
Im Zug der RSV-Welle im Winter 2022/23 gelangte die Pflege in Kinderspitälern  
europaweit an ihre Kapazitätsgrenzen. Am Kinderspital Zentralschweiz des Luzerner  
Kantonsspitals (LUKS) konnte die Ausnahmesituation auch dank dem grossen Engagement 
von allen Pflegefachpersonen, der Koordination des Pflegemanagements und der  
Unterstützung durch die Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten gemeistert werden. 

Text: Doris Zimmermann, Cathrine Liechti

Beitrag der Pflegeexpertise zur  
Bewältigung von Engpässen

Ende November 2022 stiegen die Fall-
zahlen von Kindern mit dem respirato-
rischen Synzytial-Virus (RSV) deutlich 
an (Pädiatrie Schweiz, 2023). Weil die 
Behandlung von Säuglingen und Klein-
kindern mit RSV besonders pflegeinten-
siv ist, geriet insbesondere die Pflege in 
den Kinderspitälern europaweit an ihre 
Kapazitätsgrenzen. 
Zur Einordnung: Die Behandlung von 
hospitalisierten Säuglingen und Klein-
kindern mit einer RSV-Infektion bein-
haltet die Unterstützung der Atmung 
mittels Freihalten der Atemwege, kon-

Für Babies und Kleinkinder kann RSV  
gefährlich sein. Die Kinderspitäler kamen mit der  
Infektionswelle im Winter 2022/23 an ihre Kapazitätsgren-
zen und mussten Massnahmen ergreifen, um die  
Versorgung sicherzustellen.

tinuierlichem Verabreichen von Sauer-
stoff oder in schwereren Fällen die 
nicht-invasive oder invasive Beatmung. 
Weiter erfordert die Behandlung die 
Sondierung von Mutter- oder Formula-
Milch, ein Minimal-Handling sowie 
eine intensive Überwachung des Kindes 
(Ralston et al., 2014). Pflegefachperso-
nen müssen dabei Veränderungen am 
Kind umgehend erkennen und die Be-
handlung anpassen. Hinzu kommt die 
psychosoziale Betreuung der Familie.
Um dem massiv höheren Patien
t:innenaufkommen gerecht zu werden, 

wurden im interdisziplinären und mul-
tiprofessionellen Kontext verschiedens-
te Massnahmen erarbeitet. In diesem 
Artikel zeigen wir exemplarisch drei 
Massnahmenpakete auf, welche sich 
aus der Akutsituation heraus ergaben 
und legen den Fokus dabei auf die Ar-
beit der Pflegeexpertise. Dabei konnte 
auf bestehende Pflegekonzepte zurück-
gegriffen werden, welche für arbeitsin-
tensive Phasen vorausschauend entwi-
ckelt worden waren. Es wurden 
Schulungen, Coachings sowie eine RSV-
Pflegeberatung aufgegleist. 

Pflegemanagement

RSV-Infektionswelle im Winter 2022/23
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Massnahmenpaket 1: von «ange-
messener» zu «sicherer» Pflege
Im Normalbetrieb des Spitals wird üb-
licherweise nach dem übergreifenden 
Konzept der «angemessenen Pflege» in 
Anlehnung an Fiechter und Meier 
(1985) gepflegt. Dabei werden die Be-
dürfnisse und Gewohnheiten der Pati-
entinnen und Patienten beziehungswei-
se ihrer Angehörigen im Rahmen des 
Möglichen berücksichtigt. In Ausnah-
mesituationen wie der RSV-Welle im 
Winter 2022/23 – wenn gleichzeitig 
sehr viele stark pflegebedürftige Patien-
tinnen und Patienten im Spital sind – 
reicht die Zeit dafür leider oft nicht 
mehr. Zur Aufrechterhaltung des Be-
triebs wird notgedrungen auf die «si-
chere Pflege» umgestellt. Dafür wurde 
im Rahmen des Pflegekonzepts eine 
Liste von Pflegetätigkeiten erstellt, die 
im Rahmen der sicheren Pflege durch-
geführt werden sollen. Dies ist eine Ori-
entierungshilfe für die Pflegefachperso-
nen und dient dazu, dass sie in der 
arbeitsintensiven Phase dies nicht im-
mer wieder von neuem beurteilen müs-
sen. Die Patient:innensicherheit hat 
dabei stets oberste Priorität und ist zu 
keinem Zeitpunkt gefährdet. 
Die pflegerischen Tätigkeiten, die zu 
einer sicheren Pflege gehören, unter-
scheiden sich je nach Patient:innen
gruppe. Deshalb wurden mehrere Do-
kumente ausgearbeitet, welche die 
Anforderungen der sicheren Pflege auf 
den jeweiligen spezialisierten Abteilun-
gen konkretisieren. Bei einem Klein-
kind mit einer RSV-Infektion werden 
zum Beispiel bei Schichtantritt beim 
Kind die Sauerstoffsättigung sowie die 
Funktionsfähigkeit von Sauerstoffspen-
der und Absauggerät kontrolliert, damit 
jederzeit ein sofortiger Einsatz gewähr-
leistet ist. Weiter werden die Vitalpara-
meter des Kindes kontinuierlich moni-
torisiert und pflegerische Prophylaxen 
durchgeführt sowie zeitkritische Medi-
kamente zeitnah verabreicht. Bei der 
Pflegeanamnese werden nur die wich-
tigsten pflegerelevanten Themen er-
fragt, und eine individuelle Pflegepla-
nung erfolgt ausgerichtet auf die 
vorhandenen Ressourcen.

