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Intensivmedizin

Versorgung der Bevolkerung in Gefahr

Schon heute sind in zahlreichen Krankenhausern Intensivbetten gesperrt, weil es zu wenig Pflegekréafte gibt. Eine
Umfrage unter Intensivpflegenden zeigt nun, dass sich die Situation in den néchsten"Jahren weiter zuspitzen wird.
Um den Status der intensivmedizinischen Versorgung zu halten, sind grundlegende Anderungen notwendig.
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er Mangel an Pflegeperso-
D nal in der Intensivmedizin

nimmt immer deutlichere
Ausmafle an. Bereits jetzt kommt es
in Spitzenzeiten wie der Grippewel-
le 2017/2018 zu Einschrinkungen
in der Notfallversorgung der Bevol-
kerung. Doch auch der Normalbe-
trieb ist in vielen Intensivstationen
angesichts des Personalmangels
héufig nicht mehr aufrechtzuerhal-
ten, sodass vielfach Intensivbetten
gesperrt werden miissen. Eine 2018
durchgefiihrte Erhebung hat ge-
zeigt, dass in den teilnehmenden
Krankenhéusern mindestens ein bis
zwei Betten pro Intensivstation ge-
sperrt sind (1, 2). Insgesamt 82 Pro-
zent aller befragten Intensivmedizi-
ner gaben an, dass dadurch die Not-
fallversorgung beeintriachtigt sei.

In der Umfrage aus dem vergan-
genen Jahr ergab sich dariiber hi-
naus, dass zwischen den Kranken-
héusern teils grole Unterschiede in
der pflegerischen Besetzung be-
standen. Wihrend einige Intensiv-

stationen mit dem von der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
geforderten Schliissel von einer Pfle-
gekraft fiir zwei Patienten gearbei-
tet haben (3), gab es andere, in de-
nen insbesondere nachts ein Pflege-
schliissel von 1:4 Standard war.

Dabei bedeutet eine pflegerische
Unterbesetzung auf den Intensivsta-
tionen eine sukzessive Uberlastung
der Pflegekrifte. Die Folgen sind ei-
ne zunehmende Unzufriedenheit mit
ihrem Beruf sowie eine Erhohung
des Risikos, einen Burn-out zu erlei-
den oder den Beruf zu verlassen (4).
Internationale Studien zeigen zu-
dem, auch in adjustierten Modellen,
eine signifikante Zunahme der Pa-
tientenmortalitdt bei schlechter pfle-
gerischer Besetzung (5-9).

Sehr beunruhigend erscheinen in
diesem Zusammenhang die kiirz-
lich publizierten Zahlen der Pflege-
kammer Niedersachsen zur Alters-
struktur der Pflegekrifte (10). Die
demografische Entwicklung lasst

befiirchten, dass mit dem sukzessi-
ven Ausscheiden der Babyboomer-
generation aus dem Berufsleben ein
dramatischer Wandel in den deut-
schen Krankenhdusern eintreten
wird. Beispielhaft zeigen die Daten
der Pflegekammer Niedersachsen,
dass heute nur 5,9 Prozent der Pfle-
genden zwischen 19 bis 25 Jahren
alt sind sowie 8,4 Prozent zwischen
26 und 30 Jahren. Zugleich sind
16,9 Prozent zwischen 51 und 55
und 14,3 Prozent zwischen 56 und
60 Jahren alt.

Seit einiger Zeit versucht die Po-
litik, Losungen fiir das drangende
Problem des Pflegepersonalman-
gels zu finden. Um der Diskussion
iiber Wege aus der Krise fundierte
Daten zugrunde zu legen, hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Internis-
tische Intensivmedizin und Notfall-
medizin (DGIIN) zusammen mit
dem Marburger Bund eine Online-
Umfrage unter Intensivpflegekraf-
ten initiiert. Ziel der Umfrage war
es zu erfahren, wie viele Intensiv-
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pflegekrifte planen, ihren Beruf zu
verlassen, welches die Hauptgriinde
ihrer Unzufriedenheit mit ihrem
Beruf sind und welche Wege aus
Sicht der Befragten aus der Krise
fiihren konnten. Insgesamt haben
sich 2 498 Intensivpflegekrifte im
Zeitraum vom 14. bis 21. Januar
2019 an der Umfrage beteiligt.

