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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Fachkrankenpflege
und Funktionsdienste e.V. (DGF) zum Einsatz von
Notfallsanitater*innen in der Anasthesie, in Notaufnahmen und

auf Intensivstationen

Der im Gesundheitswesen bestehende Personalmangel ist eines der flihrenden Probleme im Bereich der
Krankenhduser.

In den klinischen Bereichen Andsthesie, Notaufnahme und Intensivstation werden kritisch, haufig
lebensbedrohlich erkrankte Patient*innen behandelt. Die hierzu erforderlichen hochkomplexen
Versorgungsprozesse werden priméar von Pflegefachpersonen (nach §1 PfIBG) und Mediziner*innen gesteuert.
Viele Pflegefachpersonen qualifizieren sich zusatzlich durch eine zweijahrige Fachweiterbildung, um
erweiterte Aufgaben im jeweiligen spezialisierten Bereich zu ibernehmen.

Verschiedene Einrichtungen versuchen aufgrund des bestehenden Personalmangels, ausgebildete
Notfallsanitater*innen (NFS) in den klinischen Alltag zu integrieren. Diese fiir den préklinischen Einsatz
ausgebildete Berufsgruppe soll als Ergdnzung, teilweise sogar als Ersatz fur Pflegefachpersonen in den o.g.
Bereichen eingesetzt werden.

Notfallsanitdter*innen absolvieren einen Teil ihrer Ausbildung innerklinisch, sind jedoch primar fiir die
praklinische Versorgung und den Transport von Patient*innen ausgebildet. Die klinischen
Ausbildungsabschnitte dienen der Erlernung verschiedener Skills und der Entwicklung ihres Kompetenzprofils
unter kontrollierten Bedingungen.

Gemal Anlage 3 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung flir Notfallsanitater*innen beinhaltet die
praktische Ausbildung im Krankenhaus ,,(...) in allen Funktionsbereichen die Grundregeln der Hygiene und des
Infektionsschutzes, MafSnahmen der Krankenbeobachtung und Patiententiberwachung inklusive der dazu
notwendigen Gerdte, den Umgang mit Medikamenten sowie Mafinahmen zu ihrer Vorbereitung und
Applikation, den Ablauf einer allgemeinen Patientenaufnahme sowie der Patiententibergabe, die
Dokumentation, den Dienstablauf und die rdumlichen Besonderheiten. Die Schiilerinnen und Schiiler sind in
allen Funktionsbereichen zu befdhigen, in dem fiir den Notfallsanitdterberuf erforderlichen Umfang die hierzu
notwendigen MafSinahmen zu kennen und selbstdndig oder unter Anleitung durchzuftihren.“?

Die Formulierungen zeigen, dass der klinische Teil der NFS-Ausbildung nicht darauf ausgerichtet ist,
eigenverantwortlich in innerklinischen komplexen Versorgungsprozessen tatig zu werden. Der Umfang des
klinischen Teils der praktischen Ausbildung betragt lediglich 720 Stunden und ist damit deutlich geringer als
bei Pflegefachpersonen.
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Aufgaben und Arbeitsweisen in der praklinischen und innerklinischen Versorgung unterscheiden sich
gravierend, z.B. hinsichtlich der Fokussierung auf einen oder mehrere Patient*innen, der Zusammenarbeit
verschiedenster Berufsgruppen und der Komplexitat der gesamten Versorgung.

Eine Weiterqualifizierung von NFS fir die innerklinische Tatigkeit ist an rechtliche Rahmenbedingungen
geknupft und aus unserer Sicht nicht zielflihrend. Nach §4 PfIBG ist es ausschlieBlich Pflegefachpersonen
erlaubt, pflegerische Vorbehaltsaufgaben durchzufiihren.

Dazu gehoren Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der
Pflege. Im PfIBG §4 Abs. 3 ist auBerdem geregelt, dass Arbeitgeber Notfallsanitater*innen oder anderen
Berufsgruppen, die keine Berufserlaubnis nach §1 PfIBG innehaben, die o.g. Aufgaben nicht tUbertragen
dirfen.

Lediglich die Durchfiihrung und Dokumentation pflegerischer Interventionen stellen keine Vorbehaltsaufgabe
dar. Daraus folgt, dass Notfallsanitater*innen zwar delegierte pflegerische Tatigkeiten in den Bereichen
Anasthesie, Notaufnahme und Intensivstation durchfiihren diirfen, aber nicht das hochspezialisierte
Pflegefachpersonal ersetzen konnen.

Des Weiteren ist auch im Rettungsdienst ein messbarer Fachkraftemangel zu verzeichnen.? Es ist daher nicht
sinnvoll den Rettungsdienst personell zu schwachen.

Der derzeitige Personalmangel lieBe sich vielmehr durch eine versierte und verldssliche Ausbildung,
zielgerichtete, refinanzierte Weiterbildungen, attraktive Arbeitsbedingungen und klare Karrierewege
beheben. Kurzfristige Kompensationsversuche fiihren bestenfalls zur punktuellen Aufrechterhaltung der
klinischen Kapazitaten. Langfristig jedoch kommt es zu einer weiteren Verschlechterung der
Personalsituation. Um die Versorgungsqualitat aufrechtzuerhalten, miissen pflegerische Aufgaben weiterhin
ausschlieBlich den Pflegefachpersonen vorbehalten sein —vor allem im Hinblick auf die Sicherheit unserer
Patient*innen.
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Die DGFistals gemeinniitziger, eingetragener Verein die nationale Interessenvertretung der Fach-
krankenpflege und Mitglied im Deutschen Pflegerat, Mitglied der IFNA (International Federation
of Nurse Anesthetists) und der EfCCNa (European Federation of Critical Care Nurse Association).

Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege Alt-Moabit 91 - 10559 Berlin
und Funktionsdienste e.V. E-Mail: dgf@dgf-online.de
Telefon: 030 /3974 5935 www.dgf-online.de



