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Liebe Leser*innen,

in diesem dritten Unternehmens- und Qualitatsbericht geben
wir Einblick in unseren Verbund. Wir zeigen, was wir zwischen
Ende Juni 2021 und Juni 2022 angestofRen und wie wir unser An-
gebot an Pflege von hochster Qualitat weiterentwickelt haben.
Unsere Mitarbeiter*innen und Qualitdtsmanager*innen sowie
der Fachbeirat helfen uns jeden Tag aufs Neue, die Menschen
bestmoglich zu versorgen. Unser Qualitatsmanagement haben
wir grundlegend gestarkt. Auch das Fachteam fiir medizinische
Behandlungspflege (FmB), das regelmaRig unsere Klient*innen
in der hduslichen Versorgung und in den Intensivpflege-Wohn-
gemeinschaften besucht, haben wir noch weiter ausgebaut. Es
wird auch bei gesundheitlichen Veranderungen sofort einge-
schaltet, um Verschlechterungen des Gesundheitszustands und
ungeplante Krankenhauseinweisungen, die unsere Klient*innen
sehr belasten, moglichst zu vermeiden. Uber eine Hotline ist das
Fachteam rund um die Uhr erreichbar.

Wir wollen eine moglichst hohe Lebensqualitat fur die Men-
schen schaffen und sie durch eine ganzheitliche Pflege wieder
gesund pflegen. Wie wichtig dies ist, zeigen die Ergebnisse des
Pflege-Thermometers 2022, das Prof. Dr. rer. medic. Michael Is-
fort, Mitglied unseres Fachbeirats, in diesem Jahr veroffentlicht
hat. Aktivierung und Mobilisation sollen sie befahigen, wieder
ein selbstbestimmtes Leben zu flhren. Sobald wir erkennen,
dass sie dazu in der Lage sind, ziehen wir uns mit einem guten
Geflihl aus der Versorgung zurick, um andere pflegebedirftige
Menschen zu unterstiitzen. Denn der Pflegebedarf ist enorm
grol¥ und unsere Pflegekrdfte werden an anderer Stelle drin-
gend gebraucht.

Unser Portfolio an Pflege- und Unterstiitzungsangeboten ist
breit aufgestellt und ermoglicht eine hohe Flexibilitdt: Dabei
setzen wir unsere Mitarbeitenden genau da ein, wo sie am drin-
gendsten gebraucht werden, und die Klient*innen konnen bei
Bedarf zwischen verschiedenen Pflegeangeboten wechseln. Wir

erproben und setzen medizintechnische und digitale Innova-
tionen ein, um die Pflegekréafte zu entlasten und z. B. Gber Tele-
medizin und Videovisite die arztliche Versorgung zu verbessern.
Bei uns arbeiten Menschen fir Menschen. Unsere Mitarbei-
ter*innen in Pflege und Administration sind kompetent, enga-
giert und einfach wunderbar. lhnen bringen wir unsere hochste
Wertschatzung entgegen. Sie haben Uber viele Monate die ver-
schiedenen Pflegeleitbilder unserer einzelnen Gesellschaften zu
einem neuen Pflegeleitbild zusammengefthrt. Darin bringen
wir zum Ausdruck, dass Pflege mehr ist als Grund- und Behand-
lungspflege. Pflege muss individuell und ganzheitlich sein, um
den Menschen gerecht zu werden. Dies beginnt schon bei der
Uberleitung in eine Versorgungsform. So hat uns vor Kurzem
eine schwerstkranke Klientin nach ihrem Einzug in eine unserer
Wohngemeinschaften mitgeteilt, wie zufrieden sie ist: ,Wenn
ich die Uberleitung riickblickend beurteilen miisste, wiirde ich
dem Uberleitteam, das alles so toll organisiert hat, auf einer
Skala von 0 bis 10 eine glatte 9 geben.” Auch lobt sie das kompe-
tente und freundliche Personal in der Wohngemeinschaft. Dies
ist ein Beispiel von vielen, das zeigt, dass wir uns als Pflegeanbie-
ter auf dem richtigen Weg befinden. Mehr zu oben genannter
Klientin auf Seite 91.

Ein groRBer Dank gilt unseren Pflegefachkraften und Mitarbei-
ter*innen sowie dem Fachbeirat. Ebenso danken wir unseren
Klient*innen und ihren An- und Zugehorigen flur ihr Vertrau-
en, das sie uns entgegenbringen. Wahrend Sie diesen Bericht
lesen, arbeiten wir bereits weiter daran, unsere hochwertige,
adaquate und den einzelnen Menschen zugewandte Pflege zu
vervollkommnen. Mehr darber dann im kommenden Jahr.

Iz

Daniel Klein, Geschaftsfiihrung CEO
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Zahlreiche Pflegeunternehmen aus drei Pflegegrup-
pen, die deutschlandweit das gesamte Spektrum
der ambulanten Pflege abdecken, haben sich zur
DEUTSCHENFACHPFLEGE (DF) zusammengeschlos-
sen, um durch ihre Kooperation die Qualitat in der
Pflege deutlich voranzubringen.

Der gemeinsame Weg der »Deutschen Fachpflege
Gruppe«, »Bonitas Pflegegruppe« und »BIPGruppe«
begann im Jahr 2019. Das Ziel ist, den Gesundheits-
zustand der Menschen, die Unterstitzung benotigen,
zu verbessern, sie moglichst wieder gesund zu pfle-
gen und Lebensqualitdt zu schaffen. Mit ihrem hohen
Anspruch an die Qualitat der Pflege mdchte die DF
in der Pflegebranche MaRstabe setzen. Deshalb be-
schaftigt sie nicht nur hochqualifizierte Mitarbeiten-
de, sondern tauscht sich regelmafig mit anerkannten
Vertreter*innen aus Wissenschaft, Medizin, Pflege
und Politik im Rahmen eines Fachbeirats aus.

Die Pflegedienste, die unter dem Dach der DF arbei-
ten, sind auf die ambulante (Intensiv-)Pflege spe-
zialisiert und haben in diesem Bereich Uber viele
Jahre eigenstandig gearbeitet. Jetzt nutzen sie die
Synergieeffekte, die der Zusammenschluss mit sich
bringt. Dazu zahlen ein gemeinsames Qualitdatsma-
nagement, umfassende Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten sowie die hohe Flexibilitat bei der bun-
desweiten Versorgung der Klient*innen. Dieser neue
Unternehmens- und Qualitdtsbericht zeigt die gro-
Ren Fortschritte im Zeitraum zweites Halbjahr 2021
bis Ende erstes Halbjahr 2022.

DEUTSCHE
FACHPFLEGE
GRUPPE

Qualitat verbindet

BONITAS &=

PFLEGEGRUPPE e

BUNDESWEITE
INTENSIVPFLEGE
GRUPPE

Die Deutsche Fachpflege Gruppe

wurde 2011 in Mlnchen gegrindet. Da ihr ambulante Pflege-
dienste angehdren, die zu den Pionieren in der auRerklinischen
Intensivpflege zahlen, pragte die Pflegegruppe diese Versor-
gungsform mafgeblich mit. Auch heute noch liegt ihr Schwer-
punkt auf der Intensiv- und Beatmungspflege. Sie gehort in die-
sem Bereich zu den groRten Anbietern in Deutschland.

2.400 Mitarbeiter*innen www.deutschefachpflege-gruppe.de

Die Bonitas Pflegegruppe

hat ihren Ursprung in Herford, denn 1995 wurde hier der
ambulante Pflegedienst Bonitas gegriindet. Die Pflegedienste
der Gruppe gehdren deutschlandweit zu den ersten, die sich
auf auBerklinische Intensivpflege spezialisiert haben. Vorreiter
war die Bonitas Pflegegruppe auch beim Thema ambulant be-
treute Wohngemeinschaften. Im Jahr 2012 eroffnete sie ihre
erste Hausgemeinschaft fur Senior*innen mit dem Namen
»Unser kleines Heim«.

4.500 Mitarbeiter*innen www.bonitas-pflegegruppe.de

Die BIPGruppe

entstand 2019 durch die Zusammenlegung verschiedener
Abteilungen der Bundesweiten Intensivpflege Gesellschaft (kurz:
bipG), bipG VOR ORT, VigeoCare und BAPD. Mittlerweile ist die
BIPGruppe um weitere Gesellschaften gewachsen. Von Hanno-
ver aus werden Verwaltungstatigkeiten fir den gesamten Ver-
bund durchgefihrt. Der Schwerpunkt des Zusammenschlusses
liegt auf der auBerklinischen Intensivpflege in ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften in ganz Deutschland.

4.200 Mitarbeiter*innen www.bipgruppe.de
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Ines Grund

Leitung Qualitat & Strategische Projekte
DEUTSCHEFACHPFLEGE

PD Dr. med. habil.
Sven Hirschfeld

Leitender Arzt IMC, Beatmung, Quer-
schnittgeldhmten-Zentrum Hamburg,
Facharzt fir Allgemeinmedizin, Arzt-
licher Qualitatsmanager fur die EFQM,
Mitglied: DMGP, ISCoS, MAIK-Beirat

Hartmut Hain
Beirat
DEUTSCHEFACHPFLEGE

Dr. h.c. Lutz Stroppe
Staatssekretdr a. D., Senior Advisor,
Finsbury Glover Hering Europe GmbH

Prof. Dr. rer. medic.
Michael Isfort

Professor fur Pflegewissenschaft und Ver-
sorgungsforschung an der Katholischen
Hochschule Nordrhein-Westfalen (KatHO
NRW), Fachbereich Gesundheitswesen,
Abteilung Koln, MAIK-Beirat

Maxim Rogover

Geschaftsfihrung COO
DEUTSCHEFACHPFLEGE

Dr. phil. Maria Panzer
Referentin fur Presse- und Offentlich-
keitsarbeit DEUTSCHEFACHPFLEGE,
Kongressprasidentin »MAIK«

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Stefan Schwab

Direktor der Neurologischen Klinik, Uni-
versitatsklinikum Erlangen — 2016 bis
2018 Prasident der Deutschen Interdis-
ziplindren Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI)

i

-

Séren Hammermdiller

Geschaftsfuhrung COO
DEUTSCHEFACHPFLEGE,
Geschaftsfuhrung Bonitas Pflegegruppe

Christoph Jaschke

Leitung Innovation & Offentlichkeitsarbeit
DEUTSCHEFACHPFLEGE,
Kongressprasident » MAIK«

Dr. med. Andreas Fiehn,
MBA

Chefarzt — Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Andsthesist, Zusatzbe-
zeichnung: Intensivmedizin, Notfallme-
dizin, Spezielle Schmerztherapie

M AUSTAUSCH MIT
WISSENSCHAFT UND POLITIK

Fachbeirat der DEUTSCHENFACHPFLEGE

Im Jahr 2021 hat die DF einen Fachbeirat ins Leben gerufen,
dem Wissenschaftler*innen und Expert*innen aus Medizin und
Pflege, Management und Politik angehdren. Dieser standige
Austausch dient der kontinuierlichen Weiterentwicklung und
Verbesserung der Qualitat in der DEUTSCHENFACHPFLEGE.
Um dies zu erreichen, zieht die DF zusatzlich zu ihren kompe-
tenten Mitarbeiter*innen weitere Expert*innen aus Pflege,
Medizin, Management und Politik hinzu. Denn die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE mochte nicht nur zu den Besten im Bereich Quali-
tat gehoren, sondern Malstébe fir hochste Pflegequalitat set-
zen und damit die Messlatte fur andere Pflegeanbieter auf das
hochste Niveau heben.

Fachbeiratsmitglied PD Dr. med. habil. Sven Hirschfeld konnte
dafiir gewonnen werden, die Fille an verschiedenen Krank-
heitsbildern grundlegend neu zu kategorisieren. Damit werden
unsere Klient*innen bereits im Uberleitungsprozess nicht nur
nach genaueren Gesichtspunkten den verschiedenen Bereichen
neu zugeordnet, auch der Pflegeaufwand kann deutlicher ein-
geschatzt werden. Neben Dr. Hirschfeld vertreten auch Prof.
Dr. med. Dr. h. c. S. Schwab und Dr. med. Andreas Fiehn,
MBA, den klinischen Sektor. GleichermaRen sind sie, wie PD
Dr. Hirschfeld, jedoch auch mit den Erfordernissen im ambu-
lanten Bereich vertraut. Der Schulterschluss der DF mit diesen
hervorragenden Klinikarzten leistet einen entscheidenden Bei-
trag zur Verbesserung der (fach-)arztlichen auRerklinischen Ver-
sorgung von Kindern und Erwachsenen.

Den pflegewissenschaftlichen Blickwinkel reprasentiert Prof.
Dr. rer. medic. Michael Isfort, der, auch mit Unterstitzung der
DF, eine der bisher groBten Umfragen im Feld der hduslichen
Intensivversorgung durchgefiihrt und die Ergebnisse im Juli
2022 vorgelegt hat. Sein vielbeachtetes »Pflege-Thermometer
2022« zeigt anhand der ausfuhrlichen Erhebung, wie wichtig
die hausliche Intensivpflege (mit oder ohne Beatmung) fir die
Menschen tatsdchlich ist und wo die Qualitat verbessert wer-
den kann. Prof. Isfort zeigt, dass eine burgerlich-demokratische

Gesellschaft wie die bundesrepublikanische, die sich den Men-
schenrechten verpflichtet fuhlt, ein klares Konzept benoétigt, auf
welche Weise sie schwerstkranke und hilfebedirftige Menschen
zukinftig pflegen und gesundheitlich unterstiitzen mochte. Die
DEUTSCHEFACHPFLEGE ist eine starke Saule, um diesen hohen
gesellschaftlichen Anspruch zu verwirklichen. Konkret geht es
um eine Starkung der hduslichen Versorgung, zu der sich Dr.
Hirschfeld klar positioniert, wenn er sagt: "80 Prozent der Kli-
ent*innen, die wir in unserer Klinik behandeln, mochten wieder
nach Hause. Das ist ihr gutes Recht, und das werde ich unter-
stUtzen, solange ich berufstatig bin. Deshalb brauchen wir eine
qualitativ hochwertige aulRerklinische Intensivpflege. Das ist der
wichtigste Grund, warum ich im Fachbeirat mitarbeite."

Der Fachbeirat hat seit seinem Bestehen bereits wichtige Im-
pulse gegeben. So wurde gemeinsam Uber die Moglichkeiten
des Einsatzes von Telemedizin, Televisite, Telemonitoring und
Telemetrie beraten und vor der Implementierung wurde ein-
gehend das »Fachteam flr medizinische Behandlungspflege«
diskutiert.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE, die MaRstabe fir eine hervor-
ragende Versorgung von Menschen mit Intensivpflegebedarf
setzen mdchte, stellt gerade auch Uber den Fachbeirat unter
Beweis, wie offen sie fir den Diskurs mit der Wissenschaft
und fur Innovationen ist. Hierfir erlaubt sie den Expert*innen
einen tiefen Einblick in Prozesse und bestehende Abldufe. Wie
das vollig neu aufgestellte Qualitdtsmanagement und die neue
Kategorisierung der Krankheitsbilder zeigt, resultieren aus die-
sem Diskurs neue undinnovative Konzepte. Ein solcher Austausch
von Medizin, Pflege, Politik, Wissenschaft und Pflegepraxis ist
in unseren Augen unabdingbar fur die Weiterentwicklung der
(Intensiv-)Pflege. Denn der Bedarf an Pflege steigt unaufhalt-
sam. Wahrend heute rund 4 Millionen Menschen Pflege be-
notigen, werden es 5,4 im Jahr 2050 sein. Schon jetzt missen
daflr die Weichen gestellt werden, damit auch zukinftig die
Menschen bestmoglich gepflegt werden.
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Das Portfolio

der DEUTSCHENFACHPFLEGE
ist so breit aufgestellt, dass fiir
jede*n Klient*in eine individu-
elle, passgenaue und wohnort-
nahe Versorgung maoglich ist.
Uber alle Altersstufen und Pfle-
gegrade hinweg wird in jeder
Pflegeform eine professionelle
Unterstiitzung im erforderlichen

Umfang gewdhrleistet.

Die Pflegedienste mit ihren unterschiedlichen Schwerpunkten, die
unter dem Dach der DEUTSCHENFACHPFLEGE arbeiten, sind Uber
das gesamte Bundesgebiet verteilt. Wer ambulante Pflege bendtigt,
findet deshalb Uberall das passende Angebot. Denn das Leistungs-
spektrum der Pflegedienste deckt alle (intensiv-)pflegerischen Bedar-
fe ab. Dies zeigt sich auch bei den Pflegefachkraften, die in diesen
Pflegediensten arbeiten. Es handelt sich hauptsachlich um examinier-
te Gesundheits- und Krankenpflege- sowie Altenpflegekrafte, die viel-
fach Uber Zusatzqualifikationen wie Intensiv- und Anasthesiepflege
(DKG), Atmungstherapie, Wundmanagement, Schmerzmanagement
oder Palliative Care verflgen. Fur den Einsatz in der Intensiv- und Be-
atmungspflege sind die Pflegefachkrafte ebenfalls weiterqualifiziert.
Ob lediglich eine stundenweise Betreuung oder eine 24-Stundenpfle-
ge erforderlich ist, die Pflegefachkrafte haben immer das individuelle
Therapieziel im Blick und schaffen hochstmaogliche Lebensqualitat fur
die Klient*innen. Erreicht werden soll, wie sich dies die Pflegebedrf-
tigen und ihre An- und Zugehdrigen wiinschen, wieder ein moglichst
normales Leben. Tagtaglich und mit groRem Engagement sind die
Pflegenden dafir im Einsatz.

Seit ihrem Zusammenschluss wachsen die drei Pflegegruppen, wel-
che die DEUTSCHEFACHPFLEGE bilden, starker zusammen. Sie lernen
voneinander, entwickeln zunehmend gemeinsame Projekte, erpro-
ben Neues. Hat es sich bewahrt und tragt es zur Steigerung der Qua-
litat der Pflege bei, wird es in der gesamten Gruppe eingefihrt. Diese
Argumente waren flr die Entscheidung, zukinftig einen gemeinsa-
men Weg zu gehen, mafgeblich. Sie gelten weiterhin und werden
konsequent weiterverfolgt:

Bundesweit flichendeckende Versorgung der Klient*innen
mit vollem Angebot

Einheitlich hohe Qualitdtsstandards sowie gruppeniibergreifende
interne Audits

Gemeinsame Ausbildungs-, Qualifizierungs- und
Fortbildungsmafnahmen

Durch Entbiirokratisierung und Digitalisierung der Pflegedoku-
mentation mehr Pflegezeit

Gemeinsame Erprobung und Nutzung von Innovationen
wie z. B. Telemedizin

Monitoring durch gruppenweites Fachteam fiir medizinische
Behandlungspflege (FmB)

Sicherung der hauslichen Weiterversorgung bei langer Kranken-
hausbehandlung

Flexibilitdt durch Mitarbeiter*innen mit hoher Fachexpertise
(Springerpool)

Zentral gesteuertes Uberleit- und Bewerbermanagement

EINRICHTUNG MIT MEHREREN
BEWOHNER*INNEN

Wohngemeinschaften
fur Erwachsene

Kinderhduser

Intensiv- und Beatmungspflege
vollstationdr

Wohngemeinschaften »Unser
kleines Heim« fUr Senior*innen

Tagespflege fur Senior*innen

Stationdre Pflege
und Kurzzeitpflege

Wohngemeinschaften
fur junge Erwachsene

ZUHAUSE
AUSSERKLINISCHE Erwachsene
INTENSIV- UND
BEATMUNGSPFLEGE
Kinder und Jugendliche
Betreuungsdienst
ALTEN-UND  Jouren-und
KRANKENPELEGE Verhinderungspflege
Betreuungsdienst
BERATUNG Pflegeberatung
PALLIATIV Palliative Versorgung

DAS PORTFOLIO

Zahlreiche der Pflegedienste unter dem Dach der DF haben sich
auf die aulRerklinische Intensiv- und Beatmungspflege von Er-
wachsenen und auch rund 300 Kleinkindern, Kindern oder jun-
gen Menschen spezialisiert. Die Pflegebedirftigen sowie ihre
An- und Zugehorigen haben die Wahl zwischen verschiedenen
Versorgungsorten und Pflegeformen. Beliebt ist die ambulante
Intensiv- und Beatmungspflege zuhause. Wenn erforderlich, ist
eine Pflegefachkraft im Rahmen der 1:1-Versorgung 24 Stunden
vor Ort. Ein weiterer attraktiver Versorgungsort ist eine Wohn-
gemeinschaft, in der die Klient*innen von einem festen Team
rund um die Uhr ambulant gepflegt werden. Einige wenige
Klient*innen erhalten Pflege in stationaren Einrichtungen. Dazu
gehoren ebenfalls Kinderhauser, in denen auch Platz fur die El-
tern oder ein Elternteil ist.

Genauso wie in der Alten- und Krankenpflege steht die hausli-
che Versorgung an oberster Stelle. Im Rahmen der Tourenpflege
kommen die Pflegekrdfte zu den Pflegebeddrftigen nach Hau-
se. Wenn pflegende Angehorige kurzzeitig verhindert oder im
Urlaub sind, kann Verhinderungspflege in Anspruch genommen
werden. Wohngemeinschaften sind fir Senior*innen eine weite-
re wichtige Versorgungsform. Das Format »Unser kleines Heim«
ist eine hervorragende Alternative zur Alten- und Krankenpflege
zuhause oder in grolRen stationaren Pflegeheimen. Méglich sind
auch Tages-und Kurzzeitpflege sowie Service-Wohnenin eigenen
Appartements. Neben einer Wohngemeinschaft fur junge Er-
wachsene gehoren zum Portfolio der DF auch Pflegeberatung,
Betreuung und die palliative Pflege Gber alle Versorgungsfor-
men hinweg.
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Nebenstehende Landkarte zeigt die hohe Versorgungsdichte der DF in Deutschland, die im Berichtszeit-
raum weiter gewachsen ist. Da es fir die meisten Menschen, die Unterstiitzung und Pflege benotigen, sehr
wichtig ist, dass sie in ihrer gewohnten Umgebung bleiben kdnnen, ist dies ein groRer Fortschritt. Die Kli-
ent*innen werden in ihrer eigenen Wohnung oder zumindest ganz in der Nahe bedarfsgerecht versorgt und
haben die Auswahl zwischen vielen verschiedenen Formen der Unterstiitzung. Neben ambulanter Alten-,
Kranken- und Intensivpflege gibt es inzwischen auch Angebote fiir Menschen mit geringerem Pflegebedarf
sowie Beratung. Der Anspruch der Pflegenden, den Klient*innen eine moglichst hohe Lebensqualitat zu
bieten, gilt immer und bis in die letzten Stunden des Lebens.

Eine grolRe Starke des Verbundes ist die Flexibilitat. Ob Saugling, Kleinkind, junger Mensch, Klient*in mitt-
leren Alters oder Senior*in, das Leistungsangebot der DEUTSCHENFACHPFLEGE ist »maRgeschneidert« auf
die individuelle Situation. Verandert sich der Gesundheitszustand, kann in kirzester Zeit der Pflegeeinsatz
angepasst werden. Denn die Pflegenden sind immer genau da, wo und wie lange sie gebraucht werden.

== Hgusliche Intensiv- und Beatmungspflege 810
o . .

) Intensivpflege-Wohngemeinschaften 950
@ Kinderhduser 30
@ Intensiv- und Beatmungspflege vollstationdr 25
s Touren- und Verhinderungspflege 6.200
a Wohngemeinschaften "Unser kleines Heim" 550

fur Senior*innen

@ Wohngemeinschaft fir junge Erwachsene 20
{O:} Tagespflege fir Senior*innen 130
O Stationdre Pflege und Kurzzeitpflege 70

Anzahl Klient*innen

Die ambulanten Pflegedienste unter dem Dach der DEUTSCHEN-
8 . 5 O O FACHPFLEGE versorgen insgesamt iiber 8.500 Klient*innen in
verschiedenen Versorgungsformen. 1.850 sind Intensivklient*innen,

6.200 Klient*innen im Rahmen der Alten- und Krankenpflege.
Gepflegt werden sie von 11.090 Mitarbeiter*innen.




Ethische
Grundsdtze

Pflegequalitat durch
Multiprofessionalitdt

Pflegeverstdndnis

UNSERE DNA

Dieses Pflegeleitbild zeigt, dass es unser Ziel ist, fir alle Klient*innen Lebensquali-
tat zu schaffen. Ob nur kurzzeitige Unterstitzung im Alltag oder Langzeitpflege,
wir wollen ihren Gesundheitszustand verbessern und sie in ein moglichst selbst-
bestimmtes Leben entlassen. In all unserem Tun begegnen wir einander und den
Menschen, die wir pflegen, mit Respekt und Wertschatzung. Wir versprechen mit
unserem Pflegeleitbild, dass wir sie (intensiv-)pflegerisch auf hochstem Qualitats-
niveau versorgen. Auf uns ist Verlass.
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PFLEGELEITBILD

Unsere ethischen Grundsdtze
 Wir achten die Wiirde des Menschen.

 Dies ist unabhangig von Alter, ethnischer Herkunft und
Nationalitat, Geschlecht und geschlechtlicher Identitat,
korperlichen und geistigen Fahigkeiten, Religion und
Weltanschauung, sexueller Orientierung sowie sozialer
Herkunft.

« Unseren Mitmenschen begegnen wir respektvoll
und freundlich.

Unser Pflegeverstandnis

« Wir arbeiten vertrauensvoll zusammen, unterstitzen
uns gegenseitig und sind stets in engem Austausch.

v Auf uns ist Verlass, weil wir pflichtbewusst und
zielstrebig arbeiten.

 Wirsichern unsere hohen Qualititsstandards durch
regelmaRige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungs-
angeboten und orientieren uns am aktuellen Stand
der Pflegewissenschaft.

Wir betreuen Klient*innen individuell
\/ Das Wohl unserer Klient*innen hat oberste Prioritat.

\/ Wir orientieren uns an ihren individuellen Wiinschen,
Bedurfnissen und Entscheidungen.

 Wir unterstitzen und férdern eine selbstbestimmte
Lebensfihrung, schaffen groRtmogliche Lebensqualitat
und Normalitat im Alltag.
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Pflegequalitat durch multiprofessionelle
Teams und Innovationen

« Unser multiprofessionelles Team von Expert*innen
garantiert eine ganzheitliche Pflege und ist offen
flr Innovationen.

\/ Wir starken das Netzwerk aus Arzt*innen, Fachkliniken,
Therapeut*innen und weiteren Versorgern.

\/ Unsere Pflegeeinrichtungen sind Orte, die Versorgungs-
sicherheit, Geborgenheit, individuelle Gestaltungs-
moglichkeiten und ein attraktives Umfeld bieten.

Unsere wertvollste Ressource
sind unsere Mitarbeiter*innen

\/ Unsere Mitarbeiter*innen, ihre Motivation, ihr Wissen
und ihre Fahigkeiten sind unsere wertvollste Ressource.

 Wir zeigen unseren Mitarbeiter*innen stets unsere hohe
Wertschatzung, sorgen flir gute Arbeitsbedingungen und
ein freundliches Miteinander.

\/ Es ist uns wichtig, dass sie Privatleben, Familie und Beruf
gut miteinander vereinbaren kdnnen und sie gesund
bleiben.

Unsere FUhrungskrdafte stdrken
das Vertrauen auf allen Ebenen
 Unsere Fiihrungskrafte sind sich der Bedeutung

von Wertschatzung, Anerkennung von Leistungen
und Achtsamkeit bewusst.

«/ Die Mitarbeiter*innen der Fihrungsebene férdern
und fordern individuell.

/ Sie schaffen und starken das Vertrauen auf allen Ebenen
und legen damit die Basis fur eine positive Fehlerkultur.



IHRE LEBENSQUALITAT
ST UNSER ZIEL

Das Qualitdtsmanagement hatte sich in diesem Jahr vorgenommen, die Pflege-
leitbilder der unterschiedlichen Pflegeteams, die unserem Verbund angehoren,
zu einem gemeinsamen Pflegeleitbild zu verschmelzen. Rund 100 Fihrungskrafte
stimmten sich im Mai ber die zentralen Inhalte ab. Uber sechs Kategorien ging
man sodann in den folgenden Monaten im Rahmen von Workshops in den inten-
siven Austausch mit Pflegenden und Expert*innen fir das Qualitdtsmanagement
aus der gesamten Gruppe. Visualisiert wurden das Vorhaben in der grafischen
Darstellung eines Hauses. Dessen Basis sind die ethischen Grundsétze, auf denen
die zweite Ebene des gemeinsamen Pflegeverstdandnisses ruht. Dieses feste Fun-
dament tragt die drei Sdulen multiprofessionelle Versorgung & Innovation, Mit-
arbeiter*innen als wertvollste Ressource und die Vertrauen starkende Fihrungs-
ebene. All dies dient dem Wohl der Klient*innen, welches das Dach des Hauses
symbolisiert.

Die Workshops wurden von den Teilnehmenden durchweg positiv bewertet,
weil sie jenseits des oft hektischen Pflegealltags die Moglichkeit boten, sich in
entspannter Atmosphdre Uber das gemeinsame Werteverstandnis Gedanken zu
machen und bereits bestehende Grundsatze neu zu Uberdenken. Man hat einen
»guten Draht zueinander« gefunden und offen miteinander kommuniziert, man
konnte seiner Kreativitat freien Lauf lassen und Uber den Horizont des Pflegeall-
tags blicken. Die Workshops férderten zudem den Zusammenhalt und das Gefihl,
gemeinsam »an einem Strang zu ziehen«.

Der Entstehungsprozess des Pflegeleitbilds war ein ausgesprochen konstruktiver
Prozess, der mit der Formulierung der Grundsatze mitnichten abgeschlossen ist.
Denn nun sollen sie alle Mitarbeitenden erreichen. Auch Bewerbende kénnen . . Das Pflegeleitbild
sich nun eine Vorstellung davon machen, nach welchen Grundsdtzen bei der DF i L | ! als Gemeinschafts-

gearbeitet wird. ¥ Pt .. > projekt: In Teams werden

die Inhalte erarbeitet.

Doch letztlich ist das Leitbild eine Botschaft und ein Versprechen an die Klient*in-
nen und ihre Angehdrigen, dass sie darauf vertrauen kénnen, dass jeder Mensch
von der DEUTSCHENFACHPFLEGE bestmdglich um- und versorgt wird.
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AUSSERKLINISCHE

INTENSIV-UND

SEATMUNGSPRLEGE

Den Anstol’ fur hausliche Intensivpflege gaben die Menschen
mit Intensiv- und Beatmungspflegebedarf selbst, die ihr Leben
nicht mehr nur auf Intensivstationen verbringen wollten. Ihr
groter Wunsch war und ist, selbstbestimmt an einem selbstge-
wdahlten Wohnort zu leben. Dank medizinischem Fortschritt und
der Entwicklung innovativer Medizintechnik, zu denen vor allem
immer leichtere Beatmungsgerdte und eine bessere technische
Ausstattung gehorten, wurde es ab den 1980er Jahren mdglich,
Kinder und Erwachsene auch auRerhalb der Kliniken adaquat in-
tensivpflegerisch zu versorgen. Zunehmend gab es Pflegefach-
krafte, die die Menschen mit Beatmung sowie deren An- und
Zugehorigen darin unterstitzten, die sogenannte »Heimbeat-
mung, also die auBerklinische Beatmung, zu versuchen.

Aus einer Nische innerhalb der Pflegelandschaft etablierte sich
nach und nach neben der Alten- und Krankenpflege die auRer-
klinische Intensivpflege. Gleichzeitig entwickelte sich ein trag-
fahiges Versorgungsnetzwerk fir Kinder und Erwachsene mit
intensivmedizinischem Behandlungs- und Pflegebedarf, in dem
viele Professionen eng miteinander kooperieren. Dieses Versor-
gungsnetzwerk besteht aus Klinik oder Weaningzentrum, Fach-
und Hauséarzt*innen, ambulanter Pflege, Ergo-, Physio-, Logo-,
Atmungstherapeut®*innen, Apotheken, Hilfsmittelversorgern
sowie den Leistungstragern und je nach individuellem Bedarf
kommen weitere Netzwerkpartner zum Einsatz. Wissenschaft-
lich untermauert wurde die auRerklinische Intensivpflege von
der S2k-Leitlinie »Nichtinvasive und invasive Beatmung als The-
rapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz«, die erst-
mals 2009 mit entsprechenden Handlungsempfehlungen ver-
offentlicht wurde.

Die spezifisch qualifizierten Fachpflegekrafte nehmen in der
auBerklinischen Intensivversorgung eine Schlisselposition ein.
Ein Teil von ihnen hat die Weiterbildung Intensiv- und Anadsthe-
siepflege (DKG) oder eine andere Weiterbildung fur die Intensiv-
und Beatmungspflege absolviert. lhre verantwortliche Rolle ist
vergleichbar mit der von Intensivpflegekraften auf der Intensiv-
station. Die ambulante Pflege ist flr die Menschen mit Inten-
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siv- und Beatmungspflegebedarf die Basis, um wieder Lebens-
freude und Glick empfinden und am gesellschaftlichen Leben
teilhaben zu kénnen. Ziel der Pflege ist auch immer die Verbes-
serung des gesundheitlichen Zustands, denn damit steigen die
Moglichkeiten der Pflegebedurftigen, ihr Leben wieder selbst in
die Hand zu nehmen. Wie in diesem Bericht gezeigt wird, geht
es nicht nur um Grund- und Behandlungspflege, sondern auch
um Begleitung im Alltag, in Ausbildung, Schule und Beruf oder
bei Freizeitunternehmungen. Die Pflegenden sind wichtige An-
sprechpartner*innen fir die Menschen mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen, deren An- und Zugehorige sowie die Partner im
Versorgungsnetzwerk.

Im Oktober 2020 trat das »Intensivpflege- und Rehabilitations-
starkungsgesetz« (GKV-IPReG) in Kraft, in dem die aulerklini-
sche Intensivpflege erstmals gesetzlich geregelt wird. GemaR §
37c Abs. 1 Satz 2 SGB V haben Menschen mit einem besonders
hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege Anspruch
auf auRerklinische Intensivpflege. Aber obwohl rund 80 Prozent
der Menschen mit Beatmung aus der Klinik wieder nach Hause
oder in eine Wohngemeinschaft zurtickkehren méchten, wird
der Grundsatz »ambulant vor stationdr« nicht mehr erwahnt.
Die Beatmungsentwdhnung hat einen hohen Stellenwert, wes-
halb in regelméaRigen Abstanden gepruft wird, ob ein Potenzial
zur Reduzierung der Beatmungszeit bis hin zum vollstdndigen
Weaning bzw. zur Dekanllierung vorliegt.

Menschen, die nach einer gesundheitlichen Krise oder einem
Unfall plétzlich Intensiv- und Beatmungspflege bendtigen, so-
wie deren An- und Zugehorige, sind meist vollig Uberfordert,
weil sich ihr Leben von einem auf den anderen Tag grundle-
gend verdandert hat. Hier ist eine Pflegeberatung zu moglichen
Hilfestellungen wichtig, in der auch konkrete Pflege- und Ent-
lastungstipps gegeben und Losungsansatze fur vorhandene Pro-
bleme erarbeitet werden. Zudem kdnnen eventuell noch unbe-
kannte Hilfs- und Fordermoglichkeiten aufgezeigt werden. In der
Pflegeberatung haben die Mitarbeiter*innen der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE schon viele Erfahrungen gesammelt.

LEISTUNGEN

Die Behandlungspflege setzt sich wie folgt zusammen:
spezielle Krankenbeobachtung, sténdige Interventions-
bereitschaft zur Sicherung der Vitalfunktion, Beatmungs-
liberwachung und -pflege, Tracheostomaversorgung,
atemtherapeutische Mafinahmen (Sauerstoffversorgung,
Inhalation, Sekretmanagement), Medikamentengabe,
Portversorgung, parenterale Erndhrung, Wundversorgun-
gen jeglicher Art, Dialyse, Unterstiitzung im Weaningpro-
zess, umfassende Anleitung, Schulung und Beratung der
pflegenden Angehérigen bzw. Eltern (Versorgungsbedarfe,
Leistungsanspruch, pflegerische Versorgung)

Zur Grundpflege gehéren: Kérperpflege, Ernéhrung, Mo-
bilitdt, umfassende Anleitung, Schulung und Beratung der
pflegenden Angehérigen bzw. Eltern (Versorgungsbedarfe,
Leistungsanspruch, pflegerische Versorgung), hauswirt-
schaftliche Leistungen

Zusditzliche Leistungen der Betreuung sind: Alltagsbe-
gleitung, Unterstiitzung bei der selbstbestimmten Le-
bensgestaltung, Begleitung bei Aktivitdten (Besuch der
Arbeitsstdtte, Freizeitgestaltung, Urlaubsreisen usw.),
psychosoziale Betreuung und Unterstiitzung

Professionelles Uberleitmanagement, individuelle
Erfassung von Riickzugspflegepotenzial und intensive
Anleitung und Begleitung im Riickzugspflegeprozess

Den Kurs »Pflegeexpert*in fiir aufserklinische Beatmung /Intensivpflege« haben 590 Pflege-
fachkrdéfte absolviert und rund 6.600 den Basiskurs »Pflegefachkraft fiir auf3erklinische
Beatmung/Intensivpflege«. Monatlich leisten sie in der auf3erklinischen Intensivpflege

iiber eine Million Versorgungsstunden.
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AUSSERKLINISCHE INTENSIV- UND BEATMUNGSPFLEGE

Uber 72

Der Altersdurchschnitt
der Klient*innen der
DEUTSCHENFACHPFLEGE
liegt bei 51 Jahren.