68 Prozent der teilnehmenden
Intensivpflegekrifte waren Frauen
mit einem durchschnittlichen Alter
von 37 Jahren. Bei 53 Prozent der
Teilnehmer bestand eine Berufser-
fahrung von mehr als zehn Jahren,
54 Prozent hatten eine Fachweiter-
bildung Anésthesie und Intensiv-
pflege absolviert. 26 Prozent der
Teilnehmer iibten eine Teilzeittétig-
keit mit weniger als 80 Prozent aus,
weitere 16 Prozent waren in einem
Nebenjob auf 450-Euro-Basis be-
schiftigt. Unter allen Teilnehmern
waren 27 Prozent an einer Universi-
tatsklinik, 21 Prozent an einem
kommunalen Krankenhaus, 24 Pro-
zent bei einem kirchlichen und
zwOlf Prozent bei einem privaten
Trager beschéftigt.

Auf die Frage nach einer gene-
rellen Unzufriedenheit im Beruf
antworteten 68 Prozent mit einem
,Ja“. Eine Verschlechterung der Ar-
beitsbedingungen in den letzten
Jahren empfanden 97 Prozent der
Befragten. 94 Prozent gaben an,
dass das 6konomische Interesse bei
der Versorgung im Vordergrund ste-
he (siehe Grafik I). Der Umfrage
zufolge planen in den kommenden
fiinf Jahren 37 Prozent der befrag-
ten Intensivpflegenden, ihren Beruf
zu verlassen. Zudem wollen 34 Pro-
zent ihre Arbeitszeit in den néchs-
ten zwei Jahren reduzieren (siehe
Grafik 2).

Auf die Frage nach den Haupt-
griinden fiir die Verschlechterung
der Arbeitsbedingungen nannten
die Teilnehmer als starksten Faktor
auf einer Skala von 1 bis 5 (wenig
bedeutsam bis erhebliche Bedeu-
tung) die enorme Arbeitsbelastung
(4,4 Punkte im Mittel, siehe Grafik
3a und 3b). Die Intensivpflegenden
haben eine klare Meinung, wie ih-
re Arbeitsbedingungen verbessert
werden konnen. Im Durchschnitt
gaben sie einer besseren Personal-
besetzung unter Beachtung eines

festen Betreuungsschliissel von ei-
ner Pflegekraft auf zwei Patienten
4,8 Punkte (siehe Grafik 4). Am
wenigsten Bedeutung maf3en sie der
Akademisierung bei (2,6 Punkte).
Die Ergebnisse der Umfrage zei-
gen eine dramatische Entwicklung
in der Intensivpflege in Deutsch-
land auf — eine Entwicklung, die die
gesamte Krankenhausstruktur in
Deutschland in den kommenden
Jahren nachhaltig verdndern wird.
Denn neben der érztlichen Versor-
gung ist die Intensivpflege fiir die
in der Intensivmedizin erbrachte
Qualitit verantwortlich. Zur Inten-
sivpflege gehoren die Durchfiih-
rung von komplexen Prozeduren,
die vitale Stabilisierung von Organ-
funktionen sowie die Betreuung der
Patienten und ihrer Angehdorigen. In
Zeiten einer dlter werdenden Ge-
sellschaft und immer komplexeren
Krankheitsbildern kann ihre Bedeu-
tung kaum tiberschitzt werden.
Durch den zunehmenden Perso-
nalmangel in der Intensivmedizin
droht eine weitere SchlieBung von
Intensivbetten, der nicht nur einen
unstrukturierten Verlust von drin-

a)

Haben Sie den Eindruck,
dass dkonomische Interessen
in den Vordergrund geraten sind?

GRAFIK 1

Haben Sie den Eindruck,
dass die Arbeitsbelastung in den letzten
Jahren deutlich zugenommen hat?

M ja
nein
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gend bendtigter intensivmedizini-
scher Versorgung der Bevolkerung
nach sich zieht, sondern der auch
eine Gefahr fiir die Finanzierung
der Krankenhéuser darstellt. Denn
diese sind ganz wesentlich an die
Einnahmen aus der Intensivmedizin
gebunden. Das tatsdchliche Aus-
maf} des Problems kann mit den
hier vorliegenden Daten nur erahnt
werden. Klar erscheint jedoch, dass
ein ,,Weiter so* bei einer absehba-
ren weiteren Fluktuation von Pfle-
gekriften die Intensivmedizin in
den kommenden Jahren gravierend
einschranken wird.

