Den Wert profes-
sioneller héusli-
cher Versorgung
wissen immer
mehr Kinderklini-
ken zu schdtzen.
Foto: Red. HP
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Kinderkrankenpflege

Eine Marktllicke in der Hauslichen Pflege

Grol3e Chance — mit Hurden
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ten, jedes Geschdift seine Vor-
und Nachteile. Wirtschaft-
licher Erfolg hdngt immer nur da-
von ab, wie man problematische
Faktoren in den Griff bekommt
und wie gut es gelingt, aus den
Vorteilen Nutzen zu ziehen. Das
gilt ganz besonders fiir Pflege-
dienste, die im Bereich der Kin-
derkrankenpflege arbeiten oder
kiinftig auf diesen Bereich setzen
wollen. Sie miissen Risiken und
Chancen abwadgen, bevor sie ihr
Unternehmen entsprechend um-
strukturieren. Die Neuausrichtung
auf Kinderkrankenpflege oder die
Erweiterung des bestehenden An-
gebots um diesen Bereich muss
gut iiberlegt sein, kann aber eine
lohnende Strategie sein. Denn es
besteht ein hoher und vor allem
stetig steigender Bedarf an Haus-
licher Kinderkrankenpflege. Das
hat seine Griinde:
e Die Uberlebenschancen zu friih
geborener Kinder sind gestiegen
- die Hailfte der kleinen Patien-
ten, die zu Hause gepflegt wer-
den, ist jiinger als ein Jahr.

Jede Medaille hat zwei Sei-

e Mehr Kinder als friiher weisen
multiple Syndrome auf, leiden
an schweren Herz- und Nie-
renerkrankungen. Aufgrund des
technischen und medizinischen
Fortschritts werden die Uberle-
benschancen bei den meisten
Krankheiten besser.

e Immer mehr Kinderkliniken ken-
nen die Moglichkeiten professio-
neller hduslicher Versorgung und
wissen deren Wert zu schatzen.
Sie empfehlen zunehmend den
betroffenen Eltern Kinderkran-
kenpflegedienste.

Priifen Sie lhre Voraus-
setzungen

Dennoch sind Organisation und
Finanzierung Hduslicher Kinder-
krankenpflege kein leichtes Ge-
schaft. Folgende Zahlen konnen
dies erkldren: Jahrlich werden
eine Million Kinder in Kinder-
klinken behandelt. Rund 10 000
schwerst kranke Kinder werden
von professionellen Pflegekraften
zu Hause gepflegt. 95 Prozent der
von Pflegediensten betreuten Kin-
der werden aus dem Krankenhaus

Der Bedarf an Hduslicher Kin-
derkrankenpflege wdchst — ein
anspruchsvolles, aber auch reiz-
volles Aufgabengebiet fiir en-
gagierte Kinderkrankenschwe-
stern und fiir Pflegedienste, die
bislang kaum in diesem Bereich
titig waren. Die Herausforde-
rung dabei: Ein hoherer orga-
nisatorischer Aufwand als in
der Altenpflege und geringere
Planungssicherheit.

Von Mechthild Béll und
Elisabeth Wetzel

in die hdusliche Versorgung iiber-
geleitet.

Die Zahl moglicher in Frage
kommender Pflegekunden ist also
zundchst kleiner als in der Alten-
pflege. Liegt ein Pflegedienst aber
im Einzugsgebiet einer grofieren
Kinderklinik, so bleibt die Zahl
von Uberleitungen weitgehend
konstant. Trotzdem muss man bei
einer geringeren Anzahl von Kun-
den mit grofleren Distanzen, also
langeren Fahrzeiten und hoéheren
Kosten rechnen. Effizienzgewinne,
wie sie in groflen Betrieben iblich
sind, diirfen daher in Kinderkran-
kenpflegediensten so nicht erwar-
tet werden.