Trotz der Corona-Pandemie
und vermehrt schwersten
Erkrankungen sind die Inten-
siv-Klient*innen im Durch-
schnitt 33 Monate bei der DF.
Dies sind zwei Monate mehr
als im Vorjahr.
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KLIENT*INNEN NACH
LEISTUNGSTRAGERN

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/Komm. Unfallvers.-Trager
GKV Landwirtschaftliche Krankenkasse

Sonstige Kostentrager (Sozialamt)

PKV /Selbstzahler*innen

Bei allen Klient*innen der DF, die Intensiv- und Beatmungspflege bendétigen, sind kompetente Pflegefach-
krafte vor Ort. Jede Altersgruppe ist vertreten, aber durchschnittlich waren die Klient*innen im Berichts-
zeitraum 51 Jahre alt. Zwar werden tberwiegend Klient*innen im Alter zwischen 50 und 80 Jahren versorgt,
aber die Anzahl der Kinder und Jugendlichen ist auf rund 300 gestiegen. Aufgrund der hohen Qualitat der
Pflege sind trotz der Corona-Pandemie und den zunehmend schweren Erkrankungen die Klient*innen zwei
Monate langer bei uns als Ende 2021, also durchschnittlich 33 Monate. Versichert sind unsere Intensiv-
Klient*innen hauptsachlich in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV); 10% gehoren der Privaten
Krankenversicherung (PKV) an oder sind Selbstzahler*innen.

Im Schnitt sind die Intensiv-Klient*innen 51 Jahre alt und bleiben rund
33 Monate bei einem der Pflegedienste. Der Zeitraum verldngerte sich
im Vergleich zum Vorjahr um zwei Monate, obwohl die Corona-Pande-
mie und immer mehr schwere Erkrankungen grofSe Herausforderungen
waren.
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Erkrankung — Schlaganfall
Erkrankung — Hirnblutung
Erkrankung — Aneurysma
Erkrankung — Sonstige
Trauma — Unfall

Trauma — Geburt

Trauma — Suizid

Trauma — Operation
Trauma — Totung

Trauma — Sonstige

ALS
MS
SMA

Sonstige

COPD
Tumor

Sonstiges

Trauma — Tetra
Trauma — Para
Erkrankung — Tetra
Erkrankung — Para
Angeboren — Tetra
Unklar — Tetra

Unklar — Para

Insuffizienz
Rhythmusstérung

Sonstiges

AUSSERKLINISCHE INTENSIV- UND BEATMUNGSPFLEGE

55%

25%

12 %

o
0

55

1,2%

2,7%
1,6%
0,3%
0,1%
0,1%
33%
4,0%
1,7%
1,3%

6,2%
1,6%
42%

2,6%
0,1%
1,2%
0,3%
0,1%
1,6%
0,6%
1,0 %
= 0,2%
°02%

Hirnschadigung

Neuro-muskuldre Krankheitsbilder
Lungen- & Atemwegsschaddigungen
Querschnittlahmung

Herzschadigungen

16,0%
12,3%

17,4%

18,2%

KRANKHEITSBILDER

Deshalb bendtigen die
Klient*innen auBerklinische Intensivpflege

Im Jahr 2022 wurde in der DF die Dokumentation der Erkran-
kungen neu aufgestellt und die Datenqualitat deutlich verbes-
sert. Schon fur den letzten Qualitdtsbericht waren ca. 4.000 ICD-
Codes von rund 1.200 Klient*innen analysiert und ausgewertet
worden, doch in diesem Jahr fand gemeinsam mit dem unter-
nehmensweiten Qualitdtsmanagement unter der Leitung von
PD. Dr. med. habil. Sven Hirschfeld eine erneute Analyse statt.
Die Unterlagen von Uber 1.500 Klient*innen mit tUber 8.000
ICDs und Diagnosebeschreibungen wurden gesichtet. Danach
entwickelten Dr. Hirschfeld und eine erfahrene Pflegefachkraft
einen neuen Kategorisierungsansatz. Dementsprechend findet
nun eine Einteilung der Krankheitsbilder in die folgenden funf
Kategorien statt.

Grund der Aufnahme derKlient*innen

Nebendiagnosen, die zwar nicht zur Intensivpflicht
flhren, aber aufgrund ihrer Komplexitat einen hohen
Pflegeaufwand erfordern

Apallisches Syndrom /Syndrom reaktionsloser
Wachheit (Wachkoma)

Beatmungsstatus

Dysphagie-Status

Die neue Kategorisierungslogik ermdoglicht eine bessere Be-
schreibung der Klient*innen und Darstellung des Leistungs-
spektrums, das die DEUTSCHEFACHPFLEGE abdeckt. Sie dient
auch als Grundlage fur Pflege- und Versorgungsforschung. Man
gewinnt ein besseres Verstandnis des Krankheitsbildes der Kli-
ent*innen, des damit verbundenen Pflegeaufwands sowie der
Perspektive der Klient*innen. Veranderungen sind treffender
zu erkennen und Uber das Pflege-Scoring ergibt sich ein realis-
tischeres Bild, woraus sich eine gleichméRigere Verteilung der
Klient*innen ergeben kdnnte, um die Pflegenden zu entlasten.

29

Darstellung des Aufnahmegrunds

Der Aufnahmegrund zeigt, warum ein*e Klient*in intensiv-
pflichtig ist und deshalb bei der DF gepflegt wird. Der Aufnah-
megrund wurde auf der Basis von ICDs, Diagnosebeschreibung
und Experteneinschatzung zugeordnet.Die Behandlungsschwer-
punkte werden in folgende Kategorien eingeteilt:

1 Hirnschadigung nach

e Trauma (Unfall, Operation, Geburt, Suizidversuch,
Totungsversuch, Sonstige)

e Erkrankung (Schlaganfall, Hirnblutung, Aneurysma,
Reanimation, Tumor, Entzlindung, Sonstige)

2 Neuro-muskuldre Krankheitsbilder
(Amyotrophe Lateralsklerose, Multiple Sklerose,
Spinale Muskelatrophie, Sonstige)

3 Lungen- & Atemwegsschadigungen (Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Tumor, Tuberkulose (Thc),
Entzindliche Multisystemerkrankung, die verschiedene
Organe und Gewebe im Koérper betreffen (Sarkoidose),
Mukoviszidose (Cystische Fibrose, CF), Sonstige)

4 Querschnittlahmung (Trauma, Erkrankung, angeboren,
vollstandige Lahmung beider Beine (Paraplegie), Voll-
standige spastische oder schlaffe Lahmung aller vier
Extremitdten (Tetraplegie))

5 Herzschadigungen (Insuffizienz, Rhythmusstorung,
Entzindung, Sonstige)

6 Tumorerkrankung, nicht Lunge- oder Atemwege

Nach dieser neuen Kategorisierung lassen sich die Griinde dar-
stellen, aufgrund welcher Erkrankungen die Klient*innen der
DEUTSCHENFACHPFLEGE intensivpflegerisch versorgt werden.
Bei 55 % liegt eine Hirnschadigung vor, bei 25 % liegen neuro-
muskuldre Krankheitsbilder vor, bei 12 % Lungen- & Atemwegs-
schadigungen, bei 6% Querschnittldhmungen und bei 1% der
Klient*innen ist der Aufnahmegrund aus der Dokumentation
nicht ableitbar.

Quelle: Codierung von > 1.500 Klienten nach neuer Struktur. Der Aufnahmegrund

wurde auf Basis von ICDs, Diagnosebeschreibung plus Expertise zugeordnet.



NEBENDIAGNOSEN

Nebendiagnosen sind Diagnosen, welche allein nicht zu einer Intensivpflicht fihren.
Die Nebendiagnosen werden erhoben, da sie entscheidend fir den Pflegeaufwand sind.

Hypertonie

Herzerkrankung

Lungenerkrankung

Epilepsie

Nervenerkrankung

Diabetes mellitus
Magen-/Darmerkrankung
Angeborene korperl. Einschrankung
GefaRleiden
Knochen-/Skeletterkrankung

19,4%
19,2 %
16,3%
14,7 %
13,5%
10,4 %
10,0%
8,3%
8,2%
7,5%

Psychische Erkrankung 6,8 %
Angeborene geistige Einschrankung 6,1%
Nierenerkrankung 5,0%
Schilddrisenleiden 3,6 %
Adipositas 3,2%
Tumorleiden bosartig e 2,4 %
Allergie — 02 %
Alkoholabusus — 2,0%
Augenleiden w—2.0%
Dekubitus — 1,9%
Nikotinabusus — ] 8%
Harnwegserkrankungen — 1,7 %
Lebererkrankung — 1,5%
Schmerz — 15%
Drogenabusus = 0,5%
Hypotonie - 04%
Galle - 03%
Pankreasleiden = 0,3%
Tumorleiden gutartig - 0,3%
Milzerkrankung - 0,1%
KEINE s 6] %

Die sieben Nebendiagnosen betreffen mehr als 10 % der Klient*innen: Hyper-
tonie (19,4 %), Herzerkrankung (19,2 %), Lungenerkrankung (16,3 %), Epilepsie
(14,7 %), Nervenerkrankung (13,5 %), Diabetes mellitus (10,4 %) und Magen-/
Darmerkrankung (10 %). Betrachtet man diese sieben Krankheitsbilder zusam-
men, dann liegen bei fast 70 % unserer Klient*innen eine oder mehrere dieser

Nebendiagnosen vor.

1 betrifft zum Beispiel Kinder, bei denen keine Nebendiagnosen vorliegen.

APALLISCHES SYNDROM

24

76 Vorhanden

Nicht vorhanden

Bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE sind 11 Pflegeexpert*innen fiir Men-
schen im Wachkoma und MCS (minimaler Bewusstseinszustand) beschdif-
tigt. In Ausbildung sind weitere Wachkomatherapeut*innen (DGpW).

,Als Leitender Arzt am BG Klinikum Hamburg und als Mitglied der Euro-

pean Foundation for Quality Management (EFQM) mit Assessorentditig-

keit beschdiftige ich mich seit Jahrzehnten mit dem Thema Intensivpflege.

Schon immer wollte ich einen angemessenen Codierungsscore entwi-
ckeln, der es erlaubt, die Schwere der Krankheit sowie den medizinischen und pflegerischen
Aufwand angemessen und allgemein verstdndlich zu erfassen. Dank des Einsatzes des en-
gagierten QM-Teams der DEUTSCHENFACHPFLEGE und der systematischen Erfassung von
1.500 Datensdtzen ist uns dies erstmalig gelungen. Ich hoffe, dass wir hiermit einen Beitrag
zur Steigerung der Qualitdt der Pflege aller Intensiv-Klient*innen leisten konnten."

PD Dr. med. habil. Sven Hirschfeld
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Behandlungsschwerpunkte
AuRerklinische Intensiv-
Pflege

Schlaganfall
Epilepsie
Apallisches Syndrom
Hirnblutung
Diabetes mellitus
COPD

Querschnitt

ALS

Demenz

Chronische Wunden
Schmerz

Multiple Sklerose
Spinale Muskelatrophie
Tumore

Palliativ

DYSPHAGIE

Bei 90 % der Klient*innen liegt eine Dysphagie, also eine Schluckstorung vor.

Durch Aspiration konnen gefahrliche Pneumonien hervorgerufen werden.

Laut Expert*innen ist diese hohe Quote durchaus realistisch. Auf Basis der

Dokumentation liegt nur bei 10% keine Dysphagie vor.

Dysphagie vorhanden

Dysphagie nicht vorhanden

Passgenaue Versorgungsorte fir Klient*innen

mit spezifischen Erkrankungen
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BEATMUNGSSTATUS

Nach der neuen Systematisierung der Krankheitsbilder wurde der Beatmungs-
status bei den Klient*innen, welche von der DF intensivpflegerisch versorgt
werden, analysiert. 49% der Klient*innen sind auf Basis der ICDs/Befunde
beatmet. 51% sind nicht beatmet, ein GroRteil von ihnen hat jedoch eine
Trachealkantle. Innerhalb der genannten 49% werden 34 % invasiv beatmet,
6% noninvasiv und 9% anderweitig in der Beatmung unterstitzt.

Beatmung — IV Beatmung vorhanden

. Beatmung — NIV Beatmung nicht vorhanden

Betreuung, Mobilisation und Aktivitatsstruktur

Bei einer intensivpflegerischen Versorgung von hoher Qualitdt geht es eben nicht
nur um Pflege im engeren Sinne, sondern auch darum, die Menschen zu akti-
vieren und so selbststandig wie nur moglich zu machen. In der auRerklinischen
Intensivpflege liegen die Schwerpunkte vielfach etwas anders als in der Alten- und
Krankenpflege. So kann es hier z. B. allein schon wichtig sein, die schwerstkran-
ken Menschen so oft wie moglich aus dem Bett zu mobilisieren und fir Vertikali-
sierung zu sorgen. Die Moglichkeiten, die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
unterstitzen, sind in der auRerklinischen Intensivpflege vielfaltig, aber auch sehr
individuell.

Was Unternehmungen angeht, so werden diese in der 1:1-Versorgung mit den
Pflegebedirftigen sowie den An- und Zugehorigen abgestimmt. In Wohngemein-
schaften kdnnen Vorhaben aufler Haus nur realisiert werden, wenn genlgend
Pflegefachkrafte vor Ort sind, da eine Pflegefachkraft standig dabei sein muss. Auf
alle Wohngemeinschaften der DEUTSCHENFACHPFLEGE trifft zu, dass die Teams
vor Ort Aktivitaten wie z. B. gemeinsames Platzchenbacken, Eierfarben, Organisa-
tion von Geburtstagsfeiern, stimmungsvollen Advents- und Weihnachtsstunden,
lustigen Karnevals- und Faschingsnachmittagen, Sommerfesten und Grillabenden
gerne unterstiitzen, um die Lebensfreude zu fordern. Durch gemeinsame Aktivi-
taten soll auch die Verbindung zu Familie und Freundeskreis der Klient*innen und
innerhalb der verschiedenen Versorgungsformen gestarkt werden.

In Wohngemeinschaften fur Intensivpflege sowie in Wohngemeinschaften fir
Senior*innen bzw. in ,Unser kleines Heim“ gibt es ein Gremium der Selbstbe-
stimmung, das Uber gemeinschaftliche Anschaffungen, Umbauten, ob Haustier-
besuche erlaubt sind oder die Nutzung der Gemeinschaftsraume fiir gemeinsame
Aktivitaten (Feiern, Besucher, Essen etc.) entscheidet. AuRerdem spielt es eine
wichtige Rolle, wenn es zu Konflikten zwischen den Bewohner*innen, z. B. im Zu-
sammenhang mit der gemeinschaftlichen Nutzung der Raume kommt.
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Beispielhafte
Aktivitatsstruktur

Taglich

Spazierengehen, Aufenthalt
im Freien, gemeinsam kochen
und essen, vorlesen, spielen,
Musik héren und andere
Alltagsaktivitaten

Wochentlich

Einkaufen, schwimmen,
Teilnahme an Kursen

Gelegentlich

Besuch von Konzerten,
Theatervorflhrungen,
FuBballspielen etc.,
Ausflige, Urlaub



In 15 von 16 Bundesldndern

versorgt die DEUTSCHEFACHPFLEGE
810 Menschen, die Intensiv- und
Beatmungspflege bendétigen, in ihrem
Zuhause, und dies, falls erforderlich,
rund um die Uhr. Neben der Stabilisie-
rung des Gesundheitszustands férdern
die Pflegefachkrdfte die Selbststdndig-
keit, unterstiitzen Aktivitdten des All-
tags und begleiten zu den unterschied-
lichsten Anldssen.
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Versorgung von Erwachsenen
in den eigenen vier Wanden

Im Rahmen einer 1:1-Betreuung wechseln die Pflegenden einander ab und arbei-
ten im Schichtdienst. So konnen die Klient*innen in ihren eigenen Raumlichkeiten
bleiben, was sich viele so sehr wiinschen. Sie fihlen sich in ihren eigenen vier
Wénden und im Kreis ihrer Familie wohl und genielRen ihre Privatsphare, selbst
wenn standig eine Pflegekraft vor Ort ist. Diese begleitet bei Spazierfahrten, beim
Einkaufen, beim Besuch von Arzt*innen oder Physiotherapie und sie steht in
engem Austausch mit den pflegenden An- und Zugehorigen. Wenn diese es wiin-
schen und es verantwortet werden kann, werden sie in die Pflege eingebunden.
Auf jeden Fall beraten die Pflegekréfte, unterstitzen und muntern auf, wenn die
psychische und physische Belastung zu grof ist. Denn es ist schwer, mit der Beat-
mungspflichtigkeit eines geliebten Menschen zurechtzukommen. Gemeinsam
wird Uberlegt, wie ein mdglichst selbstbestimmtes und normales Leben erreicht
werden kann. Dies gilt auch fir Menschen mit Beeintrachtigung oder Verlust der
Lautsprache. Oftmals kdnnen sie sich tUber Gestik, Mimik, Laute und Blickbewe-
gungen oder externe Kommunikationshilfen mitteilen.

Auch viele Pflegefachkrafte schatzen die hausliche Intensivpflege, weil sie so ganz
anders als die Berufsauslibung auf einer Intensivstation ist. Ambulant Pflegende
arbeiten eigenstandig und eigenverantwortlich, und es kann sein, dass sie sich
im Rahmen der hauslichen Intensivpflege Uber einen langen Zeitraum der Pflege
eines Klienten oder einer Klientin widmen. Im Sinne der Menschen mit Intensiv-
und Beatmungspflegebedarf und ihrer Familie gestalten sie den pflegerischen All-
tag kreativ mit. Dies kann bis zur Begleitung in den Urlaub gehen. Ist nach vielen
logistischen Vorbereitungen ein solches Highlight gelungen, sind alle Beteiligten
stolz darauf und erinnern sich noch lange mit groRer Freude und Dankbarkeit
daran.

,Ich betreue schon seit 14 Jahren eine Klientin in der 1:1-Pflege”, berichtet Clau-
dia, 54 Jahre alt, tatig bei der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH,
am 1. August 2022. , Als Teamleiterin bin ich die erste Ansprechpartnerin fir die
Klientin, deren Angehorige und meine Teammitglieder. Durch die langjahrige Be-
treuung bin ich mittlerweile zu einer Bezugs- und Vertrauensperson fir meine Kli-
entin und ihre Angehdrigen geworden. So etwas wdre in einem Klinikalltag nicht
moglich. Es ist immer wieder schon zu sehen, wie sich meine Klientin freut, wenn
ich zum Dienst komme.”

LEISTUNGEN

Grund- und Behandlungspflege, zusdtzliche Leistungen der Betreuung,
professionelles Uberleitmanagement, individuelle Erfassung von Riickzugspfle-
gepotenzial und intensive Anleitung und Begleitung im Riickzugspflegeprozess
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Justin (23 Jahre), Klient der BIPGruppe,
im Kreis seiner Familie am 9. Marz 2022

Ich fUhle mich bestens aufgehoben

Seit seiner Geburt leidet Justin an einer seltenen Stoffwechsel-
erkrankung namens Nichtketotische Hyperglycindmie (NKH).
Das Heimtiickische daran ist, dass sie langsam das Gehirn zer-
stort. Es kommt immer wieder zu lebensbedrohlichen Krampf-
anfallen. Erst nach einem Jahr erfuhren Justins Eltern, um wel-
che Krankheit es sich bei ihrem Sohn handelt. Zwar verbesserte
sich sein Gesundheitszustand durch ein Medikament und ei-
weilsarme Erndhrung, aber fir Anke und Meik war die Pflege
ihres Sohnes eine immense Herausforderung. Er hatte Atem-
probleme und Tag und Nacht konnten Krampfanfille, Atemaus-
setzer oder Schlafapnoe auftreten. ,Ich stand nachts 15 bis 20
mal vor seinem Bett”, erinnert sich Anke. Als sie und ihr Mann
keine Kraft mehr hatten, stieBen sie zum Glick auf die bipG, die
Justin mittlerweile seit Gber 10 Jahren pflegt. Mit seinen nun-
mehr 23 Jahren ist der inzwischen junge Mann munterer als je
zuvor! Er liebt die Natur, lauscht mit Begeisterung dem Regen
und genielit Spaziergdnge im Rollstuhl. Anke ist sehr froh Gber
die Unterstitzung durch die bipG. Das Pflegeteam ist in ihren
Augen ,super aufgestellt” und das Personal einfach ,ganz ganz
toll”. Denn es ist nicht nur sehr zuverldssig, sondern geht mit
Justin ungemein liebevoll um. Ihr Fazit: ,Wir sind bei der bipG
bestens aufgehoben”.
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Frank macht groBe Fortschritte

Im Jahr 2019 arbeitete Frank noch als Staplerfahrer in Wolfen-
blttel, doch dann erkrankte er schwer. Auch nach einer Reha
und einem einjahrigen Aufenthalt in einem Pflegeheim sah es
nicht gut fur ihn aus. Nun wird er von Pflegekraften der bipG
1:1 in seinen eigenen vier Wanden versorgt. ,In der Bewegung
macht er schon Fortschritte”, freut sich Teamleiterin Anne.
Zweimal die Woche erhalt Frank fur Arme und Beine eine Er-
go-Therapie. Auch Logopéadie und Sprechkaniile stehen auf dem
Pflegeplan. So hofft Anne, dass Frank mittels kurzer Worter
endlich sprechen kann. Auch im Rollstuhl kann sich Frank inzwi-
schen gut fortbewegen und bei schonem Wetter halt er sich mit
seinem Pflegeteam viel im Freien auf. Da Frank Uber viele Jahre
selbst einen Hund besal, freut er sich, wenn Pflegekraft Jessica
ihren Hund mitbringt. Alle hoffen, dass Frank bald wieder auf
der Bettkante sitzen kann. Franks Bruder Mario sieht, wie wohl
sich Frank in der 1:1-Versorgung fuhlt. Und den Pflegenden
geht es dhnlich: ,Man kann die Pflege sehr individuell gestalten.
Wenn Frank um 11 Uhr nicht gewaschen werden will, dann fra-

|ll

gen wir ihn halt ein oder zwei Stunden spater nochma

Klient Frank mit Teamleiterin Anne
BIPGruppe am 11. Mai 2022
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Ich habe immer ein Auge auf das Kind

"Kein Tag in der ambulanten 1:1-Kinderintensivpflege gleicht dem
anderen! Manchmal muss ich nachts das Kind absaugen, ihm Sauerstoff
geben oder Notfallmedikamente verabreichen, wenn es stark hustet,
Atemnot oder einen Sdttigungsabfall hat. In ruhigen Nachtdiensten be-
obachte ich die Vitalwerte, lagere und sondiere das Kind. Auch tagstiber
habe ich immer ein Auge auf das Kind, das aufgrund seiner Grunderkran-
kungen jederzeit und plétzlich in eine lebensbedrohliche Krise geraten
kénnte. Ich begleite meinen Schiitzling auf Ausfliigen, lese ihm vor, lindere
Schmerzen und beruhige ihn, wenn das erforderlich ist. Als grofse Heraus-
forderung empfinde ich es, wenn ein Kind unliebsame Therapieformen
Uber sich ergehen lassen muss. Dank meines Fachwissens und meiner
Kreativitdt finde ich Mittel und Wege, dass das Kind diese Therapieformen
besser annimmt. Ich habe einen ausgeprdgten Gerechtigkeitssinn. Die
Kinder und Jugendlichen, die ich pflege und unterstiitze, haben genauso
das Recht auf ein sorgenfreies und »normales« Leben wie alle anderen
auch. Mit meinem Beruf leiste ich einen wichtigen Beitrag, damit sie Inte-
gration und Inklusion am eigenen Leib erfahren und erleben."

David, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

bei der Mobilen Ambulanten Pflegepartner GmbH & Co. KG
Mitinchner Kindl, Thiringer Kindl
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Versorgung von Kindern und
jungen Menschen im Kreis der Familie

Der Bedarf an Kinderintensivpflege steigt. Verzeichnete die Pflegestatistik
2018 in der Gruppe der 0- bis 15-Jahrigen noch 80.539 pflegebediirftige Kinder
(Statistisches Bundesamt 2018), sind nach aktueller Pflegestatistik schon
160.953 Kinder und Jugendliche unter 15 Jahren pflegebediirftig im Sinne des
SGB XI (Statistisches Bundesamt 2020). Rund 15 ambulante Pflegedienste unter
dem Dach der DF pflegen Kinder und junge Menschen. Durch den Neuzugang von
»Ambulinchen« und »Das Kindl« ist dieses Segment im Portfolio gewachsen.

Im Jahr 1991 war dieser Pflegedienst unter dem Namen »Munchner Kindl« als
einer der ersten ambulanten Kinderkrankenpflegedienste Deutschlands gegrin-
det worden. Er bietet seit Uber 30 Jahren unter dem Namen »Mobile Ambulante
Pflegepartner GmbH & Co. KG — Mlnchner Kindl« mit dem Motto »GroRe Hilfe fur
Kleine Helden®« pflegerische Leistungen fur Kinder und Jugendliche sowie ihre
Familien in Bayern, Thiringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt, im Raum Miinchen
und sozialpddagogische Leistungen an. Seit 2021 gehort der Kinderintensivpfle-
gedienst, nun unter dem Titel »Das Kindl«, zur BIPGruppe. Die Geschaftsfih-
rer*innen sind Stephanie Muller und Joachim Oberhansberg.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE versorgt damit nun bundesweit Uber 300 schwerst-
pflegebedirftige Kinder und junge Menschen. Der grofite Teil von ihnen lebt im
Kreis ihrer Familie. Dies ist fur die kindliche Entwicklung enorm wichtig, denn
die Intensivstation eines Krankenhauses kann einem beatmeten Kind weder ein
altersgerechtes Umfeld bieten noch die kindgerechte Entwicklung férdern. Denn
die Aufgabe einer Intensivstation ist Akuttherapie und dafir ist sie optimal ein-
gerichtet. Ambulante Betreuung hingegen berlcksichtigt die psychosozialen Be-
dirfnisse eines beatmungspflichtigen und intensivpflegebedirftigen Kindes. Im
Rahmen der Kinderintensivpflege versorgt die DF die kleinen Klient*innen ge-
meinsam mit ihren Eltern altersgerecht und abgestimmt auf die individuellen
Bedarfe im eigenen Zuhause, im Kindergarten oder in der Schule. Im Rahmen
einer Umfeldberatung stehen Sozialarbeiter*innen zur Verfligung, mit denen An-
gehorige Gesprache unter vier Augen Uber Angste und Sorgen fiihren kénnen.
Gemeinsam wird nach Losungen gesucht, wie Probleme in Pflege- und Alltags-
situationen gemeistert werden kdonnen. Ein besonderes Augenmerk liegt auch
auf den Geschwisterkindern. Zu den Leistungen gehoren neben Grund- und Be-
handlungspflege zusatzliche Leistungen der Betreuung, professionelles Uberleit-
management, individuelle Erfassung von Rickzugspflegepotenzial und intensive
Anleitung und Begleitung im Rickzugspflegeprozess.
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Folgende Erkrankungen kénnen seit der
Geburt eines Kindes bestehen oder im Laufe
der Kindheit auftreten:

e Neuromuskuldre Erkrankungen,
z. B. die spinale Muskeldystrophie

e Storungen der Atemregulation,
z. B. das Undine-Syndrom

e Frihkindliche Hirnschadigungen,
Lungenschadigungen

e Schweres Schadelhirntrauma, hoher
Querschnitt, z. B. nach Verkehrsunfall

¢ Kindliche Syndrome unklarer Genese

e Erkrankungen der unteren oder oberen
Luftwege, z. B. nach Lymphangiom

¢ Gendefekte, z. B. Kampomelie (Anomalien
und Erkrankungen des Bewegungsapparats)

e Schwer einstellbare Epilepsien

e Stoffwechselerkrankungen mit Tendenz
zur Entgleisung

e Erkrankungen mit palliativem
Verlauf im Kindesalter




POLEPOSITION

Gutes Aufwachsen mit gleichen Chancen

Neben der Versorgung pflegebediirftiger Kinder in ihrer ge-
wohnten hauslichen Umgebung und der Schul- und Kinder-
gartenbegleitung unterstiitzt das Kindl seit seiner Griindung
im Jahr 1991 auch Kinder in gefdhrdeten Lebenslagen — seit
2007 unter dem Namen Team KiB — Kind im Blick bekannt.
Das Betreuungsteam hat sich als fester Trager der ambulanten
Erziehungshilfe nach § 27ff des SGB VIl in Miinchen etabliert.
Das Team KiB betreut Sauglinge, Kleinkinder und Kinder, de-
ren Kindeswohl gefdhrdet ist, bis ins Vorschulalter.

Im Fokus der Betreuung liegt die Kldrung und Starkung der el-
terlichen Erziehungskompetenzen. Dabei erfahren die Eltern
Unterstitzung in padagogischen und pflegerischen Fragestel-
lungen, wie auch in der Forderung einer gelungenen Eltern-
Kind-Interaktion. Das multiprofessionelle Team setzt sich aus
Heilpddagog*innen, Sozialpddagog*innen, Psycholog*innen
bzw. Spieltherapeut*innen, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger*innen und Erzieher*innen zusammen, um die Lebens-
bedingungen von Kindern und ihren Eltern zu verbessern und
somit das Kindeswohl zu sichern.

Im Rahmen der Umsetzung des Miinchner Modells der Frih-
erkennung und Frihen Hilfen fur psychosozial hoch belastete
Familien mit Kindern in den ersten drei Lebensjahren fungiert
das Kindl mit inzwischen funf Vollzeitkraften zudem seit 2008
als Schwerpunkttrager Frihe Hilfen Schwabing-Freimann und
bietet Anschlusshilfen im psychosozialen Bereich fir entspre-
chende Familien. Das Projekt richtet sich nicht an kranke Kinder,
sondern an physisch oder psychisch belastete Familien mit Kin-
dern von null bis drei Jahren, die unter Belastungen wie Uber-
forderung durch fehlende Unterstltzung in der Erziehung, Min-
derjahrigkeit oder problematische Wohnverhéltnisse leiden.

Seit November 2014 arbeiten sozialpadagogisch, heilpadago-
gisch und medizinisch qualifizierte Fachkrafte im Rahmen der
Frahen Hilfen in Erstaufnahmeeinrichtungen fir Geflichtete in
Munchen. In Anlehnung an das Modell der Frihen Hilfen fir

Minchner Familien ist das Ziel die Gewahrleistung des Kindes-
wohls in gefliichteten Familien in den jeweiligen Einrichtungen.
Zudem gibt es seit dem Frihjahr 2020 die Friihen Hilfen in ver-
dichteten Wohnformen fir Familien mit Kindern zwischen null
und dreiJahren. Hier geht es um Familien, die in Gemeinschafts-
unterkinften, Flexiheimen, in einem Frauenobdach oder einer
dezentralen Unterbringung sehr beengt wohnen und oft einen
Migrationshintergrund mitbringen. Das Team versucht, fur die-
se Familien Lotse zu sein und den Kinderschutz sicherzustellen.
Durch kontinuierliche Angebote der Fachkrafte wie Eltern-
sprechstunde, Elterncafé und Einzelfallhilfen haben die Familien
verlassliche Ansprechpartner*innen.

Die Situation der Familien ist gekennzeichnet durch haufige Um-
zlge von Einrichtung zu Einrichtung, gepragt vom Leben in Be-
engtheit, mit wenig Perspektive auf normalen Wohnraum. Fiir
die Arbeit der Fachkrafte bedeutet dies ein hohes Mal3 an Flexi-
bilitat und Kultursensibilitat sowie eine Vernetzung der sozialen
Hilfen vor Ort. Primares Ziel der Frihen Hilfen ist es, elterliche
Kompetenz so zu starken, dass sich Kinder in den verdichteten
Wohnformen zu Hause fihlen und eine Heimat erleben durfen,
ohne dabei an einen Ort gebunden zu sein.

Leistungen

Beobachten, beraten, anleiten und férdern, Spielthera-
pie, Interaktionstraining / Videogestiitzte Interaktion,
Marte Meo /EPB (Entwicklungspsychologische Bera-
tung)/Safe® Babymassage, psychosoziale Beratung,
heilpddagogische Unterstiitzungsangebote, Entwick-
lungsdiagnostik mittels der ET 6-6 / Miinchner Funktio-
nellen Entwicklungstests, Netzwerkaufbau, -koordination
und -kooperation, Clearing (Abschluss mit ausfiihrlichem
Bericht nach maximal sechs Monaten in folgenden Be-
reichen: Entwicklungsstand des Kindes, Einschétzung der
Bezugsperson, Einschédtzung der Interaktion, Einschdt-
zung der Entwicklungsbedingungen der Lebenswelt)
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Vom Team KiB
profitieren seit 1991
Kinder wie dieser
kleine Mann auf der

Uberholspur.
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Sissi Spinck,
Lebensgefdhrtin und
gesetzliche Betreuerin

DARAUF
VERTRAUEN'

"Am 20. Mai 2021 veréinderte sich schlagartig unser Leben. Mein
Partner, Bismark Oppong, hatte eine akute massive Gehirnblutung
erlitten. Nach knapp acht Monaten Aufenthalt im BG-Krankenhaus
in Hamburg ist er nun schwerbehindert und hochgradig pflegebe-
drftig. Ich wusste, ich konnte diese 24 / 7-Pflege mit einem Kleinkind
und einem Baby zuhause nicht gewdéhrleisten.

Ich war froh, als ich vom Haus Benton der Bonitas Pflegegruppe in
Hamburg hérte. Eine intensivpflegerische Wohngemeinschaft statt
eines Pflegeheims kann ich fiir einen 40-jéhrigen Mann nur empfeh-
len. Wihrend ich die Kinder allein grofsziehen muss, kann ich darauf
vertrauen, dass sich das Haus Benton sehr gut um ihn kiimmert."

Intensivpflege-Wohngemeinschaften fir Erwachsene

Wohngemeinschaften fiir Menschen mit intensivmedizinischem Behandlungs-
und Pflegebedarf, in denen diese ambulant von einem Pflegeteam versorgt
werden, galten noch Anfang dieses Jahrtausends als »innovatives Wohnkon-
zept«. Inzwischen hat es sich langst etabliert und bewahrt. Wohngemeinschaf-
ten sind eine attraktive Alternative, wenn eine Weiterversorgung nach dem
Klinikaufenthalt aus verschiedenen Griinden nicht im eigenen Haus oder in der
eigenen Wohnung méglich ist. Je nach GroRe der Raumlichkeiten konnen meh-
rere Menschen in einer Wohnung oder einem Haus zusammenleben und von
einem Pflegeteam ambulant versorgt werden.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE bietet ambulante Intensiv- und Beatmungspflege
in zahlreichen Wohngemeinschaften an. Diese liegen vielfach in der Nahe von
Fachkliniken, Arztpraxen, Hilfsmittelversorgern und Apotheken. Ziel ist eine mog-
lichst ganzheitliche Versorgung der insgesamt 950 Bewohner*innen und dass
diese die Moglichkeit haben, selbst Einkaufe zu tatigen, Spaziergange zu machen
und Freizeitaktivitaiten wahrzunehmen. Um die Bewohner*innen kiimmert sich
ein multiprofessionelles, kompetentes und engagiertes Team. Seit der Einfih-
rung des Fachteams fir medizinische Behandlungspflege im vergangenen Jahr,
das mindestens einmal im Monat zu einer Visite vorbeikommt, zeichnen sich die
Wohngemeinschaften noch mehr durch eine exzellente medizinisch-pflegerische
Versorgung aus. Dazu tragt auch der Einsatz von Telemedizin und die Moglichkeit
einer Televisite bei.

Neben den Pflegefachkraften gibt es Personen, die fir die Hauswirtschaft und
die Reinigung zustandig sind. Die Raumlichkeiten sind nicht nur behindertenge-
recht, sondern strahlen auch eine wohltuende Atmosphare aus. Alle sollen sich
gleichermaRen wohlfiihlen: Die Bewohner*innen, deren An- und Zugehdrige,
die zu Besuch kommen, sowie die Pflegekrafte und Mitarbeiter*innen, die darin
arbeiten. In den Raumlichkeiten sollen also optimale Pflege, Therapie und Betreu-
ung genauso wie ein »Familienleben« moglich sein. Deshalb gibt es neben dem
privaten Wohnbereich immer einen Bereich flir gemeinschaftliche Aktivitaten,
u. a. eine grofRe Kiche mit einem Tisch, um gemeinsam essen zu kdnnen. Oft
gibt es eine Lounge flir gemeinsames Spielen, Fernsehschauen oder Feiern. Viele
Wohngemeinschaften haben einen Balkon, eine Terrasse und/oder einen Garten.
So kann man im eigenen Zimmer die Ruhe genielRen, aber in der Wohngemein-
schaft den geselligen Austausch mit Gleichgesinnten. Uber Tagesablauf, Ausfliige,
Speiseplan u. v. m. entscheiden die Bewohner*innen selbst, denn das Leben in
einer Wohngemeinschaft soll Selbstbestimmung und Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben ermoglichen. Was die Orte angeht, so gibt es Wohngemeinschaften
im malerischen Stadtkern, in ruhiger Wohnlage an der Peripherie, an berihm-
ten Orten, die jahrlich viele Tourist*innen anlocken, oder in der Nahe von Natur-
schutzgebieten.
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Leistungen

Grund- und Behandlungspflege,
zusdtzliche Leistungen der Betreuung,
professionelles Uberleitmanagement,
individuelle Erfassung von Rlickzugs-
pflegepotenzial und intensive An-
leitung und Begleitung im Riickzugs-
pflegeprozess




AN WOHLFUHLORTEN
TAG UND NACHT UMSORGT

Bundesweite Standorte

Standige Anwesenheit eines Teams aus Pflegefachkraften

Engmaschige (fach-)arztliche Versorgung, auch per Videovisite und Telemedizin
Nutzung des regionalen Versorgungsnetzwerkes fiir eine ganzheitliche Betreuung
Nahe zu Fachkliniken und Zentren

RegelmaRige Visiten des Fachteams fir medizinische Behandlungspflege
Attraktives Wohnumfeld und gute Verkehrsanbindung

Barrierefreie und behindertengerechte Raumlichkeiten

Individuell gestaltbares Einzelzimmer sowie Bereich fiir Gemeinschaftsaktivitaten
Hochwertige Innenausstattung und Wohlftihlambiente

Oft mit Balkon, Terrasse oder Garten
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~ NESTWARME
FUR DIE JUNGSTEN

Leistungen

Grund- und Behandlungspflege, zusatzliche Leistungen der Betreuung,
professionelles Uberleitmanagement, individuelle Erfassung von Riickzugs-
pflegepotenzial und intensive Anleitung und Begleitung im Rickzugspfle-
geprozess. Zu den Zusatzleistungen gehort die padagogische Betreuung:
Integrationshilfen, altersgerechte Forderung der kognitiven und motorischen
Entwicklung, altersgerechter Bindungs- und Beziehungsaufbau, padagogi-
sche Uberleitpflege, Elternintegration, Sicherstellung der Schulpflicht bzw.
Teilhabe am Arbeitsleben, padagogische Unterstitzung der Kinder und
Eltern in kritischen Lebenssituationen sowie Umfeldberatung
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Intensiv- und Beatmungspflege
in Kinderhdusern

Neben der ambulanten Versorgung von schwerstpflegebediirftigen Kindern
und Jugendlichen gibt es bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE auch die Maglich-
keit, voriibergehend in ein Kinderhaus, dem ein familidres Wohnkonzept zu-
grunde liegt, einzuziehen. Das empfiehlt sich dann, wenn ein Leben zuhause
im Kreis der Familie noch nicht méglich ist oder Kinder in Obhut genommen
werden miissen. Die Kinder und Jugendlichen konnen auf diese Weise so
schnell wie moglich das Krankenhaus verlassen, ohne dass bei den Eltern Ver-
sorgungsangste aufkommen.

