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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund In den vergangenen Jahren zeichnet sich ein
zunehmender Fachkrafte- und Pflegemangel im Gesundheits-
wesen der Bundesrepublik Deutschland ab. Insbesondere im
hochspezialisierten Bereich der neonatologischen und padia-
trischen Intensivmedizin kann dies zu Versorgungsengpassen
fiihren.

Methode Wir fiihrten eine Umfrage zur Erfassung der Perso-
nalsituation auf 583 neonatologischen und padiatrischen Inten-
sivstationen in Europa durch.
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Ergebnisse Die Riicklaufquote betrug 48,5 %. Als wesentliches
Ergebnis zeigte sich in Deutschland eine geringere Stellen-
besetzung im pflegerischen Bereich im Vergleich zu den ande-
ren teilnehmenden Landern (90,4 % gegeniiber 95,8 %,
p<0,001). Zudem werden in Deutschland durchschnittlich
mehr neonatologische Patienten pro Pflegekraft versorgt (3,0
gegeniiber 2,3, p<0,001). Die Anwesenheit von Fach- und
Oberdrzten ist auf deutschen Intensivstationen werktags
(12,0h gegentiiber 14,6 h, p=0,04) und am Wochenende (8,9h
gegeniiber 13,2 h, p=0,003) geringer als in den anderen Ldn-
dern, wobei landeriibergreifend der Wunsch nach einer lange-
ren Facharztanwesenheit besteht.

Diskussion Unsere Ergebnisse zeigen eine im internationalen
Vergleich schlechtere Besetzung von Pflegestellen auf neonato-
logischen und pddiatrischen Intensivstationen in Deutschland.
Der dadurch drohende Qualitdtsverlust in der Patientenversor-
gung wird dadurch verstarkt, dass im Vergleich in Deutschland
vergleichsweise weniger Zeit durch fach- und oberarztliche An-
wesenheit abgedeckt wird. Mégliche Folgen sind Zunahme von
Komplikationen mit Gefédhrdung des Behandlungserfolgs, Versor-
gungsengpdssen und psychischen sowie physischen Erkrankun-
gen der Mitarbeiter fiihren.

Schlussfolgerung Im internationalen Vergleich zeigt sich ein
Fachkraftemangel auf neonatologischen und padiatrischen Inten-
sivstationen in Deutschland. Dies unterstreicht die Notwendigkeit
von energischen MaRnahmen zur Beseitigung des Pflegenot-
stands und Pravention eines drohenden Arztemangel.

ABSTRACT

Background Recently, there is a growing scarcity of qualified
personnel in German healthcare system. This can lead to pro-
blems especially in the highly specialized neonatal and pedia-
tricintensive care.

Methods We conducted a survey to evaluate the staffing si-
tuation at 583 European neonatal and pediatric intensive care
units (ICU).

Results Response rate was 48.5 %. As a main result our evalua-
tion demonstrated a significant lower nurse-staffing in Germany
compared to the other countries (90.4 vs. 95.8%, p<0.001). In
addition, the average nurse-to-patient ratio was worse in Ger-
man neonatal ICUs (3.0 vs. 2.3, p<0.001). The presence of seni-
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or doctors is also lower in German neonatal and pediatric ICUs
compared to the other countries (on weekdays: 12.0vs. 14.6 h,
p=0.04; on weekends: 8.9 vs. 13.2h, p=0.003).

Discussion Our survey demonstrates that the nurse-staffing
at neonatal and ICUs in Germany is worse than in other Euro-
pean countries. The resulting potential loss of quality is worse-
ned due to lower presence of senior doctors at the ICUs. Possi-

ble consequences include increase of complications,
impairment of treatment success, closure of intensive care
beds, and mental and physical illness of the staff.

Conclusion Compared to other European countries, there is
alack of nurses at neonatal and pediatric ICUs in Germany. This
study underlines the importance to take measures to counter-
act nursing crisis.