Auch Folgendes gilt es zu be-

denken: Sehr wenigen Kinder-
krankenpflegediensten gelingt
es, Verglitungsvertrige mit den

Krankenkassen iiber die Versor-
gung schwerst kranker Kinder ab-
zuschliefen - die Kassen handeln
iberwiegend fiir jedes einzelne
Kind mit dem Pflegedienst die Ver-
glitung aus. Das Procedere ist also
aufwendig, aufRerdem braucht man
fiir die Verhandlungen gut geschul-
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tes Personal. Denn die Sachbearbei-
ter der Krankenkassen kennen zwar
Gesetze, Richtlinien und Verord-
nungspraxis gut, miissen aber iiber
die speziellen Krankheitsbilder von
Sduglingen und Kindern und dar-
aus resultierenden Problemen ihrer
hduslichen Versorgung ausfiihrlich
informiert und aufgeklart werden.
So ist es in der Regel notwendig,
zusdtzlich zur drztlichen Verord-
nung eine entsprechende ausfiihr-
liche Erlduterung zu den verordne-
ten Leistungen anzufertigen.

Ebenso aufwendig ist die Vor-
bereitung einer Ubernahme der
Pflege: Von der Besprechung der
Pflege mit den Krankenhausdrzten
und Pflegekrdften im Kranken-
haus, tiber die Kldarung der famili-
dren Situation mit den Eltern, einer
Einschdtzung der Wohnsituation,
dem Beschaffen von Pflegegerdten
und -hilfsmitteln bis hin zur eben
erwdhnten Kostenklarung mit der
Krankenkasse.

Erkennen Sie die Unter-

schiede

Fiir die Umstellung oder Angebots-

erweiterung auf Kinderkranken-

pflege sollte man die wesentlichen

Unterschiede zur ambulanten Al-

tenpflege kennen:

* Die pflegerische Arbeit der Kin-
derkrankenschwester setzt gro-
fles medizinisches Wissen, viel
Berufserfahrung und wegen der
fortschreitenden Entwicklung in
der Pdadiatrie kontinuierlich in-
tensive Fortbildung voraus.

* Ein wesentlicher Teil der Arbeit
der Kinderkrankenschwester be-
steht darin, die Eltern anzuleiten,
ihr Kind selbststandig zu pflegen.
Denn die von professionellen
Diensten zu Hause gepflegten
Kinder erhalten zum grofiten Teil
Behandlungspflege nach SGB V
- die Grundpflege iibernehmen
fast immer die Eltern.

* Hierfiir ist neben der fachlichen
auch soziale Kompetenz notwen-
dig. Manche Eltern sind dngstlich
und vorsichtig, andere trauen
oder muten sich zu viel zu. Viel
Fingerspitzengefiihl und Erfah-
rung ist notig, um hier den rich-
tigen Ton und das richtige Tempo
zu finden und so im Rahmen der
so genannten Riickzugspflege
gute Arbeit zu leisten.
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I_Die Vorbe-
reitung der
Ubernah-
me der
Pflege ist

aufwendig.
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Elisabeth
Wetzel

ist Geschdiftsfiih-
rerin des Bun-
desverbandes
Hdusliche
Kinderkranken-
pflege e. V. (BHK)
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95 Prozent
der von Pfle-
gediensten

betreuten
Kinder wer-
den aus dem

Krankenhaus
libergeleitet.

Obwohl die Nachfrage fiir Hiusliche Kinderkrankenpflege steigt, sind Pflege-
dienste fiir kleine Klienten noch immer rar.

e Erfahrungsgemaff versorgt ein
durchschnittlicher Pflegedienst
zwischen 5 und maximal 30 Kin-
der. Die Versorgung variiert aller-
dings von 1 bis 24 Pflegestunden
je Tag. Bei umfangreichen Versor-
gungen sind hdufige Fallbespre-
chungen mit allen an der Pflege
beteiligten Pflegekraften notig.

* Weil der Gesundheitszustand
von schwerst kranken Kindern
stark schwankt und sich sehr
plotzlich verdndern kann, ist die
Dienstplanung erschwert. Um

Leerzeiten zu vermeiden, muss
der Personalstamm eher knapp
bemessen sein und Spitzen
durch Uberstunden abgedeckt
werden. Die Pflegekradfte mis-
sen sehr flexibel sein, denn die
Dienstzeiten dndern sich haufig
und plotzlich.

