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EDITORIAL -

2 Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

ab heute erscheinen die
intensiv und damit auch
unsere Mitteilungen
erstmals mit neuem
Layout. Das ist umso
erfreulicher, da nach
Verhandlungen des
Vorstands feststeht, dass den Mitgliedern
der DGF die Fachzeitschrift als Organ
erhalten bleibt.
Wiihrend unverdndert in allen Lédndern
vermehrt um die Einrichtung von Pflege-
kammern gekdmpft wird, um die Patien-
tenversorgung zu optimieren, und Berufs-
ordnungen darauf warten verabschiedet zu
werden, um damit Pflichten und Rechte in
der Welt der Pflege zu organisieren, schlug
eine Nachricht ein, die fiir Unverstdndnis
sorgt. Die DIVI hat mit ihrem Artikel ,,Emp-
fehlungen zur Struktur und Ausstattung
von Intensivtherapiestationen*“ Empfehlun-
gen zur personellen Besetzung von Inten-
sivstationen gegeben und fordert, dass
1. .fiir zwei Behandlungspldtze pro Schicht
eine Pflegekraft erforderlich ist
2. zusdtzlich eine Stelle fiir die pflegedienst-
liche Leitung mit der Qualifikation der
Fachweiterbildung Andsthesie und Inten-
sivtherapie pro Intensivtherapieeinheit
vorgesehen werden soll
3. bei speziellen Situationen (z. B. schwere
Verbrennungen, extrakorporale Lungen-
ersatzverfahren), einem hohen Anteil
(> 60%) an Patienten mit Organersatz-
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verfahren (z. B. Beatmung, Nierenersatz-
verfahren) oder zusdtzlichen Aufgaben
(z. B. Stellung des Reanimationsteams fiir
das Krankenhaus, Begleitung der Trans-
porte der Intensivpatienten) eine erhéhte
Priisenz von Pflegepersonal bis zu einer
Pflegekraft pro Bettenplatz pro Schicht
eingesetzt werden soll und
4. der Anteil an qualifizierten Intensiv-
fachpflegekrdften mindestens 30% des
Pflegeteams der Intensivtherapieeinheit
betragen soll.“
Wiihrend die erste Forderung eine sinn-
volle Normierung darstellt, unterwandert
die DIVI mit der 4. Vorstellung bisherige
Orientierungen von 50-70% an geforderter
Fachpflegequote auf Intensivstationen,
sodass sicherlich in ndchster Zeit vermehrt
Diskussionen entfacht werden bzgl. der
Gratwanderung zwischen Patientensicher-
heit und 6konomischen Grundgedanken
auf unseren Intensivstationen. Gleichzeitig
wird unter diesem Aspekt die Attraktivitdt
der Tdtigkeitsfelder infrage gestellt, wenn
in hoch komplexen Versorgungsprozessen
zukiinftig noch weniger kompetente Fach-
pflegende involviert sein sollen. Uns wiirde
an dieser Stelle Ihre Meinung interessieren.
Im Auftrag des Vorstands und mit besten
Griifsen und Wiinschen fiir einen angeneh-
men Herbst

Ihr
(P ﬁ‘f&»{-

Dietmar Stolecki
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PflegekomplexmaBnahmenscore (PKMS)
= Um PflegemaBnahmen von hoher Kom-
plexitdt vermehrt in den DRGs abbilden zu
kénnen, wurde der PKMS entwickelt. Jedoch
zeigte die Erstversion, dass Trennscharfe
und Zeitaufwand wenig glinstig ausfielen.
Diese festgestellten Anwenderprobleme zur
Nutzung des OPS 9-20 (PflegekomplexmaR-
nahmen) wurden durch eine Arbeitsgruppe
analysiert und iberarbeitet. Daraus ergeben
sich nachfolgende Anderungen des PKMS-E:
+ Pflegegriinde wurden als Identifikations-
merkmale (IDM) fiir hochaufwendige Pfle-
ge von den Pflegemalnahmen entkoppelt
+ Vermischung von A- und S-Leistungen wur-
de aufgeldst und S-Leistungen entfernt
+ Schulungs- und Dokumentationsaufwand
wurde verringert
In einem nachfolgenden Test in 44 klinischen
Einrichtungen aus dem gesamten Bundesge-
biet, die alle Versorgungsebenen bedienen
und rund 25.000 stationdre Betten sowie 1,1
Millionen Behandlungsfdlle vertreten, wur-
de nochmals die Tauglichkeit getestet. Alle
mit mehr als neun Monaten Erfahrung tes-
tenden Einrichtungen im Umgang mit dem
Instrument attestierten im Umgang mit der
MaRnahmenliste im PKMS-E 2.0 einen deut-
lich zeitsparenden Effekt von bis zu 80% im
Vergleich zu der Vorgdngerversion.
Parallel fiihrt der an knapp 10.000 Patienten
getestete PKMS-E 2.0 zu einer trennscharfen
Erfassung von hochaufwendigen Patienten.
Das so verbesserte Instrument wurde zwi-
schenzeitlich durch den DPR zum 28. Februar
2011 fristgerecht in das Vorschlagsverfahren
2012 eingereicht.
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Intensivstationen am Limit? = Im Zuge der
Patientensicherheit hat der gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) 2008 MaRnahmen
fur die Qualitdtssicherung zur Versorgung
von Patienten mit Bauchaortenaneurysma
(BAA) beschlossen: eine Intensivstation soll
eine Quote von 50% Fachpflegekraften vor-
halten.

