
•	 Aktionsbündnis Patientensicherheit e. V.
•	 Gesellschaft für Qualitätsmanagement im Ge-

sundheitswesen e. V.

Die Aktion wendet sich in Deutschland vor allem 
an Leitungskräfte von Einrichtungen, die sich ver-
pflichten müssen, bestimmte vorgegebene Stan-
dards und Maßnahmen umzusetzen. Während der 
Aktionszeit werden von der Einrichtung bestimm-
te Daten erhoben, die an das Aktionsbündnis 
übertragen werden und dort ausgewertet werden. 
Nun können sich auch ambulante Einrichtungen 
und stationäre Pflegeheime beteiligen, neben 
Arztpraxen, Rettungsdienste auch Einrichtungen 
der häuslichen Pflege.

AMBULANTE PFLEGE ALS NICHT-INVASIV
Die ambulante Pflege wird in dem Modul „Ambulante Einrichtungen – 
nicht invasiv“ geführt. Die Anmeldung erfolgt online unter www.ak 
tion-sauberehaende.de. Es wird zusätzlich ein Einführungskurs ange-
boten, der über die Kampagne informiert. Dieser Einführungskurs ist 
ebenfalls online durchzuführen. Hierzu stehen im Internet verschie-
dene Dateien zum Download bereit. Da der Bereich bewusst öffentlich 
gehalten ist, kann man diese Dateien auch vor der Anmeldung bereits 
prüfen. Die Kampagne wird wie ein QM-Projekt behandelt und soll 

mindestens für drei Jahre umgesetzt werden. Es müssen natürlich alle 
beteiligten Berufsgruppen eingebunden sein – also auch hauswirt-
schaftliches Personal. 

SO IMPLEMENTIEREN SIE EINE AKTION
Die Einrichtung bildet zunächst eine Lenkungsgruppe, je nach Größe 
der Einrichtung anhand der Beschäftigten. Am Anfang wird eine  

Basisevaluierung durchgeführt, um zu schauen, wie die Händehygi-
ene bereits funktioniert. Dazu werden beispielsweise zurückblickend 
erhoben: die Behandlungsfälle pro Jahr und der Händedesinfek-
tonsmittelverbrauch sowie die Ausstattung mit Händedesinfektions-
mittel und ggf. durchgeführte Fortbildungen zur Thematik. Danach 
erfolgt eine drei Jahresplanung mit Zielfestlegung.

Als Maßnahmen werden Vorträge mit allen Mitarbeitern durchgeführt, 
ggf. unterschieden je nach Berufsgruppe. Die dazu notwendigen Ar-
beitsmaterialien werden der Einrichtung zugeschickt: Poster, Power-
point Präsentationen zu den Themen „WHO Modell der fünf Indikati-
onen der Händedesinfektion“, „Handschuhe und Händedesinfektion“, 

„Hautschutz und Hautpflege“. Schließlich werden die aktuellen Daten 
nach der Interventionsphase wieder erhoben und in das System on-
line eingegeben. Die Einrichtung muss anschließend nach der Da-
tenauswertung die Ergebnisse mit den Mitarbeitern diskutieren, vor 
allem wenn keine Verbesserung erreicht wurde.

Fünf Indikationen zur Händedesinfektion
Die fünf Indikationen der WHO zur Händedesinfektion sind:
•	 vor Patientenkontakt
•	 vor einer aseptischen Tätigkeit
•	 nach Kontakt mit potenziell infektiösem Material
•	 nach Patientenkontakt
•	 nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

Es haben bereits einige ambulante Pflegeeinrichtungen an der Akti-
on erfolgreich mitgemacht, allerdings ist der Anteil im Vergleich zu  
Arztpraxen oder Rettungsdiensten immer noch sehr gering.

TEAM & ENTWICKLUNG

Diskretion und Würde:  
Wie eine gute Beziehungspflege das Image verbessert 

V iele ambulante Dienste nutzen ihre Fahrzeuge als Werbeträ-
ger, aber – Hand auf’s Herz – wäre es Ihnen selbst als sich 
rüstig fühlende 87-jährige Seniorin angenehm, wenn dieses 

Fahrzeug vor Ihrer Haustür parken würde, nur weil Sie Ihre Thrombo-
sestrümpfe nach einer Venen-OP nicht selbst anziehen können? Ich 
kann sagen: Mir nicht! Selbstmarketing ist gut und schön. Aber kann 

man nicht auch ohne schreiende Werbebotschaft auf sich aufmerk-
sam machen?

