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Berichten und Lernen

IR
O

BDA und DGAI bieten ihren Mitgliedern im Berichts- und Lernsystem CIRS-AINS
die Serviceleistung: der ,Fall des Monats”.

www.cirs-ains.de/cirs-ains/publikationen/bda-und-dgai/fall-des-monats.html

Deutsche Ge

CIRMs

Priv.-Doz. Dr. med. M. St.Pierre
Anisthesiologische Klinik, Universitatsklini-
kum Erlangen

Dr. iur. E. Biermann
Berufsverband Deutscher Andsthesisten,
Niirnberg

Prof. Dr. med. A. Schleppers
Berufsverband Deutscher Anésthesisten,
Niirnberg

Dipl.-Sozialw. T. Rhaiem
Berufsverband Deutscher Andsthesisten,
Nirnberg

Aus den Berichten, die von den teilneh-
menden Einrichtungen in CIRS-AINS einge-
stellt werden, wabhlt die Arbeitsgruppe BDA/
DGALI in regelméalSigen Abstinden einen so-
genannten ,Fall des Monats” aus.

Unter dieser Rubrik werden Falle veréffent-
licht, die entweder in dieser oder in dhnli-
cher Form mehrfach aufgetreten sind und
exemplarische Fehlerquellen reprasentieren
oder solche, die als besonders bedeutungs-
voll eingestuft werden. Die Falle des Monats
sind knapp gefasste Feedbacks mit sowohl
anasthesiologischer als auch i.d.R. juristischer
Analyse und gegebenenfalls Hinweisen auf
wichtige Literatur zum jeweiligen Thema.
Ziel ist es, mit diesen Fillen des Monats
unsere Mitglieder fiir brisante Themen in der
Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie zu sensibilisieren und
Warnhinweise sowie Verbesserungsempfeh-
lungen zu verbreiten.

* Dezember 2018.

** Aus Griinden der Anonymitat wird im
Folgenden bei Personen stets die mann-
liche Bezeichnung verwendet.

Fall des Monats*

Der Fall”

Andsthesie-Pflegemangel eskaliert

Zustandiges Fachgebiet:
Andsthesiologie

Wo ist das Ereignis eingetreten?
Krankenhaus — OP

Tag des berichteten Ereignisses:
Wochentag

Versorgungsart?
Routinebetrieb

ASA-Klassifizierung:
ASA I

Wichtige Begleitumstinde:

Extrem ausgediinnte Personaldecke in
der Andsthesiepflege. Es sind 3 Pflege-
kréfte fur 7 OP-Sdle vorhanden.

Fallbeschreibung:

Bei maximaler personeller Ausdiinnung
des Anésthesiepflegepersonals wechselt
dieses permanent zwischen Ein- und
Ausleitungen hin und her (,Springen”
der Pflege). Teilweise ist keine Assistenz
bei Ausleitungen verfiigbar, bzw. kommt
nur auf Nachfrage, wenn ein Notruf
erfolgt. Der Andsthesist kompensiert dies
mit langjdhriger Berufserfahrung.

Andsthesiepflegekréfte werden auch aus
dem Aufwachraum (11 Platze) abgezo-
gen, so dass zeitweise nur 1 Pflegekraft
im Aufwachraum anwesend ist. Dem
OP-Koordinator untersteht das Andsthe-
sie- und OP-Funktionspflegepersonal.
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Die Situation ist nicht durch Notfille/
dringliche Eingriffe bedingt, sondern es
handelt sich um Routine-/Elektivpro-
gramm.

Was war besonders gut?
Keine Zwischenfalle.

Was war besonders ungiinstig?

Das Erzwingen des OP-Programms; die
Inkaufnahme einer Unterversorgung; es
werden bei Elektiveingriffen ,Locher mit
Lochern gestopft”; es herrscht eine Kul-
tur des Anschwirzens bei Nichterfillung
von Vorgaben (z.B. soll eine bestimmte
Anzahl von OP-Silen laufen); letztlich
geht Okonomie vor Patientensicherheit.

Eigener Ratschlag (Take-Home-Message)?
Dieser Sachverhalt muss auf hochster
Ebene gekldrt werden.