Weil ein Kind zur Genesung eine vertraute Umgebung und familidre Geborgen-
heit braucht, ist jedes Haus kindgerecht gestaltet. Die Zimmer sind so grol3, dass
sie auch Platz fur Eltern oder ein Elternteil bieten. Es gibt Spielsachen, Bilder-
blcher, Buntstifte, Kuscheltiere und vieles mehr, damit sich die Kinder wohlftih-
len. Die multiprofessionelle Versorgung und Uberwachung aller Prozesse liegt in
der Hand einer Hausleitung. Die intensivpflegerische Versorgung Gbernehmen
meist 3-jahrig examinierte, padiatrisch weitergebildete Pflegefachkrafte und
weitere Pflegefachkrifte. Arzt*innen, Sozialarbeiter*innen, Logopad*innen,
Krankengymnast*innen und Ergotherapeut*innen unterstitzen und fordern zu-
dem die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Die padagogische Betreu-
ung Ubernehmen Sozialpddagog*innen und Erzieher*innen, die Fachleute fir
die Jugend- und Behindertenhilfe sind. Sie sprechen mit den Eltern sowie den
An- und Zugehorigen und kiimmern sich um die Geschwisterkinder. Dabei wird
immer darauf geachtet, dass die Familie dem kranken Kind nahe sein kann. Wah-
rend des Aufenthalts im Kinderhaus kénnen die Eltern ohne Zeitdruck in die Ver-
sorgung ihres Kindes eingearbeitet werden und Vertrauen zu den Pflegekraften
aufbauen. Sie gewinnen Sicherheit bei der Versorgung ihres Kindes und werden
behutsam auf die Riickkehr in die Hauslichkeit vorbereitet. Da im Kinderhaus im-
mer Fachpersonal arbeitet, konnen sich die Eltern entspannen, sich Zeit fur das
Knipfen neuer sozialer Kontakte und die Pflege bestehender Freundschaften
etc. nehmen. Sie lernen ihr Kind aufRerhalb der Klinik kennen und kénnen ihre
Erfahrungen mit anderen Familien austauschen.

Die Kinderhduser haben den Anspruch, Wohlfiihlorte zu sein, in denen sich
die Teams nicht nur einfiihlsam und liebevoll um die Kleinen kimmern, son-
dern alle auch jede Menge SpaRR haben. Derzeit wohnen 30 Kinder in den
Kinderhausern.
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Kinderhéuser
der Bonitas Pflegegruppe

Im Haus Titus, GrofSe StrafSe 69,
49477 Ibbenbiiren, kbnnen sechs
Kinder beherbergt werden und in
drei grofsen Zimmern kénnen auch
Eltern mit ihrem Kind wohnen.

Im Kinderhaus Lummerland,
Intensivpflege fiir Kinder und
Jugendliche, Sternstrafse 11,
41751 Viersen, gibt es sechs grofse
Zimmer fiir Eltern mit ihrem Kind.

Im Kinderhaus Lummerland,
Intensivpflege fiir Kinder und
Jugendliche, Siegburgstrafie 47a,
44359 Dortmund-Mengede, stehen
12 grofSe Zimmer fiir Eltern mit ihrem
Kind zur Verfiigung.

Das Kinderhaus Joshua, Intensiv-
pflege fiir Kinder und Jugendliche,
KampstrafSe 20, 33659 Bielefeld,
besteht aus 11 grofien Zimmern
flir Eltern mit ihrem Kind.




/ DEUTSCHEFACHPFLEGE

DFG | BONITAS | BIPG

AUSSERKLINISCHE INTENSIV- UND BEATMUNGSPFLEGE

47

KLEINER KUMPEL

Die Geschichte von Felix

Felix wurde am 10. September 2021 geboren. Schnell war klar, dass seine Eltern Unterstiitzung bei der
Versorgung ihres Kindes benotigen, weil es sehr krank war. Da sich flr die Einzelversorgung zuhause kein
Pflegedienst fand, wurde den Eltern im Krankenhaus der Vorschlag unterbreitet, Felix in einem Kinderhaus
unterzubringen, und zwar im Haus Joshua in Bielefeld. Hierbei handelt es sich um eine stationare Pflege-
einrichtung fur Kinder mit einer Intensivpflicht. Deshalb war es nicht notwendig, dass auch ein Elternteil
mit einzieht. Das wdre in diesem Fall schwierig gewesen, weil auch noch Leonie, die inzwischen dreijahrige
Schwester von Felix, betreut werden musste.

So zog Felix am 1. April in das Haus Joshua ein. Er ist ein sonniges Kind und bringt die Pflegefachkrafte mit
seinem Charme immer wieder zum Lachen. Trotz fast einer Stunde Fahrzeit besuchen die Eltern ihren Sohn
sehr oft. Sie freuen sich immer sehr, wenn die Pflegefachkrafte positive Riickmeldungen geben, wie es Felix
geht. Bei ihren vielen Besuchen sehen die Eltern, dass diese wirklich in der Lage sind, Felix adaquat zu ver-
sorgen. Besonders freut sich Felix, wenn seine grolRe Schwester zu Besuch ins Haus Joshua kommt, das viele
Spielmoglichkeiten bietet und in dem man neue Kontakte kntpfen kann.
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Tiere im Einsatz

Mit den Handen Uber weiches Fell streichen, die Warme des
Tierkorpers und den Herzschlag spuren, die Energie fiihlen und
das Zutrauen: Die positiven Auswirkungen tiertherapeutischer
Angebote sind bekannt, weshalb Tiere schon lange in Pflege-
und Altenheimen, Krankenhdusern, Schulen oder Kindergarten
willkommen sind. Auch fir Menschen, die sich nicht mehr verbal
mitteilen kdnnen, ist der Einsatz von Tieren eine Energie- und
Glucksquelle. Bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE gibt es hierfir
viele Beispiele. So berichtet Agnetha Radatz, Krankenschwester
und Wund- und Schmerzmanagerin bei der AKB Elke Dodenhoff
GmbH, dass Tiere selbst grollte Schmerzen ertraglicher machen
konnen. Deshalb nahm und nimmt sie ihre beiden Hunde auch
bei den Wund-, TK- und Schmerzvisiten in den Wohngemein-
schaften mit. Eine der beiden Hindinnen legt sich mit Vergnu-
gen zu denjenigen Wachkomaklient*innen, bei denen Agnetha
Radatz in Erfahrung bringen konnte, dass sie im Wachzustand
Hunde gerne hatten und auch friher schon gerne mit ihnen
kuschelten. Das Pflegeteam beobachtet wahrenddessen genau,
wie die Klient*innen reagieren. Und dies ist durchweg positiv.

Warum speziell schwerstmehrfach behinderte Menschen vom
Kontakt mit Tieren profitieren, haben wissenschaftliche Unter-
suchungen gezeigt. Der Korperkontakt normalisiert den Blut-
druck, die Herz- und Atemfrequenz, er sorgt fir die Entspan-
nung der Muskulatur, insbesondere bei spastischen Muskeltoni,
fir eine bessere Atmung und den Rickgang von Schmerzen.
Speziell Hunde besitzen die Gabe, Uber Blicke, Gerdusche und
durch Anstupsen der Hande mit den Klient*innen zu kommu-
nizieren. Frau Radatz nennt weitere positive Auswirkungen bei
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Klient*innen in 1:1-Versorgungen und Wohngemeinschaften,
z. B. Unterstitzung bei der Neglect-Therapie. Neglect ist eine
neuropsychologische Stérung, die nach einem sehr schweren
Schlaganfall auftreten kann. Haben Klient*innen beispielswei-
se Angst vor dem TK- und/oder einem Verbandwechsel, ldsst
Frau Radatz zuerst Klient*in und Hund miteinander kuscheln.
Hierdurch wird Dopamin freigesetzt, das beruhigend wirkt. Bei
anderen Klient*innen fihrten Angstattacken zu Problemen mit
der Atemfrequenz und/oder lésten Synchronisationsprobleme
zwischen Klient*in und dem Respirator aus. Durch regelmaRige
Kuschelbesuche und weitere pflegetherapeutische Interven-
tionen konnten oftmals Medikamente, wie z. B. Tavor, reduziert
oder sogar abgesetzt werden. Auch die Therapeut*innen leihen
sich ofter ihre Hindinnen aus und berichten Gber Motivations-
schiibe der Klient*innen hinsichtlich (Fein)Motorik und Sprach-
bildung und -lautstarke. Die Klient*innen wollen die Hunde
streicheln, an ihren Ohren spielen, ihnen Leckerlis geben und
die Namen der Hunde laut und klar rufen kbnnen. Zudem gab es
einige Beispiele, die beschreiben, dass Menschen mit Intensiv-
und/oder Beatmungspflegebedarf im tiefen Wachkoma zuerst
anfingen, den ,Blick zu fixieren”, nachdem Korperkontakt sowie
Kuscheleinheiten mit den Hunden stattgefunden hatten.

Auch in der Kinderintensivpflege ist der Einsatz von Tieren sehr
erfolgreich. So erhalten viele der kleinen Klient*innen beim
Pflegedienst »Das Kindl« regelmaRig Besuch von Therapiehun-
den, zudem gehen sie zur Hippotherapie oder genieRen mit den
eigenen Haustieren ausgiebige Kuschelstunden. Selbstverstand-
lich werden bei dem Einsatz von Tieren alle hygienischen An-
forderungen erfillt. Hunde z. B. werden regelmaRig entwurmt,
es wird ein Antiparasitenmittel appliziert, regelmaRiges Impfen
und Titer-Kontrolle stehen ebenso auf dem Pflichtprogramm.
Genauso wie Hunde und Katzen erfreuen auch Vogel in Volieren
mit ihrem Gezwitscher und sie wollen versorgt sein. Und nicht
nur den Klient*innen tun die Tiere gut. Laut einer Studie der Vir-
ginia Commonwealth University profitieren hundefreundliche
Unternehmen von zufriedenen Mitarbeiter*innen, einem deut-
lich verbesserten Betriebsklima, starkerem Zusammenhalt, ho-
herem Engagement, gestinderen Mitarbeiter*innen und vor al-
lem von einer deutlichen Reduzierung der Burnout-Gefahr. Das
sind wichtige Grinde, warum sich die DEUTSCHEFACHPFLEGE
fur ein freundliches Miteinander von Tier und Mensch einsetzt.
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"Seit nun 10 Jahren arbeite ich in der ambulanten
Intensivpflege und der Prozess des Weanens hat sich
drastisch verbessert. Klient*innen bei der Beatmungs-
entwdhnung zu unterstitzen, damit sie gesund und
ohne TrachealkanUle nach Hause entlassen werden
koénnen, ist ein besonderes Erfolgserlebnis fir alle.
Soweit das Krankheitsbild es zuldsst, macht mir dieser
Schritt am meisten Spal3. Den Gesundheitszustand zu
verbessern ist stets unser groBtes Ziel."

Laura Marie
Jasper Kranken- und Intensivpflege GmbH & Co. KG

Uber 60 % der Klient*innen, bei denen aufgrund
ihres Krankheitsbildes ein Entwéhnungs- bzw.
Dekantilierungspotenzial vorlag (10 %), konnten
im Berichtszeitraum in Zusammenarbeit mit dafiir
spezialisierten Einrichtungen von der Beatmung
entwéhnt oder dekaniiliert werden.
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WIEDER ATMEN

OHNE MASCHINE

Detektion von Weaningpotenzial

und Unterstitzung bei der Beatmungsentwdhnung

Seit der Verabschiedung des »Intensivpflege- und Rehabilita-
tionsstarkungsgesetz — GKV-IPReG« wird ein starker Fokus auf
die Entwohnung von Beatmung gerichtet. So muss kiinftig in
regelmdBigen Abstinden durch eine Erhebung geprift wer-
den, ob das Potenzial fiir ein Weaning und eine Dekaniilie-
rung besteht. Das Gesetz nimmt genauso die Kliniken mehr
in die Pflicht, die Patient*innen erst dann entlassen diirfen,
wenn sie diese Erhebung durchgefiihrt haben. Andernfalls
drohen finanzielle Abschlage.

Fir die DF hatte die Uberpriifung des Weaningpotenzials schon
immer eine grofRe Bedeutung, da zu ihrem Konzept der Riick-
zugspflege auch die Unterstitzung der Entwéhnung und Dekan-
Ulierung gehort. Ist dies doch die Voraussetzung dafir, dass
man die Pflege sukzessive reduzieren oder ganz einstellen kann.
Schon bei der Ubernahme neuer Klient*innen werden Anhalts-
punkte gesucht, ob es fur Klient*innen moglich sein wirde,
wieder ohne Atemunterstitzung leben zu kénnen. Oft waren
und sind es Pflegefachkrafte, die ein Weaningpotenzial entde-
cken, da sie die meiste Zeit mit den Klient*innen verbringen und
kleinste Veranderungen wahrnehmen. Wurde und wird z. B. von
einer Pflegefachkraft das Potenzial detektiert, wird ein Termin
in einer Fachklinik vereinbart. Denn fir die Beatmungsentwoh-
nung gibt es in Deutschland zertifizierte Weaningzentren, die
Uber das notwendige Equipment verfligen. Ein interdisziplinares
Team aus Fachéarzt*innen, erfahrenen Pflegekraften, Atmungs-,
Ergo- und Physiotherapeut*innen sowie Logopdd*innen arbei-
tet zusammen, denn die Entwéhnung von der Beatmung ist fur
die Menschen mit Intensiv- und Beatmungspflegebedarf oft ein
grolRer Kraftakt, der viel Geduld und Willenskraft erfordert.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE unterstUtzt die Reduzierung von Be-
atmungszeiten bis hin zu einem vollstandigen Weaning und der
Dekanulierung. Eine Schltsselstellung nehmen die Atmungsthe-
rapeut*innen ein, inzwischen Teil des Fachteams fiir medizini-
sche Behandlungspflege, die im Rahmen ihrer Visiten ebenfalls
das Potenzial priifen. Sie arbeiten eng mit den Facharzt*innen
zusammen und kénnen, wie auch die Pflegefachkrafte, den
Weaningsprozess maRgeblich unterstitzen.
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Doch nicht immer sind Weaning und Dekandlierung im Sin-
ne von mehr Lebensqualitdt zielfUhrend. In der Studie
»Pflege-Thermometer 2022« des Deutschen Instituts fur an-
gewandte Pflegeforschung e.V. (dip), die am 8. Juli 2022 ver-
offentlicht wurde, gaben 65,8 % der invasiv oder nicht-invasiv
beatmeten Personen an, ,dass eine etwaige Entwdhnung von
der Beatmung oder die Reduzierung der Beatmungszeit die
eigene Lebensqualitdt massiv einschranken wirde. Bei den Ein-
schrankungen dominieren die Verschlechterung der Schlafquali-
tat, eine Verschlechterung der Symptomkontrolle (wie Atemnot
oder auch Kopfschmerzen) oder auch die Moglichkeiten, die
eigene Wohnung zu verlassen. 56,4 % sehen eine Stabilisierung
der aktuellen Eigenstandigkeit in der Steuerung und Organisa-
tion des Alltags insgesamt als nicht mehr oder nur noch ein-
geschrankt moglich. Ebenso wird die eigene aktive Mitwirkung
an der Versorgung (44,8 %) ohne Beatmung als gefdhrdet an-
gesehen sowie zahlreiche weitere Aspekte. Entsprechend stellt
die Entwohnung von der Beatmung fir nur 12,1 % der beatme-
ten Personen ein zentrales Therapieziel dar.” Deshalb muss an
erster Stelle die Entscheidung fur oder gegen das Weaning bei
den Betroffenen selbst liegen. Auch hier sind die Atmungsthe-
rapeut*innen wichtige Ansprechpartner*innen, weil sie aufkla-
ren, Fragen beantworten und Ratschlage geben kénnen.

Die Unabhangigkeit von maschineller Beatmung ist in vielen Fal-
len der entscheidende Schritt hin zu mehr Normalitat, Lebens-
qualitat und Selbstbestimmung. Es ist nicht mehr notwendig,
standig ein Beatmungsgerat mit sich zu fihren, und weil die oft-
mals standige Anwesenheit einer Pflegekraft entfallt, ist wieder
ein ungestortes Privatleben moglich. Im Alltag kann man spon-
tan etwas unternehmen und wer in einer Wohngemeinschaft
lebt, kann in die eigene hadusliche Umgebung zurickkehren.
Fir solche Neuanfange gibt es viele ermutigende Beispiele, wie
etwa die Geschichte des Fliesenlegers Willi (Seite 70).

Fir die Pflegenden der DF ist es immer wieder eine groRRe Freu-
de, wenn sie sehen, dass ihre Arbeit erfolgreich ist, dass sie dazu
beitragen kdnnen, dass Menschen ihre Pflege nicht mehr be-
notigen.




ALTEN-UND KRANKENPFLEGE

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE versorgt neben Kindern und Er-
wachsenen mit intensivmedizinischem Behandlungs- und
Pflegebedarf im Rahmen der Alten- und Krankenpflege auch
Menschen mit geringen Beeintrdchtigungen der Selbststandig-
keit bis hin zu schwersten Beeintrachtigungen, mit denen be-
sonders hohe Anforderungen an die pflegerische Versorgung
einhergehen. Alle finf Pflegegrade sind bei den Klient*innen
vertreten. Sie werden ambulant im Rahmen der Tourenpflege,
in den Wohngruppen »Unser kleines Heim« und stationar in der
Pflegeresidenz Zentrum fir stationdre Schwerstpflege (ZesS) in
Burghausen gepflegt, wo auch Kurzzeitpflege moglich ist.

Die umfangreichen Leistungen, die in den verschiedenen Ver-
sorgungsformen der DF erbracht werden, wurden in diesem
Bericht bereits ausfihrlich dargestellt. Arztliche Diagnosen und
Leistungen sagen jedoch nichts Uber den zeitlichen und psycho-
sozialen Aufwand bei der Durchfiihrung einer Pflegemalinah-
me, die sich an den Klient*innen orientiert. Diesen Aufwand
erkennt man erst spater.

Eine erste Einschadtzung zeichnet sich beim persoénlichen Erst-
gesprach ab. Erst wenn die Klient*innen Gbernommen worden
sind, wird eine detaillierte Informationssammlung Uber alle
versorgungsrelevanten Pflegeprobleme und die Ressourcen
erstellt. Auf deren Grundlage wiederum erfolgt eine individu-
elle und klient*innenorientierte MaRnahmenplanung und die
Festlegung der gemeinsamen Pflegeziele. Hierbei werden die
Klient*innen, die Angehdrigen und alle an der Versorgung be-
teiligten Netzwerkpartner einbezogen. Die Umsetzung der ge-
planten MaRnahmen und die regelmaRige Uberpriifung auf de-
ren Wirksamkeit bildet sodann die wichtigste Grundlage fir eine
systematische professionelle Pflege.

Die Klient*innen sind nicht nur Menschen mit unterschiedlichen
Beeintrachtigungen und Bedarfen, sie haben auch individuelle
Biografien, Erfahrungen und Winsche. Zudem miissen die Pfle-
gefachkréafte in der Lage sein, mit psychosozialen Herausforde-
rungen umzugehen, die durchaus keine Seltenheit sind:

e Verwirrtheit oder Desorientierung (rédumlich / zeitlich)

 Angste (insbesondere ausgel®st durch Grunderkrankung —
Atemnot, Obstruktion der Atemwege, Bewegungseinschran-
kungen, Abhangigkeit von medizinischen Geraten und Fach-
kraften oder Angehorigen usw.)

e Sprachbarrieren (Kommunikation Uber Sprachtafeln/Sprach-
computer sind sehr zeitaufwendig und erfordern viel
Verstdandnis und Geduld, aber auch Fremdsprachigkeit,
Wortfindungsstérungen usw.)

e Starke Unruhezustande, Schlaflosigkeit, Schlafstérungen
e Schuldgefiihle (bei Angehorigen)

e Beeintrachtigte Nahrungsaufnahme (ungentigende Flissig-
keitszufuhr, Nahrungsverweigerung, Probleme bei der Nah-
rungsaufnahme)

e \erweigerung von PflegemaRnahmen
¢ Gestorte Selbstwahrnehmung/Selbstbild
e Feindseliges Verhalten

e Schwierige Wohn- und Lebensverhaltnisse
(Messiehaushalte, Suchterkrankungen bei Angehdorigen)

Beispielsweise kann es erforderlich sein, dass die Pflegefach-
krafte fur die intime Grundpflege z. B. »gute« Tage abpassen
mussen. Die Pflegenden sind sehr nah an den Klient*innen und
ihren Angehdrigen und sind neben den pflegerischen Anforde-
rungen oft Ventil fir Frustration, Angste, Unwissen, private Pro-
bleme der Familien. Ndhe und Distanz sind in der alltdglichen
Pflege ein sehr groRes Thema. Insbesondere im Bereich der
Einzelversorgungen ist der berufliche vom privaten Bereich nur
sehr schwer trennbar. Bei Klient*innen mit starken Einschran-
kungen der Mobilitdt im Zusammenhang mit Ubergewicht oder
auch Spastiken und Kontrakturen sind die korperlichen Belas-
tungen der Pflegefachkradfte enorm.

Klient*innen mit diesen Behandlungsschwerpunkten wer-
den aktuell in diesen Versorgungsformen und an diesen Ver-
sorgungsorten (siehe nebenstehende Grafik) gepflegt und
unterstiitzt. Die Pflegefachkrifte sind aufgrund ihrer Fach-
kompetenz auch in der Lage, Klient*innen mit anderen Beein-
trachtigungen zu pflegen, die hier nicht genannt werden.

Der Betreuungsaufwand bei psychiatrischen Nebendiagnosen
stellt sich oft erst im Pflegealltag heraus. So kann z. B. eine
Schizophrenie unterschiedlichste Auspragungen haben. Sind
Klient*innen medikamentts gut eingestellt, ist der Pflegeauf-
wand fur die Pflegekrafte deutlich geringer als bei Klient*innen,
wo dies nicht der Fall ist. So mussten bedauerlicherweise in
der Vergangenheit auch schon Klient*innen mit einer psychia-
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Behandlungsschwerpunkte Touren und Wohngemeinschaft
Altenpflege /ambulante Verhinderungs- »Unser kleines Heim« fr junge
Pflege pflege fr Senior*innen Erwachsene Tagespflege
Schlaganfall @ O
Epilepsie @ ® ® )
Apallisches Syndrom @ ® O
Hirnblutung @ ®
Diabetes mellitus @ ® ®
COPD ® ® °®
Querschnitt ® ® ® ®
ALS ® @
Demenz @ @ ®
Chronische Wunden ® ® ® ®
Schmerz ® ® ® ®
Tumore @ @ ®
Palliativ ® ® ®

trischen Nebendiagnose in eine andere Versorgungsform tber-
geben werden, weil sich Uber die Versorgungszeit eine akute
Gefahrdung der Mitarbeiter*innen oder auch Selbstgefahrdung
entwickelte (z. B. aggressive Verhaltensmuster). Geeignete
Versorgungsformen fir Intensivklient*innen mit sehr schwer-
wiegenden psychiatrischen Erkrankungen zu finden, gestaltet
sich oft extrem schwer, da psychiatrische Einrichtungen meist
keine Moglichkeit haben, Menschen mit intensivpflegerischem
Versorgungsbedarf zu betreuen.

Das Ziel der DEUTSCHENFACHPFLEGE besteht definitiv darin,
auch den Bedarfen von Klient*innen mit psychiatrischen Neben-
diagnosen gerecht zu werden. Mit ihrem klient*innengerechten
Netzwerk aus Therapeut*innen, Psycholog*innen, Krankenkas-
sen etc. gelingt dies bereits in vielen Fallen.

Fir die Qualitat der Pflege ist der Zusammenhalt im Pflegeteam
enorm wichtig, ebenso die zuverlassige Unterstlitzung aus dem
Leitungsteam. Deshalb werden die Fihrungskrafte im Bereich
Teambildung im Rahmen einer FUhrungskrdfteentwicklung
(FKE) durch das Coaching-Team eingehend geschult. Da die psy-
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chosozialen Herausforderungen viel zu wenig in der Ausbildung
zur Pflegefachkraft berlcksichtigt werden, bereitet die DF ihre
Mitarbeitenden im Rahmen der Einarbeitung auf diese Anfor-
derungen besonders gut vor. Zudem haben sie immer eine*n
Ansprechpartner*in bei Fragen und Problemen. Uber Fort- und
Weiterbildungen unterstltzt die DF ihre Pflegefachkrafte darin,
Sicherheit in den Versorgungsbereichen zu bekommen.

Leistungen der Alten- und Krankenpflege

Katheter- und Portversorgung, Medikamentengabe, Injek-
tionen, Blutzuckerkontrollen und Insulininjektionen, Wundver-
sorgung /Verbandswechsel sowie das An- und Ausziehen von
Kompressionsstriimpfen. Die Grundpflege (z. B. Hilfen aus den
Bereichen der Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitét sowie all-
tdgliche Leistungen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung),
Erhalt, Unterstiitzung und Férderung der Selbststéndigkeit der
Klient*innen, Aktivierung und Motivierung durch Pflegende
und Alltagsbegleiter*innen (z. B. durch Gehiibungen mit dem
Rollator, Begleitung zu Fuf3, Vorlesen oder Kommunikation),
palliative Versorgung
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Betreuung

Bei einer pflegerischen Versorgung von hoher Qualitat geht es
nicht nur um Pflege im engeren Sinne, sondern auch darum, die
Menschen zu aktivieren und so selbststandig wie nur moglich
zu machen. Im Rahmen der Alten- und Krankenpflege sollen
sie lernen, ihre Alltagsroutinen besser und selbststandiger zu
bewaltigen. Zu den Betreuungsleisten gehoren z. B. Beschafti-
gungsangebote, um auch die Angehorigen zu entlassen. Diese
Betreuungsleistungen erbringen erfahrene und geschulte Mit-
arbeiter*innen, die ein Handchen daflir haben. So sind die Pfle-
gehelfer*innen der DF hier mit grolem Engagement tatig. Weil
es sich nicht um Pflege handelt, mussen sie keine Pflegefach-
krafte sein. Die Betreuungskrafte, die in den Wohngemeinschaf-
ten, Tagespflege- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen tatig sind,
werden aber weitergebildet. AuRerdem gibt es regelmalige
Treffen unter der Leitung einer Bereichsleitung und des Quali-
tatsmanagements.

Bei der BIPGruppe gibt es einen eigenen Betreuungsdienst
unter der pflegerischen Leitung von Julia Mathis. Dessen neun
Betreuungskrafte unterstitzen 56 Klient*innen in mehr oder
minder langen Notlagesituationen.

e Seit drei Monaten wird Uber sechs Stunden pro Woche ein
dlteres Ehepaar versorgt, das keine Angehorigen hat, die bei-
den Ehepartnern nach zwei Operationen unter die Arme greifen
konnten. Sie werden durch den Betreuungsdienst im Haushalt,
beim Einkaufen und durch Begleitung zu wichtigen Terminen
unterstitzt. So muss das ansonsten fitte Ehepaar nicht zur Kurz-
zeitpflege in ein Altenheim, sondern kann weiterhin zuhause
wohnen.

e Eine Frau Mitte 30 erlitt bei einem Autounfall mehrere Bri-
che. Bis diese wieder verheilt sind, kommt dreimal die Woche
jemand flr drei Stunden vorbei und unterstitzt im Haushalt und
bei Erledigungen.

¢ In den funf Jahren nach dem Tod der Ehefrau zog sich ein
91-jahriger Wissenschaftler und ehemaliger Professor immer
mehr zurlick und konnte sich aufgrund einer leichten vaskula-
ren Demenz nur noch unzureichend selbst versorgen. Da seine
beiden Tochter mitten im Berufsleben stehen und 200 km ent-
fernt leben, beantragten sie Betreuung. Nun erhalt der Senior
nicht nur Hilfestellung im Haushalt, eine Betreuungskraft leistet
ihm auch Gesellschaft. Das gibt ihm so viel Auftrieb, dass er be-
gonnen hat, seine Memoiren am PC zu schreiben. Er spielt auch
wieder auf seinem Klavier und |6st mit Begeisterung Kreuzwort-
ratsel. Mittlerweile kommt taglich fir ca. zwei bis drei Stunden
eine Betreuungskraft. Der Senior kann sich weiterhin versorgen
und in seiner gewohnten Umgebung bleiben.

Betreuungsleistungen

Training von Alltagskompetenzen (Essen zubereiten, Tisch de-
cken, Wische versorgen, Zimmerpflanzenpflege), Férderung
der Kommunikation, Bewegungsiibungen zur Férderung der
Mobilitdt, biografie-orientierte Begleitung (wie z. B. Zeitung
oder aus einem Buch vorlesen, Lebens- oder Erinnerungsbuch
anlegen, Musik héren, validieren, Lieder singen, Gedichte rezi-
tieren, Bilder malen), ganzheitliches Geddchtnistraining, Be-
gleitung bei Aktivititen (zu Arzt*innen, Frisér*innen, FufSpfle-
ge o. A., zu Veranstaltungen, zum Einkauf, bei Spaziergéngen,
Kirchenbesuch), soziale Betreuung, Hilfe bei der Planung von
Tagesabldufen, wenn erwiinscht, Tiere streicheln, fiittern und

pflegen.

Ein Markenzeichen der DEUTSCHENFACHPFLEGE ist ihre Flexibilitdt: in kiirzester Zeit kann sie
auf die unterschiedlichsten Pflegebedarfe reagieren. Ob nur eine stundenweise Unterstiitzung

oder Pflege rund um die Uhr, mit Hilfe ihres grofSen Pools an Mitarbeiter*innen gibt es immer

Médglichkeiten und Wege, zeitnah und addquat auf spezifische Anforderungen und Bedarfe der

Klient*innen zu reagieren. Dies wird von einer Zentrale aus organisiert und koordiniert, in der

immer ein*e Ansprechpartner*in erreichbar ist.
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Touren- und Verhinderungspflege

Uber 6.000 Pflegebediirftige werden von den Pflegefachkraften der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE in ihrem Zuhause aufgesucht. Wie oft dies pro Tag oder Woche ge-
schieht, wird gemeinsam besprochen und richtet sich auch nach dem Grad der
Beeintrachtigung, der arztlichen Verordnung, der pflegerischen Notwendigkeit
sowie den individuellen BedUrfnissen der zu Pflegenden. Bei ihren Hausbesuchen
fihren die Pflegefachkrafte alle medizinisch notwendigen Tatigkeiten durch. Zu-
satzlich helfen sie im Hauswirtschaftsbereich und betreuen die Klient*innen und
ihre Familien sozial. Wichtig ist aufRerdem die Beratung der Klient*innen sowie
der An- und Zugehorigen in pflegerelevanten Fragen. Auch bei blrokratischen
Problemen unterstiitzen die Pflegekrafte und stellen, wenn erforderlich, den Kon-
takt zu den Haus- und Fachéarzt*innen her. Auf Wunsch helfen sie bei der Bean-
tragung von Hilfsmitteln bei der zustandigen Pflege- und Krankenkasse sowie der
Bestellung von Rezepten.

Fallt eine private Pflegeperson durch Krankheit, Urlaub etc. aus, besteht die Mog-
lichkeit, bei der Pflegekasse Verhinderungspflege zu beantragen. In dem durch
die Pflegekasse zeitlich und finanziell genehmigten Rahmen kdnnen die Pflege-
krafte der DF die Verhinderungspflege Gbernehmen.

Leistungen der Tourenpflege

Grund- und Behandlungspflege, 24-Stunden-Notdienst,
hauswirtschaftliche Leistungen, Begleitung zu Arzt*innen,
Behdérden oder zu privaten Veranstaltungen, Familienpflege,
Verhinderungspflege bei Ausfall pflegender Angehdriger, Anleitung
der Angehdrigen in Form von individuellen héuslichen Schulungen
und Beratungen

Uber 6.000 Pflegebediirftige werden im Rahmen
der Tourenpflege von rund 800 dreijdhrig exami-
nierten Pflegefachkréften gemeinsam mit zahlrei-
chen Pflegehelfer*innen versorgt. Wenn pflegende
Angehdrige ausfallen oder im Urlaub sind, fiihren
die Pflegekrdfte Verhinderungspflege durch. In den
Wohngruppen »Unser kleines Heim« sowie in der
Tagespflege arbeiten ca. 250 Pflegefachkrdifte.
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Verteilung der Pflegegrade

Menschen, die Alten- und Krankenpflege be-
notigen, sollen moglichst lange in ihrer ge-
wohnten Umgebung bleiben kénnen. Die Be-
rechtigung, einen ambulanten Pflegedienst
in Anspruch zu nehmen, erstreckt sich Gber
alle funf Pflegegrade, also von geringer bis
schwerster Beeintrachtigung der Selbststan-
digkeit. Der grofte Teil der Klient*innen der
DF hat den Pflegegrad zwei, doch generell
werden mobil alle Klient*innen, deren Selbst-
standigkeit eingeschrankt ist, versorgt.

Altersverteilung (in Jahren)

Im Durchschnitt sind die Klient*innen 78 Jahre
alt. Dies ist ein deutlicher Anstieg im Vergleich
zum Vorjahr. Der hochste Bedarf an dieser
Dienstleistung besteht im Alter zwischen 81
und 90 Jahren. Dies zeigt, wie erfolgreich die
DEUTSCHEFACHPFLEGE das Prinzip »ambu-
lant vor stationdr« umsetzt und somit dazu
beitrdgt, dass die Menschen in ihren eigenen
vier Wanden und im Kreis ihrer Familie bleiben
kdnnen.

Versorgungsdauer (in Monaten)

Charakteristisch fur die Tourenpflege ist ihre
hohe Flexibilitat. Dies gilt nicht nur fir die Tat-
sache, dass die Pflegefachkrafte tagtaglich zu
den Menschen, die Alten- und Krankenpfle-
ge benotigen, nach Hause kommen, sondern
auch hinsichtlich der Pflegebedarfe. Letztere
kdnnen sich rasch dndern, beispielsweise bei
Gesundung nach einer gesundheitlichen Krise,
einem Unfall oder einer Operation sowie bei
Verschlechterung. Die durchschnittliche Ver-
sorgungsdauer betrdgt 35 Monate und hat
sich im Vergleich zum Vorjahr um einen Monat
verlangert.



SICHERHEIT, SELBST-
SeS HMMUNG UND RITUALE

Wohngemeinschaften fir Senior*innen

Fir altere Menschen sind ambulant betreute Pflege-Wohnge-
meinschaften eine hervorragende Moglichkeit, adaquat ver-
sorgt zu werden und gleichzeitig viele soziale Kontakte zu ha-
ben. Die Wohngruppen sind Orte des wirdevollen Alterns. In
den Wohngruppen leben die Senior*innen mit Gleichaltrigen
zusammen und erhalten gemeinsam Unterstitzung, ohne auf
Privatsphare und Eigenstandigkeit verzichten zu mdissen. Die
Bewohner*innen haben jeweils ein eigenes Zimmer, in das sie
sich jederzeit zurlickziehen kénnen. Wie in den Wohngemein-
schaften fir Menschen mit Intensivpflegebedarf kdnnen sie sich
in den Gemeinschaftsrdumen miteinander austauschen und an
Aktivitdten teilnehmen. Die Pflege von Senior*innen in betreu-
ten Wohngruppen gibt es sowohl bei der Deutschen Fachpflege
Gruppe als auch bei der Bonitas Pflegegruppe. Bei Letzterer hei-
Ren die Wohngemeinschaften »Unser kleines Heim«. Damit wird
signalisiert, dass es sich, im Gegensatz zu den groRen Alten- und
Pflegeeinrichtungen, um Gberschaubare kleine Wohneinheiten
mit maximal 20 Platzen handelt. Mit dem Begriff »kleines Heim«
verbindet man menschliche Nahe und das Gefiihl, »daheim« zu
sein. Und genau dies ist das Konzept, das in den Wohngruppen
seit 2012 gelebt wird, als die erste Wohngemeinschaft »Unser
kleines Heim am Stuckenberg« eroffnet wurde.

Das Angebot richtet sich an Menschen mit zunehmend ein-
geschrankter Alltagskompetenz, die nicht mehr allein leben
mochten oder kdnnen, aber eine individuelle, selbstbestimmte
Lebens- und Wohnweise beibehalten wollen. Die Bewohner*in-
nen haben meist einen vergleichbar hohen Pflege- und Betreu-
ungskrafteeinsatz. Der selbstbestimmte Alltag hat oberste Prio-
ritat. Soweit moglich, entscheiden die Bewohner*innen selbst,
wann sie aufstehen, geduscht bzw. gewaschen werden oder
essen mochten. Die Mahlzeiten werden taglich vor Ort frisch
zubereitet und selbstverstandlich wird auf die Winsche der

ALTEN- UND KRANKENPFLEGE

Bewohner*innen eingegangen. Dies gilt auch fur die Freizeit-
gestaltung. In regelméaRigen Abstandigen tritt ein Gremium der
Selbstbestimmung zusammen, das Gber Ablaufe und Verdande-
rungen in der Hausgemeinschaft entscheidet. Ganz besonders
wird der soziale Kontakt zur Nachbarschaft, zu Vereinen und Kir-
chengemeinden am jeweiligen Standort gefordert. So sind nicht
nur jederzeit An- und Zugehorige sowie befreundete Personen
in den Wohngruppen willkommen, sondern auch Nachbar*in-
nen, Kinder aus einer vielleicht nahen Kindertagesstatte, Chore
vor Ort, die fur die Bewohner*innen singen, und naturlich, so-
fern erwinscht, Vertreter*innen der verschiedenen kirchlichen
Einrichtungen. Dies ist auch insofern wichtig, als »Unser kleines
Heim« eng mit Palliativdiensten zusammenarbeitet.

