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Das Jahr 2020 ist anlässlich des 200. Ge-
burtstags von Florence Nightingale das
Jahr der Pflege. Aufgrund der aktuellen
Ereignisse wird man sich jedoch eher an
das „Jahr von Corona“ erinnern. Posi-
tiv ist die Aufmerksamkeit und Wert-
schätzung für das Berufsbild der Pflege
in der Bevölkerung. Trotz Applaus und
medialer Titulierung als systemrelevante
Berufsgruppe hat sich am traditionellen
Bild der Pflege in den letzten Jahren je-
doch nicht viel verändert. Im Gegenteil:
MeistwirdPflegevonderGesellschaftmit
Tätigkeiten der Langzeitpflege, vor allem
mitdenendesSGBV(SozialgesetzbuchV
„Pflege aufBasis ärztlicherVerordnung“)
oder der häuslichen Versorgung, in Ver-
bindung gebracht. Zudembegrenzen Po-
litiker und verschiedene Berufsgruppen
inderKlinikdiePflege fast ausschließlich
auf die, unmittelbar für die Patientinnen
und Patienten notwendigen, praktischen
Verrichtungstätigkeiten [1]. Eine deut-
lich spürbare Verbesserung der Arbeits-
bedingungen fürPflegende durchdie po-
litischen Bemühungen dieser Legislatur-
periode ist bisher ebenso weitestgehend
ausgebliebenwiedie aktiveEinbeziehung
Pflegender in politische Entscheidungen
undBeschlüsse,diedieBerufsgruppeun-
mittelbar betreffen.

Viele aktuelle Anpassungen waren
aufgrund der weltweiten Entwicklun-
gen grundsätzlich notwendig. Dennoch
führen diese zu einer Verschärfung der,
vor der Pandemie schon grenzwertigen,

Arbeitsbedingungen. Kritisch sind das
AussetzendesArbeitsschutzgesetzes und
der Personaluntergrenzenverordnung,
der Einsatz von fachfremdem Personal
und ungelernten Hilfskräften auf der In-
tensivstation und die Aufstockung von
zusätzlichen Bettenkapazitäten, ohne
die Betreuungsschlüssel anzupassen, zu
sehen.

Auf die SARS-CoV-2-Pandemie
konnte bisher in weiten Teilen Deutsch-
lands gut reagiert werden. Durch den
schnellen Aufbau an Bettenkapazitäten
konnten die betroffenen Patient*innen
der notwendigen intensivmedizinischen
Versorgung zugeführtwerden.Vielerorts
ist dies jedoch zu Lasten der Pflegen-
den und Mediziner geschehen, die zum
Teil ohne die notwendige Einarbeitung,
mit mangelnder Schutzausrüstung und
in fremden Bereichen arbeiten mussten.
Diese Problematiken bestehen auch nach
2 Monaten der Krise weiterhin. Sie sind
in einem reichen Land wie Deutschland
mit einem der besten Gesundheitssyste-
me jedoch schlichtweg inakzeptabel.

Bei der Rückkehr in den Regelbe-
triebmüssen die Erfahrungen der letzten
Monate dazu führen, dass Pflegefachper-
sonen in allen Bereichen der Entschei-
dungsfindung aktiv und sichtbar einge-
bunden werden. Dazu zählt die Betei-
ligung bei der Entwicklung von Pande-
mieplänen,Leitlinien,Einsatzplänenund
Präventionsmaßnahmen ebenso wie die
Beteiligung im Bereich Public Health. In

allen Bereichen ist eine entsprechende,
teilweise akademisch qualifizierte, pfle-
gefachliche Expertise vorhanden. Zum
jetzigen Zeitpunkt wünschen wir akti-
ve Mitgestaltung bei den im Folgenden
dargestellten Punkten.

