebediirftigen aller Pflegegrade.

Weil Pflege so viel mehr ist, bietet die DF ein ganzheitliches Netz der Sicherheit, das
weit Uber die rein pflegerische Versorgung hinaus geht. So beginnt Qualitat bereits
mit dem Weg in den Verbund, zieht sich Uber ein engmaschiges Pflegeangebot,
bestens qualifizierte Mitarbeitende bis hin zum Austausch mit Wissenschaft und
Politik, der Nutzung digitaler Innovationen und dem Einsatz eigener Fachteams. An
genau dieser Reise orientiert sich der vorliegende Unternehmens- und Qualitats-
bericht 2024. Er begleitet die Klient*innen durch den Verbund. Denn um sie geht es
bei allem, was die DF tut.
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UNSERE
DNA

Fiir mehr Informationen zu unserer

DNA den QR-Code scannen.

ETHISCHE
GRUNDSATZE

SEITE 78

PFLEGEVERSTANDNIS
SEITE 70

KLIENT*INNEN
SEITE 37

PFLEGEQUALITAT
SEITE 116

MITARBEITER*INNEN
SEITE 101

FUHRUNG
SEITE 98

DAS PFLEGELEITBILD

Die DNA der DEUTSCHENFACHPFLEGE verdichtet sich im Pflegeleitbild

des Unternehmens: Es verbindet alle Gesellschaften, es unterstreicht

die Qualitat der Pflege im Verbund und mehr: Es ist die Basis aller Entschei-
dungen und Entwicklungen in der DF. Das Pflegeleitbild ist kein theoretisches
Konstrukt, es wird im Arbeitsalltag gelebt. Welche Stellen das unter vielen
anderen sind, wird in diesem Unternehmens- und Qualitatsbericht anhand
kleiner DNA-Hinweise auf den entsprechenden Seiten gezeigt.
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Individuell versorgt

DAS GESAMTE
SPEKTRUM DER PFLEGE

Die ganze Bandbreite aulerklinischer Versorgungsformen unter dem Dach eines einheitlichen Qualitatsstan-
dards: Die DEUTSCHEFACHPFLEGE bietet deutschlandweit Alten-, Kranken-, Intensiv- und Beatmungspflege
an. Um den vielfaltigen Bedarfen Pflegebediirftiger, ihrer An- und Zugehdrigen gerecht werden zu kénnen,
kann Pflege in der DF so stattfinden, wie sie am besten zu den individuellen Gegebenheiten der Betroffenen
passt. Denn das Portfolio des Verbundes sieht alle gangigen Pflegeformen der Branche vor — durch die Dichte
der Versorgungsinfrastruktur méglichst wohnortnah.

Anzahl Klient*innen

.'& Hausliche Intensiv- und Beatmungspflege 910
@ Wohngemeinschaften fiir Intensiv- und Beatmungspflege 1.070
@ Stationére Intensiv- und Beatmungspflege inkl. Kinderhduser 60
@By Haiusliche Alten- und Krankenpflege 5.900
ﬁ Wohngemeinschaften fiir Alten- und Krankenpflege 710
-é- Tagespflege fiir Senior*innen 340
o Stationare Alten- und Krankenpflege, Kurzzeitpflege 100

15



EINZELVERSORGUNG EINRICHTUNG MIT MEHREREN
ZUHAUSE BEWOHNER*INNEN

INTENSIV- UND Kinder, Jugendliche
BEATMUNGSPFLEGE und Erwachsene Wohngemeinschaften
Stationére Einrichtungen
inkl. Kinderhauser
ALTEN- UND Senior*innen Wohngemeinschaften
KRANKENPFLEGE (inklusive Service-Wohnen)
und junge Pflegebediirftige
Tagespflege
Stationare Einrichtungen,
Kurzzeitpflege
BERATUNG Pflegeberatung
PALLIATIV Palliative Versorgung

VERTEILUNG DER
VERSORGUNGSFORMEN

In diesem Jahr konnte die DEUTSCHEFACHPFLEGE ihr Pflegeangebot weiter ausbauen und bedarfsgerecht wei-
terentwickeln. Besonders deutlich zeigt sich dies in den Wohngemeinschaften fir Alten- und Krankenpflege, die
aktuell und zukiinftig eine zentrale Rolle in der DF einnehmen. Die Bewohner*innenzahlen in der Intensiv- und Be-
atmungspflege stiegen um 8 %, wahrend die Alten- und Krankenpflege sogar ein Wachstum von 22 % im Vergleich
zum Vorjahr verzeichnete. Damit reagiert die DF auf den wachsenden Bedarf und setzt auf eine individuelle, gemein-
schaftliche Betreuung in einem passenden Umfeld. Diese Entwicklung zeichnet den Anspruch der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE aus, das gesamte Spektrum der Pflege abzudecken. Aus diesem Grund baut der Verbund zudem
sein stationdres Angebot in der Intensiv- und Beatmungspflege aktuell aus. Alle Klient*innen, unabh&ngig von
individuellen Pflegebedarfen kénnen auf eine hochwertige Versorgung zéhlen.

Deutlich gewachsen sind die Klient*innenzahlen
in den Wohngemeinschaften: in der Intensiv- und
Beatmungspflege um 8 % und in der Alten- und
Krankenpflege um 22 % im Vergleich zum Vorjahr.

80 %

20%

MITARBEITER*INNEN

Hausliche Intensiv- (o)
und Beatmungspflege 44 /O
Wohngemeinschaften fir

Intensiv- und Beatmungspflege

Stationéare Intensiv- und Beat-
mungspflege inkl. Kinderhauser

Héausliche Alten-
und Krankenpflege

Wohngemeinschaften
fur Alten- und Krankenpflege

Tagespflege 1 %

Stationare Alten- und (o)
Krankenpflege, Kurzzeitpflege 1 /0

B3

77 %

KLIENT*INNEN

1 O O/o Hausliche Intensiv-

und Beatmungspflege

Wohngemeinschaften fiir
Intensiv- und Beatmungspflege

Stationare Intensiv- und Beat-
mungspflege inkl. Kinderhauser

Hausliche Alten-
und Krankenpflege

Wohngemeinschaften
fur Alten- und Krankenpflege

4 % Tagespflege

1 o/ Stationére Alten- und
O Krankenpflege, Kurzzeitpflege
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Aullerhalb der Klinik

INTENSIV- UND
BEATMUNGSPFLEGE

Intensiv- oder gar Beatmungspflegebediirftigkeit bedarf spezieller Fachkrafte und haufig auch technologi-

scher Unterstiitzung. Genauso entscheidend ist aber die Umgebung, in der sie stattfindet. Denn Betroffene
An- und Zugehorige sollen gleichermaRen gut aufgehoben sein und sich wohlfiihlen. Weil jede Lebenssitua-
tion eine andere ist, braucht es verschiedene Versorgungsarten fiir intensivpflegebedirftige Menschen.

AuRerhalb des Klinikkontextes existieren daher diverse Wohn- und Pflegeformen, die auch die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE anbietet. Sie ermdglichen groRtmogliche Normalitat fiir Pflegebediirftige, An- und Zugehorige.
Weil Pflege so viel mehr ist, bleibt es nicht bei der reinen Versorgung der Menschen, die sich der DF an-
vertrauen. Das GKV-IPReG pragt seit spatestens 2023 die Intensivpflege-Landschaft auf gesetzlicher Ebene.
Besonders die Potenzialerhebung und die damit verbundene Fachéarzt*innen-Abdeckung sind Bereiche, die
der Verbund schon weit vor Gesetz und Richtlinie forciert. Durch eine regelhafte Zusammenarbeit der Pflege
mit dem Fachteam medizinische Behandlungspflege (FmB) und potenzialerhebenden Arzt*innen ist die De-
tektion des Weaning-Potenzials bereits standardmaRig fiir alle Versorgungen verankert — und durch diese
aullergewodhnliche, interdisziplindre Kooperation inklusive der Nutzung von Telemedizin besonders erfolg-
reich. Daruiber hinaus arbeitet die DF bundesweit mit zahlreichen spezialisierten Kliniken und Reha-Einrich-
tungen eng zusammen.

In den eigenen vier Wanden

HAUSLICHE VERSORGUNG

In den eigenen vier Wanden und der gewohnten Umgebung fiihlen wir uns am wohls-
ten. Selbstverstéandlich kann Intensiv- und Beatmungspflege fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene mit fachkundiger Unterstiitzung auch dort stattfinden, bei Bedarf
Uber 24 Stunden an sieben Tagen pro Woche. Die hausliche Intensivpflege wird 1:1
durchgefiihrt — eine Pflegefachkraft ist in ihrer Schicht fur nur eine*n Klient*in ver-
antwortlich.

Hausliche Intensiv-und Beatmungspflege
auf einen Blick

v/ Vertraute Umgebung: Das gewohnte Umfeld tragt maRgeblich zum Wohl-
befinden bei. Zuséatzlich ermoglicht die pflegerische Unterstiitzung zuhause
einen selbstbestimmten Alltag in den eigenen vier Wanden.

v/ Expertise und Einfiihlungsvermdgen: Die Intensiv- und Beatmungspflege
wird von qualifizierten Pflegefachkraften mit entsprechender Qualifikation
durchgefiihrt — bei Bedarf rund um die Uhr. Weil Pflege zutiefst zwischen-
menschlich ist, spielt Empathie eine ebenso wichtige Rolle.

v/ Viel Zeit fiir die Pflege: Eine Pflegefachkraft kann sich voll und ganz einem
bzw. einer Klient*in widmen. Das schafft eine wichtige Vertrauensbasis.
Mehr Zuwendung ist in der Pflege nicht mdéglich.

v/ Riickzugspflege: Wenn méglich und gewiinscht werden An- und Zugehérige
in der Pflege angeleitet, damit sich das Pflegepersonal Stiick fur Stiick
zurlickziehen kann.

v/ Unterstiitzung und Begleitung: AuRerhalb der eigentlichen Pflege hilft
das Team bei der Beschaffung medizinischer Gerate, bei Finanzierungs-
und Alltagsfragen. AuRerdem begleitet es in soziale Einrichtungen,

z. B. die Arbeitsstétte, und nach Absprache auch in den Urlaub.

Neben der pflegerischen und
medizinischen Versorgung
hilft der Pflegedienst bei
Fragen, die im Pflegealltag
auftreten, und unterstiitzt
bei Finanzierungsthemen
der Pflege und Wohnraum-
anpassung. Aul3erdem leitet
er An- und Zugehérige in
der Pflege an, wenn dies
gewiinscht ist.

DAS ANGEBOT | INTENSIV- UND BEATMUNGSPFLEGE
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&k Iich habe lange
gebraucht, Hilfe in
Anspruch nehmen zu
wollen. Man sollte sich

das viel friiher trauen.yy

Stephanie Hagenliike,
Angehérige

Pflegedienst Jasper

ZUHAUSE BEI TIMON

Timon ist 18 Jahre alt. Er wohnt mit seinen Eltern und den
drei Geschwistern auf einem Hof im Kreis Glitersloh, ist gerne
drauBen und mittendrin im Geschehen. All das wére nicht mog-
lich, wenn Timon und seine Familie nicht die Unterstiitzung der
Pflegekréfte des Pflegedienstes Jasper hatten. Denn Timon
hat Leukodystrophie, genauer Morbus Alexander. Im Rahmen
dieser Krankheit kommt es zur fortschreitenden Zerstérung
der weilRen Substanz von Gehirn und Riickenmark. Stephanie
Hagenlike, seine Mutter, berichtet, dass die Krankheit ihres
Sohnes im Alter von zweieinhalb Jahren diagnostiziert wurde,
nachdem Entwicklungsverzégerungen auftraten. ,Timon ist
in den Kindergarten gegangen und auch auf einer normalen
Grundschule gewesen”, sagt sie. ,Uns war immer wichtig, dass
er vor allem eine schéne Zeit hat.” Nach der Grundschule ist er
auf eine Forderschule gewechselt und seit der Corona-Pande-
mie dauerhaft zuhause.

Das war auch der Zeitpunkt, ab dem Pflegekréafte zur Unterstiit-
zung hinzugezogen wurden. Denn Timons Zustand wird sich
nicht verbessern, ganz im Gegenteil: Alles, was er bisher erwor-
ben hat, verlernt er nach und nach wieder. Seit eineinhalb Jah-
ren spricht Timon zum Beispiel nicht mehr. Er wird also mittler-
weile tagsiiber zuhause pflegerisch versorgt — im gewohnten
Umfeld: Denn Timon liebt es, auf dem Hof zu sein. Er fihlt sich
wohl, wenn er mitten im Geschehen ist, das gibt ihm Sicherheit.
Und fiir seine Familie ist es total schon, dass er zuhause sein
kann. Weil er drei Geschwister hat, ist mit vier Kindern ja ohne-
hin immer Action. ,Ich weil}, dass er uns verlassen wird, aber
bis dahin wollen wir als Familie moglichst viel gemeinsame Zeit
verbringen”, betont seine Mutter.
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Martina Petsch ist eine von Timons Pflegekraften und kann
ebenfalls von den Vorteilen der h&uslichen Intensivpflege be-
richten. Sie greift auf einen langen Erfahrungsschatz zuriick,
denn seit ihrer Ausbildung 1981 ist sie dem Pflegeberuf treu ge-
blieben. ,Den GroRteil meines Berufslebens habe ich im Kran-
kenhaus gearbeitet”, berichtet sie. ,Aber irgendwann kam der
Punkt, an dem ich das physisch und psychisch nicht mehr konn-
te und wollte. ,Ich war da sehr ungliicklich, gesteht sie. Ru-
ckenprobleme taten ihr Ubriges. Uber den kleinen Umweg der
Intensivpflege-WG kam Martina Petsch schlieRlich zur h&usli-
chen 1:1-Versorgung. ,Ich habe mir immer gedacht, wie schon
es ware, in der 1:1-Versorgung zu arbeiten. Da hat man viel Zeit
fur die Betroffenen und, An- und Zugehorige, so wie hier bei
Timon und seiner Familie auf dem Hof", sagt sie. ,Die Familie
Hagenliike ist sehr umgénglich. Da kann man sich wohlfiihlen
und gut arbeiten”, betont Martina Petsch. ,Ich kann mich hier
um alles kimmern: die Gerate, das Zubehor und vieles mehr.
Mir wird vertraut und viel Freiraum gelassen.” Allem voran mis-
se ihr der Job Spall machen und das tue er jetzt auch wieder.
sIch freue mich, dass die Familie meine Arbeit anerkennt, und
die Hagenllkes freuen sich zum Beispiel, wenn ich Timon nach
draufen setze, wo er die Pferde oder Trecker beobachten kann,
die er so liebt.”

Auch fur Stephanie Hagenlike ist die Zusammenarbeit ein Ge-
winn: ,Fir mich bedeutet die Unterstiitzung durch den Pflege-
dienst eine grofRe Erleichterung. Ich habe lange gebraucht, Hilfe
in Anspruch nehmen zu wollen. Man sollte sich das viel friiher
trauen.”
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Mit der Wohnform der Haus-
gemeinschaft ist ein wesentlich
héherer Personaleinsatz als

in klassischen Pflegeheimen
maoglich. Dadurch lassen sich
die pflegerischen und hauswirt-
schaftlichen Leistungen hoch-
wertiger und individueller ge-
stalten. Den Pflegekréften bleibt
deshalb auch ausreichend Zeit
fiir die Unterstiitzung bei den
taglichen Aufgaben und fiir per-
sonliche Wiinsche und Aktivita-

ten der Bewohner*innen.
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Gesellschaft und Pflege

WOHNGEMEINSCHAFTEN

Nicht immer sind in den eigenen vier Wanden die Rahmenbedingungen fir hausliche
Pflege gegeben — vor allem wenn es sich um Intensiv- und Beatmungspflege handelt.
Die Intensivpflege-WG bietet daher ein Konzept, das die Vorziige des eigenen Zuhau-
ses — Selbstbestimmung, Behaglichkeit — mit Gemeinschaft und Rund-um-die-Uhr-Ver-
sorgung durch Pflegefachpersonal verbindet. Die Wohngemeinschaften, in denen die
DF intensiv- und beatmungspflegebediirftige Menschen versorgt, sind besonders auf
die Bediirfnisse und Bedarfe ihrer Bewohner*innen ausgelegt. Selbstverstandlich sind
sie barrierefrei angelegt und zu erreichen. Ein richtiges Zuhause sollen die Wohnge-
meinschaften sein. Darum sind sie sehr liebevoll gestaltet: Farbenfroh, modern, mit
Sitzecken und Gemeinschaftsbereichen. Dadurch wird ein Rahmen flir Begegnungen
geschaffen, der den Gemeinschaftsgedanken der WGs fordert. Denn sie sind nicht nur
Pflegeeinrichtung, sondern vor allem Orte des Zusammenseins. Jede*r Bewohner*in
hat aber selbstverstandlich ein Einzelzimmer, einen eigenen Riickzugsort. Fiir ein Mehr
an Lebensqualitat bieten die WGs dariiber hinaus noch einiges andere, zugeschnitten
auf den einzelnen Standort. Das kdnnen besondere Pflegebader sein, eine Dachterras-
se, ein Garten oder Ahnliches.

Intensivpflege-WGs auf einen Blick

v/ Rund-um-die-Uhr-Versorgung: Intensiv- und Beatmungspflege findet durch
qualifizierte Pflegefachkréfte statt — sowohl tagstiber als auch nachts sind
stets Fachkrafte anwesend.

v/ Uberdurchschnittlicher Personaleinsatz: In WGs pflegen mehr Pflegekrafte,
als in anderen Einrichtungen tblich ist. Damit ist viel Zeit fir die Pflege und
fur die Bedarfe der einzelnen Bewohner*innen da.

v/ Selbstbestimmter Alltag: Freizeitaktivitaten kénnen individuell gestaltet
werden. An- und Zugehdorige sind stets herzlich willkommen, da es keine
festen Besuchszeiten gibt.

+/ Wohnliche Umgebung: Die WGs, in denen die DEUTSCHEFACHPFLEGE
Intensivpflege anbietet, sind modern gestaltet und verfligen tiber gemutliche
Gemeinschaftsbereiche.




ler gesamten

B,
ohngen einschaft
~ geht es darum,
sich wohlzufiihlen,
bis ins kleinste Detail.yy
Elke Dodenhoff,
Geschftsfiihrerin

| S
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AKB-Wohngemeinschaft Poing

IM GRUNEN

Als Verbund legt die DEUTSCHEFACHPFLEGE Qualitatsstandards fest, die fur alle Kontexte gelten, in denen
sie Pflege anbietet. Gleichzeitig ist die Pflege vor Ort immer einzigartig, denn jedes Team, jede Einrichtung
bringt ihren eigenen Charakter ein. Das gilt natrlich auch fiir die Intensivpflege-WGs des Verbundes. Beispiel-
haft fir diesen Individualitdtsgedanken ist die Wohngemeinschaft in Poing nahe Miinchen. Ein gutes Jahr
gibt es die neu errichteten Raumlichkeiten fiir bis zu 12 Bewohner*innen, die im Oktober 2023 bezugsfertig
waren. Sie haben mehr als eine Besonderheit zu bieten. Elke Dodenhoff, Geschaftsfiihrerin des verantwort-
lichen Pflegedienstes AKB, schwarmt: ,Unglaublich beeindruckend ist der gigantische Wohnraum, der bis
hinauf zur Empore reicht und mit seinem vier, fiinf Meter hohen Fenster direkt an den Reuter Park grenzt. Du
schaust einfach nur ins Griine und hast den Eindruck, mitten im Park zu sitzen.” Es handle sich um ein rundes
Konzept, ,ein sehr geborgenes Ensemble”, das in sich abgeschlossen ist. Imposant sind auf dem Vorplatz
eine prachtige Rotbuche und eine grofRe Linde. ,Die WG ist wunderschén geworden und alle, die das erste Mal
im Wohnzimmer stehen, sind beeindruckt”, berichtet die Geschaftsfihrerin.

Fir die Barrierefreiheit gibt es einen integrierten Deckenlifter. Ein weiteres Highlight ist das Wohlfuihl-Pflege-
bad mit ergonomischer Badewanne und Lichtspiel. ,Hier kénnen wir zusatzlich Gber einen Stick Musik ins Bad
bringen, die das Wasser in Schwingungen versetzt”, erklart Elke Dodenhoff. In der gesamten Wohngemein-
schaft geht es darum, sich wohlzufihlen, bis ins kleinste Detail. In Geh-N&he befinden sich der Poinger Wild-
park und ein Einkaufszentrum. Die Verkehrsanbindung tiber die S-Bahn und die Autobahn ist gut, ausreichend
Parkmoglichkeiten vor der Einrichtung sind vorhanden. Aktuell wird an einem zweiten Bereich gebaut, der
den bereits bestehenden ergénzen wird und eine Versorgungsliicke schlielRen soll. Hier werden Menschen
einziehen, die zwar dekandiliert sind, aber weiterhin intensiven Pflegebedarf haben. ,Die Anfrage fur diesen
zweiten Bereich ist sehr groR"“, betont Dodenhoff. Auch fir die Bewohner*innen des bereits bestehenden
Teils bietet er eine besondere Chance: Nach einer Dekandilierung kann die Versorgung quasi nebenan weiter-
geflhrt werden.
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Gastbeitrag

IN DEN BAUMEN ABGETAUCHT -
EINBLICKE EINES ANGEHORIGEN

Im November 2019 wurde von AKB die WG in Poing eroffnet,
wenige Tage danach zog meine Frau als zunachst zweite Be-
wohnerin ein. Sie hatte eine lange Odyssee mit vielen Klinik- und
Rehaklinik-Aufenthalten hinter sich. Die Reha war wenig erfolg-
reich und sie war von Anfang an begleitet durch ein Druckge-
schwiir (Dekubitus) am Steillbein (meine Frau ist bettlagerig).
Irgendwie drehte sich in der Reha alles um den Dekubitus und
nicht um die eigentliche Erkrankung. Auf jeden Fall schrankte er
die Reha stark ein.

Mir war irgendwie gar nicht wohl, als meine Frau mit dem gro-
Ren Dekubitus, der die Monate davor unveréndert war, von der
Reha entlassen und in die WG Uberfiihrt wurde. Um so mehr
war ich erstaunt, als mir die AKB-Pflegedienstleitung erklarte,
dass ich mir um den Dekubitus keine Sorgen machen miisse,
man wirde das schon hinbekommen. Tats&chlich, nach we-
nigen Wochen zeigten sich erste Besserungen und nach zwei
Monaten war er fast weg. Ich war schwer beeindruckt, im Kran-
kenhaus schaffte man das trotz groRem Aufwand nicht, hier in
der Pflege-WG schon.

Natirlich hatte ich mir von der Reha mehr fiir meine Frau er-
hofft. Aber irgendwann muss man den Schicksalsschlag an-
nehmen. Die medizinischen Grenzen akzeptieren. Den neuen
Zustand als die neue Realitat sehen. Wenn man diesen Punkt
irgendwann erreicht hat und dann in eine Pflege-WG, wie die in
Poing kommt, kann man sich gliicklich schatzen.

Als meine Frau in die Pflege-WG kam, gab mir das Personal von
Anfang an ein Gefiihl der Vertrautheit. Meine Frau war ange-
kommen, angekommen in ihrem neuen Zuhause. Ich spiirte,
wie menschlich und liebevoll sie hier mit ihr umgingen. Dieses

Vertrauen in das Pflegepersonal ist so unglaublich wichtig, so
konnte ich loslassen und mich meinen Aufgaben widmen, mit
freien Gedanken, allen voran der Erziehung unserer Kinder. Ich
muss nicht mehr jeden zweiten Tag, wie davor in die Klinik,
kommen. Ich weil, das passt hier fiir sie.

Im November 2023 erfolgte der Umzug der WG in das neue
Haus. Ich finde das Haus sehr gelungen. Die Innenarchitektur
mit dem offenen Wohnbereich, der riesigen Glasfront zum Park
hin ist ein absolutes Highlight. Eine hochwertige Ausstattung,
edle Boden, ein behagliches Wohnklima, technische Raffines-
sen, Deckenlift, Aufzug, gesonderter Lieferanteneingang, Roll-
laden mit integriertem Insektenschutz und die Badewanne ist
eine kleine Wellness-Oase.

Meine Frau ist eine Naturliebhaberin, sie war immer viel im Gar-
ten, am liebsten im Wald bei den Baumen. Das neue Haus be-
findet sich direkt an der Grundstticksgrenze zum Park mit vielen
Baumen und einem kleinen Teich. Die Hauswand steht auf der
Grundstiicksgrenze. Die Aste eines alteingewachsenen Bau-
mes reichen an das Zimmerfenster meiner Frau. Allein an die-

sen Asten kann man mit den weiRen Bliiten, den griinen Bl4t-

tern, den Friichten, dem bunten Laub, dem Frost und Schnee
so wunderbar den Lauf der Jahreszeit erleben.

Wenige Wochen vor ihrem Ungliickstag war ich mit meiner Frau
im Kino, sie hatte uns den Film ,Das Geheimnis der Baume"
ausgesucht. Ein Dokumentarfilm mit gewaltigen Bildern mitten
in den grolen Bdumen des Urwaldes. Sie hat damals den Film
aufgesogen, geliebt, ist in den Baumen abgetaucht. Wenn ich
nun in die WG komme, meine Frau vor dem Fenster, vor dem
Baum sitzen sehe, denke ich, sie ist wieder abgetaucht, und ja,
sie ist angekommen.

! &k Meine Frau
-\ war angekommen,_

<) o \
angekommen in N
ihrem neuen %
Zuhause.yy
Ehemann !
einer Klientin
\

N ~z &%

Dieser Beitrag ist auf Anfrage fiir einen Kommentar zur Zufriedenheit mit der vor-
gestellten Pflege-WG entstanden. Die ausfiihrliche Riickmeldung gibt einen der-
art aufschlussreichen und persénlichen Einblick in die Erfahrungen eines Ange-
hérigen eines intensivpflegebediirftigen Menschen, dass dem Beitrag an dieser
Stelle der Platz gewidmet wird, den er verdient hat. Er stammt von dem Ehemann

einer Bewohnerin der Intensivpflege-WG in Poing. Auf eigenen Wunsch bleibt der

Autor anonym.
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Klassisch umsorgt
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STATIONARE EINRICHTUNGEN

INKL. KINDERHAUSER

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE bietet stationare Intensiv- und Beatmungspflege bisher
vorrangig in Kinderh&dusern an. Betroffene Kinder und Jugendliche finden hier ein al-
tersgerechtes Umfeld, in dem ihre Entwicklung aktiv geférdert wird. Obwohl es sich
um stationare Einrichtungen handelt, sind die Kinderh&user ganz speziel fiir wenig Be-
wohner*innen angelegt, liebevoll und farbenfroh gestaltet, damit sich allen voran die
junge Zielgruppe wohlfiihlt. Die DF legt einen immer groReren Fokus auf stationare
Einrichtungen und wird diese Versorgungsform vor allem fiir erwachsene Intensivpfle-
gebedirftige weiter ausbauen.

Stationare Einrichtungen auf einen Blick

v/ Alters- und bedarfsgerechte Versorgung und Umgebung: In den Kinderh&usern
findet rund um die Uhr Intensiv- und Beatmungspflege statt, die, wie auch
die Umgebung, auf das Alter der jungen Bewohner*innen zugeschnitten ist.

v/ Ganzheitliche Férderung und geschiitztes Aufwachsen: Neben dem Pflegeteam
gibt es in jedem Kinderhaus pddagogische Fachkréafte, die sich der kindlichen
Entwicklung widmen, die Eltern-Kind-Bindung und familidre sowie soziale
Kontakte fordern.

v/ Beschulung: Wenn das entsprechende Alter erreicht ist und der gesundheitliche
Zustand es zulésst, werden die Bewohner*innen in den Kindergarten, die Schule
oder zur Ausbildung begleitet.

v/ Anleitung An- und Zugehériger: Nach Méglichkeit werden An- und Zugehdrige
in der Pflege geschult, damit sie mit den jungen Bewohner*innen wieder
ins hausliche Umfeld zurtickkehren kdnnen.

v/ Palliativpflege: Manchmal gibt es keine Aussicht auf Genesung. Das Kinderhaus
begleitet Betroffene, An- und Zugehorige selbstverstandlich auf dem letzten Weg.

Heranwachsende, die intensiv-
und beatmungspflichtig sind,
haben besonderen Férderbe-
darf, damit sie sich ihrem Alter
entsprechend entwickeln kén-
nen. Dafiir stellt die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE pé&dagogische
Fachkréfte ein, die diesem
grundlegenden Bedarf nach-
kommen kénnen. Fiir die Be-
gleitung in den Kindergarten,
die Schule oder zur Ausbildung
gibt es eigene Teams, damit die
Pflege im Kinderhaus weiterhin
aufrechterhalten werden kann.
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Kinderhaus Joshua

EINE GANZ EIGENE WELT

Das Kinderhaus Joshua liegt landlich, am duferen Rand von Bielefeld. Ruhig ist es hier, eine Pflege-WG fiir
Senior*innen gibt es gleich nebenan. Sobald man das Gelande betritt, erkennt man, dass hier Kinder wohnen:
Ein Spielplatz im AuRenbereich mit Rutsche, Schaukel und einem windschiefen, kleinen Spielh&uschen. Drin-
nen geht es bunt weiter mit Spielzeug und Kuscheltieren. Aber man sieht auch sofort, dass etwas anders ist.
Medizinische und technische Gerate stehen hier. Das liegt daran, dass die jungen Bewohner*innen intensiv-
pflegebedirftig und teilweise auf Beatmung angewiesen sind.

Das Kinderhaus Joshua, das zum Pflegedienst Jasper gehort, hat Platz flr bis zu elf Kinder und Jugendliche.
Jede*r Bewohner*in hat ein Einzelzimmer. ,Nach der morgendlichen Grundpflege sehen wir aber zu, dass
die Kinder in den gemeinsamen Aufenthaltsraum kommen, wenn es ihr Gesundheitszustand zulasst”, erklart
Pflegedienstleitung Ronja Klapperstiick. ,Hier ist keines der Kinder aufgrund der Erkrankung ausgeschlossen.
Das Zusammenleben ist ein wunderschdner Anblick.” Eine ganz eigene Welt ist das Kinderhaus Joshua also.
,Das Besondere am Kinderhaus ist, dass die Kinder hier ein richtiges Zuhause haben, es ist so schon familiar”,
schwarmt die Pflegedienstleitung. Auch die Eltern haben die Moglichkeit, in der Einrichtung zu tGbernachten.
.Vereinzelt ziehen sie sogar komplett mit ein”, erganzt Pflegekraft Shelley Jane Hilton.

Padagog*innen und Pflegekrafte arbeiten Hand in Hand und integrieren externe Logop&ad*innen und Physio-
therapeut*innen, die eigens in die Einrichtung kommen. , Alle diese Fachbereiche geben ihr Bestes und zeigen
auch privat viel Engagement, um das Wohlbefinden unserer kleinen Bewohner*innen aufrecht zu erhalten.
Dieser Zusammenhalt der Teams, aber auch unsere Beziehung zu den Kindern ist in meinen Augen beson-
ders”, betont Shelley Jane Hilton. ,Die Kinder haben sehr ernste und teilweise palliative Diagnosen. Das be-
deutet aber nicht, dass ihr Leben genauso ernst verlauft. Wir sind ein sehr resilientes, humorvolles Team und
versuchen stets, dass Spiel, Spall, Wohlbefinden und Normalitat den Tag der Kinder bestimmen.”

Der Aufenthalt der Bewohner*innen gestaltet sich sehr unterschiedlich. ,Es gibt Kinder, die nur fir wenige
Wochen zu uns kommen, damit wir die Eltern in der Pflege anleiten und sie dann ins eigene Zuhause zuriick-
kehren kénnen®, berichtet Ronja Klapperstiick. ,Andere nutzen das Kinderhaus als Uberbriickung, bis die
1:1-Versorgung gesichert ist, oder sind schon seit Ero6ffnung der Einrichtung vor sechs Jahren dabei.”

Die Pflegedienstleitung, die urspriinglich aus der Altenpflege kommt, hat sich in das Kinderhaus Joshua und
seine Bewohner*innen verliebt: ,Man muss mit Herz hier sein. Es ist so besonders, ich kann das gar nicht in
Worte fassen. Ich gehe hier auf in der Arbeit — wenn man einmal hier ist, méchte man nicht mehr woanders
hin.”
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&k Spiel, SpaB3,
Wohlbefinden
und Normalitat
sollen den Tag
der Kinder

bestimmen. yy

Shelley Jane Hilton,
Pflegefachkraft




Einen Schritt voraus

GKV-IPREG UND POTENZIALERHEBUNG

Der Paradigmenwechsel in der auler-
klinischen Intensivversorgung, den das
Intensivpflege- und Rehabilitationsstéar-
kungsgesetz — GKV-IPReG eingeleitet
hat, ist noch nicht abgeschlossen. Zwar
ist das Gesetz seit Oktober 2020 in
Kraft, aber es folgten im Laufe der Zeit
noch maRgebliche untergesetzlichen
Regelungen.

AKI-Richtlinie

In der Richtlinie Uber die Verordnung
von auBerklinischer Intensivpflege (AKI-
Richtlinie) des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses werden die Leistungs-
inhalte der Versorgung der Menschen
mit aulerklinischer Intensivpflege und
die Voraussetzungen hierfiir festgelegt.
Dazu gehort beispielsweise, dass in
regelmaRigen Abstanden geprift wird,
ob ein Potenzial fir die Entwohnung
von der maschinellen Beatmung oder
die Umstellung auf eine Maskenbeat-
mung vorliegt. Die Arzt*innen, die eine
Potenzialerhebung durchfihren und/
oder auBerklinische Intensivpflege ver-
ordnen diirfen, missen entsprechende
Qualifikationen vorweisen und von den
Krankenkassen ermachtigt sein.

Rahmenempfehlungen

In den Rahmenempfehlungen nach
§ 132l Abs.1 SGB V zur Versorgung mit
aufRerklinischer Intensivpflege (BRE) des

Flir weitere Informationen

GKV-Spitzenverbandes und verschiede-
ner Verbande werden unter anderem
die erforderlichen Qualifikationen der
verantwortlichen Pflegefachkrafte bei
Menschen mit oder ohne Beatmung, mit
oder ohne Trachealkandle festgelegt; es
werden die Bemessung des Personal-
bedarfs (Personalschlissel) bei einer
Mehrfachversorgung, strukturelle Anfor-
derungen an spezifische Wohneinheiten
geregelt und bauliche Standards und
Voraussetzungen formuliert.

