POSITIONSPAPIER

Salzburger Positionspapier 2018: DELEGATION
VON TATIGKEITEN MIT ARZTVORBEHALT

AN NICHTARZTLICHE GESUNDHEITSBERUFE
IN DER ANASTHESIOLOGIE

EINLEITUNG

Im Zusammenhang mit begrenzten
Ressourcen, insbesondere im intramu-
ralen Bereich, und einem drohenden
oder bereits immanenten Mangel an
Facharztinnen und -arzten wird immer
wieder die Delegation von Tatigkeiten,
die laut Arztegesetz Arztinnen und
Arzten vorbehalten sind, an nichtirzt-
liche Gesundheitsberufe diskutiert.

Im Bereich der Anasthesiologie be-
trifft diese Diskussion insbesondere
die Frage einer Delegation der An-
asthesiefihrung an Pflegepersonen.
Diese Uberlegungen sind auf ver-
schiedenen Ebenen zu analysieren -
unter juristischen Aspekten ebenso
wie unter 6konomischen, unter dem
Gesichtspunkt der Ausbildung in der
Anésthesiologie ebenso wie unter dem
der Patientensicherheit.

RECHTLICHE EBENE: MITWIR-
KUNG, KEINE SUBSTITUTION
Unter rechtlichen Gesichtspunkten
stellt sich die Frage, ob die Anasthe-
siepflege Uberhaupt berechtigt sein
kann, aufgrund einer Delegation durch
eine Arztin oder einen Arzt Andsthe-
sien selbststandig und eigenverant-
wortlich durchzufihren (Substitution)
und somit auch fiir diese Tatigkeit
haftet. Nach aktueller Rechtslage ist
dies nicht der Fall: Laut Arztegesetz
ist zwar grundsatzlich eine Delegation
von Tatigkeiten unter Arztevorbehalt
an nichtérztliche Gesundheitsberu-
fe maoglich. Dies allerdings nur dann,
wenn die delegierte Tatigkeit auch
vom Tatigkeitsbereich der Pflege um-
fasst ist. Bei der Anasthesiefiihrung ist
dies nicht der Fall: Die Uberwachung
und Aufrechterhaltung der lebens-
wichtigen Funktionen wahrend der
Anédsthesiologie obliegt dem Fach-
arzt fur Anésthesiologie und Intensiv-
medizin. Dem Pflegepersonal kommt
hierbei eine Mitwirkungsfunktion zu.
Die Verantwortlichkeit eines Arztes

fur ausschlieBlich einen Patienten darf
unter keinen Umstanden aufgeweicht
werden.

ANASTHESIOLOGIE-
AUSBILDUNG: ATTRAKTIVITAT
DES FACHS

Ungeachtet der Rechtslage, die eine
Substitution des Arztes bei der An-
asthesiefiihrung an Pflegepersonen
ohnehin nicht ermdglicht, ware eine
solche auch im Sinne der Ausbildungs-
qualitat und der Attraktivitat des Son-
derfachs kontraproduktiv. Eine Abga-
be wichtiger arztlicher Leistungen wie
der Anasthesieflihrung wiirde zu einer
Verschlechterung der Ausbildung von
kiinftigen Facharztinnen und Facharz-
ten fihren, weil sie diese Tatigkeit nicht
ausreichend erlernen konnen. Dariiber
hinaus wirde die Aufgabe wichtiger
Fachkompetenzen auch die Attraktivi-
tat des Fachs fiir Assistentinnen und
Assistenten in Ausbildung schmalern.

KEINE KOMPROMISSE BEI

DER PATIENTENSICHERHEIT

Die Anasthesie stellt definitionsgemaf}
einen erheblichen Eingriff unter ande-
rem in die Vitalfunktionen und Schutz-
reflexe der Patientinnen und Patien-
ten dar und ist ein sehr komplexes
Verfahren, das mit hohen potenziellen
Risiken verbunden ist und das theoreti-
sche Wissen ebenso wie die praktische
Erfahrung von Arztinnen und Arzten
erfordert. So sind physiologische und
pharmakologische Kenntnisse unab-
dingbar, welche nur in einem Medizin-
studium in ausreichender Bandbreite
vermittelt werden kdénnen. Eine Uber-
tragung der Anasthesiefiihrung an
nichtarztliche Gesundheitsberufe ist,
abgesehen von der geltenden Rechts-
lage, auch unter dem Aspekt der Pa-
tientensicherheit nicht vertretbar. Die
Korrelationen der Qualifikation der
Person, die ein Anasthesieverfahren
durchflihrt und Gberwacht, mit dem
Outcome sind hinlanglich bekannt.

OKONOMISCHE ASPEKTE: KEINE
EINSPARUNGEN FUR DIE TRAGER
Generell muss die Patientensicher-
heit jedenfalls gegeniber allfalligen
6konomischen Uberlegungen Vor-
rang haben. Weder die Berufung auf
einen Mangel an Anasthesistinnen und
Anasthesisten noch auf knappe Res-
sourcen konnen ein Argument dafir
sein, bei Anasthesien Kompromisse
einzugehen. Inwiefern eine Substitu-
tion von arztlichem Personal bei der
Anasthesiefihrung iberhaupt einen
okonomischen Vorteil bringen wiirde,
ist keineswegs belegt.

Die Anasthesieflihrung ist ein aktiver
Prozess, der eine fortlaufende Ana-
lyse des Krankheitsverlaufs und Dia-
gnosestellungen erfordert. Letztere
werden anschliefend entsprechend
therapiert.

FAZIT

Die Anasthesiefiihrung ist der aktuel-
len Rechtslage zufolge ganz klar eine
Tatigkeit, die ausschlieBlich Arztinnen
und Arzten vorbehalten ist. Pflege-
personen kommt in diesem Zusam-
menhang in der interprofessionellen
Kooperation, von der die perioperati-
ve Medizin gepragt ist, eine wichtige
Mitwirkungsfunktion zu.

Die OGARI bekennt sich dazu, zweck-
maRige Effektivitats- und Effizienz-
steigerungen im System zu nutzen,
zum Beispiel durch eine Verbesse-
rung von Organisationen oder Struk-
turen im Behandlungsalltag, um Res-
sourcen frei zu machen und an ande-
rer Stelle zweckmaRiger einzusetzen.
Hier konnen aber nur medizinisch
sinnvolle Mallnahmen mit Patien-
tennutzen in Betracht kommen, und
nicht Kernaufgaben der Anasthesio-
logie und Intensivmedizin, die zur
laufenden Optimierung der Patien-
tensicherheit beitragen, wie die An-
asthesiefiihrung.
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