Haufigkeit des Ereignisses?
jede Woche

Wer berichtet?
Arzt/Arztin

Berufserfahrung:
Gber 5 Jahre

Die Analyse aus Sicht des
Anédsthesisten

In der vorliegenden Meldung wird das
Spannungsfeld zwischen Okonomie
und Sicherheit am Beispiel einer
chronischen Unterbesetzung des Anis-
thesiepflegepersonals thematisiert. Die
Unterbesetzung des Andsthesieperso-
nals (der Melder berichtet davon, dass
3 Pflegekréfte fiir 7 OP-Séle verantwort-
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lich sind) fiihrt zu einer Leistungsver-
dichtung fiir den jeweiligen Mitarbeiter.
Eine Anpassung des OP-Programms im
Sinne einer Reduktion der zu betrei-
benden Séle scheint nach Angaben des
Melders nicht gegeben zu sein. Da we-
der zu den lokalen Besonderheiten der
meldenden Klinik noch zu den Motiven
des OP-Managers eine Einschdtzung
gegeben werden kann, muss an dieser
Stelle eine allgemeine Betrachtung
genugen.

Die Analyse der geschilderten Situation
soll auf zwei kritische Aspekte fokus-
sieren, die sich aus dem Betrieb des OP
bei personeller Unterbesetzung ergeben:
a) ist die Anwesenheit einer Pflegekraft
zur Ausleitung notwendig und b) wie
viel Pflegepersonal ist zur Besetzung
eines Aufwachraums notwendig?

Zu a): Die personelle Ausstattung des
andsthesiologischen Arbeitsplatzes ist in
den Empfehlungen der DGAI und des
BDA ,Mindestanforderungen an den
andsthesiologischen  Arbeitsplatz” [1]
als Fortschreibung der Richtlinie ,Qua-
litdtssicherung in der Andsthesiologie”
zweifelsfrei festgelegt.

Beziiglich des Assistenzpersonals legt
sich die Empfehlung wie folgt fest:

,2.2 Assistenzpersonal

Die Ein- und Ausleitung einer Allgemei-
nandsthesie sowie die Anlage einer Re-
gionalandsthesie erfordern entsprechend
qualifizierte Assistenz. Wahrend dieser
Zeit darf das Assistenzpersonal nicht mit
anderen Aufgaben betraut sein. Es muss
mit der Ausriistung sowie den 6rtlichen
Gegebenheiten (z.B. Aufbewahrungsorte
fir Medikamente und Verbrauchsma-
terialien) vertraut sein. Es muss auch
wahrend aller Ubrigen Phasen des
Anasthesieverfahrens fiir besondere Si-
tuationen (z.B. Umlagerungen, Notfille)
jederzeit verfligbar sein.”

Zu beachten sind die Formulierungen
,darf ... nicht” und ,es muss”. Somit ist
eindeutig festgelegt, dass es weder eine
Ein- oder Ausleitung ohne andsthesiolo-
gische Pflegekraft geben darf, noch eine
Situation entstehen darf, in der keine
Assistenz verfligbar ist.
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Zwei praktische Konsequenzen ergeben
sich aus meiner Sicht, wenn die Patien-
tensicherheit gewdhrleistet sein soll:

Wenn Personal fehlt, kann nicht so
gearbeitet werden, wie dies mit vollstan-
diger Personaldecke méoglich ware. Das
OP-Programm muss auf wenige Sile
reduziert werden.

e Es muss mit Ein- und vor allem auch
Ausleitungen gewartet werden, bis
eine Pflegekraft anwesend ist.

e Die hochstrichterliche Recht-
sprechung hat sich dahingehend
festgelegt, dass Aspekte der sicheren
Patientenversorgung niemals hinter
6konomischen Aspekten zurtickste-
hen diirfen.