Monitoring der Intensiv-
kapazitäten unter Einbezug
eines qualifizierten Betreuungs-
schlüssels (Skill-Grade-Mix auch
von Hilfskräften)

Mit dem Beginn der Ausbreitung der
SARS-CoV2-Pandemie in Deutschland
errichtete die Deutsche Interdisziplinäre
Vereinigung für Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) unter Federführung von
Prof.Dr.ChristianKaragiannidis ein sehr
nützliches Intensivregister [2]. Dadurch
besteht unter anderem die Möglichkeit,
den Aufbau der, politisch geforderten,
Intensiv- und Beatmungsbetten nachzu-
vollziehen und einen Überblick über Be-
legungsdaten zu erhalten. Wir begrüßen
das Register ausdrücklich und wissen
um die hohen Anstrengungen dahinter.
Was in diesemRegister leider unbeachtet
bleibt, ist die personelle Ausstattung der
entsprechendenKliniken bzw. Stationen.
Diesbezüglichgibt esweder für ärztliches
noch für pflegerisches oder therapeuti-
sches Personal Angaben zur Personal-
stärke, deren Qualifikationen oder zum
Betreuungsverhältnis. Für eine realisti-
sche Einschätzung der intensivmedizini-

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 6 · 2020 495

https://doi.org/10.1007/s00063-020-00705-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00063-020-00705-z&domain=pdf


schen Behandlungskapazität sind diese
Zahlen jedoch unabdingbar, da Betten
und Beatmungszahlen allein keine Ver-
sorgung der Patient*innen gewährleis-
ten.

Wir begrüßendie Idee derVorhaltung
von Intensivbetten. Hierfür müssen Pfle-
gefachpersonen und notwendiges Aus-
hilfspersonal ebenfalls in „Bereitschaft“
vorhandensein.Nursowirdeineadäqua-
teundqualitativhochwertigeVersorgung
der Betroffenen im Ernstfall gewährleis-
tet werden.

Entwicklung von Schulungs-
programmen

Schulungsprogramme, Kurzschulungen,
Geräteeinweisungen, Lernposter usw. für
Pflegende, die kurzfristig und temporär
in der Versorgung kritisch Kranker ein-
gesetzt werden, sollten unbedingt von
Pflegefachpersonen aus dem Bereich der
Intensivpflegemitentwickelt, geplantund
durchgeführtwerden. EineRekrutierung
und Registrierung solcher Pflegefach-
personen, die sich als „Bereitschaft“ zur
Verfügung stellen, kann z. B. über Lan-
des- oder Bundespflegeberufekammern,
Fachgesellschaften oder Bildungsträger
erfolgen. Die Konzepte sollten beach-
ten, dass Pflegefachpersonen, die länger
nicht im Routinebetrieb der ITS einge-
setzt waren, auch mit Kurzeinweisungen
nicht sofort vollumfänglich einsetzbar
sind. Eine reine Wissensauffrischung
und -vermittlung kann per E-Learning
(Webinare, Onlinevorträge, WBT etc.),
Literatur oder OMW realisiert werden.
Wissen ist dabei nicht mit Kompetenz
gleichzusetzen. Es ist lediglich die not-
wendige Grundlage. Für eine praktische
Anwendung und Umsetzung sind Prä-
senzschulungen inFormvonWorkshops,
Praxis- oder Gruppenanleitungen sowie
Einarbeitungen auf Station im „Nor-
malbetrieb“ außerhalb von Krisenzeiten
notwendig. Ohne Einbinden der qualifi-
zierten Pflegenden vom Stammpersonal
ist eine adäquate Betreuung von kritisch
Kranken durch kurzfristig rekrutierte
Hilfskräfte dauerhaft nicht durchführ-
bar.
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Zusammenfassung
Das Jahr 2020 ist anlässlich des 200. Geburts-
tags von Florence Nightingale das Jahr der
Pflege. Aufgrund der aktuellen Ereignissewird
man sich jedocheher andas „Jahr vonCorona“
erinnern. Positiv ist die Aufmerksamkeit und
Wertschätzung für das Berufsbild der Pflege
in der Bevölkerung. Dennoch begrenzen
Politiker und verschiedene Berufsgruppen in
der Klinik die Pflege fast ausschließlich auf
die, unmittelbar für die Patientinnen und
Patienten notwendigen, praktischen Ver-
richtungstätigkeiten. Eine deutlich spürbare
Verbesserung der Arbeitsbedingungen für
Pflegende durch die politischen Bemühungen
dieser Legislaturperiode ist bisher ebenso
weitestgehend ausgebliebenwie die aktive
Einbeziehung Pflegender in politische
Entscheidungen und Beschlüsse, die die
Berufsgruppe unmittelbar betreffen. Durch
den schnellen Aufbau an Bettenkapazitäten
konnten die betroffenen Patient*innen