Leistungen

Erméglichung von ,,gelebter Normalitét” mit fach-
pflegerischer Versorgung in kleinen Einheiten rund
um die Uhr, individuelle Pflege- und Betreuungsleis-
tungen (Grund- und Behandlungspflege), tagesstruk-
turierende Mafsnahmen in der Gemeinschaft, fami-
lire Atmosphdre, Freizeit-Aktivitdten und Events in
den Rédumlichkeiten, An- und Zugehdrige sind stets
willkommen, zusdtzliche Leistungen wie Physio- oder
Ergotherapie, Begleitung bei Einzug und Eingewdéh-
nung, Wéschereinigung, Einkdufe bzw. Besorgungen,
Medikamenten- und Hilfsmittelbeschaffung, Raum-
pflege, drztliche Betreuung, palliative Versorgung
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In den Wohngemeinschaften gibt es keine
Langeweile, denn zusatzlich zur Rund-um-die-
Uhr-Betreuung wird immer ein abwechslungs-
reiches Programm angeboten. Monatlich wird
ein Veranstaltungskalender mit wechselnden
Aktionen erstellt, die zur Unterhaltung und
Forderung aller Bewohner*innen beitragen.
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Die 98-jahrige Bewohnerin
von »Unser kleines Heim

. in Belm« genielt ihren

Nachmittag auf
der Terrasse.

Die DF wird ihr Angebot fiir Senior*innen von 550
um 350 Pliitze bis Ende 2023 erweitern. So kénnen
900 Senior*innen in WGs leben und versorgt wer-
den. Dies ist eine Steigerung um 60 %. Derzeit leben
rund 500 Senior*innen in 32 Wohngemeinschaften.



Verteilung der Pflegegrade

»Unser kleines Heim« ist ein Angebot fur
Menschen, die vorrangig im héheren Lebens-
alter pflege- und betreuungsbeddrftig sind. In
diesen kleinen Hausgemeinschaften werden
Menschen mit zunehmend eingeschrankter
Alltagskompetenz oder psychischen Erkran-
kungen liebevoll versorgt. Vorrangig leben
dort Bewohner*innen mit den Pflegegraden
zwei bis drei, doch auch Klient*innen mit ho-
heren Pflegegraden finden hier ein neues Zu-
hause in familidgrer Atmosphare.

Altersverteilung (in Jahren)

Knapp die Halfte der Bewohner*innen ist
im Durchschnitt ca. 80 Jahre alt, doch auch
pflegebedirftige Menschen jlingeren Alters
ziehen bereits in »Unser kleines Heim« ein.
Diese Vielfalt hinsichtlich des Alters ist charak-
teristisch fur all diese betreuten Wohngemein-
schaften und ist auch ein Grund fur ihre hohe
Akzeptanz als Alternative zum klassischen
Pflegeheim.

Versorgungsdauer (in Monaten)

Die Klient*innen in den betreuten Wohnge-
meinschaften erhalten nicht nur hervorra-
gende Pflege und viele Angebote, sich fit zu
halten, sie konnen eine Fille von Beschafti-
gungsangeboten wahrnehmen und sind wei-
terhin inmitten der Gesellschaft. Im Juni 2022
lebten die Klient*innen durchschnittlich schon
25 Monate in »Unser kleines Heim«.
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WORNGEMEINSCHAFTEN
FUR SENTOR™INNEN
LEISTUNGSTRAGER

Die Bewohner*innen von »Unser kleines Heim«
waren bei diesen Leistungstragern versichert.

GKV Allgemeine Ortskrankenkassen

GKV Ersatzkassen

GKV Betriebskrankenkassen

GKV Innungskassen

GKV Knappschaft
GKV Landwirtschaftliche Krankenkasse

PKV /Selbstzahler*innen

Rund 500 Senior*innen genief3en einen sorglosen Alltag in den
Wohngemeinschaften »Unser kleines Heim«. Sie erhalten dort eine
qualitativ hochwertige Rundumversorgung und werden bei der Pfle-
ge ihrer sozialen Kontakte unterstiitzt. »Unser kleines Heim« ist ein
familidrer Ort mit gelebter Normalitdit.




Im »Haus Noah« gibt es

neben der pflegerischen
Versorgung vor allem
Gemeinschaft.

8IS ZUM ABEND
IN GESELLIGER RUNDE

Tagespflege fir Senior*innen

Tagespflege ist fiir Senior*innen geeignet, die zwar noch zuhause leben, aber die tagsiiber ganz allein
wadren. Dieses Angebot ist besonders gut geeignet fiir Menschen mit Demenz, wenn beispielsweise die
pflegenden Angehorigen berufstatig sind. Der Umzug in eine stationare Einrichtung kann so vermieden
oder zumindest hinausgezogert werden.

Im Rahmen der Tagespflege haben die Gaste taglich Menschen um sich und kdnnen soziale Kontakte pfle-
gen. Zum Wochenplan in einer Tagespflege gehoren Beschaftigungen wie Unterhaltung, Gymnastik, Kochen
und Backen, kreatives Gestalten, hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Feste im Haus, gemeinsames Singen, Spa-
ziergange, Gartenarbeit, der Besuch von Vierbeinern oder Tierpflege. Die Tagesgdste essen gemeinsam,
machen Ausfliige und werden in ihrer Selbstandigkeit gefordert.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE bietet Tagespflege fir Klient*innen aller Pflegegrade in Bielefeld, Hiddenhau-
sen, Hopsten, Kuppenheim (Raststatt) und Untermeitingen mit jeweils 14 bis 24 Platzen an. Weitere Tages-
pflegeeinrichtungen fur Klient*innen mit unterschiedlich hohem Betreuungsbedarf sind in Planung. Geoff-
net sind die Einrichtungen, in denen examinierte Pflege-, Betreuungs- und Hauswirtschaftskrafte arbeiten,
von Montag bis Freitag ab 8:00 bis meist 17:00 Uhr. Teilweise wird von der Tagespflegeeinrichtung auch
der Transport organisiert. So gibt es z. B. in Kuppenheim einen eigenen, auch fur Rollstiihle geeigneten
Kleinbus, der die Tagesgaste morgens abholt und abends wohlbehalten wieder nach Hause bringt. Wer sich
eine Tagespflege zuerst einmal ansehen mochte, kann in der Einrichtung einen kostenlosen Probetag ver-
bringen. Selbstverstandlich gibt es die Moglichkeit, nur einzelne Tage zu buchen.
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GENAU DIES BIETET

DIE DEUTSCHEFACHPFLEGE

IHREN SENTOR™INNEN

Fiir die meisten Hochaltrigen ist es wichtig, eine sichere Umgebung zu haben (94 %),
selbstbestimmt handeln zu kénnen (90 %), Traditionen zu achten (85 %) und sich um
Natur und Umwelt zu kiimmern (83 %). Nur den wenigsten Hochaltrigen sind Macht
und Prestige (12 %) sowie aufregende Erlebnisse und Abenteuer (9 %) wichtig.

Ergebnisse einer Befragung zwischen November 2020 und April 2021 von Gber 10.000 zuféllig ausgewahl-
ten Menschen ab 80 Jahren im Rahmen der Studie »Hohes Alter in Deutschland« (D80+), geférdert vom

Bundesseniorenministerium
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Leistungen

Gemeinschaftliche Tagesgestaltung,
Férderung und Sicherstellung der so-
zialen Kontakte und Kommunikation,
strukturierter Tagesablauf, gemeinsa-
mes Friihstiick und Mittagessen, tdg-
lich wechselnde Beschdftigungsan-
gebote, wie z. B. Geddchtnistraining,
Bewegungsiibungen etc. zum Erhalt
der eigenen Fdhigkeiten, Hilfestellung
bei Beantragung von Leistungen der
Kostentrdger, Gesprdchspartner und
Anlaufpunkt bei Fragen und Sorgen,
evtl. Transport von und nach Hause,
Beratung von Pflegebediirftigen und
Angehdrigen
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LET'S ROCK!

Genau so kann Pflege mehr sein

Ein Bulli, vier Rollstuhlfahrer*innen, vier Pflegerinnen. Das Ziel: Glicklichsein.
Na gut, auch geografisch geht es konkreter: der Blasheimer Markt. Hier findet
das jahrliche Jahrmarktspektakel von Liibbecke statt. Und das lassen sich vier
abenteuerlustige Bewohner*innen aus dem Haus Bonitas nicht entgehen. lhre
vier Pflegerinnen sind eingeweiht und haben alles organisiert. Auch Nele und
Denis aus dem Marketing der Bonitas Pflegegruppe begleiten die bunte Truppe.
Die Leute da drauBen mussen doch wissen, was wir Tolles machen, hat man sich
gedacht.

Natdrlich ist ein solcher Ausflug immer mit groRem Aufwand verbunden. Das ist
dem Haus Bonitas aber egal. Es geht darum, Menschen ein breites Lachen in die
Gesichter zu zaubern, das Leben lebenswert zu machen. Genau deshalb sind Ak-
tionen wie diese so wichtig. Und sie sollen nicht die Ausnahme sein, auch wenn
sie immer besonders sind.

Kehren wir zuriick zum »Blama«, wie die Kirmes hier seit jeher abgekiirzt wird.
Der Abend fangt zwar gerade erst an, aber die Gruppe stiirzt sich gleich in die
Vollen. Das Partyzelt ist der erste Programmpunkt. Andreas ist in seinem Ele-
ment, kdmpft sich im Rolli seinen Weg bis ganz nach vorn an die Biihne. Seine
Pflegerin eilt hinterher, schlieSt aber bald zu ihm auf. Ihr Schiitzling kann kaum
an sich halten, steht sogar aus dem Rollstuhl auf und stiitzt sich auf die Biihne.
Gluckseligkeit pur.

Nachster Programmpunkt: Loseziehen. Ganzlich vertieft in das Entrollen der Los-
rolichen merken die Jahrmarkterkunder*innen gar nicht, dass das Marketing-
Team all die Emotionen fotografisch festhalt — die Konzentration, die Spannung,
die Freude liber den Gewinn. Denn genau das soll der Welt ja gezeigt werden.
Und ganz nebenbei: Nicht nur die vier Bewohner*innen haben ihren SpaR auf
dem Blama. lhre Begleiterinnen Aise, Birgkioul, Anna und Gaby haben sich ei-
gens fir diesen Abend ein T-Shirt bedrucken lassen mit der Aufschrift »Blama
2022«. Auch fir sie ist der Ausflug etwas Besonderes.

Der Abend schlieRt mit dem beriihmten Feuerwerk ab. Hierauf haben alle ge-

wartet. Rolli an Rolli, das Lebkuchenherz um den Hals, stehen Andreas, Daniel,
Achim und Marcia in der Menge und sehen in den Himmel. Jedes Abenteuer hat

ein Ende. Die Erinnerung aber wird bleiben.

MITTEN IM LEBEN

Wohngemeinschaft fur junge Erwachsene

Das Haus Bonitas in Rahden war das ehemalige Bettenhaus des ortlichen Kran-
kenhauses und ist seit 2016 eine Fachpflegeeinrichtung fur junge pflegebediirf-
tige Erwachsene im Alter von 18 bis 60 Jahren. Auf zwei Etagen befinden sich
zwei Wohngemeinschaften mit jeweils 11 Einzelzimmern, Gemeinschaftsraumen,
einem therapeutischen Badezimmer sowie Hauswirtschaftsrdumen. Derzeit le-
ben 20 Klient*innen dort. Selbstverstandlich sind die Raumlichkeiten durchweg
barrierefrei und behindertengerecht. In den Wohngemeinschaften leben junge
Erwachsene und Erwachsene, die sich zu jung fir eine Senioreneinrichtung fih-
len. Hier kann man unter Gleichaltrigen und jungen Menschen sein, die ahnliche
Interessen haben. Die Griinde, weshalb die jungen Bewohner*innen hier leben,
sind vielfaltig. Angefangen von einem schweren Unfall Gber einen Schlaganfall,
eine onkologische Erkrankung bis hin zu Multipler Sklerose, Amyotropher Lateral-
sklerose (ALS) oder Muskeldystrophie Duchenne (DMD).

Die Kombination aus Privat- und Gemeinschaftsleben, ergénzt durch die hochwer-
tige Rundumversorgung von Pflegefachkraften, bietet den jungen Menschen eine
neue und hohe Lebensqualitat. Organisiert werden auch dem Alter entsprechen-
de Freizeitaktivitdten, wie z. B. der Besuch von Pop-Konzerten, Sportveranstal-
tungen oder Festivals. Ein regelmalig tagendes Gremium der Selbstbestimmung
entscheidet Uber gemeinschaftliche Anschaffungen, Belange der gemeinschaft-
lichen Haushaltsfihrung und gemeinschaftliche Veranstaltungen. Die Begleitung
zu Schule, Ausbildung, Arbeitsplatz, Arzt*in und Therapie sowie eine individuel-
le Schwerstbehindertenbetreuung im Rahmen der ambulanten Eingliederungs-
hilfe gehéren zum Standardangebot im Haus Bonitas. Besonders bericksichtigt
werden die personlichen Bedirfnisse und Interessen sowie der enge Kontakt zu
Familie und Freundeskreis. Das Kennenlernen von Nachbar*innen, Vereinen und
Kirchen in der Umgebung werden geférdert und soziale Bindungen unterstitzt.
Besuch ist immer herzlich willkommen.

Leistungen

Je nach Bedarf das komplette Leistungsspektrum an Grund- und Behandlungs-
pflege in modernen und barrierefreien Rdumlichkeiten (inklusive WLAN), gem(it-
liche Gemeinschaftsbereiche, fiir mobile Bewohner*innen Einkaufsméglichkeiten
in der Ndhe, altersentsprechende Events, Unterstlitzung bei Freizeitaktivitdten,
Berufs-, Schul- und Begleitung zu Terminen bei Arzt*innen, Therapeut*innen etc.
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Aktivitaten

Die Bewohner*innen strukturieren ihren
Tagesablauf selbst: Sie stehen auf, gehen

nach drauflen und essen, wann sie wollen.
Die Mahlzeiten in Gemeinschaft werden aber
immer angestrebt — denn das fordert den Zu-
sammenhalt. Deshalb finden auch regelmaRig
u. a. folgende Aktivitaten in der Wohngemein-
schaft statt:

Gemeinsames Backen und Kochen

Filmabende (natlrlich wird
dazu Pizza bestellt)

WG-Partys, die die Bewohner*innen
selbst planen (z. B. zu Halloween
oder Weihnachten)

(Um-)Gestaltung der Raumlichkeiten

Trainingsprogramm mit Therabandern
oder Hanteln

Es wird also ganz bestimmt nicht langweilig
im Haus Bonitas. Da es sich bei den Bewoh-
ner*innen um junge Menschen handelt,
finden auch viele Aktivitdten aulRerhalb

der Wohngruppe statt: Mit einer Betreuungs-
kraft gehen die jungen Erwachsenen dann

z. B. ins Kino oder Cocktails trinken.




CH HAB
DIE HAARE
SCHON

ALTEN- UND KRANKENPFLEGE

Ganzheitliche Pflege

Damit die Klient*innen ein moglichst normales Leben fihren kénnen, bedarf es
eines Netzwerks innerhalb einer jeden Region, das im Alltag fir Dienstleistungen
zur Verfligung steht. Denn die Klient*innen sollen sich im ganzheitlichen Sinne
bei der DF gut aufgehoben fihlen. Die Pflegedienste kdnnen ihnen Angebote ma-
chen, aber natirlich haben sie die freie Wahl, wer ihnen z. B. die Haare schneidet
oder welche Apotheke sie beliefert. Die Mitarbeiter*innen sind gerne dabei be-
hilflich, verlassliche Partner vor Ort zu finden, die mit Menschen mit Behinderung
arbeiten, die keine Bertihrungsangste mit schwerstkranken Menschen haben und
die auch bereit sind, gegebenenfalls in die Hauslichkeit, eine Wohngemeinschaft
oder Einrichtung zu kommen. Generell ist hier noch viel zu tun, wie die Selbsthilfe
immer wieder signalisiert. So haben beispielsweise beileibe nicht alle Arztpraxen
einen barrierefreien Eingang, verfligen tUber einen Lifter, und nicht tUberall ist der
offentliche Nahverkehr komplett auf Menschen mit Behinderung eingerichtet. Die
Pflegeteams vor Ort recherchieren die Moglichkeiten einer ganzheitlichen Ver-
sorgung. So gibt es z. B. in einzelnen Wohngemeinschaften schon feste Termine,
wann ein*e Frisor¥in, ein*e medizinische FuBpfleger*in oder ein*e Zahnarzt*in
ins Haus kommt.
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Was den Besuch von Sportstatten, Schwimmbadern, Kinos oder Diskotheken etc.
angeht, muss vorab geklart werden, inwieweit die Zugange barrierefrei sind und
was zu beachten ist, wenn ein*e Klient*in kommen maochte. In groRen FuRballsta-
dien z. B. gibt es eigene Behindertenbeauftragte, die behilflich bei der Reservie-
rung eines Platzes sind. In Schwimmbadern stehen meist spezielle Umkleidekabi-
nen fir Menschen mit Behinderung sowie Lifter zur Verfliigung. Zur Vorbereitung
von Ausfligen gehort die Klarung der Frage, wo es geeignete Sanitdarraume flr
korperlich beeintrachtigte Menschen gibt.

o Arztliche Versorgung (Hausarzt*innen) sowie facharztliche Betreuung
(Weaning- und Rehazentren, HNO, Orthopadie, Zahnmedizin, Pneumologie,
Palliativmedizin, Gynakologie, Urologie etc.)

¢ Therapie (Physio, Logo-, Ergo- und Schlucktherapie), Rehazentrum

e Bedarfsorientierte Zusatzangebote: Medizinische FuRpflege, Apotheke,
Frisor, Hilfsmittelversorger oder Reparaturservice, Behindertenbeauftragte
vor Ort, Café, Backerei, Diskothek, Fullball- oder Sportstadion, Kino, Theater,
etc., Nachbarschaftstreffs, religiose und spirituelle Betreuung, Schwimmbad
(behindertengerechte Umkleide, Lifter etc.), Taxiunternehmen bzw. Rollstuhl-
transport, Toiletten (Standorte, Zugang, Euroschlissel), Vereine, psycholo-
gische Hilfsangebote

¢ Pflege (Medizinische FulRpflege)

e Bedarf (Apotheker*innen, Frisor*innen, Hilfsmittelversorger,

Reparaturervice)

,Bei der FAU frei atmen Ulm GmbH
haben wir wirklich Zeit fiir die
Klient*innen. Das kennt man so

aus dem Krankenhaus gar nicht.”
Da sich in den Wohngemeinschaften
ein ganzes Team aus Pflegefachper-
sonal um die Bewohner*innen kiim-
mert, bleibt auch regelmdflig Zeit
flir die schénen Dinge des Lebens.

Es bedeutet mir sehr viel, wie zufrie-
den die Klient*innen nach der Pflege
wirken”, sagt Sandy. ,,Hier haben wir
auch die Zeit, einer Bewohnerin eine
schoéne Frisur zu zaubern oder ihr
die Négel zu machen. Das macht
den Unterschied aus.”




N-UND KRANKENPFLEGE

GANZHEITLICHE
PFLEGE, UM
DEN TAGE
MEHR LEBE
/U GEBE

Zu ganzheitlichen Versorgung der DF gehort es auch, schwerst-

kranke Menschen in den letzten Stunden ihres Lebens zu beglei-
ten, Beschwerden wie Schmerzen oder Luftnot zu lindern, ihnen
seelischen Beistand und eine psychologische Betreuung zu ge-
ben. Zwar wird die Palliativversorgung eingesetzt, wenn keine
Heilung mehr zu erwarten ist, aber die Pflegefachkrafte folgen
dem Satz, welcher der englischen Arztin und Krankenschwester
Cicely Saunders, Wegbereiterin der Hospizbewegung, zuge-
schrieben wird: ,,Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu
geben, sondern den Tagen mehr Leben.” Weil die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE sowohl im Rahmen der aulRerklinischen Intensiv-
pflege als auch im Rahmen der Alten- und Krankenpflege pal-
liative Versorgung anbietet, hat sie die »Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen« unterzeichnet.
Die Pflegekrdfte der DF arbeiten auch mit ortlichen SAPV- oder
SAPPV-Teams zusammen. Die Bonitas Pflegegruppe ist in vielfal-
tige Kooperationen eingebunden, gehort dem Palliativnetz Bie-
lefeld an und hat in dieser Stadt einen eigenen Palliativdienst.

Bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE gibt es zahlreiche examinier-
te Pflegekrafte mit einer dreijahrigen Weiterbildung im Bereich
der palliativen Pflege oder einer Zusatzausbildung in diesem
Bereich. Die Pflegeleicht-Akademie bietet in diesem Bereich
verschiedene Fort- und Weiterbildungen an, die von der »Deut-
schen Gesellschaft fur Palliativmedizin« zertifiziert sind. Aktuell
sind rund 200 Pflegekrafte mit der Weiterbildung fir palliative
Pflege in der gesamten Gruppe tatig.
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DAS "HAUSEINS”
N BERLIN

Wer in Berlin im Stadtteil-Charlottenburg, direkt an der Deutschen Oper, das hel-
le und bunt ausgemalte »hauseins« betritt, wiirde nie daran denken, dass hier
sterbende Menschen gepflegt werden. Aber dass hier ,,den Tagen mehr Leben”
gegeben wird, glaubt man sofort. Das »hauseins« wird pflegerisch unterstitzt von
der »Rundum Unternehmensgruppe, die zur DF gehort. Rundum ist ein ambu-
lanter Pflegedienst, dessen Fokus schon seit seiner Grindung im Jahr 2005 auf
dem Schnittstellenbereich zwischen onkologischer und intensiver Krankenpflege
sowie spezialisierter ambulanter Palliativ-Versorgung (SAPV) liegt. Am 25. April
2012 wurde das »hauseins« eroffnet. Es hat zwei Etagen, auf jeder Etage wohnen
in Form einer Wohngemeinschaft 12 Klient*innen. Eine Besonderheit des »hau-
seins« ist, dass dort im Rahmen einer spezialisierten ambulanten Palliativ-Versor-
gung (SAPV) auch Klient*innen bis in die letzten Stunden ihres Lebens begleitet
werden. Sie beinhaltet ein komplexes Leistungsangebot, das neben der pflegeri-
schen Versorgung gleichsam érztliche Leistungen, Physiotherapie, Beratung und
Koordinierungsanteile bereithalt.

Die Bewohner*innen im »hauseins« leiden z. B. an onkologischen Grunderkran-
kungen im Mund-, Kiefer-, Gesichts- und Halsbereich mit intensivpflichtiger In-
dikation bei Tracheotomie, Neurologischen Erkrankungen, Erkrankungen mit
reaktionsloser Wachheit oder in der Phase F, chronisch obstruktiven Lungener-
krankungen oder Erkrankungen mit invasiver und non-invasiver Beatmungspflicht.

»hauseins« unter der Leitung von Geschaftsfihrerin Nicole Marquardt ist in Berlin
einmalig und bei seiner Eréffnung besonders positiv ins Auge gefallen, weil da-
rin eine fachlich so fundierte, ganzheitliche, individuelle, aber auch fantasievolle
SAPV stattfindet, die eine moglichst hohe Lebensqualitdt bei maximaler Selbst-
bestimmung der Klient*innen und ihrer Angehorigen schafft. Es gibt eine grofe
Terrasse und hinter dem mehrstockigen Gebaude liegt ein Garten, in dem man
beispielsweise im Rahmen eines Sommerfestes feiern kann. Jedes Jahr organisiert
Nicole Marquardt eine stimmungsvolle Adventsfeier mit Punsch, Feuerschalen
und Weihnachtsmarkt. Zu den Ausstellern gehort immer auch eine Berliner Buch-
handlung, die hilfreiche Blcher zu den Themen Sterben, Tod, Verlust und Bera-
tung prasentiert. Beispielsweise entdeckte dort ein Klient, der Uberglicklich war,
dass er im »hauseins« mit seinem Kater leben durfte, den Katzenroman »Bob, der
Streuner«, der ihn bis zu seinem Tod begleitete. Dies ist nur ein Beispiel von zahl-
reichen, wie viele Wege es gibt, den Tagen mehr Leben zu geben.

Der Erhalt der Selbststandigkeit und Lebensfreude steht im Vordergrund. Weil
jeder Mensch anders ist, ist die Betreuung individuell und bedarfsgerecht ausge-
richtet. Angehorige kdnnen auf Wunsch und nach ihren Mdoglichkeiten angeleitet
und in die Pflege integriert werden. Die Wohngemeinschaft ist bestens an den
offentlichen Nahverkehr angebunden. In der Umgebung sind viele Geschéfte und
Ausflugsziele, wie etwa der Tiergarten, schnell zu erreichen.
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Leistungen

Onkologie- und Palliativpflege,
SAPV-Leistungen, Intensiv-Versor-
gung (siehe komplettes Leistungs-
spektrum auf Seite 25), Physiothe-
rapie, Transferpflege, Beratung mit
Beratungszentrum im Haus, Hilfe-
stellung bei allen Fragen rund um
die Lebensgestaltung von Palliativ-
und Intensivpatienten, Unterstliit-
zung bei der Koordination, externe
Fachbereiche und Anbieter, Unter-
stiitzung bei sozialen und behérd-
lichen Fragen, bei der Suche nach
anderen Dienstleistern, bei

der psychologischen Betreuung
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Willi verlasst die
Wohngemeinschaft in Bad Staffelstein

Wie aus dem Nichts hatte es den Fliesenleger Willi getroffen, einen Klienten der
CPD. Er war plétzlich einfach umgefallen. Seine Uberlebenschancen waren sehr
schlecht, da er vor der Reanimation bereits sechs Minuten tot gewesen war. Er
kam in eine Wohngemeinschaft in Bad Staffelstein, in der er von April 2020 bis
Mai 2021 lebte. WG-Leiterin Ina und ihr Team gaben alles, um Willi bei der Ent-
wohnung von der kinstlichen Beatmung zu unterstiitzen und gesund zu pflegen.
»Inas kostliche Kirbissuppe war das Erste, das ich wieder essen konnte”, berichtet
Willi. ,Am Anfang war es mit dem Schlucken noch ein bisschen schwierig, aber es
ging dann doch recht schnell besser” Wahrend seiner Zeit in der Wohngemein-
schaft in Bad Staffelstein war er am liebsten draulRen und oft mit den Pflegekraf-
ten im Rollstuhl unterwegs. Sie besuchten gern ein Lokal in der Nahe, in dem er
nach seinen Krankenhausaufenthalten schlielRlich sein erstes Bier trank!

,Mir hat in der WG alles gefallen”, erzahlt Willi, ,,denn es gibt hier eine Rundum-
Pflege. Es ist immer jemand da, falls etwas sein sollte, und die Mitarbeiter*innen
sind alle sehr nett und freundlich.” Seinen 59. Geburtstag feierte Willi in der WG
und freute sich Uber das Geschenk: ein Trikot von »Bayern Minchen«. Weil die
WG-Bewohner*innen ihre Zimmer nach ihrem personlichen Geschmack ausge-
stalten kdnnen, hatte er die Fahne seines Lieblingsvereins mitgenommen, was
auch zu seinem Wohlbefinden beitrug. An seinem 60. Geburtstag konnte Klient
Willi die WG wieder verlassen und in seine gemutliche Wohnung zuriickkehren.
Nun genief3t Willi seine wohlverdiente Rente. Zwar klappt das Radeln noch nicht
so gut wie vor dem gesundheitlichen Zusammenbruch, aber Willi nutzt weiterhin
jede freie Minute, um an die frische Luft zu gehen.
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SrGLElITUNG IN EIN

EIGENSTANDIGES LEBEN

RUckzugspflege

Riickzugspflege ist ein Prozess, bei dem die Familienangehori-
gen so gut in die Pflegetatigkeiten eingewiesen werden, dass
sie diese langfristig selbst vollstindig libernehmen kénnen
oder bei dem die tégliche Pflegezeit durch Pflegefachkrafte
behutsam reduziert wird. Riickzugspflege ist dann erfolgreich,
wenn schlieBlich die Unterstiitzung durch einen professionel-
len Pflegedienst immer weniger oder gar nicht mehr notwen-
dig ist. Bei Menschen mit Beatmung steht die Riickzugspflege
in engem Zusammenhang mit der Beatmungsentwohnung.

Die S2k-Leitlinie »Nichtinvasive und invasive Beatmung als The-
rapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz — Revision
2017« empfiehlt, dass ,die Indikation zur Rickzugspflege vom
gesamten multiprofessionellen Versorgungsteam im Konsens
mit den Menschen mit Intensiv- und Beatmungspflegebedarf
gestellt werden” wird. Es misse sichergestellt sein, dass die Be-
atmungssituation stabil ist, dass es eine gesicherte ambulante
arztliche Betreuung und Anbindung an ein Zentrum fur auBerkli-
nische Beatmung gibt, dass eine fach- und sachgerechte Versor-
gung mit Verbrauchsmaterialien und Hilfsmitteln besteht, die
Angehorigen und nicht formal qualifizierten Pflegepersonen in
deren Anwendung eingewiesen sind und die Familiensituation
so stabil ist, dass eine sichere Durchfihrung der notwendigen
pflegerischen MalRlnahmen gewahrleistet ist. Die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE versucht schon bei der Ubernahme der Klient*in-
nen aus der Klinik oder einem anderen Pflegeunternehmen ab-

zuschatzen, welche Chancen fir einen teilweisen oder vollstan-
digen Rickzug aus der Pflege bestehen und was getan werden
muss, um die Ressourcen der Klient*innen so weit zu starken,
dass sie wieder ein moglichst selbstbestimmtes Leben flhren
konnen. Dazu gehort, gemeinsam mit den Fachérzt*innen und
Atmungstherapeut*innen, auch die Klarung der Frage, ob eine
Entwohnung vom Beatmungsgerat in Betracht kommen konnte.
Wird ein Potenzial erkannt und besteht hierliber im versor-
genden Team Konsens, unterstitzt das Pflegeteam den Prozess
der Beatmungsentwohnung und entwickelt gemeinsam mit al-
len Beteiligten ein individuelles Konzept fiir den Riickzug aus der
Pflege. Dabei werden die Klient*innen in dem Wunsch ermutigt,
wieder eigenstandig zu leben, bedeutet dies doch wieder ein
privates Leben, ohne die standige Anwesenheit einer Pflege-
kraft im eigenen Haushalt. Dies entspricht dem, was das GKV-
IPReG im Rahmen der regelmaRigen Potenzialanalyse fordert.

Wir freuen uns, wenn die Klient*innen sowie ihre An- und Zu-
gehorigen wieder ein mehr oder minder privates Leben flihren
konnen und moglichst viel Normalitat in ihren Alltag einkehrt.
Dies gilt auch fir unsere Klient*innen in der klassischen Alten-
und Krankenpflege. Auch hier ziehen wir uns zufrieden zurick,
wenn z. B. Wunden wieder abgeheilt sind, aufgrund unserer
strengen Hygienemalnahmen Infektionen mit multiresistenten
Keimen behoben werden konnten und sich der gesundheitliche
Allgemeinzustand wieder gebessert hat.

Den Abschluss »Intensiv- und Andisthesiepflege (DKG)« haben ca. 175 Pflegefachkrdifte.
Sie fiihren drztliche Anordnungen durch, assistieren bei érztlichen MafSnahmen, doku-

mentieren die Daten der Klient*innen und wirken bei der Qualitdtssicherung mit, auch

im Rahmen des Fachteams fiir medizinische Behandlungspflege. Uber 7.500 Mitarbei-
ter*innen der DEUTSCHENFACHPFLEGE sind dreijihrig examinierte Pflegefachkrdifte fiir
Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege. Ihnen allen verdanken wir unsere grof3en

Erfolge im Bereich der Riickzugspflege.
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E R F O LG E Das Ergebnis unserer Rickzugspflege
= Die Zahlen basieren auf der Analyse von Uber 1.600 Intensiv-Klient*innen im zweiten Quartal, d. h. April
D E R R U C KZ U G S P l: L E G E bis Juni 2022. Angewandte Kriterien fir Rickzugspflege sind Reduktion der abgerechneten Stunden bzw.

Einweisung Angehdariger in die Pflege. Das Potenzial fir Entwohnung oder Dekanllierung und eine tatsach-
liche Entwdéhnung oder Dekantlierung hangen stark vom Krankheitsbild und vom Gesundheitszustand der

Klient*innenanzahl | in % (EV = Einzelversorgung, WG = Wohngemeinschaft)
Klient*innen ab.

Kennzahlen ins Verhdltnis gesetzt
Riuckzugspflege wurde durchgefihrt

2022 2021 2020
EV* | in% WG* | in% Gesamt | in% ANTEIL KLIENT*INNEN RUCKZUGSPFLEGE 16,2 % 16,0% 17,5%
I 1 179 | 25 % 14 | 2% 193 | 12% ANTEIL KLIENT*INNEN MIT ENTWOHNUNGSPOTENZIAL 97% 13,0% 10,4 %
(o] (o] (o]
(o) ANTEIL KLIENT*INNEN MIT TATSACHLICHER ENTWOHNUNG 6,0% 7.0% 49%
(o) I Potenzial 29| 4% 40 | 5% 69 | 4% .
QUOTE AUSSCHOPFUNG 62% 54 % 47 %
Nein 519 | 71% 832 | 94% 1.351 | 84 %
ANZAHL KLIENT*INNEN IN ANALYSE 1.613 1.479 701
Gesamtergebnis 727 | 100 % 886 | 100%  1.613 | 100%
Ruckzugspflege (RZP), Weaning-Potenzial und Wea- Im Zeitverlauf (2020-2022)

ning werden bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE lau-

. R0 . . . 0
fend erfasst und analysiert. Die Information wird hier- Riickzugspflege: hat sich zwischen 16 % und

18 % eingependelt, abhangig u. a. von der

. . . bei jeweils von unseren Pflegedienstleitungen (PDLs
Potenzial fir erfolgreiche erhében - s

Entwdhnung bzw. Dekanilierung vorhanden dass Angehorige Pflege Ubernehmen
* ca. 16 % der Klient*innen befanden sich in diesem

Corona-Situation und z. B. der Méglichkeit,

Zeitraum in der Rickzugspflege (enthalt Ja und 2 (imigsll et KT et e Mot Ael iy
EV* | in% WG* | in%  Gesamt | in% Entwohnung: zwischen 10 % und 13 %

Potenzial) R e Sl e B
abhangig u. a. von der Schwere der Erkran-
0, o) o)
1a 67 | 9% 89 | 10% 156 | 10% * ca. 10 % der Klient*innen hatten Potenzial zur kung unserer Klient¥*innen
; : Dekandlierung bzw. Entwdhnun
Nein (zum aktuellen Zeitpunkt) 65 I 9% 52 | 6 % 117 | 7% c 2 e Tatsachliche Entwohnung: relativ enge
Nein (sriheisbeing 424 | 58% 707 | 80%  1.131 | 70% " ca. 67 der KlientHinnen konnten tatsachlich BEINCIETENS 2 IENER 5 Uil oo

von der Beatmung entwohnt oder dekanliert .
o Ausschopfung (tatsdchliche Entwohnung/

Klient*in nicht werden; die Entwéhnung bzw. Dekandlierun
I 171 | 24 % 38 | 4% 209 | 13% . - Potenzial): aktuell bei 62 % und somit Steige-

beatmet, nicht kaniiliert erfolgt in Zusammenarbeit mit dafiir : _ _
e . rung im Vergleich zu ca. 50 % in den Jahren
Gesamtergebnis 727 | 100% 886 | 100%  1.613 | 100 % spezialisierten Einrichtungen 2021 und 2020
* in 62 % der Falle (62 % =6,0% /9,7 %)
bei denen Potenzial bestand, wurde dieses
bereits ausgeschopft und die Klient*innen
von der Beatmung entwohnt bzw. dekandiliert

Tatsachliche Entwohnung
von Beatmung bzw. Dekandlierung

" EV* | in% WG* | in% Gesamt | in% Wiéhrend der letzten vier Quartale konnte bei insgesamt
ca. 360 Klient*innen Riickzugspflege durchgefiihrt werden,
0, 0, (o)
o I 1a 4 | ok >1 | ok 96 | ok bei ca. 280 Klient*innen bestand Potenzial fiir Entwéh-
/o Nein 682 | 94 % 835 | 94% 1.517 | 94 % nung bzw. Dekaniilierung und 160 Klient*innen konnten
tatsdchlich in Zusammenarbeit mit dafiir spezialisierten
Gesamtergebnis 727 | 100 % 886 | 100%  1.613 | 100% Einrichtungen entwéhnt werden.
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WIR SETZEN
MASSSTABE FUR
HERVORRAGENDE
PFLEGEQUALITAT

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE
hat ihr Qualitdtsmanagement

Medizinischer Berater im Bereich der
Qualitatssicherung der DEUTSCHEN-

Das unternehmensweite Qualitdtsma-

Fir die operative Umsetzung des Qua- die Beatmung Querschnittgeldhmter.

nagement verantwortet Soren Ham- litditsmanagements Uber das gesamte Er gehort der International Spinal Cord

mermiiller, COO. Neben seiner COO-

sowohl personell als auch
inhaltlich neu aufgestellt.

