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Zukunft gestalten - Nachhaitigkeit in der auBerkiinischen Kinderintensivpflege

Die auRerklinische Kinderintensivpflege ist
elne der sensibelsten Versorgungsformen
im Gesundheitswesen: hochkomplex, per-
sonell anspruchsvoll, technikgestiitzt und
mit enormer Verantwortung gegendiber
Kindern und Familien. Vor diesem Hinter-
grund gewinnt das Thema Nachhaltigkeit
an Relevanz. Nicht als Trend, sondern als
ethische, gesetzliche und strukturelle Not-
wendigkeit.

Politischer und ethischer
Auftrag

Globale Rahmenbedingungen wie die Agen-
da 2030 (UN), der European Green Deal und
die Nationale Nachhaltigkeitsstrategie de-
finieren klare Ziele fiir eine nachhaitige Ge-
sundheitsversorgung. Spitestens mit dem
Intensiv- und Rehabilitationsstirkungsge-
setz (IPReG) und der AKI-Richtlinie des G-BA
riickt auch die auRerklinische Intensivpflege
in den Fokus politischer Steuerung. Erganzt
wird dies durch das Pllegeberufegesetz und
durch neue Vorgaben der Nachhaltigkeits-
berichterstattung ab 2026. Zudem tragen
Pflegefachpersonen laut FCN-Ethikkodex
ausdriicklich Verantwortung fiir Umwelt,
Ressourcennutzung und die gesellschaftli-
che Wirkung ihrer Tatigkeit. Nachhaltigkeit
ist somit kein Add-on, sondern Kernauftrag
beruflicher Pflegepraxis.

Drei Sdulen der
Nachhaltigkeit ~ fiir eine
zukunftsféhige Versorgung

1. Okologische Nachhaltigkeit: In der hius-
lichen Kinderintensivpflege fallen tiglich
groe Mengen an Einwegmaterialien, Ener-
gieverbrauch und Transportaufwand an.
Erste Dienste testen ,Green Care Kits® mit
Mehrwegprodukten, energiesparende Be-
atmungsgerite, strukturierte Mlltrennung
und Televisiten zur Fahrtenvermeidung.
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Auch die Wahl regionaler Lieferketten kann
einen messbaren Beitrag leisten.

2. Okonomische Nachhaltigkeit: Pflege-
dienste milssen wirtschaftlich tragféhig
arbeiten - ohne Versorgungsliicken zu ris-
kieren. Nachhaltige Ansatze umfassen die
Schulung von Eltern, die Integration digita-
ler Dokumentation, die Entwickiung regio-
naler Plege-Wohngemeinschaften und das
gerzielte Fallmanagement. Das Ziel: Uber-
versorgung vermeiden, Ressourcen sinn-
voll einsetzen, Versorgungswege verkiirzen.

3. Soziale Nachhaltigkeit: Kinder brauchen
verl4ssliche Bezugspersonen, Pflegekraf-
te gute Arbeitsbedingungen und Familien
emotionale Entlastung. Konzepte wie Be-
zugspflege, Kinderpartizipation, resiliente
Teams, Supervision und Wunschdienstpla-
ne stirken langfristige Bindungen. Nachhal-
tigkeit bedeutet hier: Beziehungssicherheit
schaffen und pflegerisches Handeln an Le-
bensqualitit ausrichten.

Leuchtturmprojekte aus
Praxis und Forschung

= HomeVENT (USA}: ein partizipati-
ves Entscheidungsmode fiir Familien,
deren Kind beatmet werden soll. Durch
strukturierte Beratung, digitale Tools
und Shared Decision Making fiihlen sich
Angehdrige gestarkt.

« Semmelweis-Programm (Ungarn): Seit
2017 begleitet ein universitires Team
{iber 100 beatmete Kinder erfolgreich
in der hiuslichen Umgebung ~ durch
interdisziplindre Planung, technische
Standards und Angehérigen-Coaching.

« PRIVENT (Deutschland): Ziel ist die Re-
duktion unnétiger Beatmung und die
Firderung von Weaning-Prozessen
durch strukturierte Steuerung.

- ATME-Projekt: ein vom Innovations-
fonds geférdertes Projelt zur Analyse

von Versorgungspfaden. Erkenntnisse
aus dem Projekt sollen helfen, die au-
Rerklinische intensivpflege gezielter zu
steuern.

. ONaG-Leitfaden: ein vom Bundesge-
sundheitsministerium unterstiitzter
Praxisleitfaden zur 6kologischen Nach-
haltigkeit in ambulanten Gesundheits-
diensten

Fazit

Nachhaltigkeit in der Kinderintensivpfle-
ge bedeutet nicht nur Umweltbewusst-
sein - sondern auch Beziehungskontinui-
tit, Fachkriftesicherung und wirtschaftli-
che Tragfihigkeit. Die Herausforderungen
sind groR, und einige Modelle existieren be-
reits. Jetzt braucht es Mut, Unterstiitzung
und Kooperation, um gute Beispiele in die
Flache zu bringen. Die Zukunft ist nicht ir-
gendwann - sie beginnt mit der nichsten
Pflegehandlung.
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