Zur Verbesserung der Situation des Pflegedienstes in der Intensivmedizin (26.4.91)

1. Praambel:

Wie in der Krankenpflege generell, so ist auch im Bereich der Intensivmedizin eine Entwicklung eingetreten, die
mancherorts einem Pflegenotstand gleichkommt. Dazu haben neben den allgemeinen Ursachen — wie sie fiir den
gesamten Pflegebereich gelten — spezifische Probleme Bedeutung erlangt, die kurz- und mittelfristig beseitigt

werden konnten.

Im Bereich der Intensivmedizin ist die Tatigkeit der/des qualifizierten Krankenschwester/ Krankenpflegers durch 3
Besonderheiten gekennzeichnet:

a) Spezielle Qualifikation durch 2-jahrige berufsbegleitende Fachweiterbildung.

b) Partnerschaftliche Zusammenarbeit im &rztlich-pflegerischen Team.

c) Tatigkeitsumfang, fiir den in der allgemeinen Krankenpflege zum Teil Entlastungen gefordert werden (z.B.
Blutentnahmen, intravendse Injektionen, Anlegen von Kurz-, Einmal- und Dauerinfusionen, Injektionen in
implantierte und sonstige Kathetersysteme, Bedienung von Ilebenserhaltenden Gerdten, spezifische
Pflegedokumentation etc.). Wenn auch die Bedingungen in anderen Funktionsbereichen vergleichbar sein kénnen,
(z.B. Dialyse, Onkologie etc.) so will sich die DIVI mit diesen Anregungen bewufit auf diejenigen Bereiche
beschréinken, die zu ihrem ausdriicklichen Aufgabengebiet — der Intensivmedizin — zéhlen.

2. Problembereiche und Losungsmoglichkeiten:

2.1. Vergiitung:

Durch den Tarifvertrag aus dem Jahre 1990 sind Schwestern und Pfleger in der Intensivmedizin finanziell
benachteiligt worden. Dies hat zu Abwanderungen aus dem Intensivmedizinbereich auf Allgemeinstation gefiihrt,
weil die Vergiitung in der Intensivmedizin nicht mehr leistungsgerecht ist.

Um den besonderen Anforderungen und weit iiberdurchschnittlichen Belastungen in der Intensivmedizin Rechnung
zu tragen, sind mindestens folgende Voraussetzungen unerldBlich (die in einigen Bundesldandern bereits realisiert
worden sind — Bayern, Rheinland-Pfalz ).

a) Unverziigliche Eingruppierung der Krankenschwestern und Krankenpfleger in KR 6 unmittelbar nach Abschlufl
einer qualifizierenden Fachweiterbildung.

b) Garantierter Bewédhrungsaufstieg fiir alle Weiterbildungsabsolventen.

2.2. Personalbedarf:

Im Bereich der Intensivmedizin machen sich die seit Jahren {iberholten Anhaltszahlen besonders gravierend
bemerkbar. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat ein analytisches Konzept zur Personalbedarfsberechnung
vorgelegt; die DIVI hat durch gesonderte Erhebungen und Berechnungen zur Ausfiillung dieses Konzeptes fiir den
Intensivmedizinbereich mafBgeblich beigetragen. Die DIVI hilt die Einfilhrung der analytischen
Personalbedarfsberechnung unter Beriicksichtigung fachspezifischer Gesichtspunkte fiir alle Intensivstationen fiir
nunmehr unerldBlich. Eine weitere Verzogerung wiirde nur zu Verschlechterung der Situation beitragen. Dort, wo
wissenschaftliche Tatigkeit im Aufgabenkatalog einer Intensivstation integriert ist, miissen Mindestzuschlédge fiir die
Mitwirkung an klinischen Studien verlangt werden.

2.3. Entlastungen:

Die Arbeitsgemeinschaft ,,Deutscher Schwesternverbiande™ hat einen Katalog von mdglichen Entlastungen des
Pflegebereichs aufgestellt, der zu einer Verbesserung der Situation beitragen soll. Einen Teil dieser Empfehlungen
begriilt DIVI ausdriicklich und schlédgt insbesondere folgende Losungen vor:

a) Die Freistellung der Leitung der Intensivstation von allen direkten Pflegetitigkeiten, um den administrativen und
den edukativen Aufgaben in vollem Umfang nachkommen zu kdnnen.

b) Die Einrichtung von Planstellen fiir Praxisanleiter und Praxisanleiterinnen, um die Absolventen der
Weiterbildungslehrgénge addquat unterrichten zu kdnnen.

c¢) Die Einrichtung von Stationssekretariaten und die Besetzung dieser Sekretariate z.B. mit Arzthelferinnen zur
Entlastung von administrativen Tétigkeiten.

d) Die Entlastung von hauswirtschaftlichen Tatigkeiten durch ein addquates Konzept zur Ver- und Entsorgung fiir
Material, Giiter, Betten, Speisen, Wische etc. mit entsprechenden personellen Ressourcen.

e) Die Einstellung von Krankenpflegehilfskriaften zur Entlastung einfacher Mafnahmen

der Grundpflege.



f) Die addquate Besetzung der Intensivstationen mit MTA’s, Physiotherapeutinnen/ Physiotherapeuten etc. zur
Entlastung von diesbeziiglichen Aufgaben.

g) Die Einfiihrung moderner Kommunikationssysteme (Telefonanlagen, EDV, Telefax, Anbindung an Zentrallabor
und Radiologie etc.) zur Entlastung im administrativen Bereich.

h) Die Einstellung von Medizintechnikern zur Mithilfe bei der Erfiillung der Aufgaben der
Medizingeriteverordnung, bei der Einweisung neuer Mitarbeiter in Gerite etc.

i) Die addquate Gestaltung der Krankenzimmer und Stationen gemafl den Empfehlungen der DIVI 1990 (s. S. 83 ff.).