der notwendigen intensivmedizinischen
Versorgung zugeführt werden. Vielerorts ist
dies jedoch zu Lasten der Pflegenden und
Mediziner geschehen, die zum Teil ohne die
notwendige Einarbeitung, mit mangelnder
Schutzausrüstung und in fremden Bereichen
arbeiten mussten. Diese Problematiken
bestehen auch nach Monaten der Krise
weiterhin.
Die Sektion Pflege der DGIIN erklärt sich
ausdrücklich bereit, in Zukunft aktiv und kon-
struktiv an jeglichen Prozessen mitzuarbeiten
und bietet mit den folgenden 5 Punkten eine
erste fachpraktische Hilfestellung, um die
Situation auf deutschen Intensivstationen zu
verbessern.

Schlüsselwörter
Covid-19 · Arbeitsbedingungen · Ge-
sundheitspolitik · Versorgungsqualität ·
Pflegekammer

Nursing Division on the current intensive care situation in
Germany. Working group of the Nursing Division of the German
Society ofMedical Intensive Care and Emergency Medicine (DGIIN)

Abstract
The year 2020 is the year of care on the
occasion of the 200th birthday of Florence
Nightingale. However, due to current events,
the “Year of Corona” will be remembered
more. A positive aspect is the attention and
appreciation of the nursing profession in the
population. Nevertheless, politicians and va-
rious professional groups in the hospital limit
nursing care almost exclusively to practical
activities that are directly necessary for the
patients. A clearly noticeable improvement in
working conditions for nurses as a result of
the political efforts of this legislative period
has so far failed to materialise to the same
extent as the active involvement of nurses
in political decisions and resolutions that
directly affect the professional group. The
rapid build-up of bed capacities has made it
possible to provide the patients concerned

with the necessary intensive medical care.
In many places, however, this has been at
the expense of the nurses and physicians,
some of whom have had to work without
the necessary training, with insufficient
protective equipment and in unfamiliar areas.
These problems continue to exist even after
months of the covid-19 crisis.
The Nursing Section of the DGIIN expressly
declares its willingness to actively and
constructively participate in any processes in
the future and, with the following 5 points,
offers initial practical assistance to improve
the situation in German intensive care units.

Keywords
Covid-19 · Working conditions · Health policy ·
Quality of care · Nurses Unions
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Integration von Angehörigen
und psychosoziale Betreuung

Im Zuge der Pandemiepläne haben Kli-
niken zum Schutz der Patient*innen
und der Mitarbeiter*innen sowie als
ressourcenschonende Maßnahme Be-
suche schnell stark eingeschränkt bzw.
vollständiguntersagt.Diese, aus infektio-
logischer Sicht sinnvolle, Entscheidung
kann weitreichende Konsequenzen auf
die Behandlung und das Outcome al-
ler Patientinnen und Patienten haben.
Fehlender Kontakt zu Bezugspersonen
aus dem persönlichen Umfeld begüns-
tigt die Entstehung von Angst, Delir,
Depressionen und posttraumatischer
Belastungsstörung (PTBS), erschwert
die Kommunikation und wirkt sich
negativ auf die Findung individueller
Therapieziele aus. Zudem ist es nur
schwer vermittelbar, dass bundesweit
TV-Teams Zugang zu Stationen hatten,
Angehörige jedoch nicht.

Kliniken sollten in Vorbereitung auf
vergleichbare Szenarien die Möglichkei-
ten des Einbezugs von Angehörigen vor-
denken. Kostenlose Videotelefonie inkl.
WLAN-Kapazitäten solltendringendflä-
chendeckend bereitgestellt werden. Die
Schaffung von Angehörigenhotlines und
die Implementierung von Intensivtage-
büchern leisten ebenfalls einen positiven
Beitrag. Die seelsorgerische Betreuung
derPatientinnenundPatienten sowie der
Mitarbeitenden muss (inkl. der Leistun-
gen des Aufbahrens Verstorbener) auch
in Zeiten einer Pandemie gewährleistet
sein.