Die Wochenzeitung CAREkonkret vom 29. November 2013 weist mit 
dem Artikel „Zwischen Profit und Privatsphäre“ auf ein Problem hin, 
mit dem jede(r) von uns schon konfrontiert wurde: Wie angenehm ist 

PRAXIS-TIPP

++ Besorgen Sie sich die Informationen im Internet unter  
www.aktion-sauberehaende.de.

++ Die Schulungsmaterialien für Ihre Einrichtung sind auf alle 
Fälle kostenlos.

GERHARD SCHRÖDER

>> Lehrer für Pflegeberufe, Mitglied der Experten-

gruppe Dekubitusprophylaxe,  

www.weiterbildung-wundmanagement.com
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beim Autofahren etc.) machen Sie im Kontakt mit einem hilfebedürf-
tigen Gegenüber menschlicher und damit angenehmer.

PRÄSENT DANK POSITIVER KOMMUNIKATION
Präsent zu sein heißt, auf sich in positiver Weise aufmerksam zu ma-
chen, da zu sein, ansprechbar im Kontakt als ganze Person bzw. als 
gesamtes Team des Dienstes. Gehen Sie in der nächsten Teambespre-
chung ganz gezielt darauf ein, wie Sie sich das Verhalten Ihrer Team-
mitglieder in punkto Präsenz wünschen, z. B. sollten Ihre Mitarbeiter
•	 gute Gesprächspartner sein, die konzentriert und aufmerksam zu-

hören, gut informiert sind, sicher und zielgerichtet sprechen, in 
der Lage und willens sind positiv zu kommunizieren,

•	 unternehmerisch denken und ihren Stolz über ihren Dienst spür-
bar werden lassen, 

•	 Respekt vermitteln und schenken.

Nehmen Sie sich in diesem Zusammenhang genügend Zeit schwierige 
Situationen zu kommunizieren, die Sie oder Teammitglieder selbst an-
stelle der Klienten als verletzend oder „unmöglich“ empfinden würden.

VERTRAUT ABER NICHT VERTRAULICH
Der anspruchsvollste Part sowohl im Wettbewerb als auch in der Be-
gegnung mit Klienten ist Vertrauenswürdigkeit. Sie muss man sich 
durch das eigene Handeln hart erarbeiten. Gerade hier geht es um 
Diskretion, Abgewogenheit und Achtsamkeit. Diese Aspekte sind für 
den anderen – gerade für den pflegebedürftigen und oft empfindli-
chen Klienten und seine Familie – besonders wichtig. Vertrauenswür-
dig wirkt man, in dem man zu Fehlern und Pannen steht, wahrhaftig 
ist, sich nicht rechtfertigt, nicht die Contenance verliert und sich aktiv 
für das Abstellen von Mängeln einsetzt.

Schweigen ist im Dienstleistungsbereich so wertvoll wie Gold – ge-
rade in unserem Feld, das die Intimsphäre der Menschen in hohem 
Maße berührt. Und das ist nicht immer leicht einzuhalten, wenn man 
in einer Kleinstadt/Gemeinde oder einem Stadtteil von Tür zu Tür un-
terwegs ist, wo alle sich kennen. Gerade hier ist die Klientel umso 

empfindlicher und auf 
Schutz ihrer Privatsphäre 
angewiesen. 

Die Herausforderung heißt: 
Vertrautheit vermitteln 
und Vertraulichkeit ver-
meiden! Sich davor schüt-
zen, im Laufe der Zeit Teil 
des (Familien-)Systems des 
Klienten zu werden und 
damit die Ebene der pro-
fessionellen Beziehung zu 
verlassen. Auch oder gera-
de wenn Sie viele alte Ha-
sen im Team haben, sollten 
Sie das Thema zum Jahres-
auftakt aktiv ansprechen. 

UNTERNEHMENSKUL-
TUR MUSS RÜCKHALT 
BIETET
Professionell verhalten 
sich Pflegepersonen, wenn 
sie mehr fragen als sagen, 

es den Bürger(inne)n in ihrem sozialen Umfeld als pflegebedürftig er-
kannt zu werden? Zitiert wird die Pflegewissenschaftlerin Prof. Chris-
tel Bienstein, die das legitime Interesse der ambulanten Pflegedienst-
leister, für sich zu werben und Kunden zu gewinnen, dem Bedarf ihrer 
Klientel und deren Angehörigen nach Diskretion und Privatsphäre 
gegenüberstellt. Sie sieht in den auffälligen „Pflege-Flitzern“, die vor 
dem Haus des Pflegebedürftigen parken, ein Problem und empfiehlt, 
auf andere Werbemittel zu setzen. 