Unabhéngig von der rechtlich eindeuti-
gen Situation sollte mitbedacht werden,
dass die geschilderte Vorgehensweise
kurzfristig Erleichterung bringen mag
(weil der OP-Plan abgearbeitet wird),
die damit verbundene erhohte Arbeits-
belastung des Personals und die implizit
kommunizierte Botschaft einer Missach-
tung personlicher Grenzen mittel- bis
langfristig jedoch genau das Gegenteil
herbeifiihren kann: Fiir die Geschafts-
fihrung ist aufgrund des vollstindig
abgearbeiteten OP-Plans kein Grund
erkennbar, an der augenblicklichen Lage
etwas zu andern, was zu einer ,Chro-
nifizierung” des Problems fiihren kann.
Mitarbeiter der Anasthesiepflege wiede-
rum konnten die Arbeitsbelastung und
Missachtung personlicher Bediirfnisse
als Anlass dafiir sehen, sich einen ande-
ren Arbeitgeber zu suchen, sodass die
Situation am Ende noch schwieriger zu
bewaltigen sein wird. Es ist die Erfahrung
vieler andsthesiologischer Abteilungen,
dass nur die Einhaltung der medikolegal
vorgegebenen Rahmenbedingungen mit
der damit verbundenen Reduktion der
OP-Kapazitdt das Problembewusstsein
soweit erhohen kann, dass konstruktive
Veranderungen unabdingbar werden.

Zu b): BDA und DGAI haben verbind-
liche Empfehlungen zur Uberwachung
nach Andsthesieverfahren gegeben [2],
dieim Hinblick auf den Personalschlissel
den Verantwortlichen der Klinik Ermes-
sensspielrdume gewdhren. Hierin heif3t
es unter anderem:

,2.3 Struktur der Aufwacheinheit

e Die AWE ist als eigenstandige,
einem OP-Trakt zugehérige Funk-
tionseinheit anzusehen.

e Die AWE und ihr Personal
stehen unter anésthesiologischer
Verantwortung. Solange sich der
Patient in der AWE befindet, fallt die
Uberwachung und Aufrechterhal-
tung der vitalen Funktionen in die
Zustandigkeit und Verantwortung
des verantwortlichen Andsthesisten
(vgl. 1.4).

e Fiir die liickenlose Uberwachung
der Patienten in der AWE miissen
gesonderte Planstellen fir fachspezi-
fische Pflegekrafte (,Fachpflegestan-
dard”) ausgewiesen werden. Der
Personalbedarf richtet sich nach
der Betriebszeit der Aufwachein-
heit, der Anzahl der gleichzeitig zu
iiberwachenden Patienten, deren
Pflegekategorie sowie der zeitli-
chen Verteilung der anfallenden
Uberwachungszeiten (Hervorhe-
bung durch Analysierenden).

e Eine standige drztliche Prasenz
in der AWE ist wiinschenswert.

In jedem Fall muss jedoch ein
kompetenter Andsthesist kurzfristig
verfligbar sein. Liegen besondere
Umstinde (z.B. Ubernahme zusétzli-
cher Funktionen, keine unmittelbare
Anbindung an die Operationsanlage,
hoher Anteil an beatmeten
Patienten) vor, muss wahrend der
Betriebszeit der AWE auch im
arztlichen Dienst ein zusdtzlicher
Personalbedarf eingeplant werden.”

Wenngleich sich in der Meldung keine
Angaben beziiglich Schwere der Er-
krankung der Patienten und Hohe des
Pflegeaufwandes ergeben, so ist die
Klinik dennoch gut beraten, den von
Ihnen geschilderten Sachverhalt darauf-
hin zu Uberprifen, ob es sich um eine
selten auftretende Ausnahme oder um
eine — wie Sie mit lhrer Einstufung
,jede Woche” vermuten lassen — regel-
haft zu findende Konstellation handelt
und damit bei der Anzahl der gleichzei-
tig zu Uberwachenden Patienten, deren
Pflegekategorie sowie der zeitlichen Ver-
teilung der anfallenden Uberwachungs-
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zeiten unter dem momentan gegebenen
pflegerischen Personalschliissel eine
sichere Uberwachung nicht jederzeit ge-
geben ist. Dies ist deswegen zu emp-
fehlen, da die Verantwortlichen in den
Kliniken, allen voran der andsthesio-
logische Chefarzt oder Klinikdirektor
wissen missen, dass sie dann, wenn sie
von den fachlichen Vorgaben, wie sie in
den Empfehlungen des Berufsverbandes
und der Fachgesellschaft zweifelsfrei
niedergelegt wurden, abweichen wol-
len, sich bei einem eventuellen Zwi-
schenfall rechtfertigen missen, warum
sie gleichwohl die Patientenversorgung
als gesichert angesehen haben. Denn
die Rechtsprechung, insbesondere die
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs,
steht nach wie vor auf dem Standpunkt,
dass im Spannungsfeld zwischen Wirt-
schaftlichkeitserwdgungen und Patien-
tensicherheit der Patientensicherheit stets
Vorrang einzurdumen ist. Okonomische
Aspekte konnen also die Reduzierung
fachlich geforderter Standards niemals
rechtfertigen.

