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Versorgungsqualitat in der Pflege

Ob und wie ATA und OTA
effektiv unterstiitzen konnen

Fachpersonal im OP, wie Andsthesietechnische Assistenz (ATA) und Operationstechnische Assistenz
(OTA), ibernehmen in Pandemiezeiten oft pflegerische Tatigkeiten. Dafiir sind sie allerdings nicht
ausgebildet. Das Management sollte deshalb mit den rechtlichen Aspekten vertraut sein.

s rollt die fiinfte Corona-Wel-

le mit der Omikron-Variante

iiber die Staatengemeinschaft
hinweg. Pandemiepldne werden iiber-
arbeitet, vor Sorge, die sogenannte
kritische Infrastruktur konne Schaden
nehmen. Dabei steht schon jetzt fest,
dass die Pandemie Auswirkungen
auf unterschiedliche Bereiche der
stationdren Krankenhausversorgung
wie Allgemein-, Intensivstation und
OP-Bereiche haben wird. Im Herbst/
Winter 2021 ging die Anzahl der
Beschiftigten noch einmal deutlich
zuriick. Griinde fiir diesen Riickgang
liegen u.a. in Kiindigungen, der extre-
men Belastung in der Versorgung von
Intensivpatientinnen und -patienten
sowie in Covid-Erkrankungen oder
sich anschliefienden Reha-Maf3-
nahmen. Auch in den OP-Bereichen
fiihrte die Corona-Pandemie zu merk-
lichen Beeintrachtigungen. In fast
allen Krankenhdusern wurden in der
Zeit von Mdrz bis Mai 2020 planbare
Operationen verschoben, die Zahl der
stationdr durchgefiihrten Operatio-
nen sank um 41 Prozent (Deutsches
Krankenhausinstitut, 2020). Dadurch
wurden personelle Ressourcen in den
OP-Bereichen freigesetzt. Fachperso-
nal im OP, wie Pflegefachpersonen,
Andsthesietechnische Assistenz
(ATA), Operationstechnische Assis-
tenz (OTA), wurden dabei aushilfswei-
se auf Allgemein- und Intensivstatio-
nen eingesetzt. Aber ist das eigentlich
zuldssig? Am Beispiel der Pflege soll
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deshalb der Fragestellung nachge-
gangen werden, ob ATA und OTA in
der Pflege eingesetzt werden konnen
bzw. diirfen - nach dem Motto: , Pflege
kann Jeder” - oder ob es sich dabei
um grundsdtzlich dem Pflegepersonal
vorbehaltende Tatigkeiten nach dem
Pflegeberufegesetz (PflIBG) handelt.
Weiter stellt sich die Frage einer aus-
nahmsweise moglichen Delegation
(Ubertragung) bestimmter ausbil-
dungsferner Tatigkeiten auf ATA und
OTA im Krankenhaus.

Berufsbild ATA/OTA:

Nicht fiir die Pflege ausgebildet
Wahrend Pflegefachpersonen in ihrem
urspriinglichen Arbeitsfeld beschaftigt
werden konnen, sind ATA und OTA
nicht fiir die pflegerische Versorgung
ausgebildet. ATA/OTA haben im Aus-
gangspunkt keine Ausbildung in der
Kranken- oder Altenpflege nach dem
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
bzw. Altenpflegegesetz erfahren. Ent-
sprechendes gilt fiir eine Ausbildung
zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefach-
mann nach dem Pflegeberufegesetz (in
Kraft getreten am 1. Januar 2020). Die
Ausbildungs- und Priifungsordnung

(§ 5 Abs. 1 ATA-OTA-APrV) umfasst
ausdriicklich nur ein Pflegepraktikum
fiir ATA und OTA von mindestens

120 Stunden. Gemaf § 7 ATA-OTA-G
vermittelt die Ausbildung die fiir die Be-
rufsausiibung erforderlichen fachlichen
und methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchfithrung

und zur Mitwirkung, v.a. in den operati-
ven oder andsthesiologischen Berei-
chen sowie in weiteren diagnostischen
und therapeutischen Versorgungsbe-
reichen. Zu letztgenannten gehdort zwar
auch das Uberwachen des gesundheit-
lichen Zustandes der Patientinnen und
Patienten und des Verlaufs wahrend des
Aufenthaltes in den jeweiligen Versor-
gungsbereichen; ausdriicklich ausge-
nommen davon sind aber der Bereich
der Intensivtherapiestation (ITS) und
der Aufwachraum (vgl. § 9 Abs. 1lit. e)
und § 10 Abs. 1lit e) ATA-OTA-G). Das
bedeutet, dass insbesondere die Inten-
sivtherapiestation dem Grundsatz nach,
eine Art, No-go-Area“ fiir ATA und OTA
darstellt, in Abgrenzung zum Aufga-
bengebiet derjenigen Pflegefachkrifte,
die eine Weiterbildung fiir Intensiv-
und Andsthesiepflege absolviert haben.
Ein Einsatz von ATA und OTA zur
Entlastung der Pflege, auch auf Intensiv