Einleitung

Die Perinatalmedizin und padiatrische Intensivmedizin stellen auf-
grund der Vielfalt aber auch der Besonderheiten der neonatologi-
schen und pédiatrischen Krankheitsbilder sowie des breiten Be-
handlungsspektrums von Frithgeborenen mit wenigen hundert
Gramm Geburtsgewicht bis zum fast erwachsenen Patienten hohe
Anforderungen an die Struktur und Ausstattung der Intensivsta-
tionen. Dies betrifft v. a. auch die Qualifikation und Kompetenz des
pflegerischen und drztlichen Personals.

Es gibt Studien, die belegen, dass der Pflegeschliissel und die
pro Patienten verfiigbaren Pflegestunden mit dem Behandlungs-
erfolg korrelieren. Dies istim Erwachsenenbereich sowohl fiir Nor-
malstationen [1, 7, 10] als auch fiir Intensivstationen [4, 14, 20, 29]
untersucht. Aber auch fiir die intensivmedizinische Betreuung kin-
derkardiochirurgischer Patienten gibt es Daten, dass ein hoherer
Anteil an Pflegepersonal und mehr Pflegestunden pro Patient die
Rate an fehlgeschlagenen Extubationsversuchen nach herzchirur-
gischen Eingriffen reduzieren kénnen [23]. In der Neonatologie
wurde gezeigt, dass eine hohe Arbeitsbelastung der Pflegekrdfte
mit einer Vernachldssigung der Patientenpflege [26] und ein hohe-
res Verhdltnis von Pflegekréften je Patienten mit einem geringeren
Risiko fiir ein schlechtes Outcome bei extrem Frithgeborenen as-
soziiert sind [2].

Um dem entgegen zu wirken, verabschiedete in Deutschland
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) Richtlinien unter ande-
rem fiir die Neonatologie und Kinderherzchirurgie, die die struk-
turellen, organisatorischen, personellen und fachlichen Anforde-
rungen an die Versorgung der jeweiligen Patientengruppe vorge-
ben [8,9]. Eine G-BA Richtlinie dediziert fiir die padiatrische
Intensivmedizin gibt es zum aktuellen Zeitpunkt nicht. Neben den
erwdhnten G-BA Richtlinien gibt es zudem von verschiedenen Fach-
gesellschaften und Experten Leitlinien, die ebenfalls zur Qualitats-
sicherung auf den Intensivstationen beitragen sollen [15, 21,
24,27].

In Bezug auf die bestehenden Richt- und Leitlinien konnten die
Kollegen Warncke et al. im deutschsprachigen Raum bereits struk-
turelle und organisatorische Defizite auf padiatrischen Intensivsta-
tionen feststellen [28]. Das Ziel dieser vorliegenden Untersuchung
war es nun, insbesondere die personellen Begebenheiten sowohl
auf neonatologischen als auch auf padiatrischen Intensivstationen
in mehreren europdischen Landern zu erfassen und die Situation
in deutschen Kliniken mit den Verhaltnissen im europdischen Aus-
land zu vergleichen.
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Methoden

Wir erstellten mithilfe einer webbasierten Software (Lime-Survey,
https://www.limesurvey.org) eine Online-Umfrage, die in 3 ver-
schiedene Sprachen iibersetzt wurde (Deutsch, Englisch und Fran-
zdsisch). Diese wurde im Mdrz 2018 per E-Mail an insgesamt 583
Leitungen (arztlich und/oder pflegerisch) von neonatologischen
und pidiatrischen Intensivstationen in Deutschland (309), Oster-
reich (32), der Schweiz (23), England (168), Frankreich (32) und
Norwegen (19) versandt. Die Kontaktdaten wurden iber die Web-
seiten der jeweiligen Kinderkliniken ermittelt. Eine Erinnerung zur
Teilnahme wurde im Abstand von etwa 4 Wochen maximal 2-Mal
zugeschickt, falls eine Abteilung noch nicht an der Umfrage teilge-
nommen hatte. Zur Erfassung der Teilnahme und zur Verhinderung
von Mehrfachteilnahmen wurde jeder Intensivstation ein pseudo-
nymisierter Schliissel zugewiesen. Die Durchfiihrung der Umfrage
und das Speichern der Antworten erfolgte anonym, sodass Riick-
schllisse auf die jeweiligen Intensivstationen im Nachhinein nicht
maoglich waren.