Qualitatspriifungs-
Richtlinien

Die bisherigen Qualitatspriifungs-Richt-
linien hausliche Krankenpflege (QPR-
HKP) wurden an die neuen Regelun-
gen zur aulerklinischen Intensivpflege
angepasst. Im Juli 2024 wurden die
Qualitatsprifungs-Richtlinien hausliche
Krankenpflege und auRerklinische In-
tensivpflege, welche die Grundlagen der
Qualitatsprifungen nach § 275b SGB V
(QPR-HKP und AKIl) durch den Medizini-
schen Dienst festlegen, verdffentlicht.

Bestens auf
das GKV-IPReG vorbereitet

Bereits mit Bekanntwerden des ersten
Referentenentwurfs eines ,Gesetzes
zur Starkung von Rehabilitation und
intensivpflegerischer Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung

(Reha- und Intensivpflege-Starkungs-
gesetz — RISG)” im Jahr 2019 begannen
Expert*innen in der DF, die Gesetzge-
bung zu beobachten, um keine Zeit bei
der Umsetzung der zu erwartenden Vor-
gaben zu verlieren. Allen war bewusst,
dass eine liickenlose Weiterversorgung
der Klient*innen nur dann gewéhrleistet
sein wiirde, wenn es bei der Umsetzung
von gesetzlichen Anforderungen keiner-
lei Briiche, Verzogerungen und Proble-
me geben wiirde.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE wollte
auch hier ihrem Anspruch gerecht
werden, dass ihre Klient*innen sowie
deren An- und Zugehdrige mit der DF
einen verlasslichen Partner haben, bei
dem ihre Versorgung zu jedem Zeit-
punkt gesichert ist. Eine intensivpflege-
rische Versorgung nach den geltenden
gesetzlichen Vorgaben, Leitlinien und
Pflegestandards gab es schon immer,
aber nun galt es, mit den neuen Vor-
gaben Schritt zu halten. Eine zentrale
Rolle spielte hierbei das hervorragend
aufgestellte Qualitdtsmanagement des
Verbundes. Nun stellen zeitliche Ver-
zogerungen durch mehr Birokratie im
Uberleitprozess zwar eine Herausfor-
derung dar, aber diese hat die DF auf-
grund der Rahmenbedingungen, die sie
geschaffen hat, bestens im Griff.

den passenden QR-Code scannen.

AKI-Richtlinie
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Rahmenempfehlungen

Qualitatspriifungs-
Richtlinien

Die DF erfiillt alle Vorgaben
Das GKV-IPReG und die untergesetz-
lichen Regelungen hatten auf viele Be-
reiche Auswirkungen, in denen wichti-
ge Stellschrauben neu justiert werden
mussten. Viele Tausend Mitarbeitende
in der DEUTSCHENFACHPFLEGE muss-
ten Uber die neuen Vorgaben informiert
und in neue Prozesse -eingearbeitet
werden, z. B. dadurch erforderliche Er-
ganzungen in der Dokumentation. So
musste nun festgehalten werden, ob
die Haus- und Facharzt*innen weiterhin
aufRerklinische Intensivpflege verordnen
diirfen. Penibel miussen zudem die Fris-
ten fur die Potenzialerhebung und die
Verordnung eingehalten werden. Auf-
grund des groRen Netzwerks von Fach-
und Hausérzt*innen, das vor allem das
FmB geknipft hat, kann auch fiir neue
Klient*innen dieses Problem zeitnah ge-
|6st werden.

Dass die DF inzwischen alle Vorga-
ben erfiillt, verdankt sie engagierten
Fach- und Haus&rzt*innen wie Dr. med.
A. Hakim Bayarassou, Dr. med. Jea-
nette Fleisch und zahlreichen anderen
Arzt*innen. Dies gilt auch fiir die vie-
len engagierten Mitarbeiter*innen des
Verbundes, sei es in der Pflege, der
Atmungstherapie, im Qualitdtsmanage-
ment sowie in den Administrations- und
Rechtsabteilungen. Die Pflegedienst-
leitungen und Pflegenden vor Ort, die
engagierten Kolleg*innen des FmB, die
Lehrenden in der Pflegeleicht-Akade-
mie und vor Ort in der Praxisanleitung
tragen alle zum Erfolg bei.

Wichtige Impulse geben auch die Ver-
treter*innen von Wissenschaft und For-
schung im Fachbeirat und im Rahmen
von Studien und Projekten. Ebenfalls
zum Erfolg beigetragen hat die Kommu-
nikation mit allen Berufsgruppen in der
auBerklinischen Intensivversorgung auf
Fachveranstaltungen und eigenen Kon-
gressen wie dem MAIK, wo es mdglich

ist, mit Vertreter*innen der Krankenkas-
sen und des Medizinischen Diensts zu
diskutieren. Denn auRerklinische Inten-
sivversorgung gelingt nur in der multi-
professionellen Zusammenarbeit aller
und im Austausch mit den Menschen,
die selbst auRerklinische Intensivversor-
gung bendtigen, sowie deren An- und
Zugehdrigen.

Der GKV-IPReG ThinkTank

Eine Interessenvertretung der Men-
schen mit Intensivpflegebedarf ist der
GKV-IPReG ThinkTank, der von der DFim
September 2020 ins Leben gerufen wur-
de. Moderiert wird die Gruppe, die sich
virtuell alle 14 Tage trifft, von Christoph
Jaschke, Dr. Maria Panzer und Dr. Lena
Panzer-Selz. Dem ThinkTank gehd&ren
Menschen mit Intensivpflegebedarf, An-
und Zugehorige sowie Vertreter*innen
aus Selbsthilfe, Medizin, Wissenschaft,
Medizintechnik, Pflege und Therapie an.
Inzwischen hat sich der ThinkTank rund
100 Mal getroffen, Veranstaltungen or-
ganisiert und sich an Anhérungen betei-
ligt. Der GKV-IPReG ThinkTank mochte
unter anderem ein Bewusstsein dafiir
schaffen, wie heterogen die Personen-
gruppe ist, die auBerklinische Intensiv-
versorgung bendtigt. Dies belegt auch
die Codierung der Klient*innen bei der
DEUTSCHENFACHPFLEGE. Beim CUWI
CNI Unsere Workshoptage fiir auler-
klinische Intensivversorgung im April
2024 in Neu-Ulm hatten der GKV-IPReG
ThinkTank und CNI — Competenz Netz-
werk auRerklinische Intensivversorgung
e. V. zu einer Aktuellen Stunde eingela-
den und auch bei der jéhrlichen Tagung
Aulerklinische Beatmung Kinder und
Kleinkinder in Ulm/Seligweiler ist der
GKV-IPReG ThinkTank stets vertreten.

Potenzialerhebung

Bei der Umsetzung des GKV-IPReG
spielt die Potenzialerhebung eine ent-
scheidende Rolle. In der DF wurde
schon Jahre davor bei der Ubernahme
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von Klient*innen mit Beatmung und/
oder Tracheostoma standardmaRig
nach einem eigenen Konzept gepriift,
wie hoch die Mdoglichkeiten fiir eine
Verbesserung des gesundheitlichen Zu-
stands, eine Reduktion der Pflegezeit,
eine Beatmungsentwéhnung und voll-
sténdige Gesundung sind. Es waren vor
allem Pflegedienstleitungen in Koope-
ration mit den behandelnden Arzt*in-
nen, die Weaningpotenzial entdeckten
und ihre Einschatzung den Arzt*innen
in spezialisierten Beatmung- und Wea-
ningzentren mitteilten. Aufgrund dessen
fihrte der Verbund schon lange vor den
nun geltenden gesetzlichen Vorgaben
bei einem Grofteil ihrer Klient*innen
eine Potenzialerhebung durch. Erstmals
werden in diesem Bericht nicht mehr die
in der DF erhobenen Daten rund um die
Potenzialerhebung kommuniziert, son-
dern die Daten, welche die Facharzt*in-
nen in das Formular 62A eingetragen
haben. Ein Vergleich zeigt jedoch, dass
sich der Anteil der Klient*innen mit Po-
tenzial fur eine Beatmungsentwdhnung
oder Dekanilierung kaum unterschei-
det und sich zwischen 10 und 15 % be-
wegt. Aufgrund der Offenheit der DF fir
technische Innovationen, Digitalisierung
und Kl ist es mdglich, die Klient*innen
zu monitoren, sie mit Hilfe eines Frih-
warnsystems vor gesundheitlichen Ver-
schlechterungen weitgehend zu bewah-
ren, Weaningpotenzial zu detektieren
und das Beatmungsweaning zu unter-
stiitzen (vgl. auch S. 116 ,Frihwarn-Re-
gelkreis").

Evaluation

Der GKV-Spitzenverband wird dem
Deutschen Bundestag bis Ende des
Jahres 2026 einen Bericht Uber die Er-
fahrungen mit der Umsetzung des An-
spruchs auf auRerklinische Intensivpfle-
ge vorlegen. Dieser Unternehmens- und
Qualitatsbericht greift dem in Teilen vor
und legt schon jetzt eine Evaluation im
Rahmen des Pflegeverbundes vor.
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Mit Vertrauen und Verlasslichkeit

WEANING IN ZUSAMMENARBEIT
MIT FACHARZT*INNEN

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE arbeitet seit vielen Jahren mit
zahlreichen engagierten Facharzt*innen zusammen, um ihren
Klient*innen die bestmdogliche Versorgung und gréRtmaogli-
che Normalitat zuteil werden zu lassen. Dazu gehért auch das
Weaning, die Entwdhnung von einer invasiven maschinellen
Beatmungsform. Bei 10-15 % der Betroffenen besteht Poten-
zial dazu. Nicht immer gibt es dabei den einen richtigen Weg.
Manchmal fiihren unterschiedliche Pfade zum Ziel. Es lohnt
also, zu eruieren, auf welche Weise die Entwohnung gut funk-
tionieren kann. Eine Moglichkeit wird hier vorgestellt, bei der
telemedizinisch begleitete Visiten malgeblich zum Weaning-
Erfolg beitragen.

Diese Zusammenarbeit fangt noch weit vor dem GKV-IPReG an.
Als sehr vorausschauend kann man sie riickblickend bezeich-
nen — und definitiv als wegweisend. Denn sie hat Strukturen
geschaffen, die die DEUTSCHEFACHPFLEGE auf Gesetz und
Richtlinien mehr als gut vorbereitet haben. Begleitet wurde die-
se Zusammenarbeit von einer Studie zum Thema Weaning und
telemedizinisch durchgefiihrte Potenzialerhebungen. Sie ist zu
richtungsweisenden Ergebnissen gekommen.

Dr. med. Gernoth Plappert (Facharzt fiir Allgemeinmedizin),
Dr. med. Alan Strassburg (Facharzt fiir Lungen- und Bronchial-
heilkunde) und Dr. med. Claudia Jafari (Facharztin flr innere
Medizin und Pneumologie) haben sich zu Veritas zusammen-
geschlossen. Sie unterstiitzen die Menschen in der auerklini-
schen Intensivpflege — vorrangig ber Telemedizin. Und noch
mehr: Sie fiihren auf diese Weise auch Potenzialerhebungen im
Rahmen des GKV-IPReG durch. Die DF, vor allem in Form des
Fachteams medizinische Behandlungspflege (FmB) und der
Pflegefachkréfte in den Versorgungen, arbeitet neben vielen
anderen Facharzt*innen u. a. regelhaft mit Veritas zusammen.
Und das schon seit 2021, also einer Zeit, in der es das Intensiv-
pflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz noch nicht gab.

34

Die Zusammenarbeit

In den Intensiv-Versorgungen der DF finden regelmaRig Visiten
statt. Nur so lassen sich Veranderungen im Verlauf feststellen
und bei Verbesserungen Weaningmdglichkeiten erkennen. Die
Tele-Visite intensivpflegebedirftiger Klient*innen des Verbun-
des (also in Pflege-WGs oder hauslicher Einzelversorgung) mit
Veritas wird Uber das FmB verabredet. Bei den Terminen sind
haufig Logopad*innen, Physiotherapeut*innen , An- und Zuge-
horige dabei. Auf diese Weise ist eine ganzheitliche Beleuch-
tung des Zustandes der Betroffenen moglich. Wahrend der Vi-
siten werden Fragen geklart, geschaut, wie es den Klient*innen
geht und sogar kleine Verstellungen des Beatmungsgerates
vorgenommen, wenn sie notwendig sind. Auch einiges andere
ist moglich. Meist werden die Vitalwerte schon vorab aufge-
nommen, damit sie in der Visite nur noch besprochen werden
miissen, z. B. die Blutgasanalyse. Dr. Strassburg betont: ,Die
DEUTSCHEFACHPFLEGE war bereit, selbst eine Infrastruktur
aufzubauen, hat also die Kosten fir z. B. Blutgasanalysegerate
und digitale Stethoskope auf sich genommen.”

Die Vorteile

.Wir kénnen erkennen, wo Weaning-Potenzial ist und uns vor
allem Zeit nehmen”, erlautert Dr. med. Jafari. Denn Weaning
bedeutet Training der Atem- und Schluckmuskulatur. Das dau-
ert und bedarf Kontinuitat. ,In der Klinik findet Weaning unter
Zeitdruck statt. Wenn wir es in einem anderen Umfeld vorberei-
ten, konnen wir den Angsten der Betroffenen besser begegnen,
denn mit unserem Modell ist ein Mensch vor Ort, der unter-
stitzt, plus arztliche Kompetenz.” Der Einbezug aller Seiten, z.
B. auch der der Logopéadie, sei dabei ein grolRer Vorteil.

Ruth Hoffmann vom FmB schlie3t sich an: ,Weaning hat viel
mit Vertrauen zu tun, denn Atemnot ist eine ganz existentielle
Angst. In unseren Versorgungen bieten wir ein sicheres Umfeld
inklusive fachlicher Beratung und Absprachen Uber Televisi-
ten. Das bringt die geballte Fachkompetenz ans Bett.” Ganz im
Gegensatz dazu sei allein der Transport ins Krankenhaus mit
Stress verbunden — abgesehen davon, dass dort dann eine Per-
son die Beatmung entfernt, die die Betroffenen nicht kennen.
Laura-Marie Kithe, Pflegedienstleitung, ergédnzt: ,Frither muss-
te jede*r Klient*in einmal pro Jahr ins Krankenhaus. Das war
ein riesiger Aufwand, auch wirtschaftlich gesehen. Klinikauf-
enthalte und Transporte fallen durch diese Zusammenarbeit
weg, ein groRer Vorteil."

Dr. Plappert weist dariiber hinaus auf einen wichtigen Um-
stand hin: ,,Die Betroffenen haben durch uns einen Zugang zu
Fachéarzt*innen, das ist keine Selbstverstandlichkeit.” Ganz
genauso hat die Zusammenarbeit zwischen der DF und Veri-
tas Vorteile fur diejenigen, denen sich Intensivpflegebediirftige
anvertrauen. ,Ein*e Atmungstherapeut*in ist fiir uns auch eine
Sicherheit”, sagt Dr. Strassburg. ,Wir haben viele Pflegedienste
kennengelernt, keiner gibt sich so viel Mihe. Da ist die DF vor-
bildlich.”

Ruth Hoffmann erklart, dass die Verfiigbarkeit von Weaning-
Platzen in den Kliniken immer weiter abnimmt. Betroffene aus
der AuRerklinik mussten entsprechend lange warten, teilweise
Uber ein halbes Jahr lang. ,Wir kommen deutlich schneller in
die Fachkliniken, wenn Arzt*innen den Kontakt herstellen”, fugt
Laura-Marie Kithe hinzu. ,Dann wird man ernster genommen.”
Dr. med. Jafari sieht diese Vermittlung von Arzt*in zu Arzt*in
als ihre Hauptaufgabe an, weil Klient*innen sonst nicht auf-
genommen wiirden. ,Und irgendwann geht das Zeitfenster, in
dem Weaning moglich ist, auch wieder zu“, sagt sie. Das diirfe
man nicht verpassen. Dr. med. Jafari ist digjenige, die die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen Veritas und der DEUT-
SCHENFACHPFLEGE mit einer Studie begleitet hat.

Die Studie

Teilgenommen haben 71 beatmete Bewohner*innen von Inten-
sivpflege-WGs. Eine Kontrollgruppe umfasste 63 Personen. Bei
11 dieser 71 Menschen konnte Weaning-Potenzial detektiert
werden. Die Entwohnung wurde mit viel Zeit in den Einrichtun-
gen von den Pflegekraften, dem FmB und Veritas vorbereitet
und durch regelmaRige Televisiten begleitet. Zur Dekantlierung
ging es fir alle 11 in die Klinik. Aufgrund von anatomischen,
psychischen oder anderen Problemen konnten dort vier der
Teilnehmenden jedoch nicht dekaniliert werden. ,In der AuRer-
klinik gab es keine Moglichkeit, das vorab zu identifizieren”, er-
klart Jafari. Bei den anderen sieben wurde die Dekanilierung
erfolgreich durchgefiihrt. Das sind 10 % — in der Kontrollgruppe
ohne Tele-Visiten lag der Anteil bei unter 2 %. Jafari berichtet,
dass durch die intensive Vorbereitung der Klinikaufenthalt deut-
lich gekirzt werden konnte. ,Unsere Patient*innen waren zum
Weaning im Schnitt nur neun Tage in der Klinik. Normalerwei-
se dauert so ein Aufenthalt zwischen 18 und 33 Tagen.” Auch
fur die Teilnehmenden, die kein Weaningpotenzial aufwiesen,
hatte die interdisziplindre Zusammenarbeit positive Effekte:
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.Es konnten Beatmungszeiten verkirzt werden”, sagt Dr. med.
Jafari. Bei acht konnte laut ihren Angaben die Beatmung so-
gar vollstéandig beendet werden. Ein groRer Erfolg, wenn man
sich die Kontrollgruppe einmal zum Vergleich heranzieht: Von
63 konnte nur eine Person dekaniliert und eine weitere von der
Beatmung entwohnt werden. Soweit die quantitativen Fakten.
Laura Kithe betont, dass mit der Entwdhnung und Dekandilie-
rung nattrlich auch die Lebensqualitat steige. ,Ich hatte diesen
Aspekt gerne in meiner Studie integriert”, fugt Dr. med. Jafa-
ri hinzu, ,,aber das hatte die Fragebogen einfach zu lang ge-
macht.” Im personlichen Gesprach kdme aber immer wieder
die Ruckmeldung, dass Betroffene profitiert haben — jenseits
des Messbaren.

Ein Gewinn fiir alle

FmB-Mitarbeiterin Ruth Hoffmann bringt es mit wenigen Wor-
ten auf den Punkt: ,Wenn Klient*innen regelmaRig Kontakt
zu den selben Arzt*innen, Therapeut*innen und Pflegenden
haben, schafft das Vertrauen. Und dann trauen sie sich auch
mehr zu - die Verlasslichkeit und Erreichbarkeit macht da einen
eklatanten Unterschied.” Man kdme ansonsten nur mit Gliick
vielleicht in drei Monaten an eine*n Facharzt*in, bei der DF sei
das schon anders.

Weaning

Mit Weaning ist die Entwéhnung von einer in-
vasiven maschinellen Beatmungsform gemeint.
Der oder die Betroffene wird dabei vom Beat-
mungsgerét, einer maschinellen Atmungsunter-
stlitzung, entwdhnt. Diese Entwohnung ist anders
als z. B. die Entwéhnung von Nikotin. Haufig geht
es darum, den Atemmuskel wieder so zu trainie-
ren, dass eine selbststiandige Atmung moglich ist.
Auch die Umstellung auf eine Maskenbeatmung
ist méglich. Weaning findet immer mit fachéarztli-
cher Begleitung statt — eine Dekanlilierung stets
in der Klinik.
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k& Wir begleiten
Klient*innen und Angehdérige
auf ihrem Weg nach Hause.
Wenn das gliickt, ist das fiir alle
ein Erfolgserlebnis.yy

Leonie Kutscheidt,
Bereichsleitung

UNSERE DNA | KLIENT*INNEN

Fir mehr Unabhangigkeit

RUCKZUGSPFLEGE

Pflegebediirftigkeit muss kein dauerhafter Zustand sein. Und manchmal ist sogar
die Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten durch An- und Zugehérige méglich. Die
DEUTSCHEFACHPFLEGE schafft deshalb den Rahmen fiir Riickzugspflege — damit
Pflegebediirftige in einen unabhangigeren Alltag zuriickkehren kdnnen. Wenn der Ge-
sundheitszustand betroffener Menschen es zulasst, An- und Zugehorige zustimmen
und alle an Pflege und medizinischer Versorgung Beteiligte keine Einwénde haben,
kann die Versorgung durch den Pflegedienst schrittweise reduziert werden. Auf die-
se Weise werden Pflegebediirftige, An- und Zugehérige unabhangiger von externer
pflegerischer Unterstiitzung. Sie erlangen groRere Autonomie und dadurch mehr
Selbststandigkeit, Selbstvertrauen und folglich héhere Lebensqualitat. Fiir manche
bedeutet das, wieder im Kreis ihrer Familie zu leben, fir andere, wieder ihre Privat-
sphére genielen zu kénnen. Auch in der Alten- und Krankenpflege ist Riickzugspflege
moglich. In der Intensiv- und Beatmungspflege ist sie aufgrund der schwerwiegenden
Erkrankungen der Klient*innen jedoch ungleich komplexer und hangt haufig unmit-
telbar mit einer Beatmungsentwohnung, Dekaniilierung und dem Krankheitsverlauf
zusammen. Im Zuge der Riickzugspflege leiten die Pflegefachkréfte der DF An- und
Zugehorige behutsam und mit viel Zeit in der Pflege an, damit sie die Versorgung
und Unterstiitzung ihrer Lieben kiinftig sorgenfrei ganz oder teilweise ibernehmen
konnen. Eine wichtige Voraussetzung fiir den Riickzug des Pflegedienstes ist daher
ein stabiles familiares bzw. soziales Umfeld. Ist die Ubernahme der Pflege durch die
An- und Zugehorigen erfolgreich verlaufen, kann wieder Normalitat in den Alltag Be-
troffener einkehren.

k& Wir sollten so tun,
als wéaren wir alleine.
Natiirlich waren die
Pflegekréafte immer
in der Nahe, aber auf
diese Weise konnten
wir Pflegeroutinen
libernehmen und

fiir zuhause (iben.
Das war super.yy
Eltern von Felix,

einem ehemaligem
Kinderhaus-Bewohner

Bei 15 % der Klient*innen der DEUTSCHENFACHPFLEGE
mit Intensiv- und Beatmungspflegebediirftigkeit konnte

erfolgreich Riickzugspflege durchgefiihrt bzw. Potenzial

zur Riickzugspflege ermittelt werden.
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ENTWOHNUNGSPOTENZIAL
IN ZAHLEN

Potenzial fiir Entw6hnung
bzw. Dekaniilierung gemaf IPReG

EV* | in% WG* | in% Gesamt | in%
Es liegt Potenzial zur
L Beatmungsentwdhnung vor -10% 611% 611%
7) EellEepFeiema] 411% 1713% 2112%
zur Dekaniilierung vor
142 Es Iie.gt Potenzial zur Beatmungs- 3|11% 411% 711%
entwdhnung und zur Dekaniilierung vor
Es kann perspektivisch Potenzial
3 zur Beatmungsentwdhnung vorliegen 16 13% 1313% 29 |3%
Es kann perspektivisch Potenzial
4 zur Dekandilierung vorliegen 1914% 551 11% 7417 %
3+4 Es kann perspektivisch Potenzial zur Beatmungs- 3]11% 19]4% 212%

entwdhnung und zur Dekaniilierung vorliegen

15| 24 %

© Klient*in ist nicht beatmet und nicht kaniiliert

26| 5%

141114 %

Gesamtergebnis 4721100 %

EV = Einzelversorgung, WG = Wohngemeinschaft

516 | 100 %

988 | 100 %
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Klient*innenverteilung gesamt in %

Bei einem GroRBteil der Klient*innen in der Intensiv- und Beatmungspflege liegt weder Potenzial zur Beat-
mungsentwdhnung noch zur Dekaniilierung vor. Zu diesen 66 % kommen solche Betroffene, die zweimal
in Folge innerhalb von Jahren keine Besserung vorzeigen konnten bzw. bei denen die Erhebung nicht mehr
stattfindet — eben weil keine Besserung absehbar ist. Ubrig bleibt ein Anteil von 13 % mit der Perspektive
auf Beatmungsentwdhnung und/oder Dekaniilierung und 3 % Klient*innen, bei denen definitiv Potenzial zur
Beatmungsentwodhnung und/oder Dekaniilierung vorliegt.
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WEANING UND
RUCKZUGSPFLEGE IN ZAHLEN

Tatsachliche Entwéhnung

v von Beatmung bzw. Dekaniilierung
EV* | in% WG* | in%  Gesamt | in%
NE 56 | 6% 47 | 5% 103 | 5%
Gesamtergebnis 917 1 100% 1.041]100% 1.958 | 100 %

Riickzugspflege wurde durchgefiihrt

EV* | in% WG* | in%  Gesamt | in %
Ja 127 117 % 1713% 144 | 10 %
Potenzial 1712% 48| 7% 65|5%

Klient*innenverteilung EV = Einzelversorgung, WG = Wohngemeinschaft
gesamtin %

Gesamtergebnis 732 | 100 % 657 | 100% 1.389 | 100 %
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Kennzahlen ins Verhaltnis gesetzt

2024 2023 2022 2021

Anteil Klient*innen mit Potenzial o ) [ 0
zur Entwoéhnung bzw. Dekaniilierung 16% L 1% LE

Anteil Klient*innen mit tatsachlicher 5% 7% 6% 7 %
Entwohnung bzw. Dekaniilierung ° ° ° °

Anteil Klient*innen Riickzugspflege 15% 14 % 16 % 16 %

QUOTE AUSSCHOPFUNG

Anzahl Klient*innen in Analyse >988 1.605 1.613 1.479

Schon vor Inkrafttreten des GKV-IPReG hat die DEUTSCHEFACHPFLEGE das Entwohnungspotenzial, tat-
sachliche Entwohnungen und erfolgreich durchgefiihrte Riickzugspflege erfasst und ausgewertet. Durch die
Einflihrung von Gesetz und Richtlinie geschieht die Einschatzung ab 2024 nicht mehr durch die Pflegedienst-
leitungen, sondern auf Basis des Formulars 62 A, also durch die Beurteilung potenzialerhebender Arzt*innen.
Aufgrund dieser Umstellungen sind die Vorjahreszahlen in oben stehender Tabelle nicht 1:1 mit denen fiir
2024 vergleichbar. Trotzdem werden sie aus Transparenzgriinden an dieser Stelle aufgefiihrt. Zusatzlich ist
die Ausschopfungsquote 2024 nicht darstellbar, weil die BezugsgréRen aufgrund der Einfiihrung des GKV-
IPReG unterschiedlich sind: Die Zahlen zum Entw6éhnungspotenzial beziehen sich nur auf die Klient*innen,
bei denen eine Potenzialerhebung durchgefiihrt wurde, die Zahlen zur tatsachlichen Entwéhnung jedoch auf
alle Klient*innen. Ab 2025 ist die Quote wieder darstellbar. Fiir 2024 gilt: 16 % der Intensivklient*innen wie-
sen Entwohnungs- bzw. Dekaniilierungspotenzial auf. Erfolgreiche Riickzugspflege wurde bei 15 % durch-
gefiihrt. Ca. 5 % konnten tatsachlich von der Beatmung entwohnt bzw. dekaniiliert werden.
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Ausblick

KLINIK UND AUSSERKLINIK

Fir die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist klar: Eine ganzheitliche
und qualitativ hochwertige Versorgung Pflegebediirftiger (vor
allem aus dem Bereich der Intensiv- und Beatmungspflege) er-
fordert mindestens den gleichen Wissensstand von Klinik und
AuBerklinik — dartiber hinaus aber im besten Fall eine enge
Zusammenarbeit. Weil solch ein Zusammenwirken ganz un-
terschiedlich aussehen kann, baut es der Verbund aktuell an
mehreren Stellen in ganz Deutschland mit Kliniken und anderen
Netzwerken systematisch aus. Die DF schafft damit feste An-
sprechpartner*innen, deutlich kiirzere Kommunikationswege
und ein besseres Miteinander, damit am Ende die Menschen
profitieren, die sich ganzheitlich umsorgt wissen sollen.

Kooperationen

Der DEUTSCHENFACHPFLEGE ist der persénliche Kontakt
zu Kliniken, Arzt*innen, Sozialdiensten, Casemanager*innen,
weiteren Fachbereichen und Fachpflegeeinrichtungen sehr
wichtig. Sie pflegt einen engen Austausch, der zum Teil Uber
Jahre gewachsen ist und zu einer konstruktiven und professio-
nellen Zusammenarbeit beitragt. Darliber hinaus schlieRt die
DF Kooperationen mit Kliniken, um Ressourcen zu biindeln:
fur eine umfassende und qualitativ hochwertige Versorgung
beatmungspflichtiger Menschen. Eine solch bindende Zusam-
menarbeit hat viele Vorteile fir beide Partner und natirlich die
Klient*innen, um die es dabei in der Hauptsache geht. Allem
voran garantiert sie einen gemeinsamen Qualitatsstandard
der Versorgung innerhalb und aulerhalb der Klinik und schafft
Versorgungssicherheit im Rahmen des GKV-IPReG und der
AKI-Richtlinie. Die Kooperation ermdglicht dartiber hinaus eine
nahtlose und kontinuierliche Versorgung Betroffener durch pro-
fessionelles Entlassmanagement und eine organisierte Uber-
leitung von der Klinik in die DF. Der Verbund fiihrt die nétigen
therapeutischen MaRnahmen pro Klient*in fort, ermittelt Wea-
ningpotenziale und steht im engen Austausch mit dem Kilini-
kum. Unnotige Krankenhausaufenthalte konnen auf diese Wei-
se vermieden werden, gleichzeitig sind die Wege entlang der
Verlaufsbeobachtung zur Wiederaufnahme in die Klinik zwecks
Weaning deutlich kiirzer als tblich.
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,On Campus”

Bei On-Campus-Losungen handelt es sich um stationére Fach-
pflegezentren und ambulante Wohnformen fiir Intensiv- und
Beatmungspflege mit unmittelbarer Anbindung an spezialisier-
te Kliniken. Diese Zentren werden von der DEUTSCHENFACH-
PFLEGE betrieben, kooperieren eng mit Kliniken und Weaning-
zentren und richten sich vor allem an diejenigen Betroffenen,
die Potenzial zur Verbesserung ihres Gesundheitszustandes
vorweisen. Auf diese Weise ermdglicht der Verbund den Klini-
ken unter anderem schnellere Entlassungen ihrer Patient*in-
nen. Aulerdem tragt die rdumliche Nahe zu kirzeren Kom-
munikationswegen bei und sorgt damit fiir eine reibungslose
medizinische Abstimmung zum Beispiel beim Thema Weaning.
Dariiber hinaus bietet diese Art der Zusammenarbeit die Nut-
zung personeller und fachlicher Ressourcen. Derzeit forciert die
DF dieses Modell mit 50 Kliniken. Das erste Fachpflegezentrum
Mattheo wird im Januar 2025 in Dortmund eroffnet.

Intensiv
Q\/ FACHPFLEGEZENTRUM

Mattheo

TAB (Therapiezentrum

fur auRerklinische Beatmungspflege)

Dem Therapiezentrum fiir auRerklinische Beatmungspflege
stellt der Verbund fachliche Expertise in Form von Personal zur
Verfligung. Betreiber der Zentren sind Kliniken in Zusammen-
arbeit mit Kostentragern. In diesen Zentren versorgt ein multi-
professionelles Team aus Arzt*innen, Pfleger*innen und Thera-
peut*innen langzeitbeatmete Menschen fernab des Klinikall-
tags in wohnlicher Umgebung und strebt neue Wege bei der
Entwohnung beatmungsabhangiger Patient*innen an. Aktuell
unterstitzt die DF ein Zentrum in Hessen.

&k Wir setzen
auf kontinuierlichen
Austausch fur maximale
Transparenz und gleichen
Wissensstand bei allen
Beteiligten.yy

Tobias Bavdaz,

Leitung Uberleitmanagement
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Genau deshalb

ZAHLEN DER INTENSIV-
UND BEATMUNGSPFLEGE

Bei allem, was die DEUTSCHEFACHPFLEGE tut, geht es um die Menschen, die ihre
Unterstiitzung brauchen. Und es zeigt sich, dass das ganzheitliche Engagement des

Verbundes und der einzelnen Mitarbeiter*innen Friichte tragt: In Zahlen und Fakten

genauso wie in besonderen Geschichten.

1%

8% 7%
6% 6% 0

14%

22%

18%

7%

0%

010 1120 21-30  31-40 4150  51-60 6170  71-80  81-90  Uber 90
24%
149 15%
12% 1%
7% 8%
5% 5%
| .. | 1
L |
0-6 712 13-18 19-24 25-36 37-48 49-60 6172 ber72

Das durchschnittliche Alter der Intensiv-Klient*innen der DF ist mit 51,7 um 4 Monate

gestiegen. Gleichzeitig steigt auch die durchschnittliche Verweildauer in den DF-Ein-

richtungen auf 30,8. Fazit: Trotz alter und kranker werdender Klient*innen gelingt es

dem Verbund mit qualitativ hochwertiger Pflege, den Aufenthaltszeitraum pflegebe-

durftiger Menschen zu verlangern.

Altersverteilung
in Jahren

51,7

Versorgungsdauer
in Monaten

30,8
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Leistungstrager

Bei diesen Leistungstragern sind die Intensiv-Klient*innen
der DEUTSCHENFACHPFLEGE versichert.

