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ANASTHESIE IM PFLEGE-TATIGKEITSFELD —

rechtliche Grenzen und Mdéglichkeiten'
Eine medizinrechtliche und facharztliche Betrachtung
Klaus Hellwagner, Michael Halmich

Einleitung

Die &sterreichische Rechtslage kennt im medizinischen Bereich
den umfassenden Arztvorbehalt, der im § 2 des Arztegesetzes
1998 (ArzteG) normiert ist. Dort wird festgelegt, dass der Arzt zur
Auslbung der Medizin berufen Ist, worunter eine jede auf
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete
Tatigkeit zu verstehen ist. Im § 3 Abs. 4 ArzteG wird weiterhin
festgehalten, dass Nichtarzten jede Auslbung des arztlichen

Berufes verboten ist.

Durch diese Formulierung hat der Gesetzgeber nicht jede
einzelne arztliche Tatigkeit fur Nichtérzte als absolut verboten
angesehen, sondern nur die umfassende Auslbung dieser
Tatigkeiten im Rahmen der Berufsaustbung. Es ist jedoch
allgemein verfestigte Rechtsmeinung und Judikatur, dass eine
Durchirechung des im ArzteG formulierten umfassenden
Arztevorbehalts nur im Rahmen weiterer geselzlicher Rege-
lungen moglich ist. Aus diesem Grund gibt es im dsterreichi-
schen Rechtssystem zahlreiche Berufsgesetze flr nichtarztliche
Gesundheitsberufe (zB fir Diplompflegeperscnal, Hebammen
und Sanitater), durch welche auch einzelne arztliche Befugnisse

Ubertragen werden.

Weltweit unbestritten und medizinhistorisch mehrfach belegt ist,
dass die Anasthesie eine auf medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhende und somit grundsétzlich arztliche
Tatigkeit ist’. Dies gilt sowohl fur die Allgemeinanasthesie als
auch flr die Reglonalandsthesie und die Schmerztherapie.
Faolgerichtig ist somit auch nach dsterreichischer Rechtslage die
Durchfihrung der Anasthesie generell eine arztliche Tatigkeit,
die vom arztlichen Sonderfach ,Anasthesiologie und Intensiv-
medizin hochspezialisiert betrieben und medizinisch-wissen-

schaftlich weiterentwickelt wird.

Anasthesie: Arztvorbehalt vs. Maglichkeiten der Diplompflege
Die Fragestellung, ob diplomiertes Pflegepersonal Teilbereiche

1 Wesentliche Teile dieses Beitrages stammen aus: HellwagnerSchaffler-Schaden, Aktug

Intensivmeadizin, in 8GERN (Hrsg), System- und Haftungsiragen in der Notfallmedizin. NWV Wien/G
2 Umiassende Aufarbeitung der Entwicklung der Anasthesiologie zB: L. Brandt, lilustriette Geschicht

3 §17Abs. 7 Z.2GuKG.

der Anasthesie bzw. die Uberwachung anasthesierter
Patientinnen und Patienten Glbernehmen darf, muss im Sinne der
oben geschilderten Rechtslage durch die Interpretation der
Bestimmungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes
{GuKG) geklart werden.

Gemaf § 11 GUKG ist dem Pflegepersonal der pflegerische Teil
der gesundheitsfordernden, praventiven, diagnostischen,
therapeutischen und rehabilitativen Mallnahmen zur Erhaltung
oder Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhitung von
Krankheiten Uberantwortet. Im Abs. 3 dieser Bestimmung ist
geregelt, dass dies auch die Mitarbeit bei diagnostischen und
therapeutischen Verrichtungen auf arztliche Ancrdnung umfasst.
Diese grundsatzliche Bestimmung wird mit dem § 15 GuKkKG
weiter prazisiert und ausgefunrt.

