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Modul A: Arbeitsrecht

Modul B: Beraten statt Verkaufen

Jedes Modul auch einzeln buchbar!

Absolute Flexibilität: Lehrbriefe + 1 Präsenztag in Ihrer Nähe!

3. März 2014

Modul C: Einsatzplanung

Modul D: Qualität

Pflegende Angehörige

Männer holen sich häufiger Hilfe
Köln // Männer holen sich häufiger 
Unterstützung bei der Angehöri-
genpflege als Frauen. Das ist das Er-
gebnis einer Umfrage der Compass 
Pflegeberatung unter insgesamt 714 
Pflegenden. Während 35 Prozent der 
befragten Frauen den Pflegealltag 
alleine bewältigen, sind es bei den 
Männern nur 30 Prozent. Das fa-
miliäre Netzwerk (25 Prozent) und 
Haushaltshilfen (23 Prozent) sind 
die wichtigste Unterstützung für 
die pflegenden Männer. Den ambu-
lanten Pflegedienst nehmen nur 16 
Prozent der Befragten in Anspruch. 

Bei weiblichen Pflegenden steht 
die Haushaltshilfe als Unterstüt-
zung an erster Stelle, gefolgt vom 
ambulanten Pflegedienst. Die Fa-
milie kommt erst an dritter Stelle. 
Insgesamt wenden Männer durch-
schnittlich etwas weniger Zeit (6,8 
Stunden pro Tag) für die Angehöri-
genpflege auf als pflegende Frauen 
(7,15 Stunden pro Tag). „Trotz dieser 
kleinen Unterschiede ist die Pflege 
eines hilfebedürftigen Angehö-
rigen ein Vollzeitjob – egal ob für 
Männer oder Frauen“, sieht Com-
pass-Geschäftsführerin Sibylle An-
gele hier eine „enorme Leistung“. 
Knapp ein Drittel der Befragten 
sieht die Angehörigenpflege als 
„Selbstverständlichkeit“. 29 Prozent 

der pflegenden Männer und 27 Pro-
zent der pflegenden Frauen geben 
dies an. Beide Geschlechter fühlen 
sich zu 19 Prozent ihren Angehöri-
gen verpflichtet, eine Heimunter-
bringung kommt daher für 24 Pro-
zent der Männer und 26 Prozent der 
Frauen nicht in Frage.

Für gemeinsame oder eigene 
Unternehmungen bleibt im an-
strengenden Pflegealltag wenig 
Zeit. 72 Prozent der befragten Män-
ner unternehmen nichts gemein-
sam mit dem Pflegebedürftigen. 
Die Gründe reichen von „keine 
Zeit“ (16,7 Prozent), „kein Interesse“ 
(26 Prozent), bis hin zu „keine Mög-
lichkeit zu den Angeboten zu kom-
men“ (21,3 Prozent) oder schlicht 
„keine passenden Angebote“ (18,8 
Prozent). 

Allerdings gehen 60 Prozent der 
männlichen Pflegenden einem ei-
genen Hobby nach. Bei den Frauen 
sind es mit 53 Prozent etwas weni-
ger. Compass Pflegeberatung hat 
im Zeitraum von Mai bis Septem-
ber 2013 insgesamt 800 pflegende 
Angehörige mit Schwerpunkt auf 
männlichen Pflegenden telefonisch 
und persönlich mittels eines stan-
dardisierten Fragebogens befragt. 
Von 800 befragten Personen haben 
714 die Fragen beantwortet.� (ck)

Tracheostomiekanülen

Lebensqualität verbessern
Brandenburg // Auf dem Kongress 
für außerklinische Intensivpflege 
(KAI) in Brandenburg an der Havel 
ist eine innovative Idee zur Ver-
besserung der Situation ambulant 
versorgter Patienten ausgezeichnet 
worden. Dr. Ralf Schnell, Leiter der 
Entwicklung eines bekannten Her-
stellers von Tracheostomiekanülen, 
überzeugte die Jury mit der Ein-
fachheit seiner Idee. Schnell stellte 
eine Optimierung der Trachealka-
nülen vor, die die Kommunikation 
tracheotomierter Patienten erleich-
tern soll.

Ein Tracheostoma bedeutet eine 
Öffnung der Luftröhre nach außen, 
die indiziert ist, wenn die Atmung 
einer Person in irgendeiner Weise 
für längere Zeit beeinträchtigt ist. 
Betroffene erhalten dann eine Tra-
chealkanüle, die die Atemluft direkt 
in die Luftröhre leitet. Ein Problem, 
das sich bei dieser Form der Beat-
mung erweist, stellt die Kommu-
nikation dar. Da die Atmung aus-
schließlich durch die Kanüle erfolgt, 
gelangt die Ausatemluft nicht durch 
die Stimmlippen in den Mund – das 
Sprechen ist also ohne weitere Hilfs-
mittel nicht möglich.

