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Netzwerk Ambu(are

Innovative Losungen fiir die ambulante Intensivpflege, Palliativ- und Schmerzmedizin

In Folge des demographischen Wandels und der Fortschritte in der Medizin in Deutschland steigt auch die Zahl der
pflegebediirftigen Menschen kontinuierlich an. Prognosen gehen davon aus, dass bis 2060 jeder Dritte iiber 65
Jahre alt sein konnte und der Anteil der iiber 80-Jahrigen auf 13 % wachst. Versorgungsprobleme durch fehlendes

Fachpersonal, inshesondere in landlichen Gebieten, nehmen mehr und mehr zu. Dies kann als ein massives Problem
nicht nur in Deutschland, sondern im Wesentlichen in allen Industrielandern charakterisiert werden.

Wirkungsgebiete des Netzwerkes

Die massiven demografischen Veranderungen und der Wunsch
der Patienten nach einer hduslichen Pflegeumgebung fiihrten in
Deutschland in den letzten 20 Jahren zur Etablierung der auBer-
klinischen Intensivpflege. Im Rahmen der ambulanten Intensiv-
pflege werden Patienten mit fortgeschrittener Grunderkrankung
und einer lebensbedrohlichen Stérung gepflegt.

Hauptanliegen der Palliativmedizin ist neben der Schmerzlinde-
rung die psychologische und physische Begleitung von Patienten
und Angehdrigen. Wurde bis vor wenigen Jahren dieser Begriff
hauptsachlich noch mit der Behandlung von Krebspatienten im
Endstadium assoziiert, so erweiterte sich der Begriffsinhalt hin
zur ,ganzheitlichen Behandlung von Patienten mit einer nicht
heilbaren, progredienten und fortgeschrittenen Erkrankung”.
Dies inkludiert auch Patienten mit Herz- und Lungeninsuffizienz
sowie Patienten mit neurologischen Leiden, die oft einer inten-
sivpflegerischen Versorgung bediirfen.

Besondere Herausforderungen entstehen in diesem Kontext
durch eine Vielzahl heterogener Krankheitsverléufe und Komor-
biditaten. Die Durchfiihrung einer adéquaten Schmerztherapie
und die Umsetzung ethischer Grundsatze haben hier eine hohe
Prioritat.

Im Allgemeinen ordnet sich das Netzwerkprojekt damit in den
Wachstumsmarkt ,Gesundheit” ein. In Deutschland beliefen
sich die Ausgaben in diesem Bereich 2015 auf mehrals 11 % des
Bruttoinlandsprodukts. In den durch das Netzwerk ,AmbuCare”
unmittelbar adressierten Marktsegmenten wurden staatliche
Mittel im folgenden Anteil vom Gesundheitsetat investiert:

Ambulante Intensivpflege: 2,6 %
Palliativmedizin: 0,11 %

Schmerzmedizin: 7%

Insgesamt betragen die Kosten in den genannten Bereichen
damit jahrlich mehr als 32,4 Mrd. EUR.

Ziele des Netzwerkes

Unser Hauptanliegen ist der Wissenstransfer zwischen den
Vertretern der Pflege, Medizin, Wissenschaft und Industrie zur
Schaffung von innovativen Losungen, die die Versorgungsqua-
litat in der ambulanten Intensivpflege, Palliativ- und Schmerz-
medizin steigern. Durch die interdisziplindre und interinstitu-
tionelle Struktur der Netzwerkpartner wird eine umfassende
Systemsicht und kompetente Expertise gewdhrleistet., AmbuCa-
re” hat den Anspruch, dem aktuellen gesellschaftlichen Diskurs
sowie den ordnungspolitischen Entwicklungen Rechnung zu tra-
gen und bei der Entwicklung und Umsetzung neuer Projektideen
folgende Faktoren zu adressieren:

© Ganzheitliche Betrachtungsweise des Patienten/
Pflegebediirftigen als ein selbstbestimmtes, in
einem sozialen Umfeld lebendes Individuum

© Reduzierung des stationaren Aufenthaltes zugunsten
der ambulanten Pflege

© Vernetzung von professioneller und informeller
Pflege (Pflege durch Angehdrige)

Technologische Schwerpunkte

Eine Spezifik der ambulanten Intensivpflege besteht in einem
groBen Umfang im medizinisch notwendigen technischen
Equipment, das zur Anwendung gelangt. Neben der Beatmung
sind die Patienten an Uberwachungsgeréte angeschlossen, wie
Patientenmonitore, die vitale Funktionen, insbesondere Herzfre-
quenz, Herzrhythmus, peripheren Puls, Sauerstoffsattigung, ar-
teriellen Blutdruck, Atemfrequenz und Korpertemperatur konti-
nuierlich iberwachen. Zusétzlich werden Infusionskaniilen und
Erndhrungspumpen, Inhalatoren, Vernebler und Trachealkanii-
len eingesetzt. Es werden also insgesamt Ldsungen benétigt, die
ein Hochstmal an Patientensicherheit gewdhrleisten, die gleich-
zeitig aber auch mdglichst, unsichtbar” sind, um die Entstehung
von psychischem Stress zu verringern oder zu vermeiden.

Dieser Bedarf manifestiert sich in folgenden Trends:

© Interdisziplinarer Austausch, zeitnahe Konsultation

sowie Vermeidung von unnétigen Transporten und
Wartezeiten fiir den Patienten und Erhdhung der
Personaleinsatzeffizienz machen den Einsatz von
Telemedizin und Telepflege unabdingbar.

Kontinuierliche Erfassung und Auswertung von
Vitaldaten sowie Biofeedback-Ansatze unterstiitzen
die Diagnostik und werden zur Therapieoptimierung
eingesetzt.

Besonders bei Demenzkranken kann durch den Einsatz
von Assistenzsystemen ein Umzug aus der Hauslich-
keit in eine Pflegeeinrichtung zeitlich hinausgezogert
werden.

Mit der rasanten Erhdhung des Angebotes an
Betreuungsplétzen in Pflege-WGs wéchst gleichzeitig
der Bedarf nach verbindlichen Qualitatskriterien fiir
die auBerklinische Intensivpflege.

Die Betreiber von ambulanten Pflege-WGs sehen sich
dem Wunsch der Pflegebediirftigen nach einer wohn-
lichen Einrichtung und steigenden Hygieneanforderun-
gen, besonders bei der Betreuung von Intensivpatien-
ten gegeniiber. Daneben sollen die Pflegebediirftigen
alle Behandlungen mdglichst am Unterbringungsort
erhalten. Dies erhoht den Bedarf nach Ldsungen fiir
die automatisierte Erkennung und Beseitigung von
Kontaminationen.

Der Fachkréftemangel sowie die hohe kdrperliche
Belastung im Pflegealltag erfordern neue Losungen
zur Entlastung des Personals bei Routinetatigkeiten.
Hier sind Ansatze aus der Robotik weiterzuverfolgen
und in routinetaugliche Lsungen zu iiberfiihren.
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