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Die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der Deutsche Pfle-
gerat und die vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ver.di 
haben dem Bundesminister für Gesundheit das gemeinsam 
entwickelte und getestete Pflegepersonalbedarfsbemes-
sungsinstrument PPR 2.0 vorgestellt. Sie erwarten nun, dass 
der Bundesminister die gesetzlichen Regelungen zur Einfüh-
rung der PPR 2.0 bei gleichzeitiger Abschaffung der Pflege-
personaluntergrenzen trifft.
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In vielen Erwachsenen-Intensivstationen in Deutschland ist 
Kindern unter 14 Jahren der Zutritt versagt. Intensivpatienten 
und Kinder mit enger Bindung zum Patienten leiden oft er-
heblich unter der fehlenden Nähe. Dies wirkt sich hemmend 
etwa auf die Rekonvaleszenz der betroffenen Intensivpa-
tienten aus. International sind Kinderbesuche auf Intensiv-
stationen zwar umstritten, jedoch vielerorts ein Regelmo-
dell. Viele Intensivstationen in Deutschland sind auf Kinder-
besuche marginal vorbereitet, so auch die untersuchte Er-
wachsenen-Intensivstation eines Krankenhauses der Maxi-
malversorgung. Nach einer Analyse wurden hier Strategien 
zur erfolgreichen Umsetzung von Kinderbesuchen etabliert.
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