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Stellungnahme
zur Starkung und Zukuntft der Intensivpflege in Deutschland

Die Versorgungssicherheit von Intensivpatienten steht und fallt mit dem kontinuierlichen
Vorhandensein qualifizierter Intensivpflegepersonen im interprofessionellen Team der
Intensivstation. Hinsichtlich der verfugbaren Anzahl der Intensivbetten und der technischen
Ausstattung steht Deutschland im europégischen Vergleich gut da (OECD 2020). Die
Personalsituation in der Intensivpflege allerdings, die schon vor der Covid-19-Pandemie
angespannt war, hat sich nunmehr erheblich zugespitzt. Die aktuelle Situation auf den
Intensivstationen wirkt wie ein Indikator, durch den sich bereits vorher bestehende Probleme
Uberdeutlich zeigen:

=> Der Mangel an Intensiv- (Fach)Pflegepersonal, der zuvor noch durch zusatzliches
Engagement und Mehrarbeit iberwiegend kompensiert wurde, ist teilweise dramatisch. Die
Aussicht auf eine Besserung der Situation ist fur viele Intensivpflegende nicht mehr
realistisch.

=> Weiterfuhrende Qualifikationen (Weiterbildung, Studium) fuhren in der Praxis nur in sehr
geringem MaRe zu Verénderungen der Zusténdigkeiten und des Gehalts.

=> Hochspezialisierte Tatigkeiten, die von Intensivfachpflegenden ausgefiihrt werden, zshlen
formal nach wie vor nicht zu ihrem Zusténdigkeitsbereich.

->» Gestaltungsméglichkeiten und politische Einflussnahme im Gesundheitswesen sind der
Berufsgruppe bislang weitgehend verwehrt.

=> Die Fursorge fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden steht bislang an den meisten Standorten
zu wenig im Fokus der Aufmerksamkeit.

= Die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen insbesondere auf den Intensivstationen benétigen
dringend nachhaltige Unterstiitzung und Firsorge (DIVI 2021).

Vor diesem Hintergrund gilt es, die Arbeitsbedingungen zu verbessern und die Attraktivitat des
Arbeitsfeldes zu erh6hen. In der Covid-19- Pandemie halten maBgeblich die Pflegenden noch
durch — aber was kommt danach? Einer aktuellen Umfrage zufolge tragen sich 32 % der
Pflegenden mit dem Gedanken, aus dem Beruf auszusteigen (DBfK 2021). Eine deutliche und
schnelle Verbesserung der Situation ist zwingend erforderlich, um einen Exodus vieler
Intensivstationen zu verhindern und die Versorgungssicherheit der lebensbedrohlich erkrankten
Patienten aufrechtzuerhalten.

Im Folgenden werden konkrete Vorschlége zur kurzfristigen Entlastung und Unterstitzung und
zur dauerhaften Verbesserung der Situation auf Intensivstationen gemacht, um die Attraktivitét
des Arbeitsplatzes zu erh6hen und Intensivpflegende auf den Stationen zu halten.

1. Akzeptable Arbeitsbedingungen schaffen

Die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV, 2020) hat in den meisten
Intensivbereichen bislang nicht zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen gefuhrt. Auf
vielen Stationen wurde sogar Pflegepersonal reduziert.

Auf Intensivstationen werden, je nach Versorgungsauftrag, Patienten mit ganz
unterschiedlichem Pflegeaufwand behandelt. Diese Unterschiede werden in der PpUGV nicht
bertcksichtigt. Zusatzlich kommt es durch die PpUGV zu negativen Nebeneffekten, indem
weniger Assistenzpersonal in den ,pflegesensitiven” Bereichen beschaftigt wird und
Intensivpflegende vermehrt pflegefremde Tatigkeiten ausfihren missen.

Die Verbesserung der Personalbesetzung, vor allem mit qualifizierten Intensivpflegenden, ist
erforderlich, um die Qualitat und Patientensicherheit zu garantieren. Die Intensivstation darf
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kein Profitzentrum sein, sondern muss, innerhalb und auferhalb einer Pandemie, ihrem
Versorgungsauftrag gerecht werden.

Unsere Forderungen:

=> Die Umsetzung der PpUGV schérfen, sodass es auf den Stationen zu einer echten
Verbesserung derArbeitsbedingungen kommt.
>80 schnell wie méglich ein am Pflegebedarf orientiertes, validiertes
Personalbemessungsinstrument einfiihren, das die PpUGV ergénzt.
> Sicherstellen, dass die mit dem jeweiligen Instrument ermittelte Mindest- Personalbesetzung
nicht nach aktuellem Patientenaufkommen ausgesetzt werden darf. Bei dauerhafter
Unterbesetzung missen Betten geschlossen werden.
= In die normale Dienstplanung und Personalbesetzung mussen freizuhaltende Kapazitdten
far Notfélle mit einbezogen werden, um den Versorgungsauftrag zugewéhrleisten.
-> Dienstplanung verbindlich gestalten.
-> Kreative und moderne Arbeitszeitmodelle etablieren:
= Flexibilisierung der Arbeitszeit (teilschichtiges Arbeiten).
= Unterstiitzungsangebote fir Mitarbeitende mit Familie oder pflegebeduritigen
Angehérigen.
= Angebote flr aitere Mitarbeitende im Schichtdienst (z.B. anteilige Anrechnung von
Berufsjahren im Schichtdienst fir friheren Renteneintritt, ,Lebensarbeitszeitkonto® - je
Berufsjahr im 3-Schicht-Dienst 1 Monat friiher in den Ruhestand).
=> Neue Wege der Wertschétzung belastender Tétigkeit gehen (z.B. 80% Arbeitszeit bei 100%
Entlohnung).