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Durch das Patientenrechtegesetz wurde
u.a. das Biirgerliche Gesetzbuch durch
acht Paragrafen ergdnzt, die den Be-
handlungsvertrag regeln. Nach § 630 a
Abs. 2 Birgerliches Gesetzbuch (BGB)
hat die Patientenversorgung den zum
Zeitpunkt der Behandlung bestehenden,
allgemein anerkannten fachlichen Stan-
dards zu geniigen. Die Begriindung der
Bundesregierung zum Gesetzentwurf
(Bundestagsdrucksache 17/10488 vom
15.08.2012, S. 19) hat festgestellt, dass
sich die Standards in der Medizin primar
auf die Art und Weise der Erbringung der
Behandlung beziehen und dass insoweit
malgeblich ,regelmilig Leitlinien” sind,
,die von den wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften vorgegeben werden”. Mit
anderen Worten: Es ist den Fachgebieten
vorbehalten, die fiir ihr Gebiet geltenden
Standards zu definieren. Die Fachgebiete
definieren, was im Rahmen der Struktur-
und Prozessqualitét erforderlich ist. Zur
erforderlichen Qualitat gehort auch eine
addquate personelle Ausstattung, nicht
nur im darztlichen, sondern auch im
pflegerischen (Assistenz-)Bereich.
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Allen fachlichen Verlautbarungen zum
Personalbedarf liegt die Idee zugrunde,
dass der Andsthesist im Rahmen der
Versorgung eines Patienten Anspruch auf
qualifizierte nichtarztliche Assistenz hat,
dies in jeder Phase eines Andsthesie-
verfahrens, insbesondere aber bei Ein-
und Ausleitung [3]. Wenn vor Ort auf-
grund personeller Engpédsse Kompro-
misse gefordert werden, ist der Hinweis
wichtig, der schon in der andsthesiolo-
gischen Analyse gegeben wurde: Die
Rechtsprechung sowohl in  Zivil-,
aber auch in Strafsachen steht nach
wie vor auf dem Standpunkt, dass im
Spannungsverhdltnis zwischen Wirt-
schaftlichkeitserwdgungen und Sorg-
faltspflichten zugunsten des Patienten,
aber auch zugunsten der Arzte, denen
rechtliche Konsequenzen bei einem auf
Personalmangel beruhenden Schaden
drohen, Vorrang einzurdumen ist.

Auch  arbeitsrechtlich ist der Kranken-
haustriger verpflichtet, den Arzten die
erforderliche personelle Infrastruktur
zur Verfigung zu stellen. Hier sei auf
das Urteil des Arbeitsgerichtes Wil-
helmshaven vom 23.09.2004, Az. Il
CA 212/04 verwiesen [4]. Dort hat das
Arbeitsgericht einem Chefarzt einen
arbeitsrechtlichen Anspruch gegen den
Krankenhaustrdger auf Zurverfligung-
stellung der notwendigen Personalre-
serve gegeben. Das Arbeitsgericht weist
darauf hin, dass der Krankenhaustrager
verpflichtet ist, den Arzten die zur
vertragsgemafen Arbeit erforderlichen
Mittel zur Verfiigung zu stellen: ,Dazu
gehoren nicht nur ein Arbeitsplatz und
sonstige sdchliche Arbeitsmittel, sondern
auch die personellen Mittel. Kann ein
Arbeitnehmer seine vertragsgemafSe
Arbeit nur zusammen mit anderen Ar-
beitnehmern oder mit deren Mithilfe
ausiiben, muss der Arbeitgeber dafir
sorgen, dass diese anderen Personen zur
Verfligung stehen.” Mit anderen Worten:
Der Krankenhaustrager ist verpflichtet,
fir einen ausreichenden Personalstand
im drztlichen, aber auch im pflegeri-
schen Bereich zu sorgen, so dass die
Patientenversorgung — innerhalb und au-
Berhalb der Regeldienstzeiten — den in
den Fachgebieten definierten Standards
genligt. Das Landesarbeitsgericht Baden-
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Wiirttemberg (Urteil vom 11.10.2013,
Az. 12 Sa 15/13) sprach einem Chefarzt
ein Recht zur auferordentlichen Kiin-
digung seines Dienstverhdltnisses zu,
weil der Krankenhaustrdger ihm trotz
wiederholter Mahnungen kein ausrei-
chendes nichtdrztliches Personal zur
Verfligung stellte. Auch dies begriindete
das Arbeitsgericht damit, dass nur bei
ausreichender Personalausstattung eine
vertragsgemdfe Beschaftigung in der
jeweiligen Fachabteilung moglich war.