GKV Ersatzkassen

GKV Allgemeine Ortskrankenkassen

GKV Betriebskrankenkassen

GKV Innungskassen

GKV Knappschaft

DGUV Unfallkasse / BG / Kommm. Unfallvers.-Trager
GKV Landwirtschaftliche Krankenkasse

PKV / Selbstzahler*innen

Sonstige Kostentrager (Sozialamt)
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AUFNAHMEGRUNDE NEBENDIAGNOSEN

Nebendiagnosen allein fihren nicht zur Intensivpflegebedurftigkeit. Daher werden sie in der Dokumentation
klar von den Aufnahmegriinden getrennt. Sie werden erhoben, weil sie entscheidend fiir den Pflegeaufwand

. Hirnschadigung, neurologische Beeintrachtigung sind — denn pro Klient*in aufsummiert ergeben sie ein Bild von der Morbiditat, also der Schwere der Erkran-

kung der Betroffenen.
Neuromuskulare Krankheitsbilder

Lungen- und Atemwegsschadigungen

PEG-Sonde 69%
Querschnittlahmung Epilepsie 24 %
1 0,
Herzkrankheit Hypertonie 2%
Herzerkrankung  cos— 19 %
Sonstige Lungenerkrankung  coms—15%
Magen-/Darmerkrankung — e 12 %
Angeborene korperliche Einschrankung —— coms— 11%
] Psychiatrische Erkrankung mit Medikation — com— 11%
Erkrankung — Hirnblutung 10.9% o .
o ’ Angeborene geistige Einschrankung e 10%
Erkrankung — Schlaganfall ischdmisch 10,5%
. Nervenerkrankung — e 9%
Erkrankung — Hypoxie — 2,7 %
GefaRerkrankung  comms 8%
Erkrankung — Aneurysma - 1,2%
Erkrankung - Tumor - 06% Knochen-/Skeletterkrankung = o 8%
° . .
Erkrankung — Entziindung g - 6% Nierenerkrankung ohne Dialyse e 8%
un
Erkrankung - Sonstige 10,1% Schmerz e 8%
Trauma - Unfall 45% Spastik leichtgradig = o 7%
Trauma — Hypoxie 2.6% Schilddrisenerkrankung = e 7%
Trauma - Geburt 25% Diabetes mellitus — commmm 7%
Trauma - Sonstige —— 4, % Harnwegserkrankungen — cossss 6%
ALS c— 4,3 % Diabetes mellitus (Insulin) e 6%
Gendefekt G 3,1 % A”ergie e 5%
MS o 1,5% Nikotinabusus s 5%
SMA w— 1,3% Augenerkrankung e 4%
Muskelerkrankung c— 2,6 % Adipositas (BMI > 30)  emm 4%
Stoffwechselerkrankung - 1,0% Alkoholabusus e 3%
Sonstige 9.8% Tumorleiden bosartig, nicht palliativ =~ e 2%
COPD 58% Lebererkrankung e 2%
Tumor 2,6% COPDGrad 3+4 e 2%
Covid assoziiert 0,5% . .
) ' Diabetes mellitus (Tabletten) e 2%
Sonstige 7.2% ) .
Spastik hochgradig e 1%
Trauma — Tetra 2,2%
Soziale/Kulturelle Besonderheiten o 1%
Trauma — Para 1.2%
Erkrankung — Tetra, Para 08% Adipositas o 1%

Sonstige 0.8% Tumorleiden bésartig o 1%
8% ,

Insuffizienz — 0.0% Pankreaserkrankung o 1%
Rhythmusstérung § - 05% Drogenabusus/Medikamentenabusus o 1% Die Nebendiagnosen pro Klient*in
Sonstige — 1,5% Gallenerkrankung o 1% sind von 1,9 im Jahr 2022 stark
Tumor - 07% Hypotonie o 1% angestiegen auf 3,5 im Jahr 2024.
Stoffwechselstérung § - 03% COPD Grad 1+2 o 1% Die Menschen, die in die DF kommen,
Sonstige - 0,6% Tumorleiden bosartig, palliatv. =~ o 1% sind demnach stetig krénker.
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DYSPHAGIE

Uber 80 % der Intensiv-Klient*innen leiden an einer Schluckstérung, auch Dysphagie genannt, die oft durch

schwerwiegende neurologische Beeintrachtigungen verursacht wird. Diese Zahl basiert auf den Daten des
bereits vollstandig eingefiihrten digitalen Pflegedokumentationssystems. Auch in den Teilen des Erfassungs-
systems, die sich noch in der Einfiihrungsphase befinden, zeigen erste Zahlen ein ahnlich hohes Vorkommen.
Fachleute halten diese Werte firr realistisch und gehen davon aus, dass sich dieses Bild mit der kompletten
Implementierung des Systems bestatigen wird. Nur bei 20 % der Intensiv-Klient*innen wurde keine Schluck-
storung erfasst.

Dysphagien treten haufig im Zusammenhang mit neurologischen Erkrankungen wie Parkinson, Multipler
Sklerose (MS), Schlaganfallen oder Schadel-Hirn-Verletzungen (SHT) auf. Dartiber hinaus konnen sie auch
durch altersbedingte Veranderungen, wie den Schwund von Muskelkraft und Bindegewebe, verursacht wer-
den. Es handelt sich dabei um ein Problem, das nicht nur in der auRerklinischen Intensivpflege, sondern auch
bei Klient*innen mit Demenz haufig zu beobachten ist. Da das Verschlucken von Speisen oder Speichel zu
schweren Lungenentziindungen (Aspirationspneumonie) fiihren kann, ist eine fachgerechte Behandlung der
Dysphagie von groRer Bedeutung. Hier kommen Logopad*innen haufig zum Einsatz.

Das Fachteam fiir medizinische Behandlungspflege (FmB) arbeitet eng mit spezialisierten Arzt*innen zusam-
men, um die Flexible Endoskopische Evaluation des Schluckens (FEES®) durchzufiihren. AuRerdem werden
Pflegekrafte gezielt fir den Umgang mit Dysphagie geschult. Dazu gibt es Weiterbildungsangebote, wie Se-
minare zum Dysphagiemanagement, die von der DF-Akademie PflegeLeicht angeboten werden.

. Dysphagie vorhanden

Dysphagie nicht vorhanden

BEATMUNGSSTATUS

Basierend auf den digital erfassten Daten der Klient*innen wurde der Beatmungs-
status der Menschen, die von der DF intensivpflegerisch versorgt werden, gemaf der
Kategorisierung der Krankheitsbilder dokumentiert: Demnach werden 58 % der Kli-
ent*innen nicht beatmet. Insgesamt sind tiber 80 % der Klienten auf einen kiinstlichen
Atemwegszugang angewiesen.

Der Beatmungsstatus hat im Zusammenhang mit dem Intensivpflege- und Rehabilita-
tionsstarkungsgesetz (GKV-IPReG) eine besondere Bedeutung, da das Gesetz und die
AKI-Richtlinie einen starken Fokus auf die Bewertung von Rehabilitationspotenzialen
legen.

. Beatmung - IV Ohne Angabe der Beatmungsform

Beatmung - NIV Beatmung nicht vorhanden

APALLISCHES SYNDROM

Das Syndrom reaktionsloser Wachheit, auch als Apallisches Syndrom oder Wachkoma
bekannt, tritt infolge schwerer Hirnschadigungen auf. Dabei bleiben die Funktionen
tiefer gelegener Gehirnstrukturen wie Zwischenhirn, Hirnstamm und Riickenmark oft
erhalten, was die Aufrechterhaltung lebenswichtiger Prozesse wie Atmung, Kreislauf
und Stoffwechsel erméglicht. Eine geringe motorische Aktivitat kann ebenfalls vorhan-
den sein. Die Funktionen des GroRhirns, die fiir Bewusstsein, Denken, Lernen, Sprache,
Wahrnehmung und Ged&chtnis verantwortlich sind, sind jedoch stark beeintrachtigt.

Bei Amalia im Haus am Panoramaweg in Burghausen stehen fir Klient*innen mit Apal-
lischem Syndrom in der Phase F 24 Betreuungsplétze zur Verfiigung (siehe hierzu auch
Seite 69). Nach Einschatzung des Pflegepersonals weisen 18 % der intensiv betreuten
Klient*innen dieses Syndrom auf. Insgesamt beschéftigt die DF 15 Pflege-Expert*in-
nen, die speziell fiir die Betreuung von Menschen im Wachkoma oder mit minimalem
Bewusstseinszustand (MCS) ausgebildet sind.

. Vorhanden

Nicht vorhanden

DAS ANGEBOT | INTENSIV- UND BEATMUNGSPFLEGE
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k& Du gehorst
nicht mehr in die

Intensivpflege.yy
Uwe Eberding, FmB
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Genau deshalb - Erfolgsgeschichte

GLEICHES HAUS, NEUES LEBEN

Alles begann mit einer schweren Lungenentziindung, die bei
Frau Reckers zu einer Schwachung des Zwerchfells und einer
verminderten Lungenmuskelpumpenkraft filhrte. Diese ge-
sundheitlichen Probleme machten eine nachtliche Beatmung
erforderlich. Tagsliber konnte sie spontan atmen und dank
eines Sprachventils, das auf die Trachealkaniile aufgesteckt
war, sprechen. Pflegebediirftig seit 2016 zog sie 2018 in eine
Belmer Intensivpflege-WG der DEUTSCHENFACHPFLEGE.

Genau die richtige Entscheidung, denn: Zwei Jahre spéter
konnte Frau Reckers auf die maschinelle Beatmung verzichten.
Ihr Zustand verbesserte sich in ihrem neuen Zuhause deutlich,
doch leider machte ihr eine Verletzung einen Strich durch die
Rechnung. Es wurde wieder Beatmung notig. Nach einem ca.
einjahrigen Aufenthalt in Paderborn konnte sie 2022 wieder in
die Belmer Intensivpflege-WG zuriickkehren. Diese Rickkehr
brachte neuen Schwung in ihre Genesung und bald darauf
konnte sie erneut tagsiber auf spontane Atmung umgestellt
werden, wahrend sie nachts weiterhin beatmet wurde. Doch
damit nicht genug!

Konnte Frau Reckers es wieder ohne Beatmung schaffen?
Nach zahlreichen Blutgasanalysen und einer Atemkontrolle in
Osterkappeln zeigte sich, dass es moglich sein wiirde. Nachts
erhielt sie weiterhin Sauerstoff, tagstiber nutzte sie nur noch
den Sprechaufsatz. In enger Abstimmung mit einem Facharzt
wurde schliellich entschieden, die Trachealkantile zu entfernen
und die Stelle abzudecken. Anfangs gab es eine kleine Ausspa-
rung, die nach und nach komplett verschlossen wurde. Ihre De-
kantlierung lief reibungslos ab, ohne Riickschritte — ein wahres
Bilderbuchbeispiel. ,Ich hatte am Anfang keine Schmerzen, nur
ein wenig Angst, weil ich noch nicht sprechen konnte, aber das
ging dann doch relativ schnell”, berichtet Frau Reckers.

Dank dieser Entwicklungen hat unsere Protagonistin die Inten-
sivpflegebedurftigkeit hinter sich gelassen. Das ermdglichte
eine ganz besondere Chance: Sie konnte nun von einer Inten-

sivpflege-WG in eine Senior*innen-WG umziehen. ,Du gehor-
test nicht mehr in die Intensivpflege”, sagt Uwe Eberding vom
Fachteam medizinische Behandlungspflege (FmB) stolz, der
sie Uber die Jahre begleitet hat. Und das Besondere: So konnte
Frau Reckers nicht nur weiterhin von der DF versorgt werden,
sondern sogar im gleichen Haus bleiben. Sie wechselte nam-
lich vom Haus Camelot aus dem ersten Obergeschoss ins Haus
Bonitas im zweiten Obergeschoss — beide sind Teil der DEUT-
SCHENFACHPFLEGE. Nicht nur blieb ihr ein schwieriger Um-
zug erspart, sondern auf diese Weise steht sie weiterhin in en-
gem Kontakt mit der Intensivpflege-WG, um ein kleines Backup
zu haben. lhre Lebensqualitat hat sich deutlich verbessert. Sie
ist nun frei von Gerétschaften und genieRt mehr Ruhe in einem
groReren Zimmer ohne akustische Signale.

sIch bin froh, dass ich das raushabe”, sagt Frau Reckers tber ihr
Tracheostoma. Nach acht Jahren Intensivpflege war die Uber-
gangsphase eine Herausforderung, aber jetzt ist sie sehr gliick-
lich Gber den erreichten Fortschritt. ,Ich wiinsche es keinem,
so etwas zu haben”, fligt sie hinzu. ,,Mir haben hier alle sehr gut
geholfen. Uwe war der Allerbeste. Wenn etwas war, konnte ich
immer zu ihm gehen.”

Frau Reckers ist ein Familienmensch. lhre Tochter Kerstin un-
terstitzt sie liebevoll. Am Wochenende holt sie ihre Mutter nach
Hause und unter der Woche besucht sie sie fast taglich. Frau
Reckers hofft, noch viele Jahre mit ihrer Tochter verbringen zu
koénnen. Nach 38 Jahren Ehe hat sie vor kurzem ihren Mann
verloren, doch sie findet Trost in der Fiirsorge fir ihre Familie.
Im letzten halben Jahr hat Frau Reckers dariiber hinaus beein-
druckende 40 Kilo abgenommen, was ihrer Lunge mehr Raum
zur Entfaltung gibt. Diese Entscheidung traf sie selbst, nachdem
sie zuvor schon Empfehlungen erhalten hatte. Im Alltag hilft
Frau Reckers in der WG gerne mit, sei es beim Kartoffelschélen,
Obstzubereiten oder Grillen. Nun steht der nachste Kraftakt an:
Eine Bestrahlung wegen eines Tumors. ,Das schafft sie auch!”,
ist Uwe Eberding tiberzeugt.
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In den eigenen vier Wanden

HAUSLICHE VERSORGUNG

,Daheim ist es doch am schénsten!” Das trifft gerade fiir &ltere und pflegebediirfti- Die DF legt gro3en Wert auf
ge Menschen zu. Die gewohnte Umgebung, vertraute Gesichter und liebgewonnene individuelle Bediirfnisse - die
Rituale bieten Sicherheit und Geborgenheit. Doch was passiert, wenn die taglichen

Aufgaben plotzlich zur Herausforderung werden? Die DEUTSCHEFACHPFLEGE bietet
durch ihre hausliche Versorgung eine Losung. soziale Umfeld werden stets

persénliche Situation und das

bei der Pflege beriicksichtigt.

jl
i
i”;

Al

i
o

i o _ Grund- und Behandlungspflege,
v/ Zielfuhrende Beratung zu Pflege und Refinanzierung vor dem Hintergrund

einer komplexe Versorgungslandschaft hauswirtschaftliche Leistungen,

v/ Sichere und vertraute Umgebung: Betroffene kdnnen weiterhin in ihrer Familienpflege sowie Vertretun-

Wen n U nterStUtZU ng n Otwen d i g Wi rd gewohnten Umgebung leben, was zur allgemeinen Gesundheit und gen bei Urlaub oder Krankheit.

Zufriedenheit beitragt. Ein 24-Stunden-Notdienst sorgt
A L I E N - U N D v/ Individuelle Pflege: Jede persénliche Situation und das soziale Umfeld flir héchstmdogliche Sicherheit.

werden beriicksichtigt, einschlielich der Einbeziehung von An- und

> Zusétzlich iibernehmen Mit-
Zugehdrigen, Freund*innen und Arzt*innen. Dabei bietet die DF sowohl N
kurzfristige als auch langfristige Unterstiitzung, je nach Bedarf. arbeiter*innen Haushaltsauf-

. i
v/ Umfangreiche Dienstleistungen: Das Angebot erstreckt sich von Grund- und gaben und begleiten zu Arzt*in

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE bietet ein breites Spektrum an Pflegeméglichkeiten in der Alten- und Kranken- Behandlungspflege iiber hauswirtschaftliche Leistungen bis hin zur Familien- nen, Behorden oder Ahnlichem.
pflege: darunter kleine, lebhafte Wohngemeinschaften, klassische stationére Einrichtungen, die Pflege zu- pflege sowieb Vertretung bei Urlaub oder Krankheit.

hause, die Tagespflege oder die Kurzzeitpflege — alles maRgeschneidert auf die individuellen Bedirfnisse der ' 24-Stunden-Notdi Uber das Notrufruftelefon ist eine A h .
Klient*innen und stets in der Nahe der Betroffenen. Jede Einrichtung hat ihren eigenen ,Charakter” und wird ~Stunden-Notdienst: Uber das Notrufruftelefon ist ein*e Ansprechpartner*in

von den einzigartigen Menschen gepragt, die dort arbeiten, was die Vielfaltigkeit und Individualitat des An- aus der DF rund um die Uhr erreichbar. Dies sorgt flr maximale Sicherheit.

gebots unterstreicht. v/ Betreuung: Die Mitarbeiter*innen iibernehmen alle Haushaltsaufgaben,

begleiten zu Arzt*innen und Behérden und bieten Unterstiitzung bei privaten
In den Einrichtungen und der hauslichen Versorgung wird die Pflege an die persénlichen Bedirfnisse und Unternehmungen.
Winsche der Klient*innen angepasst und innovative Anséatze genutzt. Ein Beispiel dafiir ist das Pilotprojekt
zur Sturzprophylaxe in den Pflege-WGs, in denen die DEUTSCHEFACHPFLEGE ihre Versorgung anbietet. Stir- Service-Wohnen
ze sind eine der groten Gefahren flr dltere Menschen und ihre Vermeidung kann die Lebensqualitat erheb- Eine besondere Form der hauslichen Versorgung ist das ,Service-Wohnen®. Hier kén-
lich verbessern. Durch gezielte Schulungen, den Einsatz spezieller Hilfsmittel, besondere bauliche Gegeben- nen Senior*innen in einer barrierefreien Wohnung leben und den Alltag selbst organi-
heiten und die kontinuierliche Uberwachung der individuellen Risiken kann die Sturzgefahr deutlich reduziert sieren, wahrend sie jederzeit auf Hilfe zugreifen kénnen. Vielfaltige Gruppen- und Ver-
werden. Dieses Projekt zeigt, wie durch moderne Methoden und gezielte Pravention das Wohlbefinden der anstaltungsangebote férdern soziale Kontakte und sorgen fiir Abwechslung im Alltag.
Klient*innen aktiv geférdert wird. Die DF nutzt Innovationen also nicht um ihrer selbst willen, sondern zur kon- Die DF bietet zudem Beratung und Unterstiitzung bei Behdrden- und Leistungsantra-
tinuierlichen Qualitatssteigerung, die wiederum die Sicherheit und das Wohlbefinden der Klient*innen erhoht. gen sowie Umzugshilfe und die Bereitstellung von Hilfsmitteln.
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Pflegedienst LEA
GEMEINSAM LACHEN

Es ist kurz nach sieben, als sich Petra Vogt und Agnieszka Hubner von der Hauslichen Krankenpflege LEA
aus Lippstadt auf ihre Tour begeben. lhre Ausriistung ist minimalistisch, beinhaltet aber alles, was sie be-
notigen: ein Tablet und ein Paket mit Einmal-Handschuhen. Dahinter stecken Effizienz und Professionalitét.
,Das meiste, was wir brauchen, ist bei den Klient*innen zu Hause", erklart Hibner. Was zahlt, sind nicht die
Werkzeuge, sondern die Menschen. ,Und deshalb gab es noch keinen Tag, an dem ich keine Lust hatte, zu
arbeiten”, betont Petra Vogt.

Der erste Stopp der Tour ist bei Hannelore Kuhne. Die dltere Dame sitzt entspannt in ihrem Lieblingssessel,
der Fernseher lauft leise im Hintergrund. ,Die beiden sind einfach die besten”, sagt sie lachelnd, wahrend
Petra Vogt ihr die morgendlichen Medikamente reicht. Die Pflegerinnen kommen jeden Tag, helfen ihr beim
Waschen, Eincremen und Anziehen. Aber es geht bei den Besuchen um mehr als die reine Korperpflege. ,Wir
lesen gemeinsam aus der Zeitung und es wird auch viel gelacht”, berichtet Hiibner.

»Man fahrt Giberwiegend die gleiche Tour, daher kennt man die Klient*innen sehr gut”, erklart Petra Vogt. ,Ge-
sprache sind das A und O, betont sie. ,,Das Zwischenmenschliche z&hlt.” Ihr stetiger Begleiter: ein Tablet.
Hier wird alles dokumentiert, was auffallt, von Hautveranderungen bis zu Medikamentenplénen. Die Berichte
konnen direkt eingesprochen werden.

Der nachste Halt fuhrt zu Helmut Trunzer, einem ehemaligen Piloten der US Air Force, der mit seiner Frau
Hannelore in einer gemutlichen Wohnung lebt. ,Mit Tanzen war es bei mir ganz schlecht friher”, scherzt er,
wahrend Hibner ihm sanft hilft, von einem Sofa zum néchsten zu wechseln, was stark an Paartanz erinnert.
Die Bewegung bendétigt Kraft, aber es gibt viel zu lachen. ,,Auch wenn es mal fiinf Minuten langer dauert, man
nimmt sich gerne die Zeit", figt Hubner hinzu.

Wahrend Hubner ihren , Tanzpartner” zur Treppe begleitet, tauscht sich Vogt mit seiner Frau Hannelore aus.
,Am Anfang konnte er sehr wenig”, erinnert sie sich an die Zeit, als ihr Mann nur tber eine Magensonde es-
sen konnte. Doch dank der Pflege ist er wieder fitter geworden. Helmut Trunzer macht Witze Gber das Tempo
seines Treppenliftes, wahrend er die behdbige Fahrt in den ersten Stock antritt. ,Kein Wunder, dass ihm das
langsam vorkommt, wenn man bedenkt, dass er friher Kampfjets geflogen ist”, merkt Petra Vogt augen-
zwinkernd an.

SchlieBlich geht es zu Ingrid Hennbohle, die die Pflegerinnen direkt an der Tur begrift. ,Wir verstehen uns
einfach bestens”, sagt sie, wahrend Petra Vogt ihre Routine vorbereitet. Die Stimmung ist freundlich, fast
freundschaftlich, und doch professionell. Nach einem kurzen Plausch steht die Kontrakturprophylaxe auf dem
Home-Trainer an. Nach getaner Arbeit beiderseits verabschieden sich die drei. ,Ich freue mich schon, wenn
sie wieder da sind”, sagt Ingrid Hennbohle.

&k Gesprache
sind das A und O,
das Zwischen-

menschliche zahlt.9y

Petra Vogt,
Pflegefachkraft




Selbstbestimmung und Sicherheit
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WOHNGEMEINSCHAFTEN

Fur viele Menschen ist die Pflege zu Hause nicht realisierbar
und ein Pflegeheim nicht die passende Losung. Eine attrakti-
ve Alternative stellen ambulant betreute Wohngemeinschaften
dar. Diese Wohnform bietet Pflegebedirftigen ein sicheres,
unterstiitzendes Umfeld und gleichzeitig die Moglichkeit, ihre
Selbstbestimmung und Lebensqualitdt zu erhalten. Die Vielzahl
der WGs fur die Alten- und Krankenpflege der DF tragen den
Zusatz ,Unser kleines Heim" im Namen. Sie werden auch im
landlichen Raum ausgebaut, um Pflegebeddrftigen in unmittel-
barer Nahe ihres urspriinglichen Wohnortes ein neues Zuhause
zu bieten.

Dies schafft auch die Méglichkeit, bestehende soziale Kontakte
und Rituale, wie der Besuch der Stammbaéckerei im Ort, mog-
lichst lange beizubehalten. Das WG-Angebot der DF richtet
sich dabei nicht nur an altere Menschen, sondern in einer spe-
zialisierten Wohngruppe in Rahden auch an junge Erwachsene.
Das Haus Bonitas hat Platz fiir bis zu 22 Bewohner*innen, die
trotz Pflegebediirftigkeit aktiv am Leben teilnehmen. Diese WG
ist fir Menschen gedacht, die noch nicht das Senior*innenalter
erreicht haben, die arbeiten oder zur Schule gehen und dabei
Unterstltzung im Alltag bendétigen. Neben individueller Versor-
gung durch qualifizierte Pflegekrafte werden hier auch gemein-
schaftliche Aktivitaten wie Kochabende oder Konzertbesuche
organisiert, um das Leben der jungen Erwachsenen so normal
und selbstbestimmt wie mdglich zu gestalten.

Die Bewohner*innen der Wohngemeinschaften
kénnen weiterhin von ihren eigenen Hauséarzt*innen
betreut werden, wobei bei Bedarf auch Fachéarzt*in-
nen hinzugezogen werden und die Medikamenten-
beschaffung durch Kooperationspartner*innen
organisiert ist. Zusé&tzlich erhalten die Bewoh-
ner*innen, ihre An- und Zugehdérigen umfangreiche
Unterstiitzung bei der Kldrung der Pflegekosten,
Behérdengéngen und der Beantragung von Leistun-
gen aus der Kranken- und Pflegeversicherung.

Alten- und Krankenpflege-WGs
auf einen Blick

v/ Individuelle Lebens- und Wohnweise: Die Bewohner*innen
leben in einem neuen barrierefreien Zuhause, das ihnen
eine selbstbestimmte Lebensfiihrung ermoglicht. Sie
gestalten ihre Einzelzimmer nach ihren Wiinschen und
kdnnen soziale Kontakte aktiv pflegen, da es keine festen
Besuchszeiten gibt.

v/ Rund-um-die-Uhr-Versorgung: Die Wohngemeinschaften
bieten eine 24-Stunden-Versorgung durch den ambulan-
ten Pflegedienst. Die Pflegeteams bestehen aus engagier-
ten und qualifizierten Mitarbeiter*innen. Sie erkennen
individuelle Wiinsche und Bedurfnisse der Bewohner*in-
nen schnell und bieten eine liebevolle und kompetente
Versorgung.

+/ Familidr und vielfaltig: Die Wohngemeinschaften férdern
soziale Interaktionen in groztigigen Gemeinschafts-
bereichen wie Ess- und Aufenthaltsrdumen. Die Bewoh-
ner*innen kdnnen an gemeinschaftlichen Aktivitaten
teilnehmen. Angeboten werden unter anderem gemein-
sames Singen, Musizieren, Gymnastik, Gartentatigkeiten
und Spaziergdnge. Zudem werden zusétzliche Leistungen
wie Physio- und Ergotherapie in die Pflege integriert.

+/ Frisch zubereitete Mahlzeiten: Téglich wird frisch gekocht

und die Bewohner*innen kdnnen sich aktiv an der Zuberei-
tung der Mahlzeiten beteiligen, wenn sie mochten. Dies
fordert nicht nur eine gesunde Erndhrung, sondern auch
die Gemeinschaft.

+/ Héherer Personaleinsatz: Im Gegensatz zu stationaren

Pflegeeinrichtungen ist der Personalschliissel in den
Wohngemeinschaften hoher. Das erméglicht eine inten-
sivere und individuellere Betreuung der Bewohner*innen.
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Unser kleines Heim am Kurpark

EIN RICHTIGES
SCHMUCKSTUCK

Die DF verbindet Bewahrtes mit Modernem — so auch in Bad Rothenfelde. Dort befindet sich eine Senior*in-
nen-WG malerisch gelegen am Teutoburger Wald im Osnabriicker Baderdreieck. Diese WG bietet Platz fiir 16
Klient*innen und ist in einem denkmalgeschiitzten Gebaude, dem Westfalischen Hof, untergebracht, dessen
Geschichte bis ins 17. Jahrhundert zuriickreicht. Zuletzt erreichte es groRere Bekanntheit durch die Fiilhrung
von Helmut Heidelberg und seiner Ehefrau Susanne als Hotel und Tanzrestaurant ,,Number One". Die regel-
maRigen Tanzveranstaltungen waren bekannt und beliebt bei Kurgasten sowie Tagestourist*innen aus der
Osnabriicker Umgebung und dem angrenzenden Miinsterland.

In diesem historischen Gebaude finden Besucher*innen nun auch eine moderne Einrichtung: ,Unser kleines
Heim am Kurpark", das vom Pflegedienst Vita versorgt wird. Heidelberg geféllt die neue Struktur ebenso: ,,Der
Neubau ist wunderschon. Die Front musste bleiben, das haben sie super gemacht.” Die schone Lage bleibt
weiterhin. Besonders erwahnenswert sind die Spaziergange zu den gegeniberliegenden Gradierwerken und
dem Rosengarten, die bei den Bewohner*innen sehr beliebt sind.

Auch nach Einschatzung von Hausleitung Sileyha Akkoc ist die WG ,.ein richtiges Schmucksttick”. Mit zwei
groRzigigen Terrassen und einem grofRen Gemeinschaftsraum ausgestattet kdnnen sich die Bewohner#in-
nen viel bewegen und Selbststéndigkeit ausleben: Und das tun sie tiber die WG hinaus. So kénnen sie eigen-
standig zu Arzt*innen gehen und die nahegelegenen Apotheken aufsuchen. Die zentrale Lage ermdglicht es
ihnen, in wenigen Minuten im Kurpark oder beim &rtlichen Eiscafé zu sein. Einmal im Monat wird im Haus
zudem ein Tanzcafé angeboten, um an die Geschichte des Hauses anzukniipfen.

ALETEN=UNDKRANKENPFLEGE

&k Einmal im Monat
wird ein Tanzcafé
angeboten, um an die
Geschichte des Hauses
anzuknipfen.yy

Suleyha Akkec,
Hausleitung
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DAS ANGEBOT | ALTEN- UND KRANKENPFLEGE

myo
FENSTER IN
DEN PFLEGE-ALLTAG

Dass Vertrautheit und Innovation zeitgleich funktionieren konnen, beweist die DF durch die Zusammenarbeit
mit myo. Mit dieser Messenger-App ist es moglich, Momentaufnahmen aus dem Pflegealltag und von beson-
deren Aktionen hochzuladen - als Foto und Video. An- und Zugehérige kdnnen darauf direkt mit Kommen-
taren und Likes reagieren, wodurch eine neue Form der Teilhabe geschaffen wird. In der Regel bekommen
sie meist nur einen duBerst kleinen Eindruck davon, wie der Alltag fur die Bewohner*innen und wie Pflege
aussieht. Myo dndert das.

Damit alle die Moglichkeit haben, am Pflegealltag teilzunehmen, ist die einfache Bedienbarkeit entscheidend.
Sie erlaubt auch technisch weniger versierten Nutzer*innen den Umgang mit der App. Die intuitive Benut-
zeroberflache der App wurde speziell entwickelt, um ohne Vorkenntnisse eine schnelle und unkomplizierte
Handhabung zu erméglichen. ,Die App ist einfach nur toll! Man bekommt regelmaRig so authentische und
warmbherzige Beitrage eingestellt, die einem Freude bereiten beim Anschauen und immer wieder zeigen, wie
super die Betreuung ist", sagt die Angehérige Bianca Gronwald. Die App dient dabei nicht nur der Informa-
tionsweitergabe und Videotelefonie, sondern kann auch fir die Biografie-Arbeit genutzt werden. So kdnnen
Angehdrige und Pflegekréfte besondere Momente teilen und festhalten.

Wichtig: All das geschieht komplett datenschutzkonform. Anders als bei herkdmmlichen Messenger-Diens-
ten findet die Kommunikation in einem geschiitzten, nicht-6ffentlichen Rahmen statt. Einzelne Inhalte kénnen
gezielt an ausgewahlte Empfanger*innen gesendet werden und es gibt Funktionen wie das Verpixeln von
Gesichtern auf Gruppenbildern. Hans-Jorg Seidel, ebenfalls ein Angehoriger, meint: ,,Die App gibt Vertrautheit
und Sicherheit, dass es meiner Mutter gut geht.” 2024 wurde die myo-App in allen Senior*innen-WGs, die der

k& Die App gibt
Vertrautheit und
Sicherheit, dass
es meiner Mutter

gut geht.yy

Hans-Jorg Seidel,
Angehoriger

Verbund versorgt, eingefihrt.
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In guter Gesellschaft

TAGESPFLEGE

Taglich frisch zubereitete Die Tagespflege ist eine wichtige Saule im Pflegesystem. Sie bietet eine ansprechen-
Mahlzeiten und ein vielfiltiges d.e Versorgungslosung fir pflegebedurfFlge Menschen an, die tagsub(j:‘r elﬁe strfjkt.u—
rierte und anregende Umgebung benétigen. Und am Abend kénnen sie wieder in ihr
vertrautes hausliches Umfeld zurtickkehren. Mit der Tagespflege schafft die DF eine
kérperlichen und geistigen zielgenaue Losung auch fiir An- und Zugehorige, die ihren beruflichen und privaten

Gesundheit der Géste bei. Verpflichtungen nachgehen, wahrend ihre Liebsten bestens versorgt sind.

Aktivitdtsprogramm tragen zur

Durch den kontinuierlichen . .
. Tagespflege auf einen Blick
Austausch und die Zusam-

v/ GroRziigige Rdumlichkeiten und moderne Ausstattung: Die Einrichtungen sind

menarbeit untereinander wird
geraumig und schick gestaltet, bieten eine helle und freundliche Atmosphére

sichergestellt, dass die Ver- und verfligen Uber eine grolle Wohnkiiche fiir gemeinsame Aktivitaten sowie
sorgung individuell und Uber Riickzugsmaglichkeiten fiir Ruhe und Entspannung.
umfassend erfolgt. v/ Individuelle Pflege: Die DF bietet eine individuell abgestimmte Pflege, die sich

an den Bedurfnissen und Wiinschen der Gaste orientiert. Das Team aus exam-
inierten Pflegekraften kiimmert sich um eine passgenaue Versorgung jedes
Gastes.

v/ Abwechslungsreiche Betreuung: Ein strukturiertes Tagesprogramm mit viel-
faltigen Aktivitaten wie Gedachtnistraining, Bewegungsiibungen, Basteln und
Singen mit standiger Begleitung durch die Betreuungskrafte fordert die geistige
und korperliche Gesundheit der Gaste.

/' Taglich frische Mahlzeiten: Die Hauswirtschaftskrafte bereiten taglich frische
und gesunde Mahlzeiten zu, die den Gasten in einer angenehmen Gemein-
schafts atmosphéare serviert werden.

/' Hohe Flexibilitét: Die Tagespflege ist von Montag bis Freitag gedffnet und
es kdnnen auch einzelne Tage gebucht werden. Dies ermdglicht eine flexible
Anpassung an die Bediirfnisse der Gaste, ihrer An- und Zugehdrigen.

v/ Fahrdienst: Die Tagespflegegéste haben die Méglichkeit, sich morgens
zur Einrichtung und am Ende des Tages wieder nach Hause bringen zu lassen.
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&k Die Schwestern
beteiligen sich aktiv
an der Betreuung und
bringen Freude und
Humor in den Alltag

der Gaste ein.yy
Herilt Rauch, PDL

Curegia-Tagespflege Miinchen
EINZIGARTIGER CHARME

Dass jede Einrichtung immer ihren eigenen Charakter hat, zeigt die Tagespflege in
Miinchen. Seit Januar 2022 bietet der neu integrierte Pflegedienst Curegia eine ganz
spezielle Betreuung fiir Senior*innen an —im Kloster St. Gabriel. Diese Tagespflegeein-
richtung zeichnet sich durch ihren einzigartigen Charme aus, der aus der besonderen
Klosteratmosphédre und der Zusammenarbeit mit den Ordensschwestern resultiert.
Hier gehen spirituelle Werte und pflegerische Fiirsorge Hand in Hand.