§ 15 GuKG regelt den mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich im
Rahmen des allgemeinen Pflegediploms. Obwohl die genannten
Téatigkeiten nur eine demonstrative Aufzahlung der delegier-
baren Mafinahmen im § 15 Abs. 5 GuKG enthalten und somit
nicht grundséatzlich abgeschlossen sind, ist festzuhalten, dass
die Beobachtung, Betreuung, Uberwachung und Pflege von
Patienten vor, wahrend und nach der Narkose sowie Mit-
wirkungen im Rahmen von Narkosen nicht genannt werden.
Betrachtet man den § 15 GuKG iVm § 20 GuKG, so wird die
Absicht des Gesetzgebers dahingehend klargestellt, dass die
Mitwirkung an samtlichen Anasthesieverfahren an eine entspre-
chende Pflege-Sonderausbildung gebunden sein soll.

Diese Mitwirkung ist lediglich fur diplomierte Pflegepersonen,
welche zur Austibung der Spezialaufgabe "Intensivpflege" bzw.
"Anasthesiepflege” berechtigt sind, méglich. Sofern die Tatigkeit
auf einer einschlagigen Station/Abteilung ausgeubt wird, kann
die Ausbildung aufbauend auf dem allgemeinen Diplom

innerhalb von funfJahren absolviert Werdenﬁ.

Damitistin Folge zu klaren, was unter ,Mitwirkung® an sémtlichen

der innerklinischen Notfall- und

Wiss. Verl. Ges. Stuttgart 1997.
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Andsthesieverfahren subsumiert  werden kann bzw. wo die

Grenzen einer allfélligen Delegation liegen: Nach § 20 Abs. 1

GuKG umfasst die Intensivpflege die Beobachtung, Betrauung,

Uberwachung und Pflege von Schwerstkranken sowie die

Mitwirkung bai Anésthesie und Nierenersatztherapie, Nach Abs.

2 dieser Bestimmung umfasst die Anasthesiepflege die

Beobachtung. Betrsuung, Uberwachung und Pflege von

Patienten vor, wahrend und nach der Narkose sowie die

Mitwirkung bei Narkosen. Nach der demonstrativen Aufzahlung

im Abs. 3fallenu.a. darunter:

o Mitwirkung an der Reanimation und Schocktherapie,

« Mitwirkung an sémtlichen Anésthesieverfahren,

« Uberwachung und Betreuung schwerstkranker und atem-
insuffizienter Patienten mit invasiven und nichtinvasiven
Methoden,

« Mitwirkung an der Uberwachung und Funktionsaufrecht-
erhaltung der apparativen Ausstattung (Monitoring,
Beatmung, Katheter und dazugehdrige Infusionssysteme).

Diese demonstrative Aufzahlung bedingt jedoch die Klar-
stellung, dass diese Téatigkeiten bzw. notwendigen Quali-
fikationen vom allgemeinen Pflegediplom nicht erfasst sind,
sondern erst Uber die Sonderausbildung erworben und maglich
gemachtwerden.

Nach Weiss/ust dirfen diplomierte Pflegepersonen, die zur
Anasthesiepflege berechtigt sind, am Anasthesieverfahren nur
mitwirken, wahrend die Durchfuhrung des Andsthesieverfahrens
selbst dem Facharzt fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
vorbehalten ist. Was die Uberwachung und Aufrechterhaltung
der labenswichtigen Karperfunktionen, insbesondere Atmung
und der Herz-Kreislauf-Funktion wahrend der Narkose betrifft, so
obliegt diese ebenfalls dem Facharzt, wahrend dem Anésthesi-
epflegepersonal lediglich eine Mitwirkungsfunktion zukommt.
Die Uberwachungsmafnahmen ermbglichen es dem Facharzt,
Komplikationen, die sich mit dem chirurgischen Eingriff und aus
der Narkose ergeben kénnen, schnellstméglich zu erkennen und
darauf zu reagieren. Der Facharzt muss daher wahrend der
gesamten Narkose unmittelbar anwesend sein; eine Anwesen-
heit lediglich in Horweite wahrend der "Uberwachung” durch das
Anasthesiepflegepersonal ist fachlich nicht vertretbar. In diesem
Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass die Vornahme

einer Parallelnarkose nicht zuléssig ist und nur in einem Notfall

4 Weiss/Aust, Kornmeniar zum GuKGT (2014) § 20, Anm. 7.

5 Unseres Erachtens muss hierdie Speziaiausbildung komplett sbgeschlossen sein.

der Facharzt zumindest ein hiezu ausgebildetes Anasthesie-
pflegepersonal zur Beobachtung bei dem gerade nicht von ihm
betreuten Patienten zuriicklassen darf.