Sogenannte Sprechventile, die 
außen an der Kanüle angebracht 
werden, ermöglichen die Kommu-
nikation. Betroffene können durch 
solch ein Ventil problemlos einat-
men, beim Ausatmen verschließt 
sich das Ventil jedoch, sodass die 
Ausatemluft durch die natürlichen 
Atemwege entweicht und eine 
Stimmerzeugung ermöglicht wird.

Handelsübliche Sprechkanülen 
haben typischerweise eine Lochung 
an der Außenseite des Kanülenbo-
gens, dadurch kann die Luft beim 
Sprechen in Richtung der Stimm-
lippen strömen. Aufgrund ungüns-
tiger Passung der Kanüle wird diese  

Lochung bei einem erheblichen An-
teil von Patienten durch die Luftröh-
renwand verdeckt. Zusätzlich sind 
die Sprechventile meist so konzi-

piert, dass der Patient einen erhebli-
chen Druck beim Ausatmen aufbau-
en muss – Kommunikation bedeutet 
dann Anstrengung. 

Mit einer denkbar einfachen 
Lösung, nämlich einer weiteren 
Lochung an der Innenseite der Ka-
nüle, möchte Schnell die Lebens-
qualität tracheotomierter Perso-
nen verbessern. Mithilfe dieser 
zusätzlichen Lochung kann die 
Ausatemluft auch bei ungünstigen 
anatomischen Verhältnissen in die 
richtigen Wege geleitet werden, 
sodass Betroffene sich ohne erhöh-
ten Kraftaufwand mitteilen kön-
nen. Außerdem soll mithilfe eines 
stufenlos einstellbaren seitlichen 
Fensters am Sprechventil ein mög-
lichst guter Kompromiss zwischen 
Stimmqualität und Atmungsver-
halten hergestellt werden. Je nach 
Situation können Anwendende die 
Öffnungsgröße an ihre jeweiligen 
Bedürfnisse anpassen.� (ck)

Dr. Ralf Schnell� Foto: Rautenberg
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Winsen (Aller) // Nach unseren Er-
fahrungen sind die bislang ver-
handelten Entgelte in ihrer jetzigen 
Struktur nicht auskömmlich. Wir 
ermitteln benötigte Stundensät-
ze regionalbedingt von 38 Euro bis 
hin zu deutlich über 50 Euro. Da-
bei ermitteln wir die 38 Euro eher 
in strukturschwächeren Regionen. 
Im Durchschnitt werden 45 bis 48 
Euro benötigt. Nach wie vor halten 
wir die starke Differenzierung der 
Vergütungen für Grundpflege und 
häusliche Betreuung betriebswirt-
schaftlich nicht für gerechtfertigt. 
Hier hat Brandenburg immerhin 
einen einheitlichen Satz verein-
bart. Leider hat die niedersächsische 
Schiedsstelle Ende September in 
zwei aufeinander folgenden Verfah-
ren deutlich gemacht, dass sie nicht 
bereit ist, das nun gefundene Sys-
tem nochmals zu verändern.

Diese Entgelte führen Einrich-
tungen in ihrer jetzigen Struktur, 
die dem PNG vollumfänglich nach-
kommen, direkt in wirtschaftliche 
Schwierigkeiten. Wenn die Pfle-
gedienste ihre bisherige Struktur 
anpassen, können Sie mit diesen 
Vergütungen tatsächlich leben. 
Möglichkeiten hierzu soll dieser 
und folgende Artikeln aufzeigen.

Die meisten Kunden wissen 
nichts von ihrem Wahlrecht. Aus den 
Reihen der Pflegedienste in den aktu-
ell betroffenen Bundesländern und 
der Verbände ist zu hören, dass die 
Pflege nach Zeit kaum nachgefragt 
wird und somit keine echte Bedro-
hung für die Pflegedienste darstellt. 
Die Frage ist: Stimmt das und wenn 
ja, warum ist das so?

Lassen sich Angebote steuern?