Die Tagespflege ist montags bis freitags von 8 bis 17 Uhr gedffnet und bietet ein ab-
wechslungsreiches Programm, das von Bastelarbeiten tiber Tanzen bis hin zu gemein-
samen Gebeten reicht. Die Einrichtung liegt inmitten von Feldern und Griinflachen, die
eine ruhige und besinnliche Umgebung schaffen. Besonders ist aber nicht nur die Lage
der Einrichtung. Wichtig ist zum Beispiel auch das Mittagsgebet, das von Schwester
Martha geleitet wird. Die Zusammenarbeit zwischen den weltlichen G&sten und den
Klosterschwestern ist bemerkenswert. "Die Schwestern beteiligen sich aktiv an der Be-
treuung und bringen Freude und Humor in den Alltag der Géste ein", bemerkt Pflege-
dienstleitung Herilt Rauch.

Wagner, 97 Jahre alt und altester Gast in der Tagespflege, erzahlt: ,Der Kontakt mit
den Schwestern macht SpaR. Hier ist alles super, bei meinem Geburtstag war ich wirk-
lich zu Trénen geriihrt.” Auch Schwester Martha, die mit drei weiteren Klosterschwes-
tern in der Tagespflege betreut wird, betont: ,Die Menschen hier sind alle sehr nett
zu mir. Auch die Pflegerinnen und Pfleger, man muss nicht viel bitten und einem wird
schon geholfen.”

DAS ANGEBOT | ALTEN- UND KRANKENPFLEGE

&k Der Kontakt

mit den Schwestern
macht Spal3. Hier ist
alles super, bei mei-
nem Geburtstag war
ich wirklich zu Trdnen
geriihrt.yy

Walpurga Wagner,
97-jéhriger Tagespflege-Gast

65



Die derzeit einzige Kurzzeit-
pflege ist das Haus Noah

in Hiddenhausen. Es bietet

bis zu 22 Pflegediirftigen ein
liebevolles Zuhause auf Zeit.
Mit der sicheren Rund-um-die-
Uhr-Versorgung schafft das
Haus Noah eine Umgebung,

in der sich Pflegebediirftige
wohlfiihlen und bestens

versorgt wissen.
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Fiir den Ubergang

KURZZEITPFLEGE

Wer die Kurzzeitpflege als Ubergangslésung bezeichnet, macht es sich zu leicht. Sie
ist ein Ort, an dem sich Pflegebeduirftige geborgen und gut versorgt fiihlen. Sie bietet
pflegebediirftigen Menschen ein sicheres und angenehmes Zuhause auf Zeit — sei es
nach einem Krankenhausaufenthalt, wahrend der Urlaubszeit der pflegenden An- und
Zugehorigen oder bis zum Einzug in eine dauerhafte Einrichtung. Sie ist ein Ort der DF,
der wie andere Versorgungsformen auch seine ,,Stammgéste” haben kann.

Kurzzeitpflege auf einen Blick

Vv Vielféltige Betreuungsangebote: Das Pflege- und Betreuungsteam sorgt vor-
und nachmittags fir ein abwechslungsreiches Programm von Bewegungs-
Ubungen bis Grillabenden. Die Betreuung orientiert sich dabei stets an den
individuellen Bedurfnissen der Pflegebedirftigen.

v/ Flexibilitat fir An- und Zugehérige: Es gibt keine festen Besuchszeiten,
An- und Zugehdrige sowie Freund*innen sind jederzeit herzlich willkommen.
Auch die Dauer des Aufenthalts ist frei wahlbar — bis zu zwei Wochen, in Aus-
nahmefallen sind auch 27 Tage mdglich.

v/ Rund-um-die-Uhr-Versorgung: 24 Stunden sind Mitarbeiter*innen in der
Einrichtung und bieten eine dauerhaft hochwertige Pflegequalitat. Dies schafft
hochstmogliche Sicherheit. Alle Klient*innen kdnnen dabei ihren Alltag selbst
bestimmen —z. B. wie lang sie schlafen und wann sie essen.

v/ Moderne und helle Rdumlichkeiten: Die Einzelzimmer sind freundlich gestaltet
und verfligen jeweils tber ein eigenes Bad. Die Gemeinschaftsbereiche, darunter
ein gemitlicher Wintergarten und eine groRzligige Terrasse mit einem Sinnes-
garten, laden zu Begegnungen und Aktivitaten ein.

/' Frisch zubereitete Mahlzeiten: Das Essen wird téglich frisch gekocht und in
einer angenehmen Gemeinschaftsatmosphare serviert. Dies tragt zu einem
positiven Lebensgefiihl bei.

Haus Noah

ENGE BINDUNGEN

Gerade in den Sommermonaten und im Friihjahr ist die Nachfrage besonders hoch.
Auch dann behalt Pflegedienstleitung Carmen Gebhart-Roggow stets den Uberblick
und stellt die individuellen Bedirfnisse der Klient*innen in den Vordergrund, damit
jede*r den eigenen Alltag so gestalten kann, wie es gewiinscht ist. Diese Flexibilitat
schafft eine Atmosphéare, die von vielen mit Urlaub im Hotel verglichen wird. ,Das ist
ein Feedback, das wir von den Klient*innen, ihren An- und Zugehdrigen gleichermalien
héren. Das macht mich und mein Team natirlich stolz, dass sie sich hier so wohlfiih-
len”, erzahlt Gebhart-Roggow. Gleichzeitig werde jede Riickmeldung ernst genommen,
um die Qualitat der Pflege und Betreuung kontinuierlich zu verbessern.

Die Mitarbeiter*innen im Haus Noah, das zum Pflegedienst Bonitas gehort, sind be-
sonders darin geschult, sich immer wieder auf neue Menschen einzustellen. Da die
Klient*innen nur fur kurze Zeit bleiben, missen sich die Pflegekréafte schnell an unter-
schiedliche Bedirfnisse und Eigenheiten gewéhnen. ,Wir haben aber auch unsere
,Stammgéste’, die mittlerweile schon bis zu zehn Mal bei uns waren”, berichtet Geb-
hart-Roggow. ,So entstehen trotz der kurzen Aufenthalte enge Bindungen und Ge-
schichten, wie es auch in anderen Versorgungsformen maoglich ist.”

Darliber hinaus gibt es speziell ausgebildete Wundtherapeut*innen. Ein weiterer As-
pekt, der das Haus Noah auszeichnet, ist die Palliativpflege. Auch darauf ist das Haus
vorbereitet, Klient*innen in ihrer letzten Lebensphase zu begleiten. ,Diese umfassende
Betreuung bietet den Klient*innen und ihren Familien einen groRen Wert", betont Geb-
hart-Roggow.

UND KRANKENPFLEGE

k& Die Atmosphdére
bei uns wird von
vielen mit Urlaub
in einem Hotel
verglichen.yy
Carmen Gebhart-Roggow,
Pflegedienstleitung
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Den Bewohner*innen stehen
nicht nur komfortable Wohn-
moglichkeiten, sondern auch
umfassende Pflegeleistungen
zur Verfiigung. Dabei wird stets
darauf geachtet, dass sowohl
das korperliche als auch das
seelische Wohl der Bewoh-

ner*innen im Fokus steht.
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Mehr als klassisch

STATIONARE
EINRICHTUNGEN

Auch den ,Klassiker” gibt es bei der DF. Der Verbund bietet in stationaren Einrichtun-
gen eine ganzheitliche und bedarfsgerechte Versorgung fiir Menschen, die auf Pflege
und medizinische Hilfe angewiesen sind. Die stationare Pflegeform stellt sicher, dass
die Bewohner*innen rund um die Uhr von einem erfahrenen und qualifizierten Pflege-
team versorgt werden. Dabei werden die individuellen Bediirfnisse beriicksichtigt, um
eine hohe Lebensqualitat zu gewéhrleisten.

Stationare Einrichtungen auf einen Blick

+/ Rund-um-die-Uhr-Versorgung: Pflegebediirftige erhalten zu jeder Tages-
und Nachtzeit die notwendige Pflege und Unterstiitzung. Dies gewahrleistet
Sicherheit und eine kontinuierliche Versorgung, selbst in Notféllen.

v/ Soziale Kontakte: Gemeinsame Aktivitdten und das Zusammenleben in
einer Gemeinschaft férdern soziale Interaktionen. Die Bewohner*innen haben
die Moglichkeit, neue Freundschaften zu schlieRen und ihre sozialen Kontakte
zu pflegen.

v/ Kompetentes Pflegepersonal: Das Fachpersonal der DEUTSCHENFACHPFLEGE
ist speziell ausgebildet und wird kontinuierlich weitergebildet, um héchste
Pflegequalitat zu garantieren. Dadurch sind die Bewohner*innen stets in
besten Handen.

v/ Individuelle Pflegepldne: Jede*r Bewohner*in erhalt eine auf die jeweiligen
Bediirfnisse zugeschnittene Pflege und Therapie. Jeder Aspekt der Gesundheit
und des Wohlbefindens der Klient*innen wird beriicksichtigt, um die bestmog-
liche Lebensqualitat zu erreichen.

v/ Moderne Ausstattung und Infrastruktur: Die Einrichtungen der DEUTSCHE-
FACHPFLEGE sind modern ausgestattet und bieten ein hohes Mal an Komfort
und Sicherheit. Dies umfasst barrierefreie Zugénge, moderne Pflegebetten,
Notrufsysteme und therapeutische Geréte, die den Pflegealltag erleichtern
und verbessern.

Amalia Haus am Panoramaweg

UNTER EINEM DACH

Im Haus am Panoramaweg in Burghausen werden die Bewohner*innen in zwei unterschiedlichen Wohnbe-

reichen versorgt, die auf spezielle Pflegebedarfe ausgerichtet sind — die klassische Residenz fiir Senior*innen
und die Pflege fiir Menschen in Phase F. Insgesamt gibt es dort Platz fiir 74 Bewohner*innen, deren Betreuung
individuell auf ihre jeweiligen Bediirfnisse angepasst wird. Das Haus gehort zur Amalia Kranken- und Intensiv-
pflege.

Der Wohnbereich im Erd- und ersten Obergeschoss bietet Platz fiir 50 Bewohner*innen. Es ist die klassische
stationare Einrichtung fir Senior*innen aller Pflegegrade. Gemeinschaftsbereiche, ein weitlaufiger Garten
und ein barrierefreier, teils Uberdachter Balkon mit Blick auf die Burg Burghausen schaffen ein angenehmes
Umfeld fiir Begegnungen. RegelmaRige Veranstaltungen, Kaffee-und-Kuchen-Runden und Ausfliige tragen
dazu bei, dass der Alltag im Haus am Panoramaweg abwechslungsreich und lebendig bleibt. ,Die Arbeit hier
in der Pflege bringt immer wieder wechselnde Herausforderungen mit sich. Das motiviert mich, zu wachsen
und mich weiterzuentwickeln”, sagt Daniela Richter, die im Haus fiir den Senior*innenbereich verantwortlich
ist. ,Auch hier gibt es hin und wieder Auszlige, weil Klient*innen wieder so fit sind, um allein zurechtzukom-

“

men.

Der Wohnbereich im zweiten Obergeschoss richtet sich hingegen an Klient*innen in der Phase F. Bei ihnen
liegen schwere Schadigungen im Schadel-Hirn-Bereich und dem Zentralnervensystem meist aufgrund von
schweren Unféllen vor. Hier wird dauerhaft unterstiitzende, betreuende und zustandserhaltende bzw. -ver-
bessernde Pflege geleistet. Die wohnlich gestaltete Station bietet 24 Einzelzimmer, jedes mit eigenem Bad,
sowie Gemeinschaftsraume und eine Terrasse.

Das spezialisierte Team aus Pflegekraften sowie Ergo- und Physiotherapeut*innen und Logop&d*innen stellt
sicher, dass alle pflegebedirftigen Menschen eine umfassende und individuelle Versorgung erhalten. ,Bei
uns sind es vor allem kleine Fortschritte bzw. die Statuserhaltung. Manchmal kann man beispielsweise eine
Trachealkanile entfernen. Das ist dann ein grolRer Erfolg fiir uns”, erklart Sandra Obermeier, die seit 16 Jahren
in dem Haus im Bereich Phase F tétig ist. Die meisten Klient*innen, die in diesem Bereich Pflege benétigen,
seien noch recht jung. ,Damit muss man auch als Pflegekraft umgehen konnen. Die Klient*innen wurden
meist aus dem normalen Leben gerissen”, stellt sie klar. Aufgrund der besonderen Anforderungen miissen die
Pflegekrafte besonders feinfihlig sein. ,Die Klient*innen merken das. Es muss eine ruhige Zusammenarbeit
geben. Es ist dann héaufig ein kleines Lacheln oder einfach die Entspannung der Klient*innen, was mir an
meiner Arbeit noch immer sehr viel Freude bereitet”, sagt Obermeier.
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Klarheit schaffen

PFLEGEBERATUNG

Mit einem Lacheln im Gesicht und einem Koffer voller Fachwissen in der Hand betritt Bettina Sfiktelis den
Raum und innerhalb weniger Sekunden weil} sie genau, was los ist. Sie ist Pflegeberaterin bei der DF und
hat Beratungen schon hunderte Male gemacht. Egal, welche Situation sie vorfindet, Bettina Sfiktelis lachelt
verstandnisvoll und bietet Losungen an. ,Keine Sorge! Dafiir bin ich da. Lassen Sie uns gemeinsam einen
Weg finden.”

Seit 2015 bietet die DEUTSCHEFACHPFLEGE eine umfassende Pflegeberatung an und hat ein Netzwerk
von 16 Pflegeberater*innen geschaffen, das den pflegenden An- und Zugehorigen in Deutschland wert-
volle Unterstiitzung bietet. Bettina Sfiktelis ist die Teamleiterin der Pflegeberatung und hat das Projekt der
professionellen Pflegeberatung aufgebaut. Seitdem sind Sfiktelis und ihre Kolleg*innen engagierte Part-
ner*innen auf diesem Weg, stets bereit, mit Kompetenz und Einfiihlungsvermdgen zur Seite zu stehen.

UNSERE DNA | PFLEGEVERSTANDNIS

Beratungsleistungen

Die Pflegeberatung ist seitdem ein unverzichtbarer Bestand-
teil des Angebots der Pflegedienste der DF. Sie bietet Unter-
stiitzung und Beratung fiir pflegende An- und Zugehérige und
stellt sicher, dass die Pflegequalitat zu Hause gewahrleistet ist.
,Man kann uns mit Steuerberater*innen vergleichen, nur dass
wir keine Finanzen managen, sondern Pflegebediirftige und
deren Familien unterstiitzen,” erklart Bettina Sfiktelis. Zu den
obligatorischen Leistungen der Pflegeberatung gehdren die
Beratungsbesuche, die alle pflegebediirftigen Menschen mit
Pflegegrad und Pflegegeld regelmaBig in Anspruch nehmen
missen. Diese Besuche dienen der Qualitdtssicherung der
hauslichen Pflege. Bettina Sfiktelis beschreibt es so: ,Wir prii-
fen, ob die Pflege gesichert ist, unterstiitzen bei der Nutzung
von Hilfsmitteln und geben Entlastungstipps.”

Zusatzlich bietet die DF optionale Beratungsleistungen wie die
Uberleitpflege an. Diese wird wichtig, wenn sich der Gesund-
heitszustand nach einem Krankenhausaufenthalt verschlech-
tert hat und die An- und Zugehorigen tberfordert sind. ,Im
Vorfeld koordinieren wir die Pflege nach der Entlassung und
arbeiten dabei eng mit den Krankenh&usern zusammen®, er-
lautert Sfiktelis. Ein weiteres Angebot sind individuelle haus-
liche Schulungen. Diese konnen bis zu drei Mal durchgefiihrt
werden und bis zu zwei Stunden dauern. Sie richten sich an
An- und Zugehérige sowie andere in die Pflege involvierte Per-
sonen, um sie besser auf die Pflege vorzubereiten. All diese
Leistungen werden von der Pflegekasse bezahlt. Immer gilt:
,Beratungen finden stets in der Hauslichkeit statt, nicht am Te-
lefon! Dariiber hinaus bieten wir auch Pflegekurse zu Themen
wie Demenz und Hilfsmittel an. Diese finden alle zwei Monate
statt und stehen allen Interessierten offen”, fuigt Sfiktelis hinzu.

Pflegeberatung in Vollzeit

Die Pflegeberatung verfolgt mehrere zentrale Ziele. Dazu ge-
hort die Sicherstellung der hauslichen Versorgung und die Ver-
mittlung von Pflegetechniken, um die Selbststandigkeit und
Lebensqualitat der Pflegebediirftigen zu erhalten. AuRerdem
gibt es Beratungen zu Hilfsmitteln und Entlastungsmaoglichkei-
ten, um die Pflegenden vor Uberlastung zu schiitzen. Zudem
motiviert die Beratung zur hauslichen Pflege und unterstiitzt
im Umgang mit Erkrankungen wie Demenz. ,Dabei ist auch die
Vermittlung von Deeskalationstechniken entscheidend”, er-
klart die Pflegeberaterin. Wichtig: ,Wir geben nur Empfehlun-
gen, was moglich ist, und verpflichten niemanden zu etwas.
Wir beraten nur!*

Was macht die Pflegeberatung bei der DF so besonders? Die
DEUTSCHEFACHPFLEGE ist einer der wenigen Anbieter in
Deutschland, die professionelle Pflegeberater*innen in Voll-
zeit beschaftigen. ,\Wir sind stolz darauf, unseren Klient*innen
diese Kontinuitat und Kompetenz bieten zu konnen*, betont
sie. , Alle Pflegeberater*innen sind hochqualifiziert und brin-
gen mindestens zwei Jahre Erfahrung in der hauslichen Pflege
mit", berichtet Sfiktelis stolz. Sie verfiigen tiber eine dreijahrige
Ausbildung in der Pflege und eine spezielle Weiterbildung zu
Pflegeberater*innen. RegelmaRige Fortbildungen und ein mo-
natlicher Austausch sichern die hohe Qualitat der Beratung.

Individuelle Beratung

Eine typische Pflegeberatung gibt es nicht. Jede*r Klient*in,
jede*r An- und Zugehorgie wird speziell behandelt. Es beginnt
dabei stets mit der Einschatzung der Situation und des Bera-
tungsbedarfs. Bettina Sfiktelis erlautert ihr persénliches Vor-
gehen: ,Ich frage nach den Helfer*innen, sehe mir die Diagno-
sen an und weil dann, worauf ich beraten kann.” Die Beratung
selbst kann bis zu zwei Stunden dauern und wird individuell an-
gepasst. ,Beispielsweise wird haufig ein Rollstuhl als Hilfsmit-
tel zunachst kategorisch abgelehnt, weil er den Ruf hat, dass
man dann nur noch sitzen muss. Aber ich zeige die Vorteile auf
und helfe, die Hemmschwelle zu tiberwinden, dass es nur dar-
um geht, ihn benutzen zu konnen”, erklart die Pflegeberaterin.

Die grofRten Herausforderungen bestehen in der emotionalen
Belastung. ,Humor hilft oft, die anfangliche Anspannung und
Skepsis zu l6sen”, sagt Sfiktelis mit einem Lacheln. Wichtig sei
dabei, dass die Menschen stets eine Ansprechperson haben,
die immer die gleiche ist — so kdnne eine bessere Bindung und
Vertrautheit hergestellt werden.

&k Die DEUTSCHEFACHPFLEGE
ist einer der wenigen Anbieter

in Deutschland, die professionelle
Pflegeberater*innen in Vollzeit

beschiftigen.yy
Bettina Sfiktelis, Pflegeberaterin
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Hinter den Kulissen

ALTEN- UND KRANKEN-
PFLEGE IM VERBUND

Sie sind die Regisseur*innen hinter den Kulissen, die die Ge-
schicke der Alten- und Krankenpflege innerhalb der DF lenken:
die beiden Regionalleitungen Thomas Blankenhagen und Eu-
gen Kamanovsky sowie die Strategische Leitung/Standortma-
nagement Tanja Blankenhagen. Als treibende Krafte orchestrie-
ren sie dabei alle wichtigen Ablaufe. Dieser Beitrag gibt einen
Einblick in ihre Arbeit und ihre Visionen fiur die Zukunft.

Tanja Blankenhagen: Strategischer

Blick und operativer Einsatz

Tanja Blankenhagen ist seit 2015 im Unternehmen und seit
2023 strategische Leitung des Bereichs Alten- und Krankenpfle-
ge. Sie gestaltet damit die strategische Ausrichtung, analysiert
potenzielle neue Standorte und begleitet die Integration neuer
Pflegedienste in den Verbund. Besonders am Herzen liegt ihr
die Weiterentwicklung des Belegungsmanagements. ,Vor allem
ist meine Arbeit so spannend, weil kein Tag vorhersehbar ist.
Ich muss téglich neue und wechselnde Herausforderungen be-
waltigen”, berichtet Tanja Blankenhagen. Sie betont, dass sie
es genielt, neue Menschen und Strukturen kennenzulernen.
Ihr Regiestil ist gepragt von maximaler Transparenz und dem
Streben nach Vertrauen. ,Ich unterstlitze meine Teams dabei,
eigene Entscheidungen zu treffen.” Dadurch férdert sie ein of-
fenes Arbeitsumfeld auf Augenhohe.

Thomas Blankenhagen: Zahlen, Daten,

Fakten und menschliche Begegnungen
Thomas Blankenhagen ist seit drei Jahren im Verbund und ver-
antwortet als Regionalleiter 88 Einrichtungen und etwa 1.600
Mitarbeiter*innen. Seine Hauptverantwortung liegt in der ad-
ministrativen und personalwirtschaftlichen Steuerung sowie in
der strategischen Planung. Um sich einen bestmdglichen Ein-
blick in den Einrichtungen zu verschaffen, nimmt Thomas Blan-
kenhagen auch gerne grof3e Distanzen auf sich. Gemeinsam
mit Tanja hat Thomas Blankenhagen im ersten Halbjahr 2024
alle Einrichtung in Deutschland besucht und dabei circa 35.000
Kilometer zuriickgelegt. Das Motto der Reise: ,Wer ein Ziel hat,
nimmt auch schlechte Stralen in Kauf*.

72

Sein Credo ist klar definiert: ,Anstatt eines Problems brauche
ich zwei Losungen und dann entscheiden wir gemeinsam®. Da-
bei schatzt er vor allem die kollegiale Beratung und die Begeg-
nungen mit den Mitarbeiter*innen vor Ort. Er férdert Eigenver-
antwortung und unterstiitzt seine Teams dabei, selbststandig
Entscheidungen zu treffen. ,Natirlich dirfen Fehler gemacht
werden, solange man daraus lernt und gemeinsam wéchst.
Wenn von zehn Entscheidungen sieben richtig sind, dann ist
das besser, als keine Entscheidungen zu treffen”.

Eugen Kamanovsky:

Allrounder mit Herz und Verstand

Eugen Kamanovsky ist seit 2014 im Unternehmen, zun&chst als
Account Manager, dann als Geschéaftsfiihrer einzelner Pflege-
dienste, mittlerweile zusatzlich in der Funktion des Regional-
leiters — zwei ganz unterschiedliche Aufgabenbereiche, die den
Spagat zwischen operativem Tagesgeschaft und strategischer
Ausrichtung fordern. Dabei hat er sich als Allrounder in der
ambulanten Tourenpflege, Wohngemeinschaften, Tagespfle-
ge und Physiotherapie bewahrt und verantwortet Bestandsge-
sellschaften und Expansionsprojekte — von Minchen bis nach
Hamburg. Aufgrund seiner zwei Funktionen ist sein Aufgaben-
bereich duRerst vielfaltig.

»Mein Ziel ist es, die spezifischen Starken und Fahigkeiten der
Mitarbeiter*innen zu fordern und zu fordern. Flache Hierarchien
sind mir genauso wichtig wie vertrauensvoller und respektvol-
ler Umgang miteinander.” Zielgerichtet und individuell arbeitet
Eugen Kamanovsky an verschiedenen Herausforderungen:
.Bei jedem Standort muss ich die unterschiedlichen gesetzli-
chen Anforderungen an die Qualifikation, die Bedurfnisse und
Wiinsche der Klient*innen sowie die Erwartungen der Mitarbei-
ter*innen beriicksichtigen — und das alles unter der Pramisse,
wirtschaftlich zu handeln. Klient*innen, Mitarbeiter*innen und
wirtschaftlicher Erfolg: Dieses Dreieck muss immer stabil sein.”
Besondere Freude bereitet ihm, im Rahmen der Expansion die
neuen Betriebe und Bereiche zu integrieren und weiterzuentwi-
ckeln — stets im Einklang mit den Gegebenheiten und den Vor-
stellungen der DF.

Gemeinsame Herausforderungen

und Zukunftsvisionen

Die drei Kopfe der Alten- und Krankenpflege in der DF arbeiten
eng zusammen, um ihre Verantwortungsbereiche kontinuierlich
weiterzuentwickeln — in regelmaligen Terminen, Workshops
oder Klausurtagungen. ,Die Bedeutung der Digitalisierung und
der strategischen Expansion, um den Herausforderungen der
Zukunft gerecht zu werden, haben wir natirlich im Blick”, sagt
Eugen Kamanovsky. Besonders wichtig ist ihnen die Etablierung
verlasslicher Fihrungskrafte und die Sicherstellung einer ho-
hen Pflegequalitat. Zudem wurde in Zusammenarbeit mit dem
Bewerbermanagement ein eigenes Recruiting-Team explizit fiir
die Alten- und Krankenpflege etabliert, um noch zielfihrender
die passenden Pflegekréfte fiir diesen Bereich zu akquirieren.
.Wir versuchen, das Beste aus dem Unternehmen herauszuho-
len”, erklart Thomas Blankenhagen.
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Ein weiteres Ziel ist es, den Namen DEUTSCHEFACHPFLEGE in
ganz Deutschland noch bekannter zu machen. ,Im Zuge des-
sen haben wir das Ziel, uns noch breiter aufzustellen und unser
Portfolio zu erweitern”, meint Tanja Blankenhagen. ,Vor allem
neues Knowhow und die Erfahrungen neuer Verbund-Partner
helfen, uns zu hinterfragen und dadurch kontinuierlich zu ver-
bessern.”

Eugen Kamanovsky betont: ,Die Intensivpflege ist die Konigs-
disziplin, die Alten- und Krankpflege ist aber mindestens genau-
so wichtig flr uns, da sie noch naheliegender fir jede*n Einzel-
ne*n von uns ist. Fast jede*r hatte oder hat alte oder kranke
Menschen im direkten Umfeld, die Pflege benétigen.” Daher will
er gemeinsam mit Tanja und Thomas Blankenhagen auch in Zu-
kunft dafiir sorgen, dass sich dieser Bereich der DF stetig nach
vorne entwickelt. Es gibt viel zu tun fur die drei Regisseur*in-
nen, die hinter den Pflege-Kulissen die Weichen stellen, damit
die Menschen, die sich der DF anvertrauen, bestméglich ver-
sorgt sind.

DATE
PROD .C O,
DIRECTOR

CAMERAMAN
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Genau deshalb

ZAHLEN DER HAUSLICHEN
ALTEN- UND KRANKENPFLEGE

Bei allem, was die DEUTSCHEFACHPFLEGE tut, geht es um die Menschen, die ihre Unterstiitzung brauchen.
Und es zeigt sich, dass das ganzheitliche Engagement des Verbundes und der einzelnen Mitarbeiter*innen
Friichte tragt: In Zahlen und Fakten genauso wie in besonderen Geschichten.

Versorgungsdauer 22%
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Die Pflegekosten in der h&duslichen Alten- und Krankenpflege werden zu etwas mehr als 50 % von
der Pflegekasse tibernommen, der tiberwiegende restliche Anteil von gesetzlichen Krankenversicherungen.

Altersverteilung
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Gesetzliche KV

Sonstiges inkl Sozialhilfe

Der durchschnittliche Pflegegrad in der hauslichen Alten- und Krankenpflege liegt bei 2,1. Wie in der Intensiv-
pflege zeigt sich, dass die Klient*innen der DF &lter werden —mit 78,9 Jahren im Schnitt 9 Monate &lter als im
Vorjahr — gleichzeitig aber langer in Versorgung sind — mit 35,2 Monaten im Schnitt 2 Monate langer als 2023;
ein Indiz fur die hohe Versorgungsqualitat des Verbundes.
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ZAHLEN DER WOHNGEMEIN-
SCHAFTEN FUR ALTEN- UND
KRANKENPFLEGE

i Versorgungsdauer .
in Monaten 18% 7%
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: 2 3 s : Leistungstrager

Die Bewohner*innen der Wohngemeinschaften fiir Alten- und Krankenpflege waren
49% bei diesen Leistungstragern versichert. Die Verteilung der Kostentrager fiir die Pflege
in Wohngemeinschaften fiir Alten- und Krankenpflege hat sich seit 2023 nicht verandert.

Altersverteilung
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GKV Allgemeine Ortskrankenkassen

GKV Ersatzkassen

GKV Betriebskrankenkassen
GKV Innungskassen
GKV Knappschaft

GKV Landwirtschaftliche Krankenkasse
Im Gegensatz zur hauslichen Versorgungen liegt der durchschnittliche Pflegegrad in den Wohngemeinschaf-

ten mit 3,3 deutlich héher als in den hauslichen Versorgungen und liegt minimal tiber dem Wert des letzten
Jahres. Das Durchschnittsalter der Bewohner*innen steigt seit letztem Jahr langsam, aber stetig an auf 81,6
Jahre — genauso wie die durchschnittliche Versorgungsdauer, die jetzt bei 24,7 Monaten liegt.

PKV /Selbstzahler*innen
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k& Wenn ich an
den ersten Tag
zuriickdenke und
sie heute sehe,
kann man sich
kaum vorstellen,
dass das die
gleiche Frau

ist. 9y

Tanja Probst,
Belegungsmanagement
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Genau deshalb - Erfolgsgeschichte

WUNDERBARE WANDLUNG

Mit einem kleinen Rucksack und einem Paar Stdckelschuhe kam Christel von der Hei-
den in die Pflege-WG ,Unser kleines Heim in Lage”, die vom Pflegedienst Bonitas ver-
sorgt wird. Ihre Haare und Kleidung waren schmutzig und der Kontakt zu Menschen
war quasi nicht mdglich. Nach einem halben Jahr sind sich alle Pfleger*innen einig:
,Sie ist kaum noch wiederzuerkennen”. lhre Geschichte zeigt, wie Integration und
Unterstlitzung Leben verandern kénnen und dass die Pflege-WG die passenden Rah-
menbedingungen dafiir mitbringt: durch den hohen Personalschlissel, der viel Zeit fiir
individuelle Bedarfe ermdoglicht.

Die Senior*innen-WG in Lage ist ein Neuanfang fiir die 70-jahrige Christel von der Hei-
den. Sie war mehrere Jahre obdachlos, ohne festen Wohnsitz und ohne die Sicherheit
eines eigenen Zuhauses. |hr Weg in die WG begann, als ihre Betreuerin Kontakt zur
DF-Belegungsmanagerin Tanja Probst aufnahm. ,Ich hatte erst Zweifel, ob das funk-
tioniert. Aber ich wusste schnell, dass wir das hinkriegen“, erinnert sich Tanja Probst.
.Wenn ich dann an den ersten Tag zuriickdenke und sie heute sehe, kann man sich
kaum vorstellen, dass das die gleiche Frau ist. Auch ihre Betreuerin hat sie kaum wie-
dererkannt.”

Da Christel von der Heiden ohne eigenes Hab und Gut in die WG kam, wurde fir eine
erste Grundausstattung gesorgt: Die M6bel erhielt sie von einem verstorbenen Be-
wohner aus einer weiteren WG des Verbundes in Detmold und Kleidung wurde ihr zur
Verfligung gestellt. ,Wir haben ein paar ausrangierte Kleidungsstiicke von unseren Kin-
dern zusammengesucht und mit ein bisschen Geld noch in einem Geschéft ein paar
Sachen fir sie gekauft”, sagt Pflegerin Kathy Dimpe.

Der Start war eine Herausforderung. ,Christel ziindete sich zum Beispiel eine Zigarette
im Wohnbereich oder ihrem Zimmer an, weil sie nicht wusste, dass das nicht erlaubt
ist”, erinnert sich Dimpe. Mittlerweile raucht Christel von der Heiden aber gar nicht
mehr. ,Wir haben uns mit ihr geeinigt, dass sie auf uns zukommt, wenn sie rauchen
mochte. Und das wurde immer weniger, bis sie schlieflich ganz aufgehort hat.”

Die Integration in die Gemeinschaft brauchte auch ihre Zeit. ,Die anderen Bewohner*in-
nen waren zunachst irritiert, da Christel nicht so sozialisiert war wie sie. Am Anfang
hatte sie immer sehr groRen Hunger und musste sich erst an regelmaRige Mahlzeiten
gewohnen”, erinnert sich Pflegerin Nicole Barann. ,,Brot schmierte sie mit den Fingern
und aR direkt vom Tisch ohne Teller. Doch sie hat sich unglaublich gut entwickelt”, be-
richtet Barann. Dariiber hinaus akzeptierten die anderen Bewohner*innen auch schnell
ihre Eigenheiten und halfen ihr, sich einzugewohnen. ,,Christel musste viele Dinge neu
lernen, wie tagliches Duschen und Hygiene. Am ersten Tag mussten wir sie mehrmals
duschen, um den Schmutz loszuwerden. Mittlerweile duscht sie auch selbststandig.”

Die Umstellung war fiir Christel von der Heiden auch aus an-
deren Griinden herausfordernd, da sie zunachst sehr angstlich
war, insbesondere in Gegenwart von Mannern. ,Im Obdachlo-
senheim hatte sie vermutlich schlechte Erfahrungen gemacht®,
meint Barann. Eine Schiichternheit ist ihr immer noch anzumer-
ken, aber im Vergleich zu den ersten Tagen hat sie sich kom-
plett gewandelt. ,Sie weil, dass sie hier in Sicherheit ist”, freut
sich Kathy Dumpe.

