Intensivpflege

Die Spezialisierung auf Hausliche Intensivpflege als Chance fiir Pflegedienste — ein Portrat.

Beatmeten Menschen das

Leben zu Hause ermoglichen

Bewusst auf heimbeatmete
Menschen spezialisieren woll-
te sich Marc Bennerscheidt mit
seinem 2004 in KéIn gegriin-
deten Pflegedienst zundichst
gar nicht. Nachdem er aber
gleich zu Beginn einen
Beatmungspatienten liber-
nahm und professionell zu
Hause versorgte, kamen
weitere Anfragen. Heute ist die
Spezialisierung das Marken-
zeichen des Unternehmens.

Von Darren Klingbeil.

Der erste Beatmungspatient, den
das Ambulante Pflegeteam Marc
Bennerscheidt im Jahr 2004 aus ei-
nem Ko&lner Krankenhaus zur
Weiterversorgung zuhause {iber-
nahm, ist heute noch Kunde des
Pflegedienstes. Mittlerweile versor-
gen die Krankenpflegefachkrafte
des Pflegedienstes insgesamt 25 In-
tensivpatienten. Marc Benner-
scherdt, von Beruf Kaufmann und
Krankenpfleger, agiert mit seinem
Unternehmen inzwischen iiberre-
gional. Die meisten der 25 Patienten
leben zwar im Rheinland, doch
auch im Harz und in Frankfurt am
Main hat der Dienst Intensivversor-
gungen libernommen.

Bis zu 24 Stunden tdglich umfasst
die Intensivpflege der Patienten und
die Betreuung der Angehorigen. Tag
und Nacht sind dann die Kranken-
pflegekrdfte des Pflegeteams in
wechselnden Zwolf-Stunden-
Schichten im Einsatz. Andere Pa-
tienten brauchen lediglich stunden-
weise Betreuung in Umfdngen von
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z. B. sechs, acht oder zwolf Stun-
den. Bei diesen Patienten iiberneh-
men Bennerscheidts Pflegekrifte
auch tatsdchlich nur die Intensiv-
pflege - hdufig handelt es sich da-
bei um Nachteinsdtze - mit Leis-
tungen wie Bewachung der kiinst-
lichen Beatmung, Freihalten der
Atemwege, Steuerung der Beat-
mung und Atemtherapie. Die
grundpflegerische Versorgung am
Tage der nur stundenweise inten-
sivpflegerisch versorgten Patienten
iibernehmen andere Pflegedienste,
mit denen Bennerscheidts Team ko-
operiert.

Wenn Spezialisierung, dann
gezielt und nicht nebenbei

Rund 280 Mitarbeiter zdhlt Marc
Bennerscheidts Unternehmen heute;
davon sind etwa 90 Mitarbeiter fest
angestellt, der Rest sind Aushilfen.
Angefangen hat er Ende 2004 mit ei-
nigen wenigen Kriften und seiner
Kollegin Stbylle Bick in der Leitung.
Zundchst wollte er als ,,normaler*

Die heute hoch-
entwickelte
Medizintechnik
ermdglicht erst
die Hdusliche
Pflege beatme-
ter Patienten.
Pflegekrdfte sind
in der Vermitt-
lerrolle, die
Technik zu inte-
grieren.

Foto: Darren
Klingbeil

Pflegedienst agieren. Sicherlich habe
er sich auch mit dem Ziel selbst-
standig gemacht, ,eigene Ideen, die
ich als angestellter Geschdaftsfiihrer
in einem Pflegedienst nicht verwirk-
lichen konnte, umzusetzen®, blickt
Bennerscheidt zuriick. Eine bewu-
sste Spezialisierung auf Beatmungs-
patienten und auf Intensivpflege
schwebte ihm anfangs aber nicht
vor. Doch schnell kam die erste An-
frage einer Krankenkasse, ob er die
Versorgung eines beatmeten Patien-
ten, der aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden sollte, iibernehmen
konne. Nach Riicksprache mit
Sibylle Bick, die iiber jahrelange Be-
rufserfahrung in der Intensivpflege
verfiigt, iibernahm Bennerscheidts
Dienst den Patienten.