Die Griinde fiir die von den In-
tensivpflegenden genannten schlech-
ten Arbeitsbedingungen liegen klar
auf der Hand. Zu ihnen zdhlen
die hohe Arbeitsbelastung, geringe
Wertschitzung insbesondere durch
die Krankenhaustriger, schlechte
Betreuungs- und Personalschliissel
sowie die méBige Bezahlung. Zu
den zentralen Losungsansétze zéh-
len nach Ansicht der Teilnehmer ei-
ne besseren Bezahlung und die Ver-
ringerung der Arbeitsbelastung, ge-
nauer ein verldsslicher Betreuungs-

Haben Sie den Eindruck,
dass sich die Arbeitsbedingungen
deutlich verschlechtert haben?

Sind Sie grundsétzlich unzufrieden
mit der Arbeitssituation?

d
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schliissel von 1:2 an allen Wochen-
tagen und in allen Schichten.

Ein Kernproblem ist sicherlich
das nahezu ausschlieBlich erlos-
orientierte Abrechnungssystem in
Deutschland. Das DRG-System hat
dazu gefiihrt, dass die Quantitit die
Qualitdt der Leistungen dominiert.
In den vergangenen Jahren wurden
die Intensivkapazititen in der Folge
immer weiter ausgebaut. Innerhalb
Europas hat Deutschland mit Ab-
stand die meisten Intensivbetten.
Griinde dafiir sind neue Therapie-
verfahren und 6konomische Inte-
ressen. Die stindige Verschérfung
der Komplexpauschale fiir intensiv-
medizinische Leistungen hat zu ei-
nem Wettriisten gefiihrt. Dabei wur-
den Kapazititen dort aufgebaut, wo
die Erlose am hochsten erschienen.
Vergessen wurde dabei jedoch in
weiten Teilen, die Steigerung der
Leistung auch auf ihre Qualitét hin
zu liberpriifen. Vergessen wurde zu-
dem, dass die Ausweitung der Ka-
pazitdten mit einer enormen Zunah-
me der Arbeitsbelastung verbunden
ist. Auf deutschen Intensivstationen
ist es derzeit regelhaft so, dass eine
Pflegekraft mehr als 2,5 bis 3 Pa-
tienten zu betreuen hat, was interna-
tionalen Qualitétsanspriichen nicht
geniigt (5-8). So beméngeln fast al-
le Intensivpflegenden, dass ihnen
im Alltag die Zeit fiir originére pfle-
gerische Tatigkeiten fehlt.

Die Verankerung von Qualitéts-
kriterien respektive -indikatoren
wurde im DRG-System im Bereich
der Intensivmedizin bislang voll-
kommen ausgeblendet, ebenso wie
eine pflegerische Mindestversor-
gung. Die zusitzlich bestehende
,»QGeiz ist geil“-Mentalitét, die iiber
viele Jahre hinweg insbesondere
von privaten Krankenhaustragern
gelebt wurde, flihrte dazu, dass vie-
le Intensivpflegekrifte ihrem Beruf
den Riicken gekehrt haben oder
dies tun wollen. Sicherlich sind es
aber nicht nur die Skonomischen
Vorgaben, die bei 68 Prozent der
Befragten zu Unzufriedenheit fiihr-
ten. Auch ausufernde, zum Teil
sinnlose Therapiemanahmen bei
Patienten mit a priori sehr schlech-
ter Prognose tragen wesentlich zu
einer Desillusionierung von hoch
motivierten Fachpflegekriften bei.

Wollen Sie den Beruf in den kommenden
funf Jahren verlassen?

a)

Wollen Sie in den kommenden zwei
Jahren |hren Arbeitsanteil reduzieren?

b)

nein

B ja

Gerade dieser Punkt sollte kiinftig
Bestandteil einer kritischen Diskus-
sion innerhalb der intensivmedizi-
nischen Gesellschaften sein.

