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Auf Intensivstationen taucht inner-
halb des interdisziplindren Teams im-
mer wieder die Frage auf, wo genau die
Grenzen zwischen den Aufgaben der
Pflegekréfte und Mediziner* verlaufen.
Insbesondere, wenn eine neue Leitung
die Verantwortung fiir die Station
tibernommen hat, erfordert dieser
Punkt erneuten Klarungsbedarf.

Héaufig beginnt dann ein langwie-
riges Gerangel um die exakte Vertei-
lung von Aufgaben und Zustandigkei-
ten, das allen Beteiligten Zeit raubt
und die Versorgung der Patienten bis-
weilen empfindlich stort.

Doch in den meisten Fillen ist es
keinesfalls erforderlich, vollig neue, kli-
nikspezifische Regularien fiir die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zu erar-
beiten. Denn Fachgesellschaften und
andere einflussnehmende Gremien ha-
ben zu dieser Frage bereits umfassendes
Material zusammengestellt, das sich
schnell und praxisnah an die jeweilige
Situation in der eigenen Klinik anpas-
sen ldsst. Es skizziert im Wesentlichen
folgende Aufgabenverteilung:

Pflegerischer Bereich:

Grundpflegerische Versorgung des
Patienten, insbesondere  Uber-
wachung der Vitalfunktionen, Be-
dienung der Uberwachungsgerite
bzw. Dialyse- und Beatmungsgerite

Behandlungspflege nach drztlicher
Anordnung: Medikamentengaben,
Assistenz bei kleineren Eingriffen

(z. B. Bronchoskopie, Anlegen von
Venenkathetern oder Magenson-
den)

Transportbegleitung
Psychologische Betreuung des Pa-
tienten und seiner Angehorigen
Sterbebegleitung

Eigenstandige Durchfiihrung nicht-
invasiver diagnostischer Mafinah-
men (z. B. EKG)

Dokumentation aller medizinisch
relevanten Messparameter (z. B. RR,
HR, Temp, BGAs)

Dokumentation aller pflegerelevan-
ten Diagnosen (z. B. Decubiti, Er-
néihrung)

Arztlicher Bereich:
Festlegung des diagnostischen und
therapeutischen Prozederes
Diagnosestellung des intensivmedi-
zinischen Krankheitsbildes
Durchfiihrung der auf der Station
moglichen diagnostischen Mafinah-
men
Veranlassung diagnostischer Maf3-
nahmen, die nicht auf der Station
durchgefiihrt werden kénnen
Festlegung von Therapiezielen und
Therapiezielanderungen
Durchfiihrung aller invasiven Maf3-
nahmen
Anlegen von Therapiehilfen (z. B.
Tubus)
Transportbegleitung
Angehorigengesprache und Aufkla-
rungen

das Zusammenspiel
kommt es an

e Erstellung von Arztbriefen, Betreu-
ungs- und Rehaantragen

e Dokumentation von Untersuchungs-
befunden und durchgefiihrter invasi-
ver Mafinahmen

e Dokumentation aller abrechnungs-
relevanten Haupt- und Nebendiag-
nosen

e Dokumentation der Beatmungszei-
ten und -parameter

Wird eine solche Aufgabenvertei-
lung zwischen Intensivpflege und In-
tensivmedizin verbindlich vereinbart
und im Arbeitsalltag konsequent ein-
gehalten, erhalten beide Berufsgrup-
pen Handlungssicherheit und die wie-
derkehrende Diskussion tiber die Ar-
beitsorganisation entfillt. EX

Werner Fleischer, Olaf Harlandt
* Die im Text verwendete maskuline Schreibweise

dient ausschlieRlich der besseren Lesbarkeit.
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