2. Psychosoziale Unterstiitzung der Mitarbeitenden und Mitarbeiterfiirsorge

In Anbetracht der Verpflichtung zur Personalfirsorge mussen sich die Arbeitsbedingungen fir
interprofessionelle Teams in der Intensivmedizin verbessern. Dafiir ist der Fokus auf die
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Mitarbeitenden zu richten. Pragmatische sowie belastbare
nachhaltige Konzepte zur Starkung der Resilienz bilden dafir eine essenzielle Grundlage
(Hinzmann & SchieRl 2019; Hinzmann et al. 2019; Deffner et al. 2020).

Unsere Forderungen:
=» Physische und psychische Gesundheit der Mitarbeitenden férdern.
=> Peer-Support-Strukturen (z.B. PSU akut) aufbauen und tber den Zeitraum der Pandemie

hinaus implementieren.
=> Perspektivisch Psycholog*innen als feste Teammitglieder auf Intensivstationen einstellen.
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3. Optimierung der interprofessionellen Teamarbeit

Die Besonderheit der interprofessionellen Teams in der Intensivmedizin stellt einen bedeutsamen
Vorteil dar und sollte durch folgende Aspekte unterstiitzt werden:

=>» Qualifikations- und Skill-Mix fur Teams definieren und implementieren (Personal fur
Dokumentation, Patiententransporte, Materialbewirtschaftung, Bettenaufbereitung etc).
= Patienten- und pflegeferne Téatigkeiten und Burokratie drastisch reduzieren.

4. Kompetenzen in der Intensivpflege erweitern

Fachpflegepersonen auf Intensivstationen Ubernehmen seit Jahrzehnten Aufgaben in einer
rechtlichen Grauzone. Die hierfur erforderliche Handlungskompetenz haben sie in der
Fachweiterbildung Intensivpflege und Anéasthesie (FWB I+A) erworben (Isfort et al. 2012). Eine
gesetzliche Absicherung im Sinne einer Handlungsautonomie fehlt hier ganzlich. Ein Vorhalten
eines sogenannten Fachpflegestandards (BDA 2019) ist aus Sichtder Patientensicherheit
allerdings unabdingbar.

Bereits jetzt gibt es in bestimmten Tatigkeitsfeldern die Méglichkeit der Ubertragung

»heilkundlicher Tatigkeit" (G-BA 2011). Auch im aktuell gultigen ,Gesetz zum Schutz der

Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite“ (BGBL 2020) wird

Pflegenden die heilkundliche Tatigkeit erlaubt, wenn sie aufgrund ihrer Kompetenzen und inrer

persénlichen Fahigkeiten dazu in der Lage sind.

Unsere Forderungen:

- Ubernahme ,heilkundlicher* Tatigkeiten fiir Intensivpflegepersonen mit FWB rechtlich
abgesichert ermdglichen (z.B. Steuerung der Entwéhnung von der Beatmung).

= Diese Tatigkeiten mussen als erweiterte Vorbehaltsaufgaben fiir Intensivpflege-personen
mit absolvierter FWB definiert werden.

5. Berufliche Perspektiven schaffen

Die Definition von Vorbehaltsaufgaben fur Pflegende mit FWB I+A wirde allen Pflegenden im
Intensivbereich berufliche Perspektiven eréffnen. Dies wére ein deutliches Signal, dass sich die
Qualifizierung durch eine Fachweiterbildung lohnt und die Ubernahme von Verantwortung
anerkannt wird (Blanck-Koster et al. 2018).

Vorbehaltsaufgaben, fir die eine hohe Handlungskompetenz erforderlich sind, wirden
zwangslaufig eine Neubewertung der Entgeltgruppe nach sich ziehen, die nachfolgend von den
Tarifpartnern umgesetzt werden misste.

Fur einige Bereiche der Intensivversorgung hat der G-BA eine Fachkraftquote vorgeschrieben,
z.B. fur die Versorgung von Patienten mit Bauchaortenaneurysma (G-BA2020). Die Vorgabe,
dass aus Grunden der Qualitatssicherung mindestens 50 % der Pflegenden eine FWB I+A
absolviert haben massen, ist aus fachlicher Sicht absolut sinnvoll. Unversténdlich ist allerdings,
warum diese qualitatssichernde Vorschrift nicht in allen Bereichen der Intensivversorgung gliltig
ist.
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Unter Fachleuten ist unstrittig, dass die Fachweiterbildung Intensivpflege und Anasthesie
hinsichtlich des erzielten Kompetenzniveaus &quivalent zur Meisterausbildung im Handwerk zu
sehen ist (Machner et al. 2021, Keienburg 2016). Bislang fehlt allerdings die Dokumentation im
Deutschen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen (vgl. DQR 2021).