Aller Skepsis von Krankenhaus-
drzten und -personal zum Trotz be-
wies der Pflegedienst schnell, dass
er in der Lage ist, die aufwendige
Versorgung des Patienten zu ge-
wdhrleisten. Die Folge war: Das
Know-how des Dienstes sprach sich
unter Betroffenen, Arzten und
Krankenkassen herum, und schon
bald befanden sich vier weitere Be-
atmungspatienten in dessen Obhut.
,Die Spezialisierung kam zu uns,
wir wussten zundchst nicht, dass
wir auf diese hinsteuern®, schildert
Bennerscheidt die Entwicklung, die
ihn mit Zunahme der Patientenzahl
dann aber doch zu einer klaren
unternehmerischen  Ausrichtung
zwang: ,, Wir mussten uns die Frage
stellen ,Wo geht das hin?’. Da wir
gesehen hatten, dass wir die Inten-
sivpflege leisten konnen, dass uns
Kassen, Krankenhduser und Betrof-
fene vertrauen, haben wir, Sibylle
Bick und ich, gemeinsam die strate-
gische Entscheidung getroffen, dass
das unser Weg ist.”

Die Entscheidung zu féllen, in
erster Linie Intensivpflege heim-
beatmeter Patienten anzubieten, sei
unternehmerisch von zentraler
Bedeutung gewesen, sagt der Ge-
schéftsfiihrer: ,,Wir haben gesehen,
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dass wir sehr schnell wachsen, weil
die Intensivpflege eine hohe perso-
nelle Ausstattung verlangt. Uns war
Kklar, dass wir so ein anspruchsvol-
les Versorgungsfeld nicht nebenbei
zur herkommlichen Hauslichen
Pflege bestellen konnen. Das kann
nicht funktionieren.“ Ohne klares
Bekenntnis zur Spezialisierung
auch nach auféen wiirde der Dienst
bei Kooperationspartnern, Kosten-
tragern und Kunden nicht in dem
Mafie als Dienstleister ernst genom-
men, wie es heute der Fall sei.
,Wenn man so eine Spezialisierung
einschldgt, muss man das konse-
quent machen. Man kann dann
nicht noch den ganzen Bauchladen
an weiteren Leistungen anbieten -
die sollte man dann anderen tiber-
lassen, meint Bennerscheidt.

Die Finanzierungszusage ist
der Startschuss

In ein bis zwei Wochen kann das
Pflegeteam ein professionelles Um-
feld fiir eine Heimbeatmung organi-
sieren(s. “Voraussetzungen fiir eine
Heimbeatmung”), inklusiver aller
erforderlichen Hilfsmittel, Technik
und natiirlich des Personals. Doch
so lange die Kosteniibernahmezu-
sage der Krankenkasse des betref-
fenden Patienten nicht vorliegt, tre-
ten die Pflegekrafte nicht in Aktion.
Fiir eine 24-stiindige Heimbeat-
mung ist ein Team von vier bis fiinf
festen Mitarbeitern erforderlich.
Durchschnittlich 15 000 bis 22 000
Euro kostet die Heimbeatmung ei-
nes 24-Stunden-Patienten die Kasse
im Monat. Die Leistungen seiner
Fachkrafte werden zum Groteil al-
lein iiber SGB V refinanziert, sagt
Marc Bennerscheidt. Nur in Aus-

