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Intensivstationen

Ein Drittel der Betten ist gesperrt

Kurz vor dem Winter zeigt eine aktuelle Umfrage unter Intensivmedizinern, dass die Zahl
gesperrter Intensivbetten auf ein Rekordniveau angestiegen ist. Grund dafir ist der Mangel an
Intensivpflegenden. Splrbare Einschrdnkungen in der Versorgung sind zu erwarten.

ngesichts zunehmender Be-
A richte tiber Intensivbetten-

sperrungen in den Kranken-
hdusern als Folge von Perso-
nalmangel fiihrten die Deutsche
Gesellschaft fiir Internistische In-
tensivmedizin und Notfallmedizin
(DGIIN) und die Deutsche Interdis-
ziplindre Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) 2018
erstmalig eine Umfrage unter Inten-
sivmedizinerinnen und -medizinern
zum quantitativen Ausmalf} des Per-

Mitglieder von DGIIN und DIVI zu
einer Onlinebefragung eingeladen.
Insgesamt nahmen 643 erfahrene
Arztinnen und Arzte mit einem me-
dianen Alter von 50 Jahren an der
Umfrage teil, darunter 29 Prozent
Cheférzte und 55 Prozent Oberérz-
te. Angesichts von circa 1 700 In-
tensivstationen in etwa 1 300 Kran-
kenhéusern kann diese Umfrage als
reprasentativ angesehen werden.

Im Ergebnis zeigt sich, dass ohne
Personalmangel im Median zwdlf

TABELLE

sonalproblems durch. Damals be-
richteten 44 Prozent der Teilneh-
menden, dass Bettensperrungen
nicht erforderlich waren (DA
11/2018). Bei 47 Prozent waren re-
gelhaft zwei Betten gesperrt.

Nach 18 Monaten COVID-
19-Pandemie und zahlreichen Be-
richten iiber drztliches und pflegeri-
sches Personal an der Grenze der
Belastungsfahigkeit soll die aktu-
elle Befragung das Problem quanti-
fizieren und mogliche Ursachen
eruieren. Dabei wurden erneut die

High-Care-Intensivbetten pro Inten-
sivstation betrieben werden konnten
sowie sechs Low-Care-Intensivbet-
ten. In High-Care-Betten konnen Pa-
tienten invasiv beatmet werden, in
Low-Care-Betten ist dies nicht mog-
lich. Allerdings sank die Zahl der
Teilnehmenden in der aktuellen Um-
frage deutlich, die angaben, keine
Intensivbetten sperren zu miissen:
von 44 Prozent im Jahr 2018 auf 15
Prozent. Dabei sperren 37 Prozent
die Betten immer und 22 Prozent na-
hezu tiglich (Grafik 1). Diese Sper-

rungen fiihrten zumindest voriiber-
gehend zu einer Einschrinkung der
Notfallversorgung und zum Ver-
schieben von Operationen. Vor der
anstehenden Herbst- und Winterwel-
le der COVID-19-Pandemie mit zu
erwartender hoher Belastung fiir das
Personal sind somit bereits heute 20
Prozent der maximal betreibbaren
High-Care-Betten und 35 Prozent
der Low-Care-Betten gesperrt. In
der Folge befiirchten 52 Prozent der
Befragten in den kommenden Mo-
naten eine unzureichende Versor-
gung der Bevolkerung.

Pflegeschliissel auf den Intensivstationen Lage hat sich verschlechtert
) ) — Hauptursichlich fiir die Bettensper-
WW rungen ist in 75 Prozent der Fille der
High-Care Mangel an Intensivpflegenden. 70
111 2% 2% 1% Prozent der Befragten gaben an,
1:2 79% 69% 27% dass sich die Lage im Vergleich zur
13 5% 7% 3% Situation vor der Pandemie ver-
: schlechtert habe. In 66 Prozent der
Sonstige 1% 2% 9% Fille steht weniger Stammpersonal
Low-Care zur Verfiigung (Grafik 2). Als direk-
141 0% 1% 19% te Folge hat der Anteil der Zeitarbei-
12 0% 5% o tenden in 43 Prozent der Fille zuge-
: nommen. Zudem verschlechterte
1:3 36 % 36% 32% sich die Stimmung in 51 Prozent der
1:4 27% 30% 37% Fille — in 14 Prozent sogar schr
Sonstige 17% 18% 259 (Grafik 2). Eine psychosoziale Un-
terstiitzung erfolgte allerdings nur

