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Das Delegieren von arztlichen M
Routinetitigkeiten an Pflege- 44
personal ist Standard. Trotzdem;i[‘-4
gibt es Situationen, in denen &
man sich fragt: Sollte ich besser |
daneben stehen bleiben? Wer

ist verantwortlich, wenn etwas
passiert? Leider gibt es kaum
gesetzliche Regelungen - aber \
einige Kriterien, anhand derer

Sie entscheiden konnen.



elche Leistungen der Arzt

unter welchen Umstdnden

an wen delegieren darf, ist

seit Jahren umstritten.
Klare gesetzliche Regelungen fehlen. Ent-
sprechend bunt ist das Bild in der Praxis:
Eine Studie im Jahr 2007 ergab, dass Pfle-
gekrifte in einer Klinik 80% der vendsen
Blutentnahmen durchfiihrten, in einer
anderen dagegen nur 10% [1]. Nach Ergeb-
nissen derselben Studie ist man in Ost-
deutschland bei der Blutentnahme deut-
lich delegationsfreudiger als im Westen -
vermutlich auch, weil die Tatigkeit dort
eher als im Westen Bestandteil der Ausbil-
dung war bzw. ist (88 vs. 49%).

Warum delegieren - warum

nicht?

v

Argumente fiir die Delegation Von der
Delegation drztlicher Tdtigkeiten an nicht
drztliches Personal erhofft man sich eini-
ge Vorteile im Klinikalltag, wie effiziente-
re Patientenversorgung und Entlastung
der Arzte. Berufspolitisch bedeutet das
eine Aufwertung der Pflegeberufe [2-4].

Argumente gegen die Delegation Arz-
teverbdnde hegen jedoch Bedenken ge-
gen eine zu weit gehende Delegation. Sie
warnen z.B. vor

» schlechterer Patientenversorgung,

» Ineffizienz durch unklare Zustandigkei-

ten und

» Haftungsunsicherheiten [4-7].
Pflegeverbdnde begriiBen es zwar grund-
sdtzlich, wenn die Pflegekrdfte verant-
wortungsvollere Aufgaben iibernehmen
koénnen. Andererseits wehren sie sich

» gegen eine hohere Arbeitsbelastung und
» gegen eine Degradierung zum Hilfs-

oder Assistenzpersonal des Arztes [3, 8].

Sie mochten Verantwortung vollstindig
tibertragen bekommen, statt nur Auf-
tragsempfdnger zu sein [8, 9]. Einfache
.pflegefremde” Tdtigkeiten wie Bettenma-
chen und Essenausteilen dagegen wiirden
sie gern an Hilfskrafte abgeben [3, 9].

Arztvorbehalt und
héchstpersonliche Leistung

v

Selbststandige Ausiibung der Heilkunde
Nur ein approbierter Arzt darf die Heil-
kunde umfassend selbststdndig ausiiben
[10]. Daneben gibt es einige Berufe, die -
begrenzt auf ein Fachgebiet - selbststian-
dig Heilkunde ausiiben diirfen. Hierzu ge-
horen z.B. Hebammen, Heilpraktiker oder

psychologische Psychotherapeuten
(e Abb. 1). In Modellvorhaben soll Ahnli-
ches auch fiir Pflegepersonal getestet wer-
den (o Infokasten S. 84).

AuRerhalb dieser Modellversuche bleibt
es aber beim Status quo: einem sehr weit
gehenden Arztvorbehalt.

Trotzdem sind Leistungen delegierbar
Es ist allerdings auch klar, dass zur drztli-
chen Behandlung die Hilfsleistungen an-
derer Personen gehoren. Der Arzt darf
Leistungen der Heilkunde daher unter
Umstdnden delegieren: Manche davon
nur an andere Arzte, andere - in Teilen —
auch an nicht drztliches Personal (¢ Abb. 1)
[11]. In jedem einzelnen Fall muss er aber
darauf achten, dass die ausfithrende Per-
son fiir die Aufgabe ausreichend qualifi-
ziert ist und sich das Risiko fiir den Pati-
enten nicht erhdht.

Fragen Sie sich vor jeder Delegation:

» Wie schwierig ist die Tatigkeit?

» Wie gefahrlich ist sie fiir den Patienten?

» Welche Fahigkeiten hat der Angewiese-
ne (formal und tatsachlich)?

Ausnahme: hochstpersonliche Leistun-

gen Nicht delegierbar - auch nicht an

andere Arzte - sind solche Leistungen
oder Teilleistungen, die der jeweilige Arzt
Lhochstpersonlich” erbringen muss (¢ Abb.

1). Bei Klinikdrzten trifft das meist nur in

folgenden Fillen zu, die v.a. abrechnungs-
technisch relevant sind [11]:
» Der Arzt berechnet aufgrund entspre-
chender Vereinbarungen mit Kranken-
haus und Privatpatienten ,Wahlleis-
tungen“ (z.B. Chefarztbehandlung) [12].
Einfache Leistungen wie Blutentnah-
men sind darin aber evtl. nicht erfasst.
» Der Krankenhausarzt behandelt ambu-
lant und ist berechtigt,
> im Krankenhaus eine Privatambu-
lanz zu betreiben oder

> auf Grundlage einer persoénlichen
Ermdchtigung gesetzlich Versicherte
zu behandeln.