» Problem + Losung

Problem: In vielen Regionen
und Stadten sehen sich Pflege-
dienste einem starken Wettbe-
werb ausgesetzt. Sie sind gefor-
dert, sich von anderen Diensten
abzugrenzen, um besser wahr-
genommen zu werden.
Lésung: Die bewusste Speziali-
sierung auf einen Versorgungs-
bereich (zum Beispiel Intensiv-
pflege) dient dazu, sich von Mit-
bewerbern abzugrenzen. Die
Spezialisierung wird zum Mar-

kenzeichen. ‘Pﬂege

Hausliche
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nahmeféllen, wenn Patienten bzw.
Angehorige Spezialwiinsche hatten,
fielen privat zu zahlende Kosten an.
,Wir miissen mit jeder Kasse ein-
zeln die Versorgung verhandeln.
Manchmal kommt man schnell zu
einem Ergebnis, dann ist die Kos-
tenzusage nach einer oder zwei
Wochen bereits da.“ In anderen Fal-
len dauere es bis zu vier, sechs oder
sogar acht Wochen, bis eine Kasse

Voraussetzungen fiir eine Heimbeatmung

Mit dem Patienten und seiner Umgebung ist zu kla-

ren:

e Ist das hdusliche Umfeld ausreichend grof3 und zu-
ganglich, um eine 24-Stunden-Intensivpflege zu er-

moglichen?

e Wie steht es um die Einstellungen in der Familie des
Patienten beziiglich
> der Erkrankung des Angehdrigen (Dynamik, Stabilitat
des Zustands, Prognose)?
> der Tatsache, dass eine ,neue Person® (Pflegekraft)
zum engsten Umfeld hinzukommt?
> Beriihrungsdngsten hinsichtlich pflegerischer Maf2-

nahmen

(Inkontinenzbehandlung,

Tracheal-

kaniilenmanagement, Absaugen von Sekret aus der
Luftrohre, Lagerung des Patienten)?

> des Umgangs mit einer schwerwiegenden Erkran-
kung 24 Stunden taglich?

Quelle: Dr. G.Ketter, 2. K6In-Bonner Heimbeatmungs-Workshop

-~
Marc Benner-
scheidt

hat sich mit
seinem Pflege-
dienst in K6In
auf heimbeat-
mete Patienten
spezialisiert.

Foto: Darren
Klingbeil

ihr OK zur Kosteniibernahme gebe.
,Dann stehen alle in den Startlo-
cher - die Arzte, das Sanititshaus,
wir und die Betroffenen selbst -
aber die Kostenzusage ldsst auf sich
warten.“ Organisatorische Dinge
kann der Pflegedienst parallel zur
Wartezeit bereits auf den Weg brin-
gen, bis die Zusage der Kasse
kommt. Mit der Versorgung selbst
allerdings schon zu beginnen, ware
ein zu hohes finanzielles Risiko.
Soll sein Dienst einen Heimbeat-
mungspatienten iibernehmen, ver-
anschlagt Bennerscheidt einen
Stundensatz, der durchschnittlich
zwischen 27,50 Euro und 30 Euro
pro Einsatzstunde liegt: ,Das brau-
chen wir, um unsere Fachkrafte ver-
niinftig zu bezahlen, damit kom-
men wir aus. Ich weifs aber auch
von anderen Diensten, die bis zu 40
und 50 Euro pro Einsatzstunde ver-
langen - und das halte ich fiir un-
serios.“ Bei solchen Forderungen
konne er verstehen, dass Kassen
nicht bereit sind, die Kosten fiir die
aufwdndige Versorgung zu {iber-
nehmen. Seinen Krankenpflege-

fachkraften zahlt der Pflegedienst-
inhaber einen Stundenlohn von
13,50 Euro plus Zuschldgen, Fahr-
geld und Bonus. ,,Wir arbeiten mit
einem leistungsorientierten Lohn-
bestandteil, iiber den sich Pflege-
krafte, abhangig vom Gesamtergeb-
nis des Unternehmens, noch etwas
hinzuverdienen kénnen.“

