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Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi) nimmt Stellung zu dem
Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zur Anderung der Verordnung zur
Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern fiir das
Jahr 2021.

Prifgegenstand des Stellungnahmeverfahrens sind der entsprechende Referentenentwurf und die darin
enthaltenen Pflegepersonaluntergrenzen firr die pflegesensitiven Bereiche Gynékologie und Geburtshilfe,
welche erstmalig aufgenommen wurden. Diese sehen derzeit wir folgt aus: Gynakologie und Geburtshilfe
ab dem 1. Januar 2022: a) in der Tagschicht: 8 zu 1, b) in der Nachtschicht: 18 zu 1.

Die DGHWi bittet darum, ergénzend zu den genannten Pflegefachkréaften, einen eindeutigen Hinweis auf
die Berufsgruppe der Hebammen in der Geburtshilfe, vertreten durch die hebammenrelevanten Bereiche
Wochenbettstation und prépartale Station, zu formulieren.

Die DGHWi méchte hiermit die Gelegenheit nutzen, auf die Besonderheit hinzuweisen, dass es sich bei
einem Mutter-Kind-Paar de facto um 2 Patient*innen handelt (bei Mehrlingen entsprechend mehr), welche
sich in dem Verhaltnis des anvisierten Versorgungsschliissels wiederfinden missen. Demnach resultiert
aus der Pflegepersonaluntergrenze 8 zu 1 die Betreuung von 4 Mutter-Kind-Paaren in der Tagschicht
bzw. von 9 Mutter-Kind-Paaren in der Nachtschicht. Es wird befiirchtet, dass bei ungiinstiger Auslegung
der geburtshilflichen PPUG tagstiber 16 und nachts 36 Patient*innen durch 1 Pflegefachkraft bzw.
Hebamme betreut werden, welche zur Verscharfung der bereits vielerorts bestehenden
Betreuungskapazitaten mit allen negativen Konsequenzen (gefahrliche Pflege, Kiindigung bzw.
Personalabwanderung, etc.) flihren.

Die Versorgung und Betreuung von Mutter-Kind-Paaren auf einer Wochenstation kann aus Sicht der
DGHWi nicht mit der Betreuung von Patient*innen auf Normalstationen, sondern vielmehr mit denen auf
Intermediate Care (IMC)- oder Intensivstationen verglichen werden. Dies zeigt sich deutlich an dem
unterschiedlich getakteten Arbeitsaufkommen. Die Arbeitsspitzen finden sich auf Normalstationen meist
tagsUber, bedingt durch die Planung elektiver Operationen, Durchfiihrung von Diagnostik, Grundpflege-
maflnahmen an Patient*innen, Anreichen und Verabreichen der Hauptmahlzeiten tagsuber u.v.m.. Dem
gegenuber steht die Versorgung von Mutter-Kind-Paaren auf einer Wochenstation, bei der das Arbeits-
aufkommen bis auf Routinetatigkeiten, wie die Assistenz zur Kinderarztvisite, keinem klassischen Tag-/
Nachtrhythmus folgt. Vielmehr ist die Arbeitsbelastung gleichmaRig verteilt und folgt den Bedirfnissen
und damit dem Still- bzw. Fiitterrhythmus des Neugeborenen oder wird bestimmt durch pflegerische Uber-
wachungsmaflinahmen am Neugeborenen analog zur IMC-/Intensivstation.

Exemplarisch seien einige Punkte hervorgehoben:

o Stillen und Fittern nach Bedarf des Kindes bedeutet im Vergleich zur Erwachsenenpflege
auch nachts regelmafig (alle 2-4 Stunden) Anlegehilfe zu geben oder anderweitig zu unter-
stitzen (Muttermilchgewinnung per Hand, Formula anreichen, Einweisung in Milchpumpe etc.)

e Neugeborene, die im Dauermonitoring observiert werden (bspw. nach langem Blasensprung
sub partu) oder in der vierstiindlichen Uberwachung (bspw. bei miitterlichem Nachweis von
BStreptokokken als Risikofaktor fiir eine Neugeborenensepsis) sind, miissen auch nachts ver-
antwortungsvoll tiberwacht werden — &hnlich eines IMC- oder Intensivpatienten. Um dieser
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Verantwortung nachzukommen, weisen diese Bereiche einen deutlich niedrigeren Betreuungs-
schlissel sowohl in der Padiatrie als auch der Erwachsenenpflege auf.

e Besonders Clusterfeeding (haufiges Stillen, um Angebot und Nachfrage -aufeinander
einzustellen) und ein unruhiges Neugeborenes beschaftigen Eltern und
Pflegefachkrafte/Hebammen eher im Nachtdienst als im Tagdienst. Bei hohem
Arbeitsaufkommen aufgrund eines unzureichenden PPUG sind negative Konsequenzen, z.B.
unnotiges Zufuttern und in der Folge Stillschwierigkeiten trotz bestehendem Stillwunsch-, zu
erwarten.

Eine gemeinsame Betrachtung und Beschreibung von Pflegepersonaluntergrenzen fiir die
pflegesensitiven Bereiche gynakologischen und geburtshilflichen Stationen ohne Differenzierung der
beschriebenen Besonderheiten fiir geburtshilfliche Stationen / Wochenstationen ist daher nicht
zielfiihrend.

Die DGHWi bittet-fordert um-dieeine differenzierte -Anderung-der-FAusormulierung der Verordnung: das
einzelne Mutter-Kind-Paar wird-sollte explizit in Mutter und Neugeborenes getrennt werden, sodass klar
ersichtlich ist, dass rechnerisch jede Mutter und jedes Kind einzeln in die geburtshilfliche PPUG
einflieen. Darliber hinaus sollte aus beschriebenen Griinden die geburtshilfliche PPUG auf der
Wochenstation nachts der tagslber definierten angeglichen_werden. Somit ergdbe sich bei
Berticksichtigung von Mutter und Neugeborenem einzeln ein Verhéltnis von a) in der Tagschicht: 8 zu 1
und b) in der Nachtschicht: 8 zu 1. Sollte das Mutter-Kind-Paar als Einheit gezahlt werden, fordert die
DGHWi eine Reduzierung der PPUG fiir den Bereich der Wochenstation: a) in der Tagschicht: 4 Mutter-

Kind- Paare zu1,b)in der Nachtschlcht 4 Mutter-Kind-Paare zu 1.-und-beidereduziert-werden:-a)in-der
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