Ist der betreffende Arzt unvorhergesehen

verhindert, kann er sich durch einen vor-

her bestimmten Arzt vertreten lassen.
»AuBerdem muss ein Arzt hochstperson-
lich tdtig werden, wenn er ein absoluter

Spezialist auf dem betreffenden Gebiet ist

und die Delegation an einen anderen Arzt

die Gefahr fiir den Patienten deutlich er-
héhen wiirde“, ergdanzt J6rg Bossenmayer,

Fachanwalt fiir Medizinrecht. Dies kom-
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me z.B. im Einzelfall bei sehr seltenen und
besonders riskanten Operationen vor.

Cave Verwirrenderweise werden
manchmal auch solche Leistungen als
hochstpersonlich bezeichnet, die man
sehr wohl delegieren darf — aber nur an
andere Arzte (z.B. [11]). Um Missver-
standnisse zu vermeiden, ist der Begriff
hier enger gefasst.

Delegation an Arzte

v

Kaum gesetzliche Regelungen Welche

konkreten Leistungen ausschlieSlich an

Arzte bzw. welche auch an Nicht-Arzte

delegierbar sind, ist nur in Einzelféllen

gesetzlich definiert: Lediglich ein Arzt

darfz.B.

» verschreibungspflichtige Medikamente
verschreiben (§48 Arzneimittelgesetz),

» kiinstliche Befruchtungen vornehmen
(89 Embryonenschutzgesetz) oder

» einem Organspender Organe entneh-
men (§§ 3, 8 Transplantationsgesetz).

Meist Einzelfallentscheidung Bei ande-

ren Leistungen muss im Einzelfall ent-

schieden werden, ob sie spezifisch drzt-

liche Kenntnisse und Fertigkeiten erfor-

dern. Dies kann der Fall sein, wenn

» die Tdtigkeit schwierig ist,

» gefdhrlich fiir den Patienten sein kann

» oder unvorhersehbare Reaktionen bzw.
Verldufe moglich sind [11, 13, 14].

Abb. 1 nach[11].

Ubersicht: Leistungen der Heilkunde

Leistungen der Heilkunde

Leistungen unter
Arztvorbehalt

(z. B. Hebammen)

hochstpersonliche Leistungen
(nicht delegierbar)

an andere
Arzte

an nicht arztliche
Fachkrafte
(z. B. Pfleger)
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begrenzt selbststandige
Austibung der Heilkunde

delegierbare
Leistungen

an angelernte
(Hilfs-) Krafte
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Etablierte arztliche ,Kernaufgaben*
Allgemein werden folgende Leistungen als
nur an Arzte delegierbar angesehen [11]:

» Anamnese (eine Pflegekraft darf z.B.
hochstens einen vorbereitenden Frage-
bogen mit dem Patienten durchgehen)

» Untersuchung

» Diagnosestellung

» Aufklarung und Beratung des Patienten

» Therapieentscheidung

» Operation und invasive Therapien

Facharztstandard Allgemein gilt: Leis-
tungen, die dem Arzt vorbehalten sind,
muss er auf Facharzt-Niveau erbringen
[11]. Der Bundesgerichtshof (BGH) defi-
niert dies als ,,das zum Behandlungszeit-
punkt in der drztlichen Praxis und Erfah-
rung bewdhrte, nach naturwissenschaft-
licher Erkenntnis gesicherte, von einem
durchschnittlichen Facharzt verlangte
Maf an Kenntnis und Kénnen* [15].

Eingeschrinkte Uberwachungspflicht
Der delegierende Arzt sollte die Tatigkeit
mehrfach gemeinsam mit dem iiberneh-
menden Arzt durchgefiihrt haben. Ubli-
cherweise kann er dann darauf vertrauen,
dass der andere Arzt die Leistung so gut
und sorgfdltig wie noétig erbringt. Nur
wenn sich konkrete Zweifel an einer ord-
nungsgemadfSen Leistungserbringung er-
geben, muss der delegierende Arzt die
Leistung tiberpriifen [11].

Cave Auch bei der Delegation an einen
Arzt, mit dem man bereits zusammen-
arbeitet, muss man seine tatsachliche
Qualifikation beachten und besonders
schwierige Leistungen ggf. kontrollieren.

So urteilte der BGH in einem Fall, bei dem
der Chefarzt die Aufkldrung fiir eine sehr

Rechtliche Neuerungen

seltene und schwierige Operation einem
Stationsarzt (Facharzt) {iberlassen hatte:
Da dieser die OP noch nie selbst durchge-
fiihrt hatte, hdtte der Chefarzt sich tiber
die ordnungsgemaille Aufklirung verge-
wissern miissen - z.B. durch ein Gesprach
mit dem Patienten und/oder einen Blick
in die Akte (s.[16]).