Vom Personal hangt alles ab
- es birgt aber auch Risiken
Von der Qualitdt seiner Kranken-
pflegekrdfte hdngt der Erfolg der
Spezialisierung auf die anspruchs-
volle Intensivpflege ab, weify Marc
Bennerscheidt: ,,Es ist sehr schwie-
rig, geeignetes Personal zu finden.
Wir haben extra einen Personalent-
wickler eingestellt, der 40 Stunden
in der Woche nicht anderes tut, als
geeignetes Personal zu finden und
weiterzuentwickeln.“ Alle Fach-
krifte miissen Erfahrung in der In-
tensivpflege bzw. Heimbeatmung
haben. Um alle Mitarbeiter auf ei-
nen Wissensstand zu bringen, hat
das Unternehmen zusdtzlich eine
interne Weiterbildung konzipiert.
Die Versorgung heimbeatmeter Pa-
tienten bedeutet fiir den Dienst ei-
ne hohe Personalbindung in weni-
gen Patienten. Das Verhaltnis stellt
sich genau umgekehrt dar wie in
der herkommlichen Hdauslichen
Pflege, wo im Normalfall eine viel
kleinere Zahl von Mitarbeiter eine
grofiere Zahl von Patienten ver-
sorgt. ,Wenn ein Patient stirbt, ha-
ben wir schnell eine personelle
Uberkapazitit. Die gilt es rasch aus-
zugleichen, sonst tun sich schnell
grofe finanzielle Locher auf*, be-
schreibt Bennerscheidt eines der Ri-
siken der Spezialisierung. Trotzdem
vereinbare er mit Mitarbeitern kei-
ne befristeten Vertrdge auf Patien-
ten, sagt er, es sei denn, Mitarbeiter
wiinschten dies ausdriicklich, wol-
len also nur fiir den einen Patienten
und nicht dariiber hinaus fiir ihn
tdtig sein.

Besondere Leitungsstruktur
ist erforderlich

Die Hausliche Pflege beatmeter Pa-
tienten ist fiir Angehorige und Pfle-
gekrafte hochbelastend. Um Patien-
ten, Angehdrige und die Mitarbeiter
professionell betreuen zu konnen,
existieren im Pflegeteam Benner-
scheidt besondere Organisations-
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» 2. KoIn-Bonner Heimbeatmungs-Workshop

Workshop-Refe-
rent Norbert
Kamps vom
MDS monierte
Versorgungslii-
cken in der
Heimbeatmung,
verursacht
durch eine un-
genligende Ko-
ordination der
Leistungs-
erbringer.

Foto: Darren
Klingbeil
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~Leistungen besser koordinieren”

Um im Austausch aller beteiligten Professionen Probleme und

Loésungen in der Versorgung heimbeatmeter Patienten zu disku-

tieren, veranstaltete das Ambulante Pflegeteam Marc Benner-

scheidt GmbH zusammen mit dem Sanitédtshaus miiller betten

(SMB) kiirzlich den 2. K6In-Bonner Heimbeatmungs-Workshop.

Rund 100 Betroffene, Angehdrige,
Arzte, Pflegekrifte und Vertreter
von Sanitdtshdusern nutzten am
10. November 2006 den 2. Koln-
Bonner Heimbeatmungs-Workshop,
um sich tiber neue Versorgungskon-
zepte in der Heimbeatmung zu in-
formieren. Insgesamt hat sich die
Zahl heimbeatmeter Patienten in den
letzten fiinf Jahren verflinffacht auf
heute zirka 12 000 Personen. Das
Schwerpunktthema des Tages war
die Versorgung von an ALS (Amy-
trophe Lateralsklerose) erkrankten
Patienten. Klinikdrzte referierten
neueste Forschungserkenntnisse und

berichteten iiber Erfahrungen in der
Heimbeatmung Betroffener.

Ein Hauptproblem in der Heimbe-
atmung aus Sicht des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbande der
Krankenkassen (MDS) sei das unzu-

reichende  Schnittstellenmanage-
ment zwischen den an der Versor-
gung beteiligten Leistungserbrin-
gern, sagte Referent Norbert Kamps
vom MDS. Versorgungsliicken ent-
stinden durch eine nicht optimale
Koordination der Leistungserbringer.
Die Kommunikation zwischen den
Akteuren und den gesetzlichen Rah-
men, der u. a. die Versorgung mit
Hilfsmitteln regeln soll, gelte es zu

verbessern bzw. klarer zu gestalten.
Kamps schlug vor, die beteiligten
Akteure sollten grundsdtzlich in
., Versorgungskonferenzen“ den Ab-
lauf der Heimbeatmung besprechen.