Die DGF hatte im Sinne der Patientensicher-
heit bereits 2007 eine Mindestquote von
70% Fachpflegekrdften in Intensivstatio-
nen gefordert. Die DGF tritt dafir ein, dass
komplexe Aufgaben von bestens geschul-
tem Personal wahrgenommen werden. Die
Richtlinie des G-BA hat mit seiner Forderung
von 50% diese Quote unterschritten, aber
verlangt, dass in der Klinik aufgenommene
Patienten unmittelbar nach einer Notfallver-
sorgung an eine andere Klinik weitergeleitet
werden, wenn die eigene diese Anforderun-
gen nicht erfillt.

Beispiel: eine Intensivstation mit zehn Bet-
ten hélt 30 Pflegende vor, 50% sind fache-
xaminiert, d.h. 15 Fachpflegekrdfte werden
auf vier Dienste verteilt (friih, spét, nachts,
frei). In jedem Dienst werden 10 Patienten
von gerade einmal 37% an Fachpflegekraf-
ten betreut.

Der DIVI fordert eine Quote von 30%. Bei
gleichem Beispiel wiirden hiernach neun
Fachpflegekrafte auf vier Dienste verteilt,
sodass gerade noch 22,5% an ausgewiese-
ner pflegefachlicher Expertise pro Dienst
anzutreffen sind. Ein Garant fir Sicherheit
sieht sicher anders aus. Vielmehr missen
systematisch Fachpflegequoten aufgebaut

werden, um dem steigenden Fehlerrisiko
im individuellen Behandlungsprozess entge-
genzuwirken.

Ndheres zu den DIVI-Empfehlungen erfahren
Sie unter: www.divi-org.de/fileadmin/pdfs/
struktur/Empfehlungen_zur_Struktur_von_
Intensivstationen_2010-11-30_Kurzversion_
Final.pdf

Pflegepreis wird verliehen = Der DPR und
seine Mitgliedsverbande verleihen auch in
diesem Jahr einen Pflegepreis, der am 18.
September 2011 in Konstanz im Rahmen der
3-Landerkonferenz Pflege und Pflegewissen-
schaft Gberreicht wird.

Empfanger des Preises wird Frau Professorin
Christel Bienstein von der Universitdt Wit-
ten/Herdecke sein.

Der Président des DPR und Geschéftsfihrer
der DGF, Andreas Westerfellhaus, sagt dazu:
,Mit Professorin Bienstein wiirdigen die Ver-
bénde eine Frau, die in einer langen und bei-
spiellosen Karriere in der Pflege und fiir die
Pflege gewirkt hat. Sie ist wohl die bekann-
teste Pflegefachperson in Deutschland. Mit
ihrem Wirken verbinden sich viele innovati-
ve Impulse, die die Pflegepraxis verbessert
haben.“

Dazu gehore neben vielem anderen die Ein-
fiihrung der Kinasthetik in Deutschland und
die Ubertragung des heilpidagogischen
Konzepts Basale Stimulation in die Pflege.
Auf verschiedenen Stationen ihres berufli-
chen Wirkens wusste Frau Professorin Bien-
stein tber Pflegebildung die Pflegepraxis
zu verdndern. Seit 1994 ist sie Leiterin des

Departments fiir Pflegewissenschaft an der
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Universitdt Witten/Herdecke und eine an-
erkannte Expertin und Sachverstandige in
Sachen Pflege, die ihre hohe berufliche Iden-
titat als Pflegefachperson in ihrem téglichen
Wirken demonstriert.

Die DGF gratuliert Frau Professorin Bienstein
herzlich und wiinscht weiterhin viel Erfolg
und Kondition.