2.4. Arbeitsbedingungen:

Durch die Verbesserung der derzeitigen Arbeitsbedingungen kann die Attraktivitidt auch im Intensivbereich erheblich
gesteigert werden. Dazu gehoren u.a.:

a) Die Erstellung langfristiger Dienstpléne.

b) Die Garantie von Freizeitausgleich und Uberstundenbezahlung.

c) Die Einrichtung von Teilzeitarbeitspldtzen unter Beriicksichtigung des Schichtdienstes.

d) Job-Sharing und Banknursing (Teilung einer Planstelle unter mehreren qualifizierten Mitarbeitern und
Moglichkeiten zur Entlastung des Planstellenpersonals durch qualifizierte Pflegekréfte, die auf Abruf fiir
Entlastungsaufgaben zur Verfligung stehen).

¢) Mallnahmen zur Wiedereingliederung nach mehrjahriger Berufspause.

f) Einrichtung von klinikeigenen Kinderhorten und Kinderkrippen mit Dienstzeiten, die denen des Schichtdienstes
auf Intensivstationen angepalt sind (6 h — 22 h).

g) Gesprichsfiihrungsseminare, Balintgruppen.

h) Fortentwicklung von partnerschaftlichen Arbeitsbedingungen zwischen drztlichen und pflegerischem Bereich.

2.5. Weiter- und Fortbildung:

Im Bereich der Intensivmedizin sind Weiter- und Fortbildung von jeher effektiv gefordert worden. Die
intensivmedizinischen Bereiche sind durch die Einrichtung qualifizierter Weiter- und Fortbildungslehrginge
liberhaupt erst arbeitsfiahig geworden. Ungeachtet dessen sind auch hier die folgenden Verbesserungen moglich:

a) Volle Kosteniibernahme und Zahlung der Vergiitung zu 100 % bei allen Fachweiterbildungslehrgidngen.

b) Forderung der inner- und auferbetrieblichen Fortbildung durch Freistellung, Anerkennung als Dienstzeit,
Kosteniibernahme.

¢) Einrichtung von Einfiihrungskursen fiir Krankenpflegerhelfer/Krankenpflegehelferinnen auf Intensivstationen.

2.6. Mafinahmen zur Verbesserung des Berufsbildes:

Die derzeitige Situation im Pflegebereich allgemein ist ma3geblich durch strukturelle Probleme verursacht worden.
Diese treffen in Teilen auch fiir den Bereich der Intensivmedizin zu.

Die DIVI hilt folgende Mafinahmen fiir dringend geboten, um einer weiteren negativen Entwickelung vorzubeugen:
a) Definition des Berufsbildes der Intensivschwester/Intensivpfleger durch zutreffende Aufgabenbeschreibungen,
Tatigkeitsbeschreibungen und Qualifikationsmerkmale (dazu wird die Arbeitsgruppe der DIVI in Kiirze einen
gesonderten Vorschlag vorlegen).

b) Verbesserung des Berufsbildes durch positive Tétigkeitsbeschreibungen, Hinweise auf die eigenstidndige
Verantwortlichkeit, spezifische Gegebenheiten der Teamarbeit im intensivmedizinischen Bereich, die Vermittlung
und Erkennung medizinischer Zusammenhénge etc.

c¢) Teamarbeit in der Intensivmedizin muf3 mehr als in anderen Bereichen auch die Einbeziehung der Pflegekraft in
den Entscheidungsprozel3 in besonders schwierigen Situationen beinhalten.

3.
Die DIVI ist sich der Tatsache bewuft, daB mit dieser Auflistung von Losungsansétzen fiir offenkundige Probleme
die Krise im Pflegebereich nicht definitiv zu beseitigen ist; dazu sind fundamentale Wandlungen (Struktur und
Inhaltswandel im Bereich der Krankenpflegeschulen, Ersatz des veralteten KR-Systems durch geeignete
Vergilitungssysteme, Losung der Wohnraumprobleme, verbesserte Perspektiven fiir hoherqualifizierende Positionen,
die FEinrichtung qualifizierender Abschliisse mit Einstiegsmoglichkeiten in Fachhochschulstudiengénge,
Pflegeforschung (sieche Papier der AWMF) etc. erforderlich. Die DIVI ist jedoch der Auffassung, dall — und dies hat
sich bereits durch Memoranden und Empfehlungen zur Pflegesituation in der Intensivmedizin (Stellungnahme der
DIVI 1979; s. S. 31) deutlich gemacht — durch konkrete Maflnahmen ein Teil der Méngel beseitigt werden kann, die
fiir den Intensivmedizinbereich spezifisch und unabhéngig von den allgemeinen Ursachen

des Pflegenotstandes sind.



Nur so kann die besonders verantwortungsvolle und schwierige Versorgung des Intensivpatienten weiterhin im Sinne
einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit im &arztlich-pflegerischen Team aufrechterhalten und fortentwickelt
werden.