Beim Thema der in der Heimbeat-
mung bendtigten Hilfsmittel kritisier-
te Kamps die Plane der Bundesregie-
rung im Rahmen der in Kiirze in
Kraft tretenden Gesundheitsreform:
Zwar wiirde der Rechtsanspruch der
Versicherten auf ein Versorgungsma-
nagement und auf die Versorgung
mit Hilfsmitteln generell erweitert;
zum Beispiel werde kiinftig auch die
Anderung, Instandsetzung und Er-

satzbeschaffung von Hilfsmitteln
rechtlich abgesichert. Andererseits
aber fiihre die Gesundheitsreform
dazu, dass Krankenkassen Kkiinftig
nicht mehr auf alle bisher zugelasse-
nen Leistungserbringer in der Hilfs-
mittelversorgung  zuriickgreifen,
sondern mit einzelnen Versorgern
Vertrdge abschlieflen werden. Versi-
cherte einer Kasse wiirden dann nur
noch vom Vertragspartner der Kasse
versorgt; andere Leistungserbringer
konnten nur bei ,,berechtigtem Inter-
esse“ gewdhlt werden. Kamps warn-
te vor einer ,Einheitsversorgung®,
vor der ,, Wiedergeburt des Kassen-
gestells*.

und Leitungsstrukturen: Neben
dem Personalentwickler zdhlt auch
eine Sozialpddagogin mit zum
Team. Sie betreut Kunden, Ange-
horige und Mitarbeiter in psychoso-
zialen Fragen. Kunden wird nahe
gelegt, die sozialpddagogische Be-
treuung in Anspruch zu nehmen.
,Die kaufen diese Betreuung mit
ein. Die Sozialpadagogin nimmt die
Rolle einer Supervisorin ein®, sagt
Bennerscheidt. Auch in den wo-
chentlichen Fallbesprechungen im
Leitungsteam fungiert die Sozialpa-
dagogin als Supervisorin.

Zum Leitungsteam zdhlen aufier-
dem eine Pflegedienstleitung und
deren Stellvertretung; drei Fachbe-
reichsleitungen und drei Koordina-
toren, die die administrativen Ta-
tigkeiten (Dienstplanung, Umbeset-
zungen usw.) des jeweiligen
Fachbereichs im Tagesgeschaft
ausfiihren. Die Fachbereichsleitun-
gen sind Krankenschwestern mit
jahrelanger Erfahrung in der Inten-
sivpflege sowie zusdtzlicher PDL-
Weiterbildung. Sie fithren regelma-
ige Pflegevisiten, Patienten-/Ange-
horigen- und Mitarbeitergesprache,
Teambesprechungen etc. durch.

Aus dem Leitungsteam sind im-
mer drei Personen zeitgleich in der
Rufbereitschaft. Es gibt immer eine
Haupt-, eine Nebenrufbereitschaft
und einen Hintergrunddienst, der
immer durch Marc Bennerscheidt
oder Sibylle Bick besetzt ist. , Wir
miissen immer erreichbar sein und
auch regelmafig die Mitarbeiter, die
weiter entfernt von Koln bei Patien-
ten arbeiten, aufsuchen. Wir miis-
sen unheimlich viel Zeit in die Be-
treuung unserer Mitarbeiter stecken
- das sind unsere internen Kun-
den“, sagt Marc Bennerscheidt.