Delegieren an Weiterbildungsassisten-
ten Andererseits setzt der Facharzt-
standard nicht unbedingt die Facharzt-
anerkennung voraus: Auch Weiterbil-
dungsassistenten konnen fiir gewisse Ta-
tigkeiten qualifiziert genug sein, um den
Facharztstandard zu gewdhrleisten. Falls
nicht, muss ein Facharzt anwesend sein
und die Tdtigkeit tiberwachen [11, 17].

Delegation an Nicht-Arzte

v

Kriterien fiir delegierbare Leistungen
Allgemein gilt: Eine drztliche Leistung
kann an nicht drztliches Personal dele-
giert werden, sofern sich die Gefihrdung
des Patienten dadurch nicht erh6ht. Daher
muss man auch hier den Einzelfall be-
trachten, v.a.

» die Art der Leistung,

» die Situation des Patienten und

» die Qualifikation des Personals [14].
Die friithere Unterscheidung von nicht
delegationsfdhigen, im Einzelfall delegati-
onsfdhigen und generell delegationsfdhi-
gen Leistungen wurde aufgegeben [11].
Mehr Rechtssicherheit gibt es dadurch fiir
den Arzt allerdings nicht: ,Solange ge-
setzliche Regelungen fehlen, entscheiden
im Zweifelsfall die Gerichte, ob eine Dele-
gation rechtens war*, sagt Anwalt Bossen-
mayer. ,Und deren Entscheidungen sind
nicht unbedingt immer vorhersehbar.“

Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz von 2008 sieht erstmals eine begrenzt selbststandige
Ausiibung der Heilkunde durch Pflegekrifte vor: Arztliche Titigkeiten sollen dabei in Modell-
vorhaben auf speziell ausgebildete Pflegekréfte Gibertragen werden (§63, Abs. 3¢, SGB V).

» Welche Tatigkeiten hierfiir infrage kommen, ist in einer entsprechenden Richtlinie defi-
niert, die im Marz 2012 in Kraft trat (,Richtlinie nach § 63 Absatz 3c SGB V*). Gesetzliche
Krankenkassen und Leistungserbringer konnen seitdem Modellvorhaben vereinbaren, in
denen Pflegekrdfte z. B. bestimmte Infusionstherapien, die Wundversorgung oder das
Legen von Magensonden und transurethralen Blasenkathetern Gibernehmen.

» Auch das Versorgungsstrukturgesetz sieht vor, Delegationsmdglichkeiten zu erleichtern.
Die Partner der Bundesmantelvertrdge sollen demnach bis Juni 2012 beispielhaft eine Lis-
te delegationsfahiger Leistungen erstellen — zundchst nur fiir die ambulante Versorgung

(8§28, Abs. 1, Sozialgesetzbuch V).

Wihrend Pflegeverbinde diese Pline begriiRen, duRern sich Arzteverbinde eher skeptisch
zur geplanten Ubertragung von Befugnissen [z.B. 5, 27, 30-34]. Sie befiirchten eine

»Substitution statt Delegation®.
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Wesentlich stdrker als bei der Delegation
an Arzte bleibt der anordnende Arzt
verantwortlich fiir Leistungen, die nicht
arztliche Mitarbeiter auf seine Anordnung
hin erbringen [11, 18].

Spezielle Berufsgruppen

v

Anhaltspunkt: Formale Ausbildung Da
die Delegierbarkeit wesentlich von der
Qualifikation des Mitarbeiters abhdngt,
ist seine formale Ausbildung ein erster
Anhaltspunkt bei der Frage, was der Arzt
an wen delegieren darf.

Ausgebildete Pflegekrafte Standardfall

im Klinikalltag ist die Delegation an aus-

gebildete Pflegekrafte. Dazu zdhlen

» Gesundheits- und Krankenpfleger,

» Kinderkrankenpfleger und

» Altenpfleger.

Grundsdtzlich muss der Arzt vor einer sol-

chen Delegation

1. die formale Qualifikation des Mitar-
beiters feststellen (Ausbildung),

2. sich zu Beginn von der Qualitdt der
Arbeit iiberzeugen und

3. sie stichprobenartig iiberpriifen [11].

Reicht die Qualitdt der Leistung nicht aus,

muss der Arzt den Mitarbeiter ggf. nach-

schulen, enger {iberwachen oder auf die

Delegation verzichten.

Cave Wahrend die Pflegekraft die dele-
gierte Leistung erbringt, muss grundsatz-
lich ein Arzt in Rufweite sein oder kurz-
fristig zur Verfiigung stehen.

Welche einzelnen Tatigkeiten als delega-
tionsfahig angesehen werden, ist unten
ausfiihrlicher dargestellt. Manche an-
spruchsvollen Leistungen (z.B. in Ands-
thesie und Intensivmedizin) werden da-
bei als delegationsfdhig nur an Fachpfle-
gepersonal (Pflegekrdfte mit Fachweiter-
bildung) angesehen [19, 20].

