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> Interview

Gute kindgerechte Pflege ist die Basis
fur eine wirksame Therapie

In einem Zwischenbericht des GKV-Spitzenverbandes und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) vom 30.1.2018 zu
Pflegepersonaluntergrenzen sucht man die Kinderkrankenpflege
vergebens. Die verbindeiibergreifende Arbeitsgruppe , Pflegeper-
sonaluntergrenzen in der stationdren Kinder- und Jugendmedi-
zin“ fordert daher, bei den noch ausstehenden Beschliissen auch
die Padiatrie zu beriicksichtigen. Unter Federfithrung des Ver-
bands Leitender Kinderédrzte und Kinderchirurgen (VLKKD) mit
Prasident Prof. Dr. Andreas Trotter wandte sich die Arbeitsgrup-
pe mit einem Positionspapier an den Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn und die Mit-Entscheider Georg Baum (DKG) und Dr.
Wulf-Dietrich Leber (GKV-Spitzenverband).

? Herr Professor Trotter, wie ist die
aktuelle Situation auf den padiatri-
schen Intensivstationen hinsicht-
lich des Pflegefachkraftmangels?
Trotter: Wahrend fiir die Betreuung
von Frihgeborenen bereits patienten-
bezogene Pflegeschliissel existieren,
gibt es fir die intensivmedizinische
Betreuung von dlteren Kindern und Ju-
gendlichen bislang keine Vorgaben.
Aufgrund des allerorts herrschenden
Pflegemangels werden teilweise Pfle-
gekrifte aus dem Bereich der padiatri-
schen Intensivmedizin abgezogen, um
den Pflegeschliissel fiir die Frithgebo-
renenversorgung zu erfilllen.

? Was bedeutet das konkret fiir die
kleinen Patienten?

Trotter: Betten aufKinderintensivsta-
tionen konnen teilweise nicht belegt
werden, weil die Pflegefachkréfte fur
eine addquate Betreuung fehlen. Das
intensivmedizinische Pflegepersonal
tut alles, um die kleinen Patienten so
optimal wie moglich zu versorgen.
Aufgrund des bestehenden Pflegefach-
kraftmangels stofien sie jedoch immer
haufiger an die Grenze der Belastbar-
keit mit entsprechenden Einbuflen bei
der Qualitat der Versorgung.

? Welche Lésungsansitze fiir das
dringende Problem der Versorgung
auf den Kinderintensivstationen se-
hen Sie?
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Trotter: Politische Vorgaben zu Pflege-
personaluntergrenzen durfen sich
nicht an dem bereits bestehenden
Mangel an Pflege orientieren, sondern
mussen den tatsdchlichen Aufwand
fir eine adiquate Versorgung zur
Grundlage haben. Dabei muss darauf
geachtet werden, dass das verfiigbare
Pflegepersonal allen intensivtherapie-
pflichtigen Kindern (vom Frithgebore-
nen bis zum Adoleszenten) gleicher-
mafien zur Verfigung steht. Kiinftige
Vorgaben miussen sich an der Mach-
barkeit mit realistischen Zeithorizon-
ten orientieren, denn die Gewinnung
und Ausbildung sicher notwendiger
zusatzlicher Pflegekrafte braucht Zeit.
Attraktivitatssteigerung des Pflegebe-
rufes beispielsweise durch eine besse-
re Bezahlung ist dabei zielfiihrend.

? Weshalb setzen Sie als Padiater
sich so fiir die Kinderkrankenpflege
ein?

Trotter: Alle Kinderarzte haben das
Ziel, eine gute pflegerische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen zu ge-
wihrleisten. Gute kindgerechte Pflege
ist unabdingbare Voraussetzung fir
den Behandlungserfolg. Entsprechend
speziell ausgebildete Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger kénnen alters-
spezifische Bediirfnisse und Sympto-
me erkennen und darauf eingehen.
Deshalb sind wir gegen eine generalis-
tische Pflegeausbildung, die nicht die
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Moglichkeit der Spezialisierung bietet.
Dies wurde erfreulicherweise auch
von der Politik erkannt. Wichtig ist
nun, dass bei der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung im Pflegeberu-
fereformgesetz die Kinderkrankenpfle-
ge entsprechend bertiicksichtigt wird.

Das Interview fiihrte Josefine Baldauf

Die Position des Berufsverbandes
Kinderkrankenpflege (BeKD elV.)
zum Pflegeberufereformgesetz fin-
den Sie auf den Seiten 46-49.
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