Fazit Massnahmenpaket 1
Bei der Umstellung von der angemesse-
nen auf die sichere Pflege liess sich  
feststellen, dass die Pflegenden einer-
seits bedauern, dass einige Aspekte der 
Betreuung wegfallen. Andererseits ent-
lastet es sie, dass sie sich auf das Not-

Abteilung begleitet. So arbeiteten je-
weils erfahrene Pflegefachpersonen mit 
weniger erfahrenen Pflegefachpersonen 
oder FaGe im Tandem zusammen. Da-
durch hatten die im pädiatrischen Be-
reich unerfahrenen Pflegenden jederzeit 
eine Ansprechperson und konnten in 
Delegation Tätigkeiten übernehmen.

Fazit Massnahmenpaket 2
Die kurzfristigen Schulungen zu den 
Pflegeschwerpunkten bei Kindern mit 
RSV-Infektionen waren für das beste-
hende Pflegepersonal auf der kinderchi-
rurgischen Abteilung sehr wertvoll und 
werden nun jeweils geplant im Herbst 
durchgeführt.

Massnahmenpaket 3: sichere 
frühzeitige Entlassung 
Auch wenn die Zahl der Patient:innen 
im Verlauf des Winters länger hoch 
geblieben wäre, wäre die Pflege vorbe-
reitet gewesen. In interdisziplinärer 
Zusammenarbeit wurde mit dem ärzt-
lichen Team ein Konzept zur sicheren 
und medizinisch vertretbaren frühzei-
tigen Entlassung erarbeitet, womit zu-
sätzliche Kapazitäten für besonders 
akut erkrankte Kinder hätten geschaf-
fen werden können. Das «RSV-Pflegebe-

wendige und aufgrund der ausseror-
dentlichen Situation zu Leistende 
konzentrieren können. Als entlastend 
wird zudem das klare Konzept wahrge-
nommen. Auf dieses können die Mitar-
beitenden auch in stressigen Situatio-
nen zurückgreifen und wissen, dass 
damit die Patient:innensicherheit ge-
währleistet ist.

Massnahmenpaket 2:  
Mitarbeitenden-Schulung
Die Mitarbeitenden-Schulungen teilen 
sich in zwei unterschiedliche Gruppen 
auf: zum einen in Coaching für beste-
hendes Personal und Schulungen für 
kurzfristig eingestellte Pflegende zum 
anderen. Aufgrund der hohen Patient:in
nenzahl reichte die Bettenkapazität der 
pädiatrischen (Infekt-)Abteilung nicht 
mehr aus. Somit wurden die pädiatri-
schen Kinder auch auf der kinderchir-
urgischen Abteilung hospitalisiert. Spi-
talintern wurden Kurzfortbildungen 
zum Krankheitsbild und den Pflege-
schwerpunkten von Kindern mit einer 
RSV-Infektion aufgegleist. Die Pflege
expert:innen der pädiatrischen und kin-
derchirurgischen Abteilungen coachten 
zudem die Pflegefachpersonen intensiv 
direkt am Patientenbett. Allein mit die-
sen Massnahmen konnten die massiv 
höheren Patient:innenzahlen und die 
gleichzeitigen krankheitsbedingten Per-
sonalausfälle nicht bewältigt werden. 
Es fehlte an Pflegepersonal. Um schnell 
an zusätzliches Personal zu kommen, 
lancierte das Pflegemanagement erfolg-
reich einen öffentlichen Aufruf an Pfle-
gende für eine kurzfristige und vorü-
bergehende Anstellung am Kinderspital. 
Mehrere dieser Personen hatten noch 
keine oder nur wenig Erfahrung in der 
pädiatrischen Pflege. Deshalb war es 
wichtig, sie auf ihren Einsatz vorzube-
reiten und die Tätigkeiten klar zu defi-
nieren. Die Pflegeexpertinnen entwi-
ckelten eine Einführungsschulung mit 
den wichtigsten Grundlagen der Pflege 
von Säuglingen und Kleinkindern mit 
respiratorischen Infekten. In der zwei-
mal pro Woche stattfindenden zwei-
stündigen Schulung konnten die neu 
rekrutierten Pflegenden die wichtigsten 
Grundlagen lernen oder auffrischen. 
Den Abteilungen konnten gleichzeitig 
einfache administrative, für die Einfüh-
rung der neuen Mitarbeitenden notwen-
dige Aufgaben abgenommen werden. 
Nebst der Einführungsschulung wur-
den die neu rekrutierten Pflegenden eng 
durch erfahrene Mitarbeitende auf der 