Gutachten online

Der Beitrag beruht auf einem
Rechtsgutachten von Dr. Tobias
Weimer, das der Deutsche Be-
rufsverband Anasthesietechni-
scher & Operationstechnischer
Assistenz (DB ATAIOTA) im Mai
2020 in Auftrag gegeben hat. Es
istinklusive Handlungsempfeh-
lung unter www.ata-ota.org/
stellungnahmen/ abrufbar.
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Mitarbeitende mit einer ATA-/OTA-Ausbildung werden seit der Pandemie zuneh-
mend in der Pflege eingesetzt. Dabei sollten einige Regeln beachtet werden.

und in der Anésthesie, ist damit von
der Gesetzgebung grundsatzlich nicht
vorgesehen.

Uberschreitung in Not- und Aus-
nahmefillen denkbar

Die Delegation von Tdtigkeiten der
Pflege auf ATA und OTA ohne entspre-
chende Ausbildung ist im Hinblick

auf arbeits- und haftungsrechtliche
Aspekte zu hinterfragen. Im Sinne des
Arbeitsrechts wird das Weisungsrecht
der Arbeitgebenden durch den Arbeits-
vertrag begrenzt, sofern es nicht durch
andere rechtliche Grundlagen, wie
Betriebsvereinbarungen, Tarifvertrage
oder Gesetze limitiert wird. So wird der
Aufgabenbereich von ATA und OTA
durch den § 7im Berufsgesetz fiir ATA
und OTA festgelegt. Lediglich in Not-
und Ausnahmefillen, so urteilte das
BAG (BAG AP BGB, § 611 Nr. 18), darf
die Arbeitspflicht von Arbeitnehmen-
den bzw. das Weisungsrecht der Ar-
beitgebenden den arbeitsvertraglichen
Rahmen iiberschreiten und ATA sowie
OTA fiir Tatigkeiten eingesetzt werden,
die den vertraglich vereinbarten Arbei-
ten gegeniiber geringwertiger sind.

Vorsicht: Verdacht ursédchlich
fehlerhafte Pflege moglich
Haftungsrechtlich ist zwischen der
Anordnungs- und Durchfithrungsver-
antwortung zu unterscheiden. Bei der

Ubertragung von Aufgaben, die nicht
zum spezifischen Aufgabengebiet der
Mitarbeitenden gehoren, tragt die/der
jeweilige Dienstvorgesetzte die soge-
nannte Anordnungsverantwortung.
Der handelnde Mitarbeitende - hier:
ATA/OTA - wiirde sich im Falle der
Delegation fiir die konkrete Durch-
fihrung der Mafdnahmen - hier:
Pflegemafinahme - zustdndig zeigen.
Wird eine nicht qualifizierte Kraft zur
Durchfiihrung einer Pflegemafinah-
me eingesetzt, so steht im Falle eines
eingetretenen Gesundheits- oder Kor-
perschadens der Verdacht einer ur-
sdchlich fehlerhaften Pflege im Raum
(§ 630h Abs. 4 BGB). Die stationdre
Einrichtung muss sich das Verhalten
ihres Personals zurechnen lassen

(§ 278 BGB). Zudem haftet die Einrich-
tung unter dem Gesichtspunkt des
Organisationsverschuldens, wenn sie
ihre Mitarbeitenden nicht ordnungs-
gemdfd aussucht und stichprobenhaft
iberwacht (vgl. § 831 BGB) .

Suspendierung der Verbotsnorm
in der Diskussion

Sowohl die Uberlastung von Pflege-
personal sowie der Mitarbeitenden
in den Intensiv- und Funktionsberei-
chen als auch deren Ausfall wird im
Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie als
aktuelle Bedrohung fiir die Sicher-
stellung der medizinisch/pflegeri-
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schen Versorgung der Bevolkerung
angesehen. Vor diesem Hintergrund
stellt sich die Frage, ob grundsatzlich
aufgabenferne Tdtigkeiten, wie die
Pflege nach § 5 Abs. 2 PAIBG oder
auch die Wahrnehmung spezieller
Kernaufgaben der Intensiv- und
Andsthesiepflege, auf ATA/OTA dele-
giert werden kdnnen und weiter, ob
unter dem Gesichtspunkt der Organi-
sationsverantwortung eine ,pande-
miefeste” Organisation im Bereich
der Pflege zu erreichen ist. Tatsdch-
lich wird hier die Suspendierung der
betroffenen Verbotsnorm unter dem
Gesichtspunkt des rechtfertigenden
Notstands (§ 34 StGB) in Erwdgung
gezogen werden miissen. So sieht