Zusammenfassend hat ein zustandiger und fachlich gesigneter
Arzt bei der Narkose, aufgrund des dynamischen und oft
unvorhersehbaren Verlaufes eines operativen Eingriffes, standig
persénlich anwesend zu sein. Parallelnarkosen sind nach
derzeitiger verfestigter Rechtsprechung unzuléssig. Die
Rechtsprechung sieht auch den Einsatz von Arztinnen und
Arzten in Ausbildung bzw. Arztinnen und Arzten fur Allgemein-
medizin im Rahmen der Anasthesiefuhrung als rechtmafbig an.
Dem Ausbildungsstand entsprechend ist aber eine Anleitung
und Aufsicht durch Facharztinnen und Facharzte sicher-
zustellen. Diese Anleitung und Aufsicht bedeutet nicht die immer
wieder genannte ,Draufsicht”, sondern hat sich am individuellen
Ausbildungsstand der eingesetzten Arzte ohne Facharzt-
qualifikation zu orientieren. Steht am Beginn der Ausbildung die
Anleitung, so folgt eine stets abnehmende Aufsichtsintensitat,
bis am Ende der Ausbildung der Arzt zur selbststéndigen
Berufsaustibung herangefiihrtwurde.

Eine Delegation der Uberwachung und ggf. Aufrechierhaltung
einer Narkose fir kurze Zeit, im Notfall, an ausgebildetes
Anésthesiepﬂegepersonaf ist grundsétzlich maglich. Der Notfall
ist durch die Gesetzeslage bzw. Judikatur bisher nicht weiter
definiert worden. Es sind damit alle, nicht allgemein vorher-
sehbaren, medizinischen Notfalle umfasst, die ein facharztliches
Eingreifen auferhalb des Operationsbereiches betreffen.
Inwiefern auch in der Person des Arztes bzw. der Arztin
gelegene Notfélle dadurch abgedeckt sind, wurde bisher in der
medizinrechtlichen Literatur noch nicht diskutiert. Es kann
jedoch davon ausgegangen werden, dass durch die aulerhalb
der Kernarbeitszeit bestehende Personalverknappung auch
diese zeitlich begrenzten Notfallsituationen abgedeckt sein

werden.

Bei Untersuchungsverfahren, die in Sedoanalgesie bei
erhaltenen Schutzreflexen stattfinden, kann nach lber-
wisgender Ansicht die Medikamentenapplikation sowie
Beobachtung der Vitalparameter, nach Anordnung des
untersuchenden Arztes, durch eine diplomierte Pflegeperson

erfolgen. In diesem Fall ist die Sedoanalgesie nicht als




selbstandige arztliche Leistung zu sehen, sondern als Teil des
Untersuchungsverfahrens. Damit ist die Medikamenten-
applikation und Uberwachumg des Patientenzustandes in
diesem Fall eine Tatigkeit, die unter § 15 GuKG subsumiert
werden kann, sodass Pflegepersonen mit Allgemeindiplom
berechtigt sind, sie durchzuftihren.”