Sonderregelungen für außergewöhn-
liche Lebenssituationen (Geburtshilfe,
palliative und lebensbedrohliche Akut-
situationen) sollen individuell getroffen
werden und eignen sich nicht für allge-
meingültige, pauschale Vorgaben.

Entwicklung von Hygiene- und
Pandemieplänen

Durch unseren täglichen Umgang mit
(potenziell) infizierten und immunsup-
primierten Patientinnen und Patienten
sowie mit infektiösem Material verfügen
wir über eine hohe Expertise im Bereich
der Hygiene in praktischen Tätigkeitsbe-
reichen. Zudem können wir uns bei der

Erstellung von Pandemieplänen mit un-
serer Erfahrung zielführend einbringen,
da wir z. B. im Umgang mit einem Mas-
senanfall von Verletzten (MANV) und
erhöhtemArbeitsaufkommenbei gleich-
zeitiger Ressourcenknappheit erfahren
bzw. geschult sind. Diese Pläne müssen
eine bedarfsgerechte Vorratsplanung für
Schutzausrüstung beinhalten, die auch
entsprechende Wechselintervalle der
Materialien in einer Schicht berücksich-
tigen. Weiterhin verfügt unsere Berufs-
gruppe schon allein ausbildungsbedingt,
aber auch durch Fort-, Weiterbildungen
und Berufserfahrung über infektiologi-
sche und epidemiologische Kenntnisse
und Erfahrungen.

Neuregelung der Personal-
berechnung

Es ist zu begrüßen, dass die vermeid-
barenDokumentationen imZusammen-
hang mit der Personaluntergrenzenver-
ordnung schnell eingestellt wurden.Dass
allerdings jedwede Personaluntergrenze
der Pandemie weichen musste, ist nicht
verständlich.Nachweislich habendieAr-
beitsbedingungen der letzten Jahre zu
einer Jobflucht und Personalmangel ge-
führt.

Kritisch zu betrachten sind in die-
sem Zusammenhang das Einstellen jeg-
licher Aufgaben und Maßnahmen, die
nicht der direkten Versorgung unterlie-
gen, insbesondere die Aus- und Weiter-
bildung, Praxisanleitung sowie der teil-
weise unreflektierte Einsatz von Hilfs-
personal ohne ein einheitliches Vorge-
hen und ohne Einbinden der Fachkran-
kenpflege. Es muss dringend eine Per-
sonalbemessung erfolgen, die den reel-
lenPflegeaufwandaufder Intensivstation
abdeckt. Dabei dürfen nicht nur beleg-
te, sondern müssen auch vorgehaltene
Betten berücksichtigt werden. Eine dau-
erhafteOrientierung anMindestmengen
ist imSinneeinerqualitativhochwertigen
Versorgung fahrlässig. DieUntergrenzen
wurden in der Vergangenheit zu schnell
als Obergrenzen zweckentfremdet. Die
Personalbemessung muss die Refinan-
zierung der wissenschaftlichen Weiter-
entwicklung der Pflege – in der direkten
PatientenversorgungamBett,derkorrek-
ten und zielorientierten Praxisanleitung

undderUnterstützungbeiderQualifizie-
rung von Führungspersonen in diesem
Bereich beinhalten.

Eine Vorhaltung von Betten bedeu-
tet auch eine Vorhaltung von Personal.
Dieses Personal kann gewinnbringend in
diebestehendenStruktureneingebunden
sein und dennoch „ad hoc“ rekrutiert
werden.

Aufruf

DieSektionPflegederDGIINerklärt sich
ausdrücklich bereit, inZukunft aktiv und
konstruktiv an jeglichen Prozessen mit-
zuarbeiten. Wir fordern daher die Poli-
tikunddie entsprechendenGremienund
beteiligtenBerufsgruppenauf,diepflege-
fachliche Expertise, insbesondere in den
o. g. Bereichen, umgehend personell ab-
zubilden und aktiv einzubinden.
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