Assistenzberufe Die Regeln fiir die
Delegation an Pflegekrifte gelten prinzi-
piell auch fiir die Delegation an nicht drzt-
liche Assistenten. Dies sind z.B. [4]:

» Operationstechnischer Assistent (OTA)
» Andsthesietechnischer Assistent (ATA)
» Chirurgisch-technischer Assistent (CTA)
» Medizinisch-technischer Assistent(MTA)
» Chirurgischer Operationsassistent (COA)
Von diesen sind OTA, ATA, CTA und MTA
eigenstindige, 3-jdhrige Ausbildungen.

Heruntergeladen von: Thieme Verlagsgruppe. Urheberrechtlich geschiitzt.



Der COA dagegen ist eine 18-monatige

Fachweiterbildung. Da sich die jeweiligen

Ausbildungsinhalte unterscheiden, muss

man die Delegation ggf. entsprechend der

Ausbildung anpassen:

» Ein MTA kann z.B. mehr Tétigkeiten in
der Radiologie iibernehmen als ein
Krankenpfleger, kennt sich dafiir aber
evtl. nicht im OP aus.

» Ein CTA kann evtl. durchaus Tatigkeiten
der OP-Assistenz tibernehmen, die sonst
Assistenzdrzten vorbehalten sind [4].

Cave Teilweise gibt es fiir diese Berufs-
bezeichnungen keine einheitlichen Ausbil-
dungsvorgaben! Der Arzt muss sich daher
stets im Einzelfall Giber die tatsédchliche
Qualifikation informieren.

LPolitisch ist ja gewiinscht, dass diese Be-
rufe zukiinftig mehr Kompetenzen erhal-
ten“, meint Jorg Bossenmayer, ,vielleicht
dhnlich wie Hebammen. Momentan
miisse der Arzt die Assistenten bei der De-
legation aber im Zweifelsfall wie Pflege-
krafte behandeln.

Medizinstudenten Vorsicht ist auch ge-
boten bei der Delegation an Famulanten
und PJ-ler: Einerseits sollen sie drztliche
Tdtigkeiten lernen. Andererseits sind sie
noch nicht approbiert, daher muss man
sie streng genommen wie nicht drztliches
Personal behandeln. Auch laut Approbati-
onsordnung (§3, Abs.4) arbeiten sie ,un-
ter Anleitung, Aufsicht und Verantwor-
tung des ausbildenden Arztes“. Je nach
individuellem Ausbildungsstand sind sie
sogar noch unerfahrener als Pflegekraifte
und brauchen daher mehr Anleitung. So
im folgenden Fall aus einer Bielefelder Kli-
nik: Ein PJ-ler gab einem an Leukdmie er-
krankten Sdugling ein Antibiotikum int-
ravends statt oral - das Kind starb [21].
Die Gerichtsentscheidung zu diesem Fall
steht noch aus.

Angelernte Mitarbeiter Noch kritischer
ist es, wenn der Ausfiihrende keine pfle-
gerische oder medizinische Ausbildung
hat, die die zu delegierende Leistung ein-
schliet: Priifen Sie zundchst, ob der Be-
treffende aufgrund seiner allgemeinen
Fdhigkeiten geeignet ist. AnschlieSend
miissen Sie ihn zur selbststandigen Durch-
fiihrung anlernen und ihn dabei iiberwa-
chen - zundchst regelmafRig, spdter stich-
probenartig [11]. Ein Beispiel fiir eine un-
zuldssige Delegation an Pflegehelfer ist im
o Infokasten rechts dargestellt.

Angehorige Angehorige, die Tatigkeiten
der Pflege oder Behandlung tibernehmen
wollen, sind ebenfalls genau zu iiberprii-
fen. Man muss sie jeweils personlich ein-
weisen, aufkldren, einiiben und ggf. kon-
trollieren. Auch hier zihlt - neben der Ein-
willigung des Patienten - letztlich, wie
schwierig und gefdhrlich die Tatigkeit ist.

Haufig delegierte Tatigkeiten

v

Anhaltspunkte, aber kein Gesetz Wel-
che konkreten Aufgaben delegierbar sind,
istmeist nicht gesetzlich geregelt(s.oben).
Anhaltspunkte liefern z.B. Leitlinien oder
Musterurteile. Die folgende Ubersicht be-
ruht - soweit nicht anders erwdhnt - auf
einer gemeinsamen Empfehlung von Bun-
desdrztekammer und Kassendrztlicher
Bundesvereinigung [11]. Manche Autoren
ziehen die Grenzen der Delegationsfdhig-
keit noch enger (z.B. [13]), andere dage-
gen etwas weiter (z.B. [14]).

