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NEUSTRUKTURIERUNG DER GESUNDHEITSBERUFE

Zum Wohle der Patienten -
Zwischen Verantwortung und
Okonomie

Die nichtérztlichen Berufe wie Schwestern und Pfleger sollen gestarkt werden.
Wahrend in der Arzteschaft die Sorge um den Standard der medizinischen
Versorgung vorherrscht, sieht sich die Pflege in derungen be-
statigt, Krankenhduser suchen dkonomisch
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UNZEITGEMASSE ARBEITSTEILUNG

ie jetzige Zusammenarbeit der Ge-
sundheitsberufe  entspreche nicht

mehr den neuen Anforderungen einer

sektoriibergreifenden Versorgung und dem
veranderten Morbiditatsspektrum, so das
Urteil der Gutachter. Deshalb miisse die
Arbeitsteilung zwischen arztlichen und nicht-
arztlichen Berufsgruppen neu geregelt wer-
den. Der Sachverstandigenrat unterbreitet kon-
krete Vorschlage. So sollten Patienten kiinftig
von multiprofessionellen, ambulanten Teams
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Zum Wohle der Patienten - Zwischen Verantwortung und Okonomie

behandelt werden,

ren Berufsgruppen Behandlungsteams bilden.

Pflegekrafte sollten eigenstandig den pflege-

rischen Bedarf einschatzen, Verantwortung
fiir die Pflege tragen und die Evaluation der

pflegerischen Versorgung ibernehmen kon-

nen. Im Kern bedeuten diese MaBnahmen
eines: Es geht um die Delegation arztlicher
Aufgaben an nicht-arztliche Gesundheitsberufe.
Noch stehen der Neustrukturierung der
Gesundheitsberufe vor allem Haftungsfragen
und Ausbildungsmangel im Wege. In den USA,
GroBbritannien, den Niederlanden und den

Krankenhausarzte soll-
ten sich weiter spezialisieren und mit ande-

werden soll, um Arztemangel und Rationierung
zu kaschieren. Auslandische Modelle zur
Aufgabenverlagerung konnen nicht ohne Wei-
teres ibertragen werden, die Ausbildungsan-
forderungen und die Rechtsgrundlagen der
Berufsausiibung sind zu unterschiedlich, so
meint auch der Sachverstandigenrat. Mit dko-
nomischen Einsparungen sei darliber hinaus
nicht unbedingt zu rechen.

EIN MODELLPROJEKT WIRD ENTSCHARFT

s eit August 2005 arbeiten die Helioskliniken
mit Medizinischen Assistenten fiir Andsthe-

Verniinftiges Zusammenwirken im Sinne der Patienten

Der Sachverstidndigenrat spricht sich in seinem jiingsten Gutachten insbesondere fiir eine
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe untereinander aus. Der Rat erhofft sich eine Verbesse-
rung in mangelhaften Versorgungssituationen durch die Ubertragung drztlicher Aufgaben an
nicht-drztliche Gesundheitsberufe. Eine sinnvolle Zusammenarbeit der verschiedenen Gesund-
heitsberufe ist wichtig und wird von uns nachhaltig unterstiitzt. Verinderungen der bisherigen
Arbeitsteilung und auch der haftungsrechtlichen Regelungen aber sollten sich vor allem am
Nutzen des Patienten orientieren und nicht an Selbstverwirklichungswiinschen des einen oder

anderen Gesundheitsberufes.

Die Behandlung von Patienten und die Heilung von Krankheiten sind originire Aufgaben der
Arzte. Leistungen, die unter Arztvorbehalt stehen, kénnen und diirfen nicht von anderen ausge-
fihrt werden. Der Arztvorbehalt und ein hoher drztlicher Standard sichern maf3geblich die gute
Qualitit in der Patientenversorgung. Im Mittelpunkt aller Bemtihungen um eine Neuordnung
der Aufgabenteilung miissen der Patient und seine Behandlungsnotwendigkeit stehen und nicht
praxisferne Konzeptentwiirfe, die zu einem Qualitdtsabbau fiihren.