4Wir wissen aulRerdem wenig Uber Christels Krankengeschich-
te. Sie konnte fast nichts sehen und ist haufig irgendwo gegen
gelaufen”, erklart Nicole Barann. Mittlerweile wurden ihre Au-
gen gelasert und sie kann wieder bis zu 80 Prozent sehen. Ein
besonders emotionaler Moment war, als Christel ihre neue
Brille bekam. ,Sie hat vor Freude geweint. Einerseits weil sie
besser sehen konnte und andererseits, weil es ,einfach’ eine
neue Brille war”, erinnert sich Dimpe. Christel von der Hei-
den ist wegen des Interviews sehr aufgeregt und hat sich ex-
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tra schick gemacht. ,Ich fihle mich sehr wohl hier und finde
es super, wie ich behandelt werde”, sagt sie. Gemeinsam mit
ihrer engsten Kontaktperson Pflegehelferin Sylvia Blker-Suhr
(links im Bild) und der Pflegefachkraft und Teamleitung Kathy
Dimpe (rechts im Bild) posiert sie im Garten und strahlt Gber
das ganze Gesicht. Besonders freut sich von der Heiden ber
die regelmaRigen Besuche ihres Sohnes aus Detmold und den
telefonischen Kontakt zu ihrer Tochter aus Bielefeld. Christel
von der Heiden hat in der WG auch neue Hobbys entdeckt. ,Sie
puzzelt gerne und bastelt Perlenketten. Bei den Aktivitaten ist
sie voll dabei”, berichtet Kathy Dimpe. Viel Freude bereiten ihr
Tiere: zum Beispiel die beiden Hunde, die im Garten des Heims
haufig umhertollen, oder die Mini-Ponys, die schon zu Besuch
waren. ,lhre Geschichte ist ein tolles Beispiel dafiir, dass man
auch in schwierigen Lebenssituationen Hoffnung und eine neue
Perspektive finden kann“, betont Nicole Barann. ,Wir sind stolz
auf Christel und auf das, was sie erreicht hat.”
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Einflihlsame Versorgung in schweren Zeiten

PALLIATIVPFLEGE

Pflege kann nicht immer zur Genesung fiihren. Deshalb leisten die Pflegekrafte der DEUTSCHENFACHPFLEGE
einen wichtigen Beitrag, wenn es darum geht, Klient*innen und Angehérige auf dem letzten Weg zu beglei-
ten. Allgemeine ambulante Palliativpflege findet in jedem Pflegedienst und jeder Einrichtung des Verbundes
statt — stets gibt es eine Anbindung an das SAPV-Netzwerk (Spezialisierte ambulante Palliativversorgung) der
Region. Einige Pflegedienste und Einrichtungen der DF bieten diese SAPV selbst an, sind also Teil dieses wich-
tigen Netzwerkes: z. B. das hauseins in Berlin und der Palliativpflegedienst Bonitas in Bielefeld. Palliativpflege
wird in enger Zusammenarbeit verschiedener fachlicher Disziplinen innerhalb und auRerhalb des Verbundes
durchgefiihrt, um die letzte Lebensphase wiirdevoll, schmerzfrei und so angenehm wie méglich zu gestalten.
Denn die Pflege und Betreuung am Lebensende kann im Einzelfall sehr komplex sein und erfordert mitunter
eine Vielzahl unterschiedlicher Professionen. Der Verbund begegnet diesen Situationen sehr offen und ko-
operiert je nach individuellen Wiinschen und Bedarfen mit

/' Palliativ-Fachdiensten und Arzt*innen
v/ dem Palliativ-Netzwerk der jeweiligen Region
v/ ehrenamtlichen Diensten und Personen

v/ Seelsorge, Psychologie, Kirche und Glaubensgemeinschaften

Dariiber hinaus bietet die DF Fortbildungen in diesem Bereich an, um die Mitarbeitenden gezielt und bedarfs-
gerecht zu qualifizieren. Jeder Abschied ist anders. Der Sterbeprozess ist ein einzigartiger und individueller
Teil des Lebens. Jeder Mensch hat sowohl im Leben als auch im Sterben das Recht auf Individualitat und Au-
tonomie. Wenn ein Leben zu Ende geht, wenden sich die Mitarbeiter*innen der DF gemaR dem Pflegeleitbild
diesen Menschen, ihren An- und Zugehdérigen in besonderer und individueller Weise zu. Es gibt Klient*innen,
bei denen mit dem Eintritt in die DEUTSCHEFACHPFLEGE bereits feststeht, dass sie palliativ versorgt werden
mussen. Bei anderen ergibt sich dieser Bedarf mitunter aus eigenem Wunsch heraus oder durch andere Fak-
toren. Jeder Pflegedienst, jede Pflege-Einrichtung im Verbund hat eigene Ablaufe und Rituale entwickelt, geht
also individuell mit palliativer Begleitung und Abschied um. Neben der eigentlichen Palliativpflege bedeutet
das auch die Moglichkeit zum Trauern — z. B. durch ein Kondolenzbuch, einen Abschiedsaltar oder sogar eine
eigene kleine Kapelle, in die sich Trauernde zuriickziehen und versammeln konnen.
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SAPV

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) ist in Ergdnzung zur allgemeinen ambulanten Pallia-
tivversorgung dazu da, die Lebensqualitat und die Selbstbestimmung von Sterbenden so weit wie méglich zu
erhalten, zu férdern und ihnen ein wiirdiges Leben bis zum Tod in ihrer gewohnten Umgebung, in stationaren
Pflegeeinrichtungen bzw. Hospizen zu erméglichen. Sie richtet sich an Palliativpatient*innen und ihr soziales
Umfeld, wenn die Intensitat oder Komplexitat der Probleme, die aus dem Krankheitsverlauf resultieren, den
Einsatz eines spezialisierten Palliativteams notwendig macht. Sie erfolgt im Rahmen einer ausschlieRlich auf
Palliativversorgung ausgerichteten Versorgungsstruktur. Sie beinhaltet unter anderem:

v/ spezialisierte palliativédrztliche und palliativpflegerische Beratung und/oder (Teil-)Versorgung
v/ Koordination von notwendigen Versorgungsleistungen

v/ umfassendes, individuelles Unterstiitzungsmanagement, Multiprofessionalitat, 24-stiindige
Erreichbarkeit, entsprechende Weiterbildung und Erfahrung der einzelnen Leistungserbringer

Die Begleitung auf dem letzten Weg ist ein wichtiger Bestandteil pflegeri-
scher Arbeit. Sie erfordert Einfiihlungsvermégen und Fachwissen. In der
DEUTSCHENFACHPFLEGE haben 415 Mitarbeiter*innen die Ausbildung

,Palliative Care” — mit ihrer Expertise leisten sie einen wichtigen Beitrag

zur Gestaltung eines wiirdevollen Abschieds nach den Vorstellungen der
Klient*innen, ihrer An- und Zugehdrigen.
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GASTBEITRAG

WENN DAS KIND
ZUERST GEHT

+Wir missen alles tun, damit die sogenannte Enddiagnose mei-
ner Tochter nicht Wirklichkeit wird.” Heute bezeichnet Eberhard
Landmann dieses Credo seiner Familie als Traum. Denn Petra
ist vor wenigen Monaten gestorben. Aus einer zunachst unkla-
ren Diagnose 2019 wurde ALS, eine unheilbare Motoneuronen-
Erkrankung. Der 77-jahrige Vater spricht Giber die dramatische
Krankengeschichte, iiber Sorgen, personliche Uberforderung
und vor allem die enorme Kraft der mentalen Verdrangung, die
bei ihm und seiner Familie passiert ist.

Eberhard Landmann bemiht sich um Sachlichkeit. Das hat er
sich vorgenommen, bevor er heute zum Interview in das Chris-
topher-Haus der DEUTSCHENFACHPFLEGE in Minster-Hiltrup
kommt. BloR nicht sentimental werden. Alles hier erinnert an
Petra. Am 1. August 2023 zog sie hier ein. Palliativ-Pflege! Der
Begriff klang gefahrlich unumkehrbar. Der studierte Jurist und
Versicherungskaufmann zieht Petras Foto aus seiner Geld-
borse. So hat er seine Tochter immer bei sich; attraktiv und le-
bensfroh sieht sie auf dem Bild aus. Friher hat Petra als Model
gejobbt. Inzwischen war sie Sachbearbeiterin im 6ffentlichen
Dienst und ganze 52 Jahre alt, als die fortschreitende Muskel-
lahmung bei ihr ausbrach.

Oh ja, die buntgestrichenen Flure der Intensivpflege-Wohnge-
meinschaft in der Hiltruper Westfalenstrale sind dem Vater
wohlvertraut. Fast taglich sa er an Petras Bett. Bis zu dem
Einzug ins Christopher-Haus hatten sie als Eltern bereits ner-
venaufreibende Phasen der Internetrecherche, der Suche nach
Auswegen, des Ringens um Hoffnung und immer wieder zer-
mirbende Kéampfe mit der deutschen Birokratie hinter sich.
,Wir haben tber 20 Heime fir Intensivpflege angeschrieben,
manche besucht. Bis wir dann endlich hier herkamen. Uns kam
es darauf an, wo sie ist und bei wem sie ist!“ Jenny Kramer,
die Seele der Munsteraner Intensivpflege-Einrichtung war zum

Kennenlernen extra nach Hamm zu Petra gereist. Das beeindruckte Eberhard Land-
mann, dazu kam noch der vergleichsweise gute Pflegeschlissel. ,Hier hat alles ge-
passt, wie die bertichtigte Faust auf's Auge”, ein Lacheln huscht tiber sein Gesicht.

Heute, riickblickend sei es , superwichtig” gewesen, diese Einrichtung gefunden zu ha-
ben. Die Kooperation der WG mit dem Palliativdienst war ,einfach genial”, restimiert
der Vater. ,Immer wenn was war, war sofort jemand da. Und das hat mich gewundert.
Weil in anderen Heimen musste man klingeln und dann dauerte das seine Zeit.” In dem
langen Gesprach nimmt uns Eberhard Landmann mit auf den Weg eines Angehdri-
gen, der das schlimmste Schicksal erlebt, das sich Eltern ausmalen kénnen: Sein Kind
muss vor ihm gehen. Die Mitarbeiter*innen der DEUTSCHENFACHPFLEGE sehen an
den uber 380 Standorten bundesweit viele Menschen in dhnlichen Krisen. ,In den ver-
gangenen Jahren habe ich viele junge Menschen in die Versorgung bekommen®, sagt
Maria Wittmann vom Fachteam medizinische Behandlungspflege (FmB) in Miinchen.
Gerade bekam sie einen Motorradfahrer mit Hirnschadden und Amputation, davor eine
ganz junge Frau, die auf Glatteis ausgerutscht war, dazu plétzliche Herzschaden und
viele Sport- oder Verkehrsunfalle in die Betreuung.

In Minster beschreibt Eberhard Landmann schonungslos ehrlich, wie es sich anfihlte,
als die Pflegekrafte nicht nur schnell da waren, sondern mit der Zeit auch immer mehr
Gibernommen haben: Handgriffe und Hilfestellungen, fir die sich bis dahin er selbst als
Vater zusténdig fuhlte. Das war nicht leicht zu sehen. ,Zum Beispiel das Versetzen vom
Bett in den Rollstuhl — das kénnen die hier einfach! Wupp, wupp.” Sein Rat an andere
Angehérige in der hiuslichen Intensivpflege weiter: Uberlasst die praktischen Dinge
dem Fachpersonal. Die kénnen das. Uns bleibt noch genug mit: Aufmuntern, Motivie-
ren und Kraftgeben. ,Ich musste funktionieren. Bis zur Beerdigung.” Dann brach Eber-
hard Landmann zusammen.

Das Gesprach im azurblau gestrichenen Gemeinschaftsraum geht zu Ende. ,Einmal
hatte meine Tochter mir auf den Zettel geschrieben, sie méchte umgesetzt werden.
Da wollte ich schon loslegen, sie hochhieven...dann kam: Doch nicht du, du Depp... ich
meine die Pfleger!” Er lachelt. Loslassenkdnnen, dabei hat offenbar seine todkranke
Tochter Petra umgekehrt ihm geholfen. Herzhaft und voller Liebe.

Das Gespréch fiihrte die

Dokumentarfilmautorin

Ulrike Gehring wéhrend

der Dreharbeiten zur zweiten
grol3en Film-Doku aus den
Einrichtungen der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE. Diesmal stehen
darin Klient*innen, ihre An- und
Zugehdorigen im Mittelpunkt.
Aus deren Perspektive berichtet
die Autorin tiber die verschie-
denen Pflegesituationen und
Entwicklungen. Ulrike Gehring
ist Bundeswirtschaftsfilm-
preistragerin und Siegerin

mehrerer Medizinfilmpreise.
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ANKOMMEN

Beim Thema Pflege geht es um das Ankommen — moglichst schnell, wohnortnah und vor allem genau dort,
wo die eigenen Bedarfe und Bediirfnisse bestmoglich berticksichtigt werden. Eine herausfordernde Aufgabe,
die ihre Expert*innen braucht. Weil Qualitat schon auf dem Weg in die DEUTSCHEFACHPFLEGE beginnt, gibt
es im Verbund Fachteams, die auf genau diesem Weg mehr als bloRe Stiitze sind: Sie sind Kundschafter,
Berater, Wegweiser, Lastentrager und Kontakteknipfer. Sie sind diejenigen, die von Anfang an Orientierung
geben und dafir sorgen, dass der Weg zur passgenauen Versorgung so kurz wie moglich ist — das Rund-
um-sorglos-Paket fiir eine reibungslose Ankunft. Drei dieser Fachteams gibt es in der DF, jedes hat seinen

eigenen Schwerpunkt.

Gemeinsam den richtigen Weg finden

ZENTRAL BERATEN.

Mit ,Zentral beraten.” bietet die DEUTSCHEFACHPFLEGE eine erste telefonische Anlaufstelle fir Men-
schen, die sich in der Pflegelandschaft des Verbundes orientieren und erfahren mochten, welche Mog-
lichkeiten die DF bereithalt. Manchmal gilt es auch, auszuloten, welche Versorgungsform die passende
fur die personliche Situation ist. Denn jeder Mensch ist einzigartig und keine Lebenssituation wie die an-
dere. Damit ist auch Pflegebedirftigkeit stets individuell. Weil der Verbund deutschlandweit die gesam-
te Vielfalt der Pflege abdeckt, werden wohnortnahe und passgenaue Losungen angestrebt. ,Zentral be-
raten.” unterstiitzt bei der Entscheidungsfindung und leitet bei Bedarf an die passende Stelle weiter.

0800 306 550 02

Zentral beraten. Die Hotline fir Pflegeanfragen.
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Sicher und reibungslos

UBERLEITMANAGEMENT

Zentral organisiert, personlich vor Ort
Intensivpflegebedurftigkeit verdndert vieles im Leben von Be-
troffenen An- und Zugehorigen. Halt ist da besonders wichtig.
Auch in Form von Menschen, die an die Hand nehmen und da-
fur sorgen, dass eine nahtlose Weiterversorgung stattfinden
kann — zum Beispiel, wenn die Entlassung aus der Klinik be-
vorsteht oder die aktuelle Versorgungsform nicht fortgefiihrt
werden kann.

Das Uberleitmanagement der DEUTSCHENFACHPFLEGE ist
spezialisiert auf die auRerklinische Intensiv- und Beatmungs-
pflege. Der Verbund bietet sie in ganz Deutschland als hausliche
Einzelversorgung, in stationaren Einrichtungen und ambulant
betreuten Pflege-WGs an. Um die richtige Art der pflegerischen
Unterstiitzung fir Menschen mit Intensivpflegebedarf zu fin-
den, ist das Uberleitmanagement zentral organisiert — arbeitet
aber personlich vor Ort: Mittlerweile 26 Uberleitmanager*in-
nen (ein GroRteil darunter mit langjahriger Berufserfahrung in
unterschiedlichen Positionen der Pflege) sind unter der Lei-
tung von Tobias Bavdaz und Franziska Trettner jeweils furr ein
eigenes Postleitzahlengebiet zusténdig. In ihrer Region sind sie
Ansprechpartner*innen fur Kliniken, Kooperationspartner, die
Pflegedienste und Pflegebedirftige mit ihren An- und Zugeho-
rigen. Das Uberleitmanagement spiegelt damit die Philosophie
der DF im Kleinen: Die Vorteile eines bundesweit agierenden
Verbundes - ein breites, wohnortnahes Angebot mit einem
engmaschigen internen Netzwerk und zentraler Organisation —
in Kombination mit persdnlichem Kontakt und Individualitat vor
Ort schaffen den eigentlichen Mehrwert.

Blick hinter die Kulissen

Noch vor vier Jahren bestand das Uberleitmanagement aus
vier Mitarbeitenden. ,Unsere Abteilung ist mit den letzten Jah-
ren und den neuen Bedarfen massiv gewachsen”, erklart Tobi-
as Bavdaz. Die zum Berichtszeitpunkt 26 Kolleg*innen sind in
die Teams Nord, Mitte und Siid mit zugehoriger Teamleitung
als Hauptansprechpersonen aufgeteilt. Jede*r Uberleitmana-
ger*in ist auf diese Weise fiir rund 120 Klient*innen in der be-
treffenden Region zustandig. Das bedeutet auch, dass sie vor
Ort arbeiten, nicht auf Entfernung aus einer Zentrale heraus.
Denn auf den personlichen Kontakt kommt es an: zum Beispiel
zu den Kliniken, vor allem aber zu den Pflegebediirftigen , ihren
An- und Zugehorigen — weil Pflege mit Vertrauen beginnt. ,Fur
uns stehen die Klient*innen im Vordergrund®, betont Tobias
Bavdaz, ,am Ende des Tages ist es das, was uns ausmacht.”

Wochentliche Online-Treffen garantieren eine enge Abstim-
mung mit den Pflegediensten und weiteren Zentralabteilungen
der DF, zum Beispiel dem Bewerbermanagement. Denn bei
Neuaufnahmen von Klient*innen missen auch stets personelle
Ressourcen beriicksichtigt werden. ,,So kénnen wir auf kurzem
Wege abstimmen, ob das geplante Aufnahmedatum eingehal-
ten werden kann“, erlautert Franziska Trettner. RegelmaRige
Live-Treffen dienen der internen Weiterentwicklung des Uber-
leitmanagements.

NADia - NETZWERK ASSISTIERTE DIALYSE

Laut NADia leben zurzeit 90.000 Menschen in Deutschland, die niereninsuffizient und damit Dialyse-

patient*innen sind. Nur 7 % der Betroffenen erhalten ein hausliches Dialyseverfahren — obwohl 70 % dafiir

geeignet waren. Meist bringen sie komplexe Krankheitsbilder und eingeschrankte Selbsthilfefahigkeit mit,

was teure Transporte in Dialysezentren nach sich zieht. Das Netzwerk ermdglicht Betroffenen, Dialyse-

teams und Pflegeanbietern, miteinander in Kontakt zu treten, damit die Dialyse zuhause stattfinden kann.
Alle Pflegedienste der DEUTSCHENFACHPFLEGE sind bei NADia registriert. In Zusammenarbeit mit Dialy-
seteams ermdglichen sie die Heimdialyse niereninsuffizienter Menschen - fiir ein Mehr an Lebensqualitat.

E A
; ‘#.‘:_E'_I-I Weitere Informationen unter

El{z£a%: www. nadia-netzwerk.de

Netzwerke schaffen

Am Anfang bestanden die Netzwerke zum GroRteil aus Klinik-
ansprechpartner*innen. Allerdings sind Uber die Jahre zahl-
reiche weitere Netzwerkpartner hinzugekommen, mit denen
das Uberleitmanagement im engen Austausch steht. ,Wir sind
Impulsgeber und Kontaktekniipfer”, sagt Franziska Trettner,
~bekommen aber auch Ideen aus den Netzwerken.” Das Team
denkt dabei weit Uber die Unternehmensgrenzen hinaus, sorgt
fur die Vernetzung von Kliniken, Klient*innen und anderen Ins-
titutionen. Dafiir werden bestehende Netzwerke genutzt, aber
auch eigene gegriindet. ,Auf diese Weise schaffen wir einen ge-
schitzten Rahmen, in dem kommuniziert werden kann. Dafir
treten wir dort auch ganz bewusst nicht als DF auf”, betont das
Leitungsteam. ,Wir miissen unbedingt weiterdenken und tber
den Tellerrand schauen”, so Franziska Trettner.

Was bedeutet das konkret? Das Uberleitmanagement rat Betrof-
fenen zum Beispiel, sich der Interessengemeinschaft ,Selbst-
bestimmt Leben.” (ISL) anzuschlieRen. AuRerdem arbeitet es
mit der ALS-Ambulanz der Charité zusammen: ,Wir bieten
unsere Dienstleistung an, wenn Betroffene Probleme haben, in
die Versorgungsstrukturen zu kommen®, erklart Tobias Bavdaz.
Darliber hinaus sind alle Pflegedienste der DEUTSCHENFACH-
PFLEGE bei NADia registriert, dem ,Netzwerk Assistierte Dia-
lyse”. Unter anderem bringt es Dialysepatient*innen und Pfle-
gedienste zusammen, damit die Dialyse zuhause stattfinden
kann. Das schafft Lebensqualitat und Selbstbestimmung.

ANKOMMEN | UBERLEITMANAGEMENT

&k Fiir uns stehen die Klient*innen

im Vordergrund —am Ende des Tages
ist es das, was uns ausmacht.yy
Tobias Bavdaz,

Leitung Uberleitmanagement

Weiterentwicklung

Professionalisierung, Transparenz, Kosteneffizienz und Ge-
schwindigkeit des Uberleitprozesses sind nur einige von vielen
Vorteilen einer zentral gesteuerten Uberleitung. Sie niitzen allen
Beteiligten — vor allem aber natrlich Betroffenen, ihren An-und
Zugehorigen, denn: Eine Uberleitung in eine von der DF ver-
sorgte Intensivpflege-WG oder in die hausliche Pflege dauert
héchstens zwei bis vier Wochen.

Darauf ausruhen will sich das Leitungsteam jedoch nicht: ,Wir
sind daran interessiert, unsere Abteilung weiterzuentwickeln,
etwas zu erschaffen”, erlautert Franziska Trettner. ,Wir miissen
uns Uberlegen, was uns ausmacht. Wir haben einen hohen An-
spruch und planen, unsere Beratung auf einen qualitativ noch
groReren Mehrwert zu bringen.”

0800 306 550 02

ueberleitung@deutschefachpflege.de

Zufriedenheit
der Klient*innen 2024 \/

Zufriedenheit
der Klient*innen 2023 \/

Datenbasis: Vom Uberleitmanagement erfasste Schulnoten.
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DER UBERLEITPROZESS -

Wie arbeitet das Uberleitteam in der Praxis? DF-Uberleitmanagerin Verena lllerhaus gewahrt gemeinsam mit
Atmungstherapeutin Heike Matysik-Schalhorn und Oberartztin Daniela Nickoleit-Bitzenberger vom Klinikum
Dortmund einen Einblick in ihren Arbeitsalltag.

Das Besondere am Uberleitprozess der DEUTSCHENFACHPFLEGE: der regelmaRige und enge Austausch mit
den Fachteams der Kliniken. Dazu gehoren u. a. Sozialdienste, Intensivstationen, Atmungstherapeut*innen und
Facharzt*innen. Mithilfe ihrer Expertise kénnen die Uberleitmanager*innen des Verbundes fiir Betroffene im
engmaschigen Versorgungsnetz der DF die beste Versorgungsform nach dem Klinikaufenthalt finden.

&k Eine Uberleitung
braucht je nach Versor-
gungsform im Schnitt
zwei bis vier Wochen - bei

dringendem Bedarf

auch weniger.yy

VEICHENEGETES
Uberleitmanagerin
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Flexible Losungen

BELEGUNGSMANAGEMENT

Fir alle, die sich fiir die
Senior*innen-WG interessieren

Manchmal liegt es auf der Hand: Eine Senior*innen-WG soll
es sein. Das bedeutet aber nicht unbedingt, dass alles Weitere
genauso so klar ist. Ganz im Gegenteil — mit den naheren Pla-
nungen tauchen schnell erste Fragen auf. Welche WG-Konzep-
te gibt es? Wo sind Platze frei? Was muss bis zum Umzug alles
geregelt werden? Welche Finanzierungsmdglichkeiten gibt es?
Die DEUTSCHEFACHPFLEGE bietet Pflege in Senior*innen-
WGs in ganz Deutschland an. Menschen, die im hoheren Le-
bensalter pflege- und betreuungsbediirftig sind, finden dort
ein neues Zuhause, Selbstbestimmung und gesellschaftliche
Teilhabe — alles mit der Sicherheit einer Rund-um-die-Uhr-Ver-
sorgung.

Die Kontaktaufnahme soll fir Interessierte so einfach wie mog-
lich sein. Mit dem Belegungsmanagement gibt es in der DF
deshalb eine zentrale Anlaufstelle, die dabei unterstitzt, einen
geeigneten Platz in einer dieser Hausgemeinschaften zu finden.
Das Team, bestehend aus Tanja Probst und Dennis Brinkhaus,
erlautert das WG-Konzept, macht freie Kapazitaten ausfindig,
beantwortet Finanzierungsfragen und begleitet schlieRlich die
Uberleitung in die Wohngemeinschaft. ,Vermittler*innen” nen-
nen sie sich selbst, sind aber eigentlich viel mehr. Beide sind
ausgebildete Pflegefachkrafte und bringen ein Studium im Be-
reich Pflegemanagement mit — kennen also die Bedarfe und
Ablaufe in der Pflege ganz genau. Sie sind die Schnittstelle zwi-
schen den DF-Senior*innen-WGs auf der einen Seite und Be-
troffenen, An- und Zugehorigen, Krankenkassen, Sozialdiens-
ten und Pflegeberatungsstellen auf der anderen. Beide haben
den Gesamtiberblick Uber die Auslastung der Wohngemein-
schaften und kénnen auf diese Weise z. B. bei besonders drin-
genden Anfragen flexibel reagieren und Alternativen schaffen.

90

Das Belegungsmanagement
auf einen Blick

v

v

Strukturierte und tbergreifende WG-Belegung innerhalb
von zwei bis vier Wochen in enger Zusammenarbeit mit
den Hausleitungen — nach den Bedarfen der Interes-
sent*innen und der Pflege-WGs

Telefonische Beratung und
vor Ort in den WGs — mit viel Zeit

Entlastung der Hausleitungen durch Ubernahme
beratender und administrativer Tatigkeiten
(konzeptionelle Erklarungen, Vertragsbesprechungen
und vieles mehr)

Weiterfiihrende Beratung zu alternativen
Pflegeformen bzw. Weiterleitung an passende Stellen
(z. B. die DF-Pflegeberater*innen oder andere
Pflege-Einrichtungen)

»Nachsorge« noch Uiber den Einzug hinaus

0800 05221 100

belegung@deutschefachpflege.de

&k Jede Belegung
ist individuell,
jeder Einzug eine
personliche
Begleitung.yy

Dennis Brinkhaus,
Belegungsmanagement




WO QUALITAT
BEGINNT

Es sind die Mitarbeiter*innen, die fur die Qualitat sorgen, die der Anspruch der DF ist. Deshalb sorgt der Ver-
bund dafir, dass sie bestens qualifiziert sind und sich in ihrem Arbeitsumfeld wohlfiihlen. Aktuell arbeiten
12.850 Menschen in der DEUTSCHENFACHPFLEGE, davon ein GroRteil in der Pflege. Sie sind in unterschied-
lichen Bereichen fort- und weitergebildet. Unter anderem arbeiten im Verbund: 300 Pflegefachkrafte fiir An-
asthesie und Intensivpflege, 520 Praxisanleiter*innen, 900 Pflegeexpert*innen, 55 Atmungstherapeut*innen,
415 Palliative-Care-Fachkrafte und 225 Schmerzexpert*innen.

Talente finden und fordern

BEWERBER-
MANAGEMENT

Die Menschen, die sich der DEUTSCHENFACHPFLEGE anvertrauen, sollen bestmdglich versorgt werden. Weil
die Pflegequalitat bei den Mitarbeitenden beginnt, verfiigt der Verbund tber ein zentrales Bewerbermanage-
ment, das eng an die Human-Ressources-Abteilung angebunden ist. Es sorgt dafiir, dass Klient*innen die
Unterstltzung erhalten kénnen, die sie bendtigen, und sichert durch einen strukturierten Recruiting-Prozess
die qualitativ hochwertige Besetzung der Pflegeteams.

Um diesen Anspruch noch zielgerichteter umsetzen zu kénnen, hat sich das Bewerbermanagement 2024
von Grund auf neu organisiert: anhand zielgruppen-spezialisierter Recruiting-Teams fir die Alten- und Kran-
kenpflege auf der einen und die Intensiv- und Beatmungspflege auf der anderen Seite. Denn diese beiden
Bereiche der Pflege unterscheiden sich mitunter stark voneinander — verlangen teils unterschiedliche Qualifi-
kationen und sind dufRerst verschieden in ihren taglichen Anforderungen.

Mit differenzierter, zielorientierter Ansprache und Auswahl kiinftiger Mitarbeitender kann das Bewerberma-
nagement seinen Teil zur Qualitatsfiihrerschaft der DF beitragen.
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A KADEMIE

e

Der Start in eine erfolgreiche Zukunft

QUALIFIZIERUNG UND
KARRIERECHANCEN

Ein hoher Qualitatsanspruch bedeutet Wachstumsforderung: Die DEUTSCHEFACHPFLEGE sorgt fir quali-
fizierten Nachwuchs am Pflegebett und dariiber hinaus. Sie bildet aus, fort und weiter —in enger Zusammen-
arbeit mit ihrer Akademie Pflegeleicht, die ebenso wie das Bewerbermanagement an die Human-Ressour-
ces-Abteilung angebunden ist. Auf diese Weise sichert sie die Qualitat in den Versorgungen nach den eigenen
hohen Anspriichen und sorgt durch gezielte und wertschatzende Férderung der Mitarbeitenden zeitgleich
fur interne Karrierechancen. Die MaRnahmen beginnen bei der klassischen Ausbildung zum Pflegefachmann
bzw. zur Pflegefachfrau, reichen tber die Qualifizierung fiir die auRerklinische Intensivpflege bis hin zur ge-
zielten Férderung von Fuhrungskréften in der DF.

Fachkrafte von morgen

AUSBILDUNG

Weil die DEUTSCHEFACHPFLEGE nicht (iber, sondern mit ihren
Azubis spricht, kommt hier einer der rund 300 Azubis des Ver-
bundes zu Wort: Christoph Suhrhoff ist Auszubildener in der
Marketing-Abteilung. Er zeigt mit seinem Beitrag, was Ausbil-
dung in der DF bedeutet.

Die Pflegebranche steht aktuell vor groRen Herausforderungen,
die durch den demografischen Wandel begriindet sind. Dieser
macht sich nicht nur im steigenden Bedarf an Alten- und Kran-
kenpflege bemerkbar, sondern auch darin, dass immer mehr
erfahrene Pflegekrafte in Ruhestand gehen. Aus diesem Grund
engagiert sich die DEUTSCHEFACHPFLEGE im Ausbildungsbe-
reich, um durch eine hochwertige Ausbildung die Pflegequalitat
zu sichern. Im Verbund werden daher unterschiedliche Még-
lichkeiten geboten, eine Ausbildung zu absolvieren. Neben den
Ausbildungsmaoglichkeiten im administrativen Bereich liegt der
Schwerpunkt besonders auf der Pflege. Dazu z&hlen die Aus-
bildungen zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann, zur
Pflegehilfskraft und zur Pflegeassistent*in. Diese Ausbildungs-
modelle kdnnen in Vollzeit innerhalb von drei Jahren oder in
Teilzeit in vier Jahren absolviert werden.

Wer sich fiir eine Ausbildung bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE
entscheidet, profitiert nicht nur von einer hochqualitativen Aus-
bildung, sondern auch von den vielseitigen Moglichkeiten, die
die DF bietet. Durch die GréRe des Verbundes stehen je nach
Standort verschiedene Ausbildungsschwerpunkte zur Aus-
wabhl, die den unterschiedlichen Versorgungsformen des Ver-
bundes entsprechen. Diese breitgefacherte Palette verspricht
Abwechslung bei gleichbleibender familidrer Arbeitsatmosphé-
re. Gerade in den Wohngemeinschaften ist der Kontakt zu den
Bewohner*innen, An- und Zugehorigen aufgrund der kleinen
Gruppen-GroRen sehr personlich. Anders als in groRen Pflege-
einrichtungen bestimmen hier die Bewohner*innen selbst den
Arbeitsrhythmus, wodurch die Pflege individuell gestaltet wer-
den kann. Dariber hinaus gibt es zur Sicherung der hohen Aus-
bildungsqualitat bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE insgesamt
Uber 520 Praxisanleiter*innen, die dafiir sorgen, dass die Aus-
zubildenden bestmdglich angeleitet werden. Zugleich arbeitet
die DF akribisch daran, die Ausbildungswege und -konzepte
regelmaRig weiterzuentwickeln. So gibt es seit November 2023

WO QUALITAT BEGINNT

die iibergeordneten Praxisanleiter*innen, kurz UPRA, die fiir
eine noch bessere Koordination der Ausbildung sorgen. Das
Projekt »Verantwortliche Praxisanleitung« steckt noch in den
Kinderschuhen, dennoch wachst die Gruppe stetig und hat sich
ebenfalls auf dem diesjéhrigen Azubi-Get-Together am Verwal-
tungssitz in Herford engagiert, um den Azubis Rede und Ant-
wort zu stehen.

Azubi-Get-Together in Herford:

Austausch und Sommerfeeling

Einen Tag vor dem jahrlichen Sommerfest hat auch in diesem
Jahr wieder der Azubi-Tag stattgefunden. Fast 50 Teilneh-
mer*innen hatten sich aus ganz Deutschland auf den Weg
nach Herford gemacht, um den jahrlichen Azubi-Tag zu feiern.
Ein Tag, der nicht nur dem Lernen, sondern vor allem dem Aus-
tausch und dem Kniipfen neuer Kontakte galt. Die Veranstal-
tung wurde in zwei Teile aufgesplittet: Der erste Teil des Azu-
bi-Get-Togethers fand in den Tagungsrdumen des Herforder
Intercity Hotels statt. In kleinen Expert*innengruppen arbei-
teten die Auszubildenden gemeinsam an den verschiedenen
Krankheitsbildern, die sie bisher im Rahmen ihrer Ausbildung
begleitet haben. Das Highlight der ersten Tageshalfte war der
Vortrag der Pflegeinfluencerin Vanessa Schulte. Mit ihrem Bei-
trag zum Thema ,Social Media in der Pflege” schaffte sie es,
die Teilnehmer*innen fiir die Chancen und Herausforderungen
der Online-Welt zu sensibilisieren. Es ging dabei nicht nur um
technische Aspekte, sondern auch um ethische Fragestellun-
gen, die den Azubis neue Perspektiven aufzeigten.