Die Finanzierung der Kosten der FWB ist nicht gesetzlich geregelt und obliegt den jeweiligen
Tragern der Bildungsmafnahme.

Unsere Forderungen:

>

>

YW v

Handlungsautonomie der Intensivpflege, verbunden mit einer Neubewertung der
Entgeltgruppe von den Tarifpartnern umsetzen.
Deutliche Erhéhung des Grundgehalts und Tarif anpassen flr

= Pflegende mit Fachweiterbildung

= Pflegende mit zuséatzlichem akademischem Abschluss

= Pflegende mit besonderer Verantwortung (z.B. Praxisanleitung, Einarbeitung)

= festangestelltes Personal im Vergleich zu Leasing-Personal
Aufhebung der Besteuerung fir Sonn-, Feiertags- und Nachtdienstzulagen sowie
Uberstunden.
Attraktive steuerfreie Zuschléage fir ad hoc Einspringen im Krankheitsfall oder anfallender
Mehrarbeit.
Die Finanzierung der Fachweiterbildungen in der Pflege analog zu den grundsténdigen
Ausbildungen sicherstellen.
Eine Intensivfachkraftquote fir alle Bereiche der klinischen Intensivversorgungdefinieren.
Die FWB I+A dem Qualifikationsniveau 6 im DQR zuordnen.

Die Foérderung der aktiven Personalgewinnung sowie der Personalbindung mit langfristiger
Perspektive insbesondere in Bezug auf die Personalentwicklung macht folgende Aspekte
notwendig:

-> Regeleinsatz fiir Auszubildende der Pflegeberufe auf Intensivstationen.
=> Staatlich geférderte Stipendien.
=> Finanzierung von zusétzlichen Angeboten fur Mitarbeitende (z.B. Kita-Platze, hausinterne

Umschulung).
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6. Politischen Einfluss der Pflege stdarken

Die Berufsgruppe der Pflegenden ist in Gremien, die Uber die Entwicklung im Gesundheitswesen
entscheiden, in der Regel nicht vertreten bzw. nicht stimmberechtigt. Die politische
Einflussnahme ist bislang im Vergleich zu anderen Berufsgruppen nur sehr gering. Dabei
erwarten gerade engagierte Intensivpflegende, dass ihre Vertreter tiber die Rahmenbedingungen
und Handlungsautonomie als gleichberechtigte Partner mitbestimmen. Die Entwicklung der
Selbstverwaltung in der Pflege durch Pflegekammern wird von einigen Landesregierungen nicht
unterstitzt bzw. behindert.

Unsere Forderungen:

=> Im Beschlussgremium des G-BA Vertreter der Pflege als vollwertige, stimmberechtigte

Mitglieder benennen.

=> Politischen Rickenwind fur die Pflegekammern geben —die Landesregierungen werden
aufgefordert, den Prozess der Etablierung von Pflegekammern positiv zu unterstiitzen.

=> Valide Zahlen zu Anzahl und Qualifikation von Intensivpflegenden in Deutschland erheben.

Verabschiedet vom Vorstand der DGF e. V. am 08.03.2021 und Prasidium der DIVI am 09.03.2021

A
Lol fos Cod LS
L. Ulirich ~’ Prof. Dr. G-Marx—
Vorsitzender der DGF e.V. Prasident der DIVl e.V

Autoren (alphabetisch) fiir die DGF? und DIVI':

D. Hinzmann'

A. Kaltwasser?
C. Keienburg?

G. Marx!

S. Pelz?

A. Schafer!

L. Ullrich?

F. Walcher"

D. Wieprich'

St. Wilpsbaumer?

und unter Mitarbeit von S. Brodowski, T. Deffner, K. Eichenmiiller, D. Ellmer, G. Grimaldi, U.
Janssens, S. Heininger, S. Herfurth, W. Schirrmeister, K. Schiitt und deren Teams.
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Die DGF ist als gemeinnitziger, eingetragener Verein die nationale Interessenvertretung der
Fachkrankenpflege und Mitglied im Deutschen Pflegerat, Mitglied der IFNA (International
Federation of Nurse Anesthetists) und der EFCCNa (European Federation of Critical Care Nurse
Association.

Die 1977 gegrundete Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
ist ein weltweit einzigartiger Zusammenschluss von mehr als 3.500 persénlichen Mitgliedern und
19 Fachgesellschaften aus Anasthesiologie, Chirurgie, Innerer Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin sowie Neurologie und Neurochirurgie. Ihre facher- und berufsiibergreifende
Zusammenarbeit und ihr Wissensaustausch machen im Alltag den Erfolg der Intensiv- und
Notfallmedizin aus.

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin verfolgt ausschlieRlich
und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im Sinne der Gemeinnutzigkeitsverordnung vom
24.12.1953 und ist damit ein nicht-wirtschaftlicher Verein geman § 21 ff BGB.
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