Praxistipp Bevor Sie sich an allgemei-
nen Empfehlungen orientieren, sollten Sie
in lhrer Klinik nachfragen, welche Verein-
barungen es dort gibt (s. unten)! Erkundi-
gen Sie sich auch, ob eine Gesellschaft
Ihres Fachgebiets Empfehlungen zur Dele-
gation abgegeben hat, z.B. [19] (Anésthe-
sie), [20] (Intensivmedizin).

Blutentnahme Die kapillire und auch

die vendse Blutabnahme sind prinzipiell

delegierbar. Der Arzt muss sich aber von

der spezifischen Qualifikation der Pflege-

kraft iiberzeugen. Das heif3t:

» Entweder war die Blutentnahme Be-
standteil ihrer Ausbildung,

Fallbeispiel: Pflegehelfer spritzt Insulin

recrt K

» oder der Arzt weifd aus vorangegange-
ner Zusammenarbeit, dass sie {iber die
jeweilige Fahigkeit verfiigt.

Injektionen s.c. und i.m. Subkutane
und intramuskuldre Injektionen sind un-
ter den gleichen Voraussetzungen dele-
gierbar wie Blutentnahmen. Handelt es
sich um einen Allergietest, muss wegen
der Gefahr eines anaphylaktischen
Schocks allerdings ein Arzt in unmittelba-
rer Ndhe sein.

Injektionen und Infusionen i.v. Intra-
venose Injektionen oder Infusionen sowie
die Anlage periphervendser Verweilkanii-
len kann man delegieren, sofern man
» sich von der spezifischen Qualifikation
der Pflegekraft iiberzeugt hat (wiirde
sie z.B. Nebenwirkungen erkennen?)
» und in unmittelbarer Ndihe bzw. Ruf-
weite ist.
AuBerdem hdngt die Delegationsfahigkeit
vom Zustand des Patienten und der Ge-
fahrlichkeit der applizierten Substanz ab.
Die Anlage eines zentralen Venenkathe-
ters ist in aller Regel nicht iibertragbar,
das AnschliefRen einer neuen Infusion an
den Katheter dagegen prinzipiell schon.

Cave Bekommt ein Patient ein intrave-
noses Medikament zum ersten Mal, darf
dies nur ein Arzt geben. Auch Transfusio-
nen muss ein Arzt durchfiihren.

Der ,,Spritzenschein“ Um die Qualifika-
tion einzelner Pflegekrdfte fiir Injektionen
zu dokumentieren, verwenden manche
Kliniken oder auch Pflegedienste einen
speziellen Befdhigungsnachweis, den sog.
LSpritzenschein®. Er hilft dem Arzt, die

Die Leiterin einer Seniorenresidenz wies einen Pflegehelfer an, einer Heimbewohnerin

subkutan Insulin zu spritzen. Die examinierte Altenpflegerin hatte den Helfer zuvor in diese
Tatigkeit eingewiesen. Er war gelernter Kfz-Mechaniker ohne pflegerische Ausbildung oder
Erfahrung. Es gab keine Anleitung oder Beaufsichtigung durch einen Arzt. Die Einwilligung
der Patientin lag vor, sie wurde aber nicht im Voraus tiber die spezifische Qualifikation des
Pflegehelfers informiert. Der Pflegehelfer fiihrte die Injektionen ordnungsgemaR aus.

» Das Landgericht verurteilte die Heimleiterin wegen Anstiftung zu einer Kérperverletzung
(8223 Strafgesetzbuch) zu einer Geldstrafe.

» Nach Ansicht des Gerichts sind subkutane Injektionen zwar an nicht drztliches Fachperso-
nal delegierbar, aber nicht an Personal ohne jede Qualifikation oder Erfahrung und ohne
arztliche Anleitung oder Uberwachung.

Den Einwand, dass sich Diabetiker auch von ,angelernten” Angehérigen Insulin spritzen
lassen, lieR das Gericht nicht gelten: Dies sei eine jeweils von einer konkreten Einwilligung
des Patienten gedeckte Handlung einer Einzelperson und kénne nicht massenhaft in einem
institutionellen Rahmen zugelassen werden.

Quelle: Landgericht Waldshut-Tiengen, Beschl. vom 23.03.2004, Az. 2 Ns 13 Js 10959/99
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Fdhigkeiten der Person einzuschdtzen,

und erleichtert die Dokumentation.

» Wichtiger als dieser formale Nachweis
ist aber die tatsdchliche Eignung in der
jeweiligen Situation.

AuBerdem gilt auch hier: Ein Arzt muss in

Rufweite sein [22].

Bedarfsmedikation Beauftragt der Arzt
einen Pfleger,dem Patienten ,,nach Bedarf*
ein bestimmtes Medikament in einer be-
stimmten Dosis zu geben, ldsst er ihm ei-
nen Entscheidungsspielraum. Auch wenn
dies in der Praxis z.B. bei Schmerz- oder
Schlafmitteln vorkommen mag: Es ist
grundsdtzlich unzuldssig [13, 14].

Wundversorgung Einfache = Wunden
konnen von Pflegekréften versorgt wer-
den. Bei komplizierten und sekundar hei-
lenden Wunden kann der Arzt die Versor-
gung delegieren, sofern er zundchst das
patientenspezifische Vorgehen festlegt
und die Versorgung regelmdfSig tiiber-
wacht.