Ahnlich verhalt es sich im Rahmen der Schmerztherapie. Die
orale, subkutane, intramuskulare und intravendse Applikation
von Schmerzmedikation inklusive der Opioidgabe, nach
ausreichend determinierter arztlicher Anordnung, ist eindeutig
vom mitverantwortlichen Tatigkeitsbersich des § 15 GuKG
(Allgemein-Pflegediplom) umfasst. Die intravendse Gabe kann
sowohl in liegende periphere als auch zentrale Venenkatheter
erfolgen. Ebenfalls im § 15 GuKG begrindst ist die Kompetenz,
Perfusorspritzen sowie Schmerzpumpen nach arztlicher
Anordnung zu fillen und zu wechseln, da der Schwierigkeits-
grad derInfusicnszubereitung als gleichwertig angesehen wird.”

Eine absolvierte Sonderzausbildung in Anasthesiepflege wird
jedoch nach lUberwiegender Ansicht fur die Beschickung von
Epiduralkathetern, Spinalkathelern, sowie Plexuskathetern
gefordert, da diese Zugange im Rahmen der allgemeinen
Pflegeausbildung nicht ausreichend behandelt werden und die
Behandlung mit diesen anasthesiologisch-schmerthera-
peutischen Zugangen ein Wissen erfordert, welches Uber das
normale pflegerische Wissen hinaus geht.s

Herausforderungen der Zukunft

Es wird zu becbachten sein, ob sich die Verknappung der
Absclventen des Medizinstudiums auf die Frequentanten einer
Ausbildung im Sonderfach »Anasthesiologie und Intensiv-
medizin® nachhaltig auswirken wird. Jedenfalls ist davon
auszugehen, dass es in Zukunft nicht zu einer Reduktion der
anasthesiologischen Anforderungen bzw. Leistungen kommt;
allenfalls zu einer leichten Verschiebung zu regionalanasthesi-
ologischen Verfahren.,

Sollte sich die Verknappung der Absolventen eines Medizin-
studiums jedoch auf die Zahl der Anfanger einer Andsthesie-
ausbildung auswirken, wird man auch in der Anasthesie
diskutieren mussen, welche Verfahren und Tatigkeiten man an
das entsprechend qualifizierte Pflegepersonal abgeben kann.

& Vgl Hausreither usi, Aktuelles und wichtiges aus dem Berufsrecht, OZPR 2012/4
7 Vgl Hausreitherd ust, Aktuelles und wichtiges aus dem Berufsrecht, OZPR 201342,

8 Vgl Weissdus!, Kommentar zum GuKGT (2014) § 20, Anm. 8; dariiber hinaus kann ens eres

nachgeiesenwerdenin: Die Anasthesic in der Rechisprechung des tsterreichischen Ok
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International gibt es bereits umfassende Erfahrungen mit sog.
Pflegenarkosen, beispielsweise im amerikanischen Raum mit
den CRNA (certified registered nurse anesthelist) als auch in der
unmittelbaren Nachbarschaft in der Schweiz mit der/demn dipl.
Expertin/Experten Anasthesiepflege NDS HF. Auf diese
internationalen Erfahrungen kann eine &sterreichische
Neuregelung zuriickgreifen und darauf aufbauen, um keinen
Qualitatsverlust in der anasthesiologischen Versorgung durch
die Abgabe facharztiicher Tatigkeiten zu erleiden.

Grundsétzlich solite danach getrachtet werden, dass Anasthesien
von entsprechend geschultem Anasthesieparsonal durchgefiihrt
werden und nicht mangels ausgebildeter Fachirzte von anderen
Sonderfachern oder auch Arzten far Allgemeinmedizin ,nebenbei
verabreicht werden. Dies wiirde jedenfalls zu einem deutlichen
Qualitatsverlustin der anasthesiologischen Versorgung fiihren.

Sollte eine gesetzliche Erweiterung der Kompetenzen der Pflege
auch in der Anasthesie in Diskussion kommen, ist dringend zu
raten und zu fordern, die Kontrolle iiber diese Ausbildung (zur
Sicherung der derzeitigen hohen anasthesiologischen Qualitat)
starker medizinisch-wissenschaftich zu iiberwachen und zu
begleiten, als dies derzeit in der Sonderausbildung der Pflege
geschieht bzw. gesetzlich normiert ist.
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