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Wie sieht ein gutes Leben unter 
Bedingung von dem aus, was wir 
heute Pflegebedürftigkeit nennen? 
Hierin liegen zentrale Fragen der 
Sicherung von Pflege und Sorge. 
Nicht die individuell vermessene 
Lebensqualität, sondern ein ge-
sellschaftliches Bild von gutem Le-
ben, das Ja sagt zur Verletzlichkeit. 
Die Verletzlichkeit gehört zu den 
Bausteinen einer humanen Gesell-
schaft des langen Lebens. Ein intel-
ligentes und innovatives Miteinan-
der von Profis, Familien, beruflich 
Tätigen und Freiwilligen – bei trag-
fähiger Finanzierung – wird als Vor-
aussetzung für eine zukunftsfähige 
Sorge‐ und Pflegepolitik gesehen. 
Werden die Pflegestärkungsge-
setze I und II diesen Maßstäben 
gerecht? Es ist keine kleine Reform, 
es ist eine handwerklich gut gear-
beitete Reform. Gleichwohl greift 
sie die kulturellen Herausforderun-
gen nicht wirklich auf. Der neue 
Pflegebedürftigkeitsbegriff mag 
Vorstellungen von Pflege beein-
flussen. Letztlich dient er weiter-
hin vornehmlich der fiskalischen 
Steuerung von Rechtsansprüchen. 
Die Regelung zur Qualitätssiche-
rung bleibt dem Kundenparadigma 
verhaftet. Die flexibilisierten Leis-
tungen kommen kaum zivilgesell-
schaftlichen Initiativen zu Gute.
Das zeigte sich schon in der Wir-
kungsgeschichte der letzten Refor-
men, die die Finanzierung ambulant 
betreuter Wohngemeinschaften 

protegiert und die Inanspruchnah-
me von Tagespflegeleistungen at-
traktiver gemacht haben. In einer 
immer mehr betriebswirtschaft-
lichen Vorzeichen unterworfenen 
Pflegelandschaft werden die In-
novationen weniger von Akteuren 
der Zivilgesellschaft aufgegriffen, 
die es in dem Feld bürokratischer 
Steuerung unter dem Label der 
Qualitätssicherung immer schwie-
riger haben, sondern in durchaus 
geschickt zu nennender Weise eine 
Sozialwirtschaft in ihren betriebli-
chen Kalkülen: Ambulant betreute 
Wohngemeinschaften werden zu-
nehmend für Investoren interes-
sant, wenn dadurch wohnortnah 
Infrastrukturen g e s c h a f f e n 
und betriebswirtschaftlich interes-
sante Konzepte realisiert werden 
können, etwa in der Kombination 
von ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften in Tagespflege-
einrichtungen: Ein interessantes 
Geschäftsmodell. Ehrenamtliche 
werden dort als nützliches Add-
on, als Vehikel für die Nutzung von 
niedrigeren heimrechtlichen Stan-
dards genutzt. Eine neue Kultur 
der Hilfe, ein partnerschaftliches 
Miteinander, das auch ökono-
misch interessante Effekte erzielt 
(niedrigere Entgelte), wird so nicht 
gestärkt. Dafür bräuchte es vor Ort 
Kompetenzstrukturen, die einen 
intelligenten Hilfe-Mix ermögli-
chen, stützen und kulturell veran-
kern helfen.

Ambulante und teilstationäre Wohnformen gerie-
ten in die Kritik: fehlende Kontrollen, Umschiffung 
des Heimrechts, Profit der Anbieter geht vor Qua-
lität. Wie lässt sich die Fehlentwicklung in diesem 
Jahr stoppen, Herr Klie?   

Ausblick

Thomas Klie, Gerontologe und 
Professor für Rechts- und Ver-

waltungswissenschaften an 
der Evangelische Hochschule 

Freiburg.� Foto: Archiv

Problematisch ist die Vergütung in der Intensivpflege, da die Pflegesätze zwischen Krankenkassen und Pflegedienst je Patient neu 
verhandelt werden müssen. � Foto:  epd-Bild/Kaletta

Mit einem individuellen Arbeitszeitmodell wirbt der Pflegedienst Ambulante Kinder-
krankenpflege Hannover um qualifizierte Fachkräfte. Die schwerkranken Patienten pro-
fitieren davon, weil sie eine passgenaue Pflegelösung bekommen. 

