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Falsches Signal?

ZWEIFELHAFTE ENTWICKLUNG Der Mangel an Fachpflegekrdften auf Intensivstationen und in der Anasthesie
wird immer deutlicher. Eine heftig diskutierte Moglichkeit, diesem Mangel zu begegnen, ist der Einsatz von Rettungs-
assistenten in den genannten Bereichen. ,intensiv“-Herausgeber Lothar Ullrich hat zwei Krankenhausmitarbeiter ge-
funden, die ihre Meinung offen aussprechen.

as vor einigen Jahren noch un-

denkbar schien, ist mittlerwei-

le Realitdt und wird in einigen
Kliniken Deutschlands schon heute prak-
tiziert — der Einsatz von ausgebildeten
Rettungsassistenten als ,Ersatz* fiir Ands-
thesiepflegepersonal. Die Griinde hierfiir
sind vielfdltig und werden nicht immer
deutlich artikuliert. So ist sicherlich ein
Mangel an pflegerischem Nachwuchs und
Fachpflegepersonal fiir dieses Arbeitsfeld
in vielen Kliniken eine der Begriindungen
und gleichzeitig die Herausforderung, der
sie sich stellen miissen. Die bestehenden
Probleme werden durch das zunehmende
Durchschnittsalter der Pflegenden noch
verschdrft. Doch wie soll in Zukunft die
Betreuung der Patienten wdhrend der
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Narkose und im Aufwachraum bei gleich-
zeitig steigendem Bedarf an andsthesiolo-
gischen Leistungen auf qualitativ hohem
Niveau gewdhrleistet werden?

Kann hierfiir eine urspriinglich fiir den
prdklinischen Einsatz ausgebildete Berufs-
gruppe mit Spezialisierung auf den au-
Berklinischen Transport und mit deutlich
anderen Ausbildungsinhalten als Ersatz
fiir Fachpflegepersonal eingesetzt wer-
den? Setzen wir nicht auch ein falsches
Signal an die Fachpflegenden, die sich fiir
diesen Bereich bewusst entschieden ha-
ben, indem wir ihnen damit zeigen, dass
fiir dieses Arbeitsfeld auch eine geringere
Qualifizierung ausreichend sein konnte?

Nehmen wir einen eventuell schlei-
chend stattfindenden Qualitatsverlust in

der Betreuung der operierten Patienten
damit in Kauf oder 16st die kurzfristige
Aufstockung des Personalpools mit Ret-
tungsassistenten langfristig die Personal-
sorgen? Miissen wir uns in den Kliniken
nicht vielmehr darum kiimmern, die Ar-
beitszufriedenheit und die Wertschat-
zung des Pflegepersonals zu erhéhen, da-
mit junge Menschen wieder den Weg in
diesen anspruchsvollen Aufgabenbereich
finden und ihn fiir sich als ,Heimat* de-
klarieren kénnen?

Von daher, liebe Leserinnen und Leser,
nehmen Sie Anteil an unserer Diskussion
zu diesem Thema und teilen Sie uns lhre
Meinung per Mail an intensiv@thieme.de
mit. Wir sind gespannt auf das Meinungs-
bild der Pflegenden.
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In deutschen OPs herrscht
ein Mangel an Fachpfle-
gekrdften fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedi-
zin. Die Ausbildung wird
kaum noch angestrebt,
nicht zuletzt, da ihr Abschluss zu keiner
nennenswerten Mehrvergiitung fiihrt -
ein tarif- und berufspolitischer Missstand!

Als Alternative erhdlt der Andsthesie-
Technische Assistent (ATA) Einzug in den
OP. Es besteht Konsens unter den Fach-
verbdnden, dass der/die examinierte ATA
den juristisch und von den Fachverbianden
gefordertem , Fachpflege-Standard” erfiillt,
wohl wissend, dass der/die ATA selbst kein
Fachpflegeexamen innehalt.

Fachpflege und ATA werden aber nicht
den Bedarf in deutschen OPs abdecken
konnen. Insofern miissen weitere Alterna-
tiven gesucht werden:

1. Ausldndische Fachpflegekrifte. Hier
muss neben den Sprachschwierigkei-
ten bedacht werden, dass die ausldn-
dische Fachausbildung oftmals weit
hinter der unseren zuriickliegt.

2. Examinierte Pflegekrdfte ohne Fach-
examen. Sie sind vielerorts in der
Andsthesie eingesetzt und konnen auf
Basis ihrer Berufserfahrung im Ein-
zelfall Fachpflegestandard erreichen.
Aufgrund des Pflegemangels kann der
Bedarf aus dieser Berufsgruppe jedoch
nicht gedeckt werden.