Unterkiihlung wahrend der Operation:
haufig, riskant und vermeidbar = ,Die
perioperative Hypothermie ist auch heute
noch ein hdufiges unerwiinschtes Ereig-
nis.“ 35 bis 75% der operierten Patienten
sind nach wie vor unterkihlt, kritisiert Dr.
Thorsten Perl (Gottingen) in Journal fir An-
dsthesie und Intensivbehandlung 1/2011.
,Das Temperaturmonitoring unter Allge-
mein- und Regionalandsthesie ist noch kein
anerkanntes Standardverfahren. Auch die
Anwendung von PraventionsmaRnahmen
ist nicht ausreichend etabliert.“ Unterkiih-
lung kann verschiedenste Komplikationen
ausldsen, die Liegezeit in der Intensivstation
verlangern und bei Risikopatienten tddlich
wirken.

,Der wesentliche Faktor, der zur Hypo-
thermie flhrt, ist die Andsthesie. Durch
die Warmeumverteilung kommt es nach
Narkoseeinleitung oder Anwendung von
rickenmarksnahen  Andsthesieverfahren
zum Absinken der Korperkerntemperatur.
Die perioperative Hypothermie folgt nach
einem typischen dreiphasigen Muster mit
einem starken Abfall der Korperkerntempe-
ratur in der ersten Stunde, einem langsame-
ren Absinken in den folgenden zwei bis drei
Stunden (lineare Phase) bis zum Erreichen
einer Plateauphase, wenn die verminderte
Thermoregulationsschwelle in Allgemeinan-
dsthesie erreicht ist.”

Mehrere Autoren liefern im Journal fir An-
asthesie und Intensivbehandlung 1/2011
detaillierte Hinweise zur Prdvention, zum
Monitoring und zur Behandlung der Hypo-
thermie. Quelle: Hankeln K, Kuckelt W, Hrsg.
Journal fiir Andsthesie und Intensivbehandlung
1/2011

A Weiterlesen: www.dfg-online.de
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2 Neuer Geschaftsverteilungsplan

Mit dem neu gewdhlten und konstituierten Vorstand ist der Geschaftsverteilungsplan tiberar-
beitet worden. Er klart die Aufgaben und Verantwortlichkeiten innerhalb des Vorstands und
dient zur internen Transparenz. Damit sind die Aufgaben und Verantwortlichkeiten wie folgt
zugeordnet:

1. Vorsitzender:
Lothar Ullrich

+ Vorbereitung und Leitung der Sitzungen

+ Vertretung der DGF nach auRen

+ Kontaktpflege und Austausch mit Berufs-
verbdnden, Fachgesellschaften, Organisa-

tionen, Politik und Gewerkschaften

+ Mitglied und stimmberechtigter 3. Ver-

treter im Deutschen Pflegerat

+ Koordination von Aktivitdten u. a. bzgl.

Internetprasenz

+ Berufung und Abberufung von Landesbe-
auftragten, Leiter von Fachgruppen und
Ansprechpartner von Beiratsmitgliedern

+ Anstellung und Kiindigung von Mitarbei-
tern sowie Abschluss von Vertrdgen nach

dem 4-Augen-Prinzip
+ Organisatorische Betreuung der Ge-
schaftsstelle

Schatzmeisterin:
Sabine Riidebusch

« Uberwachung des Zahlungsverkehrs
sowie Haushaltskontrolle
+ Genehmigung von Veranstaltungen

« Uberpriifung von Abrechungen der Reise-

kosten und Zahlungsfreigabe

+ Veranstaltungen und Standkoordination/

Veranstaltungskalender
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2. Vorsitzender:
Dietmar Stolecki

+ Vertretung des Vorsitzenden

- Mitglied und stimmberechtigter 2. Ver-
treter im Deutschen Pflegerat

+ Beratung zur Organisation von Veranstal-
tungen

+ Vertretung der DGF nach auRen

+ Abschluss von Vertragen flr die DGF nach
dem 4-Augen-Prinzip

+ Koordination von Veroffentlichungen,
Presseberichten, Mitgliederzeitschrift
sowie Redaktion der DGF-Mitteilungen

« Internetauftritt, Offentlichkeitsarbeit

1. Schriftfihrerin:
Sabine Pfeffer

+ Protokollfiihrung bei Sitzungen und
Verteilung der Protokolle

Geschéftsfiihrer:
Andreas Westerfellhaus

+ Organisatorische Betreuung der Ge-
schéftsstelle

+ Mitglied und stimmberechtigter 1.
Vertreter im Deutschen Pflegerat (derzeit
Président des DPR)

+ Ansprechpartner INTER-Versicherung

+ Betreuung Commerzbank

+ Vertretung der DGF nach auRen

+ Abschluss von Vertrdgen nach dem
4-Augen-Prinzip

2. Schriftfiihrer:
Klaus Notz

+ Protokollfiihrung bei Sitzungen in Abspra-
che mit dem Schriftfiihrer
+ Formularwesen

