Marc Bennerscheidt: Bei uns arbeiten
nur examinierte Pflegekrifte, davon
fast ausschlieBlich Krankenpflegeper-
sonal, die dreijihrig examiniert sind —
das ist das Mindestkriterium. Wir ha-
ben einen Aufnahmetest, den jeder ma-
chen muss und dabei auch eine be-
stimmte Punktzahl erreichen muss,
sonst kann der Mitarbeiter nicht bei
uns arbeiten. Dabei werden nicht nur
Fachthemen, sondern auch psychoso-
ziale Fragestellungen abgefragt, denn
es ist ganz wichtig, auch die soziale
Kompetenz einzubeziehen. Dann ha-
ben wir fiir unsere Mitarbeiter ein Fort-
bildungswesen und bieten 6 ganztagi-
ge Fortbildungen im Jahr an, wo ganz
viele fachliche Qualifikationen, aber
auch psychosoziale Qualifikationen
geschult werden. Darauf legen wir
sehr viel Wert. Fiir 2008 werden wir zu-
satzlich noch Lehrbriefe einfiihren, die
fiir jeden Mitarbeiter erstellt werden
und die er, wenn er z. B. vor Ort ist und
Ruhephasen hat, ausfiillen kann und
sich in einem Punktesystem bewerten
kann. Dann haben wir natiirlich Fall-
besprechungen, regelmafige Teambe-
prechungen, haben Qual

ment und Arbeitsgruppen — darauf le-
gen wir sehr viel Wert, dass die Mitar-
beiter in diesen Prozess mit involviert
sind und dass sie vor allem immer wie-
der geschult werden.

? Gehen Sie In den Weiterbildun-
gen auch auf das Thema ,Hygie-
ne” ein? Und: welche Rolle spielt
MRSA bei der Betreuung von Beat-

mungspatienten?

Marc Bennerscheidt: Das spielt bei uns
natiirlich auch immer eine Rolle. Wir
haben Patienten, die mit einem MRSA
nach Hause kommen. Dazu haben wir
auch unsere eigenen Standards ent-
wickelt, abgestimmt auf die Besonder-
heit der Beatmung zu Hause. Dazu
gehort, angefangen von der Schutz-
kleidung tiber Waschmittel, alles, was
man dazu dann braucht. Das ist in der
héuslichen Pflege immer ein Thema.
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Da wir aber immer vor Ort sind, ist das
mit den Schutzmafnahmen ein biss-
chen leichter wie in der ambulanten
Pflege. Da gehen sie von Patient zu Pa-
tient, wodurch ja schnell ein Infekti-

onsweg entstehen kann.
nen ganz guten Einblick in Thre

derzeitigen Titigkeiten gegeben.
Welche Planungen haben Sie denn fiir
die Zukunft?

Jetzt haben Sie uns ja schon ei-

Marc Bennerscheidt: Wir sind gerade
dabei, mit anderen, konventionellen
Pflegediensten, die auch tracheosto-
mierte oder beatmete Patienten betreu-
en, Kooperationen zu schliefen. Gera-
de tracheostomierte Patienten im
Wachkoma sind eine hohe Belastung,
da sie u. a. regelmafig abgesaugt wer-
den miissen. Die Kooperation beinhal-
tet, dass die Pflegedienste die klassi-
sche ambulante Pflegte machen, die
aber dann wissen, dass sie gerade bei
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