Blasenkatheter Einen transurethralen
Blasenkatheter kann eine Pflegekraft le-
gen, sofern sie dafiir qualifiziert ist. Nach-
weis ist der Ausbildungskatalog oder die
direkte Priifung ihrer Fahigkeiten.

Cave Die Ersteinlage eines suprapubi-
schen Katheters ist nicht delegierbar.

Magensonde Entsprechend qualifizier-
te Pflegekrdfte (nach Ausbildungskatalog
oder direkter Priifung) kénnen transnasa-
le Sonden legen, sofern im Einzelfall keine
Gefdhrdung des Patienten besteht. Anders
ist die perkutane endoskopische Gastro-
stomie (PEG) zu bewerten: Sie ist ein ope-
rativer Eingriff und daher nicht an Pflege-
krifte delegierbar [23]. Diese kdnnen
dann allerdings die weitere Versorgung
der PEG-Sonde {ibernehmen (Kontrolle,
Desinfektion, Wechsel der Beutel etc.)

Handhabung medizinischer Gerdte Die
Bedienung und Uberwachung von Gera-
ten wie Respiratoren, Dialysegerdten oder
Insulinperfusoren ist an Fachpflegeperso-
nal delegierbar [20].

Radiologie, Strahlentherapie Die Indi-
kation zu einer Rontgenuntersuchung
diirfen nach §23 der Rontgenverordnung
(R8V) nur Arzte stellen, die die ,Fachkun-
de im Strahlenschutz“ besitzen. Dazu ge-
hort neben dem Besuch bestimmer Theo-
rie-Kurse auch eine grofBe praktische

Erfahrung an geeigneten Institutionen
(,Sachkunde®, definiert als Anzahl be-
stimmter Untersuchungen und Behand-
lungen). Im Krankenhaus erfiillen hdufig
nur Radiologen diese formalen Vorausset-
zungen.

Rontgenstrahlen anwenden diirfen dane-
ben auch Arzte, die iiber die weniger aus-
fihrlichen ,Kenntnisse im Strahlen-
schutz“ verfiigen. Sie miissen aber unter
Aufsicht und Verantwortung einer Person
mit Fachkunde im Strahlenschutz arbei-
ten (§24 RoV). Die rein technische Durch-
fiihrung der Untersuchung oder Behand-
lung kann der Arzt auch an Personen mit
geeigneter Ausbildung delegieren (z.B.
MTAs), er muss aber erreichbar sein. Sind
Kontrastmittel im Einsatz, muss er wegen
potenzieller allergischer Reaktionen so-
gar unmittelbar anwesend sein und sollte
sie auch selbst spritzen [22].

Einfache  Untersuchungen Einfache
Jtechnische Untersuchungen wie Blut-
druckmessung, EKG, Pulsoximetrie, Lun-
genfunktionsmessung oder Blutzucker-
bestimmung kann der Arzt an entspre-
chend qualifizierte, nicht drztliche Mitar-
beiter delegieren. Anordnung, Befundung
und Bewertung liegen aber weiterhin
beim Arzt. Falls die technische Untersu-
chung ein Risiko fiir den Patienten birgt,
muss sich ein Arzt in unmittelbarer Ndhe
aufhalten.
» Nicht delegierbar sind Endoskopien
(aulBer Kapselendoskopien) und Sono-
grafien.

Standardisierte  Testverfahren Nicht
drztliche Mitarbeiter kénnen im Auftrag
des Arztes auch standardisierte Tests
durchfiihren, z.B. psychometrische Tests,
Barthel-Index oder das geriatrische Scree-
ning nach Lachs. Der Arzt muss allerdings
die Indikation stellen, das Ergebnis be-
werten und dokumentieren.

Operations-Assistenz Die 1. Assistenz
kann nur ein Arzt {ibernehmen. Der 2. und
ggf. 3. Assistent konnen auch speziell aus-
gebildete andere Mitarbeiter sein (CTA,
OTA etc.).

Andsthesie Nach einer Stellungnahme
der andsthesiologischen Fachverbdande
[19] darf nur ein Andsthesist Allgemein-
andsthesien und riickenmarksnahe Lei-
tungsandsthesien durchfiihren. Folgende
Arbeitsschritte darf er delegieren, z.T. al-
lerdings nur an Fachpflegepersonal [19]:

» einfache Untersuchungen wie EKG oder

Pulsoximetrie
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» vendse Blutentnahmen
» Platzierung periphervendser Verweil-
kaniilen
» Injektionen/Infusionen unter direkter
Aufsicht
» reine Uberwachung der Anisthesiefiih-
rung in sehr engen Grenzen (s. [24])
» Uberwachung im Aufwachraum
Voraussetzung ist in jedem Fall, dass sich
das Risiko fiir den Patienten nicht erh6ht
[19]. Zu den sogenannten Parallelnarko-
sen (d.h. ein Andsthesist ist gleichzeitig
fiir mehrere Narkosen in verschiedenen
OP-Silen zustandig) erkldren die andsthe-
siologischen Berufsverbdnde in der
»,Miinsteraner Erkldrung“: Eine routine-
madRige Anordnung paralleler Andsthesie-
verfahren ist unzuldssig [24].