Im Ergebnis spiegeln sich mithin die
fachlichen Anforderungen an die Perso-
nalausstattung im drztlichen wie nicht-
arztlichen Bereich sowohl im Haftungs-
wie im Arbeitsrecht wider. Dies mag
den Hinweisen der Arzte auf Mingel in
der Personalausstattung gegeniiber der
Geschéftsfiihrung Nachdruck verleihen.

1. Mindestanforderungen an den andsthe-
siologischen Arbeitsplatz. Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
e.V. und des Berufsverbandes Deutscher
Andsthesisten e.V. Anésth Intensivmed
2013;54:39-42. https://www.dgai.
de/publikationen/vereinbarungen.
html#ii__organisation_der_anaesthesio-
logischen_versorgung

2. Empfehlung zur Uberwachung nach
Andsthesieverfahren. Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
e.V. und des Berufsverbandes Deutscher
Andsthesisten e.V. Andsth Intensivmed
2009;50:5485-5488. https://www.
dgai.de/publikationen/vereinbarungen.
html#ii__organisation_der_anaesthesio-
logischen_versorgung

3. siehe hierzu Landauer B, Weis E:
Qualifizierte pflegerische Assistenz —
Immer notwendig? BDAktuell JUS-Letter
Juni 2008. https://www.bda.de/service-
recht/rechtsfragen/jusletter/archiv-
jahrgaenge.html#jahrgang 2008 und
Hack G, Weis E: Pflegerische Assistenz —
Notwendig oder entbehrlich? BDAktuell
JUS-Letter Juni 2002. https://www.bda.
de/service-recht/rechtsfragen/jusletter/
archiv-jahrgaenge.html#jahrgang 2002

4. Weis E: Krankenhaustrager muss
geniigend Personal zur Verfligung
stellen. BDAktuell JUS-Letter Dezember
2004, https://www.bda.de/service-recht/
rechtsfragen/jusletter/archiv-jahrgaenge.
html#jahrgang_2004
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Take-Home-Message

e Die Ein- und Ausleitung einer Allgemeinanasthesie sowie die Anlage einer Regionalanisthesie erfordern entsprechend quali-
fizierte Assistenz. Eine Ein- oder Ausleitung ohne pflegerisches Assistenzpersonal ist nicht statthaft.

e Ein unverinderter OP-Betrieb mit reduziertem Personal kann kurzfristig Erleichterung bringen, langfristig jedoch die
falschen Signale an die Geschiftsleitung und die kompensierenden Pflegekrifte senden.

e Die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs steht auf dem Standpunkt, dass im Spannungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeits-
erwigungen und Patientensicherheit der Patientensicherheit stets Vorrang einzuriumen ist. Okonomische Aspekte konnen
die Reduzierung fachlich geforderter Standards niemals rechtfertigen.

e Wenn Personal fehlt, kann nicht so gearbeitet werden, wie dies mit vollstindiger Personaldecke moglich ware. Das OP-
Programm muss auf wenige Sile reduziert werden.

¢ Die Verantwortlichen in den Kliniken miissen wissen, dass sie dann, wenn sie von den fachlichen Vorgaben, wie sie in den Emp-
fehlungen des Berufsverbandes und der Fachgesellschaft zweifelsfrei niedergelegt wurden, abweichen wollen, sich bei einem
eventuellen Zwischenfall rechtfertigen miissen, warum sie gleichwohl die Patientenversorgung als gesichert angesehen haben.
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