Die zweite Tageshélfte verbrachte die Gruppe im Herforder
Beach-Club. Bei kiihlen Getrénken, einer Runde Volleyball und
leckeren Pommes war die Stimmung ausgelassen und es wur-
de viel gelacht. Zum krénenden Abschluss gesellte sich auch
Geschaftsfuhrer Séren Hammermdiller mit in die Runde, der
den Azubis Rede und Antwort stand und viele spannende Ge-
sprache flihrte. Der Azubi-Tag bot damit nicht nur wertvolles
Wissen, sondern auch unvergessliche Momente, die den Zu-
sammenhalt und das Gemeinschaftsgefiihl unter den Auszu-
bildenden weiter starkte.
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k& Wir sorgen mit
einem modernen Konzept,
das nah an den Azubis ist,

fuir die Sicherung der
hohen Qualitat.yy

Kirstie Rubicz,
Ubergeordnete Praxisanleiterin

Praxisanleitung 2.0

Das Projekt der »Verantwortlichen Praxisanleitung« und die
damit verbundene Einfiihrung der tibergeordneten Praxisanlei-
ter*innen (UPRASs) bringt die Ausbildung bei der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE auf eine ganz neue Ebene. Die UPRAs sorgen fiir
eine noch starkere Vereinheitlichung der Ausbildung, sodass
die hochwertige Ausbildung tberall sichergestellt werden kann.
Eine dieser ersten Ubergeordneten Praxisanleiter*innen in der
DF ist Kirstie Rubycz. Sie ist seit Ende 2023 fiir den Bereich Wil-
helmshaven und Bremen verantwortlich. Uber das ,Was" und
+Warum" des Projektes hat Marketing-Azubi Christoph Suhrhoff
mit der UPRA ausfiihrlich gesprochen.

Was ist die Hauptmotivation hinter der Einfiihrung

der,,UPRA" innerhalb der DEUTSCHENFACHPFLEGE?

Der Fachkraftemangel sorgt dafiir, dass die Akquise von quali-
fizierten Arbeitskraften deutlich erschwert wurde. Mit dem Pro-
jekt der ,Verantwortlichen Praxisanleitungen” versuchen wir, die
Ausbildung so hochwertig und attraktiv wie méglich zu gestal-
ten, sodass wir so viele Azubis wie mdglich fiir die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE gewinnen kdnnen. So sorgen wir mit einem mo-
dernen Konzept, das nah an den Azubis ist, fiir die Sicherung
der hohen Qualitat und wirken zusétzlich dem Fachkréafteman-
gel entgegen.

Wie unterscheidet sich die Rolle der ,,UPRA”

von der der reguldren Praxisanleiter*in?

Die Praxisanleiter*innen sorgen fiir eine aktive Anleitung der
Auszubildenden. Die UPRAs hingegen kiimmern sich haupt-
sachlich um administrative Aufgaben und Kooperationen. Wir
stehen im Arbeitsalltag nicht so haufig im direkten Kontakt mit
den Auszubildenden, sondern koordinieren vielmehr die aktiven
Praxisanleiter*innen.

Welche ndchsten Schritte sind fiir die Ausweitung

des Projekts auf weitere Regionen geplant?

Ausgeschrieben ist es fiir alle Bereiche. Aktuell haben wir natr-
lich Ballungsraume, die mit der Standortdichte unserer Dienste

WO QUALITAT BEGINNT

zusammenhangen. Jede UPRA hat im Schnitt fiinf bis sechs
Dienste zu betreuen. Ich kann mir aber auch gut vorstellen,
dass die Verantwortungsbereiche mithilfe von digitalen Tools
weiter ausgeweitet werden kdnnten. Aktuell sind diese Verant-
wortungen noch sehr tibergreifend, da wir noch am Anfang ste-
hen. Dies soll sich aber zukiinftig &ndern.

Was sind die bisher gréBten Herausforderungen,

denen du in deiner Rolle als UPRA begegnest?

Die bisher groRten Herausforderungen in meiner Rolle als UPRA
bestehen darin, dass wir uns auch um externe Schiiler*innen
kiimmern, von denen viele einen Migrationshintergrund haben.
Dies bringt oft sprachliche Barrieren mit sich. Wir missen si-
cherstellen, dass die Auszubildenden in der Lage sind, sich mit
ihren Deutschkenntnissen im Schulalltag einzubringen, und
prifen, ob es entsprechende Forderprogramme seitens der
Schule gibt. Diese Aufbaukurse miissen dann terminiert und
mit den Diensten abgestimmt werden, was zeitlich oft kompli-
zZiertist.

Welche positiven Verdnderungen

bzw. Verbesserungen gab es bisher?

Das gesamte Projekt ist sehr offen gestaltet, sodass wir selbst
als Teil des Projekts die Moglichkeit haben, mitzugestalten und
unsere eigenen kreativen Ideen einbringen kdnnen. Ich kann
mich an ein Beispiel erinnern: Da haben wir ganz eng mit dem
Team, das unser Intranet-System Intrexx betreut, zusammen-
gearbeitet, um bestimmte Prozesse und Ablaufe zu verbessern,
die den Arbeitsalltag angenehmer gestalten.

Welche Vision hast du fiir die UPRA

bei der DF in den kommenden Jahren?

Ich fande es schon, wenn wir zukiinftig einen regelméRigen und
noch intensiveren Austausch mit den Praxisanleiter*innen hat-
ten, um so weiterhin fir noch mehr Qualitat und Einheitlichkeit
zu sorgen. Zudem wiirde ich gerne noch starker in die Akquise
gehen, insbesondere bei unseren Kooperationspartnern.

Die DF setzt auf die ndchste Generation: Rund 300 Auszubildende sind aktuell Teil des Verbun-

des. Mit hochwertigen Ausbildungsprogrammen in Pflege und Verwaltung wird der Nachwuchs

bestens auf die Herausforderungen der Branche vorbereitet. Denn die Auszubildenden von heute

sind die Expert*innen von morgen. Auch in Zukunft bleibt die Ausbildung junger Menschen ein

zentraler Schwerpunkt, um die Qualitét innerhalb des Verbundes nachhaltig zu sichern.
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&k Der interdisziplinére
Austausch erméglicht
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Perspektivwechsel.
Und dadurch
entwickelt man
Verstandnis.yy

Ben Kanakkasseri,
Uberleitmanagement

Stets am Puls der Zeit

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Fihrungskrafte haben einen enormen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit von Mitar-
beiter*innen: , Beschéftigte reagieren sensibel auf die Behandlung und die Unterstiit-
zung der eigenen Fiihrungskraft, diese ist aber auch wichtig als Ausgleich bei Proble-
men mit Kolleg*innen. Die Fiihrungskraft als Zentrum eines Teams und als pragendes
Element von Teamkultur und Zusammenhalt, aber eben auch als ausgleichende Kraft
bei zwischenmenschlichen Problemen in der Belegschaft nimmt damit eine sehr
wichtige Rolle ein.” * Weil auch Fiihrungsqualitaten gelernt sein wollen, sorgt die DF
mit einem besonderen Programm fiir die Professionalisierung der Leitungstatigkeit.

Filihrungskrafteentwicklung (FKE)

Gute Fiihrung will gelernt sein. Aus diesem Grund bietet die DEUTSCHEFACHPFLEGE
in Zusammenarbeit mit ihrer Akademie PflegeLeicht fiir alle Mitarbeitenden des Ver-
bundes in der Pflege und Verwaltungspositionen mit Personalfiihrungsverantwortung
das Fiihrungskrafteentwicklungsprogramm, kurz FKE, an. Es erstreckt sich iber acht
Seminartage, verteilt auf ein halbes Jahr. Abhéngig von der GruppengroRe begleiten
ein bis zwei Coach*innen 8 bis 20 Teilnehmer*innen.

Wer sich fiir eine Teilnahme entscheidet, wird Aha-Momente erleben — ganz unab-
hangig davon, wieviel Fiihrungserfahrung bereits besteht. Denn FKE bedeutet Per-
sonlichkeitsentwicklung hin zur Professionalisierung der Fiihrungstatigkeit. Ziel ist es,
mehr Sicherheit und ein besseres Standing zu erlangen. Das Programm bietet Raum
und Zeit, aus dem Alltag herauszutreten und sich selbst zu reflektieren — professionell
angeleitet. Inhaltlich geht es darum, Fihrungswerkzeug an die Hand zu bekommen.
Claudia Robert, Leitung des Coaching-Teams, wéhlt dazu ein treffendes Bild: , Je ge-
fulllter der Werkzeugkoffer, desto flexibler ist der oder die Handwerker*in.” Die FKE
nimmt die Leitungskréfte an die Hand und gibt ihnen Konzeptionelles mit auf den
Weg: Impulse fiir die Kommunikation und die Wahrnehmung der Welt zum Beispiel,
damit es auf die Fiihrungstatigkeit tibertragen werden kann.

1 Ganserer, A., P. Kampkotter, S. Steffes. Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbedingungen (2021),
Forschungsbericht 590, Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 33.

»Unser Werkzeugkoffer bringt die Teilnehmenden vom Reagie-
ren ins Agieren”, erklart Coachin Marion Geier. Also: Ist es das,
was ich will, wie kann ich Giberhaupt fiihren und das auch um-
setzen? Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist, dass es mir als
Fiihrungskraft in meiner Rolle gut geht, betont Claudia Robert.
»,Denn nur dann kann ich dafiir sorgen, dass es auch meinen
Mitarbeiter*innen gut geht.” Ein erster Blick richtet sich bei
der FKE deshalb auf die eigenen Ressourcen. Marion Geier
bezeichnet das als Fundamentarbeit: ,In unseren Seminaren
bekommen die Leitungskrafte die Moglichkeit, auf ihr Funda-
ment zu schauen und zu erkennen, was sie tun. Dadurch ein
Standing zu bekommen und schlieBlich fiir die eigenen Stand-
punkte einzutreten.”

Das FKE-Programm startet aus diesem Grund ganz bewusst
mit den Themen ,Einflisse und Werte im Fiihrungsverstéand-
nis“, ,Selbstfiihrung und Fiihrung anderer”, Selbstmotivation
und Motivation anderer”, um erst dann tiber ,Teams und Team-
dynamiken” hin zum ,,Umgang mit Konflikten” zu kommen. Ein
wichtiger Nebeneffekt der FKE-Seminare ist der Netzwerk- und
Gemeinschaftsgedanke. Das Coaching-Team berichtet, dass
die FKE Raum fiir kollegialen Austausch bietet und es aus-
driicklich erwiinscht ist, dass alle miteinander arbeiten: ,, Auch
nach der FKE bleiben diese Kontakte meist erhalten. Das
schafft Nahe. Die FKE tragt dazu bei, die Zusammenarbeit in
der DF - insbesondere zwischen Pflege und Verwaltung — zu
starken.”

Der Schliissel zum Erfolg

ZUFRIEDENE

UNSERE DNA | FUHRUNG

Laut Claudia Robert ist es vor allem die Mischung aus Lei-
tungserfahrenen und frisch Gestarteten, die das gegenseitige
Lernen und den Blick auf die Starken fordert. Dass die FKE-Se-
minare unheimlich viel bewegen, stellt sich meist schon nach
ganz kurzer Zeit heraus. Die Wirkung der FKE kann laut der
Leiterin des Coaching-Teams sehr vielfaltig sein. ,Von der Be-
statigung, schon viel richtig zu machen, tiber entschiedeneres
Auftreten bis hin zum Entschluss, dass Fiihren und Leiten doch
nichts fiir mich ist, ist alles méglich.” Und auch diese Entschei-
dung sei fiir den jeweiligen Menschen und eben auch fiir das
Unternehmen gut. ,In Situationen, in denen ich vorher verunsi-
chert war, kann jetzt eine bewusstere Kommunikation mit den
Mitarbeiter*innen stattfinden.”

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE erwartet von ihren Fihrungs-
kraften stetige Weiterentwicklung. Es ist demnach genauso
notwendig, dass sich das FKE-Programm selbst kontinuierlich
weiterentwickelt. Durch die Zusammenarbeit der Regionallei-
tungen, der Coaching- und Personalentwicklungsverantwort-
lichen kann ab 2025 ein liberarbeitetes FKE-Programm an-
geboten werden, das auf die unterschiedlichen Bedarfe aller
Fiihrungskréfte des Verbundes noch individueller eingeht. Das
Team freut sich besonders auf diesen gemeinsamen Neustart.

MITARBEITENDE

»Zufriedenheit am Arbeitsplatz spiegelt sich in gesteigerter Motivation und Leistungsbereitschaft wider. Das kommt schlielich den
Menschen zugute, die sich den Mitarbeitenden des Verbundes anvertrauen”, betont Fabian Leers, Leitung Human Ressources in der
DF. Die DEUTSCHEFACHPFLEGE sorgt deshalb dafiir, dass sich die Kolleg*innen im Unternehmen so wohl wie méglich fiihlen. Das
tut sie zum einen durch Rahmenbedingungen wie eine offene und wertschatzende Unternehmenskultur, flexible und familienfreund-
liche Arbeitszeitmodelle, Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten, eine Vertrauensperson — und dariiber hinaus durch verschiedene
Benefits wie Shoppingvorteile oder Fahrrad-Leasing. Ein besonderer Vorteil durch die deutschlandweite Aufstellung des Verbundes
sind zudem unkomplizierte interne Wechselmdglichkeiten, wie die folgende Geschichte der Pflegedienstleitung Ina Mietz zeigt.
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k& Der Pflegeberuf
ist der schonste Job
auf der Welt, du musst
nur das richtige

nternehmen haben.yy

Ina Mietz,
Pflegedienstleitung

UNSERE DNA | MITARBEITER*INNEN

Erfolgsgeschichte

VON HERFORD
AN DIE OSTSEE

Ein sanfter Wind, der den salzigen Duft der Ostsee mit sich bringt, erinnert Ina Mietz taglich daran, dass sie
angekommen ist — sowohl geografisch als auch beruflich. Schon immer zog es sie an die Ostsee, die Sehn-
sucht nach dem Meer war tief in ihr verankert. Dass sie nun, dank der DF, dort leben und arbeiten kann, er-
fuillt sie mit groBer Dankbarkeit und Freude.

Ihre Reise begann bei Bonitas als Pflegefachkraft in einer Wohngemeinschaft in Schweicheln. Schnell stieg
sie zur Hausleitung auf, um dann wieder ganz bewusst den Weg zuriick in die Pflege zu suchen: ,Ich wollte
immer wissen, was Bonitas wirklich ausmacht. Daher ging ich zuriick an die Basis, um die Bewohner*innen
und das Unternehmen besser zu verstehen”, erklart Ina Mietz. Ihre Leidenschaft fiir die Pflege und ihre Ent-
schlossenheit, stets das Beste fiir die Klient*innen zu erreichen, fuhrten sie schlieflich zu ,Unser kleines
Heim am Stuckenberg” in Herford. Dort tibernahm sie die Ausbildung neuer Pflegekrafte und wurde schlieR-
lich erneut Hausleitung. Dann stellte man ihr die entscheidende Frage: ,Wo siehst du dich in ein paar Jah-
ren?” Diese Frage brachte Mietz zum Nachdenken. lhre Antwort war klar — sie wollte zuriick in ihre Heimat:
an die Ostsee. Dieser Wunsch konnte ihr erfiillt werden.

In Sanitz bei Rostock hatte die DEUTSCHEFACHPFLEGE erst kiirzlich das Haus Tilda ibernommen. Die per-
fekte Chance fiir sie, denn eine neue Leitung wurde gesucht. Daraufhin ging alles ganz schnell. Umzug und
neuer Job als Haus- und Pflegedienstleitung in Rostock. Und: Auch ihre Lebensgefahrtin, ebenfalls in der
Pflege tatig, erhielt die Moglichkeit, mitzuziehen und im Haus Tilda zu arbeiten. Es war eine gemeinsame
Entscheidung der beiden, ihren Lebensmittelpunkt nach Rostock zu verlegen. ,Es ist einfach toll, dass ich die
Chance erhalten habe, weiterhin im Unternehmen bleiben zu kdnnen, und trotzdem dahin gehen darf, wohin
mich mein Herz verschlagt”, freut sich Ina Mietz. ,Ich fiihle mich hier einfach noch wohler. Es ist ein bisschen
wie auf dem Dorf hier und nicht so anonym. Und das Beste ist: Ich bin in 15 Minuten am Meer.” In der neuen
WG kiimmert sie sich um die Integration neuer Konzepte, die Pflege der Klient*innen sowie die Schulung
und Betreuung der Mitarbeitenden. ,Wir haben hier alle Mitarbeitenden tibernommen. Die Implementierung
neuer Strukturen brauchte etwas Zeit, aber hier sind alle sehr offen fiir das Konzept”, berichtet die neue PDL
freudig. So haben die Kolleg*innen nun kiirzere Dienste als zuvor und dadurch auch mehr Lebensqualitét.

Zur Lebensqualitat von Ina Mietz hat der Verbund auch vor dem Umzug schon maRgeblich beigetragen.
.Der Pflegeberuf ist der schonste Job auf der Welt, du musst nur das richtige Unternehmen haben”, sagt sie
zufrieden. Bei der DF seien die acht Jahre wie im Flug vergangen. Mit der neuen Aufgabe in Rostock hat sie
nun auch noch das Umfeld, das sie gesucht hat. Deswegen meint sie: ,Ich kann nur dazu raten, zur DEUT-
SCHENFACHPFLEGE zu gehen!
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Weil Pflege so viel mehr ist, hat die DEUTSCHEFACHPFLEGE in den vergangenen Jahren verschiedene Fach-
teams etabliert, die fur die Qualitatssicherung und -steigerung in der Pflege sorgen. Die Kolleg*innen in
den einzelnen Teams sind Expert*innen ihres Fachgebietes und waren haufig bereits in der Pflege tatig. Die
Schwerpunktarbeit und Weiterentwicklung von Fokusthemen ist essenziell fir den Qualitdtsanspruch des
Verbundes. Ein Mehrwert der besonderen Art ist darliber hinaus die interdisziplindre Zusammenarbeit dieser
Teams im Zusammenspiel mit der Pflege. Auf diese Weise konnte ein einzigartiges ,Okosystem" zur Friihwar-
nung entstehen, das Klient*innen und Pflegekraften zuséatzlichen Rickhalt im Pflegealltag gibt.

Die DF schaut auRerdem weit Giber den eigenen Unternehmenstellerrand hinaus, denn Austausch erméglicht
Perspektivwechsel. Dafiir sucht sie das Gesprach mit Politik und Wissenschaft, ist selbst wissenschaftlich ak-
tiv, auf Messen und Kongressen prasent — und richtet mit dem MAIK einen eigenen Kongress als Austausch-
Plattform fur die auBerklinische Intensiv- und Beatmungspflege aus. All das in Summe schafft

ein Qualitatsnetz, durch das die Klient*innen des Verbundes ganzheitlich aufgehoben sind.
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Hohe Standards

QUALITATS-
MANAGEMENT

Neuaufstellung: Das QM Die DEUTSCHEFACHPFLEGE mdochte in der Pflegebranche beispielgebend sein. Quali-
spezialisiert sich auf die tat ist aber kein Zufall. Deshalb verfiigt der Verbund Uber ein eigenes, zentral gesteu-
ertes Qualitdtsmanagement, das seinen Fokus auf die Qualitatssicherung in der DF

besonderen Bedarfe sowohl in . L 4
legt — die Qualitat selbst entsteht in den Versorgungen.

der Alten- und Krankenpflege

als auch in der Intensiv- und Rund 50 Mitarbeitende kiimmern sich eigens um Qualitatsangelegenheiten des Ver-
bundes. Sie bringen zumeist selbst einen pflegerischen Hintergrund mit und sind da-

Beatmungspflege.
durch bestens mit den Prozessen und Ablaufen im Pflegealltag vertraut. AuRBerdem
arbeiten sie eng mit dem Fachteam medizinische Behandlungspflege (FmB) zusam-
Mit dem COO der DEUTSCHEN- men und leisten intensive Unterstiitzung bei den Digitalisierungsprozessen der Pfle-
FACHPFLEGE, S6ren Hammer- gedokumentation, der Etablierung eines digitalen QM-Handbuches und diversen an-

miiller, arbeiten rund 50 Quali deren Projekten. Dariiber hinaus stellt sich das QM zurzeit neu auf: Es spezialisiert
’ sich auf die besonderen Bedarfe sowohl in der Alten- und Krankenpflege als auch in

tdtsmanager*innen und rund der Intensiv- und Beatmungspflege. Auf diese Weise kann die Qualitatssicherung noch
40 FmB-Mitarbeiter*innen kon- differenzierter und passgenauer vorgenommen werden.

tinuierlich an der Sicherung und

dem Ausbau der Pflegequalitét. Die Au fg aben des Q M

Die Aufgaben des QM in der DF lassen sich in sechs grolRen Teilbereichen zusammen-
fassen.

Das Pflegeleitbild der DEUTSCHENFACHPFLEGE ist initiiert von und in Zusammen-
arbeit mit dem QM entstanden. An ausgewahlten Stellen dieses Unternehmens- und
Qualitatsberichtes wird gezeigt, dass es bereits im Arbeitsalltag gelebt wird.

2 Damit die Anforderungen des GKV-IPReG erfiillt werden kénnen, unterstiitzt das QM
die Kolleg*innen in den Versorgungen kontinuierlich. Die aus dem GKV-IPReG resultie-
renden Anforderungen der AKI-Richtlinie, beispielsweise die Steigerung der facharztli- “ Qualité't

chen Abdeckung, wurden friihzeitig erfiillt und rechtlicher Beistand fir die Klient*innen

geleistet. | beginnt in strukturierter,

3 Die Messbarkeit von Qualitét hat fiir den Verbund wachsende Bedeutung. Qualitats- :
relevante Daten werden daher bestandig erhoben, ausgewertet und MaRnahmen ein- _ prOfeSS’oneller Versorgung
geleitet. Dartiber hinaus gibt es einen fortlaufenden Dialog zwischen dem QM, den A % = -
operativ Verantwortlichen und den Pflegefachkraften vor Ort. Und Organlsatlon Und Ze’gt
. . . . . . . *i [ 4 [
4 Das FmB arbeitet eng mit dem QM zusammen. Es ist jetzt fiir alle Intensivklient*innen S'Ch N messbaren Kenn_

der DF flachendeckend verfiigbar und agiert als Bindeglied zwischen Arzt*innen und

der Pflege. Mit dem FmB konnte auch die Telemedizin im Verbund ausgerollt werden - Zahlen und gIUCklichen
weitere Anwendungen befinden sich in der Erprobungsphase.
Ein einheitliches Qualitdtshandbuch ist in der Umsetzung, das online fiir den gesamten GeS’Chtern. ’ ’

6

Verbund verfligbar gemacht wird.

6 Interne Audits und die MD-Priifungen werden durch das QM strukturiert analysiert und Séren Hammermiiller, COO
Malnahmen konsequent umgesetzt.
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GEMEINSAMES

PFLEGELEITBILD

FACHTEAM
MEDIZINISCHE
BEHANDLUNGSPFLEGE
(FMB)

k& Wir stellen uns
selbst die hochsten

Qualitatsanspriiche.yy

Ulrich Mengel,
Leitung Qualitdtsmanagement

GANZHEITLICH AUFGEHOBEN | QM

STRATEGISCHE AUSRICHTUNG
DES QM: HIGHLIGHT-PROJEKTE

#1

Qualitatsfiihrerschaft

Die DF hat sich die Qualitatsfihrerschaft der Pflegebranche
zum Ziel gesetzt. Die Qualitatssicherung steht deshalb im Fo-
kus der QM-Arbeit. Zu diesem Zweck analysiert das Qualitats-
management die Berichte des Medizinischen Dienstes und der
DF-internen Audits sehr detailliert, um gezielt Bereiche mit Op-
timierungspotenzial zu identifizieren.

SchlieBlich bereitet es die Ergebnisse themenspezifisch und
praxisnah auf, damit die Kolleg*innen vor Ort in den Versorgun-
gen an Problempunkten arbeiten kénnen. Es findet ein regelma-
Riger Austausch mit der DF-Akademie PflegelLeicht statt und
bei Bedarf wird deren Schulungsangebot erganzt. Die Erkennt-
nisse der Analysen und der daraus resultierenden MaRnahmen
flieBen in das Qualitatshandbuch des Verbundes ein.

MD-BERICHTE

Insgesamt zeigt sich eine Verbesserung der MD-Noten des
Verbundes — und das, obwohl sich kontinuierlich neue Pflege-
dienste der DF anschlieRen, die bei Eintritt noch nicht nach
den einheitlichen Standards der DEUTSCHENFACHPFLEGE
arbeiten. Das QM analysiert die Detail-Ergebnisse der MD-
Priifungen eingehend, um daraus Schliisse fiir den einzelnen
Pflegedienst und den Verbund zu ziehen. Das Unternehmens-
ziel: Die MD-Note 1,0 fiir die gesamte DF. (In Zukunft orien-
tiert sich der Verbund an den angepassten Bewertungskate-
gorien A-D des Medizinischen Dienstes)

INTERNE AUDITS

Zusatzlich zu den gesetzlich vorgeschriebenen Priifungen des
Medizinischen Dienstes fiihrt das QM des Verbundes mindes-
tens einmal pro Jahr eigene Audits durch, die deutlich detail-
lierter als diejenigen des MD sind. So kommen jahrlich iiber
200 Audits mit je ein bis zwei Tagen Aufwand zusammen. Die
DF setzt sich ganz eigene, besonders hohe MaRstébe, die
weit liber die gesetzlichen Vorgaben hinaus gehen. Auch die
Ergebnisse dieser Audits werden — ebenso wie diejenigen des
Medizinischen Dienstes — detailliert analysiert.

Qualitatsfihrerschaft ist nicht durch reine Qualitatssicherung
zu erreichen. Aus diesem Grund arbeitet das QM kontinuierlich
an MaRnahmen zur Qualitatssteigerung im Verbund. Die Basis
hierfur ist die Erhebung von und der Zugang zu Daten und Fak-
ten: z. B. wichtigen Kennzahlen, Ergebnissen von Audits und
MD-Priifungen oder der Codierung von Krankheiten. Moglich
macht das eine flachendeckende Digitalisierung des Unterneh-
mens.

In einem zweiten Schritt kann die DF auf geblindelte, interdis-
ziplindre Expertise zugreifen: mit Fachteams wie dem QM und
dem FmB, mit der Akademie des Verbundes und allem voran
mit den Pflegekraften vor Ort. So kénnen, auch auf Grundlage
der Analyse der MD-Berichte, zielgerichtete Fort- und Weiter-
bildungsangebote fiir die Mitarbeitenden entwickelt und spezi-
fiziert werden, um die Qualitat in den Versorgungen zu steigern.
Dieser Regelkreis ist kein theoretisches Konstrukt. Er hat sich
an verschiedenen Stellen bereits bewiesen: So konnte das
QM auf diese Weise Richtwerte fir den Verbrauch von Hygie-
neprodukten (z. B. Desinfektionsmittel) je Versorgungsform
entwickeln. Die Anwendung dieser Richtwerte pro Einrichtung
unterstitzt kiinftig bei der Kontrolle der Umsetzung der Hygie-
neanforderungen.

Gesamtnote DF \/
Bundesland-
durchschnitt \/

Zufriedenheit
der Klient*innen \/

Datenbasis: 50 MD-Priifungen mit 166 befragten Klient*innen

zu ihrer Zufriedenheit.
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Beispielgebende Organisation

Uber 80 Pflegedienste gehdren mittlerweile zum Verbund.
Das bedeutet vor allem: Individualitdt im Kleinen, denn jeder
Standort soll seinen eigenen Charakter bewahren. Die Heraus-
forderung im gleichen Zug besteht darin, einen einheitlichen
Qualitatsstandard zu etablieren. Das QM entwickelt dafir in
Zusammenarbeit mit ihrem medizinischen Berater PD Dr. med.
habil. Sven Hirschfeld ein fir den gesamten Verbund giiltiges
Qualitatshandbuch. Kapitel fur Kapitel und ,,best practice” wur-
den und werden die Inhalte gemeinsam ermittelt: Beginnend
mit dem Hygienehandbuch, die Expertenstandards, die Be-
handlungspflege und das Notfallmanagement folgend. Weitere
Themen werden nach und nach hinzugefiigt. Das Ergebnis wird
allen Mitarbeitenden Uiber das digitale QM-Handbuch zur Verfi-
gung gestellt, Gber das auch effiziente Updates und Kurzschu-
len abbildbar sind. Auf diese Weise kann der Qualitatsstandard
in der gesamten DF identisch hochgehalten werden.

AuRerdem lassen sich dadurch Redundanzen vermeiden und
Ressourcen freispielen, die wiederum zur Qualitatssteigerung
eingesetzt werden. Dem QM ist es jetzt mdglich, eigene Ex-
pert*innen-Teams zu etablieren, die sich um die Pflege der ein-
zelnen Handbiicher kimmern kénnen. So auch das Expert*in-
nen-Team ,Hygiene".
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Messbare Qualitat

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE forciert die Sammlung und Aus-
wertung von pflegerischen und medizinischen Daten und Kenn-
zahlen zunehmend. Bereits 2022 ist zum Beispiel der Prozess
zur Codierung von Krankheitsbildern der Intensivklient*innen
des Verbundes gestartet, den das QM gemeinsam mit PD Dr.
med. habil. Sven Hirschfeld initiiert hat.

Zu allen Klient*innen werden dafiir bei den Pflegedienstleitun-
gen digital Gber die jeweilige Pflege-Software Aufnahmegrund
und Nebendiagnosen abgefragt. Da die Zuordnung der Krank-
heitsbilder mitunter nicht eindeutig vorgenommen werden
kann, bietet das QM seit Beginn der Erhebung einmal pro Mo-
nat eine Sprechstunde fir Pflegedienstleitungen der DF an. An-
hand eines Quiz wird die Zuordnung spielerisch trainiert. Das
Vorgehen fruchtet: Im Frihjahr 2024 konnte mit einem Audit
zur Qualitat der Codierungen bei 140 zufallig ausgewahlten
Klient*innen belegt werden, dass mit nur wenigen Ausnahmen
die Aufnahmegriinde und Nebendiagnosen stets korrekt einge-
tragen werden und damit eine wertvolle Basis fir die weitere
quantitative und qualitative Analyse darstellen.

Diese Ergebnisse liefern wichtige Erkenntnisse dariber, wie
Krankheitsbilder bei Intensivklient*innen verteilt sind. So kén-
nen Uberlastungen von z. B. Pflege-Einrichtungen vermieden
und Kompetenzzentren gebildet werden. Es zeigen sich ndm-
lich entscheidende Korrelationen zwischen diversen Erkran-
kungen. Die wiederum erlauben bis zu einem gewissen Grad
Vorhersagen Uber die Krankheitsbilder kiinftiger Klient*innen
- je nachdem mit welcher Erkrankung sie aufgenommen wer-
den. So geht der Aufnahmegrund Hirnschadigung haufig mit
den Nebendiagnosen Epilepsie, Hypertonie und Spastik ein-
her. Uber diese Analyse hinaus hat das QM mit ihrem medizi-
nischen Berater PD Dr. med. habil. Sven Hirschfeld zusétzlich
einen Morbiditatsscore entwickelt, mit dem sich die Schwere
der Erkrankung einzelner Klient*innen errechnen lasst. Damit
ist schlussendlich auch fir jede Pflege-Einrichtung der DF ein
Morbiditatsscore kalkulierbar — also: Wie schwer ist die durch-
schnittliche Erkrankungsrate zum Beispiel einer Pflege-WG?

Ziel: Mit diesem Morbiditatsscore kann der Verbund langfris-
tig erdrtern, wie sich der Grad gesundheitlicher Probleme be-
stehender und neuer Klient*innen insgesamt veréndert — und
entsprechende Vorkehrungen u. a. flr eine ausgewogene Be-
legung von Pflege-WGs treffen.

Die Basis des Morbiditatsscores ist die systematische Erfassung
aller Nebendiagnosen der Menschen, die in der DF intensivpfle-
gerisch versorgt werden — nicht aber der Aufnahmegrund. Fir
den Score werden diese Nebendiagnosen dann anhand einer
festgelegten Punkteskala in ,leicht”, ,mittel” und ,,schwer” ein-
geordnet. Eine leichte Nebendiagnose ist beispielsweise eine
Allergie, eine schwere Nebendiagnose Adipositas oder eine
psychische Erkrankung. Die Einzelwerte jeder Nebendiagnose
werden pro Klient*in aufsummiert. Bei einem Gesamtscore von
unter 4 handelt es sich um einen eher leichten Erkrankungs-
grad, bei Gber 10 ist die Schwere der Erkrankung hoch. Erste Er-
gebnisse zeigen, dass die Klient*innen der DEUTSCHENFACH-
PFLEGE im Schnitt bei 6 Punkten liegen. Zusétzlich wird neben
den Morbiditatsscores der einzelnen Klient*innen auch anhand
des Mittelwertes ein Score fir die Pflegeeinrichtungen errech-
net, der sich aus den Werten der Bewohner*innen zusammen-
setzt. Das ermdglicht u. a. die Vergleichbarkeit von Pflege-Ein-
richtungen unterschiedlicher Kapazitaten.

Aktuell befindet sich das System in der Erprobung und Weiter-
entwicklung — es ist daher vorerst vielmehr Anhaltspunkt als
finales Bewertungssystem.

GANZHEITLICH AUFGEHOBEN | QM

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE hat einen zuneh-
menden Datenschatz und damit stetig steigende
Transparenz

v/ zu den eigenen Klient*innen: Diagnosen,

Krankenhauseinweisungen, allgemeine
Qualitatskennzahlen etc.

zur Versorgung durch die Pflegekrafte,
das FmB und die Arzt*innen: u. a. FmB-Visiten
oder fachérztliche Abdeckung

zur Betreuung, Begleitung und weiterer MaR-
nahmen der QM-Abteilung (wie die internen
Audits und die Gestaltung der digitalen Pflege-
dokumentation)

Diese Transparenz wird der Verbund nutzen

+/ um die Bedarfe besser zu verstehen: Wer sind
die Klient*innen der DF und wie verandern sie
sich? (Beispiel: Wenn festgestellt wird, dass die
Nebendiagnose ,,Schmerz"“ besonders haufig
auftritt, kann das Personal gezielt geschult
werden, um den Klient*innen eine passgenaue
Versorgung zu ermoglichen.)

um die Wirksamkeit der eigenen MaRnahmen
zu verbessern: z. B. den Einsatz des FmB oder
der Beauftragten des QM

um Komplikationen zu vermeiden: z. B. poten-
zielle Notfalle friihzeitig zu erkennen und ihnen
zuvorzukommen

um Informationen tibergreifend zur Steigerung
der Qualitat und zum Wohle der Klient*innen zu
nutzen

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE denkt bereits tiber ein
Forschungszentrum als nachsten logischen Schritt
im Rahmen der Messbarkeit nach, um die Bestre-
bungen zu professionalisieren und auch jenseits
der Unternehmensgrenzen wirken zu kdnnen.
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Interdisziplinare Unterstiitzung

FMB

Das Fachteam fiir medizinische Behandlungspflege (FmB) ist
einzigartig in der Pflegelandschaft. 2020 als Projekt gestartet
ist es vier Jahre spater fester Bestandteil von innovativen und
unabdingbaren Prozessen der Intensivpflege in der DF. Seit sei-
ner Griindung ist es nicht nur personell, sondern auch inhalt-
lich gewachsen und damit mittlerweile Dreh- und Angelpunkt
des Sicherheitsnetzes, das die DEUTSCHEFACHPFLEGE fir
ihre Klient*innen in der Intensiv- und Beatmungspflege schafft.
Trotz dieser enormen Bedeutung fir den Qualitdtsanspruch des
Verbundes sieht das FmB sich selbst vielmehr als Unterstut-
zung: ,Vergesst nicht die Pflegefachkréfte in den Versorgun-
gen. Sie sind diejenigen, die tagtaglich am Pflegebett stehen
und die Betroffenen am besten kennen. Sie sind diejenigen, die
die Qualitat in der Pflege umsetzen”, betont Florian Filkowski,
von Beginn an Teil des Fachteams und seit 2024 FmB-Leitung.