Anweisungen und Absprachen im

Krankenhaus

v

Weisungsrecht: fachlich vs. dienstlich

In der Krankenhaus-Organisation sind

Arzt- und Pflegedienst meist 2 unabhdn-

gig voneinander strukturierte ,Sdulen®.

» Innerhalb der jeweiligen Sdule gilt ein
dienstliches und fachliches Weisungs-
recht entsprechend der Hierarchie.

» Dazu kommt allerdings ein fachliches
Weisungsrecht der Arzte gegeniiber
dem Pflegepersonal.

So hat der Chefarzt z.B. das oberste fach-

liche Weisungsrecht fiir alle Arzte und

Pflegekrifte in seinem Bereich - aller-

dings nur in Bezug auf die Patienten-

behandlung, er kann nicht die Dienst-

pldne der Pfleger umschreiben [3, 25].

Aus dieser gemischten Zustdndigkeit
kénnen Konflikte entstehen, wenn z. B.
die Pfleger bestimmte Tatigkeiten nicht
ibernehmen wollen und es keine Verein-
barung auf Leitungsebene gibt.

Weigerungsrecht des Pflegers Da der
Arzt fachlich weisungsbefugt ist, muss ein
Pfleger der drztlichen Anordnung grund-
sdtzlich nachkommen. Ausnahmen:

» Wenn er der festen Uberzeugung ist, die
angeordnete Tatigkeit konne gefdhrlich
fiir den Patienten sein, die Dosierung
sei falsch o.d., darf und muss er sich
weigern [26].

» Er muss die Ubernahme auch verwei-
gern, wenn er sich fachlich und persén-
lich nicht in der Lage fiihlt, die Aufgabe
korrekt auszufithren. Andernfalls kann
ihm ein sog. Ubernahmeverschulden
zur Last gelegt werden.
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Daher: Weigert sich der Pfleger, eine Auf-
gabe zu iibernehmen, erkundigen Sie sich
nach dem Grund!

» Hailt er die Anordnung fiir medizinisch
falsch oder hat er Bedenken wegen der
eigenen Haftung, sollten Sie dies akzep-
tieren und ggf. fachlichen Rat einholen.

» Fiihlt er sich fachlich iiberfordert, miis-
sen Sie jemand anderen beauftragen
oder die Aufgabe selbst iibernehmen.

» Hat er grundsdtzlich keine Zeit, kann es
sinnvoll sein, die Aufgabenverteilung
mit den Vorgesetzten zu besprechen.

Vorgaben der Klinikleitung In vielen
Kliniken bestehen bereits Betriebsverein-
barungen und entsprechende Dienst-
anweisungen zur Delegation einzelner
arztlicher Tatigkeiten (,,generelle Delega-
tion“). Ublich ist dies z.B. fiir Injektionen
oder vendse Blutentnahmen.

» Vorteil fiir den Arzt: Er kann sich darauf
verlassen, dass das Pflegepersonal for-
mal ausreichend qualifiziert ist.

» Trotzdem muss er durch regelmaRige
Kontrolle sicherstellen, dass der fach-
liche Standard eingehalten wird [1].

Cave Auch wenn lhre Klinik eine Dele-
gation bestimmter Tétigkeiten vorsieht:
Sie missen in jedem Einzelfall abwégen,
ob dies den jeweiligen Patienten nicht
gefdhrdet! MaRgeblich sind z.B.

» Vorerkrankungen,

» Komplikationen oder

» das zu verabreichende Medikament.

Informelle Absprachen Auch wenn kei-
ne Vereinbarungen auf Ebene der Klinik-
leitung existieren, gibt es meist eine eta-
blierte Aufgabenverteilung - evtl. je nach
Abteilung unterschiedlich [25, 27]. An
dieser kann man sich, v.a. als Anfdnger,
erst einmal orientieren - solange sie den
oben genannten Grundsdtzen entspricht.
,Es bringt auch nichts, den Pflegern eine
Aufgabe gegen ihren Willen aufzudrii-
cken“, sagt Sonja Lira, Weiterbildungs-
assistentin in der Inneren Medizin. Mit
dem Delegieren hat sie sehr unterschied-
liche Erfahrungen gemacht: In ihrer ers-
ten Klinik fiihlte sie sich im Nachtdienst
oft unnotigerweise auf eine der 5 Statio-
nen zitiert, z. B. zum Blutabnehmen. In der
jetzigen Klinik ist das eher umgekehrt:
,Da bin ich manchmal nur noch die Koor-
dinationsstelle — so vieles iibernehmen
die Pfleger. Leider habe ich dadurch aber
weniger Kontakt zu den Patienten.”