Ein multiprofessionelles Team wird kiinftig in der ambulanten Versorgung eine wichtige Rolle
spielen. Medizinische Fachangestellte konnten verstirkt bei der Chroniker-Versorgung inner-
halb von Disease-Management-Programmen oder aber auch in der Patientenberatung, im Rah-
men der Gesundheitsforderung und bei der Versorgung élterer Patienten tétig werden. Dabei
gehtes in erster Linie um Kompetenzsteigerung, die Schirfung von Profilen und die Spezialisie-
rung im Kontext von Kooperation. Schnittstellenmanagement meint aber nicht die Ubernahme
von fachfremden Aufgaben und Anmaf3ung von Kompetenz, sondern ein verniinftiges Zusam-

menwirken im Sinne der Patienten.

skandinavischen Landern (bernehmen spe-
ziell ausgebildete Pflegekrafte seit langem
Aufgaben, die nach unserem Verstandnis
zu den genuin arztlichen Tatigkeiten zahlen.
Etabliert haben sich dort Berufsbilder wie das
des Nurse Practitioners, der Diagnosen stellt,
Medikamente und Hilfsmittel verschreibt und
Patienten ins Krankenhaus einweisen kann.
Und das Berufsbild des Physician Assistent.
Gemeinsam ist beiden Berufen eine universi-
tare Ausbildung auf hohem Niveau. Die Arzte in
Deutschland verteidigen den Arztvorbehalt. Sie
befiirchten, dass eine ,light-Medizin“ etabliert

sie (MAfA). Nach einer einjahrigen hausinternen
Ausbildung im Umfang von 230 Theorie- und
400 Praxisstunden sollten die so zusatzqualifi-
zierten Pfleger die Patienten wahrend der
Narkose begleiten. Unter Verantwortung eines
Arztes sollte die Uberwachung der Narkose in
unkritischen Phasen bei absehbar komplikati-
onslosen Patienten den Anasthesiefachpflegern
libertragen werden konnen, wahrend der Arzt
selbst in Rufweite bei einem anderen Patienten
eingesetzt werden konnen sollte. Im Friihjahr
haben die Helios Kliniken dieses Projekt ge-
stoppt, die Fachpfleger werden jetzt nur noch



Arztliche Tatigkeiten fiir Arzte, nichtirztliche Tatigkeiten fiir Nichtirzte

Die Debatte um die Ubernahme irztlicher Titigkeiten durch nichtirztliches Personal in Kran-
kenhdusern wird leider mehr emotional als sachlich gefiihrt. Insbesondere unsere Gesundheits-
ministerin sit mit Parolen wie ,,Entmachtet die Arzte“ oder ,Mehr Macht den Pflegenden® Streit
und Zwietracht zwischen den Beschiftigten des Gesundheitswesens. Ihr geht es dabei gar nicht
um die Schwestern und Pfleger — sie versucht damit vom eigenen Versagen abzulenken. Lassen
wir dieses politische Trommelfeuer beiseite und betrachten die Frage nach einer sinnvollen
Aufgabenteilung ntichtern und sachlich. Denn gut eingespieltes und effizient abgestimmtes
Klinikpersonal mit sinnvoll definierter Aufgabenverteilung dient letztlich dem tibergeordneten
Ziel, den Patienten eine bestmdgliche medizinische Versorgung zu garantieren.