§ 5a IfSG selbst fiir den heilkundli-
chen Bereich die voriibergehende
Ausiibung der jeweiligen heilkund-
lichen Tdtigkeit in Abhdngigkeit

von der personlichen Kompetenz

der jeweiligen Person vor, die sich
sowohl aus der Ausbildung wie den
personlichen Fahigkeiten ergibt. Wer
im Notstand handelt, wird also im
Einzelfall aus bestimmten Griinden
sogar auf Grund seiner (Beschiitzer-)
Garantenstellung zu entsprechenden
Anordnungen verpflichtet sein (etwa
die Geschiftsfiihrenden der Kliniken
sowie leitende Angestellte aus der
Pflegedirektion, den Pflegedienstlei-
tungen bzw. den Abteilungsleitun-
gen) unter dem Gesichtspunkt der
Geschiftsherrenhaftung oder ggfs.
aufgrund tatsichlicher Ubernahme
eines bestimmten Pflichtenkreises
(vgl. BGH-Urteil vom 17. Juli 2009 -

5 StR 394/08). Dies kommt selbst
nach Aufhebung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite durch
den Bundestag in Betracht, wenn die
dauerhafte Uberlastung des vorhan-
denen Personals und der personelle
Mangel an Pflegefachkriften in einer
Einrichtung im konkreten Einzelfall
zur Annahme einer Gefahr fithren
muss, weil die pflegerische Versor-
gung der Patientinnen und Patienten
nicht gewdhrleistet ist (§ 34 StGB).
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X

A::;:ehﬁe\:ls?:::::l- Einsatz- unc.|_ F.unk!:ionsbereiche, OTA, O-I;\-,I'L.\I.Zgg SR,
Tatigkeiten
fachkundige Versorgung von Patient/-innen X
X fachgerechte Wundversorgung / Assistenz X
Mitwirkung bei der Anlage von immobilisierenden Verbanden (Gips-, Kunststoff-) X
Oberfléachenndhte

X X
Einsatz moglich: Ja Pflege- und Intensivstationen Einsatz moglich: Ja

X X X X X

X

X X X X X

X
weitere Manahmen

X

Die vorliegende Checkliste zu Einsatz- und Funktionsbereichen sowie
Tatigkeiten von ATA, OTA, OT-Angestellten und MTAO unterstiitzt und
konkretisiert unsere Aufgabenbereiche und sorgt fiir die Einhaltung des
rechtlichen Rahmens fiir den Einsatz der genannten Berufsgruppen.
Zielist es, Berufsangehdrigen und Arbeitgebenden einen Uberblick
tiber Moglichkeiten und Grenzen des Personaleinsatzes unserer Be-
rufsgruppen zu verschaffen. Die vorliegende Auswahl der Tatigkeiten ist
dabei als beispielhaft zu betrachten.

Grundlagen fiir die Auswahl der Inhalte bilden die Empfehlung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) zur Ausbildung und Priifung

von Operationstechnischen und Andsthesietechnischen Assistentinnen
und Assistenten, das Curriculum des Deutschen OTA-Schultragerver-
bandes sowie das am 1. Januar 2022 in Kraft tretende ATA-OTA-Gesetz.

Diese Inhalte wurden den verschiedenen Tatigkeitsgruppen zugeordnet:

- Tatigkeitsgruppe o (TG 0) - grundsatzliche Befahigung auf Grundlage
der Ausbildung,

- Tatigkeitsgruppe 1 (TG 1) - grundsétzlich delegationsfahige Leistungen,

- Tatigkeitsgruppe 2 (TG 2) - grundsatzlich nicht (im Einzelfall)
delegationsfahige Leistungen

- Tatigkeitsgruppe 3 (TG 3) - nicht delegationsfahige Leistungen

Blutgewinnung / venose Blutabnahme

X Anlegen / Wechseln von Bluttransfusionen

X Probengewinnung fiir die Mikrobiologie (Abstriche) X

Assistenz bei der Behandlung von Notfall-Patient/-innen

Assistenz bei der Reanimation

X Pflegerische Aufgaben nach § 4 Absatz 2 des PflBG2

Weitere, selbststandig durchzufiihrende, pflegerische Tatigkeiten

X Korperpflege X

Unterstiitzung bei Mobilisation und Bewegung
Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme bei Patient/-innen ohne Schluckstérungen
Unterstiitzung bei der Atmung
Unterstiitzung bei der Ausscheidung

Regulierung der Korpertemperatur

Einsatz moglich: Ja Pflege- und Intensivstationen Einsatz moglich: Ja

X X X X X

Vitalzeichenkontrolle (RR/BZ/TEMP) X

Anlegen von Kurz-, Einmal-, Dauerinfusionen

Medikamentengabe nach arztl. Anordnung (oral, anal, s.c.)

