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Sowohl in der Profession der Medizin als auch der Pflege herrscht auch im Bereich der Neonatologie und 
Pädiatrie ein eklatanter Fachpersonal-Mangel vor. Während früher v.a. spezifische Jahreszeiten, wie der 
Winter mit entsprechend hohen InfekGonswellen, zur weiteren Verschärfung der bereits angespannten 
PersonalsituaGon geführt haben, ist nun mehr eine gesamtjährliche hohe Belastung der betreffenden 
Kolleg*innen feststellbar. Eine Entspannung der GesamtsituaGon zeichnet sich nicht ab. Es wird auch in 
den Wintermonaten erneut eine deutliche Überlastung der Kinderkliniken anGzipiert. Sinnvoll wäre es, 
in InfekGonslagen die untere Grenzverweildauer ohne Abschläge für die Kliniken umzusetzen, um so eine 
Versorgung zu sichern. Hinlänglich bekannt ist, dass ein defizitäres Verhältnis zwischen PaGent*innen 
und Pflegefachpersonen zu einer Gefährdung der PaGenGnnen und PaGenten führen könnte1. Im Hin-
blick auf das Wohlergehen und die bestmögliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen muss somit 
zukünTig die OrganisaGon der Aufnahme, Verlegung und Entlassung durch eine opGmierte, kollaboraGve 
Zusammenarbeit zwischen Ärzt*innen und Pflegefachpersonen an Bedarfen und Bedürfnissen der Be-
troffenen und nicht an ökonomischen Zielen (z.B. vermehrter RouGneeingriffe) erfolgen. Digital gedachte 
Personalmanagementkonzepte mit interdisziplinär abgesGmmten Belegungskonzepten eignen sich in 
diesem Kontext als Lei^aden, um Belegungs- und Auslastungskapazitäten mit vorhandenen, tagesaktu-
ellen medizinischen als auch pflegerischen Ressourcen transparent staGonsbezogen abzugleichen und 
dienen als Entscheidungsunterstützung für Pflege und ÄrzteschaT in der gesamten Klinik. Visuelle Auf-
bereitung können den Prozess vereinfachen. Case-Management-Strukturen sollen diesen Prozess ziel-
führend in der Umsetzung unterstützen. ZukünTig bedarf es eines möglichst einheitlichen durch die 
Profession selbst erarbeiteten wissenschaTlich basierten Konzeptes, welches entsprechend geschult 
und vermiaelt werden muss. 
Darüber hinaus ist der Ausbau der AmbulanGsierung im Gesundheitswesen langfrisGg von zentraler Be-
deutung, um die Belastungen der Kliniken besser zu kanalisieren. Jedoch lassen die derzeiGgen Struktu-
ren eine solche Entlastung nicht zu, sondern unterstützen eine verlängerte Hospitalisierung von PaG-
ent*innen, auch wenn diese medizinisch und pflegerisch nicht immer indikaGonsbezogen sind. Die Zu-
sammenarbeit zwischen ambulanten Sebngs, Kinderärzt*innen und Versorgungszentren muss zukünf-
Gg forciert und verbessert werden. Wir fordern klare gesetzliche Regelungen bezüglich pflegerischer, 
vorbehaltener TäGgkeiten unter BerücksichGgung der Profession, um pflegerische Versorgungsangebote 
langfrisGg auch unter pflegerischer Leitung zu führen. Diese Entwicklung unterstützt die Versorgung von 
Kindern außerhalb von Krankenhauseinrichtungen, ermöglicht eine verstärkte Einbindung der Familien 
und trägt zur KonGnuität der Versorgung vor und/oder nach einem Klinikaufenthalt bei. Zudem ist es 
notwendig, die Akademisierung in der Pflege weiter zu fördern. Advanced PracGce Nurses und Commu-
nity Health Nursing spielen eine wichGge Rolle in der Realisierung der vermehrt ambulanten Versorgung.  

Wir sind fest davon überzeugt, dass die gemeinsame Prozessverantwortung zwischen Ärzt*innen und 
Pflegefachpersonen dazu beiträgt, die bestmögliche Versorgung und Betreuung für jedes Kind sicherzu-
stellen. 
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