3. Arzthelfer/-innen. Mangels fachspe-
zifischer Ausbildung kann von einer
Wahrung des Fachpflegestandards hier
nicht ausgegangen werden.

4, Rettungsassistenten/-innen (RA).

Sie sind am Arbeitsmarkt verfiigbar,

haben eine fundierte Ausbildung in

der Notfallmedizin genossen und

sind die Zusammenarbeit mit dem

Andsthesisten gewohnt. Auch wenn

diese positiven Grundvoraussetzun-

gen per se nicht die Bedingungen des

Fachpflegestandards erfiillen, so lohnt

es sich, auf diesen aufzusatteln und

das Berufsbild des RA einmal ndher zu
beleuchten.

Insgesamt hat der RA 1.200 Stunden Aus-
bildung genossen, an die sich 1.600 Stun-
den praktische Tatigkeit anschlieBen. Er
kann Notfdlle ad hoc beurteilen, dem

Prof. Dr. Michael Booke, MHBA;
Kliniken des MTK, Bad Soden.

Notarzt fachkompetent zur Seite stehen,
aber im Falle des rechtfertigenden Not-
stands auch selbststdandig vollumfanglich
medizinisch tdtig zu werden, von der ei-
genstandigen Medikamentenapplikation
bis hin zu Intubation und Beatmung.

Fiir eine Tatigkeit im OP ist jedoch eine
zusdtzliche Weiterbildung notwendig.
Entsprechende Curricula werden inzwi-
schen vielerorts angeboten.

Bleibt zu kldren, ob damit der Fach-
pflegestandard eingehalten wird. Die
Einhaltung des Fachpflegestandards im

:: Ein weitergebildeter RA besitzt
die notwendigen Kompetenzen,
um bei der Durchfiihrung einer
Andsthesie eine Fachpflegekraft

Zu ersetzen.

OP wird sowohl von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Fachpflege (DGF) [1], als
auch von der Deutschen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Intensivme-
dizin (DGAI) und vom Berufsverband
Deutscher Andsthesisten (BDA) zu Recht
gefordert [2]. Unter Fachpflegestandard
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versteht man die Fachkompetenzen, die
eine Pflegekraft nach Absolvierung der
Fachpflegeausbildung erworben hat. An
den Fachpflegestandard ist somit nicht
die konkret abgeschlossene Ausbildung
zum Fachpfleger gebunden, sondern le-
diglich die Erfiillung der in dieser Aus-
bildung vermittelten Kenntnisse und Fer-
tigkeiten, unabhdngig davon, in welchem
Ausbildungs-Curriculum diese Fertig-
keiten vermittelt wurden. Somit kénnen
auch Mitarbeiter anderer Berufsgruppen
den Fachpflegestandard (zumindest in
Teilbereichen) inhaltlich erfiillen - auch
speziell weitergebildete RA.

Der Fachpflegestandard ist zudem
auch organisatorisch sicherzustellen, d.h.
dass ,jedem kritisch oder akut erkrank-
ten Patienten zu jedem Zeitpunkt eine
Fachpflegekraft zur Verfiigung stehen
kann“ [1]. Dies impliziert, dass die Fach-
pflegekraft nicht unmittelbar am Patien-
ten sein muss, sie muss lediglich in kri-
tischen Situationen zu jedem Zeitpunkt
verfiigbar sein.

In der Praxis bedeutet dies, dass die
Durchfiihrung einer Andsthesie mit ei-
nem weitergebildeten RA ohne inhaltli-
che Missachtung des Fachpflegestandards
moglich ist, da er die hierfiir notwendigen
Kompetenzen besitzt. Fiir den Fall der un-
erwarteten medizinischen Komplikation
ist zudem organisatorisch sicherzustellen,
dass stets eine Fachpflegekraft hinzugezo-
gen werden kann.