Der Mitarbeiter vor Ort habe den
schwierigsten Part, habe Krisen,
Streit, Belastungen im Umgang mit
Angehorigen zu meistern. 50 Pro-
zent der Arbeit seiner Pflegekrafte
bestiinde in psychosozialer Betreu-
ung, sagt Bennerscheidt. , Anders
als in der klassischen Hdauslichen
Pflege gehen unsere Mitarbeiter
nicht wieder, nachdem sie ihre
Pflegetdtigkeiten geleistet haben.
Bei uns machen Sie punktuell ihre
Fachpflege und bleiben dann aber
tiber Stunden in der Wohnung des
Kunden - das ist der Unterschied
und damit gilt es umzugehen!*

Januar 2007_Hausliche Pflege



Hilfsmittel und Technik
spielen besondere Rolle
Nicht nur mit den Angehdorigen der
Patienten muss die Versorgung ab-
gestimmt werden, muss friihzeitig
gekldart werden, was der Pflege-
dienst leisten kann, was Kunden
und Angehorige auch verpflichtet
sind, an Hilfen anzunehmen
(s. “Vorbereitung Angehoriger”).
Damit die Heimbeatmung funk-
tionieren kann, muss auch die rei-
bungslose Kooperation des Pflege-
dienstes mit den anderen an der
Versorgung beteiligten Professionen
gewdhrleistet sein (siehe 7ugurngs-
bericht “2. Koln-Bonner Heimbeat-
mungs-Workshop”). ,,Um den Pfle-
gedienst dreht sich in der Praxis al-
les. Wir sind fiir alle der

Ansprechpartner”, sagt Benner-

scheidt. ,Und deshalb brauchen

wir mit allen eine gute Zusammen-
arbeit“:

e mit Haus- und Fachérzten, die
professionelle Anweisungen ge-
ben zum Thema Beatmung.

e mit guten Therapeuten (Kran-
kengymnasten, Ergotherapeuten
und Logopdden),

e mit Krankenhidusern, die ein
exaktes Beatmungsprotokoll mit
allen Parametern iibergeben miis-
sen samt Medikamenten- und Vi-
talwerten und

o Homecare-Unternehmen, die ei-
ne breite Palette an Hilfsmitteln
und  Medizinproduktetechnik
fiihren und entsprechende Vertra-
ge mit Kassen haben.

Da insbesondere in der Intensiv-
pflege Hilfsmittel, Technik und Me-
dizinprodukte eine entscheidende
Rolle einnehmen, in deren Beschaf-
fung , wir eine Menge an Organisa-
tionszeit stecken“, misst Marc
Bennerscheidt der reibungslosen
Kooperation mit kompetenten
Homecare-Unternehmen eine be-
sondere Bedeutung zu. Im Einzel-
nen ist fiir ihn entscheidend,

e dass mit dem Homecare-Dienst-
leister ein reger Informationsaus-
tausch gewahrleistet ist,

e dass der Dienstleiter imstande ist,
selbststandig zu arbeiten, selbst
Verordnungen besorgen kann.
Der Pflegedienst erledigt hochs-
tens noch die Hilfsmittelbestel-
lung, den Rest erledigt das
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Sanitdtshaus eigenverantwortlich.

e dass das Sanitdtshaus 24 Stunden
erreichbar ist und bei Bedarf
(wenn z. B. ein Beatmungs- oder
Absauggerdt ausfdllt) sofort
Ersatz bereitstellt und

e dass das Sanitdtshaus eine pro-
fessionelle Einweisung der Pfle-

Vorbereitung Angehoriger

Im Vorfeld und Verlauf der Heim-
beatmung missen Angehdrige
von Arzten/vom Pflegedienst in
folgenden Punkten begleitet wer-
den:
Gesprachsfiihrung — Formulierung
der Erwartungen, Erklarung der
Gegebenheiten aus dem Krank-
heitsbild des Patienten heraus (so-
weit dies moglich ist).
Vorbereitung und Unterweisung
in pflegerischen Tatigkeiten und
im Notfallmanagement.
Sensibilisierung fir sich aus der
Krankheitsdynamik moglicher-
weise entwickelnde Folgen.
vorbereitende MaBnahmen:
> Betreuungsfrage
> Vorsorgevollmacht, Patienten-
testament und seine Konse-
quenz,
> Absprache der Behandlungs-
prinzipien in einer (nochmali-
gen) Notfallsituation,
> Frage der Verantwortung des
Beauftragten bei Betreuung
und Vorsorgevollmacht,
Ermessen der Tragweite.