Es ist davon auszugehen, dass die 
allermeisten Pflegekunden bisher 
über ihr Wahlrecht gar nicht oder 
nur unzureichend informiert wur-
den. Auf dieses Informationsdefizit 
kann der Pflegedienst allerdings 
dauerhaft nicht bauen, da zu er-

warten ist, dass zum einen der MDK 
in zukünftigen Prüfungen darauf 
achten wird, ob die Pflegekunden 
korrekt informiert wurden, zum an-
deren ist zu erwarten, dass die durch 
das PNG gestärkte Pflegeberatung 
nach § 7 SGB XI auch für umfassende 
Aufklärung sorgen wird. Es ist also 
eine Frage der Zeit, bis die Pflege-
kunden Bescheid wissen.

Somit wird es dauerhaft schwie-
rig bis unmöglich, der Gegenüberstel-
lung zu entrinnen. Ein Angebot nach 
Zeit lässt sich sicher durch entspre-
chende Argumentationen schlecht 
rechnen. Schließlich kennt man im 
Vorfeld bei einer Neuaufnahme den 
tatsächlichen Zeitbedarf nicht, dieser 
könnte von Tag zu Tag wechselnd 
sein und der Gesetzgeber erwartet 
eine minutengenaue Abrechnung. 
So kann der Pflegedienst immer eini-
ge Pufferzeiten mit einrechnen und 
somit das Angebot nach Zeit eher un-
attraktiv gestalten, der Kunde wird 
sich zunächst für die kalkulierbaren 
Komplexe entscheiden.

Was ist jedoch, wenn der Pfle-
gebedürftige schon einige Zeit 

in der Versorgung ist und die tat-
sächlich benötigten Zeiten kennt 
und auf deren Basis ein neues 
Angebot nach Zeit abfordert? Um  
es deutlich zu sagen: Wie weit 
lässt sich der Pflegedienst auf un-
auskömmliche Versorgungen ein?  
Der Pflegedienst ist nicht ver-
pflichtet jeden Kunden zu ver- 
sorgen, zumindest aus Kapazitäts-
gründen können Versorgungen ab-
gelehnt werden.

Ferner ist zu hinterfragen, ob 
alle Versorgungen nach Zeit unaus-
kömmlich sind. Schließlich liegt in 
der Zeit auch eine gewisse Chance. 
Bei Pflegebedürftigem mit einem 
sehr hohen Zeitbedarf, würde der 
Pflegedienst mit der Abrechnung 
nach Zeit sicher besser zurechtkom-
men als mit Komplexleistungen.

Nur, warum sollte sich ein Pfle-
gekunde, bei dem es lange dauert, 
für die Zeit und nicht für Komplexe 
entscheiden? Viele Pflegedienste 
neigen dazu, nicht alle Leistungen 
abzurechnen, die erbracht werden, 
sie neigen dazu, sehr kundenorien-
tiert zu agieren oder sie wissen 
manchmal nicht von den „Neben-
leistungen“, die die Mitarbeiter er-
bringen. Diese gilt es zu kennen, den 
tatsächlichen Pflegebedarf zu ermit-
teln. Würde jede mögliche Komplex-
leistung abgerechnet, auch wenn 
nur einige Leistungen aus dem 
entsprechenden Komplex erbracht 
werden, so könnte ein Angebot nach 
Komplexen deutlich teurer sein als 
eines nach Zeit.

Die Zeit ist nach Meinung vie-
ler Experten die gerechtere Form 
der Abrechnung, da jeder dafür 
zahlt, was er in Anspruch nimmt 
und die Unsicherheit im Umgang 
mit Leistungskomplexen und Leis-
tungen, die dort nicht explizit auf-
geführt sind, für die Pflegedienste 
wegfallen würde.

Also besteht schon auch die 
Möglichkeit auf die Entscheidung 
des Kunden über den Preis des An-
gebotes einen gewissen Einfluss zu 
nehmen. Im Übrigen ist auch die 
Kombination von Komplexen und 
Zeit möglich. Das – weiter gedacht 
– birgt ebenfalls viele Chancen.

■	 Ralph Wißgott ist Unterneh-
mensberater und bietet ein Se-
minar zum Thema an. Internet: 
www.uw-b.de

Zeitvergütung und Leistungskomplexe

Dienste sollten Struktur anpassen
Abschlüsse zur Zeitvergütung gibt es bislang in wenigen 
Bundesländern. Dort – so ist zu hören – wird die Pflege 
nach Zeit kaum nachgefragt. Ist die Zeitvergütung also 
keine echte Bedrohung für die Pflegedienste?
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// Pflegedienste nei-
gen dazu, nicht alle 
Leistungen abzurech-
nen //
 
RALPH WISSGOTT

AMBULANTE DIENSTE
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