Die insgesamt 15 Umfrageelemente wurden von den Studien-
autoren erstellt und durch unabhéngige Intensivmediziner hin-
sichtlich Verstandlichkeit der Fragen, Eignung der Antworten und
Einfachheit der Teilnahme Giberpriift. Der Fragebogen enthielt No-
minal-, Kardinal- und offene Fragen. Die finale Version des Frage-
bogens ist als Anhang beigefiigt.

Die statistische Auswertung erfolgte mit SigmaPlot (Version
12.5, Systat Software Inc., San Jose, CA, US). Nominaldaten wer-
den als Zahlen und Prozent angegeben. Kardinaldaten wurden mit-
tels t-Test verglichen und als Durchschnitt + Standardabweichung
angegeben. In den Abbildungen werden Box-Whisker-Plots darge-
stellt. Die Box wird durch das obere und untere Quartil begrenzt,
die Antennen bestimmen die 10. und 90. Perzentile, der Median ist
als durchgehender Strich in der Box eingezeichnet. Eine Wahr-
scheinlichkeit mit p-Wert<0,05 wurde als statistisch signifikant
definiert.

Das Studienprotokoll wurde von der lokalen Ethik-Kommission
genehmigt (404/2017B02).

Ergebnisse

Von den 583 kontaktierten Intensivstationen erhielten wir 283 Riick-
meldungen (48,5 %). Davon entfielen 180 Riickmeldungen auf
Deutschland (63,6 %, Riicklaufquote 58,3 %), 21 auf Osterreich (7,4 %,
Riicklaufquote 65,6 %), 16 auf die Schweiz (5,7 %, Riicklaufquote
69,6%), 51 auf England (18 %, Riicklaufquote 30,4 %), 6 auf Frank-
reich (2,1 %, Riicklaufquote 18,8 %) sowie 9 auf Norwegen (3,2 %,
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Riicklaufquote 47,4 %). Die teilnehmenden Intensivstationen waren
in Deutschland mehrheitlich gemischt neonatologisch-padiatrisch
(n=112,62,2%), zu 33,3 % rein neonatologisch (n=60) undzu 4,4 %
rein padiatrisch (n=8). Die Aufteilung der Intensivstationen in den
anderen Landern war wie folgt: 32,0 % gemischt neonatologisch-pa-
diatrisch (n=33), 63,1 % rein neonatologisch (n=65) und 4,9 % rein
padiatrisch (n=5). Eine Intermediate Care Pflegestation (IMC) warin
den teilnehmenden Kliniken aus Deutschland mehrheitlich nicht vor-
handen (n=105, 58,3 %). In 22 deutschen Kliniken (12,2 %) gab es
eine gemischt neonatologisch-pddiatrische IMC, in 48 (26,7 %) eine
rein neonatologische IMCundin 3 (1,7 %) eine rein padiatrische IMC.
AuRerhalb Deutschlands gab es in 64 Kliniken eine IMC (62,1 %), 15
gemischt neonatologisch-padiatrisch (14,6 %), 42 rein neonatolo-
gisch (40,7 %) sowie 7 rein padiatrisch (6,8 %).

Die Anzahl an Intensivbehandlungspldtzen pro Station war in
Deutschland im Vergleich zu den anderen teilnehmenden Landern
nicht unterschiedlich (13,5+6,1 gegeniiber 15,1+11,3,p=0,12).
Die besetzten Pflegestellen auf den Intensivstationen zeigten je-
doch einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen Deutsch-
land und den anderen Landern: die teilnehmenden deutschen Inten-
sivstationen gaben an, dass 90,4 % der Stellen durchschnittlich be-

setzt seien (SD 9,8 %). In den anderen Landern waren zum Zeitpunkt
der Umfrage 95,8 % (SD 7,2 %) der Pflegestellen besetzt (p<0,001)
(» Tab. 1, » Abb. 1). Ein anderes Bild zeigte sich hinsichtlich der be-
setzten Assistenzarzt- und Oberarztstellen: durchschnittlich waren
96,1% (SD 9,4 %) der Assistenzarztstellen bzw. 95,7 % der Oberarzt-
stellen (SD 12,1 %) in Deutschland besetzt gegentiber 91,9 % (SD
14,6 %) bzw. 90,9 % der Oberarztstellen (SD 14,6 %) in den anderen
Léndern (p=0,03 bzw. p=0,04) (> Tab. 1).