bei 33 Prozent der Befragten. Positiv
zu vermerken ist, dass der Pflege-
schliissel in 70 bis 80 Prozent der
Fédlle bei 1:2 in den Tagschichten
und in 89 Prozent der Fille bei 1:3
oder dartiber in den Nachtschichten
lag (Tabelle). Im Vergleich zu 2018
ist dies die einzige Verbesserung.
Die aktuelle Umfrage unter erfah-
renen Kolleginnen und Kollegen
unterstreicht die zunehmende Ver-
schlechterung der Situation in der In-
tensivmedizin. Es ist ein Negativre-
kord, dass 20 Prozent der maximal
betreibbaren High-Care-Betten und
34 Prozent der Low-Care-Betten ge-
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sperrt sind. Trotz aller (politischen)
Bemiihungen zeigt sich hier eine dra-
matische Entwicklung in die falsche
Richtung. Unzweifelhaft tragen die
gesetzlich verordneten Mindestgren-
zen bei der Pflegepersonalbesetzung
dazu bei, dass weniger Intensivbet-
ten betrieben werden konnen. Aller-
dings zeigt sich in dieser Umfrage
auch, dass sich nicht alle Standorte
an die Pflegepersonaluntergrenzen
halten (konnen). Die zuriickliegen-
den, zermiirbenden Monate der Co-
ronapandemie haben zu einer Ver-
schlechterung der Stimmung, zu
weiteren Kiindigungen von Stamm-
pflegekriften und zum vermehrten
Einsatz von Zeitarbeit gefiihrt.

Die schon vor der Pandemie
nachweisbaren Probleme in der In-
tensivmedizin haben sich verstarkt.
Somit ist in kommender Zeit mit ei-
ner spiirbaren Einschrankung in der
Versorgung der Bevolkerung zu
rechnen. Eine absehbar schwere
Herbst- und Winterwelle mit vielen
COVID-19-Patienten, aber auch
weiteren respiratorischen Infektio-
nen, zum Beispiel Influenza oder
RSV, kann die Intensivmedizin in
Deutschland erneut an ihre Grenzen
bringen und dartiber hinaus. Denn
der Beatmungsanteil von Intensiv-
patienten wird voraussichtlich deut-
lich steigen und mit ihr auch die Ar-
beitsbelastung des Personals auf den
Intensivstationen. Ein ,,Weiter so*
wird unter anderem in der Intensiv-
medizin nicht mehr moglich sein.
Eine in der Gesellschaft offen ge-
fithrte Debatte zu Priorisierungsfra-
gen sowie zur Verankerung gesund-
heitlicher oder vorausschauender
Versorgungsplanungen  erscheint
deshalb dringend notwendig.

Wenig psychosoziale Hilfe

Aktuell wiirden alle Mallnahmen,
die dazu beitragen, die anstehende
Welle moglichst flach zu halten, da-
bei helfen, die Intensivmedizin nach
der Pandemie nicht ausgediinnt zu-
riickzulassen. Die oft geforderte
psychosoziale Unterstiitzung ist nur
bei einem Drittel der Befragten an
der Basis angelangt. Ob sich die
prekire Situation nach 18 Monaten
Pandemie noch #ndern ldsst, muss
bezweifelt werden. Elementar er-
scheint eine grundlegende politi-
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A Hat sich die Situation im Vergleich zu vor
der Pandemie verschlechtert?
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B Wie hat sich die Stimmung verandert
im Vergleich zu vor der Pandemie?
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C Stammpersonal Pflege Im Vergleich

zu vor der Pandemie ein?
80 80
60 o 60
= B
£ 40 I £ 40 I
20 20
ol N 0 .
mehr weniger  unverandert Ja Nein

D Setzen Sie mehr Zeitarbeit in der Pflege

sche Reform des Systems, die eine
Reduzierung der Arbeitsbelastung
auf den Intensivstationen umsetzt.
Die DIVI hat gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Fach-
krankenpflege (DGF) im Mérz die-
ses Jahres eine Stellungnahme dazu
veroffentlicht, wie die Intensivpfle-
ge in Deutschland gestirkt werden
kann. Darin werden unter anderem
ein verbindliches Personalbemes-
sungsinstrument, moderne Arbeits-
zeitmodelle, psychosoziale Unter-
stiitzungsangebote und der Aufbau
beruflicher Perspektiven gefordert.
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Fiir eine erfolgreiche Bewiltigung
der Coronapandemie ist es jetzt un-
bedingt erforderlich, diese Forde-
rungen umzusetzen und das System
grundlegend zu reformieren.
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