Fiir engagierte Kinderkranken-
schwestern also ein hochst inter-
essantes, abwechslungsreiches und
zudem bereicherndes Arbeitsfeld.
Denn Hausliche Kinderkranken-

» Problem + Losung

Problem: Obwohl die Nachfra-
ge fiur Hausliche Kinderkranken-
pflege steigt, sind Pflegedienste
fiir kleine Klienten noch immer
rar. Nur in ein paar GroB3stadten
ist das Angebot ausreichend,
auf dem Land und in kleineren
Stadten und Gemeinden

fehlen Dienste dieser Art oft
vollig. Mogliche Griinde: Hoher
Aufwand fiir Kostenklarung,
Planung und Fortbildung.
Loésung: Mehr Pflegedienste
sollten den Mut haben, diese
Marktliicke zu fullen. Mit

dem Alleinstellungsmerk-

mal ,Spezialist fuir hausliche
Kinderkrankenpflege” gelingt
es, den eigenen Pflegedienst
erfolgreich in der Region zu
etablieren und durch Koopera-
tionen mit Kinderkliniken und
Kinder- und Fachéarzten diesen
Erfolg auch langfristig zu
sichern. Zusatzliche Arbeitsge-
biete eroffnen sich aulerdem
in angrenzenden Bereichen wie
z.B. in der Zusammenarbeit mit
Jugend- und Sozialamtern.

Pflege
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pflege kann etwas leisten, wozu
Pflege im Krankenhaus gar nicht
in der Lage sein kann: Gerade bei
chronisch kranken Kindern werden
Eltern von Beginn an geschult, ihr
Kind kompetent und entwicklungs-
fordernd zu pflegen und dabei in
einer moglichst normalen Famili-
ensituation mit ihm und vielleicht
weiteren Geschwistern zu leben.

ErschlieBen Sie zuséatzliche
Angebote
Die Héusliche Kinderkrankenpflege
erdffnet aber auch ein zusdtzliches
grofies Arbeitsgebiet rund um Fa-
milien mit kranken Kindern. Denn
Kinderkrankenschwestern werden
in Kooperation mit Sozialpadago-
gen und Sozialarbeitern zuneh-
mend auch in anderen angrenzen-
den Bereichen tatig, z. B.:
* Begleitung kranker Kinder in den
Kindergarten und in die Schule.
* Entlastung von Familien mit be-
hinderten Kindern iiber Verhinde-
rungspflege nach SGB XI. Eltern

Mechthild Béll,
Leiterin des
Vereins ,wir
firpdnze. V"
in Kéln und
ehemalige Ge-
schdiftsfiihrerin
des Bundesver-
bandes Héus-
liche Kinder-
krankenpflege
e. V. (BHK)

Kinderkrankenpflege

mit behinderten Kindern leisten
die Pflege in der Regel allein und
nehmen nur die Geldleistung
nach SGB XI in Anspruch. Sie
brauchen unbedingt Entlastung
- z. B. liber die Verhinderungs-
pflege.

Begleitung von Familien mit so-
zialen Problemen - die Einsdtze
werden von Jugendamt oder
Sozialamt beauftragt und finan-
ziert, je nach Ort. Immer oGfter
werden fiir diese Aufgaben Kin-
derkrankenschwestern angefragt.
Sie sollen die Gesundheitsforde-
rung von Kindern in Familien mit
schwierigen sozialen Verhaltnis-
sen sichern.

Auch privat finanzierte Leistun-
gen werden nachgefragt, wie
,Babysitten“ bei kranken Kin-
dern etc., denn eine Erhebung
des BHK e. V. hat gezeigt, dass
rund 80 Prozent der Familien mit
schwerst kranken Kinder klas-
sisch aus beiden Elternteilen und
einem Kind bestehen, 60 Prozent

der Familien als normal begiitert
und 10 Prozent von ihnen als gut
situiert gelten.

Genau wie in der Altenpflege
auch miissen Pflegedienste, die
sich auf schwerst kranke Kinder
spezialisiert haben, Beharrlichkeit
und Phantasie beweisen. Und hier
wie da ist die beste Voraussetzung
fiir den Erfolg, Kooperationspartner
zu finden und Teil eines Netzwer-
kes zu werden. Als regionaler Al-
leinanbieter von ambulanter Kin-
derkrankenpflege diirfte dies kaum
schwer fallen. |

Mehr zum Thema n

Bundesverband Hausliche Kinder-
krankenpflege e. V., Hansaring 82,
50672 Koln, Tel.: (0 18 05) 24 53 80
oder (02 21) 28 29 218, E-Mail: info@
bhkev.de, Internet: www.bhkv.de
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