Teil des Problems der Intensiv-
medizin ist zudem die Teilzeitquo-
te. Zwar sind nur 25,7 Prozent der
Pflegenden in Teilzeit beschéftigt
(< 80 Prozent einer Vollzeitstelle),
wie die Erhebung gezeigt hat. Aller-
dings planen 33,6 Prozent, ihre Ar-
beitszeit in den kommenden 24 Mo-
naten zu reduzieren. Das wiirde zu
einer weiteren Verschlechterung der
Situation fithren, da in der Folge
noch mehr Stellen unbesetzt blei-
ben und noch mehr Dienste wegtfal-
len wiirden.

Die hohe Arbeitsbelastung und
die unverhdltnismifBig schlechte
Vergiitung miissen zwingenderwei-
se zum Wunsch nach mehr Teilzeit-
tatigkeit fithren. Daraus ergibt sich
ein klarer Auftrag an die Kranken-
haustréger, aber vor allem an das
gesamte Gesundheitssystem, durch
eine entsprechende personelle Auf-
stockung und feste Betreuungs-
schliissel zu einer Entlastung der

Intensivpflegenden beizutragen —
inklusive festen Pausenzeiten sowie
ausreichend langen Pausen zwi-
schen den Dienstbldcken. Die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf
spielt sicherlich auch eine Rolle bei
der Entscheidung zur Teilzeitbe-
schiftigung. Hier sind ebenfalls
noch viele kreative Losungsmog-
lichkeiten fiir die Krankenhaustré-
ger moglich.

Die Intensivpflegenden messen
im Rahmen der Ldsungsmdglich-
keiten der Akademisierung der
Pflege erstaunlicherweise keinen
hohen Wert bei. Auch, wenn eine
Akademisierung von Teilen der
Pflege sinnvoll erscheint und zu-
mindest einige Pflegekrifte ldnger
im Beruf halten wiirde (11), besitzt
sie fir die meisten Pflegenden mo-
mentan augenscheinlich nicht die
hochste Prioritdt. Ein Grund dafiir
konnte sein, dass mehr Verantwor-
tung in der jetzigen Situation zu ei-
ner weiteren Zunahme der Belas-
tung bei gleichbleibend schlechter
Bezahlung fiihren wiirde.

Priaventive und interventionelle
Mafnahmen zur Forderung des
Umgangs mit Stress und Resilienz
waren nicht Teil der Umfrage. Den-
noch wéren sie extrem wiinschens-
wert, wie kiirzlich von einer fran-
z6sischen Arbeitsgruppe berichtet
wurde (12).

Eine eigentlich einfach umzuset-
zender Aspekt wire, die Wertschat-
zung des Pflegeberufes durch
die Krankenhaustrager zu erhéhen.
Dieser Kernpunkt der Arbeitswelt
ist in den letzten Jahrzehnten im
Krankenhauswesen erheblich ver-
nachlédssigt worden. Die Umfrage
zeigt eindrucksvoll, wie wichtig
diese Komponente ist. Daher soll-
ten die Krankenhaustriager — wie die
gesamte Gesellschaft — ihr mehr
Bedeutung beimessen. Denn in der
Offentlichkeit mangelt es extrem an
einer positiven Darstellung der
Leistungen der Pflegenden und
Arzte auf den Intensivstationen.
Die 24-stlindige Verfiigbarkeit mit
einer derart hohen Verantwortung
fiir das Leben von Menschen wird
nach Ansicht der Autoren in unserer
Gesellschaft im Verhdltnis zu ande-
ren Tétigkeiten ausgesprochen we-
nig gewiirdigt.
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Mehr als ein Drittel der Intensiv-
pflegenden spielt mit dem Gedan-
ken, aus der Intensivmedizin in an-
dere Bereiche abzuwandern. Diese
Willensbekundung sollte im Hin-
blick auf die demografische Ent-
wicklung extrem ernst genommen
werden. Die Daten der Pflegekam-
mer Niedersachsen zeigen, dass in
den néchsten zehn Jahren fiir zwei
ausscheidende Pflegekrifte nur eine
Pflegekraft nachriicken wird. Dies
wird unweigerlich zu einer dramati-
schen Unterversorgung fiihren, die
die Notfallversorgung wie auch die
wirtschaftliche Existenz der Kran-
kenhéduser gefdhrden wird.

