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»Versorgungsdefizite 
aufdecken«

»Qualitätsmonitor« heißt ein  
neues Internetportal, verant
wortet vom Wissenschaftli
chen Institut der AOK (WIdO).  
»Unsere Mission ist es, Struk 
tur und Qualitätsunterschiede 
in der stationären Versorgung 
transparent zu machen und 
Versorgungsdefizite aufzu
decken«, erklärt das WIdO. 
Pünktlich zum Start von  
https://qualitaetsmonitor.de/  
am 13. Dezember meldete 
das WIdO: »Mehr als 14.000 
Herzinfarkte nicht optimal 
versorgt«. Begründung: Von 
den rund 203.000 erfassten 
HerzinfarktFällen im Jahr 
2020 in Deutschland seien 
sieben Prozent in Kliniken 
behandelt worden, die über 
kein Katheterlabor verfügten. 
In solchen Laboren »können 
Gefäßverschlüsse, die bei 
einem Herzinfarkt auftreten, 
optimal behandelt werden«, 
erklärt WIdOGeschäftsführer 
Jürgen Klauber; bei schwe
ren Herzinfarkten sollte eine 
HerzkatheterBehandlung 
»möglichst innerhalb von 
einer Stunde« erfolgen. »In 
Häusern, die nur selten Herz
infarkte behandeln, ist das bis 
auf wenige Ausnahmen nicht 
gewährleistet«, sagt Klauber; 
der Qualitätsmonitor bilan
ziert: »Von den insgesamt 
4.108 Herzinfarkten in Klini
ken mit weniger als 25 Fällen 
pro Jahr wurden 77 Prozent in 
Krankenhäusern ohne Herz
katheterlabor versorgt.  
In den Kliniken mit mehr als 
240 HerzinfarktFällen pro 
Jahr lag dieser Anteil hinge
gen bei 0 Prozent.« 

Dringender Handlungsbedarf
Studie beleuchtet »Pflegenotstand auf Intensivstationen«

Der Gesundheitssystemforscher Michael 
Simon hat eine spannende Studie zum 
»Pflegenotstand auf Intensivstationen« 
vorgelegt. Das Ausmaß ist nicht leicht zu 
berechnen. Eindeutig ist aber die Bot-
schaft des Wissenschaftlers: »Es besteht 
dringender Handlungsbedarf. Unterbeset-
zung und Arbeitsüberlastung des Pflege-
personals auf Intensivstationen ist eine 
Gefahr für die Gesundheit der Intensivpa-
tienten und auch für die Gesundheit des 
Pflegepersonals.«

Die Studie, gefördert von der gewerkschafts-
nahen Hans-Böckler-Stiftung, erschien 

im Juni 2022. Im ersten Absatz unterstreicht 
Professor Simon, dass die Probleme auf den 
Intensivstationen für Fachleute nicht wirklich 
neu seien. »Diese Unterbesetzung und Arbeits-
überlastung«, erklärt Simon, »wurde durch die 
Pandemie nicht hervorgerufen oder verursacht, 
sie wurde durch die Pandemie nur weiter ver-
schärft und vor allem: Sie wurde nun auch einer 
breiteren Öffentlichkeit bekannt.«

Bedenkliche Zahlen

Umstritten ist allerdings, wie viel Personal 
genau fehlt. Gängige Schätzungen besagen seit 
Jahren, dass bundesweit 3.000 bis 4.000 Stellen 
für Pflegekräfte auf Intensivstationen unbesetzt 
seien. Simon hat nun eigene Berechnungen 
vorgenommen. Dabei ging er allerdings nicht 
von den offiziellen Stellenplänen der Kranken-
häusern aus – seine Begründung: »Um den 
tatsächlichen Personalbedarf feststellen zu 
können, bedarf es eines externen und von der 
wirtschaftlichen Situation des Krankenhauses 
unabhängigen Maßstabes.« Simon orientierte 
sich bei seinen Berechnungen an der seit 2019 
geltenden Pflegepersonaluntergrenzen-Verord-
nung (PpUGV), außerdem an Empfehlungen 
der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung 
für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). 

Simon wertete Daten der Krankenhaussta tis-
tik sowie des im März 2020 eingeführten Inten-
sivregisters aus. Seine Ergebnisse gehen über die 
bisher üblichen Zahlen zur Unterbesetzung weit 
hinaus, Simon bilanziert: »Um die Vorgaben der 
PpUGV für 21.000 belegte Intensivbetten ein-
halten zu können, wären bundesweit ca. 50.800 
Vollkräfte im Pflegedienst der Intensivstationen 
erforderlich. Tatsächlich waren 2020 im Jahres-
durchschnitt jedoch nur ca. 28.000 Vollkräfte 
vorhanden.« Wolle man die Empfehlungen 

der DIVI einhalten, »wären für 21.000 belegte 
Intensivbetten bundesweit ca. 78.200 Vollkräfte 
erforderlich«.

Simon fordert einen »Gesamtplan zur  
Verbesserung der Lage auf den Intensivstatio-
nen«, zuständig sei hier die Gesundheitspolitik 
in Bund und Ländern. Mehr Personal sei allein 
nicht die Lösung, meint der Gesundheitssystem-
forscher. Die von ihm berechnete Lücke sei 
nämlich »so groß, dass sie innerhalb eines 
überschaubaren Zeitraums durch Gewinnung 
zusätzlichen Pflegepersonals nicht zu schließen 
sein wird«. Simon empfiehlt daher, der politi-
sche Gesamtplan solle sich auch mit der Frage 
befassen, »ob die in Deutschland vorgehaltene 
Zahl an Intensivbetten tatsächlich notwendig 
ist«.

Diese Anregung mag Patient*innen mehr 
überraschen als Pflegekräfte, Professor Simon 
erläutert sie wie folgt: »Während im Durch-
schnitt der OECD-Länder ca. 12 Intensivbetten 
pro 100.000 Einwohner vorgehalten werden, 
sind es in Deutschland 34 Intensivbetten. Ver-
gleichbare europäische Länder kommen sogar 
mit weniger als 10 Intensivbetten pro 100.000 
Einwohner aus, ohne dass sie im Ruf einer 
intensivmedizinischen Unterversorgung stehen. 
So liegt die Intensivbettendichte in Norwegen 
bei 8,5 und in Dänemark bei 7,8.«

Normalstationen nicht übersehen

Simon schreibt allerdings auch, dass die 
vorhandenen Intensivstationen in Deutschland 
»offensichtlich in der Regel ausgelastet und 
vielfach sogar überlastet sind«. Vor diesem Hin-
tergrund sieht er Forschungsbedarf: »Es wäre an 
der Zeit, den Ursachen für diesen im internatio-
nalen Vergleich deutlich überdurchschnittlichen 
Bedarf nachzugehen.«

Wer dies herausfinden wolle, müsse unbe-
dingt berücksichtigen, »dass auch der Pflege-
dienst der Normalstationen seit mehr als 30 
Jahren unterbesetzt ist«. Warum diese Tatsache 
nicht übersehen werden darf, erklärt Profes-
sor Simon so: »Die Entscheidung darüber, ob 
Patienten von einer Normalstation auf eine 
Intensivstation verlegt werden müssen oder von 
einer Intensivstation auf eine Normalstation 
verlegt werden können, ist in hohem Maße 
davon abhängig, wie gut Normalstationen mit 
Pflegepersonal besetzt sind. Insofern werden die 
Probleme der Intensivstationen nur zu lösen  
sein, wenn auch die Lage auf den Normal-
stationen verbessert wird.«   
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