Tatigkeit ist Séren Hammermiller Ge-
schaftsfihrer der Bonitas Pflegegruppe.
Zuvor war er Regionalleiter Stdost bei
der Deutschen Fachpflege Gruppe. Der
ausgebildete Intensivkrankenpfleger
studierte »Advanced Nursing Practice«
mit der Vertiefung »Intensive Care and
Intensive Care Medicine« und hat einen
Master in »Gesundheits- und Sozialma-
nagement«. Er publizierte zahlreiche
Veroffentlichungen im Bereich der indi-
vidualisierten und lungenprotektiven Be-
atmung sowie zu Themengebieten der
klinischen und aulRerklinischen Pflege.

Im Kontext des Qualitdtsmanagements
der Gesamtgruppe ist es ihm wichtig,
das Thema Versorgungsqualitat in die
bundesdeutsche Versorgungsrealitdt zu
Ubertragen und diese zukunftsfahig zu
machen. Dabei sind neben der Berlck-
sichtigung der Entwicklung der Pflege-
bedurftigkeit der Bevolkerung insbeson-
dere Innovationen zu etablieren, welche
die Pflege entlasten, nicht aber ersetzen.
Diese Innovationen sind vielmehr auf
die sich verandernde Arbeitsmarktsitua-
tion ausgerichtet, welche das Berufsbild
der professionellen Pflege zukunftsfahig
machen und neue, nachhaltige Versor-
gungskonzepte in der ambulanten Pflege
etablieren.
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Unternehmen hinweg ist seit Anfang
2022 Ines Grund, Leitung Qualitat &
Strategische Projekte, verantwortlich.
Ilhre Aufgabe ist die Unterstltzung des
noch engeren Zusammenrlckens der
Pflegedienste im Bereich des Qualitats-
managements und die Weiterentwick-
lung des gruppenibergreifenden Quali-
tatsmanagements.

Ines Grund arbeitet eng mit den Quali-
tatsmanager*innen der DF, dem Fach-
team flUr medizinische Behandlungs-
pflege, dem Uberleitmanagement, der
IT-Abteilung und dem Controlling zusam-
men. Dabei steht sie in engem Austausch
mit der Geschéftsleitung. Sie richtet die
Organisation gemdll den gemeinsamen
Zielen aus, Uberwacht das Qualitats-
management Uber das Nachhalten und
Messen der Qualitdt durch Kennzah-
len und Audits, erschlieRt neue digitale
Moglichkeiten und fuhrt die QM-Organi-
sation nicht nur noch weiter zusammen,
sondern entwickelt sie auch noch weiter.
Bei McKinsey & Company hat Ines Grund
als Unternehmensberaterin langjdhrige
Erfahrungen gesammelt, denn auch da
beschaftigte sie sich mit Qualitatsthe-
men wie Konzernentwicklung und Opti-
mierung von Prozessen.
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FACHPFLEGE ist seit Anfang 2022 PD Dr.
habil. Sven Hirschfeld, der insbesonde-
re den Bereich Codierung der Behand-
lungsschwerpunkte,  Nebendiagnosen
und Pflege-Score grundlegend neu auf-
gebaut und strukturiert hat. Er gehort
dem wissenschaftlichen Fachbeirat der
DEUTSCHENFACHPFLEGE an.

PD Dr. med. habil. Sven Hirschfeld ist
leitender Arzt fir IMC/Beatmung / Wea-
ning im Querschnittgeldhmten-Zentrum
des BG Klinikums Hamburg und seit
2008 zusatzlich als arztlicher Qualitats-
manager mit Assessorentatigkeit flr die
European Foundation for Quality Ma-
nagement (EFQM) tatig. Seine Schwer-
punkte sind neben der maschinellen
Dauerbeatmung die Versorgung quer-
schnittgelahmter Patienten*innen mit
einem Zwerchfellstimulator. Weitere in-
tensive Tatigkeitsfelder sind seit 1997 die
Uberleitung und das Weaning beatmeter
Patient*innen, das Gutachterwesen und
die Qualitatssicherung. Er ist Mitglied
in verschiedenen Fachgesellschaften. In
der Deutschsprachigen Medizinischen
Gesellschaft fur Paraplegie (DMGP),
arbeitet im Arbeitskreis »BeAtmung«
und ist Mitautor der S2-Leitlinien fir

Society (ISCoS) an und ist im erweiter-
ten Vorstand der Deutschen interdis-
ziplindren Gesellschaft fir auBerklini-
sche Beatmung (DIGAB) e.V., wo er das
Amt des Sprechers der Sektion Quer-
schnittldhmung bekleidet. Zudem st
er Mitglied der Arbeitsgruppe zur Zer-
tifizierung von Beatmungszentren. Seit
vielen Jahren gehort er dem Wissen-
schaftlichen Beirat des MAIK »Munch-
ner auBerklinischer Intensiv Kongress«
an, den die DEUTSCHEFACHPFLEGE
veranstaltet. Bei diesem Kongress refe-
riert er regelmaRig.

Die drei Expert*innen werden von
unseren 79 auf das Qualitdtsmanage-
ment spezialisierten Mitarbeiter*innen
unterstiitzt und sind direkte Ansprech-
partner*innen bei internen Audits,
Pflegevisiten, in der Zusammenarbeit
mit dem Fachteam fiir medizinische
Behandlungspflege u. v. m. Mit diesem
Ansatz sind wir unserem Ziel, fiihren-
der Qualitdtsanbieter ambulanter Al-
ten- und Kranken- sowie Intensivpfle-
ge in Deutschland zu werden, einen
grofSen Schritt néhergekommen.



Losungen
und Konzepte des
Qualitdtsmanagements

Das unternehmensweite Qualitdtsma-
nagement hat sich sechs Schwerpunkte
gesetzt, die diese Grafik zeigt. Die Pfle-
geleitbilder der einzelnen Pflegedienste
wurden zu einem gemeinsamen Pflege-
leitbild zusammengefiihrt. Der Entste-
hungsprozess dieses neuen Leitbilds im
Rahmen von verschiedenen Workshops
ist ein wichtiger Schritt auf dem gemein-
samen Weg der drei Pflegegruppen der
DEUTSCHENFACHPFLEGE.

Das »Intensivpflege- und Rehabilita-
tionsstarkungsgesetz (GKV-IPReG)« und
die daraus folgenden Leitlinien und Rah-
menempfehlungen bedeuten fir Anbie-
ter von aulerklinischer Intensivpflege,
dass sie Prozesse umstellen missen, da-
mit ihre Klient*innen llckenlos weiter-
versorgt werden konnen. Deshalb fan-
den viele Informationsveranstaltungen
statt, damit alle Formalitdten ab dem
1. Januar 2023 erflllt werden kénnen.
Auch Haus- und Fachéarzt*innen wurden
Uber die Neuerungen informiert.

Dieser Unternehmens- und Qualitatsbe-
richt sowie die darin enthaltenen Leis-
tungskennzahlen sind die Quintessenz
aller Initiativen und Anstrengungen fir
eine hervorragende Qualitdt der Pflege.
Die Arbeit an diesem Bericht erlaubt eine
Gesamtschau. Sie ist ein sehr konstrukti-
ver Prozess, der allen daran Beteiligten
neue Impulse gibt, welche Bereiche in
Zukunft noch verbessert werden kdnn-
ten. Diesen kreativen Prozess begleitet
der wissenschaftlicher Fachbeirat, der
die hohe interne Fachkompetenz der DF
hervorragend erganzt.

QUALITATSMANAGEMENT

Das ehrgeizige Projekt

Das Fachteam fur medizinische Behand-
lungspflege hat groRe Fortschritte ge-
macht. Inzwischen visitiert es nicht nur
die Intensivpflege-Wohngemeinschaf-
ten, sondern auch Klient*innen in den
Einzelversorgungen. Die Entwicklung
eines FmB darf einen durchaus mit Stolz
erflllen, da ein solches Versorgungsmo-
dell zur Steigerung der Pflegequalitat
und zur Pravention von gesundheitli-
chen Verschlechterungen bis hin zu »un-
geplanten«  Krankenhauseinweisungen
seinesgleichen in der Branche sucht. Zu-
dem wurden die Rahmenbedingungen
far die Pflegenden verbessert, da sie mit
dem FmB Tag und Nacht 365 Tage im
Jahr Ansprechpartner*innen fiir Fragen,
Unsicherheiten und Sorgen haben. Hier-
fir wurde eine unternehmensweite Hot-
line eingerichtet.

Die vielfaltigen Moglichkeiten von Tele-
medizin, Telemetrie, Videotelefonie, und
Datenlbertragung von Vitalwerten an
die Fachéarzt*innen sind faszinierend.
In verschiedenen Projekten testet die
DEUTSCHEFACHPFLEGE die Potenziale
einiger Tools auf ihre Qualitat.

Neben den Prifungen durch den Medi-
zinische Dienst werden in der DF interne
Audits mit eigenen Checklisten und ei-
nem Prifleitfaden durchgefiihrt. Bei die-
sen Audits wird auch die Zufriedenheit
der Klient*innen sowie ihrer An- und Zu-
gehorigen abgefragt, um Anhaltspunkte
dafdr zu erhalten, wo es Verbesserungs-
moglichkeiten gibt.

Kontinuierlicher Abgleich
mit Gesetzesvorgaben,
Leit- und Richtlinien

Sowohl fir die Alten- und Krankenpflege
sowie die auBerklinische Intensivpfle-
ge gibt es klare Vorgaben, entweder in
Form von Richtlinien oder von Leitlinien,
die wissenschaftliche Fachgesellschaften
herausgegeben haben.

In Bezug auf die S2k-Leitlinie »Nichtin-
vasive und invasive Beatmung als The-
rapie der chronischen respiratorischen
Insuffizienz — Revision 2017«, federfih-
rend herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin (DGP), geht es vor allem
um den Einsatz des Personals in Bezug
auf seine Erfahrung in der Beatmungs-
pflege sowie dessen Basisqualifikation
Uber einen entsprechenden zertifizier-
ten Basiskurs (DIGAB, KNAIB oder IPV).

Aufgrund der Corona-Pandemie war die
Qualifizierung erschwert. Inzwischen
sind die Qualifizierungsmallnahmen
wieder voll angelaufen.
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Fachteam
medizinische
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Fachteam medizinische Behandlungspflege
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EIN FACHTEAM,

DAS SICHERHEIT UND
VERTRAUEN SCHAFRFT

Das Fachteam medizinische Behandlungspflege ist ein inno-
vatives Projekt der DEUTSCHENFACHPFLEGE, das engagierte
Expert*innen aus Medizin und Pflege im Jahr 2020 entwickelt
haben. Der grundlegende Gedanke ist, dass die Qualitat der
intensivpflegerischen Versorgung deutlich gesteigert werden
kann, wenn ein Fachteam regelmaRig in die Wohngemein-
schaften und Einzelversorgungen kommt, falls das Pflegeteam
auch nur kleinste Verdnderungen des gesundheitlichen Zu-
stands der Klient*innen bemerkt.

Nach einer einjahrigen Planungsphase wird das FmB, das im
Qualitdtsmanagement der Gruppe verortet ist, seit 2021 suk-
zessive in der gesamten Gruppe umgesetzt. Jedes Team besteht
aus fanf bis zehn Expert*innen. Dabei handelt es sich um Fach-
pflegekrafte flr Intensiv- und Anasthesiepflege (DKG) und At-
mungstherapeut*innen. Zu den Hauptaufgaben des Fachteams
gehort die enge Zusammenarbeit mit den Pflegedienstleitungen
und den Pflegeteams vor Ort sowie mit den Haus- und Fach-
arzt*innen. Wochentlich trifft sich das Fachteam einer Region,
um Verbesserungspotenziale in den Bereichen Weaning, Dekan-
lierung, Dysphagie und Erndhrung zu diskutieren.

Bei seinen regelmaRigen fachpflegerischen Visiten fihrt das
Fachteam spezielle Krankenbeobachtung durch, unterstitzt die
Behandlungspflege und berat die Pflegenden vor Ort, z. B. bei
der Festlegung der Pflegeziele. Durch diese Visiten wird die in-
tensivpflegerische Versorgung der Klient*innen deutlich verbes-
sert und eine positive Entwicklung der Klient*innen zusammen
mit dem Pflegeteam unterstltzt. So konnen Verschlechterungen
des Gesundheitszustandes, z. B. aufgrund eines Infekts, die fri-
her zu ungeplanten Krankenhauseinweisungen gefiihrt haben,
vermieden werden. Denn jede Krankenhausweisung bedeutet
fir Klient*innen eine enorme Belastung.
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Im Rahmen des FmB wurde ein Frihwarnsystem entwi-
ckelt, das sofort Alarm schldgt, wenn sich bei Klient*innen
z. B. Vitalwerte verdndern. Bei kleinsten Veranderungen neh-
men die Pflegefachkrafte umgehend Kontakt mit dem Fachteam
auf, denn es gilt der Grundsatz: , Lieber einmal mehr als einmal
zu wenig anrufen!“ Hierflr wurde eine gruppenweit einheitliche
Hotline eingerichtet, die rund um die Uhr erreichbar ist. Ein*e
Ansprechpartner*in des Fachteams begleitet die Pflegekrdfte
entweder telefonisch oder kommt persénlich vorbei. Dies gilt
allerdings nur, wenn es sich nicht um lebensbedrohliche
Zustéande handelt.

Wihrend einer Visite erhebt ein*e Mitarbeiter*in des FmB ge-
meinsam mit den Pflegekraften die Vitalparameter, misst die
Sauerstoffsattigung und hort die Lunge mit einem Stethoskop
ab. FUr eine aussagekraftige Blutgasanalyse steht allen Angeho-
rigen des Fachteams ein Analysegerat flr Blutgaswerte zur Ver-
flgung. Falls erforderlich, kann auch ein einfaches EKG angelegt
werden. Uber den Einsatz von Telemedizin und Videotelefonie
bei den Visiten des Fachteams unten mehr.

Ebenso die Medikation wird Uberprift und, falls notwendig,
nach Ricksprache mit Haus- bzw. Facharzt*innen angepasst.
Auch eine Beratung zu speziellen pflegerischen Lagerungen oder
Pflegehilfsmitteln ist bei diesen Visiten maoglich. Bei Wunden
und Schmerzsituationen werden speziell ausgebildete Wund-
und Schmerztherapeut*innen hinzugezogen. Zudem wird Gber-
prift, ob die festgelegten Pflegeziele eingehalten werden, und
man spricht, falls erforderlich, mit den Pflegenden z. B. Gber
Hygienerichtlinien, Notfallplanung sowie die Qualitatsziele, die
in der Standardarbeitsanweisung hinterlegt sind. Ethische Fra-
gegestellungen werden thematisiert, falls es beispielsweise um
Therapiebegrenzungen geht.
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Stets das Optimum
der Pflegequalitat
im Blick: Das FmB
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unterstutzt vor Ort. f
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Normalerweise kommt das Fachteam mindestens einmal pro
Monat zu einer Visite in jede Wohngemeinschaft, bei Bedarf
ofter. Auch die Klient*innen in den Einzelversorgungen werden
inzwischen regelhaft zweimal im Jahr besucht, deren Einver-
stdndnis vorausgesetzt. Bei Bedarf kommt das Team natirlich
in kiirzeren Abstdnden vorbei. Der personliche Kontakt hat den
Vorteil, dass eine Verschlechterung des Allgemeinzustands der
Klient*innen frihzeitig erkannt und entsprechend behandelt
werden kann. Das Fachteam unterstitzt zusatzlich die An- und
Zugehorigen der Klient*innen, mit denen es z. B. Familienge-
sprache flhrt.

Die Zusammenarbeit mit den Pflegekraften vor Ort verbessert
die Qualitat der Pflege deutlich, denn die Pflegenden kdnnen
Probleme schildern, Fragen stellen und, falls erforderlich, fallori-
entiert geschult und weitergebildet werden. Das Fachteam for-
dert zudem eine positive Fehlerkultur. Es regt zur Selbstreflexion
an und schafft ein Bewusstsein fir Konsequenzen des eigenen
Handelns, insbesondere in Stresssituationen. Mit allen Beteilig-
ten werden Fehler oder beinahe eingetretene »unerwiinschte
Zwischenfalle« aufgearbeitet. Dies sind die Ansdtze des »Lon-
don-Protokolls«, die auch in Deutschland Einzug gehalten ha-
ben, und des Aktionsbiindnisses fir Patientensicherheit (APS),
das sich seit 2005 dem Thema der Vermeidung von Risiken
widmet. Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist Fordermitglied des APS.
Uber die enge Zusammenarbeit mit dem Qualitdtsmanagement
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werden mogliche Ursachen von vermeidbaren Situationen ver-
folgt und so weit wie moglich eliminiert. In einem neuen Hand-
buch sind die einheitlichen Standards fiir das Vorgehen und die
Arbeitsweise des Fachteams detailliert beschrieben. Alle Aktio-
nen des Fachteams werden dokumentiert, damit die erfolgten
MalRnahmen ausgewertet werden konnen. Die Auswertung
erfolgt monatlich und es wird vor allem geprift, inwieweit die
Hospitalisierungs- und Sterberate reduziert werden konnte. So
ist es moglich, Ruckschlisse zu ziehen, wie wirksam und erfolg-
reich einzelne Interventionen waren und wo es qualitative Ver-
besserungspotenziale gibt.

Das Fachteam kann bereits bei der Verlegung aus dem Kranken-
haus in eine Intensivpflege-Wohngemeinschaft mit einbezogen
werden, indem es mit dem Klinikpersonal detailliert die Uber-
leitung und Anschlussversorgung bespricht. Insgesamt fordert
das Fachteam die multiprofessionelle und sektorenlbergreifen-
de Zusammenarbeit aller Expert*innen und Fachrichtungen. Die
jeweiligen Pflegedienstleitungen, die letztlich entscheiden, wel-
che*r Klient*in aufgenommen wird, sowie die Haus- und Fach-
arzt*innen werden in den Prozess einbezogen; Kliniken, Wea-
ning-Zentren, Wundmanager*innen, Palliativarzt*innen sowie
Therapeut*innen situativ. Das Fachteam schafft und starkt ein
Netzwerk von Arzt*innen, u. a. auch fiir seltene Erkrankungen.
Um einen nachhaltigen therapeutischen Erfolg zu erreichen,
werden die Klient*innen und ihre Angehérige mit eingebunden.

Im Jahr 2022 gehéren dem Fachteam medizinische Behandlungspflege bereits 24 erfahrene Fach-

pflegekridifte fiir Intensiv- und Andsthesiepflege (DKG) und Atmungstherapeut*innen an, bis Anfang
2023 werden es 35 sein. Uber 800 Intensiv-Klient*innen, die in Wohngemeinschaften leben, haben
bereits Zugang zu einem Team. Bis Ende 2022 soll in 90 % der Wohngemeinschaften ein Fach-

team etabliert sein. Sukzessive erfolgt die Ausweitung auch auf den Einzelversorgungsbereich und

schnellstméglich soll eine Komplettabdeckung erfolgen.
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NUR WENN'S
UNBEDINGT
SEIN MUSS

Weniger Krankenhausaufenthalte
durch Monitoring und Visiten

Krankenhausaufenthalte sind ein vieldiskutiertes Thema. So
spricht Sabine Bohnet-Joschko, Inhaberin des Lehrstuhls fir
Management und Innovation im Gesundheitswesen an der Uni
Witten-Herdecke, von allein 220.000 vermeidbaren Kranken-
hauseinweisungen pro Jahr bei Pflegeheimen, die jahrlich Kos-
ten in Hohe von knapp einer Milliarde Euro verursachen. Auch
der Pflege-Report 2022, der vom Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO) herausgegeben wird, thematisiert die hohe
Krankenhaus-Verlegungsrate. ,Verlegungen in ein Krankenhaus
bergen fur die hochbetagten, multimorbiden Patientinnen und
Patienten erhebliche Risiken: psychische Belastungen, kogniti-
ve Verschlechterungen, in der Klinik erworbene Infektionen,
Stlrze, Komplikationen durch Immobilisation sowie der weitere
Verlust von Selbststandigkeit sind hier nur Beispiele”, sagt Dr.
Antje Schwinger, Forschungsbereichsleiterin Pflege beim Wis-
senschaftlichen Institut der AOK (WIdO) und Mitherausgeberin
des Pflege-Reports 2022, der in Kooperation mit Prof. Adelheid
Kuhlmey von der Charité Berlin und Prof. Stefan GreR von der
Hochschule Fulda herausgegeben wird.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist stolz darauf, dass sie sich als fih-
render Anbieter aulRerklinischer Intensivpflege schon seit eini-
gen Jahren Gedanken darlber macht, wie sie die sogenannten
ungeplanten Krankenhauseinweisungen moglichst vermeiden
kann. Denn nicht nur fir hochbetagte, sondern fur alle Men-
schen mit hochkomplexen Erkrankungen haben Krankenhaus-
einweisungen immer etwas Bedngstigendes und stellen eine
enorme emotionale und korperliche Belastung dar. AuRerdem
gibt es noch immer keine zufriedenstellende Losung bei der
»Assistenz im Krankenhaus« insbesondere fir Menschen mit
Beatmung, die durch einen ambulanten Pflegedienst betreut
werden. Wie wichtig dies ware, wird seit Jahren von Menschen
mit Beatmung und der Selbsthilfe betont.
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Eines der wichtigen Ziele des Fachteams medizinische Behand-
lungspflege ist neben der Qualitatsverbesserung allgemein die
Vermeidung ungeplanter und extrem belastender Krankenhaus-
aufenthalte. Der Anteil der Stunden im Krankenhaus konnte
auf diese Weise konstant gehalten werden — trotz schwieriger
Umstdnde wie z. B. der Corona-Pandemie. Weil stets gentigend
Pflegepersonal vor Ort war, bestand nie die Notwendigkeit, Kli-
ent*innen zur Weiterversorgung in eine Klinik zu schicken. Es
war moglich, den Ausfall von Pflegepersonal bei einem Pflege-
dienst intern durch Pflegekrafte eines anderen Pflegediensts
auszugleichen. Zusatzlich gibt es einen Springerpool.
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Organisation des Fachteams
medizinische Behandlungspflege

Flr das gesamte Fachteam ist auf Verbundebene Séren Hammermdiller (COO) ver-
antwortlich. Kevin Greckist als Leiter des FmB fur die Inhalte und die Durchfihrung
zustandig. Untersttzt wird er von einem Expertenteam aus vier Koordinatoren.
Sie sind jeweils fur eine Region zusténdig: Nord, Mitte-Nord, Mitte-Stid und Sud.
Bei den Koordinatoren handelt es sich um Spitzenkrafte der DF mit hochster Fach-
kompetenz. Alle sind examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger mit vielen Zu-
satzqualifikationen wie Intensiv- und Anéasthesiepflege (DKG) und Erfahrungen in
Leitungsfunktionen. Fast alle sind zudem auch Atmungstherapeuten (Respiratory
Therapist — DGP oder DGpW). Vielfach haben sie vorher in Kliniken und auf Inten-
sivstationen gearbeitet, waren Pflegedienstleiter, Dozenten in der aulRerklinischen
Intensivpflege, sind Wundexperten ICW®, Praxisanleiter, Fachtherapeuten fir au-
Rerklinische Intensivpflege und Wachkoma und Social Management — Healthcare
Services (cand. B. A.). Die Koordinatoren und die einzelnen Teammitglieder sind
aufgrund ihrer hohen Qualifikation und Fachkompetenz kompetente Ansprech-
partner*innen fir Haus- und Facharzt*innen, was die gemeinsame Arbeit im
Interesse der Klient*innen erheblich erleichtert.

Bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE sind viele
Atmungstherapeut*innen bzw. Respiratory-
Therapeut*innen (DGpW und DGP) titig — nicht
nur im FmB, sondern auch in anderen Bereichen.
Rund 20 Pflegefachkrdfte befinden sich gerade
in der Weiterbildung.

Atmungstherapeutische
Betreuung rund um die Uhr

Aufgrund des GKV-IPReG spielen die Atmungstherapeut*innen eine zunehmend
wichtige Rolle, da sie, wie auch die Gesundheits- und Krankenpfleger*innen In-
tensiv- und Anasthesiepflege (DKG), die regelmaRig durchzufiihrende Potenzial-
analyse malgeblich unterstitzen. Atmungstherapeut*innen sind examinierte
Pflegefachkrafte. Die zertifizierte Weiterbildung, die sie absolviert haben, folgt
den Leitlinien so wichtiger Fachgesellschaften wie der Deutschen Gesellschaft
fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP). Die Atmungstherapeut*in-
nen bzw. Respiratory Therapists (DGP oder DGpW) kennen die diagnostischen
und atmungstherapeutischen MaRnahmen und sind geschult in der Beatmungs-
pflege sowie der lungenprotektiven Beatmung. Auch systemische Beratungs-
und Therapiemethoden, die Vermittlung von fachspezifischem Wissen, das
Entlassungsmanagement, die Interdisziplinaritat, das Qualitats-, Schmerz-, Dys-
phagie- und Trachealkanilen-, Erndhrungsmanagement und Critical Airway Ma-
nagement sowie Palliative Care sind Inhalt ihrer Ausbildung. Unter der Super-
vision von Arzt*innen (ibernehmen sie selbstiandig ein erweitertes Tatigkeitsfeld
in der Beatmungsmedizin.

,Mit dem Projekt Fachteam fiir medizinische Behandlungspflege
sind wir 24 Stunden lang erreichbar und es gibt auch einige At-
mungstherapeut*innen, die in den verschiedenen Wohngruppen
direkt vor Ort sind”, erkléirt Ajdin Telalovic. Sind die Mitarbei-
ter*innen in der Pflege bei irgendwelchen Problemen unsicher,
koénnen sie entweder telefonisch Hilfe bekommen oder es ist je-
mand direkt vor Ort. Das Fachteam stellt eine zuverldssige Schnitt-
stelle zwischen den Arzt*innen und Pflegekrdften dar. Ziel dabei
ist es, in Zusammenarbeit und Absprache mit den Arzt*innen
die medizinische Vlersorgung nicht nur besser zu liberwachen,
sondern sie auch, falls erforderlich, anzupassen und zu
optimieren. Die Klient*innen stehen im Mittelpunkt,
denn ihr Zustand soll méglichst stabil sein.”

Ajdin Telalovic
Teamleitung FmB DEUTSCHEFACHPFLEGE




MEHR ZEIT FUR DIE PFLEGE
DURCH DIGITALISIERUNG

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE beschiftigt sich bereits seit Jahren
mit dem Thema Digitalisierung, aber die Corona-Pandemie hat
noch einmal mehr den AnstoR gegeben, sich verstarkt mit tele-
medizinischen Maoglichkeiten zu befassen. Die Digitalisierung
und der Einsatz von IT bringen Vorteile fiir die Pflege, von de-
nen hier nur die genannt werden, die im vergangenen Jahr be-
sonders im Fokus fir eine Weiterentwicklung der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE standen und stehen.

Eine der groRten Transformationen war die vollstandige Digita-
lisierung der Pflegedokumentation, denn durch den Abbau von
unnotigem Dokumentationsaufwand steht mehr Zeit fir Pfle-
ge und Betreuung zur Verfligung. Fur ein leistungsfahiges und
nutzerfreundliches digitales Dokumentationssystem wurden
und werden die Mitarbeiter*innen eingehend geschult und mit
neuer Hardware ausgestattet.

Die Telemedizin hat sich als ein fester Bestandteil der Versor-
gung der Klient*innen etabliert. Dabei ermdglicht die Techno-
logie eine geografisch liickenlose Betreuung durch Haus- und
Facharzt*innen und das Fachteam (FmB). Neben der reinen Te-
lefonie mit Ton und Video integriert die DEUTSCHEFACHPFLEGE
Lésungen zur Echtzeitmessung und Ubertragung von Vitalwer-
ten. So kann der oder die Arzt*in auf die Entfernung live das
Stethoskop horen, wahrend die Pflegefachkréfte vor Ort ihre
Klienten*innen untersuchen. Auch llickenlose Dokumentation
und Verordnungsfahigkeit via Telemedizin sind sichergestellt.

Ein wesentlicher Faktor fiir die Friherkennung von Komplikati-
onen sind die Pflegefachkrafte vor Ort, welche die Klienten*in-
nen bestens kennen und auf alle Auffalligkeiten achten. Die Di-
gitalisierung unterstitzt diese hohe Sensibilitat der Pflegenden

Die DF hat die Benutzung von Telemedizin bereits bundesweit im Pflegealltag etabliert.

Derzeit befinden sich mehrere Lésungen mit unterschiedlichen Anwendungsféllen in der
¢ Anwendung und ein weiterer Pilot in den Startléchern. Dadurch wird eine bundesweite

Abdeckung fiir Klient*innen mit Fachdrzten*innen und der Rufbereitschaft durch das FmB

sichergestellt.
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fiir kleinste Veranderungen zusatzlich. Basierend auf einer Viel-
zahl an Vitaldaten, welche regelméRig bei den Klienten*innen
erfasst und dokumentiert werden, gepaart mit Krankheitsbil-
dern, ist es moglich, ein holistisches Bild des Gesundheitszu-
standes einzelner Klient*innen zu erhalten. Durch den Einsatz
von kinstlicher Intelligenz kdnnen so noch vor dem Auftreten
Auffalligkeiten und Komplikationen prognostiziert und erkannt
werden. Durch diesen Zeitgewinn kénnen friihzeitig Malinah-
men vor Ort ergriffen, Arzt*innen konsultiert oder per Teleme-
dizin hinzugezogen werden.

Auch in der Tourenpflege ist die Digitalisierung angekommen.
Alle Pflegenden sind mit Smartphones ausgestattet, iber wel-
che die personliche Tagesplanung zu Schichtbeginn direkt ein-
gesehen werden kann, die Navigation erfolgt und auch die
effiziente Dokumentation vor Ort bei den Klienten*innen. Klas-
sisch erfolgt dabei die Tourenplanungim Biiro durch die Pflege-
dienstleitung, welche direkt auf die Smartphones der Pflege-
fachkréfte gespielt wird. Diese Planung beruht auf Erfahrung
und auf digitalen Karten. Basierend auf den Informationen wie
Adresse, geleistete Unterstltzung und auch personliche Prafe-
renzen bietet in diesem Anwendungsfall die kiinstliche Intelli-
genz eine Moglichkeit, Touren zu optimieren. Dadurch wird im
Pflegealltag Energie gespart, Zeit auf der Stralle reduziert und
es bleibt mehr Zeit fur die Pflege.

Die Arbeit des Uberleitmanagements wird durch moderne
Software unterstltzt. Unabhéngig davon, ob bei einem Pfle-
gedienst oder bei der zentralen 0800-Nummer eine Anfrage
eingeht, wird eine personliche Betreuung durch die regiona-
le Fachkraft sichergestellt. Schon friih im Prozess werden alle
wichtigen Informationen erfasst, um ab dem ersten Tag die
optimale Pflege sicherzustellen. Auch kénnen durch Automa-
tisierungen im Prozess schnell und verlasslich Zusagen zu Ver-
flgbarkeiten und Méglichkeiten des Pflegeangebots gegeben
werden.

Viele Klienten*innen finden ihren Weg aus einer Akut- oder Re-
haklinik in die DF. Dabei steht deren Uberleitmanagement in
engem Austausch mit dem Sozialdienst und den behandelnden
Arzt*innen. Aufgrund der Digitalisierung kann das Entlassma-
nagement auch Gber Portale erfolgen. So kdnnen Sozialdienste
in Kliniken per Knopfdruck und in Echtzeit die Verfligbarkeiten
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hinsichtlich der Nachversorgung von Klienten*innen in einer
der Wohngemeinschaften anfragen. In Zusammenarbeit mit
den Partnern ist ein effizienter und schneller Uberleitprozess
gewahrleistet, damit die Klienten*innen die optimale Pflege
nach ihren Wiinschen erhalten.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE nutzt die Moglichkeiten der Digi-
talisierung auch fiir interne Prozesse, um die Effizienz im Be-
rufsalltag fir alle Mitarbeiter*innen zu verbessern. Sie reichen
dabei von Softwarel6sungen fiir die Teilautomatisierung in der
Buchhaltung bis hin zu internen Kommunikationsplattformen.
Da man in der Pflege taglich mit einer Vielzahl an persénlichen
und vertraulichen Informationen der Klient*innen zu tun hat,
ist der Datenschutz im Kontext DSGVO ein zentrales Thema. Die
Daten der Klient*innen werden grundsatzlich in Deutschland
gespeichert, verarbeitet und nach den neusten Vorgaben ge-
schitzt.

Die Abteilung Digitalisierung setzte dabei auf innovative Losun-
gen von Start-ups, etablierte Standards von groRen Anbietern
und entwickelt einen Teil ihrer digitalen Lésungen intern mit
eigenem Know-how. Die »Kunst« besteht darin, mit dem rich-
tigen Team und Partnern eine digitale Landschaft zu schaffen,
welche die Qualitdt in der Pflege verbessert, Pflegekrafte ent-
lastet und zugleich die gesetzlichen Vorgaben erfillt. Im Grund-
satz gilt, dass Digitalisierung kein Selbstzweck ist, sondern im
Alltag den Klienten*innen und den Pflegenden zugute kommt.

Die Abteilung Digitalisierung unter der Leitung von Jan Grinei-
sen hat im vergangenen Jahr viel erreicht, um die Qualitat der
Pflege, die Zufriedenheit der Klient*innen und Effizienz zu
steigern. Die Expert*innen der DEUTSCHENFACHPFLEGE sind
stets auf der Suche nach Innovationen, um sie zu erproben und
schlieflich zu etablieren. Dabei ist jedoch fundamental, dass
noch so viele hervorragende technische Hilfsmittel niemals
die personliche Beziehung zwischen Pflegekraft und Klient*in
ersetzen kénnen. Der Einsatz dieser Hilfsmittel ist dem Ziel
untergeordnet, so viel Lebensqualitdt wie nur moglich fir die
Klient*innen zu schaffen. Dazu gehort es, vor allem Zeit fur
jede*n einzelne*n Klient*in zu haben. Weniger Zeitaufwand
fir Verwaltung und Organisation bedeutet also mehr Zeit fir
Pflege, Unterstiitzung im Alltag und Forderung der Teilhabe
am Leben.



OHNE PRUFUNGEN
KEINE WEITERENTWICKLUNGC

Audits

Der Medizinische Dienst priift ambulante Pflegedienste und Pflegeheime in der Regel einmal im Jahr bei
der sogenannten Pflege-Qualitatspriifung. Nachdem diese Priifungen aufgrund der Corona-Pandemie
ausgesetzt worden waren, sind sie wieder angelaufen.

Ergebnis der Regelprifungen der DEUTSCHENFACHPFLEGE
durch den Medizinischen Dienst von 2021 bis 2022

Durchschnittsnote

1,2 Gesamtnote DF (Bundeslanddurchschnitt 1,5)

1,0 Zufriedenheit der Klient*innen

Anzahl
21 Prifungen (2021-2022) 2
1.293 Klient*innen in den gepruften Pflegediensten

96 Befragte Klient*innen zu ihrer Zufriedenheit
Branchenvergleich

1,3 Top Mitbewerber 1

1,4 Top Mitbewerber 2

Die durchschnittliche Zufriedenheit der Klient*innen mit der
Dienstleistung der DF liegt bei der Bestnote 1,0. Befragt wurden
96 Klient*innen im Rahmen von 21 Priifungen des Medizinischen
Dienstes zwischen 2021 und 2022. Hierbei sind insgesamt 1.293
Klient*innen begutachtet worden.

1 Der Bundeslanddurchschnitt ist der Mittelwert der Bundeslanddurchschnitte der 21 bertcksichtigten Prifungen.

2 Die Transparenzberichte dieser Prifungen sind hinterlegt. Die einzelnen Pflegenoten kdnnen unter Eingabe der Postleitzahl des
einzelnen Pflegedienstes z. B. unter www.pflegelotse.de abgerufen werden. Nicht nur der Medizinische Dienst prift regelhaft
die Einrichtungen, sondern auch andere Behorden wie z. B. Gesundheitsamter, Heimaufsichten und Bezirksregierungen tben
engmaschige Kontrollen durch.
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Interne Audits - Leitfaden fir eigene Qualitatsprifungen

Das Qualitditsmanagement der Bonitas Pflegegruppe fiihrt seit vielen Jahren regelmaRige interne Au-
dits durch. Dabei nehmen QM-Manager*innen die Rollen verschiedener Priifbeh6rden (Medizinischer
Dienst, Heimaufsicht und Gesundheits- und/oder Veterinidramt) ein. MaRgeblich sind die geltenden
Richtlinien, z. B. Qualitdtsprifungs-Richtlinie hdusliche Krankenpflege (QPR-HKP-RL), die Qualitats-
priifungs-Richtlinien fiir die vollstationare Pflege, Priifkatalog der Heimaufsicht etc. Fiir diese internen
Audits liegen ein Leitfaden und Checklisten vor.

Nach einer Zwangspause aufgrund der Corona-Pandemie wird nun wieder in jedem Pflegedienst, in jeder
Wohngemeinschaft sowie Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtung mindestens einmal im Jahr ein internes
Audit durchgefihrt. Bei Bedarf, Leitungswechsel oder nach Neugriindung finden mehrmals im Jahr Audits
statt. Zu den Audits gehoren regelmaRige Visiten bei den Klient*innen in den Wohngemeinschaften und
anderen Einrichtungen. Einmal im Jahr prift eine Leitungskraft personlich auch jede Einzelversorgung.
Ein wichtiger Aspekt der internen Audits ist die regelhafte Abfrage der Zufriedenheit der Klient*innen
sowie ihrer Angehorigen. Die Ergebnisse der Audits werden ausgewertet. Wurden Mangel festgestellt,
werden diese zeitnah behoben. Neben den Gesellschaften der Bonitas Pflegegruppe fihren zwar auch
die anderen Pflegedienste interne Audits durch, aber das Audit-Konzept der Bonitas Pflegegruppe hat
sich so gut bewdhrt, dass es auf die gesamte DEUTSCHEFACHPFLEGE ausgerollt wird.

"Unsere internen Audits sind sehr anspruchsvoll,

weil wir uns dadurch zu der Unternehmensgruppe

in Deutschland entwickeln, die mit Abstand die h6chste
Qualitdt der Pflege anbietet. Die Vorbereitung auf
externe Priifungen spielt deshalb bei den internen
Audlits eine nur untergeordnete Rolle."