Dieser Gedanke ist der Grund fir die Entstehung des FmB:
Denn deutschlandweit unterstiitzen seine interdisziplindren
Expert*innen die Kolleg*innen in der Intensivpflege mit ihrem
Fachwissen und ihrer Erfahrung. All das per Telefon, tiber Tele-
medizin oder vor Ort, und vor allem rund um die Uhr an 365
Tagen im Jahr.

Das Team

Das FmB setzt sich aus rund 40 erfahrenen interdisziplinaren
Pflegeexpert*innen mit der Weiterbildung ,Anasthesie-/Inten-
sivpflege" und/oder ,Atmungstherapeut*innen” zusammen.
Dadurch hat es die Moglichkeit, alle am Pflegeprozess betei-
ligten Personen zu beraten, zu begleiten und zu unterstitzen.
Ein wichtiger Bestandteil ist dabei die sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit mit externen Expert*innen und Institutionen,
wie Arzt*innen, Kliniken oder Therapeut*innen. Das FmB sieht
sich als Schnittstelle zwischen ihnen und der Pflege. Ein Ge-
winn fur alle Seiten: ,Ein*e Atmungstherapeut*in ist fir uns
auch eine Sicherheit”, betont Dr. Strassburg von Veritas, Fach-
arzt fur Lungen- und Bronchialheilkunde.

Die Funktion

Das Fachteam ist allem voran fachliche Ergdnzung zur Pflege an
sich und zu den Pflegekraften in der DF. Sein Ziel ist, neben der
pflegerischen die meist hochkomplexe medizinische Versor-
gungsstruktur intensivpflegebedirftiger Menschen zu sichern,
auszubauen und zu verbessern. Allem voran bedeutet das auch
die Vermeidung unnétiger Krankenhauseinweisungen. Oft wer-
den Klient*innen mitunter schon wegen eines Infektionsge-
schehens ins Krankenhaus eingewiesen. Einweisungen, die
vermeidbar sind und die mit Unterstiitzung des FmB und der je-
weiligen Fach- und Hausérzt*innen umgangen werden kdnnen.
Denn jede Einweisung in ein Krankenhaus bedeutet neben der
Gefahr von Infektionen auch Angst und Belastung.

Ziel und Aufgabe des FmB ist es daher, Krankenhauseinwei-
sungen zu reduzieren, bestenfalls zu vermeiden — mit Erfolg:
Mittlerweile liegt die Krankenhausquote, also der Anteil der
Stunden in der Klinik, im Verbund bei nur 3,2 % gemessen an
den Sollstunden. Im Vergleich zu den Vorjahren konnte sie na-
hezu stabil gehalten werden: trotz gestiegener Morbiditat der
Klient*innen und IPReG-Anforderungen, die Klinikeinweisungen
fir Beatmungskontrollen und Weaning-Versuche vorsehen.

Dies funktioniert hauptsachlich durch prophylaktische MaR-
nahmen und Friherkennung von vermeintlichen Krisen. Ebenso
wie das rechtzeitige Erkennen eines méglichen kritischen Ver-
laufes, der nur in einer Klinik behandelt werden kann.

Das Fachteam medizinische Behandlungspflege ist aber auch
entstanden, um generell die Qualit4t in den Versorgungen zu
sichern und auszubauen und damit den Pflegekraften Sicher-
heit zu bieten. ,Wir verstehen uns als fachliche Berater*innen
fur Pflegekréfte und Klient*innen, die hinzugezogen werden,
wenn der fachliche Schuh driickt oder eine Situation den Blick
von drauBen bendtigt”, betont Florian Filkowski.
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&& Wir haben
die Kompetenz in
der AulRerklinik.9y

Florian Filkowski,
Leitung FmB

Anteil der Stunden in der Klinik
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Die Umsetzung

In der DEUTSCHENFACHPFLEGE werden durch das FmB regelmalRig Schwerpunkt-
visiten in den Pflege-WGs und den hauslichen Versorgungen durchgefiihrt. Bei Bedarf
wird der Abstand zwischen den Terminen verringert. In diesen Visiten erhebt das FmB
gemeinsam mit dem Pflegepersonal die Vitalwerte, misst die Sauerstoffsattigung und
kultiert die Lunge aus. Da jede*r FmB-Mitarbeiter*in tber ein Blutgasanalyse-Geréat
verfiigt, konnen eine Blutgasanalyse und eine Beatmungsoptimierung vorgenommen
werden, ohne dass dafiir stationdre oder ambulante Krankenhausaufenthalte notwen-
dig werden.

Viele Fachkliniken oder Fachambulanzen, mit denen wir zusammenarbeiten, sind
froh Uber unsere Tatigkeit als FmB in der AufRerklinik und unsere Méglichkeit der Blut-
gasanalyse vor Ort. Sie kommt bei Klient*innen vermehrt zum Einsatz, bei denen die
Facharzt*innen ein Potenzial zum Weaning oder zur Dekanilierung sehen”, so Florian
Filkowski. ,Damit schlieRen wir die Wissensliicke in der Zeit zwischen den Klinik- bzw.
Ambulanzterminen. Ein*e Faché&rzt*in kann auf diese Weise einen Blutgasanalyse-
Trend erstellen und sich ein viel besseres Verlaufsbild machen.”

Dariiber hinaus wird zum Beispiel auch in enger Abstimmung mit Arzt*innen die Me-
dikation angepasst. Ziel ist es, friihzeitig eine Verschlechterung oder (schleichende)
Verdnderung des Zustands Pflegebedurftiger zu erkennen und rechtzeitig zu interve-
nieren. Neben der Qualitatssicherung und -steigerung in der Pflege tragen die Visiten
dazu bei, den Mitarbeitenden vor Ort Sicherheit zu geben. Bei Bedarf fiihrt das FmB
zusatzlich fallorientierte Schulungen und Fortbildungen durch, beantwortet aber auch
Fragen und berét im Allgemeinen.

Aulerhalb der Regelvisiten gibt es eine FmB-Rufbereitschaft. Denn ein weiterer
Schwerpunkt des Fachteams liegt in der Unterstlitzung der Pflegekrafte in Situationen,
die eine schnelle fachliche Entscheidung erfordern. Das FmB begleitet seine Kolleg*in-
nen in solch einem Fall zu jeder Tages- und Nachtzeit engmaschig durch den kriti-
schen Prozess — telefonisch, Uber Televisite oder vor Ort, je nach Gegebenheiten und
Schwere des Zwischenfalls. Ein enger Austausch und die stetige Zusammenarbeit mit
der QM-Abteilung ist dabei grundlegend, um die gemeinsamen MaRnahmen der Quali-
téatssicherung kontinuierlich zu optimieren und dadurch die bestmdgliche Versorgung
der Klient*innen zu gewéahrleisten.

Der Ausbau

Um noch effizienter mit schleichenden Entwicklungen um-
gehen zu kdnnen, ist das FmB seit einiger Zeit Teil eines ein-
zigartigen Frihwarn-Regelkreises, der von den Fachbereichen
Qualitatsmanagement und Digitalisierung etabliert wurde. Ein
Kl-basiertes Frilhwarnsystem sendet bei Erreichung festgeleg-
ter Schwellenwerte automatisiert Alarme an die Pflege und das
FmB. Mehr dazu findet sich ab Seite 116 in diesem Kapitel.

Das Fachteam ist dariiber hinaus eng in die Prozesse rund um
die Erfassung des Weaning-Potenzials der Klient*innen der
DEUTSCHENFACHPFLEGE involviert. Vor dem Hintergrund des
GKV-IPReG erfiillt der Verbund damit die gesetzlichen Anforde-
rungen. Mehr noch: Eine Kooperation der DF mit Veritas, einem
Zusammenschluss von Fachéarzt*innen, ermdglicht nicht nur
eine flachendeckende fachérztliche Versorgung mit potenzial-
erhebenden Arzt*innen, sondern ebenso die intensive Vorberei-
tung und telemedizinische Begleitung des Weaningprozesses
in Zusammenarbeit mit dem FmB.

Diese Kooperation besteht bereits seit deutlich vor Inkrafttreten
von Gesetz und AKI-Richtlinie und ist damit wegweisend. Wis-
senschaftlich belegen konnte das Dr. med. Claudia Jafari, die
in ihrer Studie langfristig vorbereitetes Weaning im Zusammen-
hang mit Telemedizin quantifiziert hat (mehr auf Seite 34). Ruth
Hoffmann vom FmB bestatigt: ,Weaning hat viel mit Vertrauen
zu tun, Atemnot ist eine ganz existenzielle Angst.” Umso wichti-
ger sei es daher, dass der Prozess der Beatmungsentwdhnung
mit viel Zeit von Expert*innen begleitet wird, die den Betroffe-
nen vertraut sind.

Auch verbundsintern werden wissenschaftliche Erhebungen
und Auswertungen kiinftig eine wachsende Rolle spielen — nicht
nur im Rahmen des FmB. ,Bereits jetzt werden von unserem
Team systematisch medizinische und pflegerische Kennzahlen
gesammelt und analysiert”, erldutert Florian Filkowski. Diese
Daten werden im Controlling interpretiert.

GANZHEITLICH AUFGEHOBEN | FMB

.Wichtig fir uns als FmB ist der Blick auf die Haupt- und Ne-
bendiagnosen unserer Klient*innen, auf das passende Versor-
gungsnetzwerk aus Haus- und Facharzt*innen, Fachkliniken
und Fachtherapeut*innen. Anhand der zentralen Erfassung von
Haupt- und Nebendiagnosen kdnnen wir einen Gesamtabgleich
vornehmen und zukiinftig erkennen, welche Klient*innen-Grup-
pe vermehrt engmaschiger medizinisch betreut werden muss.
Ebenso werden Krankenhaus-Einweisungsgriinde genau be-
leuchtet und analysiert, um zukiinftig medizinische Versor-
gungslicken zu schlieRen” (vergleiche Seite 44 bis 49). Auch
Uiber eine Beteiligung an den Evaluierungen der Leitlinien fir in-
vasive und nichtinvasive Beatmung wird nachgedacht.

Die Vorteile

Fiir Klient*innen, An- und Zugehorige
Ressourcen und Potenziale der Klient*innen erkennen,
fordern und damit die Lebensqualitat steigern

Fiir Pflegekrafte
Steigerung der Pflegequalitat durch regelmaRige Visiten
plus fachliche Sicherheit: im Allgemeinen, aber vor allem
in Notsituationen

Fiir Krankenkassen

Permanente Uberpriifung des Weaning-, Dekandilierungs-
oder Riickzugspflegepotenzials und damit Reduzierung
der Kosten

Fiir die arztliche Versorgung

Enge Begleitung von Prozessen wie der Beatmungsanpassung
und Umsetzung der angeordneten MaRnahmen auf einem
hohen professionellen Niveau

Fiir Kliniken
Qualifizierte Weiterversorgung der Klient*innen auf hohem
Niveau nach der Entlassung aus der Klinik

Das Fachteam fiir medizinische Behandlungspflege fiihrt
bundesweit monatlich rund 2.000 Visiten vor Ort durch.

Hinzu kommen nach Bedarf bis zu 150 Televisiten zur
Unterstiitzung der Pflegekréfte in den Versorgungen.
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Zukunftsorientiert

DIGITALISIERUNG
UND INNOVATION

In der DEUTSCHENFACHPFLEGE findet Digitalisierung und das Streben nach Innovationen nicht um ihrer
selbst willen statt. Stattdessen lautet die Mission: Identifikation, Erprobung und Einsatz neuer Technologien,
um den Alltag der Klient*innen und Pflegekréfte taglich zu verbessern. Das gilt fur die Alten- und Kranken-
pflege genauso wie fiir die Intensiv- und Beatmungspflege. Jan Grineisen, Leiter fiir Digitalisierung & PMO in
der DF, gewabhrt einen Blick hinter die Digitalisierungskulissen. Er zeigt, auf welche Art Innovationsprojekte
durchgefiihrt werden — wie also eine neue Losung ihren Weg in den Pflegealltag findet. Dabei werden grund-
sétzlich drei Dimensionen betrachtet

Das Warum

Den Digitalisierungsprojekten der DF liegt stets das Ziel zugrunde, den aktuellen Herausforderungen in der
Pflege zu begegnen. Dabei geht es darum, sogenannte ,,Schmerzpunkte” der Pflege, also Herausforderun-
gen, ausfindig zu machen, die einen Handlungs- und damit Optimierungsbedarf an spezifischen Stellen
fordern. ,Gleichzeit durchsuchen wir den Markt konstant hinsichtlich technischer Innovationen®, erklart Jan
Grineisen. ,Ziel ist es, allumfassend und liickenlos die Mdglichkeiten zur Digitalisierung mit Wirkung fiir die
Klient*innen oder Pflegekréafte zu identifizieren und dann zu entscheiden, welche Projekte wir abhangig von
den benétigten Ressourcen im Verhéltnis zum Nutzen angehen.” Diese Ubung werde nicht im , Eckbiiro” ge-
macht, so der Digitalisierungsleiter, sondern direkt vor Ort und mit Feedback von Pflegekréaften, PDLs und
Expert*innen-Teams — mithilfe von Workshops, Interviews und anderen MaRnahmen. , Externe Trends und
Innovationen identifizieren wir durch einen regelméRigen Austausch mit Dienstleistern, externen Innovation-
Scouts, und durch die Teilnahme bei Messen und Kongressen."

Das Wie

Um die sogenannten Schmerzpunkte in der Pflege zu identifizieren, orientiert sich Jan Grineisen an der ,Rei-
se" der Klient*innen durch die DF von der ersten Anfrage bis zum Austritt aus der Pflege. Entlang dieser Reise
wird der Optimierungsbedarf identifiziert, strukturiert und visualisiert und Fokusthemen definiert, wie z. B.
Angehdrigenteilhabe oder Medikamentenbestellung. ,,Das tun wir in einem interdisziplindren Team und holen
uns vor allem Input direkt aus der Pflege”, betont Grineisen, zum Beispiel in Hospitationen und Workshops,
aber auch durch eine ausfiihrliche Analyse der Wahrnehmung und Erwartungen der Klient*innen. , Auf diese
Weise leiten wir aus den aktuellen Herausforderungen eine Ziel-Klient*innen-Reise ab, die zeigt, wie die digi-
tale DEUTSCHEFACHPFLEGE in den kommenden Jahren aussehen soll.”

k& Durch unseren standardisierten Innovationsprozess identifi-
zieren wir zukunftsfahige Lé6sungen und potenzielle Partner*in-
nen, pilotieren diese mit agilen Projektmanagementmethoden
und stellen die Lésung bundesweit allen Pflegekréaften und
Klienten*innen zur Verfiigung.9y

Jan Grineisen, Leiter Digitalisierung

Das Was

Wenn die Optimierungspotenziale identifiziert sind, gilt es, in-
novative Ldsungen zu finden und hierfiir aktuelle, digitale Lo-
sungen bestmdglich nutzbar zu machen. Diese werden im We-
sentlichen aus drei Quellen entwickelt:

Das interne Know-how der DF

v/ Digitale Innovationspostbox, iiber
die Mitarbeitende Input liefern kdnnen

v/ Projekterfahrung des Teams
v/ Expert*innen-Interviews mit Pflegekraften
und erfahrenen Mitarbeitenden

Anbieter-Innovation
v/ Gezielte Ansprache potenzieller Anbieter

+/ Messen und Kongresse zum Aufspiiren
neuer Entwicklungen

Externe Berater*innen

Nach Bedarf werden externe Berater*innen zur Unterstiitzung
der Projekte hinzugezogen. Hat es eine digitale Losung auf die-
se Art in die engere Auswahl geschafft, findet die Pilotierung
und anschlieBende Bewertung nach vorgegebenem Muster
statt. SchlieRt diese Phase erfolgreich ab, wird die Innovation
im Gesamtverbund ausgerollt.

Arzneimitteltherapie-Sicherheit

In der Pilotierungsphase befindet sich zurzeit die
Zusammenarbeit mit einem Anbieter fir eine papier-
lose ,Komplettlosung fiir sichere Medikationsbeschaf-
fung” mit 70 % weniger Aufwand — im Grunde also um
ein Online-Apothekenshop-System fir die Pflege, das
zusétzliche Vorteile und Sicherheiten fiir den Pflegeall-
tag bereithalt:

v/ Medikamente sind mit nur einem Klick
bestellt — sicher, ohne Fax oder Listenfiihrung
und MD-konform

Die Bestellprozesse sind fehlerfrei,

digital und automatisiert

Es gibt eine Reichweitenberechnung mit
Nachbestellvorschlagen zur Sicherstellung
der Medikamenten-Verfiigbarkeit

Bei jeder Bestellung geht eine automatisierte
Warnmeldung ein

Fir jeden Medikamentenplan halt das System
einen integrierten Wechselwirkungscheck bereit

Dieses Modell verspricht demnach eine sichere und
transparente Medikation inklusive Zeitersparnis.
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UNSERE DNA | PFLEGEQUALITAT

Zusammenspiel von QM, FmB und Digitalisierung

DER FRUHWARN-REGELKREIS

Die Herausforderungen Der Ablauf im Detail
der auBerklinischen Intensivpflege Die Basis des Frithwarnsystems (FWS) ist die engmaschige digitale Doku-

Ganz unabhngig von der Versorgungsform — stationare Einrichtung, Pflege-WG oder mentation der Vitalwerte. Erfasst werden: Puls, Temperatur, systolischer

1:1 in den eigenen vier Wanden — bedeutet Intensivpflege die standige Uber- und diastolischer Blutdruck, Sauerstoffsattigung, Atemfrequenz, Sauer-
stoff-Flow und -gabe, Blutzucker und die Beatmungsparame-
ter. Die Aufnahme findet alle drei Stunden statt, bei Bedarf

ofter. Fur die Errechnung des Frilhwarn-Scores mithilfe

wachung der Betroffenen. Keine Pflegefachkraft kann diese Rund-um-
die-Uhr-Aufsicht 24 Stunden am Stlick Gbernehmen. So sind stets
mehrere Fachkrafte flr eine*n Klient*in verantwortlich. Zusatzlich

findet eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes von Menschen eines Algorithmus sind die Atemfrequenz, Sauer-

mit Intensivpflegebedarf oftmals schleichend tiber einen langeren stoffséttigung und -gabe, die Herzfrequenz und

Zeitraum hinweg statt. Veranderungen sind demnach schwer DIGITALE MESSUNG » . cﬁe Temperatur atfsschllaggebend. Jedem dit.aser
zu detektieren und werden mitunter erst erkannt, wenn DER VITAL-WERTE ‘ ‘ { fiinf Parameter wird ein Punktwert von 0 b-ls 3
ein akuter Notfall eintritt. Die DEUTSCHEFACH- | zugeordnet. Die Normwertbereiche werden indi-
PFLEGE hat mit dem Fachteam medizinische

Behandlungspflege (FmB) eine einmalige Ex- “ ALGORITHMUS von der Kl vorgeschlagen), abhangig vom Krankheits-
~ bild der betroffenen Person. Abweichungen von diesen

viduell fir jede*n Klient*in festgelegt (und kiinftig

pert*innen-Gruppe etabliert, die alle Ver-

sorgungen der Intensiv- und Beatmungs- Normwertbereichen werden automatisiert festge-

pflege abdeckt, regelhaft zu Visiten vor stellt und aufsummiert. Die Summe der einzelnen

Ortist, aber auch unterstitzend hinzu- Punktwerte bildet schlieRlich den Gesamt-Score.

gezogen werden kann, wenn (Neben dem Frithwarn-Score soll es kiinftig zu-

sich Veranderungen im satzlich einen eigenen Score zur Sepsis-Ver-

Gesundheitszustand meidung geben.) Liegt der Gesamt-Score

Pflegebedurftiger Uber 3, erfolgt die Warnmeldung uber eine

Push-over-App an das FmB, die zustan-

zeigen.
dige Pflegedienstleitung und die Pfle-
Verianderun- gefachkrafte. Das FmB nimmt daraufhin
k WL telefonischen Kontakt mit den Verantwortli-
gen er" enr!e.n PROTOKOLL chen in der Pflege auf, um zu unterstitzen. Bei
und frtheltlg Bedarf fahrt es in die Einrichtung oder Ver-
handeln sorgung. Falls das nicht mdoglich ist,

Das FmB ist damit Alleinstellungs- wird Telemedizin hinzugezogen. Nach

merkmal der DF. Qualitdt kann und sollte Stabilisierung des Gesundheitszustan-
jedoch stets weiterentwickelt werden — vor (N ’ des werden der Vorfall und die darauf-
allem, wenn es darum geht, Notfalle frihzeitig zu E folgenden MaRnahmen im System pro-
verhindern oder schleichende Entwicklungen festzu- WARNMELDUNG tokolliert.

stellen. Die Fachbereiche QM und Digitalisierung/Innovatio-

nen haben zu diesem Zweck gemeinsam mit dem FmB einen Friih-

Deshalb so wichtig
Der von der DEUTSCHENFACHPFLEGE eigens etablierte Regelkreis dient der Friiherken-
nung moglicher Komplikationen — und damit der Vorbeugung von Notfallen. Die engmaschige Do-

warn-Regelkreis umgesetzt, der sich aktuell im Roll-Out auf den gesamten

Verbund befindet. Das FmB ist essenzieller Bestandteil dieses Regelkreises, genauso —
(L8 Gl i LS el O Sl e e BT TS o e 1T e s e e ' ’ kumentation der Vitalwerte inklusive verbesserter Datenverfligbarkeit und -analyse erméglicht eine op-
nehmen bietet ganzheitliche IT- und TK-Technologie an. Es stellt also die technische Basis fiir - .
timierte Uberwachung des Gesundheitszustandes intensivpflegebedirftiger Menschen. Der besondere
KONTAKTAUFNAHME Mehrwert und Erfolg liegt im Zusammenspiel der unterschiedlichen Professionen der DF, in der operativen

Umsetzung also vor allem FmB und Pflegefachkréfte. Pflegepersonal und FmB werden von der Software

eine digitale Vitalparameter-Auswertung zur Verfligung. Der Frihwarn-Regelkreis ist ein standar-
disierter Kreislauf der Zusammenarbeit zwischen der Pflege und dem FmB, der durch eine Soft-

ware-Ldsung unterstiitzt wird. Die kontinuierliche Messung und Auswertung von Vitalwerten wie Puls, ' N ; :
o S . . unterstiitzt — Entscheidungen treffen sie immer selbst. Erste Effekte des Friihwarn-Regelkreises zeigen
Blutdruck, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung und anderen ermdglicht eine dauerhafte und automatisierte : i ¥ : : S
. . . . . " sich bereits: Der Prozess fuhrt zur Reduzierung vermeidbarer Krankenhauseinweisungen trotz generell
Beobachtung des Zustandes intensivpflegebediirftiger Menschen — inklusive eines Friihwarn-Scores und da-

. s . gestiegener Morbiditat der Betroffenen.
mit eines app-gesteuerten Alarmsystems bei Uberschreitung von Schwellenwerten.
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AUSBLICK

Fir den Frihwarn-Regelkreis wird Kiinstliche Intelligenz (KI) kiinftig eine entscheidende Rolle spielen,

die der zusétzlichen Qualitatssteigerung dienen soll. So ist ein Kl-basierter Sepsis-Score in Arbeit, genauso
wie die Kl-basierte individuelle Schwellenwert-Setzung pro Klient*in. Der gezielte Einsatz von Smartwatches
als Bestandteil des Regelkreises befindet sich aktuell in Erprobung.

Vorteile des Friihwarn-Regelkreises

Friiherkennung von Komplikationen und schleichenden Veranderungen
Engmaschigere Uberwachung des Allgemeinzustandes der Klient*innen
Reduzierung vermeidbarer Klinik-Einweisungen trotz gestiegener Morbiditat
Entlastung des Pflegepersonals

Verbesserte Datenverfligbarkeit und -analyse

CL LK AKX

Kl soll lediglich unterstitzen, die Entscheidung wird immer von den Pflegefach-
kraften und dem FmB getroffen, denn ihre Zusammenarbeit macht den Erfolg
des Friihwarn-Regelkreises aus

&k Hinter dem Friih-
warnsystem stecken

sehr viele Fachleute,
die mitwirken und

mitarbeiten.yy

Faruk Erdogan,
Angehériger
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Vernetzen und verstehen

AUSTAUSCH

Fir Weiterentwicklung braucht es Perspektivwechsel, der durch interdisziplindren Austausch gelingt. Aus die-
sem Grund hat die DEUTSCHEFACHPFLEGE einen eigenen Fachbeirat als Impulsgeber, nimmt an Messen
und Kongressen teil, richtet mit dem MAIK Kongress eine eigene Austausch-Plattform aus und steht dartiber
hinaus in Kontakt mit Politik und Wissenschaft.

Expertise im Fokus

FACHBEIRAT

Seit 2021 hat die DEUTSCHEFACHPFLEGE einen Fachbeirat, der eng mit der der Geschaftsfiihrung des Pfle-
geverbunds und der Leitung des Qualitdtsmanagements zusammenarbeitet. Dem Fachbeirat gehdren Ex-
pert*innen aus Medizin, Pflege, Management und Politik an.

Virtuell besteht ein stéandiger Austausch zwischen der DF und den Mitgliedern des Fachbeirats. Mindestens
einmal pro Jahr treffen sie sich zu einer gemeinsamen Sitzungstag. 2024 fand eine erste Sitzung, der noch
eine weitere folgen soll, Mitte Juni statt, bei der es einen regen Austausch Uber die aktuellen Herausforde-
rungen in Pflege und auBerklinischer Intensivpflege gab. Die Veranderungen durch das Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetzes (GKV-IPReG), die AuRerklinische Intensivpflege-Richtlinie und die Rahmen-
empfehlungen nach § 132l Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit auRerklinischer Intensivpflege vom 3. April 2023
waren auch hier Thema, denn sie sind fir die Anbieter von auRerklinischer Intensivpflege deutlich spurbar.

Ein weiteres Thema war die noch immer weitgehend undurchléassigen Sektoren im Gesundheitswesen. Fir
die DF ist es von unschatzbarem Wert, von den Fachéarzten im Fachbeirat zu erfahren, welche Erfahrungen
sie machen, wie sie den Einsatz von Telemedizin in der AuRRerklinik einschatzen und wie hilfreich diese bereits
bei der auRerklinischen Versorgung ist. Immer steht die Frage im Mittelpunkt, wie die Qualitat der (intensiv-)
pflegerischen Versorgung gesteigert werden kann und welche Vorteile es fur die Klient*innen hatte, wenn
verstérkt Uber die Sektorengrenzen kooperiert wiirde. Die Facharzte hoben hervor, wie einmalig, wichtig und
hilfreich sowohl das Fachteam medzinische Behandlungspflege (FmB) als auch der Friihwarn-Regelkreis sei-
en, die in der DF entwickelt und eingesetzt werden. Hiervon konnte die gesamte Pflegebranche profitieren.
Zwar gibt es in den Kliniken bereits eine Codierung, aber dass sich die DF auf den Weg gemacht hat, eine
Codierung in Bezug auf die Verteilung der Diagnosen durchzufiihren, wurde von den Faché&rzten als innovativ
eingestuft. Beeindruckt waren die Mitglieder des Fachbeirats von der hohen Treffsicherheit der Codierung,
die nach einer Uberpriifung in 15 Wohngemeinschaften mit 150 Klient*innen in diesem Jahr bei nahezu 90
Prozent liegt. Nun kann die DF aufgrund dieser validen Zahlen noch sehr viel detaillierter die adaquate Versor-
gung der Klient*innen planen und den Einsatz von Pflegenden so steuern, dass diese nicht tiberlastet werden.

Maschinelle Beatmung und die Entwéhnung vom Respirator stehen, auch im Zuge des GKV-IPReG, im Mittel-
punkt der auBerklinischen Intensivversorgung. Das FmB hat bei der Detektion von Weaningpotenzial sowie
bei der Unterstiitzung des Weanings eine groRe Bedeutung. Ende des Jahres wird die DF einen Uberblick da-
riber haben, bei wie vielen ihrer Klient*innen tatsachlich ein Entwéhnungspotenzial vorliegt. Allerdings muss
hierbei bedacht werden, dass aufgrund der vorliegenden Nebendiagnosen viele Klient*innen auch nach einer
Beatmungsentwohnung intensivpflegebediirftig bleiben. Der Austausch im Fachbeirat mit unabhangigen Ex-
pert*innen aus den unterschiedlichsten Bereichen gibt der DF wichtige Impulse und Anregungen, um dem
Leitspruch ,Weil Pflege so viel mehr ist” gerecht zu werden.
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&k Unser Ziel ist es, unsere Klient*innen darin zu unterstiitzen, wieder eine &k Die Zusammenarbeit mit dem k& Neben unserem Ziel, den Menschen mehr

maoglichst grolBe Autonomie zu erlangen. Aktivierende Pflege, Detektion von Fachbeirat ist ein zentraler Bestandteil als nur reine Pflege zukommen zu lassen, fas-

Weaningpotenzial und Unterstiitzung der Beatmungsentwdhnung haben unseres Qualitdtsmanagements. Wir zinieren mich Wissenschaft und Forschung. Sie

deshalb fiir uns einen hohen Stellenwert. Damit leisten wir einen wich- wollen in der auBerklinischen Intensiv- geben uns neue Impulse und liefern Erkenntnisse,

pflege mit gutem Beispiel vorangehen. die wir in unser Qualitdtsmanagement integrie-

tigen Beitrag zur Férderung von gesellschaftlicher Teilhabe und einem

oftmals wieder selbsténdigeren Leben.yy Dabei nehmen wir immer wieder die ren, um so die Qualitét der (intensiv-) pflege-

Daniel Klein Perspektive der Klient*innen ein und rischen Versorgung weiter zu steigern und die
fragen sie, was sie brauchen, um trotz Tatigkeit unserer Pflegenden zu erleichtern.yy
oft schwerster Beeintrdchtigungen

sagen zu kénnen: Ich bin zufrieden.yy Soren Hammermdiller

Christoph Jaschke
k& Nach jeder Fachbei- &k Als Vorsitzender der Deutschen
ratssitzung bin ich beeindruckt, mit Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)
welcher Ernsthaftigkeit, Aufgeschlossenheit sind mir Therapie und Prophylaxe &k Gesetzliche

fiir innovative Versorgungsmaoglichkeiten und

einer der haufigsten Volkserkrankun- Regelungen zur auBerklinischen

mit welch groBem Engagement und Ideenreich-

gen in Deutschland ein groBes An- Intensivpflege diirfen keine Spargesetze sein, sondern miissen Selbst-

tum hier Vertreter*innen von Wissenschaft, Medi-

liegen. Hat ein Mensch jedoch einen bestimmung und Teilhabe sowie personalisierte medizinische und pfle-

zin, Pflege und Management (iber die Steigerung

Schlaganfall erlitten hat, braucht er gerische Betreuung so weitreichend wie méglich férdern. Um dieses Ziel

der Versorgungsqualitat beraten.yy Pflege oder Intensivpflege, Therapie,
Hartmut Hain Beratung und Unterstiitzung bei der
Rehabilitation. Hierfiir ist die DF

hervorragend aufgestellt.yy

zu erreichen, sehe ich es als meine Aufgabe im Fachbeirat an, die auler-

klinische Intensivversorgung in den Gesamtkontext der aktuellen
Gesetzgebung des Bundesgesundheitsministeriums einzuord-
nen und Fortschritte fiir die aulerklinische Intensivpflege
Prof. Dr. med. Dr. h. c. zu erreichen.yy
Stefan Schwab Dr. h.c. Lutz Stroppe

&k Die DF entwickelt die Qua-
litét der Weiterversorgung von Menschen mit
Beatmung, Querschnittldahmung und anderem Bedarf
&k Weil AuBBerklinische Intensivver-

an aulerklinischer Intensivversorgung stdndig weiter. Einzig- &k Seit 20 Jahre bin ich in der Versorgung

artig ist derzeit diese Form der Klient*innen-Uberwachung, bei

dem ein anteilig selbstlernender Algorithmus die regelméaBig
erhobenen Vitalwerte patientenindividuell auswertet. Bei Bedarf,

also Auffélligkeiten in der Auswertung, werden umgehend die zustéan-
digen Pflegekréfte und das FmB informiert, um weitere MaBnahmen
bis hin zu einer &arztlichen Intervention einzuleiten. Mit solchen Innova-
tionen kénnen die versorgten Menschen Tag und Nacht noch intensi-
ver versorgt werden und sich in der Zukunft noch sicherer fiihlen.yy

PD Dr. med. habil. Sven Hirschfeld
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von Menschen mit aul3erklinischem Inten-
sivpflegebedarf tétig und bin beeindruckt,
wie sich in dieser Zeit diese Versorgungs-
form weiterentwickelt hat. Startete ich als
Einzelkédmpfer, bin ich nun Teil und Mit-
gestalter einer groBen Pflegegruppe, die
stets offen fiir Innovationen ist, welche die

Versorgungsqualitét steigern.gy
Maxim Rogover

sorgung nur im Team funktioniert und so
viele Berufsgruppen zusammenarbeiten,
ist der sténdige Austausch mit Koopera-

tionspartnern, Vertreter*innen von Wissen-

schaft, Forschung, Fachgesellschaften und

der Selbsthilfe in Arbeitskreisen und Veran-
staltungen wie dem MAIK Kongress
so wichtig und inspirierend.yy

Dr. phil. Maria Panzer



Gastbeitrag

AKI-RICHTLINIE -
EINE UNENDLICHE GESCHICHTE

Seit 1. Januar 2023 ist die AuBerklinische-Intensivpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
Grundlage fiir die Verordnung von auRerklinischer Intensivpflege. Uns Arzt*innen hat sie zwei neue Aufgaben
beschert: Bei der Verordnung muss eine Erhebung des Entwohnungspotenzials von der Beatmung oder fiir
eine Dekaniilierung vorliegen und ein Behandlungsplan erstellt werden. Das klingt sehr einfach, ist aber in
der Umsetzung, wie sich herausgestellt hat, fiir alle Beteiligten eine enorme Herausforderung. Das beginnt
damit, dass die Berechtigung einer Verordnung von AKI und/oder fiir die Potenzialanalyse an bestimmte Vo-
raussetzungen gekniipft ist, sodass sich die Arzt*innen-Suche fiir Menschen mit Beatmung oft schwierig
gestaltet. Dies fiihrt aber auch dazu, dass der Ansturm auf die Praxen von berechtigten Arzt*innen groR ist.
Immer wieder erlebt man, dass vormals betreuende Arzt*innen die weitere Versorgung ablehnen, obwohl
sie groRe Erfahrung in der Betreuung von Menschen in der auRerklinischen Intensivversorgung haben. Die
zuséatzlich geforderten Weiterbildungen und der vermehrte birokratische Aufwand schrecken sie ab. Zwar ist

k& Wir miissen unsere
Patient*innen ganz-
= 4 heitlich betrachten,
: um zu erkennen, ob
sie auch aus psychi-
scher Hinsicht einem
moéglichen Entwoh-
nungsprozess ge-
wachsen waéren.yy

bis Ende 2024 die Potenzialerhebung vor der Verordnung von
aulBerklinischer Intensivpflege noch kein Muss, aber im Verord-
nungsformular 62B muss genau dokumentiert werden, wes-
halb keine zur Potenzialerhebung qualifizierte Person verfiigbar
ist. In der Praxis bestehen allerdings einige Krankenkassen trotz
dieser ,Soll-Bestimmung” auf eine Potenzialerhebung und ver-
weigern ansonsten die Kosteniibernahme. Ab 1. Januar 2025
muss dann grundsatzlich vor jeder Verordnung eine Potenzial-
erhebung vorliegen.

