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Stellungnahme von BDA und DGAI zum Vorstandsbeschluss der DGF vom
01.07.2009 zum , Fachkrankenpflegestandard*®

Berufsverband Deutscher Anéasthesisten e.V. (BDA) und Deutsche Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) haben von einer Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fur Fachkrankenpflege (DGF) zum Fachkrankenpflegestandard Kenntnis erlangt, in
der es um ,die Festlegung eines qualitativen und quantitativen Fachkrankenpflegestandards in
der interdisziplindren Patientenversorgung in Intensivstationen - und auch der Anéasthesie und
OP-Abteilungen“ als einer entscheidenden ,Bedingung zur Sicherung von Qualitat und
Fehlerpravention in diesen Bereichen* geht. In dieser Empfehlung wird dargestellt, dass
Fachkrankenpflegekréafte fir Anasthesie und Intensivmedizin u.a. zur Durchfiihrung folgender
Tatigkeiten befahigt und befugt seien:

- einen umfassenden Status des kritisch erkrankten Patienten zu erheben und
darzustellen, inklusive der Vervollstandigung der klinischen Untersuchung
und Anamneseerhebung

- diagnostische und therapeutische Prozeduren durchzufiihren oder anzufordern

- Medikamentenapplikationen, Infusions- und Ernahrungstherapien zu steuern
und anzupassen

- invasive Gefal3- und Atemwegszugange herzustellen, zu tberwachen und zu
steuern

- inner- und interklinische Transportbegleitungen kritisch Erkrankter
verantwortlich durchzufiihren.

Bei allem Interesse an einer hohen Qualifikation der Fachkrankenpflege missen wir als
Vertretung von Uber 20.000 Anasthesisten und der groften Gruppe der operative
Intensivmedizin betreibenden Arzte fir beide Bereiche diese Auffassung der DGF ablehnen.
Der grolite Teil der genannten Tatigkeiten unterliegt namlich dem Arztvorbehalt und kann, wenn
Uberhaupt, nur unter bestimmten Voraussetzungen an Pflegepersonal delegiert werden. Sie
durfen jedoch keinesfalls in Form einer Substitution Aarztlicher Tatigkeiten vom
Assistenzpersonal eigenverantwortlich durchgefithrt werden. Die Rechtsprechung hat mehrfach
bestatigt, dass Diagnose und therapeutische Entscheidungen ausschlie3lich dem approbierten
Arzt vorbehalten sind . Intensivmedizin und Anasthesie verlangen fortlaufend Diagnose- und
Therapieentscheidungen.

Fur die sachgerechte medizinische Versorgung der kritisch kranken oder zu anéasthesierenden
Patienten, insbesondere zur Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der Vitalfunktionen, ist
eine spezielle arztlich-intensivmedizinische bzw. arztlich-anasthesiologische Expertise
unerlasslich. Diese kann nur durch die mindestens flinfjahrige Weiterbildung zum Facharzt und
- im Falle der Intensivmedizin — durch eine entsprechende zweijahrige Zusatzweiterbildung
erworben werden.

Daher sind die genannten Tatigkeiten, soweit Teil der Weiterbildung zur
Fachkrankenpflegekraft, in den einschlagigen Weiterbildungsordnungen fur Fachpflegekrafte
jeweils mit Einschrankungen wie ,Mitwirkung bei“, ,assistieren bei”, ,in Kooperation mit dem
Arzt* oder ,im Rahmen ihrer beruflichen Legitimation“ versehen.

Auch in der Intensivmedizin oder im OP ist es weder fachlich noch rechtlich erforderlich, dass
der behandelnde Arzt alles, was zur fachgerechten Durchfihrung medizinischer Ma3nahmen
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notwendig ist, eigenhandig vornimmt. Er darf an qualifiziertes, nicht-&rztliches Personal
delegieren, soweit die betreffende Malinahme nicht ,gerade dem (Fach-) Arzt eigene

Kenntnisse und Kunstfertigkeiten voraussetzt“ 2.

Wie bei jeder Delegation arztlicher Leistungen steht allerdings auch diejenige in der
Intensivmedizin und im OP unter dem strikten Vorbehalt, dass mit der Delegation keinerlei
zusatzliche Risikoerhéhung fur den Patienten verbunden sein darf.

BDA und DGAI haben 2007 nach langen und intensiven Beratungen unter Einbeziehung
juristischen und pflegerischen Sachverstandes zur Frage der Delegation arztlicher Leistungen
in der Anasthesie und in der Intensivmedizin Stellung genommen **. Um auch weiter eine gute
Zusammenarbeit in der Intensivmedizin zu sichern, sind wir gerne bereit, auf dieser Grundlage
auch im Rahmen der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI), offizieller Dachverband fur alle in der Intensivmedizin und Notfallmedizin tatigen Arzte
und Fachkrankenpfleger, in ein konstruktives Gespréach einzutreten.
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