Séren Hammermidiller
COO, DEUTSCHEFACHPFLEGE

(‘ DEUTSCHEFACHPFLEGE

LEITFADEN

it AUcitbericht - Bereich INTENSIY
firPatienten. und Pllogedienstboscche




DAS UBERLEITMANAGEMENT
DER DEUTSCHENFACHPFLEGE

An der Uberleitung sind viele Netzwerkpartner beteiligt. In der Klinik sind
dies das behandelnde &rztliche Fachpersonal, Sozialarbeiter*innen, Fallma-
nager*innen und natiirlich der jeweilige Kostentrager. AuBerklinisch geh6ren
zum Team der iibernehmende Pflegedienst oder eine Pflegeeinrichtung, Ver-
sorger mit Medizintechnik, Kranken- und Pflegekassen, Sozialamt, Fach- und
Hausédrzt*innen, niedergelassene Therapeut*innen (Atmungs-, Ergo-, Physio-
therapeut*innen und Logopad*innen).

Das fachkundige Uberleitteam der DF organisiert die Weiterversorgung im auRer-
klinischen Bereich auf hohem Qualitatsniveau. Folgende Ziele hat es stets im Blick:

e Unterstltzung der Angehdrigen und der Klient*innen
durch Schulungen und Beratungen

¢ Vermeidung unnotiger Belastungen von Angehorigen und Klient*innen

e Sicherstellung einer bedarfsgerechten poststationdren Versorgung
und Vermeidung unnotiger Krankenhausaufenthalte

e Steigerung der Versorgungsqualitat

Regional aufgestelltes
Expert*innen-Team

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE verfiligt tUber ein
gruppenweites, regional organisiertes Uber-
leitmanagement mit einer zentralen Telefon-
nummer. Das Uberleitmanagement kann an
jeder Stelle des Entlassungsprozesses ein-
setzen, z. B. bei der Erstberatung, der Be-
sichtigung einer Wohngemeinschaft oder der
konkreten Uberleitung der Klient*innen. Das
Team besteht aus 24 Uberleitmanager*innen
und ist regional aufgestellt.

Die erfahrenen Uberleitmanager*innen kom-
men vielfach aus der Pflege. Deshalb kennen
sie die Bedarfe der Kinder, jungen Menschen
und Erwachsenen je nach Pflegegrad oder
Schwere der Beeintrachtigung. Dem Team ge-
horen auch Case Manager*innen an, die eine
zertifizierte Weiterbildung der Deutschen
Gesellschaft fur Care und Case Management
(DGCC) abgeschlossen haben. Bei gemeinsa-
men Sitzungen entwickelt das Uberleitteam,
unter der Leitung von Tobias Bavdaz (1. Rei-
he, 1. v. I.), die Qualitdt des Uberleitprozesses
standig weiter. Eines dieser Treffen fand in die-
sem Jahr am Schliersee statt.

Das 24-képfige Uberleitteam ist rund um die Uhr erreichbar. Eine Anfrage wird innerhalb weni-

ger Stunden beantwortet. Die verbindliche Riickmeldung zur Aufnahme erfolgt innerhalb von

10 Tagen. Die Uberleitung in eine héusliche Einzelversorgung dauert bis zu vier Wochen, da ein
Team mit fiinf Pflegefachkrdften bendtigt wird. Dementsprechend gestaltet sich die Vorlaufzeit.
Die Uberleitung in eine Wohngemeinschaft ist spétestens nach zwei Wochen abgeschlossen.

Das Uberleitteam betreut pro Jahr mehrere tausend Anfragen.

SCHRITT FUR SCHRITT
IN EIN NEUES LEBEN

Prozess der Uberleitung

PHASE 1

FESTSTELLUNG BEDARF

Das entlassende arztliche
Fachpersonal stellt die not-
wendige Indikation fiir die
Weiterversorgung fest

Der Sozialdienst der Klinik
berét die Patient*innen und
deren Angehérige zu den
verschiedenen Versorgungs-
moglichkeiten

Beantragung der Intensiv-
pflege durch den Sozial-
dienst

PHASE 2

ANFRAGE + ERSTTERMIN

Anfrageeingang und Prifung
durch das Uberleitmanagement,
des Pflegedienstes wegen

der Kapazitat und Indikation

der Klient*innen

Vereinbarung des Beratungs-
und Besichtigungstermins in
dem jeweiligen Pflegedienst
mit Pflegedienstleitung und
Uberleitmanager*in

N
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PHASE 3

ENTSCHEIDUNG + UBERLEITUNG

Entscheidung liber Versorgungs-
form und Pflegeanbieter

Beantragung der Kosteniber-
nahme bei der Krankenkasse
der Versicherten + Kosten-
klarung der Intensivpflege und
Hilfsmitteversorgung

Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst (MD)

Pflegedienst organisiert
das Team fiir die Versorgung

Organisation der Hilfsmittel

Entlassung aus der Klinik

Das Uberleitteam ist rund um die Uhr erreichbar.

W www.deutschefachpflege.de/klientenberatung

E ueberleitung@deutschefachpflege.de

T 0800306 550 00

F 05221 889 731 00

Die Kontaktaufnahme ist iber den Sozialdienst der Kliniken oder Zuweiserportale

wie z. B. Recare, Caseform, Pflegeplatzmanager oder Asklepios Entlassportal moglich.



"Seit kurzem bitten

wir unsere Zuweiser
darum, uns eine Note zu
geben, inwieweit sie mit
unserer Zusammenarbeit
zufrieden sind. Wir freuen
uns Uber die Note 1,1, die
wir bereits von den ersten
zehn Zuweisern

erhalten haben.”

Tobias Bavdaz

Leitung Uberleit-
management
DEUTSCHEFACHPFLEGE
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Lob fUr hervorragende Zusammenarbeit

»~Man sagt es viel zu selten: Danke fiir die tolle Zusammenarbeit in
den vergangenen Monaten und Jahren! Ich weif3 Ihre gute, freund-
liche und kompetente Art der Kommunikation und Zusammenarbeit
sehr zu schétzen und freue mich jedes Mal aufs Neue, eine*e weite-
re*n Patient*in mit Ihnen gemeinsam zu versorgen. Ein grofSes Lob
geht an die tollen Pflegedienstleitungen und die duferst engagier-
ten Uberleitungsmanager*innen.”

Hilfsmittelversorger in Bremen

Nahtlose Uberleitungen

,Mit der Teamleitung des Uberleitmanagements Mitte Nord der
DEUTSCHENFACHPFLEGE ist esimmer wieder eine Freude zu arbei-
ten. Die Kommunikation, seine Souverdnitét und Erreichbarkeit, die
nahtlosen Uberleitungen und Zuverldssigkeit sind bei ihm Garantie.
Wenn eine kurzfristige Lésung einer Uberleitung her muss, Herr Ka-
nakasseri macht es méglich. Herzlichen Dank fiir die gute und fréh-
liche Zusammenarbeit. Bitte weiter so!”

Sozialdienst einer Klinik in Nordrhein-Westfalen

Leistungen

e Beratung und Begleitung von neuen Klient*innen
sowie Angehdrigen

e Koordination von Hilfeméglichkeiten unter
institutionellen Ressourcen

e Ausrichtung und Kontrolle des individuellen
Unterstiitzungsbedarfs der Klient*innen

e Disziplinunabhdngiger Vorgang zur
Situationsbewdiltigung und Problemlésung

e Beratung zu Versorgungsangeboten auch
unabhdngig von Angeboten der DEUTSCHENFACHPFLEGE

Uber 5.000 Anfragen werden von
unseren Uberleitmanager*innen
jéhrlich bearbeitet.

920

|CH BIN EINFACH
SEHR ZUFRIEDEN

Klientin Huttner ist an amyotropher Lateralsklerose (ALS) erkrankt und wurde in der HELIOS-Klinik Aue

behandelt. Sie schildert ihre Uberleitung in eine von uns betreuten Wohngemeinschaft: ,Noch wihrend
meines Aufenthaltes in der Klinik wurde ich von einem Team der DEUTSCHENFACHPFLEGE besucht,
welches mich bei meinem Weg aus der Klinik begleiten wirde. Ich hatte viele Fragen. Vor allem wie es nach
der Klinik weitergehen soll! Da war es sehr beruhigend, dass ich schon in der Klinik Ansprechpartner*innen
hatte, die sich mit der Uberleitung auskannten. Sie erkldrten mir, wie eine Uberleitung ablduft, und gaben
mir Infos zu der Wohngemeinschaft der CPD, in der ich zuklnftig leben kdnnte. Sie sollte in Annaberg-
Buchholz liegen, einem netten Ort mit historischen Hausern und vielen Ausflugszielen im Umkreis. Da ich
selbst aus Annaberg Buchholz stamme, sagte mir sowohl die Lage als auch die WG selbst sehr zu. Die
Wohngemeinschaft der CPD befindet sich in einem Mehrfamilienhaus, in dem ich mit nur zwei weiteren Be-
wohner*innen leben wiirde. Mein Einzelzimmer fand ich gut, ebenso die Gemeinschaftsterrasse. Der Auf-
enthaltsraum bietet genug Platz, um diesen gemeinsam zu nutzen und sich dort aufzuhalten. Auch meine
Angehdrigen waren von der WG angetan und bestarkten mich in dem Wunsch, dort einzuziehen. So habe
ich zugesagt und der Entlasstermin wurde festgelegt. Man beruhigte mich, dass man alles fiir mich bis dahin
vorbereiten wiirde. Und so war es dann auch. Meine Sohne hatten schon meine persoénlichen Sachen vor-
beigebracht und auch meine Hilfsmittel bzw. Medizintechnik standen fir mich bereit, als ich ankam. Jetzt
wohne ich seit dem 25. Mai 2022 in der WG und fiihle mich dort sehr wohl und gut aufgehoben. Das hangt
auch von dem freundlichen und immer hilfsbereiten Personal ab. Es ist immer jemand da, den ich fragen
oder um etwas bitten kann. Wenn ich die Uberleitung riickblickend beurteilen misste, wiirde ich dem
Uberleitteam, das alles so toll organisiert hat, auf einer Skala von 0 bis 10 eine glatte 9 geben. Also: Ich bin
einfach sehr zufrieden, dass alles so gut gelaufen ist.”
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Qualifizierung schafft Pflegequalitdt und Leichtigkeit

Die PflegelLeicht-Akademie deckt den gréften Teil der Fort- und
Weiterbildungen in der DEUTSCHENFACHPFLEGE ab. Die Akade-
mie mit finf Schulungsstandorten in Herford, Oldenburg, Kreut
Oberhausen (Bayern), Minchen und Neu-Ulm wurde 2009
gegriindet und entwickelte im Jahr 2010 ihren ersten Fortbil-
dungskalender. Seitdem ist die Akademie stetig gewachsen und
das Weiterbildungsangebot wurde immer vielfaltiger. Inzwi-
schen sind bei PflegelLeicht 11 Dozent*innen angestellt und sie-
ben Mitarbeiter*innen kimmern sich einzig und allein um die
Organisation. Rund 30 externe Dozent*innen werden regelma-
Rig zusatzlich fir Schulungen engagiert. Der Kontakt zu diesen
Expert*innen besteht oft schon seit Jahren. Was die Akademie
zu einem wesentlichen Teil ausmacht, sind die grofRe Freude
und das Engagement, mit der die Dozent*innen ihr Wissen wei-
tergeben. Und sie selbst bilden sich ebenfalls standig fort, um
immer auf dem neuesten Stand zu sein. Allen ist die Qualitat
der Pflege wichtig, weshalb Pflegeleicht die ideale Partnerin fur
die DF ist. Denn diese legt groRen Wert darauf, dass ihre Mit-
arbeiter*innen das hochstmogliche Qualifikationsniveau in ih-
ren jeweiligen Tatigkeitsbereichen vorweisen kdnnen. Kommen
neue Mitarbeiter*innen in einen Pflegedienst, denen bestimm-
te Qualifikationen noch fehlen, kdnnen sie sich bei Pflegeleicht
und anderen Anbietern weiterqualifizieren.

Das breitgefacherte Fortbildungsprogramm stellt die Akademie-
leitung jedes Jahr gemeinsam mit Mitarbeiter*innen und Lei-
tungskraften zusammen. Angeboten werden Weiterbildungen
in den Bereichen Pflegedienstleitung, Praxisanleitung, Pflege-,
Hilfsmittel-Beratung, Trachealkantlen-, Notfall-, Konfliktma-
nagement, Beatmung, Krankheitshilder, Weaning, Pharmako-
logie, Demenz, Erndhrung, Trauer, Biografie, Pulmologie, Dys-
phagie, Psychiatrie und Achtsamkeit. Es kénnen auch berufliche
Zusatzqualifikationen wie Zertifizierte Basis- und Aufbaukurse
zur Pflegefachkraft oder Pflegeexpert*in fur auerklinische In-
tensivpflege erworben werden. Sehr beliebt sind die Weiter-
bildungen ,Palliative Praxis“ und , Palliative Care” in der am-
bulanten Pflege und Seminare zur Personlichkeitsentwicklung,
Motivation und Gesunderhaltung.

Mit ihren praxisnahen Seminaren tragt Pflegeleicht dazu bei,
dass die Kurs- und Seminarteilnehmer*innen ein Qualitats-
bewusstsein entwickeln und das erlernte Wissen in ihren Pra-
xisalltag mitnehmen. Die Bandbreite des Qualifizierungs- und
Weiterbildungsangebots ist sehr grol8 und vielfaltig, auch Dank
der Dozent*innen, welche die unterschiedlichsten Bereiche und
Berufsgruppen abdecken.




neider baut
Team das

Trotz der Corona-
Pandemie konnten

sich Pflegefachkrdafte

von Juni 2021 bis Ende
Juni 2022 in 532 Seminaren
fort- und weiterbilden.
PflegeLeicht hat 11 feste
Dozent*innen und arbeitet
mit rund 30 externen
Dozent*innen

zusammen.
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llona Schneider, die im Jahr 2012 mit der Leitung des Standorts Herford be-
gann, iibernahm ab 2018 die Verantwortung fiir immer neue Standorte. Nun
leitet sie die ganze Akademie. Mit neuen Dozent*innen, die llona Schneider
fiir die Mitarbeit in der Akademie gewinnen kann, erweitert sich das Kurs- und
Themenangebot. Auch von extern nehmen Interessierte an Seminaren und
Schulungen der Akademie teil und es ist moglich, Inhouse-Schulungen zu bu-
chen.

Die Mitarbeiter*innen kénnen zwischen Prasenzveranstaltungen und einem
E-Learning-Portal wahlen. Uber diesen E-Campus ist es méglich, auch von zuhau-
se aus zeit- und ortsunabhdngig zu lernen. In einem »Virtuellen Klassenzimmer«
werden zudem als Live-Videoprogramm Themen wie »Pflege & Forderung von
bewusstseinseingeschrankten Menschen«, »Beatmung — Ein Buch mit 7 Siegelng,
spezielle Krankheitslehre: »Pulmologie (COPD, respiratorische Notfalle)«, »Reani-
mation bei Kindern & Medikamentenmanagement in der aullerklinischen padiat-
rischen Intensivpflege« und »Diabetes Mellitus« gelehrt. Auch an einem Hygiene-
Tag kann man in diesem Format teilnehmen.

Uber E-Learning-Angebote (E-Campus
der apm und AIP Akademie) wurden tiber
27.000 Fortbildungsstunden absolviert.
Das ortsunabhdngige Lernen nutzten
3.820 Mitarbeiter*innen.
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Was die Teilnehmenden an dem Angebot der
Pflegeleicht-Akademie schatzen, ist die hohe
Qualitat der Bildungsinhalte, die wissenschaft-
lich fundiert, zertifiziert und anerkannt sind,
der gelungene Mix aus Theorie und Praxis, die
Professionalitat der Dozent*innen, die moder-
nen Unterrichtsraume mit Beamer, Flip-Chart,
Metawand, Videotechnik, Overhead, Modera-
tionskoffer etc., das abwechslungsreiche Pro-
gramm, die Praxisndhe der Inhalte und der
grol3e Spielraum fir den Erfahrungsaustausch
sowohl mit den Dozent*innen als auch den
anderen Kursteilnehmer*innen. Bei Bedarf
stehen komfortable Ubernachtungsméglich-
keiten zur Verfligung.

sVielen Dank fir das tolle Se-
minar. Ich gehe gestdrkt nach
Hause”. Teilnehmende aus dem
Seminar »Abschiednehmen und
Trauer«

»,Bei mir hat es Klick gemacht
und ich kann mit den Werten
des Beatmungsgerdts viel mehr
anfangen!” Teilnehmender an
einem Basiskurs (KNAIB)

,Diese Weiterbildung sollte
fir alle Mitarbeitenden Pflicht
sein.” Teilnehmende aus der Pal-
liativen Praxis, die in den ersten
drei Tagen sehr skeptisch und
fast ungehalten war.

95

Holas

Akademie

Die Holas Ambulante Intensiv- und Beatmungspflege GmbH griindete
2017 in Hagen die Holas-Akademie, die weiterhin Fortbildungen anbie-
tet. Im Berichtsjahr waren dies die dreijahrige Ausbildung zur Pflege-
fachfrau/zum Pflegefachmann als auch der Basiskurs »Pflegefachkraft
fur auRerklinische Beatmung (DIGAB)« sowie der Expertenkurs »Pflege-
experte fur AuRRerklinische Beatmung (DIGAB)« an. Im ersten Halbjahr
2022 absolvierten 36 Pflegekrafte den Basiskurs und 14 den Experten-
kurs.

Die Besonderheit der Holas-Akademie ist, dass sie auch die Weiterbil-
dung »Respiratory Therapist/ Atmungstherapeut (DGpW)« durchfihrt,
welche sechs Pflegefachkrafte mit sehr gutem Erfolg abgeschlossen
haben. Zudem befinden sich zwei Wachkomatherapeut*innen in Aus-
bildung, die sie voraussichtlich noch im Jahr 2022 erfolgreich beenden
werden. In Kooperation mit verschiedenen Bildungszentren in Hagen
und Umgebung bildet die Holas AIB GmbH Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner aus. Die Holas-Akademie ist fUr externe Interessierte
geoffnet.

Auch die AIP Akademie, die ein multimediales Fortbildungsmagazin
fir alle Pflegefachkrafte der auerklinischen Intensivpflege herausgibt,
wird von Mitarbeiter*innen der DEUTSCHENFACHPFLEGE, speziell von
der Deutschen Fachpflege Gruppe, seit vielen Jahren rege genutzt. Sie
erhalten dreimal jahrlich ein hochwertiges Magazin mit mindestens 30
Fortbildungseinheiten und kénnen zu jeder Einheit per E-Learning ein
Zertifikat erwerben, mit dem sie eine Stunde anerkannte Fortbildung
nachweisen.



"Unsere Flihrungskriifte
formen Teams, die ein
klares Ziel vor Augen haben
und motiviert sind, es durch
Zusammenarbeit, gegen-
seitige Wertschdtzung und
Vertrauen zu erreichen.
lhre Arbeit ist nicht nur

der Schliissel zu héchster
Qualitét in der Pflege,
sondern auch zur
Zufriedenheit der
Mitarbeiter*innen."

Daniel Klein,
CEO DEUTSCHEFACHPFLEGE

QUALITATSMANAGEMENT

FUHRUNGSKRAFTE-
UND TEAMENTWICKLUNG

Pflege ist Teamarbeit, und je besser
die Zusammenarbeit und gegenseitige
Unterstltzung in den Teams ist, desto
hoher ist auch die Qualitdt der Pflege.
In der DEUTSCHENFACHPFLEGE besteht
breiter Konsens darlber, dass nur Gber
die konsequente Forderung und Wei-
terentwicklung der Teams der hohe An-
spruch an die Pflegequalitat verwirklicht
werden kann. Deshalb ist die Forderung
dieses Bereichs ein Schwerpunktthema.
Von Vorteil ist, dass die DF selbst tUber
ein festes Team aus exzellenten Coa-
ching-Expert*innen verflgt, das 2022
noch erweitert wurde. Alle Expert*in-
nen waren selbst Pflegekrafte mit lang-
jahriger Erfahrung als Bereichs-, Pflege-
dienst- und Teamleitung. Deshalb haben
sie einen guten Einblick in die spezifi-
schen Anforderungen an die Fuhrungs-
krafte in der Pflege und kennen mogliche
Probleme innerhalb von Pflegeteams.
Alle in diesem hochkaratigen Team bil-
deten sich zielstrebig und mit grofRer
Leidenschaft in den Bereichen Systemi-
scher Personal- und Businesscoach, Me-
diation, Fuhrungskrafteentwicklung und
Beratung weiter. Durch ihre Team- und
FUhrungskrafteentwicklung nehmen sie
eine Schlisselposition in der Qualitatssi-
cherung der DF ein, weil sie die gute Zu-
sammenarbeit der Pflegekrafte fordern,
Reibungsverluste in den Teams vermin-
dern und die Fluktuation reduzieren, die
derzeit Uberall in der Pflege zu beobach-
ten ist.

Da gut arbeitende Teams nicht von al-
lein entstehen, ist es wichtig, dass es
eine Flhrungskraft gibt, die mit ihrem
Team ein gemeinsames Ziel entwickelt
und die Teammitglieder dazu bringt,
dass sie miteinander und flreinander

an diesem Ziel arbeiten. Inzwischen gibt
es viele Untersuchungen dariber, was
eine gute Flhrungskraft ausmacht. ,Wie
gutes Autofahren durch Anleitung und
Ubung gelernt wird, gibt es auch wir-
kungsvolle Methoden zur Entwicklung
erfolgreicher Teams”, sagt Marion Geier.
Fur die Fihrungskrafteentwicklung (FKE)
hat das Team ein neues Konzept entwi-
ckelt. Darin geht es um die Vermittlung
und das Erweitern von Kompetenzen
anhand eines interaktiven Miteinander-
und-voneinander-Lernens. Es werden
Modelle, Konzepte, Methoden und da-
mit Handwerkzeug fir den Arbeitsall-
tag vorgestellt und eingelbt, wie z. B.
die gewaltfreie Kommunikation, kollegia-
le Beratung, Kenntnisse Uber Fihrungs-
modelle oder das Konzept der inneren
Antreiber. Zentrales Element ist dabei
nicht die Vermittlung von Fachwissen,
sondern die fundierte Reflexion der
Modelle im beruflichen Alltag und Tun.
Es geht dabei immer um Selbst- und
Fremdwahrnehmung und die damit ver-
bundenen Selbst- und Fremdreflexion.
Uber diese Personlichkeitsentwicklung
entsteht dann eine Professionalisierung
des beruflichen Handelns. Wichtig ist es
auch, im Unternehmen Netzwerke zu
bilden, um Uber die Kurse hinaus auf
eine unterstitzende Basis fur die Refle-
xion des beruflichen Handelns zugreifen
zu kénnen.

Die FKE ist eine Pflichtveranstaltung fir
alle Flhrungskrafte im Unternehmen.
Neben den FKE-Seminaren ladt die Coa-
chingabteilung die FUhrungskrafte aus
Pflege und Verwaltung zu digitalen Tref-
fen fir den kollegialen Austausch und
die gegenseitige Unterstitzung ein und
vierteljahrlich findet fir neue Mitarbei-
ter*innen ein Willkommensevent statt.
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DIE COACHINGKRAFTE
DER DEUTSCHENFACHPFLEGE

Marion Geier

Krankenschwester und langjahrige
Teamleitung in der auRerklinischen
Intensivpflege, Coach /Mediatorin

und mediative Teamentwicklerin, Logo-
therapeutische und Existenzanalytische
Beraterin

Jorg Reinsch

Fachkrankenpfleger fur Andsthesie-
und Intensivpflege, diverse Positionen
im Gesundheitswesen, u. a. 10 Jahre
PDL, Master of Arts (M. A.) Beratung,
Mediation, Coaching, Bachelor of Arts
(B. A.) Pflegemanagement, Counselor
grad. BVPPT, seit Juli 2020 Bonitas-
QM und Coach sowie Moderator
Fuhrungskrafteentwicklung

Daniela Schliffer

Fachschwester fir Andsthesie- und
Intensivpflege, Diplom-
Medizinékonomin, Systemischer Perso-
nal- und Businesscoach, funf Jahre PDL
und drei Jahre Bereichsleitung, seit 2020
Coach (auch Online) und Moderatorin in
der Fuhrungskrafteentwicklung

Claudia Robert

Krankenschwester, Diplom-
Sozialpadagogin, 13 Jahre PDL und vier
Jahre Bereichsleitung, seit 2016 Syste-
mischer Personal- und Businesscoach,
seit 2018 Teamcoach und Moderatorin
Fuhrungskréafteentwicklung
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Manuela Seitz

Fachkrankenschwester Anasthesie/
Intensivmedizin, 10 Jahre Erfahrung als
PDL und WG-Leitung, Case-Managerin
und Praxisanleiterin

Manuel Hirsch

Diplom-Sozialarbeiter, Mediator und im
Bereich Umfeldberatung fur die Bonitas
Pflegegruppe

Rund 100 Fiihrungskrdfte schliefen bzw. haben 2022 die Fortbildung
abgeschlossen. 40 Fiihrungskrdfte sind 2022 mit der Fortbildung

gestartet und werden sie 2023 abschlief3en.
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BESTENS
GERUSTET

Mit ihrem Engagement im
Ausbildungsbereich trdgt
die DEUTSCHEFACHPFLEGE
ihren Teil dazu bei, den
Pflegenotstand abzumildern
und (liber eine hochwertige
Ausbildung die Qualitiit der
Pflege zu halten.

AUSBILDUNG VON PFLEGENACHWUCHS

Sabrina macht derzeit
ihre Ausbildung bei
Bonitas in Bielefeld.

Die Ausbildung von Pflegenachwuchs

Es gibt vielfdltige Moglichkeiten, bei der DF eine Ausbil-
dung zu machen, aber der Schwerpunkt liegt auf der Aus-
bildung im Zusammenhang mit der Pflege, z. B. in verschie-
denen Pflegehelferberufen, in der Altenpflege bis Frihjahr
2023 sowie die Ausbildung zur staatlich anerkannten Pflege-
fachfrau oder zum staatlich anerkannten Pflegefachmann
im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung seit dem
1. Januar 2020.

Die Ausbildung lauft in Vollzeit Uber drei Jahre oder in Teilzeit
Uber vier Jahre und die Auszubildenden haben nun die Wahl,
ob sie drei Jahre die europaweit anerkannte Ausbildung zur
generalistischen Pflegefachkraft machen oder sich im letzten
Ausbildungsjahr auf die Altenpflege oder Padiatrie speziali-
sieren. Durch die vielen verschiedenen Facheinsatze und die
vereinheitlichte Theorie konnen die Auszubildenden ihren
Ausbildungstrager frei wahlen.
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Die Deutsche Fachpflege Gruppe, die BIPGruppe und Bonitas Pflegegruppe sind
in regelmafigem Austausch, um Ausbildungswege und -konzepte weiterzuentwi-
ckeln und gesetzliche Vorgaben umzusetzen. Und eine der wichtigsten Fragen bei
diesen Besprechungen ist, wie man potenzielle Kandidat*innen fir eine Ausbil-
dung begeistern kann und sie spater so unterstitzt, dass sie ihre Ausbildung auch
erfolgreich beenden. Diese Gesichtspunkte sind gerade in der Pflege eine gro-
Re Herausforderung. Die wichtigsten Botschafter*innen sind Pflegekrafte selbst,
wenn sie wie Helena beispielsweise sagen: ,Der Pflegeberuf ist einfach sehr er-
fillend. Die Klient*innen geben einem super viel zurlck, sind dankbar fir dei-
ne Arbeit und herzlich. Auch die Vielfaltigkeit der Pflege begeistert mich. Es gibt
wahnsinnig viele Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten in der Pflegebranche.
Da ist flir jede Person etwas dabei.”

Helena, 28 Jahre, PDL bei der BIPGruppe, 17. Januar 2022

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE kann Auszubildenden viel bieten. Das beginnt schon
bei der Vielzahl an verschiedenen Pflegeformen und Versorgungen. So kdénnen
Pflichteinsatze oft sogar bei mehreren Diensten, je nach ortlicher Lage, absolviert
werden. Die DF deckt folgende Pflichteinsatzen als Trager der praktischen Ausbil-
dung ab: Den Orientierungseinsatz, den Pflichteinsatz der ambulanten Akut- und
Langzeitpflege und den Vertiefungseinsatz. Zusatzlich kénnen, wenn gewlinscht,
die Pflichteinsatze auch in der stationdren Langzeitpflege und in der padiatrischen
Versorgung innerhalb der Gruppe stattfinden. Alle weiteren Pflichteinsatze wer-
den durch ausgesuchte Kooperationspartner abgedeckt. Auf diese Weise kann die
Gruppe den Auszubildenden einen »bunten Pflege-Blumenstraufl« anbieten, um
in der Ausbildung viele Facetten des Pflegebereiches kennenzulernen.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist fur junge Menschen, die einmal in der ambulan-
ten (Intensiv-)Pflege arbeiten mochten, unter mehreren Gesichtspunkten attrak-
tiv. So erlauben die unterschiedlichen ambulanten Pflegedienste einen breitgefa-
cherten Einblick in die ambulante Intensiv- und Beatmungspflege, die Alten- und
Krankenpflege sowie die Pflege von Kindern und jungen Menschen. Die Wohn-
gemeinschaften sind als kleine Einheiten eine spannende Alternative zu grof3en
Akut-Krankenhdusern und stationaren Pflegeeinrichtungen. Die Bewohner*innen
in den Wohngemeinschaften geben oft selbst den Arbeitsrhythmus vor und weil
sie individuell versorgt werden, ist der Kontakt zu ihnen sehr personlich. In den
Wohngemeinschaften ist die Arbeitsatmosphare oft eher familiar und die Auszu-
bildenden lernen auch die An- und Zugehorigen der zu Pflegenden kennen. Damit
finden sie schneller Anschluss. Besonders schdtzen sie, dass fur die Pflege der
einzelnen WG-Bewohner*innen viel Zeit zur Verfligung steht und damit auch fur
das Erlernen und Eintben von Pflegetatigkeiten. Die Praxisanleitung kann so in
Ruhe erfolgen und es gibt genliigend Raum fir das Stellen von Fragen.

Auszubilden wirkt sich auch positiv auf die Pflegedienste aus, da die Auszubilden-
den durch ihre Fragen und anderen Sichtweisen Abwechslung und frischen Wind
in die Teams bringen. Die Mitarbeiter*innen kdnnen ihr Wissen weitergeben und
erfahren zugleich Neues.
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"Mehr als vier Millionen Menschen

in Deutschland sind pflegebediirftig.
In den ndchsten Jahren wird die Zahl
weiter steigen. Pflege ist ganz klar ein
Zukunftsberuf. (...) Die neue genera-
listische Pflegeausbildung ist modern,
vielfdltig und in allen Mitgliedstaaten
der Europdischen Union automa-
tisch anerkannt. Das Schulgeld wur-
de abgeschafft, eine angemessene
Ausbildungsverglitung sichergestellt
und die Ausbildung bietet viele Ein-
satz- und Entwicklungsmaoglichkeiten,
von der Kinderkrankenpflege bis zur
Altenpflege. Die Vorteile und Chancen
liberzeugen — immer mehr Menschen
entscheiden sich fiir eine Pflegeaus-
bildung.”

Lisa Paus, Bundesministerin fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
am Tag der Pflege am 12. Mai 2022




AUSBILDUNG VON PFLEGENACHWUCHS

DIE PRLEGE [ST
SEHR VIELSEITIG

Was gefillt dir an deiner Ausbildung am besten?
Neue Leute, neue Bereiche und Stationen kennenzulernen.

Was schdtzt du an deiner Firma?
Die tolle Zusammenarbeit, das Team,
die Offenheit und den SpaR.

Was wiinschst du dir fiir die Zukunft?

Dass ich weiterhin so pflege, wie ich selbst auch gepflegt
werden mochte, dass ich die Motivation nie verliere

und immer Spal} bei der Arbeit haben werde.

Was ist das Schénste an deinem Ausbildungsalltag?
Die Dankbarkeit der Klient*innen; wenn man mit
einem Lacheln die Tur hinter sich schliel3t, zum Auto
geht und weill, man hat alles richtig gemacht.

Janet, macht seit 2020 eine Ausbildung

zur Pflegeassistentin in einem ambulanten
Pflegedienst in Bielefeld Heepen

OFFEN SEIN FUR
NEUES IN DER PFLEGE

Was gefiillt dir an der neuen generalistischen Ausbildung?

Dass die Auszubildenden in viele Bereiche der Pflege kommen und sehen, wie
facettenreich die Pflege ist. Sie lernen ein breites Spektrum kennen und mussen
sich nicht sofort festlegen, kdnnen sich aber auch schon in der Ausbildung spezia-
lisieren. AuRerdem ist die neue Ausbildung international anerkannt und man kann
im Grunde arbeiten, wo man mochte.

Was gefiillt dir an deiner Tdtigkeit als Praxisanleiter am besten?

Ich mochte junge Menschen Uber die Pflege informieren und begeistern. Und ich
kann dazu beitragen, die Pflege voranzutreiben und Innovationen umzusetzen,
Wissen zu aktualisieren und in der Praxis zu realisieren.

Was sind deine Pléne fiir die Zukunft?

Ich m&chte die Zusammenarbeit mit Auszubildenden vertiefen. Gerne mochte ich
weiterhin mit jungen Menschen arbeiten, zu ihnen durchdringen und ihnen das
Wissen vermitteln, das sie dann selbststdndig umsetzen kénnen.

o™

Christoph, Qualifikation zum Praxisanleiter seit Juni 2014,
seit Dezember 2019 in einer Wohngemeinschaft mit drei
Bewohner*innen, seit Juli 2021 in der bipG

CEIN TAG IST
WIE DER ANDERE!

Was gefillt dir an deiner Ausbildung am besten?

e Die Vielfaltigkeit des Berufs

¢ Die vielen Bereiche, in denen ich nach meiner
Ausbildung arbeiten konnte

¢ Die Verantwortung, die mir Ubertragen wird

¢ Die Arbeit mit Menschen, auf die ich gerade
in meinem Arbeitsalltag individuell eingehen
muss und darf

Eileen befindet sich im 2. Lehrjahr zur generalistischen
Pflegefachfrau / 1-jihrige Pflegefachassistenzausbildung.
Im Mérz 2021 absolvierte sie einen externen ambulanten
Einsatz in einer Wohngemeinschalft fiir Senior*innen und
wechselte im Juni 2021 dorthin als Ausbildungstrdger.
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Was schdtzt du an deiner Firma?

Speziell in meiner Wohngemeinschaft schatze ich die Unter-
stlitzung meiner Kolleg*innen und vor allem meiner Chefin.
Egal, um welche Belange es geht, ich stoRe immer auf ein
offenes Ohr und erhalte Rickhalt fir meine Anliegen oder
auch Probleme. Es wird immer versucht, fir alle eine gute
Losung zu finden.

Was wiinschst du dir fiir die Zukunft?

¢ Meine Ausbildung erfolgreich abschlieRen zu konnen
e Eine gute Fachkraft zu werden

e Mich stetig weiterzubilden

Was ist das Schonste an deinem Ausbildungsalltag?
Ganz klar die Individualitat jeden Tag! Kein Tag ist wie
der andere. Das bietet mir personlich viel Abwechslung.




AUSBILDUNG VC

Tamara ist seit Juli 2021
Praxisanleiterin in einer

Wohngemeinschaft

VONEINANDER
LERNEN,
MITEINANDER
WACHSEN

Jede*r Azubi
bringt neue Aspekte

Was gefillt dir an der neuen generalistischen Ausbildung?
Mir gefallt an der generalistischen Ausbildung die Vielseitigkeit
der Ausbildung; dass die fertigen Azubis in allen Bereichen der
Pflege arbeiten kdnnen. Man kann sich wahrend der Ausbildung
auf ein Gebiet spezialisieren und dann in diesem Spezialgebiet
auch arbeiten. Ich denke, dass sich langfristig dadurch bessere
Moglichkeiten fir die Mitarbeiter*innen und auch bessere Ver-
dienstmoglichkeiten ergeben.

Was gefillt dir an deiner Tdtigkeit als Praxisanleiterin

am besten?

Die Zusammenarbeit mit den jungen Azubis, speziell mit den
mittlerweile sehr verschiedenen Kulturen. Jede*r Auszubilden-
de*r bringt neue Aspekte aus der neuen Ausbildungsform mit
ein. Besonders gut geféllt mir, dass die Azubis unseren Bereich
der Arbeit kennen lernen, der fir den grofRten Teil noch kom-
plett neu ist.

Was sind deine Pldne fiir die Zukunft?

Ich mochte die Zusammenarbeit mit den Azubis weiterfihren,
immer auf dem neuesten Stand der pflegerischen Wissenschaft
bleiben und mich dahingehend fortbilden.
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Berufsberatung? Ja bitte, aber anders.
BUhne frei fir die Pflege

Mit einem aulergewohnlichen Projekt hat das Bayerische
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege gemeinsam mit
dem Theaterpddagogen Jean-Francois Drozak (Agentur Kunst-
dinger) eine Kampagne ins Leben gerufen, die unter dem Titel
»Pflegehelden — Zukunftsberufe in der Pflege und Pflegewissen-
schaft« jungen Menschen eine berufliche Orientierung hin zu
den Pflegeberufen ertffnen soll. In den Blick genommen wird
dabei die generalistische Pflegeausbildung.

Mit selbst erarbeiteten Theaterstilicken von und mit Schiler*in-
nen der Mittelschulen Uber Gymnasien bis hin zu Fachoberschu-
len und gemeinsam mit Expert*innen aus der Pflege soll das an-
spruchsvolle und vielfaltige Berufsfeld Pflege Jugendlichen, die
vor ihrem schulischen Abschluss und damit der Frage, wie ihre
berufliche Zukunft aussehen soll, stehen, nahegebracht werden.
Eine Art szenische Berufsberatung also, die so nah wie moglich
an der Lebenswelt der Jugendlichen stattfinden soll.