VON BÄRBEL TRILLER

Hannover // Der Pflegedienst Ambu-
lante Kinderkrankenpflege Hanno-
ver bietet kranken Kindern seit 1997 
im häuslichen Umfeld eine intensiv-
medizinische und palliative Versor-
gung. Zurzeit werden rund 90 Pati-
enten von etwa 200 Mitarbeitern in 
Hannover und im Umkreis gepflegt. 
„Wir sind in der glücklichen Situa-
tion, dass wir immer wieder Fach-
kräfte für unsere Pflege finden, aber 
leider nicht in ausreichender Zahl“, 
sagt Stefanie Grube, Kinderkranken-
schwester und stellvertretende Pfle-
gedienstleiterin. 

Die Nachfrage nach ambulanter 
intensiv-medizinischer und pallia-
tiver Versorgung von Kindern ist in 
den vergangenen Jahren gestiegen. 
„Die medizinischen Möglichkeiten 

sind sehr gut “, erklärt Grube. So kön-
ne man heute mehr kranken und 
schwerkranken Kindern ein Leben er-
möglicht als dies noch vor Jahrzehn-
ten der Fall gewesen sei. Zusätzlich 
sei der Kostendruck in den Kliniken 
so stark geworden, dass heute, an-
ders als vor 20 Jahren, Beatmungs
patienten zum Beispiel in die Häus-
lichkeit entlassen werden. 

Ein weiterer Aspekt sei, so Grube, 
dass zur persönlichen Entwicklung 
der Kinder das häusliche Umfeld 
mehr beitrage als der Klinikaufent-
halt. „Durch den gravierenden und 
stetig ansteigenden Pflegenotstand, 

unter dem leider alle Pflegedienste 
leiden, ist es uns auch nicht immer 
möglich, neue Patienten von heute 
auf morgen aus der Klinik zu über-
nehmen“, sagt Grube. 

Bezugspflegeteam vor Ort

Mit einem offenen Arbeitszeitmo-
dell, das sowohl die individuellen 
Wünsche der Pflegekräfte als auch 
die Bedarfe der Patienten berück-
sichtigt, versucht der Pflegedienst 
eigene Akzente gegen den Fachkräf-
temangel zu setzen. „Jeder Mitarbei-
ter nennt uns seine Wunschzeiten. 
Dementsprechend gestalten wir die 
Dienstpläne flexibel, so dass die Mit-
arbeiter Beruf und Privatleben koor-
dinieren können“, erklärt Grube.

Davon profitierten auch die Pati-
enten. „Möchte ein Mitarbeiter nur 
im Spätdienst arbeiten, prüfen wir 
den individuellen Pflegedarf der Pati-
enten und ihrer Angehörigen. In der 
Regel finden wir immer Mitarbeiter 
und Patienten, die mit ihren Ansprü-
chen zusammen passen“, sagt Grube. 
Etwa vier bis sechs Wochen vor der 
Festlegung der Dienstpläne können 
Mitarbeiter sich über das unterneh-
mensinterne Intranet in die Wunsch-
pläne des jeweiligen Patienten ein-
tragen. Bei Urlaub oder Krankheit 
können die Termine auch telefonisch 
an das Zentralbüro des Pflegediens-
tes übermittelt werden. 

Kulturelle und soziale Kompetenz 

Neben den Mitarbeiterwünschen an 
die Dienstzeit stehen aber ebenso 
im Fokus der Dienstplanung die so-
ziale und kulturelle Kompetenz der 
Mitarbeiter, Sprachkenntnisse, Qua-
lifikationen und ihre Wohnortnähe 
zum Patienten. „Mitarbeiter, die zum 
Beispiel in Hildesheim wohnen, pfle-
gen auch Patienten, die dort leben“, 
sagt Grube. Vor Ort kümmert sich 
ein Bezugspflegeteam, bestehend 
aus examinierten Pflegekräften und 
qualifiziert in der Intensiv- und Pal-
liativmedizin, um die Versorgung der 
Kinder. Dadurch ist ein permanen-
ter Informationsaustausch über den 
Gesundheitszustand des Patienten 
sichergestellt. 