Auf den pédiatrischen Intensivstationen von Zentren mit Kin-
derherzchirurgie zeigten sich ebenfalls signifikante Unterschiede:
in Deutschland waren 87,7 % (SD 10,4 %) der Pflegestellen besetzt,
in den anderen Landern 95,7 % (SD 6,4 %, p=0,03). Ein dhnliches
Bild zeigte der Blick auf Level-1-Perinatalzentren: hier waren in
Deutschland 89,0 % (SD 10,3 %) der Pflegestellen besetzt, in den
anderen Ldndern 96,4 % (SD 6,8 %, p<0,001) (> Tab. 1).

Die Teilnehmer wurden gefragt, wie viele neonatologische bzw.
padiatrische Intensivpatienten in der Regel pro Pflegekraft versorgt
werden, welches Verhdltnis eigentlich vorgesehen ist und wie der
Wunschversorgungsschliissel der Abteilung ware. Hier zeigten sich
im neonatologischen Bereich signifikante Unterschiede (> Abb. 2).
In Deutschland waren durchschnittlich 2,5 neonatologische Pa-

»Tab.1 Unterschiede im Riicklauf der Fragebdgen, der Intensivplitze und der Personalbesetzung zwischen Deutschland und anderen Lindern (Oster-

reich, Schweiz, England, Frankreich, Norwegen).

Deutschland Andere

Ricklauf

180/309 (58,3 %) 103/274 (37,6 %)

Intensivpldtze Durchschnitt +SD

13,5%6,1 15,1£11,3

Differenz (95 % KI), p-Wert

-1,6(-3,7,0,4),p=0,12

Pflegestellen Durchschnitt+SD

90,4%+9.8% [ 95.8%7.2%

Differenz (95 % KI), p-Wert

-54% (~8,2%, -2,6%), p<0,001

AA-Stellen Durchschnitt+SD 96,1%+9,4% ‘ 91,9%+14,6%
Differenz (95% Kl), p-Wert 4,2%(0,3%, 8,2%), p=0,03
OA-Stellen Durchschnitt+SD 95,7%+12,1% ‘ 90,9%+14,6%

Differenz (95% Kl), p-Wert

4,8%(0,3%,9,4%), p=0,04

Pflegestellen Kardiochirurgie Durchschnitt £SD

87,7%+10,4% | 957%+64%

Differenz (95 % Kl), p-Wert

-8,0%(-15,3%, -0,7%), p=0,03

Pflegestellen PNZ Durchschnitt +SD

89.0%%10,3% | 96.4%6,8%

Differenz (95 % Kl), p-Wert

~7.5%(-11,4%, -3,5%), p<0,001

SD: Standardabweichung, KlI: Konfidenzintervall, AA: Assistenzarzt, OA: Oberarzt, PNZ: Level-1-Perinatalzentren
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> Abb. 1 Besetzte Pflegestellen auf den neonatologischen und padiatrischen Intensivstationen a sowie in Level-1-Perinatalzentren b im Vergleich

Deutschland (DE) zu den anderen Landern.
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a Neonatologische Patienten pro Pflegekraft b Level-1-Perinatalzentren: Patienten pro Pflegekraft
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> Abb. 2 Anzahl betreuter Patienten je Pflegekraft auf den neonatologischen Intensivstationen a sowie in Level-1-Perinatalzentren laut Stations-
planung, in der Realitdt und in der Wunschvorstellung im Vergleich Deutschland (DE) zu den anderen Landern b.
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> Abb. 3 Anwesenheitsstunden pro Tag von Facharzten a und Oberérzten b an Werktagen und am Wochenende laut Planung, in der Realitdt und in
der Wunschvorstellung im Vergleich Deutschland (DE) zu den anderen Landern.