Als Expertin fur die Intensivpflege insgesamt dreimal mit dabei:
AKB Elke Dodenhoff mit Pflegedienstleitung Manuela Odendahl.
Elke Dodenhoff hat es sich nicht nehmen lassen, in einem Pod-
cast unter dem Titel »Aus 3 mach 1! Die akademische Pflege-
kraft« Rede und Antwort zu stehen. Fir die Theatersticke hinge-
gen verschafften sich die jungen Schiiler*innen in Vorinterviews
zunachst selbst einen Uberblick, u. a. Uber die Arbeit in der au-
Rerklinischen Intensivpflege, und erarbeiteten daraus eine ers-
te Fassung ihres Theatersticks. Manuela Odendahl stellte sich
dabei samtlichen Fragen zu ihrer Berufspraxis von den taglichen
Herausforderungen der anspruchsvollen Intensivpflege Uber die
Versorgung von beatmeten Intensivklient*innen, Begegnung
mit Gefahren und Angsten, Erfiillung von Expertenstandards bis
hin zur absoluten Notwendigkeit einer Praxisanleitung und vie-
lem mehr. Nach weiteren Gesprdchen, Skriptanpassungen und
Theaterproben entstand ein ernsthaftes, informatives, lehrrei-
ches und zugleich auch unterhaltsames Stick. Bei der Auffih-
rung stand immer Manuela Odendahl mit auf der Bihne und
hielt am Schluss vor der herrlichen Kulisse der St. Matthaus Kir-
che in Minchen die Fahne flr die auBerklinische Intensivpflege
hoch.

Fachpflegerische Begleitung
durch Praxisanleiter*innen

Auf die Gber 400 hochmotivierten und engagierten Praxisanlei-
ter*innen ist die DF richtig stolz. Denn die Pflegefachkrafte mit
der Weiterbildung nehmen im Team eine wichtige Rolle als An-
sprechpartner*in und Allrounder zum Thema praktische Ausbil-
dung und als Vorbilder fiir die internen und externen Auszubil-
denden ein. Sie missen dem hohen Anspruch gerecht werden,
dass sich die DEUTSCHEFACHPFLEGE individuell und intensiv
um ihre Azubis kimmert.

Neben den Auszubildenden, die der DF angehdren, kommen
auch externe Auszubildende zum ambulanten Pflichteinsatz in
die ambulanten Pflegedienste und z. B. in die Wohngemein-
schaften. Deshalb ist es das Ziel, in jeder Wohngemeinschaft
mindestens zwei Praxisanleiter*innen zu haben. Die Koopera-
tionen mit anderen Tragern ist wichtig und es hat sich durch den
gegenseitigen Austausch von Auszubildenden Uber die Jahre
eine zuverlassige Zusammenarbeit entwickelt, die auf einer ver-
trauensvollen Basis beruht und viele Synergieeffekte schafft. Die
DEUTSCHEFACHPFLEGE fordert den fachlichen Austausch und
die Vernetzung aller Praxisanleiter*innen, damit diese gemein-
sam eine qualitativ hochwertige Ausbildung zukinftiger Fach-
krdfte diskutieren und neue Ideen entwickeln kénnen. Denn
letztlich geht es darum, nicht nur etwas gegen den eklatanten
Mangel an Pflegekraften zu tun, sondern auch zu zeigen, welch
enormes Potenzial eine Pflegeausbildung hat und wie erfillend
dieser Beruf sein kann.

Diese Gedanken werden auch von Pflegefachkraften der DF in
die Pflegeschulen und externen Einsatzorte fur die Pflichtein-
satze getragen. Und sie zeigen den jungen Menschen, wie viele
Chancen sich nach Abschluss der Ausbildung ergeben, um sich
weiterzubilden und auf der Karriereleiter aufzusteigen.

Auf jede*n Auszubildende*n kommt mindestens eine Praxisanleiter*in, denn es gibt davon
420 in der DEUTSCHENFACHPFLEGE. Sie sind Ansprechpartner*innen fiir die 400 eigenen
sowie externen Auszubildenden, welche zum Orientierungseinsatz, Pflichteinsatz in der

ambulanten Akut- und Langzeitpflege oder zum Vertiefungseinsatz kommen.
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UNSERE WICHTIGSTE
RESSOURCE - UNSERE
MITARBEITER*INNEN

Die rund 11.000 Mitarbeitenden leisten zum Wohl unse-
rer Klient*innen einen einzigartigen Beitrag von Mensch zu
Mensch. Die meisten Mitarbeitenden sind in der Fachpflege
tatig. Unterstiitzt werden sie von zahlreichen weiteren Fach-
bereichen.

Das Ziel der DEUTSCHENFACHPFLEGE ist es, erstklassige Rah-
menbedingungen fir die tagliche Arbeit und die Entwicklung
ihrer Mitarbeitenden zu schaffen. Dies beginnt bereits beim On-
boarding neuer Mitarbeitenden. Sie sollen sich willkommen und
freundlich aufgenommen fihlen. Deshalb findet seit Juni 2022
vierteljahrlich in Midnchen und Neu-UIm ein Event statt, zu dem
die Mitarbeiter*innen eingeladen werden, die seit drei bis sechs
Monaten im Unternehmen sind. Sie werden tber die DF und die
drei unter ihr vereinten Pflegegruppen informiert, kommen in
Kontakt mit anderen Pflegediensten und werden in die verschie-
denen Abteilungen, wie z. B. die Recruiting-Abteilung oder das
Uberleitmanagement, eingefiihrt, héren von geplanten Veran-
staltungen und Bonusprogrammen fir Mitarbeiter*innen und
kdnnen Fragen stellen.

Als Mitarbeiter*innen wird ihnen stetiges Feedback entgegen-
gebracht und ihnen wird Raum gegeben, sich mit ihrer Meinung
einzubringen. Zudem werden ihnen vielfadltige Entfaltungs- und
Entwicklungsmoglichkeiten geboten. RegelmaRig wird nach
Wohlbefinden, Zufriedenheit und Verbesserungsvorschlagen
gefragt und gute Ideen der Mitarbeiter*innen werden gerne
aufgegriffen und konkret umgesetzt. Im Unternehmen wird gro-
Rer Wert auf eine positive Arbeitsatmosphare gelegt. All dies
kommt nicht automatisch, sondern muss in einem Unterneh-
men immer wieder neu belebt und bewusst gemacht werden.
Dies geschieht in den bereits beschriebenen Fort- und Weiter-
bildungen im Bereich Flhrungskrédfte- und Teamentwicklung
und dies geschieht tagtdglich in Gesprachen und personli-
chen Begegnungen. Um den Personalbereich zu stdrken, wur-
de Thomas Belker Anfang 2022 in die DEUTSCHEFACHPFLEGE
geholt, der sagt: ,Wir achten auf das richtige Verhaltnis von lo-
kaler Freiheit zur verantwortlichen Berufsausiibung und zentra-
ler Unterstitzung.”

Besonders wichtig sind angemessene Rahmenbedingungen.
Hierunter fallen viele einzelne Bereiche und Stellschrauben,
die fir Mitarbeiter*innen enorm wichtig sind, damit sie ihren
Arbeitsplatz schatzen und im Unternehmen bleiben. Dazu ge-
horen eine wettbewerbsgerechte Bezahlung, unbefristete
Arbeitsvertrage und alles, was Arbeitnehmer*innen in irgend-
einer Form Planungssicherheit bietet. Im Folgenden kommen
Mitarbeiter*innen selbst zu Wort, die ihre persénlichen Priori-
tdten nennen und sagen, was einen guten Arbeitsplatz fur sie
ausmacht.

FAMILIENFREUNDLICH

Bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE arbeiten viele Mitarbeiter*in-
nen mit kleinen Kindern. Es gibt zahlreiche Maoglichkeiten, sie
dabei zu unterstltzen. Wertvolle Hinweise zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf gibt das Unternehmensnetzwerk »Er-
folgsfaktor Familie«. Es wirkt sich unmittelbar auf die Qualitat
der Berufsauslbung und der Pflege aus, wenn die Mitarbei-
ter*innen entspannt arbeiten konnen, weil sie sich keine Sorgen
um das Wohl ihrer Kinder machen missen. Ahnlich verhélt es
sich, wenn Mitarbeiter*innen zuhause pflegebedirftige An-
gehorige haben. Hier werden gemeinsam individuelle Losun-
gen gefunden. Bei den Pflegediensten der DF wurden z. B.
spezielle Schichtmodelle entwickelt, die Vatern und Mduttern
von kleinen Kindern entgegenkommen. Oft geniigen aber schon
einfach feste Arbeitszeiten, wie das folgende Beispiel zeigt.

Madeleine ist vierfache Mutter und arbeitet in Vollzeit als
Teamkoordinatorin bei dem Intensivpflegedienst CPD. Die kla-
ren Aufgaben, feste Biiroarbeitszeiten und ein sicherer Dienst-
schluss machen es ihr méglich, Familie und Beruf hervorragend
miteinander zu vereinbaren. Sie muss auch nie fiir jemanden
spontan einspringen. ,Wenn ich wegen eines wichtigen Termins
friiher gehen muss, kann man sich hier absprechen, und es ist
mdglich, die Arbeit auch mal abends am Laptop zu erledigen”,
berichtet sie. Neben der geregelten Arbeitszeit schétzt Made-
leine die gute Zusammenarbeit mit ihren Kolleg*innen. Deshalb
resiimiert Madeleine: , Es passt einfach einwandfrei.”

Madeleine, 46 Jahre alt,
bei CPD, 24. November 2021
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FREIRAUME

Die Arbeit in der Pflege ist nicht irgendein
»Job«, sondern psychisch und physisch oft
sehranspruchsvoll. Eine gute Work-Life-Balan-
ce ist wichtig, um sich regenerieren zu kénnen.
Hier bieten attraktive Arbeitszeit- und Schicht-
modelle gute Moglichkeiten, sich die Arbeits-
zeit einzuteilen. Oft genlgt es, den jeweiligen
Disponent*innen zu signalisieren, wann man
gerne arbeiten mochte. Das bewahrte Modell
»Wunschdienstplan« besagt, dass die Pflegen-
den am Monatsanfang eingetragen, wann sie
gerne eingesetzt werden mochten. Die Win-
sche mussen aber auf ihre Erflllbarkeit Uber-
prift werden.

David, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger beim Thiringer Kindl sagt dazu: ,Am meis-
ten schatze ich das Interesse der Fihrungs-
ebene an den Anliegen der Mitarbeiter*innen
sowie den Wunschplan, welcher den Mitar-
beiter*innen Freirdume nach den individuel-
len Bedirfnissen schafft.”

Ein anderes Beispiel ist Helena, eine von den
377 Pflegedienstleiter*innen in der DF, die be-
geistert berichtet, dass sie sich aufgrund des
Arbeitszeitmodells ihren Traum von einem be-
rufsbegleitenden Studium erfiillen kann. ,Ich
konnte von vornherein kommunizieren, dass
ich bald studieren méchte. Die BIPGruppe er-
méglicht mir den Wunsch (iber die Position
als Pflegedienstleitung.” Als Pflegedienstlei-
terin hat Helena geregelte Arbeitszeiten, die
sich gut mit ihrem geplanten Fernstudium des
Pflegemanagements kombinieren lassen. Fiir
Helena ist deshalb die BIPGruppe der ,perfek-
te Arbeitgeber”.

Helena, 28 Jahre alt,
PDL bei BIPGruppe, 17. Januar 2022

105

WEITERENTWICKLUNG

Die Mitarbeiter*innen der DEUTSCHENFACHPFLEGE verfiigen lber grolRes Fach-
wissen und sind hochmotiviert, sich laufend weiterzubilden. Mit gutem Beispiel
gehen hier viele beruflich Pflegende voran. So haben beispielsweise die Mitglieder
des Coachingteams und viele Fihrungskréfte als Pflegefachkrdfte begonnen, die
sich dann stdndig weiterbildeten, auch im Rahmen eines berufsgleitenden Studi-
ums. Die Steigerung und Sicherung der Pflegequalitat ist oft einer der wichtigsten
Beweggriinde, immer wieder eine weitere Fortbildung oder Zusatzqualifizierung
zu beginnen. Das Angebot an Fort- und Weiterbildungen ist bei der DF groRR und
vielfaltig, wirft man einen Blick in das Jahresprogramm der PflegelLeicht-Akade-
mie. Daneben gibt es auch externe Bildungsanbieter, an die man sich wenden
kann. Die Mitarbeiter*innen schatzen es sehr, dass die Fort- und Weiterbildung
einen so hohen Stellenwert hat. So sagt Emanuel:

,Ich bin sehr dankbar, dass die FAU frei atmen Ulm GmbH unsere Fort- und Wei-
terbildungen finanziert und uns dadurch unterstiitzt, unser Wissen zu erweitern.
Auf diesem Wege absolvierte ich bereits die Weiterbildung als Praxisanleiter und
als Wundexperte.” Damit gehért Emanuel zu den 135 Pain Nurses bei der DEUT-
SCHENFACHPFLEGE.

Emanuel, 33 Jahre alt
FAU frei atmen Ulm GmbH, 6. Dezember 2021

Wer neu zur DEUTSCHENFACHPFLEGE kommt, wird ausfihrlich Gber die Moglich-
keiten der Fort- und Weiterbildung informiert und gemeinsam mit der jeweiligen
Fihrungskraft werden individuelle Entwicklungsplane erstellt.

AUFSTIEGSCHANCEN

Jede Qualifizierung und die damit einhergehende Erweiterung von Fachkompe-
tenz ist eine neue Stufe auf der Karriereleiter. Bei der DEUTSCHENFACHPFLEGE
gibt es eine Vielfalt von verschiedenen Arbeitsbereichen, in allen Regionen im ge-
samten Bundesgebiet. Wer hervorragende Leistungen zeigt, aufgeschlossen und
kooperationsfdhig ist, hat beste Aufstiegschancen in vielen Bereichen. So gibt es
Mitarbeiter*innen mit unglaublich spannenden Biografien und imposanten Wei-
terentwicklungen, wie das folgende Beispiel von Ben zeigt.



MACH'S
VWIE
BEN

£ \
- Aufstiegschancen

Geradeaus ist doch langweilig. Rechts und links schauen, ein
paar Sackgassen und Umwege mitnehmen und so den Horizont
erweitern. Dabei das Ziel aber nicht aus den Augen verlieren!
Denn was man will, sollte man schon wissen. Ben wusste bereits
mit 15, was er will: in die Pflege, ganz unbedingt. Er erinnert
sich so genau, weil seine Mutter ihm damals von einem Pier-
cing abriet. ,Wenn du in der Pflege arbeiten mochtest, solltest
du dir das nochmal tUberlegen. Tattoos und Piercings gibt es da
nicht.“ Ganz so richtig lag sie damit nicht. Und Ben hat sich zum
Glick nicht abbringen lassen — vom Piercing nicht und von der
Pflege genauso wenig. Jetzt, nur etwas mehr als ein Jahrzehnt
spater, ist er Bereichsleitung in der Bonitas Pflegegruppe. Sehr
viel mehr Sprossen gibt es nicht auf der Karriereleiter des 4.500
Mitarbeiter*innen starken Unternehmens.

‘ l."u.\in der DEUTSCHENFACHPFLEGE

Angefangen hatte alles mit einem Schulpraktikum. Das hat Ben
im ortlichen Krankenhaus absolviert und ihn in seinem Wunsch
bestdtigt. Dort hatte er auch gerne seine Ausbildung zum Kran-
kenpfleger gemacht. Aber es gab keine freien Platze mehr. Also
wurde es die Ausbildung zum Altenpfleger in einem Altenwohn-
zentrum. Bens Karriereweg war nicht ohne Sackgassen. Das Al-
tenwohnzentrum hat sich als solch eine erwiesen. Hier wollte
er seine Ausbildung nicht beenden. Die Bedingungen dort wa-
ren gelinde gesagt nicht ideal — fur die Pflegekrafte nicht und
fir die Bewohner*innen schon gar nicht. Ben setzte im zweiten
Lehrjahr seinen Wechsel zu einem Tourendienst durch. Schon
zu diesem Zeitpunkt war ihm »Filius« (mittlerweile »Joris«) auf-
gefallen, ein Pflegedienst, der zur Bonitas Pflegegruppe gehort
und hausliche 1:1-Versorgung von intensivpflegebedurftigen
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Kindern und Erwachsenen anbietet. ,Als Altenpfleger kann ich
da ohnehin nicht arbeiten”, so Bens Gedanke. Als er nach der
Ausbildung zu einem anderen Dienst wechselte und schnell
merkte, dass auch der nicht sein Traumarbeitgeber werden
wirde, war da wieder »Filius« in seinem Kopf. Allen Mut zu-
sammennehmen, sich selbst einen Ruck geben und einfach mal
anrufen. Das war wohl die beste Entscheidung seiner Karriere.

14

,Moin!“ begriflt Marion ihn. Sie sollte eine seiner Forder*in-
nen werden. Die frohliche BegriRung bleibt ihm bis heute im
Gedéchtnis. Beim Vorstellungsgesprach wird Ben eine Kinder-
versorgung in Friesland angeboten, 70 km entfernt. Jeden Tag
140 km fahren? ,Der Weg war mir sowas von egal, diese Kita-
Begleitung war Luxus fir mich”, so Ben. Endlich angekommen
also. Zumindest in der Bonitas Pflegegruppe. Denn Ben strebt
nun mal nach mehr. Ein Aushilfseinsatz bei »Levi« (auch Teil des
Pflege-Verbundes) macht ihm Lust auf Hamburg. ,,Ich habe mei-
nen kompletten Hausstand verkauft. Nur meine Matratze, die
Playstation und meine Kleidung kamen in meinen Mini Cooper
und dann bin ich in meine neue WG nach Hamburg gedist”, so
Ben. ,,Meine Mutter war am Boden zerstort.” Trotzdem war dies
genau die richtige Entscheidung, wie sich zeigen wird.

Ben hat in Hamburg von Anfang an signalisiert, dass er mehr
will. ,Ich wollte unbedingt Teamleitung werden.” Das wurde
er schlielich auch. Und dann trat Jens in sein Leben, Forde-
rer Nummer zwei. ,Plotzlich war da dieser Jens und der wollte
mich auch noch sprechen. Das fand ich ganz schon komisch.”
Nach einem langeren Gespréach stand fir Ben aber schnell fest:
,Den mag ich.” Das beruhte offensichtlich auf Gegenseitigkeit:
Ben war nach eigenen Angaben ,schon immer scharf auf Fort-
bildungen”. Wie praktisch, dass zum Unternehmen eine eigene
Akademie gehort: Pflegeleicht.
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Jens war von dieser Wissbegierde wohl ziemlich angetan. Er
war zu diesem Zeitpunkt Bereichsleitung — und derjenige, der
Ben mit einem Anruf zur PDL gemacht hat. Aber Ben ist nun
mal Ben, er wollte mehr: ,Ich mdchte das, was ich mache, auch
machen dirfen. Deshalb war mir der PDL-Schein so wichtig.”
Laut Jens nicht notig, Ben besteht aber darauf. Und schlief3t das
zweijdhrige Fernstudium mit dem Fachwirt ab. Sein Ehrgeiz be-
eindruckt auch Marion. Sie ist wie Jens mittlerweile Regionallei-
tung, macht Ben zunadchst zum stellvertretenden Bereichsleiter
und streicht kurze Zeit spater das ,stellvertretend”. Ben ist da
erst 27 Jahre alt.

Und weil seine Karriere so beispielgebend ist fir die DEUTSCHE-
FACHPFLEGE, wird sie hier erzahlt. Der Anfang war holprig, kei-
ne Frage. Beharrlichkeit, Ehrgeiz und die Liebe zu seinem Beruf
haben ihn schliefRlich dorthin gebracht, wo er jetzt ist. In einer
Umgebung, die wie gemacht ist fir Personlichkeiten wie Ben.
Hier gab es Menschen, die sein Potential erkannt und geférdert
haben. Das i-Tupfelchen: die hauseigene Akademie Pflegeleicht.
Mit ihrem Fuhrungskrafte-Entwicklungsprogramm kénnen ge-
nau solche Wege professionell begleitet werden — ganz gleich,
ob sie von Anfang an mit der Pflegegruppe beschritten werden
oder ob man zu einem spateren Zeitpunkt dazustoRt. Hier ist
alles moglich — wenn man es nur macht wie Ben.



DIVERSITY
UND
INKLUSION

Johann Feldwisch-Drentrup hat zunichst drei Jahre Medieninformatik studiert

und danach eine Ausbildung zum Grafik-Designer gemacht. Wahrend dieser
Zeit arbeitete er schon als Minijobber in diesem Bereich. Nun ist er seit 2018 in
Vollzeit in der Werbeabteilung der Bonitas Pflegegruppe tatig, wo er fiir Social
Media, Stellenanzeigen auf Facebook, Fotobearbeitung fiir die Unternehmens-
homepage z. B. von Events der Pflegegruppe und vieles mehr zustandig ist.

Johann benotigt einen Rollstuhl, weil er von Kindheit an an Muskelatrophie er-
krankt ist. Tagsliber unterstitzen ihn Assistenzkrafte, die er selbst angeleitet hat,
nachts kommen Pflegekrafte der Bonitas Pflegegruppe, da er Gber Maske beat-
met werden muss. ,Friher hat mich meine Mutter versorgt”, erzahlt er, ,und ich
besuchte zum Glick immer eine Normalschule. Der erste Pflegedienst, mit dem
ich zu tun hatte, war der Intensivpflegedienst Camelot in Bramsche, der 1998 mit
zwei Klienten begonnen hatte. Einer davon war ich. Seit 2018 gehort Camelot
zur Bonitas Pflegegruppe, die den tlichtigen Johann in Vollzeit Gbernahm. ,Ich
arbeite zwar viel im Homeoffice, aber einmal im Monat oder wenn es bestimmte
Events gibt, komme ich mit meinem umgebauten Fahrzeug, das meine Assisten-
ten fahren, in die Zentrale nach Herford. Ich mochte ja auch meine Kolleg*innen
treffen”, erzahlt er in einem Gespréch.
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Als die Corona-Pandemie kam und Johann aus Vorsicht meist
zuhause bleiben musste, hatte er die Idee, sich einen Hund an-
zuschaffen. ,Zuerst fragte ich meine Assistenten, ob sie bereit
waren, mich dabei zu unterstitzen. Sie waren es. Und so kam
Zoe, ein Golden Retriever, zu mir. Sie wird gerade erst zur As-
sistenzhlindin ausgebildet, aber sie kann schon Turen 6ffnen,
Dinge aufheben, die mir auf den Boden gefallen sind, und auf
Kommando Knopfe driicken. Mit oder ohne Aufforderung legt
sie ihren Kopf in meinen SchofR und mdchte gekrault werden.
Wegen Corona geht Zoe zwei Jahre lang »in die Schule«, norma-
lerweise ist die Ausbildung etwas klrzer. Diese wird aus Spen-
dengeldern eines Vereins bezahlt. Hundesteuer muss ich nicht
bezahlen, den Rest der Ausgaben finanziere ich selbst Gber ei-
nen Minijob.” Mit der Fahrradleine an Johanns Rollstuhl machen
die beiden Ausflige und haben ihren Spall. Wenn Johann nicht
arbeitet oder Zoe ausflhrt, trifft er sich mit Freunden, geht mit
ihnen ins Kino oder in Bars. Zuhause schaut er sich gerne Fil-
me an oder front seinem groRen Hobby: dem Computer. Etwas
komplizierter ist es fur ihn, eine Urlaubsreise zu organisieren.

Johann ist ein Paradebeispiel dafir, wie gut Menschen mit Be-
hinderung und/oder Beatmung ein selbstbestimmtes Leben
flhren, wenn sie mit ausreichend Assistenz und Pflege unter-
stltzt werden. Als der 33-Jahrige zum ersten Mal bei den Be-
horden wegen der personlichen Assistenz fragte, meinte der

Sachbearbeiter: ,Leute wie Sie gehen doch normalerweise ins
Heim?!“
jungen Mann, bleibt einem bei dieser Schilderung die Spucke

weg. Seit dieser ersten negativen Erfahrung mit den Amtern

Sieht man diesen aufgeweckten und wortgewandten

hat Johann jedoch, wie er berichtet, ,grofRes Gliick mit den An-
sprechpartner*innen bei den Behoérden” und er lobt ausdriick-
lich die tolle Unterstitzung des Sachbearbeiters in Osnabrick.

14

,Aber es ist schon sehr wichtig, gut vernetzt zu sein!”, sagt er

|achelnd zum Schluss.

Mit diesem Bericht mochte er auch anderen Menschen, die As-
sistenz und/oder Pflege benttigen, Mut machen, sich um eine
Arbeitsstelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu bemihen.
Denn das Recht auf Teilhabe am Arbeitsleben ist ein Menschen-
recht. Aber leider haben Menschen mit Beeintrachtigung oft-
mals geringe Chancen auf Beschéftigung. Er mochte mit seinem
Beispiel auch Arbeitgeber erinnern, mehr Menschen mit Behin-
derung einzustellen.

Es gibt noch weitaus mehr Beschaftigte in der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE, die einen Schwerbehindertenausweis haben, aber
hervorragende Arbeit z. B. in der Administration leisten. Was die
DIVERSITY angeht, sind bei der DF kollegiale Mitarbeiter*innen
aller Altersstufen tatig und Jung und Alt arbeiten hervorragend
zusammen.




Wie wichtig ein tolles Team ist,

merkt Neda jeden Tag auf’s
Neue bei der Arbeit in der
CPD-Pflege-WG.
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WIR PASSEN

AUFEINANDER AUF

Kollegialitdt und angenehme Arbeitsatmosphdre

Ein wertschdtzender Umgang miteinander gehort zu den
Grundvoraussetzungen einer guten Arbeitsatmosphare. Teams
zu schaffen, in denen man einander vertraut, ist ein wichtiges
Thema bei der Fihrungskrafteentwicklung in der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE. Denn eine hohe Qualitat der Pflege ist nur mog-
lich, wenn sich die Mitarbeiter*innen in den Pflegeteams wohl
fahlen.

So duBert sich Emanuel lobend wie folgt:

"Sowohl vonseiten der Kolleg*innen als auch der Vorgesetzten
wird uns Mitarbeiter*innen viel Wertschdtzung entgegenge-
bracht. Besonders schdtze ich ihren emphatischen Umgang mit
den Pflegekrdften. Die Pflegedienstleitungen haben immer ein
offenes Ohr fiir uns. Wenn mal etwas nicht so gut lduft, inter-
essieren sie sich fiir unsere Probleme, héren uns zu und helfen
uns. Ich fiihle mich gesehen und wertgeschdétzt. Zu meinem
zehnjdhrigen Jubildum wurde ich begliickwiinscht, bekam eine
grofSziigige Pramie und wir haben gebiihrend gefeiert."

Emanuel (33 Jahre alt),
FAU frei atmen Ulm GmbH, am 6. Dezember 2021

Die 29-jahrige Neda ist Pflegefachkraft und arbeitet seit 2019 in
einer Wohngemeinschaft der CPD. Sie schatzt die klaren Struk-
turen, denn die Aufgaben werden nicht verteilt, sondern jede*r
weil’, was er oder sie zu tun hat: , Genauigkeit und Verantwor-
tung gefallen mir, sagt Neda. Die Arbeit ist abwechslungsreich,
obwohl der Arbeitsalltag sehr routiniert ablauft. Die Arbeit im
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Team schéatzt Neda sehr: ,Ich hatte nette und hilfsbereite Kol-
leg*innen, die mich eingearbeitet haben und mir wurde vieles
gut erklart, z. B. die Bestellung der Medikamente.” Da Neda be-
reits groRe Erfahrung in der Intensivpflege hat, war ihre Einar-
beitungszeit relativ kurz. Doch grundsatzlich gilt: Alle, die Fragen
haben, selbst examinierte Kolleg*innen ohne Erfahrung in der
Intensivpflege, kdnnen sich an das Team wenden. All dies sind
fir Neda Grinde, weshalb sie jeder Pflegekraft von Herzen nur
empfehlen kann, sich bei der CPD zu bewerben.

Besonders haufig erwdhnen sowohl Auszubildende als auch
Pflegekrafte, dass die Tatigkeit in der Pflege so abwechslungs-
reich sei. Zwar gebe es klare Strukturen und tagliche Grundauf-
gaben, die einander gleichen, und doch sei jeder Tag in der Pfle-
ge immer wieder anders.

Um ein starkes Band des Vertrauens innerhalb der Teams
zu fordern, wird nun nach den vielen Einschrankungen auf-
grund der Corona-Pandemie wieder viel mehr gemeinsam ge-
macht. So finden in diesem Jahr endlich wieder Sommerfeste
und ein Event in einem Autokino statt. In den Pflegediensten
werden Geburtstage und andere Jubilden gefeiert und in den
Social-Media-Kandlen gibt es dartber farbenfrohe und oft sehr
humorvolle Fotoberichte. Denn zur Qualitdt der Pflege gehort
auch die gemeinsame Freude und immer wieder der Humor.

Ja, es darf, nein, ES MUSS auch gelacht werden! Die positiven
Auswirkungen von Clowns in Kliniken und Pflegeeinrichtun-
gen auf Gesundheit und Wohlbefinden sind erwiesen.



BEWERBERMANAGEMENT

Die Besten finden und fur die Mitarbeit gewinnen

Um die Qualitat der Dienstleistung in der Pflege zu sichern, ist
es wichtig, laufend neue Mitarbeiter*innen zu gewinnen. Sie
entlasten das bereits in den Pflegediensten tatige Personal und
unterstitzen damit die Qualitatssicherung der Pflege. Die Vor-
teile eines Verbundes wie der DEUTSCHENFACHPFLEGE liegen
vor allem in der Flexibilitdt des Personaleinsatzes, der Moglich-
keit, potenzielle Mitarbeiter*innen genau da einzusetzen, wo
sie einesteils dringend gebraucht werden, aber auch da, wo
diese gerne arbeiten mdchten.

Im Bewerbermanagement der DEUTSCHENFACHPFLEGE sind
unter der Gesamtleitung von Daniel Liebetrau vier Teams in ver-
schiedenen Regionen tdtig, die jedoch stets auch tUbergreifend
zusammenarbeiten. Aufgrund der GroRRe der DF kdnnen Bewer-
bungen z. B. an andere Regionen weitergereicht werden, falls
dies besser in das Konzept aller Beteiligten passt.

Pflegekrafte werden mittels Stellenausschreibungen in Jobbor-
sen wie Indeed, auf dem Portal der Agentur fur Arbeit, Uber
Kleinanzeigen, in Social Media, durch zielgerichtete Kampagnen,
Messeauftritte oder die Recherche in Bewerberprofilen ge-
sucht. Dabei werden diese Prozesse laufend angepasst, wenn
z. B. neue Kanale oder neue Apps auf den Markt kommen. Da
es sich bei den Bewerbenden oft um sehr junge Menschen han-
delt, ist es wichtig, genau auf den Portalen zu erscheinen, die
von ihnen besonders gerne genutzt werden. So wurde beispiels-
weise TikTok erst in den letzten Jahren so beliebt, wahrend an-
dere Formate an Attraktivitat verlieren.

Dabei arbeitet das Bewerbermanagement Hand in Hand mit
dem Uberleitmanagement. Denn bei der Entlassung in den
auBerklinischen Bereich muss bereits die Frage geklart sein,
wer die Weiterversorgung von Kindern und Erwachsenen Uber-
nehmen kann. Wahrend in den Wohngemeinschaften und sta-
tionaren Einrichtungen bereits ein Team vor Ort besteht, muss
fir jede neue hausliche Einzelversorgung ein neues Team zu-

sammengestellt werden. Meist sind die Bestandspflegekrafte
bereits in anderen Teams verplant und somit unabkémmlich.
Je schneller ein Versorgungsteam zusammengestellt ist, des-
to besser ist dies flr die zu pflegenden Personen sowie ihre
An- und Zugehorigen. Dabei wird immer der Wunsch berlck-
sichtigt, in welcher Versorgungsform, welche die DF anbietet,
ein*e Klient*in leben mochte. Das Bewerbermanagement wur-
de inzwischen so weiterentwickelt, dass bereits die Stellenaus-
schreibungen passgenau, aber immer konform mit der DSGVO,
auf einzelne Versorgungsanfragen zugeschnitten werden. Dabei
liegt im Bewerbermanagement immer der Fokus auf Qualitat
und Geschwindigkeit im Bewerbungsprozess. Wer sich flr eine
dieser spezifischen Ausschreibungen interessiert, kann auch
gerne zunachst einmal bei diesem Pflegedienst hospitieren.

Das Interesse potenzieller Bewerber*innen wird vor allem da-
durch geweckt, dass gezeigt wird, welch sinnstiftender Beruf
die Pflege, welch weltoffener, nachhaltig arbeitender, familien-
freundlicher Verbund die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist und von
welchen ethischen Grundsatzen sich dieser leiten lasst. Dabei
unterstltzt das Team die Leitungs- und Flhrungskrafte bzw. die
womoglich zukinftigen Vorgesetzten vor Ort, indem es die Or-
ganisation und Terminierung von Vorstellungsgesprachen tber-
nimmt, die spatestens nach maximal drei Tagen nach Eingang
der Bewerbung in angenehmer Atmosphére stattfinden. Im Ge-
sprach und eventuell im Rahmen einer Hospitation konnen die
Bewerber*innen einen ersten Eindruck gewinnen.

Insgesamt 27 Mitarbeitende widmen sich ausschlieBlich dem
Bewerbermanagement und dem Recruiting. Es handelt sich
hier ausschlielRlich um qualifizierte und auf die Bedurfnisse der
Pflegefachkrafte geschulte Personen, die kompetent und zuvor-
kommend alle Fragen der Bewerber*innen beantworten. Diese
Mitarbeiter*innen des Bewerbermanagements begleiten die
Bewerber*innen freundlich vom ersten Kontakt bis zum Onbo-
arding, wenn das Einstellungsgesprach erfolgreich war.
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Die Bearbeitung des Bewerbungsprozesses folgt einem Leitfaden, nach dem alle
Mitarbeiter*innen im Bewerbermanagement arbeiten. So geht eine Bewerbung
beispielsweise nicht in allen vier Regionen gleichzeitig ein, sondern erreicht nur
eine Person in der Abteilung. Nach dem Erstkontakt wird die Bewerbung an den
passenden Pflegedienst weitergeleitet. Wiinscht sich der oder die Bewerbende
eine Tatigkeit in einer bestimmten Region, in der aber moglicherweise keine Stel-
le frei ist, tauschen sich die Recruiter*innen untereinander aus, ob es woanders
innerhalb der DEUTSCHENFACHPFLEGE eine passende Stelle gibt. Ziel ist es, fur
beide Seiten den Bewerbungsprozess so entspannt, zigig und erfolgreich wie
moglich zu gestalten. Denn sich bei einem Unternehmen zu bewerben, ist immer
fir den oder die Bewerber*in mit etwas Herzklopfen verbunden. Deshalb reagiert
das Team nicht nur innerhalb von 24 Stunden auf eine Anfrage, sondern teilt auch
spatestens einen Tag nach dem Vorstellungsgesprach mit, ob die Bewerber*innen
eingestellt werden oder nicht. Neue Mitarbeiter*innen werden zu einem viertel-

jahrlich stattfindenden Willkommensevent eingeladen.

So schnell geht das bei der DF! Eine Bewerbung wird
innerhalb von 24 Stunden bearbeitet. Nach maximal
drei Tagen erfolgt die Einladung zu einem Vorstel-
lungsgesprdich. Es dauert maximal sieben Tage, bis
eine gewiinschte Hospitation angeboten werden kann.
Nach Ablauf eines Tages erhalten die Bewerber*innen
den Bescheid, ob sie eingestellt werden oder nicht.
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Um zu zeigen,

was die Mitarbeiter*innen
im Bewerbermanagement
leisten, hier ein paar Zahlen:
Jahrlich gehen rund 20.000
Kontakte und Bewerbungen
ein. Hieraus erfolgten im
angegebenen Zeitraum
rund 8.000 Vorstellungs-
gesprdche.



~ BITTE
L ACHELN!

AnEffLo - Anti-Effizienzlogiken

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist im Rahmen des Forschungsprogramms »Zukunft der Arbeit — Ar-
beiten an und mit Menschen« Praxispartner bei dem Forschungs- und Entwicklungsprojekt An-
EffLo (Anti-Effizienzlogiken), das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung und der EU
gefordert wird. Ausgangspunkt ist die Tatsache, dass im Pflegesektor viele qualifizierte Fachkrafte
fehlen. Daraus folgt, dass immer weniger Fachkrafte immer mehr leisten mussen. Der Stresspegel
steigt, Mitarbeiter*innen fallen immer haufiger aufgrund von Krankheit aus oder suchen sich eine
andere Arbeitsstelle. Wenn dann noch die Qualitdt in der Versorgung sinkt, werden die Klient*in-
nen und die Pflegekrafte immer unzufriedener.

Das Projekt mochte erforschen, ob und wie man mit technischen Losungen etwas dagegen tun
kann. Dabei gehen die Forschenden von der These aus, dass in der Pflege die Menschen, ihre
Emotionen und Beziehungen wichtiger sind als Effizienz. Sie haben eine App entwickelt, die es
den Mitarbeiter*innen und den Klient*innen ermoglicht, einander — vollkommen anonym — da-
hingehend zu bewerten, ob man einander sympathisch findet. Zuséatzlich kdnnen die Klient*innen
ihre aktuellen Emotionsdaten Uber die App erfassen. Aus den gesammelten Daten generiert die
AnEffLo-Software selbstédndig Optimierungsvorschlage, wer am besten zu wem passt. Diese Vor-
schlage konnen von den Disponent*innen in den Pflegediensten individuell tbernommen werden,
d. h., die Dienstplédne werden so gestaltet, dass diejenigen, die einander sympathisch finden, mog-
lichst viel miteinander zu tun haben, sei es als Kolleg*in im Team, sei es in der Beziehung Pflege-
kraft — Klient*in.

