Aufteilung der Tatigkeiten in der Endoskopie

Uber Jahrzehnte waren Endoskopieabteilungen in Kliniken ausschlieRlich mit examiniertem
Pflegepersonal besetzt. Die Veranderungen in der Krankenhausfinanzierung haben dazu
geflihrt, dass auch Angehdrige anderer Berufsgruppen zunehmend in Endoskopieabteilungen
eingesetzt werden, um Kosten zu sparen.

Zunachst einmal ist es richtig, Prozesse zu durchleuchten und Abldufe wirtschaftlicher zu
gestalten. Nur muss man hier sehr genau hinschauen, wo die Grenzen sind. Wenn die
Abteilungen groR genug sind, kann man Teilaufgaben sicherlich an Medizinische
Fachangestellte(MFA) oder Sterilisationsassistenten libertragen. Auch die reine
instrumentelle Assistenz kann sicher separat erlernt werden. Die reine Patientenversorgung
sollte jedoch aus verschiedenen Griinden examiniertem Pflegepersonal vorbehalten bleiben.
Endoskopische Eingriffe in Kliniken sind haufig sehr viel komplexer als in Arztpraxen. Die
Patienten sind meistens deutlich eingeschrankt, sowohl in der Beweglichkeit, als auch durch
Multimorbiditat. Multimorbide Patienten jenseits der 70 Jahre sind in der Klinik keine
Seltenheit. Ebenso werden in Krankenhdusern oft Patienten mit Stérungen des
Immunsystems untersucht.

In einer in den USA 2004 von Needlemann und Mitarbeitern publizierten Studie wurde die
Beziehung zwischen der qualitativen Personalausstattung im Pflegedienst und
unerwinschten Behandlungs- und Pflegeergebnissen belegt. In dieser Studie wurden c.a. 5
Millionen Patienten in 3000 Krankenhausern der USA untersucht. Ein Ergebnis dieser Studie
war zum Beispiel, dass bei geringerer Ausstattung mit examiniertem Personal
Harnwegsinfektionen, Pneumonien ( fiir die Endoskopie wiirde das hier wohlmoglich auch
auf die Aspirationspneumonie zutreffen), obere gastrointestinale Blutungen und
Schockzustande zunahmen.

Unabhangig von der Grunderkrankung der Patienten wurde die Variable ,,akuter Tod durch
plotzliche Komplikationen” von der Prasenz ausgebildeter Pflegekrafte beeinflusst. In der
Endoskopie kommt es darauf an, dass die Pflegekraft den Patienten verlasslich beobachten
kann, um drohende Notfille rechtzeitig zu erkennen und durch entsprechende
Interventionen zu verhindern, denn die Untersuchung erfordert haufig die ganze
Aufmerksamkeit des Untersuchers und das reine apparative Monitoring gibt nicht immer
den genauen Zustand des Patienten wieder. Ein Beispiel hierfir ist die Hyperkapnie, die
Erhohung des arteriellen CO?-Partialdruckes Giber 45mmHg, die durch respiratorische
Insuffiziens entstehen kann. Ebenso kann sie ausgeldst werden durch nicht indizierte
Sauerstoffgabe bei Patienten mit COPD oder ALS. Dies sehen wir auf dem Pulsoxymeter
nicht, es kann aber bis hin zum Koma fiihren.

Kranken- und Gesundheitspflegerinnen sind Spezialisten in der Beobachtung und Betreuung
von Patienten in der Endoskopie.

Durch die Beobachtung und das Erfassen der Bediirfnisse, Fahigkeiten und Probleme eines
Patienten ist es einer Pflegekraft moglich, sicher und zielgerichtet zu handeln.

Die in der Grundausbildung erworbenen Fahigkeiten umfassen klinische,
gesundheitserziehende und soziale Kompetenzen.

Daher kann die Vorbereitung , die pflegerische Begleitung, die Sedierung, sowie die direkte
Nachsorge eines Patienten meines Erachtens ausschlieRlich durch eine Pflegekraft erfolgen.
Ist also nur eine Assistenz bei der Untersuchung dabei, muss dies zwingend eine Pflegekraft
sein. Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn der Patient zur Untersuchung nicht sediert
wird oder bei der Endosonographie ohne Punktion.



Der Ausbildungsrahmenplan fiir die MFA-Ausbildung sieht andere Schwerpunkte vor. Den
Schwerpunkt bilden hier Organisation, Verwaltung und Abrechnung. Auch die Assistenz bei
Diagnostik und Therapie wird vermittelt. Patientenbeobachtung ist nicht Bestandteil des
Lehrplans.

Die reine Assistenz, sowie die Gerdteaufbereitung kénnen bei entsprechender Eignung und
erfolgter grindlicher Einarbeitung auch von einer Arzthelferin mit Fachweiterbildung
Endoskopie libernommen werden. Organisatorische Aufgaben, wie Terminierung und
Materialbeschaffung konnen MFA's vielleicht sogar besser als Krankenpflegepersonal.
Wenn man die Aufgaben in einer Endoskopieabteilung auf unterschiedliche Berufsgruppen
entsprechend ihrer Qualifikation verteilt, kann die Abteilung unter Umstdanden sogar
effizienter arbeiten, als wenn sie ausschliel3lich mit Pflegepersonal besetzt ist.
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