Selbstmarketing geschieht immer in Bezug auf andere Menschen. 
Gerade in der Altenpflege spielen deshalb Umgangsformen und die 
Gestaltung der zwischenmenschlichen Beziehungen eine sehr große 
Rolle. Diskretion schützt die Privatsphäre und Würde Ihrer Klienten, 
professionelle, gute Umgangsformen schützen auch Ihre Mitarbeiter. 
Ich denke, das obige Beispiel ist ein guter Anlass, das Thema Stil und 
Diskretion im neuen Jahr in der Arbeit des Teams aufzugreifen.

DAS IMAGE IST BEEINFLUSSBAR
Gutes Selbstmarketing ist konstruktiv und vertrauenserweckend. Wie 
viel Interesse der andere spürt, wie viel Raum und Anerkennung un-
sere Mitarbeiter und wir von Klienten und Geschäftspartnern erhalten, 
hängt wesentlich davon ab, wie wir miteinander und mit unseren Kli-
enten umgehen. Gute Beziehungen zu pflegen und achtsam miteinan-
der umzugehen heißt, andere respektvoll zu behandeln plus Grenzen 
aufzuzeigen. Freundlich, umgänglich und berechenbar zu sein plus 
sich klar und professionell zu verhalten.

Ihr Image muss stimmen: Im Marketing bemühen wir uns, mittels Öf-
fentlichkeitsarbeit oder Werbung ein bestimmtes Image für den Pfle-
gedienst zu schaffen. Das Bild wird vor allem davon beeinflusst, wie 
Sie und Ihre Mitarbeiter sich nach außen geben und was andere von 
Ihnen halten oder über Sie und Ihren Dienst sagen. Dieses Image ist 
beeinflussbar. Das heißt nicht, immer perfekt zu sein! Es wird immer 
Situationen geben, in denen Sie oder Ihr Team anders rüberkommen, 
als Sie eigentlich sind. Wichtig ist, dass Sie authentisch, präsent und 
vertrauenswürdig sind. Was heißt das?

AUTHENTISCH MIT KLEI-
NEN FEHLERN
Authentizität bedeutet, an-
deren einen gewissen Ein-
blick in die eigene Welt zu 
geben: die eigenen Vorzüge, 
Eigenschaften und Überle-
gungen zu vermitteln, aber 
auch mit kleinen Alltagsfeh-
lern und -schwächen glaub-
würdig zu wirken.

In Ihrer Situation als 
Unternehmer(in) bzw. als 
Teammitglied eines Un-
ternehmens kann es nicht 
darum gehen, die Unzu-
länglichkeiten Ihres All-
tags, z. B. Reibereien in der 
Organisation oder Fehler, 
preiszugeben. Aber kleine 
persönliche Schwächen (Ihr 
täglicher Kampf mit dem 
Gewicht, Ihre Ungeduld 

PRAXIS-TIPP

Wichtig für Ihre Mitarbeiter ist Ihre Unterstützung. Schaffen Sie in  
Ihrem Dienst eine gedeihliche Kultur:

++ Zeigen Sie Freude und Anerkennung, wenn etwas gelungen ist!
++ Machen Sie Ihren Mitarbeitern Mut, etwas auszuprobieren, neue 

Wege zu gehen. Nur wer etwas wagt und Fehler macht, entwickelt 
sich weiter! 

++ Geben Sie eigene Erfahrungen aus kritischen Gesprächs- und  
Kontaktsituationen weiter. 

++ Bieten Sie Ihre Hilfe an, wenn es darum geht, Mitarbeitern in 
zu eng gewordenen Klientensituationen wieder etwas Luft zu  
verschaffen.

++ Geben Sie Rückmeldung, die wirksam ist – im positiven, verän-
dernden Sinne!

++ Loben Sie jeden Tag für das, was wieder gelungen ist. Fragen Sie 
nach, ob der Mitarbeiter neue Herausforderungen wünscht oder 
ob alles passt!