Quelle: Dr. G.Ketter, 2. K6In-Bonner-
Heimbeatmungs-Workshop

gekrafte in neue Technik gewdhr-
leistet.

Die Hilfsmittelversorgung und
der Entwicklungsstand der Medi-
zintechnik sei mittlerweile so gut,
dass diese eine intensivpflegerische
Versorgung im Zuhause der Patien-
ten nicht nur erst ermoglichen,
sondern auch zu immer mehr Le-
bensqualitdt der Patienten und Er-
leichterungen fiir die Pflegekradfte
beitragen, meint Bennerscheidt.
»Was von den Hilfsmittelherstellern
geboten wird, ist schon richtig gut.
Das gilt flir kleine Hilfsmittel bis
hin zu Hightech-Gerdten.” Trotz-
dem liege es auch immer in der Ver-
antwortung von Arzten und Pflege-
krdften, den Einsatz von Technik in
verniinftigen Grenzen zu halten.

Sibylle Bick,
PDL im Ambu-
lanten Pflege-
team Marc

Bennerscheidt.

Foto: privat

Buchtipp:
Hoch techni-
sierte hausli-

che Pflege,
von Lenard W.
Kaye u. Joan
K. Davitt, Ver-
lag Hans Hu-
ber, Bern 2006

Manchmal sei weniger mehr, meint
Bennerscheidt. ,Je mehr Technik
zum Einsatz kommt, umso abhan-
giger fiihlt sich der Patient.“ Was an
Gerdten notwendig sei, miisse aber
selbstverstandlich zum Einsatz
kommen. Und auch wenn die Tech-
nik nicht mehr so monstros und ab-
schreckend aussehe wie noch vor
Jahren, ,machen die Gerite trotz-
dem Gerdusche und piepsen®. Des-
wegen sei es immer auch schwie-
rig, die Technik zu integrieren. , Die
Pflegekrdfte sind da immer in der
Vermittlerrolle.“

Durch Spezialisierung an
Profil gewinnen

Nicht nur im Bereich Intensivpflege
kann es fiir Pflegedienste sinnvoll
sein, sich zu spezialisieren. Auch in
anderen krankenpflegerischen Ver-
sorgungsbereichen liegen nach An-
sicht von Marc Bennerscheidt Ein-
satzmdglichkeiten und Chancen fiir
Pflegedienste, ihr Know-how unter
Beweis zu stellen. ,Ich denke, Pfle-
gedienste sollten sich generell mehr
spezialisieren, sei es im Bereich In-
tensivpflege, in der Palliativversor-
gung oder in der klassischen Alten-
pflege.“ Es mache keinen Sinn,
wenn alle Dienste alles anboten
und somit die Dienste fiir den Kun-
den kaum zu unterscheiden seien.
~Was fiir den einzelnen Pflege-
dienst der richtige Weg ist, muss je-
der selbst herausfinden. Jeder muss
seine Nische finden“, meint Ben-
nerscheidt.

Er selbst plant bereits den Aus-
bau seiner Spezialisierung: , Wir
wollen zusammen mit einem Kran-
kenhaus ein Wohngemeinschafts-
projekt fiir heimbeatmete Men-
schen verwirklichen - das ist
sicherlich auch fiir die Kassen ein
interessantes, kostensparendes
Modell. Daran arbeiten wir zur-
zeit.”

Mehr zum Thema

Informationen im Internet:
www.marc-bennerscheidt.de

Das Konzept des Pflegeteams
Bennerscheidt belegte in der
Bewerbung um den ,Hausliche
Pflege Innovationspreis 2006"
(siehe Beitrag ab Seite 22) den
vierten Rang.
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