Bei Delegation andsthesiologischer
Aufgaben muss sich der Andsthesist stets
auch personlich von den fachlichen Qua-
litdten des Delegaten iiberzeugen. Ausbil-
dungszertifikate sind zwar eine formale
und organisatorische Mindestgrundlage,
verlieren aber bei fehlender kontinuierli-
cher Weiterbildung mit der Zeit an Wert.
So gibt es weitergebildete RA, die lang
gedienten Fachpflegekriften frappierend
iiberlegen sind. Insofern sollte nicht nur
fiir Arzte, sondern fiir alle Berufsgruppen
im OP eine kontinuierliche Weiterbil-
dung gefordert werden, um die Wahrung
des Fachpflegestandards nicht nur for-
mal an Fachexamina oder prozentualen
Mindestbesetzungen dingfest machen zu
konnen, sondern vor allem inhaltlich an
Existenz und Umsetzung von aktuellem
Fachwissen.
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Die Aufgaben des Ret-
tungsassistenten umfas-
sen die Notfallversorgung
von Patienten bis zum
Eintreffen des Notarztes,
Assistenz bei Malnah-
men des Arztes und eigenverantwortliche
Durchfiihrung von Einsétzen, bei denen bis
zum Eintreffen im Krankenhaus nicht die
Anwesenheit eines Arztes, aber eine quali-
fizierte Betreuung noétig ist. Auch das fach-
gerechte Durchfiihren von Krankentrans-
porten ist Aufgabe des Rettungsassistenten.
Die Ausbildung dauert in der Regel zwei
Jahre und schlieBt mit einer Priifung ab
(Staatl. Gepriifter Rettungsassistent; Quel-
le DRK). Rettungsassistenten betreuen z.B.
Verungliickte bis zum Eintreffen eines Arz-
tes zundchst selbststindig und in eigener
Verantwortung, ohne dass dies durch ein
Gesetz entsprechend abgesichert ist. Das
beinhaltet das Anlegen von Venenzugdn-
gen, Medikamentengaben und z.B. auch
die Intubation. Insoweit ein sehr verant-
wortungsvoller und qualifizierter Beruf.

Im Gegensatz dazu bedarf es einer drei-
jdhrigen Ausbildung zur Erlangung der Be-
rufsbezeichnung Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/in. Die Verantwortlichkeiten
sind in einem Gesetz geregelt. Zugangs-
voraussetzung ist die Mittlere Reife bzw.
vergleichbare Abschliisse.

Das umfassende Spektrum der Ands-
thesie, zumal in einem Haus der Maximal-
versorgung, bedarf meiner Meinung nach
dariiber hinaus der Fachweiterbildung, um
diesen Erfordernissen Rechnung zu tragen.
Zu komplex sind die Anforderungen hin-
sichtlich der zu betreuenden Patienten
und der technischen Ausstattung einer
Andsthesieabteilung heutigen Standards.
Inzwischen wird auch in der Pflege von
Rechtswegen die Fortbildung gefordert
(Hamburg). Dies wird sich mit Sicherheit
durchsetzen. Die verpflichtende Registrie-
rung wird kommen und die Bestrebungen
zur Einfiihrung einer Pflegekammer sind
deutlich wahrnehmbar und zwingend er-
forderlich. Bis zum Abschluss der Fachwei-
terbildung vergehen minimal sieben Jahre.
Damit kann sich keine andere Profession
messen.

Insoweit sind die Anforderungen in
der Andsthesie nicht mit denen in der
Rettungsmedizin vergleichbar und somit
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auch nicht gleichzusetzen. Beide Aufga-
benstellungen haben ihre eigenen spezi-
fischen Anforderungen und ergédnzen sich
hinsichtlich der Patientenbetreuung. Kei-
nesfalls sind sie austauschbar.

Die Pflege, auch in der Andsthesie, hat
eine eigene Kernkompetenz, die weder
durch technische Assistenten (ATA) noch
durch andere Berufsgruppen im Umfeld
der Andsthesie bzw. der Pflege vergleichbar
erbracht werden kann. Die Entwicklung
in der Medizin schreitet aufBerordentlich
schnell voran, die technischen Hilfsmittel

werden weiter an Komplexitdt zunehmen.
Das bedarf einer hohen Professionalitat,
standiger Fort- und Weiterbildung. Kei-
nesfalls darf eine Herabstufung der Zug-
gangsvoraussetzungen zum Pflegeberuf
bzw. ein Untergraben der pflegerischen
und fachpflegerischen Kernkompetenzen
durch nicht vergleichbar kompetente Be-
rufsgruppen zugelassen werden.

Gegenwdrtig scheint insbesondere die
Politik die Erfordernisse der Zeit wider
besseres Wissen zu {ibersehen. Die Wei-
terentwicklung der Pflege in ihrer ganzen
Vielfalt wird seitens der Politik bewusst
verschleppt bzw. ignoriert. Das Jahr der
Pflege ist dafiir ein Musterbeispiel. Hier
sind die Pflegenden selbst und die Be-
rufs- und Fachverbande der Pflege gefragt,
um unstimmige Entwicklungen aufzuzei-
gen und zu unterbinden. Der Einsatz von
Rettungsassistenten in der Andsthesie ist
nicht zielfiihrend und deshalb abzulehnen.
Unter Kostengesichtspunkten die Kompe-
tenzen zu vermindern, fiihrt in die falsche
Richtung und birgt in der Konsequenz die
Gefahr einer schlechteren Versorgung un-
serer Patienten. Das wdre ein unzumutba-
rer Preis.
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Schicken Sie uns Ihre Meinung
zum Thema an intensiv@thieme.de.
Wir sind gespannt auf lhre Zuschriften!
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