++ Erfreuen Sie sich an den vielen guten Lösungen, die für schwie-
rige Situationen in Ihrem Dienst gefunden werden – auch wenn  
es nicht immer diejenigen sind, die Sie gewählt hätten.
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gut zuhören, von brisanten Themen geschickt ablenken und sich nicht 
zu spontanen Meinungsäußerungen hinreißen lassen. Doch wo bleibt 
der Mitarbeiter mit seinen Gefühlen und seiner Befindlichkeit? Klar 
muss sein: Er trägt sie nicht zum Klienten. 

Für das Gespräch über Belastung und Grenzen ist Raum am Arbeits-
ort – im Team und bei Ihnen: ob als kollegiale Beratung zwischen-

durch, in Form einer Fallbesprechung oder durch Begleitung/Coa-
ching durch Sie. Die Systemgrenzen Klienten – Team – Dienst müssen 
streng gewahrt werden. Vermischungen haben in der Regel katastro-
phale Folgen für Sie als Dienst, für Ihre Vertrauenswürdigkeit und für 
Ihre Klienten.

RECHTSRAT

Ein Jahr PNG:  
Was hat sich im Bereich ambulante Dienste getan?

M ehr als ein Jahr ist das Pflege-Neuausrichtungsgesetz 
(PNG) nun in Kraft, mit dem die Leistungen flexibilisiert, 
das Wahlrecht der Versicherten und ihrer ehrenamtlich 

tätigen Angehörigen gestärkt, die Beratung und die Begutachtung au-
ßerhalb der Pflegekassen ausgebaut und schließlich die Leistungen für 
demenziell Erkrankte verbessert werden sollen. Vieles ist umgesetzt 
und teilweise völlig geräuschlos von Seiten der Pflegekassen vorge-
nommen worden. Andererseits sind viele Regelungen noch nicht um-
gesetzt, Richtlinien, Vereinbarungen und Anwendungserlasse fehlen. 
So bleibt noch viel zu tun, wenn der 
Gesetzeszweck tatsächlich zeitnah 
erreicht werden soll. Ein erstes Fazit:

1. LEISTUNGSERWEITERUNGEN 
FÜR VERSICHERTE MIT ERHEB-
LICH EINGESCHRÄNKTER ALL-
TAGSKOMPETENZ
Die Leistungserweiterungen durch 
die Übergangsregelung nach 
§ 123 SGB XI für Versicherte mit 
erheblich eingeschränkter Alltags-
kompetenz wurden umgesetzt. Die 
Versicherten erhielten ihre Leistun-

gen automatisch. Umsetzungsprobleme sind nicht bekannt geworden. 
Eine Mammutaufgabe, die von Seiten der Pflegekassen vorbildlich 
gelöst wurde.

2. DIE PFLEGEBERATUNG
Durch den neuen § 7b SGB XI sollte es möglich sein, unabhängige 
Beratungsstellen in die Pflegeberatung zu integrieren. Allerdings 
wurde der Anspruch so formuliert, dass die Pflegekasse sich aussu-
chen kann, ob sie den antragstellenden Versicherten unter Angabe 

einer Kontaktperson einen konkreten 
Beratungstermin innerhalb von zwei 
Wochen anbietet oder ob so genann-
te Beratungsgutscheine ausgegeben 
werden. Wie nicht anders zu erwarten, 
bieten die Pflegekassen die Beratung 
weiterhin selbst an. Nach Auffassung 
der Pflegekassen hat der Versicherte 
keinen Rechtsanspruch auf die Aus-
stellung eines Beratungsgutscheines, 
wenn ein konkreter Termin angeboten 
wird. Ebenso haben Anbieter von Bera-
tungsleistungen keinen Anspruch auf 
Abschluss eines Beratungsstellenver-

 Für ein gutes Image ist es wichtig, 
dass Sie authentisch,  
präsent und vertrauenswürdig sind.

PRAXIS-TIPP

Die Begutachtungsrichtlinie zur Ein-
stufung in die Pflegeversicherung 
wurde zwischenzeitlich angepasst 
und die Regelungen des PNG ein-
gefügt. Die neuste Ausgabe hat den 
Stand vom 16. April 2013 und ist mit-
hin in dieser Fassung zu verwenden.

KARLA KÄMMER

>> Inhaberin  von Karla Kämmer Beratungs

gesellschaft in Essen,  www.kaemmer-beratung.de,  

E-Mail: info@kaemmer-beratung.de
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