Sympathie als Grundlage der Versorgungs-
planung: Die »sympathische App«

Im aktuellen Projektaufbau beteiligten sich bei der DF ca. 15 Wohn-
gemeinschaften mit rund 50 Klient*innen sowie 150 Mitarbeiter*in- )
nen des CPD Intensivpflegedienstes und der Heimbeatmungsser- ,‘
vice Brambring Jaschke GmbH. Die Teams wurden im Umgang
mit der App geschult und den Disponent*innen wurden die
Funktionsweisen der Backendsoftware erklart. Neben der
Datenerfassung werden auch Interviews mit den User*innen
gefuihrt, um die weitere Entwicklung und Erforschung voran-
treiben.

WISSENSCHAFTLICHER AUSTAUSCH UBER QUALITAT

Finanzierung
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
mit Mitteln des Europaischen Sozialfonds (ESF)

Forschungsprogramm
Zukunft der Arbeit »Arbeiten an und mit Menschen«

Projektlaufzeit
April 2020 bis Marz 2023

Losungsansatz

Werden im Pflegealltag auch Faktoren wie Emotionen
und Sympathie u. a. bei der Personaleinsatzplanung
bertcksichtigt, sind folgende positive Effekte zu erwarten:

e Zufriedenere, motiviertere und geslindere Mitarbeiter*innen,
die sich in ihrer Berufsausibung besser auf die Qualitat ihrer
Tatigkeit fokussieren konnen. Die Fluktuation und krankheits-
bedingten Ausfalle werden deutlich abnehmen.

e Zufriedenere Klient*innen und An- und Zugehorige,
die sich mental besser fihlen. Dies wiederum wirkt
sich positiv auf ihren Gesundheitszustand aus.

e Fin (sozial) intelligentes Unterstitzungs-
tool fur die Personalplanung von
Unternehmen in der Pflege.



"Lebensqualitdt geht weit (ber die Sicherstellung der medizi-
nischen oder pflegerischen Versorgung hinaus und bedeutet
zum Beispiel, soziale Teilhabe und Mobilitdt zu unterstiitzen.
Der Wunsch, in der eigenen Hduslichkeit zu leben, hat dabei
ftir die betroffenen Menschen Prioritdt."

Prof. Dr. rer. medic. Michael Isfort,

Professor fiir Pflegewissenschaft und Versorgungsforschung an
der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen (KatHO NRW),
Fachbereich Gesundheitswesen, Abteilung Kéin, Leiter der Studie
Pflege-Thermometer 2022 und Mitglied des Fachbeirats

der DEUTSCHENFACHPFLEGE.

WISSENSCHAFTLICHER AUSTAUSCH UBER QUALITAT
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PFLEGE-THERMOMETER 202/

Die bislang grofSte Befragung im Feld der haduslichen Intensiv-
versorgung, die das Deutsche Institut fir angewandte Pflege-
forschung e. V. (dip) unter der Leitung von Prof. Dr. rer. medic.
Michael Isfort durchgefiihrt hat, ist das Pflege-Thermometer
2022. Wissenschaftler*innen untersuchten, was Menschen mit
Beatmung, aber auch Pflegende sowie Anbieter von aulRerkli-
nischer Intensivpflege brauchen, um die Menschen mit Inten-
sivpflegebedarf bestmoglich versorgen zu kénnen. Feststeht,
dass die Herausforderungen auf vielen Ebenen groRR sind und
sich Lucken zwischen den gesetzlichen Anforderungen und rea-
len Mdoglichkeiten zeigen. Der Einsatz von Digitalisierung und
Telemedizin, der laut Studie bislang nur in geringem Umfang
Anwendung findet, konnte hier teilweise Abhilfe schaffen.
Die Ergebnisse der Pflege-Thermometer-Studie sind fiir die
DEUTSCHEFACHPFLEGE sehr aufschlussreich und geben Im-
pulse fiir die weitere Ausrichtung der auBerklinischen Inten-
sivpflege. Einige Ergebnisse in Kirze:

Hohe Verletzlichkeit

Menschen, die hausliche Intensivpflege bendtigen, sind sehr
vulnerabel und ihr Leben ist sehr eingeschrankt. Bei fast allen
Teilnehmenden (98,9 %) liegt neben dem Anspruch auf hausli-
che Krankenpflege ein Pflegegrad vor: Bei 77,0 % der befragten
Personen der Pflegegrad 5, bei 17,0 % der Pflegegrad 4. Zudem
haben vier von finf (86,3 %) einen Schwerbehindertenausweis.
Das Merkzeichen Hilflosigkeit (H) gaben (89,1 %) und Begleit-
person (B) (90,0 %), eine aulergewohnliche Gehbehinderung
(aG) (80,3 %) und eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit (59,0 %) an.

Heterogenitat

Zwar benotigen alle der beatmeten Befragten eine intensivpfle-
gerische Versorgung, um leben zu konnen, aber ansonsten ist
diese Gruppe sehr heterogen hinsichtlich der Grunderkrankun-
gen, der Versorgung und der Teilhabemaglichkeiten.

n7z

Beatmung

Vier von funf der beatmeten Befragten (80,6 %) geben an, dass
flr sie die Beatmung lebensnotwendig, aber auch eine Grund-
voraussetzung fur den Erhalt der Lebensqualitat ist. Bei einer
kompletten oder teilweisen Entwohnung beflirchtet ein grofRer
Teil massive Einschrankungen u.a. der Lebensqualitat, der Teil-
habe und Mobilitat.

Versorgungsort

Fast alle Befragten mit hauslichem Intensivversorgungsbedarf
(95,7 %) gaben an, dass fir sie die Moglichkeit, in der eigenen
Hauslichkeit versorgt zu werden, wichtig oder sehr wichtig sei.
Etwa neun von zehn der Befragten (90,3 %) wohnen in Privat-
haushalten und fast alle von ihnen (90,0 %) gaben an, dass sie
mit der aktuellen Wohnform zufrieden seien und bezlglich des
Versorgungsorts keine Anderungswiinsche héatten.

Teilhabe

Die Teilhabe und die Moglichkeit, das Leben selbst aktiv zu ge-
stalten, ist fir die befragten beatmeten Personen sehr wichtig.
Trotz erheblicher Einschrankungen und mit Hilfe von lebens-
unterstitzender Technik nehmen die beatmeten Befragten in
hohem Mal3e am gesellschaftlichen Leben teil. Taglich verlassen
in der Regel 40,0 % der Befragten ihre Wohnform, mehrmals die
Woche jede*r Dritte (33,3 %). Ohne die pflegerische und medi-
zinische Therapie sowie die technische Unterstlitzung ware die
Teilhabe nicht moglich.

Die Studienergebnisse sowie ein Materialband sind auf der
Homepage des Deutschen Instituts fir angewandte Pflegefor-
schung (DIP) unter dem Link www.dip.de einsehbar.



DeER MAIK

15 Jahre am Puls der auBerklinischen Intensivpflege

Noch nie wurde so viel Uber die Pflege und insbesondere die auRRerklinische In-
tensivpflege diskutiert wie in den vergangenen Jahren. Eine Gelegenheit, um sich
mit allen Berufsgruppen auszutauschen, die insbesondere in der auerklinischen
Intensivversorgung tatig sind, ist der jahrlich stattfindende »MAIK — Minch-
ner aullerklinischer Intensiv Kongress«, dessen Veranstalter seit vier Jahren die
DEUTSCHEFACHPFLEGE ist. Aus dem gesamten Bundesgebiet kommen rund 800
Teilnehmende aus Medizin und Wissenschaft, Pflege (stationdr, ambulant), Thera-
pie aller Fachrichtungen, Padagogik (insbesondere Sozialpadagogik), Sozialrecht,
Medizintechnik und Industrie, Case Management, Verbanden, Fachgesellschaf-
ten, Selbsthilfegruppen sowie aus den Reihen der Leistungstrager*innen. Men-
schen mit Beatmung sowie pflegende An- und Zugehdrige sind nicht nur herzlich
willkommen, sie gestalten mafRgeblich den Kongress aktiv mit. An zwei Tagen gibt
es zu den unterschiedlichsten Themen rund um die auRerklinische Intensivver-
sorgung Fachvortrage von rund 100 Referierenden, 20 Workshops und Diskus-
sionsrunden.

Viele bekannte Personlichkeiten waren seit Griindung des Kongresses vor Ort. Der
MAIK mit seiner begleitenden Fachausstellung, an der sich Uber 45 Ausstellende
aus Medizintechnik, Projektentwicklung sowie gemeinnttzigen Stiftungen und
Selbsthilfeorganisationen beteiligen, ist auch ein grofRer Branchentreff, bei dem
Ausstellende und Kongressbesucher*innen miteinander ins Gesprach kommen.
Sehr beliebt sind auch die Workshops der Medizintechnik, in denen neues Equip-
ment vorgestellt wird, das die auRerklinische Intensivversorgung verbessert.
Menschen mit Beatmung nehmen als Interessierte, aber oft auch als Probanden
an diesen Workshops teil. Den teilnehmenden Pflegekraften ist vor allem daran
gelegen, die Handhabung einzutiben und Fragen stellen zu konnen.

Unter der Schirmherrschaft des Bayerischen Staatsministers fiir Gesundheit und
Pflege, Klaus Holetschek, findet der 15. Kongress mit begleitender Fachausstel-
lung am 11. und 12. November 2022 in Minchen statt. Durch seine Themen-
vielfalt gibt er wieder wichtige neue Impulse und vermittelt Fachwissen. So wird
beispielsweise allein die PflegelLeicht-Akademie drei Workshops anbieten. Sehr
begehrt sind die Zertifikate fir die absolvierten Workshops, wenn vor allem die
Pflegefachkrafte mit frisch erworbenem Wissen an ihren Arbeitsplatz zurlck-
kehren. Der MAIK ist eine anerkannte Fort- und Weiterbildungsveranstaltung der
»Registrierung beruflich Pflegender«; ebenso fiir teilnehmende Arzt*innen, fir
die es ebenfalls Fortbildungspunkte gibt.

Da der MAIK aufgrund der Corona-Pandemie mehrmals abgesagt werden
musste, wurde diese Zeitspanne durch iiber 50 MAIK-Onlinetalks mit ausge-
wiesenen Fachexpert*innen zu vielfiltigen Themen aus der auBerklinischen
Intensivpflege liberbriickt.
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WEIL QUALITAT FUR
UNS CGANZ OBEN STEHT

Bei diesen Fachgesellschaften und Initiativen ist die DF

Fordermitglied bei der Deutschen in-
terdisziplindaren Gesellschaft fiir au-
Berklinische Beatmung (DIGAB) e. V.,
weil sie gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin wichtige Weichen fir
die Qualitat in der auRerklinischen In-
tensivversorgung stellt, insbesondere
im Zusammenhang mit der S2k-Leitlinie
»Nichtinvasive und invasive Beatmung
als Therapie der chronischen respira-
torischen Insuffizienz«. AuBerdem gibt
die Fachgesellschaft tber ihre Sektionen
wertvolle Impulse. PD Dr. med. habil.
Sven Hirschfeld, Mitglied des Fachbeirats
der DF und externer medizinischer Bera-
ter, gibt als Sprecher der Sektion Quer-
schnittlahmung auch Anregungen fir
die bestmogliche intensivmedizinische
Versorgung von Klient*innen mit Quer-
schnittlahmung.

Férdermitglied beim Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e. V. (APS), weil
es sich fur eine sichere Gesundheits-
versorgung einsetzt und sich der Erfor-
schung, Entwicklung und Verbreitung
dazu geeigneter Methoden widmet.
Uber Kampagnen wie »Deutschland er-
kennt Sepsis« im Jahr 2021 und »Sichere
Medikation« in 2022 macht das APS auf
Gefahren aufmerksam. Zudem gibt es
dort eine Arbeitsgruppe »Aulerklinische
Intensivversorgung (AlV)«, die an Hand-

lungsempfehlungen zur Qualitatsverbes-
serung der aulerklinischen Intensivpfle-
ge arbeitet.

Unterzeichnerin der »Charta der Viel-
falt«, einer Arbeitgeberinitiative, deren
Ziel es ist, Anerkennung, Wertschat-
zung und Einbeziehung von Diversity in
der Arbeitswelt voranzubringen und ein
Arbeitsumfeld zu schaffen, das frei von
Vorurteilen ist. Uber 4.700 Unterneh-
men und Institutionen mit insgesamt
14,7 Millionen Beschaftigten haben
ebenfalls die Charta der Vielfalt bereits
unterzeichnet und es werden immer
mehr.

Mitglied im Unternehmensnetzwerk
»Erfolgsfaktor Familie«, einer zentralen
Plattform flir Unternehmen in Deutsch-
land, die sich fur familienbewusste Per-
sonalpolitik einsetzen. Das Netzwerk
stellt auch eine Wissensplattform mit
vielen Praxisbeispielen, Studien und Rat-
gebern zu Themen wie Arbeitszeitge-
staltung, familienbewusstes Fiihren und
Personalmarketing zur Verfligung.

Diese Initiativen und Fachgesellschaf-
ten geben wertvolle Informationen
und Anregungen fiir eine Qualitatsver-
besserung in verschiedenen Unterneh-
mensbereichen.

15 Jahre MAIK: Rund 10.500 Besucher*innen, 1.500 Refe-
rierende, 225 Workshops und 600 Aussteller. Wihrend der
Corona-Pandemie rund 60 MAIK-Onlinetalks mit insgesamt
ca. 1.800 Teilnehmenden und 17.000 Klicks auf YouTube.



MENSCHEN
HELFEN

Ukraine-Hilfe

Mit dem Ausbruch des Krieges in der Ukraine setzte in der DF eine Welle der Hilfsbereitschaft
ein. In den Pflegediensten machten sich die Geschaftsfihrungen und die Mitarbeitenden so-
gleich Gedanken, wo sie unterstitzen konnen. So wurde von der AKB Elke Dodenhoff einer
ukrainischen Mutter mit ihrem zweijahrigen Kind und einer schwangeren Frau eine Wohnung
bereitgestellt, das Haus Bonitas in Belm, der Pflegedienst Bonitas in Detmold, der Intensiv-
pflegedient Jasper in Herford, die Titus Intensivpflege in Dortmund oder auch das Kinderhaus
Lummerland in Dortmund und viele andere Dienste sammelten und verschickten Verbands-
material, Lebensmittel, medizinische Hilfsmittel, Babynahrung und Hygieneartikel fir die Men-
schen im Kriegsgebiet. Dies sind nur einige Beispiele fir zahlreiche Hilfsaktionen. Als zusatzli-
che Unterstitzung fir die Menschen spendete die DEUTSCHEFACHPFLEGE 40.000 Euro an das
SOS Kinderdorf und an Worldvision.

Aneta nutzt das Lager
der Bonitas Pflegegruppe,
um von hier aus ihre
Ukraine-Hilfe zu steuern.
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KARLSSON VOM FACH

Macht Kindern Mut und greift ihnen unter die Arme

Der Karlsson e. V., Verein fir mehr Chancengleichheit von Kindern, ist ein »Bonitas-Baby« und wurde im
April 2005 gegriindet. Anstol3 war die Tatsache, dass laut einer Aussage der Bertelsmann-Stiftung "knapp
21% aller Kinder in Deutschland dauerhaft oder wiederkehrend in Armut leben". Das bedeutet zwar nicht,
dass sie kein Dach tUber dem Kopf haben, dennoch missen sie im Vergleich zu ihren Altersgenossen auf
einiges verzichten und sind deshalb benachteiligt. Wenn Kinder in Deutschland arm sind, leiden sie an Aus-
grenzung, schlechter Gesundheit und mangelhafter Ausbildung — das beeintrachtigt das Selbstwertgefinhl
und verbaut Zukunftschancen. Und seit Ausbruch der Corona- Pandemie hat sich die Situation vieler Kinder
noch deutlich verschlechtert.

Der Karlsson e. V. hilft Kindern aus sozial schwacheren Familien rund um Bielefeld und Herford, wobei es
neben finanzieller Unterstitzung auch um Hilfe Gber Kleidung, Nachhilfe, Praktika zur Berufsorientierung,
Ferienfreizeiten oder Ausflige geht. Namenspate ist Karlsson vom Dach, die Figur aus Astrid Lindgrens
Kinderbuch. Denn der vorlaute Karlsson macht Mut: Er zeigt, dass jeder Mensch einzigartig ist und eine
ordentliche Portion Selbstbewusstsein jedem gut tut.

Inzwischen erhalt der Verein auch viele Anfragen aus der Familienhilfe des Jugendamts, da die Nachfrage
nach Unterstltzung so zugenommen hat. Der Verein, dessen Hauptsponsor die Bonitas Pflegegruppe ist,
finanziert sich ausschlieRlich Gber Spenden. Weitere Informationen unter www.karlsson-ev.de.

Derzeit begleitet der Verein 150 Kinder. Uber einen individuellen Zeit-
raum erhalten sie neben dem ehrenamtlichen Einsatz Sachleistungen
fiir Bildung, Ernédhrung, Kleidung und Freizeit. Sie und viele andere
Kinder sollen ein Stiick vom Rand in die »Mitte der Gesellschaft«
geholt werden.



WILLKOMMEN AN BORD

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE nimmt neue Pflegedienste auf

Es gibt mehrere Griinde, weshalb sich Geschiftsfiihrende
dazu entschlieBen, sich unter das Dach der DEUTSCHENFACH-
PFLEGE zu begeben. In diesem Berichtsjahr spielte das Inten-
sivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG)
eine besonders groBe Rolle, da sich kleinere Pflegedienste
den Herausforderungen, die auf sie ab 1. Januar 2023 zukom-
men werden, nicht gewachsen fiihlen. Von der DF erwarten
sie Unterstiitzung und Riickhalt, denn ein Verbund hat andere
Moglichkeiten, sich auf eine so gravierende Umgestaltung der
aullerklinischen Intensivversorgung einzustellen.

Ein weiterer Grund fir den Zusammenschluss mit der DEUT-
SCHENFACHPFLEGE ist das Ausscheiden einer Geschaftsfiihrung
aus Altersgriinden. Geht ein*e Geschaftsfihrer*in in Rente, be-
steht hdaufig der Wunsch nach Erhaltung und Weiterfiihrung des
eigenen Lebenswerkes. Denn eine stabile Zukunft ist sowohl fir
die Mitarbeiter*innen als auch die Klient*innen wichtig. Die
Unternehmensidentitat soll erhalten bleiben, fir die man in der
Branche, in der Region und Kommune bekannt und geschatzt
wird. Der Pflegedienst behalt auch nach seiner Integration sei-
nen Namen und seine Pflegeteams.

Bevor die DEUTSCHEFACHPFLEGE einen Pflegedienst Uber-
nimmt, fuhrt die Abteilung Mergers & Acquisitions (M&A) unter
der Leitung von Dirk Grotzinger die ersten Gesprdche. Dabei
wird geklart, ob man zusammenpasst. Fir die DF sind entschei-
dende Auswahlkriterien fir die Aufnahme eines Bewerbers, ob

e bislang die Klient*innen qualitativ hochwertig
versorgt werden

¢ die Mitarbeiter*innen entsprechend qualifiziert sind und

e ein klares Qualitdtsmanagement vorliegt

Ist die Entscheidung fir einen Zusammenschluss gefallen, be-
ginnt sukzessive der Integrationsprozess, der von eine*r Integ-
rationsbeauftragten engmaschig begleitet wird. Die Integration
erstreckt sich Gber einen mehr oder minder langen Zeitraum,
denn alle Fachbereiche mussen einander erst kennenlernen
und alle wichtigen Prozesse anpassen:

e Digitalisierung (Hard- und Software)
bei Dokumentation und Abrechnung

e Uberleitmanagement

e Dienstplangestaltung

e Fuhrpark und dessen Management

e Zentrale FortbildungsmaBnahmen

e Kostenverhandlungen mit den Leistungstragern

e Unterstiitzung bei Personalakquise und Marketing

Kommunikation spielt eine grol3e Rolle, denn es werden bei der
Integration ja nicht nur zwei Systeme zusammengefihrt, son-
dern neue Teams. Auf der einen Seite ist die Geschaftsfiihrung
eines Pflegedienstes, die womoglich ihr Unternehmen selbst
aufgebaut und bis dato erfolgreich gefiihrt hat, auf der ande-
ren Seite ein Pflegeverbund, der allein schon aufgrund seiner
Groflke anders arbeitet als die eher Uberschaubare Einheit eines
einzelnen Unternehmens. Wertschatzende Kommunikation ist
somit auch hier von grofRer Bedeutung. Die DF unterstitzt die
Geschaftsfihrungen dabei, ihre Mitarbeiter*innen zu informie-
ren und sie »mitzunehmen«. Hier gilt es, ihnen die Vorteile des
Zusammenschlusses vor Augen zu fuhren und keine Unsicher-
heit aufkommen zu lassen.
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Wichtig ist die Botschaft, dass die Pflegeteams bleiben, dass
man sich z. B. nicht plétzlich von seinen Kolleg*innen oder
seinen Klient*innen verabschieden muss. Im Gegenteil: Man
lernt neue Kolleg*innen kennen, kann sich in der DEUTSCHEN-
FACHPFLEGE weiterentwickeln, in andere Bereiche hinein-
schnuppern und hat einen umfassenden Zugang zu Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten. Die neuen Kolleg*innen in den
verschiedenen Fachbereichen der DEUTSCHENFACHPFLEGE
bieten immens viel Knowhow, konnen beraten, unterstiitzen
und Hilfestellung geben.

Seit Juni 2021 kamen neue Pflegedienste zur DF. |hr Onboarding
war und ist ein anspruchsvoller und spannender Kommunikati-
ons- und Verstandigungsprozess, da jedes Unternehmen seine
eigene Geschichte mitbringt. Diese Pflegedienste sind schon
seit Jahrzehnten auf dem Markt und haben einen grofRen Erfah-
rungsschatz aufgebaut. Man hat viel voneinander gelernt und
die DF konnte so im vergangenen ihr Portfolio dadurch erwei-
tern.

e So wurde Uber einen Neuzugang die Betreuung gestarkt und
die DF versorgt neuerdings im Rahmen eines Betreuungs-
dienstes tber 50 Klient*innen.

e Durch den Zusammenschluss mit »Das Kindl« wurde die
bereits bestehende auRerklinische Intensivversorgung von
Kindern und jungen Menschen erweitert. Dieser Neuzugang
setzt zudem wichtige Impulse im Bereich Betreuung von
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern, deren Kindeswohl
gefahrdet ist.
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Der Aufnahmeprozess von drei Pflegediensten im Jahr 2021
wurde im Rahmen von Interviews mit Betriebsangehorigen und
Geschaftsfuhrer*innen der Pflegedienste sowie deren Fachab-
teilungen von der Abteilung M&A evaluiert, um fir die Zukunft
neue Erkenntnisses zu gewinnen.

Hier einige Aussagen

,Es fand ein sehr freundliches Erstgesprdch statt. Wir fiihlten
uns verstanden und emotional gut abgeholt.”

,Die Verhandlungen fanden auf Augenhéhe statt und es
herrschte Ausgewogenheit. Nie hatten wir das Gefiihl, von der
DEUTSCHENFACHPFLEGE lediglich »geschluckt« zu werden.”

,Der Integrationsbeauftragte gibt einem das Gefiihl eines so-
liden und erfahrenen Geschdftsmanns. Man splirt, dass man
alles erfragen kann und jederzeit willkommen ist. Er Idisst wei-
terhin geniigend Freiheiten bzw. Handlungsspielraum fiir mich
als derzeitige Geschdiftsfiihrerin.”

Wer Interesse daran hat, zur DEUTSCHENFACHPFLEGE zu kom-
men, kann sich gerne vorab mit einem unserer langjahrigen Mit-

gliedsunternehmen austauschen. Zentraler Ansprechpartner ist
die M&A-Abteilung.




Joachim Oberhansbers, Caristin Nimwrichter, Stephanie Wiiller
snd Phil Wasulr beim ersten gemeinsamen Sommerfest
am &, Juli 202.2. i Winchen

/IEL DER INTEGRATTON
ST EIN "WIR-GEFUHL"

"Eine gelungene Integration setzt voraus, dass vorhandene Strukturen des zu integrierenden Unternehmens
klar verstanden werden, wie beispielsweise die Art der Dienstleistung, das Lohnsystem, sonstige Besonder-
heiten. So kdnnen bereits von Beginn der Integration an Ziele und Veranderungen transparent besprochen
und festgelegt werden. Um Missverstandnisse, Mehraufwand und Missstimmungen zu vermeiden, bedarf
es von Beginn an zudem eines gemeinsamen Begriffsverstandnisses. Um dieses herstellen zu konnen, bietet
sich eine Art »Integrationsbeauftragte*r« an — eine Person, die die Strukturen des Verbundes kennt und
gleichzeitig bereit ist, die Strukturen und Prozesse des zu integrierenden Unternehmens zu verstehen. Im
Rahmen von Veranderungs- und Optimierungsprozessen in Bereichen wie EDV/IT (Connext), Buchhaltung,
Controlling und Co. bedarf es hierflir zudem stets der Beteiligung von Schllsselpersonen beider Seiten. Nur
so kdnnen von Beginn an sinnvolle Synergieeffekte geschaffen werden.

Ist die Integration gelungen, zeichnet sich diese durch ein gemeinsames Verstéandnis fir die Zusammen-
arbeit und Ziele aus. Strukturen, Prozesse, Aufgabenverteilungen und Kommunikationswege sind allen
Beteiligten bekannt und werden gelebt. Ebenso besteht eine hohe Transparenz und einheitliche Sprache
zur Vermeidung von potentiellem Mehraufwand. Beide Seiten profitieren durch die geschaffenen Synergie-
effekte. Es herrscht ein Gefiihl der Zugehorigkeit und Zusammengehorigkeit in Form eines » WIR-Geflhls«."

Das Kind|I
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AUSBLICK AUR
DAS JAHR 2023

Wie geht es weiter mit SARS-CoV-2?

Die Corona-Pandemie stellte auch im Jahr 2022 an die gesamte DEUTSCHEFACHPFLEGE und deren Co-
rona-Krisenstab, der mehr oder minder rund um die Uhr arbeitete, hohe und sehr unterschiedliche
Herausforderungen. Zu einem groRen Teil waren sie logistischer Art, denn wahrend es zunachst um die
Beschaffung von Masken, Kitteln und Handschuhen ging, kamen Besuchsregelungen in den verschiede-
nen Einrichtungen sowie die Testung von Pflegekraften und Besucher*innen hinzu. Allein die »Material-
schlacht« war enorm, denn standig mussten Masken, Kittel, Handschuhe u.v.m. ausgewechselt werden,
um sich und die Klient*innen vor einer Ansteckung zu schiitzen.

Die Pflegeteams in den Einzelversorgungen wurden so organisiert, dass es zu moglichst wenigen Wechseln
der Pflegenden kam. Sobald die ersten Impfstoffe zugelassen waren, startete in der Gesamtgruppe eine
Werbeaktion fir das Impfen. Mit gutem Beispiel ging COO Séren Hammermdller voran, der sich wahrend
der Impfung fotografieren lie und dieses Foto tber Social Media verbreitete. Bei verschiedenen Einrichtun-
gen kam ein Impfmobil vorbei oder es wurden Impftage angeboten. Um auf die Notwendigkeit der Schutz-
impfung aufmerksam zu machen, wurden den Mitarbeiter*innen vier Plakatmotive zur Verfligung gestellt,
die sie in den Blros und Wohngemeinschaften aufhangen konnten. Rund um die Uhr, auch an Sonn- und
Feiertagen, konnten und kdnnen sich bis heute die Mitarbeiter*innen der DF mit ihren Anliegen an eine
»Corona- Hotline« wenden und weiterhin erhalten sie aktuelle Informationen in Form eines Newsletters.

"Deine Gesundheit und deine Tatigkeit bei uns sind uns gleichermalen wichtig. Gleichzeitig tragen wir alle
eine Verantwortung in Bezug auf die Versorgung unserer Klient*innen”, damit begann ein Schreiben an alle
Mitarbeiter*innen, das am 21. Januar 2022 verschickt wurde und dem detaillierte Informationen zu SARS-
CoV-2 beigefligt waren. Erneut erhielten die Mitarbeiter*innen das Angebot, sich bei Fragen zum Impfschutz
jederzeit an ihre Leitung wenden zu kdnnen. Wahrend dessen wurde (ber Monate der Impfstatus der Be-
legschaft erfasst, um auf die einrichtungsbezogene Impfpflicht ab dem 15. Marz 2022 vorbereitet zu sein.

Fest steht, dass aufgrund der ohnehin hohen Hygienestandards und des Einsatzes des QM-Teams, das
oft wochentlich die Hygienehandblicher erganzen und aktualisieren musste, die Corona-Pandemie in der
DEUTSCHENFACHPFLEGE sehr gut gemeistert werden konnte. Damit sieht diese zuversichtlich in die Zu-
kunft, falls eine neue Corona-Welle kommen sollte.

Dank des grofsen Engagements der Pflegenden und der hervorragenden
HygienemafsSnahmen wurden trotz der Einschrénkungen durch die
Corona-Pandemie die Klient*innen ohne Unterbrechung weiterversorgt.
Der Mittelwert der monatlich infizierten Klient*innen der DF liegt im
Zeitraum Juli 2020 bis Juni 2022 bei 0,15%. Dieser ist deutlich niedriger
als der Mittelwert in Héhe von 0,31% in Pflegeheimen (Quelle: Analyse
McKinsey, Okt 2022). Auch die Qualifizierungs- und Fortbildungsmaf3-
nahmen wurden bei der DF fortgesetzt.
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UND ZUVERSICHT
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Im letzten Unternehmens- und Qualitatsbericht haben wir als
die groBten Herausforderungen, vor denen wir zukiinftig stehen
wirden, die Bewaltigung der Corona-Pandemie und das »Inten-
sivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz — GKV-IPReG« ge-
nannt. Ebenso die »Richtlinie Gber die Verordnung von aulerkli-
nischer Intensivpflege« des Gemeinsamen Bundesausschusses
sowie die Bundesrahmenempfehlungen. An dieser Aufzahlung
hat sich auch in diesem Jahr nicht viel veréandert. So wissen wir
noch immer nicht, wohin uns die Corona-Pandemie mit den im-
mer neuen Varianten fihren wird. Und doch konnen wir mit Fug
und Recht sagen, dass wir Dank des groRen Einsatzes unserer
Leitungs- und Pflegekréfte gut fir die Bewaltigung eventuell neu
auftretender Wellen der Pandemie geristet sind.

1. Das »Fachteam fir medizinische Behandlungspflege« (FmB)
konnte deutlich ausgeweitet werden und die Zusammenarbeit
mit allen Berufsgruppen, die fur intensivpflegerische Versorgung
unser Klient*innen notwendig ist, gesteigert werden. Insbeson-
dere unsere Atmungstherapeut*innen haben ihre Schlisselstel-
lung in der Zusammenarbeit und Vernetzung hervorragend aus-
gebaut. Zudem hat die Weiterbildung von Pflegefachkraften zu
Atmungstherapeut*innen deutlich an Fahrt aufgenommen.

Unser Ziel fiir 2023: Weiterer Ausbau des FmB sowie Inten-
sivierung der Vernetzung mit Fachkliniken, Arzteschaft, The-
rapie, Krankenkassen, Medizintechnik und allen weiteren
Partner*innen in der Versorgungslandschaft, Ausbildung und
Einstellung weiterer Atmungstherapeut*innen, standige Pra-
senz von Atmungstherapeut*innen in Wohngemeinschaften
sowie die Ausweitung des FmB auch auf hdusliche 1:1-Ver-
sorgungen.

2. Wir sind in der vollstdndigen Pilotierung mehrerer Projekte
in den Bereichen Telekonsultationen, Televisiten, Telemetrie
und Telemonitoring und die Digitalisierung der Pflegedokumen-
tation ist weiterhin in vollem Gange. Im Zuge der Umsetzung
der Vorgaben des GKV-IPReG wurde unser digitales Dokumen-
tationssystem angepasst und die Mitarbeiter*innen eingehend
geschult. Eine grofRe Herausforderung war und ist ein tragfahi-
ges Netzwerk von Fach- und Hauséarzt*innen, welche auRRerkli-
nische Intensivpflege verordnen, und Facharzt*innen, welche
eine Potenzialanalyse durchfihren dirfen.

Unser Ziel fiir 2023: Weiterer Ausbau der telemedizinischen
Potenziale und Kooperationen, Evaluation von bereits laufen-
den Telemedizin-Projekten sowie die Bewahrung einer gro-
Ren Offenheit gegeniiber medizintechnischen und digitalen
Innovationen in diesem Bereich.
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3. Schon jetzt decken wir das gesamte Leistungsspektrum der
Pflege ab und versorgen Klient*innen aller Altersstufen, Pflege-
grade und Versorgungsformen. Auch sind wir in 15 von 16 Bun-
deslandern vertreten. Aufgrund des grolRen Bedarfs an Pflege
werden wir unser erstklassiges Angebot flachendeckend aus-
bauen, damit es moglichst vielen Menschen zugute kommt.
Unser Uberleitmanagement ist hier Bindeglied und verl3sslicher
Partner fir unsere bestehenden und zukinftigen Zuweiser. Ak-
tuell ergédnzt haben wir unser Portfolio in den Bereichen Pfle-
geberatung und Betreuung sowie Palliativversorgung. Auch die
Versorgung von Kindern und jungen Menschen haben wir deut-
lich gesteigert.

Unser Ziel fiir 2023: Angesichts der 4,13 Millionen Menschen
in Deutschland, die aktuell pflegebediirftig sind, mochten wir
zur Bewiltigung dieser groBen Aufgabe, alle addquat zu be-
raten, unterstiitzen, zu pflegen und auch wiirdevoll auf ihrem
letzten Weg zu begleiten, unser Angebot ausweiten, personell
durch Neueinstellungen und ein pointiertes Recruiting wach-
sen. Bundesweit, auch in den Regionen, in denen wir bis jetzt
noch nicht vertreten sind, sollen moglichst viele Pflegebediirf-
tige, ob nur im Alltag eingeschriankt oder schwerstpflegebe-
dirftig, auf unser Unterstiitzungs- und Pflegeangebot zuriick-
greifen kdnnen.

4. Insbesondere Uber die PflegeLeicht-Akademie férdern wir die
Fort- und Weiterbildung und schulen entsprechend unsere Mit-
arbeiter*innen sowohl vor Ort als auch Uber E-Learning. Zudem
legen wir den Fokus auf die generalistische Ausbildung, schulen
Praxisanleiter*innen und erhéhen ihre Kompetenz in Refresher-
Kursen. Wir kooperieren hervorragend mit Pflegefachschulen
und Kliniken, u. a. indem wir Uber die auBerklinische Intensiv-
pflege informieren.

Unser Ziel fiir 2023: Wir starken die Pflege, indem wir Schii-
ler*innen und Pflegekréfte fiir die auBerklinische Intensivpfle-
ge begeistern und zeigen, welch sinnstiftender und vielsei-
tiger Beruf die Pflege ist. Unseren Anteil an Auszubildenden
und Praxispartnern von Pflegeschulen wollen wir deutlich
steigern.

5. Die Qualitat der Pflege hangt entscheidend davon ab, wie es
den Pflegekraften geht und wie gut sie Beruf und Familie mit-
einander vereinbaren kénnen. Eine wertschatzende Arbeitsat-
mosphare ist wichtig. Im Rahmen der Fort- und Weiterbildung
bieten wir Kurse fir Teambildung, Umgang mit Veranderungen,
Spannungen und Konflikten an und alle Fiihrungskrafte nehmen
inzwischen an einer verpflichtenden Fihrungskrafteentwick-
lung teil. Neue Mitarbeitende werden zu einer BegrifBungsver-
anstaltung eingeladen und im Onboardingprozess begleitet.
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Unser Ziel fiir 2023: Die Attraktivitat des Pflegeberufs werden
wir mit all uns zur Verfiigung stehenden Mitteln fordern und
daran arbeiten, nicht nur unsere Mitarbeitenden zu halten,
sondern neue fiir uns zu gewinnen. Falls erforderlich, kom-
men sie sofort in den Genuss von Weiterbildungs- und Schu-
lungsmaBRnahmen, iiber die sie bei uns auch die Chance ha-
ben, Karriere zu machen.

6. Die DEUTSCHEFACHPFLEGE ist in engem Kontakt und Aus-
tausch mit Forschung und Wissenschaft. Wir beteiligen uns an
universitaren Forschungsprojekten und stehen in standigem
Austausch mit unserem wissenschaftlichen Beirat, der sich
mehrmals im Jahr trifft. Auch der MAIK Munchner aufRerklini-
scher Intensiv Kongress sowie die MAIK-Onlinetalks waren und
sind Plattformen fir den Austausch mit Expert*innen aus Me-
dizin, Wissenschaft, insbesondere der Pflegewissenschaft, The-
rapie und vielen weiteren Professionen. Um die Qualitat voran-
zubringen, haben wir gemeinsam mit unseren Flhrungs- und
Pflegekraften ein neues Pflegeleitbild entwickelt und konnten
ausgewiesene Fachexpert*innen als Berater*innen gewinnen.
Zudem konnten wir die Stelle fir das Qualitdtsmanagement mit
einer herausragenden Personlichkeit besetzen.

Unser Ziel fiir 2023: Wir wollen zu den Besten in diesem Land
gehoren, die Pflegebediirftige addquat beraten, betreuen und
pflegen sowie in ihrer Teilhabefdhigkeit am gesellschaftlichen
Leben unterstiitzen. Hier setzen wir unseren Austausch mit
Forschung und Wissenschaft fort, um neue Erkenntnisse und
Innovationen, mit deren Hilfe die Lebensqualitat unserer Kli-
ent*innen gesteigert werden kann, in unsere Dienstleistung
zu implementieren. Unser Ziel ist es, bundesweit MaRstabe
zu setzen und beispielgebend fiir die hervorragende Qualitat
der Pflege zu sein.

Fr 2023 wiinschen wir uns allen Frieden und dass wir die Coro-
na-Pandemie in den Griff bekommen.

Daniel Klein, Geschaftsfiihrung CEO

Daniel Wiest, Geschaftsfiihrung CFO

Maxim Rogover, Geschaftsfiihrung COO
Michail Gershanovych, Geschéaftsfihrung COO
Soren Hammermdiller, Geschaftsfiihrung COO
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