Eine weitere Herausforderung ist es, dass eine Potenzialerhe-
bung - bis auf einige wenige Ausnahmen — mindestens alle
sechs Monate durchgefiihrt werden muss und zum Zeitpunkt
der Verordnung nicht &lter als drei Monate sein darf. Auch
die Potenzialerhebung selbst verlangt Vorarbeit und es bean-
sprucht einmal mehr, einmal weniger Zeit, um die vorliegenden
Werte zu begutachten. Aber, und dies ist mir wichtig zu beto-
nen: Es geht hier um Menschen unterschiedlichen Alters mit
sehr spezifischen Krankheitsbildern. Wir miissen sie ganzheit-
lich betrachten, um zu erkennen, ob sie beispielsweise auch
aus psychischer Hinsicht einem mdglichen Entw&hnungspro-
zess gewachsen waren, also auch in dieser Hinsicht Potenzial
haben.

Habe ich mit Klient*innen der DF zu tun, bin ich in der gliick-
lichen Lage, das FmB als Ansprechpartner zu haben, das die
Menschen kennt und die Potenzialerhebung vorbereitet. Nur
dank der hervorragenden Zusammenarbeit mit dem FmB be-
stehen in unserem Einzugsgebiet (Hessen) mit der Erhebung
der Potenzialanalysen oder den Verordnungen, jedenfalls was
die Erstellung dieser anbelangt, keine Probleme. Dass diese
Zusammenarbeit von Pflege, Atmungstherapie und Medizin
so gut funktioniert, liegt aber auch daran, dass die Qualitats-
bestrebungen der DF so konsequent umgesetzt werden. Ich
meine damit den Einsatz von Artificial Intelligence (Al) und ei-
nem Early Warning Score (EWS), der urspriinglich aus dem kili-
nischen Bereich kommt, aber von der DF fiir die auRerklinische
Intensivversorgung erstmals entwickelt wurde und seitdem
standig angepasst und adaptiert wird. Damit ist sie Vorreite-

rin, denn der EWS ist meiner Meinung ein ideales Werkzeug,
um ein hohes MaR an Patient*innensicherheit zu erreichen. Im
Gegensatz zum klinischen Umfeld vollziehen sich gesundheit-
liche Verschlechterungen namlich in der ambulanten intensiv-
pflegerischen Versorgungsform eher schleichend.

Warum ich von einer unendlichen Geschichte der AKI spreche?
Mit der AKI-Richtlinie und ihrer Umsetzung ist die Situation der
Menschen mit Beatmung und Intensivversorgung nicht wirklich
besser geworden. Viel groRere Sorge als das neue Prozedere
von Potenzialerhebung und Verordnung von AKI macht mir als
Arzt, der Uber Jahrzehnte in einer Klinik tatig war, die anstehen-
de Krankenhausreform. Die Zuteilungen von sogenannten Leis-
tungsgruppen —auch in der Intensivmedizin — wird dazu fiihren,
dass die Verweildauer auf Intensivstationen unter einen noch
hoheren Druck geraten wird. Angesichts der Verknappung von
Intensivbetten fir komplexe Falle — die ja zukinftig nur noch
in Kliniken der Maximalversorgung behandelt werden sollen —
wird der Zwang zu frilhen Verlegungen zunehmen. Da sowohl
die Anzahl an Weaningkliniken und deren Kapazitat begrenzt
ist, wird dies dazu fiihren, dass noch mehr Patient*innen in die
AuRerklinische Intensivpflege tibergeleitet werden oder es zu
mehr radikalen Therapiebegrenzungen kommen wird.

Nun bin ich in der AuRerklinik tatig. Meine &arztlichen Kollegen
und ich, aber auch Anbieter von auRerklinischer Intensivpfle-
ge wie die DF sehen mit Sorge, dass Patient*innen in einem
schlechten Zustand iibergeleitet werden, dass Verlegungsbrie-
fe lickenhaft sind und Therapieziele weder mit den betroffenen
Menschen noch ihren Angehorigen wirklich besprochen wer-
den.

Ich bedauere es sehr, dass es kaum eine Annaherung von Klinik
und AulRerklinik gibt. Rund 80 % der Menschen mit auRerklini-
scher Beatmung werden von ambulanten Arzt*innen versorgt.
Wie es meine &rztlichen Kolleg*innen ohne die Unterstiitzung
durch ein FmB schaffen, entzieht sich meiner Kenntnis, und es
bleibt abzuwarten, was die angekiindigte Evaluation des GKV-
IPReG bis Ende 2026 zeigen wird.

Dr. med. Andreas Fiehn, MBA, Facharzt fiir Andsthesiologie, Notfallmedizin und spezielle Inten-

sivmedizin, war bei Maximalversorgern in Krefeld und Kassel und am Herzzentrum Duisburg tétig.
An den AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL gGmbH war er 16 Jahre Chefarzt, davon
14 Jahre Arztlicher Direktor. Er hatte Lehrauftrdge an der Universitat Osnabriick und der Chitka-
ra University, Indien. Seit 2022 arbeitet er als Facharzt beim MVZ Polymed GmbH. Er ist Senior

Consultant der DIOMEDES GmbH, beratender Facharzt fiir tip — Team fiir Intensivpflege und
MOBALT in Nordhessen und gehért dem Fachbeirat der DF an.
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Wissenstransfer auf Augenhohe

MESSEN UND KONGRESSE

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE richtet eigene Kongresse aus und prasentiert sich mit ihnrem Messestand auf
ausgewahlten Fachveranstaltungen, um mit den Besucher*innen ins Gesprach zu kommen, das Netzwerk
der DF zu erweitern, neue Mitarbeitende fir sich zu gewinnen. Wenn méglich, gestaltet sie die Kongresse mit
und setzt Themen, die Referierende aus den eigenen Reihen vortragen.

v/ 30. Jahrestagung der Deutschen interdisziplindren Gesellschaft fiir auRerklinische Beatmung
DIGAB e.V. vom 7. bis 9. September 2023 in Hamburg mit ca. 510 Besucher*innen

v/ 25. Hauptstadtkongress der DGAI fiir Anésthesie und Intensivtherapie
vom 12. bis 13. Oktober 2023 in Berlin mit 2.000 Besucher*innen

v/ 34. Symposium Intensivmedizin + Intensivpflege vom 14. bis 16. Februar 2024
in Bremen mit 4.800 Besucher*innen

+/ Die ,Fachgesellschaft Competenz Netzwerk auRerklinische Intensivversorgung”
CNI veranstaltete in Baden-Wirttemberg den CUWI ,,CNI Unsere Workshoptage
fur auRerklinische Intensivpflege” am 19. und 20. April 2024 mit 440 Besucher*innen

<

Altenpflegemesse vom 23. bis 25. April 2024 in Essen mit 18.000 Besucher*innen

<

MAIK Update am 29. und 30. April 2024 in Hamburg. Diese Strategietage auRerklinische
Intensivversorgung der DF, bei der es Diskussionsrunden, Workshops und Deep Dive Sessions
gab, hatte den Schwerpunkt Digitalisierung

<

PflegePlus vom 14. bis 16. Mai 2024 in Stuttgart mit 6.200 Besucher*innen

<

30. Jahrestagung der Deutschen interdisziplinaren Gesellschaft fiir auRerklinische
Beatmung DIGAB e. V. vom 6. bis 7. Juni 2024 in Augsburg mit 500 Besucher*innen

v/ Im zweiten Halbjahr 2024 wird die DF noch an der 14. Jahrestagung der Atmungstherapeuten

am 21. und 22. September 2024 im Maternushaus Kéln und dem MAIK Kongress
am 25. und 26. Oktober 2024 in Minchen teilnehmen

/! Atemwersleiden
1- | Atemwegsleider

chnittidhmung

ankheit

127



MAIK

Rund 700 Teilnehmende aus ganz Deutschland, Osterreich
und der Schweiz waren zum 16. MAIK Kongress am 20. bis 21.
Oktober 2023 gekommen, der unter der Schirmherrschaft von
Klaus Holetschek, Bayerischer Staatsminister fiir Gesundheit
und Pflege, in Miinchen stattfand. Zu dem multiprofessionel-
len Fachkongress fiir auBerklinische Intensivversorgung, den
die DEUTSCHEFACHPFLEGE jahrlich veranstaltet, waren Men-
schen mit auBerklinischer Beatmung und intensivpflegerischen
Bedarfen, deren An- und Zugehdrige sowie alle Berufsgruppen,
die in die auRerklinische Intensivversorgung eingebunden sind,
eingeladen. Neben dem Angebot an Fachvortragen, Diskussi-
onsrunden und Workshop konnten sich die Besucher*innen in
einer begleitenden Fachausstellung aus erster Hand tiber me-
dizintechnische Innovationen, digitale Neuerungen und weg-
weisende Konzepte informieren.

An beiden Kongresstagen stand die Frage im Mittelpunkt, wie
Menschen mit auBerklinischem Intensivversorgungsbedarf ad-
aquat versorgt werden kénnen. In seinem GruRwort betonte
Daniel Klein, CEO der DEUTSCHENFACHPFLEGE: ,Wir méch-
ten einen Beitrag zur bestmdglichen Versorgung der Men-
schen leisten, die in unserem Land zu der wohl verletzlichsten
Gruppe zahlen. Wie wir dies tun und welche Visionen wir fiir
die Zukunft haben, diskutieren wir gerne mit den Expert*innen
vor Ort.“ Wegen des neuen Verordnungsmanagements in der
aulerklinischen Intensivpflege, das ab dem 30. Oktober 2023
galt, war das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungs-
gesetz (GKV-IPReG) eines der zentralen Themen. Dr. Veronika
NeliRen (Medizinischer Dienst Bund), Marcus Schneider (GKV-
Spitzenverband) sowie Volker Eimertenbrink (IKK classic)
beantworteten die Fragen der Teilnehmenden. Oft kam auch
zur Sprache, wie schwierig es sei, geeignete Facharzt*innen
fiir die Durchfiihrung einer Potenzialerhebung zu finden. Dies
untermauerte Dr. med. A. Hakim Bayarassou, der selbst im
aulerklinischen Bereich tatig ist, in seinem eindrucksvollen
Impulsreferat mit Zahlen.

Mit dem MAIK Award wurde Oliver Jiinke, Mitbegriinder und
1. Vorsitzender des ALS-mobil e. V. fiir seine groRen Verdiens-
te bei der Unterstiitzung der Menschen, die, wie er selbst, an
Amyotropher Lateralsklerose (ALS) erkrankt sind. Fiir seinen
Vortrag, den er mit Hilfe von Augensteuerung vorbereitet hat-
te, erhielt Jiinke stehende Ovationen. Seine zentrale Botschaft
lautete, dass er trotz seiner schweren Erkrankung Gliick, Freu-
de und Lebenslust empfinde. Die Auszeichnung war mit einer
Spende der DF an den ALS mobil e. V. verbunden.
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MAIK UPDATE

Neben dem MAIK Kongress veranstaltete die DEUTSCHEFACH-
PFLEGE vom 29. bis 30. April 2024 im zentral gelegenen AME-
RON Hotel in Hamburgs Speicherstadt ein MAIK Update, bei
dem Digitalisierungsthemen im Vordergrund standen. Eingela-
den waren vor allem Leitungskrafte in Pflegeunternehmen und
im Management, um tiber die Zukunftsperspektiven der aufRer-
klinischen Intensivversorgung und die Neuaufstellung dieser
so wichtigen Versorgungsform zu diskutieren. Wie beim MAIK
Kongress war die DF mit Daniel Klein (CEO), S6ren Hammer-
miiller (COO), Maxim Rogover (COO) und vielen Fiihrungskraf-
ten vertreten. Mit dabei waren Menschen mit auRerklinischer
Beatmung wie z. B. Bianca ReiBmann und Johannes Koch, die
beide selbstbestimmt in ihrem eigenen Zuhause leben. Beein-
druckend war der siebenjahrige Leon mit seinem Roboter, der
ihn im Alltag unterstiitzt. Vorgestellt wurden u. a. das Projekt
,Digicare”, bei dem Chatbot-Technologie zum Einsatz kommt,
sowie das Projekt ,Telepneumologische Betreuung in der au-
Rerklinischen Intensivpflege”, an dem die DF maRgeblich betei-
ligt ist. Auch konnten die Teilnehmenden eine Live-Visite bei ei-
ner auBerklinisch betreuten Patientin miterleben. Ein Highlight
war die Keynote von Dr. h. c. Lutz Stroppe, Staatssekretér a. D.
zur aktuellen Gesundheitsagenda und zu den Herausforderun-
gen in der auBerklinischen Intensivversorgung. Weitere Infor-
mationen unter www.maik-online.org

16 JAHRE MAIK +
MAIK UPDATE 2024
RUND 12.000
BESUCHER*INNEN
1.700 REFERIERENDE
250 WORKSHOPS
650 AUSSTELLER

129



Neue Wege

WISSENSCHAFT
UND FORSCHUNG

Durch Forschung und Wissenschaft kénnen Erkenntnisse ge-
wonnen werden, die den Grundstein fiir Optimierungen in der
Pflege legen. Die DEUTSCHEFACHPFLEGE legt deshalb einen
wachsenden Fokus auf Forschungsthemen: durch die Betei-
ligung an externen Studien genauso wie die systematische
Sammlung und Auswertung eigener Daten. Wissenschaft und
Forschung nehmen in der DF einen immer gréferen Raum ein
und werden im kommenden Jahr intensiviert.

OptiNIV - Optimierung der nachklinischen
Intensivversorgung bei neurologischen

Patienten

Die DF unterstiitzt die Studie ,,OptiNIV — Optimierung der nach-
klinischen Intensivversorgung bei neurologischen Patienten”.
Ausgangspunkt ist die Annahme, dass insbesondere neuro-
logische Patient*innen, beispielsweise nach einem Schlag-
anfall, ein groRes Potenzial haben, sich langfristig zu erholen
und erfolgreich von Beatmung oder Trachealkaniile entwohnt
zu werden. Uber die Studie wird dies mit 173 neurologischen
Patient*innen, zu denen auch Klient*innen der DF gehéren,
erforscht. Ambulante Expert*innen-Teams aus teilnehmenden
Schwerpunktkliniken der neurologischen Friihrehabilitation be-
treuen und behandeln die Patient*innen regelméaRig zu Hause
oder in Wohngemeinschaften. Studienzentren in Schwerpunkt-
kliniken der neurologischen Friihrehabilitation koordinieren die
Behandlungsmalnahmen und tbernehmen das Fallmanage-
ment. Ein fachibergreifendes Assessment stellt das individu-
elle Entwéhnungspotenzial der Patient*innen fest. Im Erfolgs-
fall mussen nach Projektabschluss weniger Patient*innen
maschinell beatmet oder mit einer Trachealkanile versorgt
und aulerklinisch intensivpflegerisch betreut werden. Das
Projekt ist auf vier Jahre ausgelegt. Fiir weitere Informationen
den QR-Code scannen.
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Pradikationsmodelle fiir Pravention

vermeidbarer Krankenhauseinweisungen
Kunstliche Intelligenz im Gesundheitswesen und Ldsungen fiir
die digitale Fernbetreuung von Intensivstationen bietet das ,tcc
Telehealth Competence Center”. Es ermdglicht, rund um die
Uhr eine hohe Behandlungsqualitat im Intensivbereich zu ge-
wahrleisten. Die DF mdchte gemeinsam mit tcc die Gesundheit
der Klient*innen sowie die Zufriedenheit des Personals steigern
und beteiligte sich an der tcc-Studie , Entwicklung Pradikations-
modelle fiir Pravention von vermeidbaren Krankenhauseinwei-
sungen”, veroffentlicht im Journal of Medical Case Reports un-
ter dem Titel “Case series on high frequency vital sign tracking
of care home clients by using wearable devices”. Autoren sind:
Lennart Koppe, Jan Grineisen, PD Dr. med. habil. Sven Hirsch-
feld, Séren Hammermidiller, Alexander Krannich, Christian
Storm, Florian Hildebrandt und Dominik Thiele.

Fiir weitere Informationen den QR-Code scannen.

Projekt ATME

Das Projekt ,Bedarfslagen, Bedirfnisse und sektoreniiber-
greifende Versorgungsverldaufe aulerklinisch beatmeter Inten-
sivpatienten” (ATME) hatte das Ziel, sektoreniibergreifend die
Krankheitsverlaufe und Versorgungsstrukturen auBerklinisch
versorgter Menschen mit Intensivpflegebedarf abzubilden. In
den vergangenen zwei Jahren waren Interviews und Befragun-
gen mit Menschen mit AKI-Bedarf sowie Versorgenden durch-
gefiihrt worden, an denen sich auch die DF beteiligte. Zudem
wurdenAbrechnungsdatender AOKsanalysiert, ,,umdieBedarfs-
lagen, Bediirfnisse und sektoreniibergreifenden Versorgungs-
verlaufe von beatmeten und/oder tracheotomierten Menschen
zu identifizieren”. Die Ergebnisse, die voraussichtlich im Jahr
2025 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss veroffentlicht
werden, sollen Grundlage fiir die Ableitung von Handlungsemp-
fehlungen zur bedarfs- und bedirfnisgerechten Weiterentwick-
lung der Versorgung sein. Zum Projektkonsortium gehorten:
aQua - Institut fur angewandte Qualitatsforderung und For-
schung im Gesundheitswesen GmbH, Hochschule Osnabriick,
WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK und der bpa Bundes-
verband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., unterstitzt wur-
de das Projekt von dem DIGAB e. V. Seit dem 30. Juni 2024 ist
das ATME-Projekt beendet. Davor fand im Juni 2024 noch eine
Konsensuskonferenz mit Expert*innen aus den Bereichen der
Selbstverwaltung, der Wissenschaft, der arztlichen und pflege-
rischen Versorgung sowie Vertretenden von Menschen mit In-
tensivpflegebedarf AKI-Bedarf statt. Fiir weitere Informationen
den QR-Code scannen.

GANZHEITLICH AUFGEHOBEN | AUSTAUSCH

Telepneumologische Betreuung

in der auBerklinischen Intensivpflege

Das Projekt ,Telepneumologische Betreuung in der aufer-
klinischen Intensivpflege” startete im Méarz 2021 und besteht
aus regelmaBigen Televisiten in vier Beatmungs-WGs, die von
Atmungstherapeut*innen oder Intensivpflegekraften vor Ort
bei den einzelnen Klient*innen in Zusammenarbeit mit zuge-
schaltetem Pneumolog*innen sowie mobilem BGA-Gerat und
digitalem Stethoskop durchgefiihrt wurden. Uber ein Video-
portal erfolgte ein Anamnesegesprach und die Beurteilung
der Beatmungsmesswerte. Therapievorschlage wurden durch
Hausarzt*innen umgesetzt. Die Daten wurden mit einer Kont-
rollgruppe aus mehreren WGs des gleichen Pflegedienstes, die
nicht pneumologisch betreut wurden, verglichen. Es konnte ge-
zeigt werden, dass es Uber eine telepneumologische Betreuung
in der auRerklinischen Intensivpflege méglich ist, Weaningpo-
tenzial zu erkennen, Krankenhausaufenthalte zu verkiirzen und
eine bessere Betreuung der Klient*innen zu erreichen.

Projektpartner sind die DF mit ihrem FmB sowie die Veri-
tas GmbH, vertreten durch Dr. Alan Strassburg. Erste Er-
gebnisse prasentierten Claudia Jafari, Gernoth Plappert,
Nilifer Orhan und Alan Strassburg auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP) e. V. vom 20.
bis 23. Marz 2024 in Mannheim. Sie wurden in der Fachzeit-
schrift Pneumologie (2024; 78(S 01): S43, DOI: 10.1055/s-
0044-1778827) veroffentlicht. Dr. med. Claudia Jafari,
Fachérztin fur Innere Medizin und Pneumologie, stellte das
Projekt auch auf dem MAIK Update im April 2024 in Ham-
burg vor, das die DF veranstaltete. Fiir weitere Informationen
den QR-Code scannen.
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ENGAGIERT

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE engagiert sich weit iber den eigenen
Unternehmenshorizont hinaus. Wie in der Pflege auch steht dabei
immer der Mensch im Mittelpunkt.

Belrag i Bichusshn

Fiir eine bessere Zukunft

KARLSSON E. V.

Im April 2005 wurde der Karlsson e. V. gegriindet, um Kindern

bessere Chancen zu ermoglichen. Zu dieser Zeit zeigte eine Un-
tersuchung der Bertelsmann-Stiftung, dass etwa 21 % der Kin-
der in Deutschland dauerhaft oder wiederkehrend von Armut
betroffen waren. Heute, laut einem aktuellen Factsheet ,Kinder-
und Jugendarmut in Deutschland” der Stiftung, wéchst jedes
finfte Kind in Armut auf. Das bedeutet konkret, dass im Jahr
2021 rund 2,9 Millionen Kinder und Jugendliche als armuts-
gefahrdet galten. Der Karlsson e. V. engagiert sich besonders
fur Kinder aus einkommensschwachen Familien rund um den
DF-Verwaltungssitz in den Regionen Bielefeld und Herford. Die
Unterstiitzung geht dabei weit tiber finanzielle Hilfe hinaus: Der
Verein bietet unter anderem auch Kleidung, Nachhilfe, Ferien-
aktivitaten und Ausfliige an. Der Name des Vereins ist inspiriert
von der Figur ,Karlsson vom Dach” aus Astrid Lindgrens be-
rihmtem Kinderbuch. Karlsson symbolisiert Selbstvertrauen
und die Einzigartigkeit jedes Menschen — Werte, die der Verein

Spendenscheck
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KaRLsson EV.

Verein fiir mehr Chancengleichheit von Kindern

vermitteln méchte. Durch die steigende Nachfrage nach Unter-
stlitzung wird der Karlsson e. V. immer &fter von der Familien-
hilfe des Jugendamts kontaktiert. Die Arbeit des Vereins wird
vor allem durch Spenden finanziert, wobei die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE als Hauptsponsor fungiert. Jede Spende, ob
groR oder klein, ist von groRRer Bedeutung.

Aus diesem Grund animiert der Verbund seine Mitarbeitenden
regelmaRig mit attraktiven Spendenaktionen zur Unterstiitzung
des Vereins: Im Jahr 2024 unter anderem durch den Verkauf
von Honig aus eigener Produktion des COOs Séren Hammer-
muller, dessen Gewinn dem Karlsson e. V. zugute kam. Auch
ein Sommerfest wurde genutzt, um zu Spenden aufzurufen.
Als Anreiz sagten C-Level und Regionalleitungen eine Verdrei-
fachung der Einnahmen aus eigener Tasche zu. Es sind Uber
3.000 Euro zusammengekommen, mit der eine Ferienfreizeit
fur ca. 20 Kinder in den Sommerferien 2025 ermdoglicht wird.
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Erste Hilfe fiir die nachste Generation

YOUNG HEROES

Dr. Sonja Dahmann und Anica DreRler wollen gemeinsam mit
der DEUTSCHENFACHPFLEGE ein Zeichen setzen. Sie schaffen
Aufmerksamkeit fur ein Thema, das schon bei Erwachsenen fiir
viel Verunsicherung sorgt, aber an Kindern ganzlich vorbeigeht:
Erste Hilfe in lebensbedrohlichen Situationen. Die zwei jungen
Frauen haben ,Young Heroes" gegriindet — eine Initiative, die
sich mit Erste-Hilfe-Kursen ausschlieflich an Kinder und Ju-
gendliche richtet.

Die beiden sind selbst Miitter, kommen aus dem Gesundheits-
wesen und bringen eigene Erfahrungen zum Thema Reanima-
tion mit. Sonja Dahmann ist Arztin, Anica Dreler ist ausgebil-
dete Pflegefachkraft und arbeitet im Uberleitmanagement der
DF. Weil Pflege so viel mehr ist, finanziert die DEUTSCHEFACH-
PFLEGE dieses ehrenamtliche Herzensprojekt der beiden, da-
mit die Kurse fiir Schulen kostenfrei sind.

Bei Anica DreRler gab es einen Schlisselmoment, der den Weg
zu ,Young Heroes" ebnete. Sie hat ihre Kinder gefragt: ,Was
macht ihr eigentlich, wenn ich hier jetzt umkippe?” Die Reak-
tion ihrer Kinder ware gewesen, sie zu schiitteln, aus dem Haus
zu laufen und nach Hilfe zu rufen. ,Es hat mir groRe Angst ge-
macht, dass meine Kinder so wenig durch mich instruiert sind”,
sagt sie. ,Das Thema wird auch Uber die Schulen Uberhaupt
nicht aufgefangen”, erganzt Sonja Dahmann. Es gabe kaum An-
gebote fir Klassen. Fur die beiden wurde deshalb schnell klar:
Wir machen das. ,Je friiher man Angste nimmt, desto wahr-
scheinlicher ist es auch, dass man die Todeszahlen durch un-
terlassene Hilfeleistung senkt”, sind sie sich einig. AuRerdem:
,Der Mensch soll nicht nur Giberleben, sondern moglichst wenig
Schaden nehmen.” Es geht um Minuten und Sekunden. Und vor
allem betrifft es jede*n von uns. Die zwei Frauen stellen klar,
dass Kinder selbst aktiv werden kdnnen und sollen, wenn ein
Leben auf dem Spiel steht. Einschrankungen gibt es nur bei den
korperlichen Voraussetzungen, die Reanimation mehrere Mi-
nuten durchzuhalten. , Aus diesem Grund beginnen wir unsere

Hieroes

Schulungen auch erst ab der 3. Klasse", erlautern die beiden.
Die Inhalte werden gemeinsam mit den Kindern interaktiv er-
arbeitet — keine Frontalschulung, sondern anwendungsbezo-
gener Unterricht. ,Jede*r sollte mal mitgemacht haben", sagt
Anica DreRler.

,Die DEUTSCHEFACHPFLEGE hat uns tolle Puppen zum Uben
der Reanimation zur Verfligung gestellt”, strahlt Sonja Dah-
mann. Sie geben ein visuelles Feedback, sodass man sofort
sieht, wo das Blut langlauft und ob man genug Druck bei der
Herzdruckmassage aufwendet, damit das Gehirn weiterhin mit
Sauerstoff versorgt wird. ,Das ist etwas ganz Besonderes, das
sind richtig hochwertige Materialien.”

4Wir kdnnen damit auRerdem einen realistischen Eindruck ver-
mitteln, was flr ein Kraftaufwand hinter der Herzdruckmas-
sage steckt”, ergdnzt Anica DreRler. Denn es dauert 6 bis 10
Minuten, bis professionelle Hilfe kommt. Die beiden nehmen
mit ihrer Arbeit Berlihrungsangste. Da gilt auch: ,Ja, es wer-
den Rippen brechen — aber macht einfach weiter, das rettet Le-
ben."” Die Ausbilderinnen kiinftiger Lebensretter*innen erhalten
viel positives Feedback fiir ihre ehrenamtliche Arbeit. Und am
schdnsten ist es natirlich, wenn die Kinder zuhause ganz be-
geistert von der Schulung berichten. ,Kinder sind Multiplikato-
ren. Sie erzahlen der Familie und Freund*innen, wie cool und
leicht das ist — das wird dann hoffentlich weitergetragen und
fuhrt zu einem Umdenken.”

&k Wenn wir durch die Unterstiitzung der
Young Heroes verhindern, dass Menschen
schwer pflegebediirftig werden - einfach weil
richtig reanimiert wurde - dann hat sich unser
Engagement bereits gelohnt.yy

Michail Gershanovych, COO

135



Wie es weitergeht

|
{ s
\_\\1_1_1 « Der Unternehmens- und Qualitatsbericht 2024 zeigt einen Ist- Wohngemeinschaften
T Stand eines Pflege-Verbundes, der sténdig in Bewegung ist ..
| b Al S , Tiege-verbun , g ~gung fiir Alten- und Krankenpflege
s TS Ll : ! und sich kontinuierlich weiterentwickelt. Wahrend Sie ihn le- . . L .
i : J - - i Es zeichnet sich bereits in diesem Jahr ab, dass der Anteil der

* " L sen, kommen an vielen Stellen der DEUTSCHENFACHPFLEGE . .

: ; | - von der DF versorgten Wohngemeinschaften fiir Alten- und

. 2% ' bereits wieder Menschen und Ideen zusammen, die den Fort- N .

o » ; ) ) ) ) . o ) Krankenpflege weiter tiberproportional zum Rest des Versor-
Il A y i schritt weiter vorantreiben. Schon jetzt kdnnen wir einen Ein- . L . .

| e 2 i, i E i ' gungsangebotes wachsen wird — allein im Berichtszeitraum

blick in konkrete Themen geben, die im kommenden Jahr eine . . .
oK 9 et I 2023/2024 um 22 %. Aus diesem Grund wird das Qualitats-

management und der Forschungsbereich des Verbundes 2025

-

entscheidende Rolle im Verbund spielen werden.

iy _ - v . . einen verstarkten Fokus auf diese Versorgungsform legen.
f i Forschungsinstitut

An vielen Stellen dieses Berichtes wird deutlich: Als auRerkli- Integrationen

o s nischer Pflegeanbieter legen wir einen wachsenden Fokus auf
: 9 9 Die Versorgungsdichte der DF soll weiter erhéht werden, damit

die Erhebung und Auswertung branchenrelevanter Kennzahlen - ) .

o ) Uberall in Deutschland Menschen dort Pflege erhalten kdnnen,
—um daraus Optimierungsbedarfe abzuleiten und MalRnahmen
umzusetzen. Es soll jedoch nicht bei Einzelanalysen bleiben.

Vielmehr streben wir die Etablierung eines Forschungsinsti-

wo sie sie bendtigen. Dazu gehdrt unter anderem die Erschlie-
Rung von Regionen, in denen der Verbund bisher kaum vertre-

. B N ten ist — sei es durch Neueroffnungen oder Integrationen bereits
tutes an, in dem alle Faden zusammengefiihrt werden — zum

bestehender Pflegedienste, die sich der DF anschlieRen und ihr

i s — Zwecke der Professionalisierung und Zentralisierung aller wis- e
S : o —— ) ) L Know-how mitbringen.
: : senschaftsbasierten und wissenschaftsgestaltenden Aktivita-

= ten innerhalb der DEUTSCHENFACHPFLEGE. . . .
S— Mitarbeiter*innen

WA N A b
AN E

Zufriedene Mitarbeiter*innen sind motivierte Mitarbeiter*in-

Fachpflegezentren fiir Intensivpflege

- r Was aktuell hei ) Anteil des Vi ) nen. Sie sind diejenigen, die fir die Qualitat sorgen, die der An-
- = & as aktuell noch einen geringen Anteil des Versorgungsport-
— * _ geringen Ael aes 9ungsp spruch der DEUTSCHENFACHPFLEGE ist. Aus diesem Grund
Tt folios des Verbundes darstellt, wird zukinftig stark ausgebaut, . . L . . .
= = s das Angebot " d die v dicht investieren wir in die Menschen, die bei uns arbeiten — auf ganz
— — B = um das Angebot zu erweitern und die Versorgungsdichte zu
B N . 9 . . gung . . unterschiedlichen Ebenen: Nicht nur durch Anpassung der Ge-
A , erhéhen — damit eine flachendeckende Versorgung intensiv- B . . .
: e o . halter, sondern durch den Ausbau einer attraktiven Arbeitge-
i pflegebedirftiger Menschen maoglich ist. Neben den Kinder-

. . . bermarke mit diversen Benefits.
hausern legt der Verbund daher im kommenden Jahr einen o L .
. N L Zuséatzlich legen wir einen groRen Fokus auf die Nachwuchs-
Schwerpunkt auf die Eréffnung stationérer Fachpflegezentren B . . . . .
o ) o forderung im Bereich Aus-, Fort- und Weiterbildung, um die Zu-
fur intensivpflegebedirftige Erwachsene. o . .
kunft der qualitativ hochwertigen Pflege zu sichern.

Wir freuen uns auf ein spannendes Jahr!

lhre

Daniel Klein, Geschaftsfuhrer CEO

Stephan Tarbuk, Geschaftsfiihrer CFO
Maxim Rogover, Geschaftsfiihrer COO
Michail Gershanovych, Geschaftsfiihrer COO
S6ren Hammermidiller, Geschaftsfiihrer COO
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EIN HERZLICHES
DANKESCHON!

Unser Dank gilt allen Mitarbeiter*innen, Kooperationspart-
ner*innen, Klient*innen sowie deren An- und Zugehorigen

fur die enge Zusammenarbeit, ihr Engagement und Vertrauen.
Besonders danken wir auRerdem allen, die mit Bildern und
Geschichten dazu beigetragen haben, die Pflege sichtbar

zu machen und ihr damit ein Gesicht zu verleihen.
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