Die hierbei oftmals angesprochenen Aufgaben wie Blut abnehmen, Verweilkantilen legen und
Infusionen anhidngen miissen meines Erachtens gar nicht so aufgeregt diskutiert werden.
Schliel3lich gehorten diese Tétigkeiten vor etlichen Jahren zum origindren Tatigkeitsspektrum
der Schwestern und Pleger. Und das zu Recht. Erst in Zeiten des Plegemangels mussten Arzte
vermehrt diese Routinearbeiten tibernehmen, obwohl sie keine originidren drztlichen Tatig-
keiten sind. Ich bin also sehr dafiir, dass nichtirztliche Titigkeiten wieder vom Pflegepersonal
iibernommen werden sollen, um den stark tiberlasteten Klinikirzten mehr Freirdume fiir die
Patientenversorgung zu geben. Dafiir haben Arzte lange studiert, dafiir tragen Arzte auch die
Verantwortung.

Die Entlastung der Arzte darf aber keinesfalls falsch verstanden und zu einer Kompetenzver-
schiebung zu Lasten der Patienten fiihren. Mancher Pflegefunktionir triumt nimlich davon,
Schwestern und Pflegern auch érztliche Titigkeiten wie etwa ,kleine Operationen“ zu tibertra-
gen. Aber: Fiir originire drztliche Aufgaben haben die Mediziner lange studiert und viel Praxi-
serfahrung gesammelt. Arztliche Aufgaben kénnen und diirfen nur von Arzten erfiillt werden.

Das haben die Patienten verdient, denn es wire unverantwortlich, sie unausgebildetem oder

ungeiibtem Personal zu iiberlassen.

nach den Vorgaben der Fachgesellschaft und
des Berufsverbandes der Anasthesisten einge-
setzt. Bundesarztekammer, Fachgesellschaften
und auch Medizinrechtler hatten erhebliche
Bedenken gegen Parallelnarkosen angemeldet,
die durch das Modell zur Regel werden konnten.
Wahrend die Helios Kliniken ihr Pilotprojekt
als Konzept zur Verbesserung der Ausbildung
der Pflegefachkrafte und gleichzeitig als
eine Steigerung der Pflegequalitat bewerten,
herrschtin der medizinischen Fachoffentlichkeit
die Sorge um den Versorgungsstandard vor.
Zum Vergleich: Die in den USA eingesetzten
Anasthesieschwestern sind studierte Kranken-
pflegekrafte mit einer zwei- bis dreijahrigen
Zusatzausbildung.

GUTER RAT IST TEUER

ie Unzufriedenheit der Arzte in den Klini-

ken ist groB. Sie beklagen eine enorme
Arbeitsbelastung, Unmengen unvergiiteter
Uberstunden, konnen Familie und Beruf kaum
vereinbaren. Zwischen 30 und 50 Prozent der
Arbeitszeit verbringen sie mit nichtarztlichen
Tatigkeiten. GroBer noch als ihre Unzufrieden-
heit ist die Verantwortung fiir das Wohl der

Patienten. Neue Aufgabenverteilungen dirfen
die Versorgung qualitativ nicht gefahrden. Die
Krankenhauser stehen vor immer groBer wer-
denden G6konomischen Herausforderungen.
Nachvollziehbar ist, dass sie nach Wegen su-
chen, Einsparpotentiale zu realisieren. Und
auch der Unmut der Pflegenden ist begreif-
lich. Die Akademisierung des Berufs ist in den
letzten Jahren deutlich vorangeschritten. Die
Situation ist verfahren — so komplex und schwie-
rig wie die Situation des Gesundheitswesens
insgesamt. Gewiss ist jedoch, dass sich je-
der Losungsvorschlag am Wohle der Patienten
messen muss. Daher bedarf es keiner schnel-
len Schritte, sondern einer Lésung, die Verant-
wortung und Okonomie gerecht wird.

VORSCHAU

In der kommenden Ausgabe der arztepost
wird die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) zu Wort kommen. In Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Krankenhausinstitut wird dort
ermittelt, welche arztlichen Tatigkeiten an ande-
re Berufe delegiert werden konnen. Ziel sind die
Optimierung der Prozesse im klinischen Alltag
und die Entlastung des arztlichen Dienstes.m
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