Landesbeauftragten-Koordinator/-in

Derzeit noch nicht besetzt

+ Kommunikationsnahtstelle Landesbeauf-
tragte/Vorstand

+ Vorbereitung und Auswahl von Bewer-
bern fiir LB-Amt

+ Gewinnung von Landesbeauftragten fir
die einzelnen Bundeslander

+ Organisation der Einarbeitung sowie
Koordination von Landesbeauftragten

+ Koordination von Projekten bei Landesbe-
auftragten
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Weimarer Sepsis-Kongress = Parallel zum
Sepsis Kongress (7. bis 11. September) fin-
det in bewdhrter Weise der 7. Intensivpfle-
gekongress der Deutschen Gesellschaft fir
Fachkrankenpflege e.V. (DGF) vom 8. bis 9.
September ebenfalls im Congress Centrum
Neue Weimarhalle statt.

Weitere Informationen unter: www.dgf-
online.de/veranstaltungen/

Regensburg = Am 29. September 2011
steht beim 4. Regensburger Intensivpflege-
tag das Thema ,Erfolgsmodell Intensivstati-
on - mit modernen Strukturen und innovati-
ven Techniken zum Ziel* im Mittelpunkt.
Zu den Themen gehoren u. a.:
+ Was macht eine optimale Intensivstation
aus? Wie werden Visionen Realitt?
+ Bettennot - Bettenkoordination - wenn
der Intensivplatz zur Mangelware wird
+ Hirden einreiBen - Synergien schaffen
- Qualitdtssicherung durch Kooperation
der Intensivstationen

+ Die Lunge ist erschopft — extracorpora-
le Membranoxygenierung (ECMO) als
Briickenlésung

+ Travelservice Regensburg — wenn der
Intensivpatient auf Reisen geht

Weitere Informationen unter E-Mail:

Thomas.Bonkowski@Kklinik.uni-regensburg.de

Miinster = VVom 7. bis 8. Oktober 2011 wird
am Universitatsklinikum in Minster der ,,10.
Tag der Intensivpflege“ veranstaltet. Pro-
gramm und Anmeldung sind unter folgen-
dem Link mdglich: www.ukmuenster.de —
Startseite unter Veranstaltungen.

Weitere Auskiinfte unter Tel. +49 (0)251 83-
58588; E-Mail: wbintan@ukmunester.de

Celle = Vom 25. bis 26. No-
vember 2011 findet in der
Congress Union Celle das 9.
Symposium fir Kinderands-
thesie und Kindernotfallmedizin statt.
Kinderandsthesisten und Notdrzte der Ar-
beitsgemeinschaft in Norddeutschland tati-
ger Notdrzte (AGNN) haben ein praxisnahes
Programm erstellt, erfahrene Notérzte und
Kliniker werden ihre besonderen Blickwinkel
darstellen - von padiatrischen Notféllen der
Préklinik bis zu Zwischenféllen im Kinder-
OP.
Weitere Infos unter: www.mcn-nuernberg.
de/externeseiten/9_ska/index.html
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Aktionsbiindnis Patientensicherheit
www.aktionsbuendnis-patientensicher
heit.de

BMG - Bundesministerium fiir Gesund-
heit www.bmj.bund.de

BQS - Bundesgeschéftsstelle Qualitatssi-
cherung GmbH www.bgs-online.de
Bundesdrztekammer www.baek.de
Bundeskonferenz zur Qualitdtssicherung
in der Pflege www.buko-gs.de
Deutsches Forum Pravention und
Gesundheitsforderung www.forum
praevention.de

DGF - Deutsche Gesellschaft fiir Fach-
krankenpflege und Funktionsdienste
e.V. www.dgf-online.de

Die Gesundheitsreform www.die-
gesundheitsreform.de

DIMDI - Deutsches Institut fiir Medizi-
nische Dokumentation und Information
www.dimdi.de

DKG - Deutsche Krankenhausgesell-
schaft www.dkgev.de

DNQP - Deutsches Netzwerk fiir Qua-
litdtsentwicklung in der Pflege www.
dngp.de

Gemeinsamer Bundesausschuss www.
g-ba.de

Gesundheitsministerkonferenz der
Lander www.gmkonline.de

InEK - Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus GmbH www.g-drg.de

KTQ - Kooperation fiir Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen www.
ktq.de

Kultusministerkonferenz der Lander
www.kmk.org

Leistungserfassung in der Pflege (LEP®)
www.lep.ch

Nationale Konferenz zur Errichtung von
Pflegekammern in Deutschland www.
pflegekammer.de

Niedersachsische Pflegerat www.
pflegekammer-niedersachsen.de
Pflegerat NRW www.pflegerat-
niedersachsen.de

Robert Bosch Stiftung www.bosch-
stiftung.de

Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
www.svr-gesundheit.de
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