tienten pro Pflegekraft vorgesehen (SD 1,1) gegeniiber 2,1 (SD 0,9)
in den anderen Landern (p=0,015). In der Realitdt wurden nach
Angabe der Institutionen in Deutschland im Schnitt 3,0 neonato-
logische Patienten von einer Pflegekraft versorgt (SD 1,2) gegen-
tiber 2,3 Patienten in den Gbrigen Landern (SD 1,0, p<0,001). Die
Wunschvorstellung dhnelt sich in Deutschland und den anderen
Landern (2,0 Patienten, SD 0,8 gegeniiber 1,8 Patienten, SD 1,9,
p=0,10). In der separaten Analyse von Level-1-Perinatalzentren er-
gaben sich dhnlich Unterschiede (> Abb. 2): laut Planung sollten in
Deutschland 2,3 Patienten (SD 0,99), in den anderen Landern 1,8
(SD 0,78, p=0,015) von einer Pflegekraft versorgt werden. In der
Realitdt waren es in Deutschland 2,7 (SD 1,0) gegeniiber 2,0 Pa-
tienten im restlichen Kollektiv (SD 0,8, p<0,001). Die Wunschvor-
stellung lag in Deutschland bei 1,9 Patienten (SD 0,7) pro Pflege-
kraft und in den anderen Landern bei 1,4 (SD 0,6, p=0,003).

In der Versorgung auf padiatrischen Intensivstationen warenin
Deutschland dhnlich viele Patienten pro Pflegekraft vorgesehen
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wie in den anderen Landern (2,5 Patienten, SD 1,4 gegeniiber 2,5
Patienten, SD 2,1, p=0,99). In der Realitdt (2,9 Patienten, SD 1,7
gegeniiber 2,3 Patienten, SD 1,7, p=0,21) sowie in der Wunsch-
vorstellung (2,1 Patienten, SD 1,2 gegenliber 2,1 Patienten, SD 1,7,
p=0,85) ergaben sich hier keine signifikanten Unterschiede.

Auch die Analyse der drztlichen Patientenversorgung erfolgte
hinsichtlich der Planung, Realitdt und Wunschvorstellung. Hier zeig-
ten sich jeweils keine statistisch signifikanten Unterschiede: Vor-
gesehen waren in Deutschland durchschnittlich 8,5 Intensivpa-
tienten (SD 4,1) pro Arzt gegeniiber 7,7 Patienten (SD 4,6) in den
anderen Landern (p=0,28), in der Realitdt fanden sich 9,0 Patienten
(SD 4,2) gegeniiber 7,8 Patienten (SD 5,2, p=0,13) und die
Wunschvorstellung betrug 6,6 Patienten (SD 2,9) vs. 6,8 Patienten
(SD3,8,p=0,78).

Zuletzt wurde noch die Facharzt- und Oberarztanwesenheit er-
fragt, wiederum laut Planung, in der Realitdt und nach Wunschvor-
stellung getrennt nach Werktagen und Wochenenden (> Abb. 3).
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Im Facharztbereich zeigte sich, dass in Deutschland werktags die
Anwesenheit eines Facharztes signifikant weniger geplant war als
im Ausland (12,0 Stunden, SD 7,1 gegeniiber 14,6 Stunden, SD 7,4,
p=0,04), wobei sich die Wunschvorstellung in beiden Erhebungs-
bereichen nicht signifikant unterschied (17,5 Anwesenheitsstund-
en, SD 7,7 gegeniiber 16 Stunden, SD 8,0, p=0,31). In der Realitdt
wurde die geplante Facharztanwesenheit bspw. durch ungeplante
Uberstunden nicht iiberschritten (Deutschland 11,3 Stunden, SD
6,2, p=0,43; andere Linder 14,8 Stunden, SD 7,2, p=0,86).

Die Situation am Wochenende stellte sich dhnlich dar: in
Deutschland war durchschnittlich an 8,9 Stunden (SD 8,4) pro Tag
die Anwesenheit eines Facharztes geplant, in den anderen Landern
an 13,2 Stunden (SD 8,4, p=0,003). Die reale Arbeitszeit verhielt
sich hierzu dhnlich (Deutschland 8,9 Stunden, SD 7,1, p=0,97; an-
dere Lander 13,5 Stunden, SD 8,4, p=0,88). Die Wunschvorstel-
lung einer Facharztanwesenheit am Wochenende war wiederum
ldndertibergreifend gleich: 15,9 Stunden (SD 8,8) gegeniiber 15,1
Stunden (SD 8,4, p=0,62).