Im Unterschied zur Erwachse-
nenpflege erfolgt die ambulante Be-
treuung eines kranken Kindes in der 
Regel über mehrere Stunden täglich. 
Im Notfall wird der junge Patient 
auch 20 bis 24 Stunden begleitet. 
Die Pflegekräfte wechseln sich im 
Schichtdienst ab. Es gibt nur wenige 
stationäre Plätze für Kinder, die in-
tensiv-medizinisch gepflegt werden 
müssen. Und die Eltern, so Grube, 
möchten ihr pflegebedürftiges Kind 
auch gerne zu Hause betreuen.

Einzeln verhandeln

Für die Pflegedienste bedeutet dies, 
dass sie im Falle einer intensiv-
medizinischen Versorgung mit den 
zuständigen Krankenkassen über die 
Pflegevergütung eines jeden Patien-
ten einzeln verhandeln müssen. „Das 
ist ein großes Problem für uns“, sagt 
Grube. Manchmal habe man den 
Eindruck, dass versucht werde, „Preis-
drückerei“ zu betreiben. Andererseits 
gebe es aber auch Krankenkassen, 
die bereit waren, feste Verträge, nach 
denen abgerechnet werden könne, 
auszuhandeln. Nur wenige der Pati-
enten werden von dem Ambulanten 
Kinderkrankenpflegedienst grund-
pflegerisch betreut. „Diese Aufgaben 
übernehmen oftmals die Eltern sel-
ber“, sagt Grube. Eine Abrechnung 
über die Pflegekassen sei möglich, 
da die Kinder in der Regel in eine 
Pflegestufe eingestuft seien, jedoch 
würden die Kosten den Eltern vom 
Pflegegeld abgezogen. 

In der Ambulanten Kinderkran-
kenpflege Hannover hat man sich 
nach reiflicher Überlegung gegen 
den Einsatz von Mitarbeitern aus 
Zeitarbeitsfirmen entschieden. „Un-
sere Pflegekräfte sind langfristig mit 
den Familien der Kinder verbunden. 
Zeitarbeitskräfte, die nach kurzer Zeit 
wieder wechseln, passen einfach 
nicht in unsere Pflegephilosophie“, 
betont Grube. Außerdem seien für 
Pflegedienste die Kosten der Zeitar-
beitsfirmen viel zu hoch. 

	 www.ambulantekinderkranken
	 pflege

Ambulante Kinderkrankenpflege

Mehr Kinder, mehr Personal

Stefanie Grube� Foto: Triller

Im Blog: Checkliste für Kritikgespräche

Mitarbeitergespräche gut vorbereiten
Hannover // Ein Kritik
gespräch mit einem Mit-
arbeiter zu führen, ist 
auf den ersten Blick 
sowohl für die Leitung 
eines Pflegedienstes, als 
auch für den Mitarbei-
ter eine unangenehme 
Sache. Doch es geht auch 
anders, weiß Bloggerin 
Claudia Henrichs. Die Unter-
nehmensberaterin für Personalent-
wicklung, Trainerin und Coach für 
ambulante Pflegedienste, hat einen 
Ablauf-Plan zusammengestellt, der 
Sie bei der Gesprächsvorbereitung 
für konstruktive Kritikgespräche un-
terstützt. Den Blog können Sie als 
Checkliste nutzen, denn all die dort 
aufgeführten Punkte sollten in ei-
nem guten Kritikgespräch enthalten 
sein, rät Henrichs. Dazu gehört bei-

spielsweise Wertschätzung zeigen, 
Tatsachen beschreiben, emotionale 
Ich-Botschaft formulieren, Deutun-
gen äußern, aber auch Auswirkun-
gen aufzeigen und klare Verabredun-
gen treffen. 

	 Lesen Sie den kompletten Blog 
auf www.haeusliche-pflege.net; 
vinc.li/1NsQeN8   
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