GUT ZU WISSEN

Respiratorisches
Synzytial-Virus 
Das Respiratorische Synzytial-Virus 
(RSV) ist die häufigste Infektion der 
unteren Atemwege bei Säuglingen 
und Kleinkindern. Die kleinen Patien-
tinnen und Patienten leiden haupt-
sächlich an Schnupfen, Husten, Hals-
schmerzen und Fieber. Dabei kann es 
besonders bei Kindern unter zwei 
Jahren zu Atemnot sowie ungenügen-
der Flüssigkeits- und Nahrungsauf-
nahme kommen, was zur Hospitalisa-
tion führt. Die RSV-Therapie war rein 
symptomatisch in der Atemunterstüt-
zung und in der Ernährung. Die Über-
tragung erfolgt über Tröpfchen. Da 
Impfungen für die kleinen Kinder erst 
ab Frühling 2024 zugelassen wurden, 
bestand die wirkungsvollste Präventi-
on darin, sich als erwachsene Person 
mit Erkältung oder Fieber, wenn mög-
lich, besonders von Neugeborenen 
fernzuhalten oder einen Mund-Na-
senschutz zu tragen 

Quellen: Bundesamt für Gesundheit, 2023; 
Robert Koch Institut, 2024
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ratungskonzept» sieht im Anwendungs-
fall vor, dass Säuglinge, die sich von 
ihrer RSV-Infektion soweit erholt haben 
und keine Sauerstoffverabreichung 
mehr benötigen, jedoch noch mit einer 
Magensonde ernährt werden, früher 
entlassen werden können. 
Um den Eltern dabei Sicherheit zu ver-
mitteln, enthält das Konzept eine Inst-
ruktion und Beratung vor dem Austritt 
zum Umgang mit der Magensonde 
durch die diplomierten Pflegefachper-
sonen auf der Abteilung sowie ergän-
zend durch die Pflegeexpert:innen 
MScN. Das Konzept hält fest, dass die 
Familie täglich per Telefon durch die 
Pflegeexpertin oder den Pflegeexperten 
kontaktiert wird. Bei diesem telefoni-
schen Kontakt erfasst die Pflegeexper-
tin oder der Pflegeexperte die gesamte 
Ernährungssituation des Kindes zuhau-
se, plant mit den Eltern, ob die Ernäh-
rung via Magensonde weitergeführt 
werden soll oder veranlasst eine physi-
sche Konsultation im Kinderspital. 
Zusätzlich sieht das Konzept im Anwen-
dungsfall ein Rund-um-die-Uhr-Bera
tungstelefon für allfällige Fragen der 
Eltern oder generell der Betreuungsper-
sonen vor. 

Fazit Massnahmenpaket 3
Das «RSV-Pflegeberatungskonzept» 
kam aufgrund sinkender Patien
t:innenzahlen nicht zum Einsatz. Wir 
waren uns bewusst, dass eine kleinere 
Anzahl von Kindern mit RSV-Infektion 
die Austrittskriterien erfüllt hätten, 
aber in der damaligen Akutsituation 
zählte jeder einzelne Bettenplatz, um 
alle Kinder, welche eine Hospitalisation 
benötigen, auch aufnehmen zu können.

Ausblick
Die Versorgung der Patient:innen im 
Kinderspital Zentralschweiz konnte im 
Winter 2022/23 durch verschiedene 
Massnahmen der Pflegeexpertise unter-
stützt und es konnte trotz Kapazi-
tätsengpässen die Versorgungssicher-
heit der Kinder in der Zentralschweiz 
gewährleistet werden. Die Pflegeexper-
tinnen und -experten boten vor allem 
durch das Ausarbeiten und Aufgleisen 
der Pflegequalitätsstufen, der Schulun-
gen von Pflegenden und Beratungen der 
Eltern bei frühzeitigem Spitalaustritt 
wichtige Unterstützung. Die gemachte 
Erfahrung zeigt, dass ein kompetenz-
gerechter Einsatz von Pflegefachperso-
nen und Pflegeexpertinnen/Pflegeex-
perten auch in Krisensituationen 

wichtig ist und dadurch alle von der 
Expertise profitieren können. 
Mit den drei Massnahmenpaketen (Pfle-
gequalitätsstufen, Schulungen der Mit-
arbeitenden und allfällige sichere früh-
zeitige Spitalentlassungen) kann die 
Pflege einen grossen Beitrag zur Bewäl-
tigung von Krisensituationen wie einer 
RSV-Welle leisten. Nach dieser intensi-
ven Phase fand ein gemeinsames De-
briefing des Pflegemanagements und 
der Pflegeexpertise statt, in welchem 
die Situation reflektiert, Ideen gesam-
melt und Vorkehrungen für zukünftige 
arbeits- und patient:innenintensive Zei-
ten generiert wurden.

Pflegemanagement
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