Derzeit geht die Politik erste
Schritte in die richtige Richtung.
Dazu zéhlen die Pflegepersonalun-
tergrenzen, die seit Beginn dieses
Jahres unter anderem in der Inten-
sivmedizin gelten. Dazu gehoren
auch die Bemithungen im Rahmen
der ,,Konzertierten Aktion Pflege®,
mehr junge Menschen fiir die Pfle-
ge zu gewinnen beziehungsweise
Pflegekrifte, die aus ihrem Beruf
ausgeschieden sind, zur Riickkehr
zu bewegen. Alle MaBinahmen ge-
hen in Anbetracht der Dramatik der
Entwicklung jedoch nicht weit ge-
nug. Selbst ein vermehrtes Schlie-
Ben von Krankenhdusern, wie es
die Wirtschaftsweisen empfehlen
(13), wird die absehbare Entwick-
lung nicht aufhalten kdnnen.

GRAFIK 3

a) Hauptgriinde fiir die Verschlechterung der Arbeitsbedingungen

Enorme Arbeitsbelastung

Hoher Zeitdruck

Zu wenig Zeit fur pflegerische Aufgaben

Es geht nur noch ums Geld

Zwang zur ausgedehnten Dokumentation

Zu geringe Bezahlung

Mangelnde Aufstiegsmdglichkeiten
Therapiebegrenzungen nicht geltend gemacht
Zu hohe emotionale Belastung

Wenig Bedeutung

b) Geringe Wertschatzung der Arbeit durch
Krankenhaustrager

Gesellschaft
Arzte

Wenig Bedeutung

1 2 3 4 5
Erhebliche Bedeutung

1 2 3 4 5

Erhebliche Bedeutung

Zu den Malinahmen, die die Po-
litik ergreifen muss, gehort eine
Umgestaltung des DRG-Systems.
Heute herrscht in den Krankenhéu-
sern die Mentalitit, die Therapie
nach Quantitdt auszurichten, um
dadurch eine hohere Vergiitung zu
erzielen. Ziel muss es sein, die Ver-
giitung ebenfalls nach Qualitéts-
indikatoren auszurichten — auch,

GRAFIK 4

Losungsmoglichkeiten der aktuellen Krisensituation

Bessere Personalbesetzungen
Pflegepersonalschliissel von 1:2
Verringerung der Arbeitsbelastung
Weniger Zeitdruck
Bessere Bezahlung
Entlastung von pflegefremden Tatigkeiten
Vereinbarkeit Familie und Beruf
Zuriickhaltende Intensivmedizin
Flexiblere Arbeitszeiten |
Verbindliche Dienstplanung ’
Weniger Uberstunden |
Bessere Ausbildung |
Abschaffung der Zeitarbeit i

Zweischichtsystem |
Akademisierung |

1 2 3 4 5

Wenig Bedeutung Erhebliche Bedeutung
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wenn solche Indikatoren in der In-
tensivmedizin zunichst noch erar-
beitet werden miissen.

Zudem muss unterbunden wer-
den, dass Aktiengesellschaften aus
dem solidarfinanzierten Gesund-
heitssystem heraus Gewinne gene-
rieren dirfen. Gewinnmaximierung
darf in keinem Fall auf dem Riicken
der Patientinnen und Patienten so-
wie der Beschéftigten im Gesund-
heitswesen ausgetragen werden.
Und schlieBlich ist es Aufgabe der
Politik, unter Mitwirkung der Fach-
gesellschaften, der Bevolkerung zu
vermitteln, dass es angesichts der
demografischen Entwicklung un-
moglich ist, alle in der Vergangen-
heit etablierten Angebote im Ge-
sundheitswesen auch in der Zukunft
zu erhalten.

0l Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2019; 116 (10): A 462-6
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Schon heute sind in zahlreichen Krankenhausern Intensivbetten gesperrt, weil es zu wenig Pflegekrafte gibt. Eine
Umfrage unter Intensivpflegenden zeigt nun, dass sich die Situation in den nachsten Jahren weiter zuspitzen wird.
Um den Status der intensivmedizinischen Versorgung zu halten, sind grundlegende Anderungen notwendig.
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