Dokumentation Streng genommen
miissen alle Delegationen, die nicht per
Betriebsvereinbarung oder Dienstanwei-
sung allgemein geregelt sind, schriftlich
dokumentiert und vom Arzt abgezeichnet
werden. Dass dies nicht immer praktika-
belist, weifd auch Jérg Bossenmayer. ,Aber
falls etwas passiert, hat der Arzt evtl. ein
Problem*, warnt er.

Ahnliches gelte fiir telefonische Delegati-
onen, z.B. im Nachtdienst: ,Wenn ich
weifd, die Schwester arbeitet sorgfiltig,
kann ich die Risiken minimieren“, sagt
Bossenmayer. ,Es bleibt aber bedenklich.“
Um Missverstindnisse zu vermeiden,
sollte die Pflegekraft dann die Anordnung
wiederholen, schriftlich festhalten und
dem Arzt schnellstmoéglich zur Gegen-
zeichnung vorlegen [14].

Wer haftet?

v
Haftung kann alle Beteiligten treffen
Misslingt eine Behandlung, bei der drztli-
che Tatigkeiten delegiert worden sind,
konnen - je nach Einzelfall - verschiedene
Beteiligte haftbar gemacht werden:

» Krankenhaustrager (Organisationsver-
schulden)

» Chefarzt (Organisationsverschulden)

» delegierender Arzt (Auswahlverschul-
den, Uberwachungsverschulden etc.)

» {ibernehmender Mitarbeiter (Ubernah-
meverschulden, Ausfithrung wider bes-
seres Wissen, technische Fehler etc.)

Und das ist noch nicht alles: Neben der

iiblichen zivilrechtlichen Haftung [28]

kénnen die Beteiligten strafrechtlich be-

langt werden [29], falls man ihnen auch

im individuellen Fall eine Pflichtverlet-

zung nachweisen kann.

LJAuBerdem konnen noch berufs- und
arbeitsrechtliche Konsequenzen auf Sie
zukommen*, so Bossenmayer. Seiner Er-
fahrung nach sind arbeitsrechtliche Kon-
sequenzen allerdings selten: ,Der Arbeit-
geber erwartet schlief8lich, dass der Arzt
effizient arbeitet - was durch sinnvolles
Delegieren erleichtert wird.*

Wer im Einzelfall wofiir haftet, klaren oft
erst die Gerichte. Diese rechtliche Un-
sicherheit ist unbefriedigend, entspricht
aber der aktuellen Rechtslage.

Meist zahlt die Haftpflichtversicherung
Wie bei anderen Behandlungsfehlern
zahlt auch bei delegierten Leistungen
meist die Versicherung - entweder die
Betriebs-Haftpflichtversicherung der Kli-
nik oder die private Berufs-Haftpflicht-
versicherung [s. Lege artis 1/11, S. 20-23].
Ausgenommen sind z.B. vorsatzliche Kor-
perverletzung /Tétung oder eine straf-
rechtliche Verurteilung. ,Delegieren Sie
also nicht allzu leichtfertig®, rdt Rechts-
anwalt Bossenmayer, ,,und fordern Sie von
Ihren Vorgesetzten klare Vorgaben ein,
falls es bisher keine gibt.“

Julia Rojahn

Fazit Welche Tdtigkeiten Sie an wen dele-
gieren dirfen, hangt grundsatzlich
vom Einzelfall ab. Relevant sind v.a.:
» formale Qualifikation des

Ausfiihrenden
» faktische Qualifikation
» Schwierigkeit der Leistung
» Gefahrlichkeit fiir den Patienten
In den meisten Kliniken gibt es eine
etablierte Aufgabenverteilung zwi-
schen Arzten und Pflegern. Bewegt
sie sich im Rahmen des Erlaubten,
sollten Sie sich zundchst daran orien-
tieren. Verschiedene Akteure der
Gesundheitspolitik streben eine ein-
deutigere gesetzliche Regelung der
Delegation an. <«

Literatur online

Das vollstandige Literaturverzeichnis zu
diesem Beitrag finden Sie im Internet:

Abonnenten und Nichtabonnenten kon-
nen unter ,www.thieme-connect.de/ejour-
nals“ die Seite der Lege artis aufrufen und
beim jeweiligen Artikel auf ,Ergdnzendes
Material“ klicken - hier ist die Literatur fiir
alle frei zuganglich.

Abonnenten kénnen alternativ tiber ihren
personlichen Zugang an das Literaturver-
zeichnis gelangen. Wie das funktioniert,
lesen Sie unter: http://www.thieme-con-
nect.de/ejournals/help#SoRegistrieren

Beitrag online zu finden unter http://dx.
doi.org/10.1055/s-0032-1311664

Rojahn J. Arztliche Titigkeiten delegieren: Darauf sollten Sie achten! Lege artis 2012; 2: 82-87

Heruntergeladen von: Thieme Verlagsgruppe. Urheberrechtlich geschiitzt.