Im oberéarztlichen Bereich zeichnete sich fiir die Werktage ein
dhnliches Bild: in Deutschland war die Oberarztanwesenheit auf In-
tensivstationen signifikant weniger geplant als im Ausland (8,9
Stunden, SD 3,9 gegeniiber 12,7 Stunden, SD 7,2, p<0,001). Inder
Realitdt fand sich kein signifikanter Unterschied zur Planung
(Deutschland 9,7 Stunden, SD 4,2, p=0,13; andere Lander 12,9
Stunden, SD 7,0, p=0,87). Die Wunschvorstellung fiir die Ober-
arztanwesenheit an den Werktagen war jedoch unterschiedlich:
mit 11,0 Stunden (SD 5,7) in Deutschland gegeniiber den anderen
Landern mit 14,1 Stunden (SD 8,0, p=0,007).

Am Wochenende zeigten sich wiederum signifikante Unter-
schiede fiir die geplante Oberarztanwesenheit pro Tag (Deutsch-
land 5,2 Stunden, SD 5,1 gegeniiber 11,3 Stunden, SD 8,7,
p<0,001). Die geplante Anwesenheitszeit wurde in Deutschland
nicht eingehalten (6,6 Stunden, SD 5,1, p=0,049; andere Lander
12,3 Stunden, SD 8,3, p=0,56). Die Wunschvorstellung fiir die
Oberarztanwesenheit am Wochenende war wiederum unterschied-
lich: Deutschland 8,6 Stunden (SD 6,5) gegeniiber 13,2 Stunden
(SD 8,5, p<0,001).

Die Facharztanwesenheit auf Intensivstationen von Zentren mit
kinderherzchirurgischer Abteilung lag in Deutschland werktags
laut Planung bei 16,3 Stunden (SD 7,7), am Wochenende bei 15,6
Stunden (SD 9,1). Dies entsprach auch der Realitdt mit werktags
15,2 Stunden (SD 7,2) und am Wochenende 14,0 Stunden (SD 8,5).
In Level-1-Perinatalzentren sind werktags durchschnittlich 13,4
Stunden (SD 6,7) mit Facharztanwesenheit geplant, am Wochen-
ende 10,6 Stunden (SD 8,7). In der Realitdat wurden diese geplant-
en Zahlen eingehalten: werktags 12,5 Stunden (SD 5,6), am Wo-
chenende 10,7 Stunden (SD 6,8).

Diskussion

Unsere Umfrage zeigt auf neonatologischen und padiatrischen In-
tensivstationen in Deutschland im Vergleich zu anderen Landern
(Osterreich, Schweiz, England, Frankreich und Norwegen) perso-
nelle Unterschiede sowohlim pflegerischen wie auch im drztlichen
Bereich auf. Unsere Daten unterstreichen die Notwendigkeit der
aktuell gefiihrten Diskussionen (iber Wege aus dem Pflegenotstand
in Deutschland. Wir fanden einen signifikanten Nachteil hinsicht-
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lich der besetzten Pflegestellen im Vergleich zu den anderen Lan-
dern, die auch in den Spezialpflegebereichen der Kinderkardiochi-
rurgie und Level-1-Perinatalmedizin bestehen. Dies macht sich bei
den teilnehmenden Kliniken in der Anzahl an Patienten bemerkbar,
die von einer Pflegekraft versorgt werden missen. In der Neona-
tologie (sowohl in der Gesamtheit wie auch in den Level-1-
Perinatalzentren) werden laut Stationsplanung und noch mehrin
der Realitat signifikant mehr Patienten von einer Pflegekraft ver-
sorgt als in den anderen befragten Landern. Der Unterschied zwi-
schen Planung und Realitat wird bspw. durch Krankheit, Fehlzeiten
und Ausfall bei Uberbelastung verursacht, wodurch die personelle
Belastungssituation aggraviert wird und dieser Umstand mutmaR-
lich weitere Ausfdlle zur Folge hat. Unsere Ergebnisse liegen eben-
falls Gber den Empfehlungen der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), die zum Schluss
kommt, dass maximal 2 Intensivpatienten von einer Pflegekraft
versorgt werden sollen [15]. Auch wenn diese Untersuchung nicht
explizit die Einhaltung der Pflegevorgaben hinsichtlich des Pflege-
schliissels des G-BA fiir den Bereich Neonatologie erfragt hat, er-
scheint es, dass die Umsetzung der Vorgabe Schwierigkeiten berei-
ten diirfte, dass eine Pflegekraft in Level-1-Perinatalzentren maximal
2 intensiviiberwachungspflichtige Frithgeborene mit Geburtsge-
wicht von weniger als 1500 g betreuen darf [9].