X Medikamentengabe nach arztlicher Anordnung (i.m., i.v.) X

X Intravendses Injizieren von Rontgenkontrastmittel und Zytostatika

Einspritzungen in Katheter, Shunts, Ports, Ventrikelsystem, Periduralraum, Peritone-

X um, arterielles System
X Vorbereitung von Perfusoren / Infusionmaten X
X Einleitung und Fiihrung der Narkose

Assistenz bei Intubation / Extubation von Patient/-innen

Assistenz bei Bronchoskopien

Uberwachung und Nachbetreuung von intensivpflichtigen oder extubierten Patient/-innen

Umsetzung von Sicherheitsaspekten (bspw. UVV) X

kommunizieren, beraten und anleiten

Hol- und Bring-Dienste X
X Transport von liberwachungspflichtigen & beatmeten Patient/-innen X
Uberwachung und Durchfiihrung hygienischer MaRnahmen X
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Empfehlung: Anleitung und
Supervision geben

Der Einsatz von ATA und OTA in der
Pflege als auch der ITS erfordert die
temporare, nicht erlernte Tatigkeit in
einer oder mehrerer dieser Fachrich-
tungen. So miissen sich die Berufsan-
gehorigen in kurzer Zeit in einem
fremden Arbeitsbereich orientieren
und in ein neues Team integrieren.
Zudem erfolgt die Ubernahme von
pflegerischen Tatigkeiten durch ATA
und OTA im Rahmen der Durchfiih-
rungs- und Ubernahmeverantwortung
und bedarf einer entsprechenden
Anleitung, die stichprobenhaft iiber-
priift werden muss (Weimer, 2021).
Ob diese Anleitung und Supervision
beispielsweise auf Grund schlech-

ter Pflegeschliissel und erhghtem
Krankenstand wahrend der Pandemie
geleistet werden kann, wird bezwei-
felt. Zudem stellt der Einsatz auch die
Dienstplaner samt Verantwortungs-
trager vor erhebliche organisatorische

Weitblick

Uber den Tellerrand schauen und Briicken
bauen - genau das, was das Gesundheitswesen

mehr denn je bendtigt.

In Health&Care Management finde ich diesen

Anspruch vorbildlich umgesetzt.”

Manfred Kindler

Vereidigter Sachverstandiger fiir Medizintechnik

Prasident Krankenhaus-
Kommunikations-Centrum eV.

Herausforderungen (,,Wer kann fiir
was tatsachlich eingesetzt werden?”).

Skill-Mix-Definition fiir interpro-
fessionelle Teams gefordert

Fiir die Zukunft erscheint die Defi-
nition und Implementierung eines
Mindestmafes an notwendigen Qua-
lifikations- und Skill-Mix fiir interpro-
fessionelle Teams in der stationdren
Versorgung als nahezu alternativlos,
um die Versorgung der Patientin-

nen und Patienten mit ausreichend
Personal sicherzustellen. Dazu sind im
vorliegenden Kontext ausbildungsna-
he Tatigkeiten und Einsatzorte fiir ATA

André Loose
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sowie OTA zu beschreiben, die diese
zur Entlastung des Pflegefachperso-
nals - auch auf der ITS - iibernehmen
konnen. Zu denken ist etwa an Mitwir-
kungs- oder Ubernahmeszenarien von
Tatigkeiten im Bereich der Inten-

siv- oder Andsthesiefachpflege (z.B.
Tatigkeiten mit medizintechnischem
Bezug oder der Notfallversorgung),
der Notfallambulanz und die Uber-
nahme bestimmter Aufgaben in den
jeweiligen Versorgungsbereichen z.B.
Chirurgie, Orthopadie, Bronchoskopie,
Hol- und Bringedienste, Patienten-
transporte, Uberwachung, Vorberei-
tung von Medikamenten etc.

Dr. Tobias Weimer

Vorsitzender Deutscher
Bundesverband ATA/
OTA, Kontakt: andre.
loose@ata-ota.org

Fachanwalt fir Medizin-
recht, Weimer | Bork,
Kontakt: weimer@
kanzlei-weimer-bork.de

Health.Care
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Das lesen Entscheider im Gesundheitswesen
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