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Spezialisierte Pflege
im ambulanten Bereich

Von der Beatmungspflege bis zur 
auSSerklinischen Beatmungsentwöhnung

Immer mehr Menschen sind heutzutage auf die technische Unterstützung ihrer 
Atmung angewiesen, manche aufgrund einer schweren Krankheit oder eines Un-
falls, wieder andere seit Geburt an. Viele sind betroffen – Kinder, Erwachsene und 
alte Menschen. Umso wichtiger ist es, die richtige Therapie und Betreuung in ver-
trauter Umgebung zu gewährleisten. Die Verbesserung der Lebensqualität für be-
atmete Menschen ist die zentrale Aufgabe unserer Arbeit.

Die Pflege technisch beatmeter Menschen 
hat eine lange Geschichte und eine beein-
druckende Entwicklung hinter sich sowohl 
bei nichtinvasiver Beatmung, welche in der 
Regel per Maskenbeatmung erfolgt, als 
auch bei der invasiven Beatmung mittels 
Trachealkanüle. Im Bereich der Heimbeat-
mung steigt die Zahl der Betroffenen: Un-
sere Erfahrungen der vergangenen Jahre, 
welche aus den Versorgungsanfragen an 
unsere ambulante Pflege beruhen, lassen 
eine jährliche Steigerungsrate von 20 Pro-
zent vermuten. Die Gründe für diese hohe 

Nachfrage ambulanter Intensivpflege sind 
neben der fortschreitenden medizinischen 
Entwicklung und dem demographischen 
Wandel eine Zunahme chronischer Erkran-
kungen und die mitunter kürzere Verweil-
dauer von Patienten in den Kliniken.

Die herkömmliche Form häuslicher Versor-
gung von Patienten mit einer Heimbeat-
mung steht jedoch zunehmend vor er-
schwerten Bedingungen. Die Verordnung 
der qualifizierten pflegerischen Leistung 
von technologieabhängigen Patienten, aus-
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geführt von ambulanten Pflegediensten, 
verlangt in der Regel eine 24-Stunden-Ver-
sorgung durch entsprechendes Fachperso-
nal. Der Fachkräftemangel allerorten ge-
staltet die Organisation eines Pflegeteams 
zunehmend schwieriger. Bei Versorgungslü-
cken droht eine kostenintensive Wiederein-
weisung in die Klinik – Patienten und An-
gehörige werden verunsichert und der 
Genesungsprozess gestört. Ferner sehen 
sich die Betroffenen nach der Überleitung 
aus der Klinik in die poststationäre Versor-
gung einer extremen Veränderung der Ver-
sorgungssituation ausgesetzt. Plötzlich 
fehlt der subjektive Eindruck von Sicherheit 
durch schnelle Interventionsmöglichkeiten, 
die in der Klinik noch gegeben waren. Er-
schwerend kommt hinzu, dass Haus- bzw. 
Fachärzte immer seltener Hausbesuche 
durchführen und die ambulante Pflege im-
mer häufiger mit dem Fehlen von ärztlicher 
Versorgung konfrontiert ist.

Um diesen Tatsachen positiv entgegenzu-
wirken bietet RENAFAN seit 2004 ambu-
lante Intensivpflege in so genannten „Be-
treuten Wohngemeinschaften für Intensiv- 
pflege“ an. Das Konzept „Betreutes Wohnen 
Intensivpflege“ eröffnet gerade schwerst-
pflegebedürftigen Menschen die Möglich-
keit, mit einem Höchstmaß an Selbststän-
digkeit, Eigenverantwortlichkeit und hoher 

frage von Menschen mit Maskenbeatmung 
zu verzeichnen.

Dauerhaft heimbeatmete Menschen benö-
tigen eine umfangreiche technische Aus-
stattung. Das beginnt beim Beatmungsge-
rät, bei notwendigen Sauerstoffversor- 
gungssystemen und ist mit der Ausstattung 
zur Pflege, etwa dem Pflegebett, noch nicht 
zu Ende. Die Abhängigkeit vom Respirator 
ist meist nicht die einzige Herausforderung. 
Auch mangelnde Mobilität, die den Einsatz 
von Liftern und Rollstühlen erzwingt, oder 
die dauerhafte Anwesenheit von Pflegeper-
sonal erfordert Platz und Bewegungsfrei-
heit in geeigneten Räumen.

Die Versorgung in einer Gemeinschaft von 
Schwerstbetroffenen bietet noch mehr 
Möglichkeiten. „Der Betroffene kann per-
manent auf hochqualifiziertes Personal zu-
rückgreifen“, so Anke Elferich, Vorstand der 
RENAFAN AG. „Unsere Leistungen, mit 
Schwerpunkten in Berlin, Hamburg, Hanno-
ver und Magdeburg, bedingen natürlich ein 
besonders qualifiziertes Pflegepersonal. 
Man kann die Erfordernisse an das Wissen 
unserer Mitarbeiter nicht mit denen in der 
herkömmlichen ambulanten Pflege, ja nicht 
einmal mit denen auf der Intensivstation 
vergleichen. Wir müssen uns eigenverant-
wortlich mit der umfangreichen Medizin-

Lebensqualität zu wohnen. Besonders 
wenn man auf Unterstützung angewiesen 
ist, tut es gut, wenn der Patient in seiner 
Lebensgestaltung selbstbestimmt ist und 
bleiben kann. In einer Wohngemeinschaft 
besitzt jeder Mieter einen eigenständigen 
Mietvertrag, welcher unabhängig vom Pfle-
gevertrag geschlossen wird. Anders als in 
Pflegeeinrichtungen bestehen keine vorfor-
mulierten Pflege- und Versorgungsabläufe, 
sondern alle Versorgungsnotwendigkeiten 
sind mit den Patienten individuell abge-
stimmt. Der ambulante Pflegedienst wird 
von den WG-Bewohnern gesondert „ge-
bucht“; Mahlzeiten werden gegebenenfalls 
gemeinsam organisiert und Freizeitaktivi-
täten gemeinschaftlich durchgeführt. Die 
Wünsche und Bedürfnisse jedes Einzelnen 
sind hier tonangebend.