Unabhdngig von den Richtlinien mehren sich Hinweise, dass eine
Unterbesetzung im Pflegebereich, egal ob subjektiv von den Mit-
arbeitern empfunden oder objektivierbar, zu einer niedrigeren Ar-
beitszufriedenheit und erhhtem negativem Stressempfinden fiihrt
[13,25].

Dariiber hinaus kommt es aufgrund von Pflegemangel zwangs-
ldufig zu Sperrung von Intensivbetten, die eine Beeintrachtigung
der Notfallversorgung und Einschrdnkung der Operationskapazi-
taten nach sich zieht. In der Arbeit von Karagiannidis et al. wurde
aufgezeigt, dass in 76 % der befragten Intensivstationen in Deutsch-
land in unterschiedlichem MaRe Intensivbetten meist aufgrund von
Pflegemangel gesperrt wurden [17]. Als Ursachen fiir den Pflege-
mangel wurden unter anderem eine inaddquate Vergiitung fir
Fachpflegekréfte fir Intensivmedizin, fehlende Aufstiegsmaglich-
keiten sowie eine hohe psychische und physische Belastung im
Beruf aufgefiihrt. Ein dhnliches Bild zeigte eine aktuelle Umfrage
der DIVl unter deutschen Kinderintensivstationen: im Mittel waren
rund 20 % der méglichen Intensivbetten wegen fehlender Pflege-
krafte gesperrt, sodass regelmaRig Kinder abgelehnt werden muss-
ten [6].

Fiir die Patienten bedeutet eine Unterbesetzung in der Pflege
einen potenziellen Qualitatsverlust in der Versorgung. Eine (sub-
jektive) hohe Arbeitsbelastung kann sich dhnlich wie eine Verlan-
gerung der Arbeitszeit negativ auf die Patientenpflege und das Er-
kennen bedrohlicher Situationen auswirken [4, 5, 26]. Studien aus
der Erwachsenenmedizin und der Pédiatrie zeigten eine gesteiger-
te Pravalenz von Hygienemdngeln, beatmungsassoziierten Pneu-
monien, eine héhere Rate von fehlgeschlagenen Extubationsver-
suchen sowie eine gesteigerte Morbiditdt und Mortalitat [2,3, 12,
14,18,20,23,29].

Zusatzlich zu dem Mangel im pflegerischen Bereich lag die Fach-
arzt- und Oberarztanwesenheit sowohl werktags als auch am
Wochenende in Deutschland deutlich niedriger als in den anderen
befragten europdischen Landern. Es gibt Hinweise, dass die Betreu-
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ung durch Fach- und Oberdrzte mit dem Behandlungserfolg
korreliert [11, 16]. Durch die im Vergleich niedrigere Anwesenheit
von Intensivmedizinern und damit fehlender Expertise wird der
durch den Pflegemangel einhergehende maégliche Qualitatsverlust
in der Patientenversorgung zusatzlich verscharft. Dies betrifft auch
den hochspezialisierten Bereich der kinderkardiochirurgischen In-
tensivstationen.

Um Auswege aus dem Personalmangel insbesondere im pflegeri-
schen Bereich zu finden, miissen unserer Meinung nach die Arbeits-
bedingungen seitens der Gesundheitspolitik und Klinikleitungen drin-
gend optimiert werden. Héhere Vergiitung, flexiblere Arbeitszeitmo-
delle, Aufstiegsmdglichkeiten, Zusatzqualifikationen und Ubernahme
von definierten Verantwortungsbereichen kénnten hierzu beitragen
[17]. Zur Rekrutierung und Bindung qualifizierter Arzte erscheint die
Auflockerung festgefahrener hierarchischer Strukturen, Férderung
von Teamarbeit, Abschaffung von Biirokratie zugunsten der Patien-
tenversorgung, Bekampfung ausufernder sowie unflexibler Arbeits-
zeiten, Méglichkeiten zur Kinderbetreuung und damit besserer Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf essenziell. Die Erhaltung der psychi-
schen und physischen Gesundheit der Mitarbeiter muss im Fokus
stehen, um die zunehmenden Belastungs- und Stresssituationen be-
wadltigen zu kdnnen [22]. Einen Beitrag hierzu konnten bauliche Mal3-
nahmen zur Verbesserung des Stationsdesigns sowie zur Schaffung
einer effizienten und ressourcenschonenden Arbeitsatmosphare leis-
ten. Eine Stressoren- und Larmreduktion scheint nicht nur fiir die Ge-
nesung der padiatrischen Patienten von Vorteil zu sein, sondern auch
das Stressempfinden der Mitarbeiter zu reduzieren [19].

Limitationen der Studie

Als Limitation dieser Untersuchung muss der Ricklauf von nur
knapp der Hélfte der befragten Abteilungen genannt werden,
wobei die Antwortrate in Deutschland mit fast zwei Dritteln deut-
lich dariiber liegt. Warum insbesondere der Riicklauf von den fran-
z6sischen und englischen Kliniken relativ gering war, bleibt Spekula-
tion. Eventuell ist dort der Fachkréftemangel noch nicht so ausge-
pragt oder nicht Gegenstand aktueller Diskussionen, weshalb das
Interesse an einer Teilnahme an dieser Befragung weniger ausge-
pragt war. Prinzipiell war es auch schwieriger an personliche Kon-
taktdaten englischer Abteilungsleiter zu kommen, da diese nur sel-
ten offentlich zugdnglich waren. Somit fand der Kontakt Giber all-
gemeine Klinik-E-Mailadressen statt, was moglicherweise ebenfalls
zum schlechten Riicklauf aus England beigetragen.

Bereits wahrend der Durchfiihrung der Umfrage wurde insbe-
sondere von neonatologischen Zentren bemangelt, dass die Anga-
be, wie viele Patienten von einer Pflegekraft versorgt werden, nicht
in Einklang mit der aktuellen GB-A Vorgabe sind, in der Unterschie-
de zwischen invasiv-beatmeten, nicht-invasiv-beatmeten und an-
deren Kindern gemacht werden. Wir hatten uns explizit gegen eine
derartige Unterteilung entschieden, da die Erstellung eines Dienst-
planes in der Regel Wochen bis Monate im Voraus erfolgt und Fluk-
tuationen der Patientenanzahl und der Schweregrade der Erkrank-
ungen auf einer neonatologischen Intensivstation nur bedingt ab-
decken kann. Die ndchtliche Geburt eines schwerstkranken
asphyktischen Kindes kann meist nicht sofort durch Entlassung/
Verlegung anderer Patienten oder sofortiger Hinzunahme weiterer
Pflegekrdfte kompensiert werden. Um den Fragebogen so einfach
und kurz wie méglich zu halten, sollten die teilnehmenden Abtei-
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lungenim Fragebogen einen Wert eintragen, der diesen Gegeben-
heiten am nachsten kommt.

Schlussfolgerung

Im Vergleich mit verschiedenen europdischen Landern zeigt sich
auf neonatologischen und padiatrischen Intensivstationen ein Fach-
kraftemangel im pflegerischen Bereich. Die Entscheidungstrager
in Politik und den Einrichtungen sind gefragt, Strategien zur ver-
mehrten Ausbildung, Einstellung und Bindung von Pflegekrdften
zu entwickeln.
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