Wohngemeinschaften richten sich überwie-
gend an langzeitbeatmete, trachealka-
nülierte Menschen, die einen ärztlich be-
gründeten und verordneten Bedarf an 
lückenloser Überwachung (spezielle Kran-
kenbeobachtung) bis zu 24-Stunden täg-
lich zusätzlich zu den mannigfaltigen Be-
handlungspflegebedarfen nach dem SGB V 
haben. Die Kosten der Versorgung gestal-
ten sich in Form einer Mischfinanzierung  
(SGB V, SGB XI, SGB XII oder andere Ko-
stenträger). Zunehmend ist auch die Nach-
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technik auseinandersetzen und durch die 
längeren Wege zum behandelnden Arzt 
über bedeutend mehr medizinische Kompe-
tenz und Selbstständigkeit verfügen. Dies 
setzt neben einer hohen kommunikativen 
eben auch eine hohe fachliche Kompetenz 
voraus.“ Die RENAFAN AG gewährleistet 
dies durch funktionierende Netzwerke, eine 
umfangreiche Fortbildung der Mitarbeiter 
und zeitintensive protokollgeleitete Einar-
beitung. Von Anfang an wurde ein inten-
siver Austausch und die Mitarbeit in der AG 
Heimbeatmung und der Deutschen Gesell-
schaft für Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP) forciert. 

Gerade Schwerstbetroffene benötigen ein 
Höchstmaß an Förderung, um ihr persön-
liches Maximum an Fähigkeiten und damit 
an Selbstständigkeit zurückzugewinnen. So 
hat sich etwa die ambulante Beatmungs-
entwöhnungspflege aus der anregenden 
Umgebung des ersten Betreuten Wohnens 
für intensivpflegerisch zu versorgende 
Menschen entwickelt, welches durch RENA- 
FAN in Berlin-Tegel seit den Anfängen fach-
pflegerisch begleitet wird. 

„Der Schwerpunkt Beatmungsentwöh-
nungspflege ist eine natürliche Entwick-
lung aus unseren Erfahrungen in der Heim-
beatmungspflege“, sagt Benjamin Schubert, 

der als fachlicher Mitarbeiter seit vielen 
Jahren die Arbeit in Berlin umsetzt. „Als wir 
2004 damit begannen, ambulante Beat-
mungspflege innerhalb von selbstorgani-
sierten Wohngemeinschaften anzubieten, 
sind wir auch davon ausgegangen, dass 
der heimbeatmungspflichtige Klient dauer-
haft weiterbeatmet wird. Von Anfang an 
organisierten wir jedoch eine enge fach-
ärztliche Begleitung sowie ein Höchstmaß 
an aktivierender Pflege und Betreuung. Da-
bei stellten wir schnell fest, dass sich nicht 
nur der Allgemeinzustand der Gepflegten 
verbesserte, sondern dass es auch möglich 
war, beatmungsfreie Zeiten zu erreichen. 
Aus dieser Erfahrung heraus entwickelten 
wir das Konzept „Außerklinische Beat-
mungsentwöhnungspflege.“ Dabei verste-
hen wir dies als folgerichtige Ergänzung 
zum „Weaning“ der Klinik und des klinik-
nahen Bereiches. Das gesamte Konzept ist 
in enger Zusammenarbeit mit Fachärzten 
aus unterschiedlichen Fachkliniken entstan-
den, auf deren Begleitung und Rat wir 
großen Wert legen.“ 

Das Ineinandergreifen von konsequenter 
Mobilisation, angeleitet durch professio-
nelle Physiotherapie und Logopädie, ein 
professioneller Ernährungsplan sowie in-
tensive psycho-soziale Betreuung helfen 
dabei, alle Ressourcen des Betroffenen op-
timal zu entwickeln. Auch die so wichtige 
Anleitung von Angehörigen ist effizienter 
möglich. In einem selbstbestimmten Woh-
nen und Leben kann der Einzelne Lebens-
mut und Motivation zurückgewinnen. 
Beides ist notwendig, um sich auf das harte 
Training auf dem Weg zur Freiheit vom Re-
spirator einzulassen.

Die guten Ergebnisse unserer spezialisier-
ten Intensivpflege, die bereits zu Anfang 
den Ansatz einer modernen Rückzugspfle-
ge verfolgt, spiegeln sich auch in unseren 
Zahlen wieder: Insgesamt wurden 2009 
durch den Geschäftsbereich RENAFAN In-
tensiv 176 Patienten bundesweit versorgt. 
109 davon waren beatmete Patienten: Von 
diesen Patienten konnten 23 % von der Be-
atmung komplett entwöhnt und 16 % in 
der Anzahl der Beatmungsstunden redu-
ziert werden – eine Zustandsverbesserung 
von 39 % im Vergleich zum Aufnahmezu-
stand.
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