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Das neue Gesundheits- und Krankenpflegegesetz - GuKG

Therese LUTNIK

I N den letzten Jahrzehnten hat innerhalb des
Pflegeberufes im deutschsprachigen Raum

ein tiefergreifender Wandel eingesetzt. Kran-
* kenschwestern iibernehmen immer schwierige-
- re und verantwortungsvollere Aufgaben. Die
demographische Entwicklung unserer Gesell-
schaft und die Verinderung des Krankheits-
spektrums stellen neue Anforderungen an un-
seren Beruf,

Kritische Stellungnahmen zur derzeitigen
Berufssituation, Infragestellung des traditionel-
len Berufsbildes, Diskussion um die Professio-
nalisierung der Krankenpflege und das Bestre-
ben nach Etablierung eines eigenen Wissen-
schaftsbereiches haben eine Diskussion in
Gang gesetzt, die endlich zu einem ersten Ziel
gefiihrt hat: wir stehen kurz vor Inkrafttreten
des neuen Gesundheit- und Krankenpflegege-
setzes (GuKG).

Gesetzliche Reformmafinahmen

Bis zum Jahr 1992 waren im Krankenpflegege-
setz (BGBL) 102/1961) die Ausbildung und das
Berufsrecht von 22 Gesundheitsberufen, unter
anderem: MTD, Hebammen, SHD, Cardio-
technikern, geregelt. Bereits mit der Erlassung
des MTD-Gesetzes, BGBL 460 / 1992 wurde
der Bereich der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste aus dem Krankenpflegegesetz
ausgegliedert.

Die immer bedeutendere Stellung der Pflege
im Rahmen des Gesundheitswesens erforderte
eine umfassende Reformierung der Pflegeberu-
fe und ein eigenes Gesetz, in dem die Gesund-

heits- und Krankenpflegeberufe zeitgemif ge-
regelt sind. Aufgrund der starken Bindung an
das diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal wird auch die Pflegehilfe in das
neue Gesetz integriert.

Am 21, Mai 1997 hat unser Gesetz den Mini-
sterrat passiert, am 25. Juni wurde es vom Ge-
sundheitsausschufl im Parlament behandelt, es
soll mit 1. September 1997 in Kraft treten.

Schwerpunkte des Gesetzesentwurfes

Anderung der Berufsbezeichnung: Der Kran-

kenpflegefachdienst erhilt die Bezeichnung

sgehobener Dienst fiir Gesundheits- und Kran-

kenpflege (§ 12).

Fiir den Beruf der /des PflegehelferIn wurde

der Terminus ,Pflegehilfe geschaffen (§ 90).

- Festlegung von Berufsrechten und Berufs-
pflichten

- Neuformulierung der Berufsbilder §§ 11 (1-3)

- detaillierte Umschreibung der Titigkeitsbe-
reiche §§ 13-26

- umfassende Regelung iiber die Berufsbe-
rechtigung und die Berufsausiibung

- Festlegung der Ausbildungsbedingungen

- Regelung der Fort- und Weiterbildung § 63
(40 Stunden innerhalb von 5 Jahren)

- verpflichtende Sonderausbildungen fiir die
Ausiibung von Spezial-, Lehr- und Fiih-
rungsaufgaben

Auf einige wesentliche Bestimmungen im neuen

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz mochte

ich niher eingehen und eine Beziehung zur not-

wendigen Umstrukturierung herstellen.
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Berufspflichten § 4 (1-3) GuKG

Angehérige der Gesundheits- und Kranken-

pflegeberufe haben ihren Beruf ohne Unter-

schied der Person (Gleichheitssatz, Diskrimi-
nierungsverbot) gewissenhaft (Sorgfaltsmafl-
stab) auszuiiben. Sie haben das Wohl und die

Gesundheit der Patienten, Klienten und pflege-

bediirftigen Menschen unter Einhaltung der

hiefiir geltenden Vorschriften und nach Mafiga-
be der fachlichen und wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und Erfahrungen zu wahren. Sie
haben sich iiber die neuesten Entwicklungen
und Erkenntnisse der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie der medizinischen und anderer
berufsrelevanter Wissenschaften regelmiBig
fortzubilden (explizite Verpflichtung zur stin-
digen Fort-und Weiterbildung § 63 GuKG, ver-
ankerte Fortbildungsverpflichtung § 6 StGB

,Fahrlissigkeit® und § 1299 ABGB zivilrechtli-

che Haftung bei Sorgfaltspflichtverletzung).

‘Sie diirfen im Falle drohender Gefahr des Todes

oder einer betrichtlichen Korperverletzung

oder Gesundheitsschidigung eines Menschen

thre fachkundige Hilfe nicht verweigern (§ 95

StGB ,Unterlassung der Hilfeleistung®). Wir

finden in diesen Paragraphen ein grundsitzli-

ches Bekenntnis zur Pflege als Wissenschaft. In

Osterreich laufen seit einiger Zeit unter der Lei-

tung von Fr. Univ. Doz. Dr. Elisabeth SEIDL

intensive Bemiihungen um die Etablierung ei-
nes Studienzweiges ,Pflegewissenschaft“. Ein

Universititsstudium, das im anglo-amerikani-

schen Raum seit Jahrzehnten angeboten wird.

Weitere Berufspflichten sind:

- Verpflichtung zur Pflegedokumentation (§
5 GuKG) Die Dokumentation hat insbeson-
dere die Pflegeanamnese, die Pflegediagnose,
die Pflegeplanung und die Pflegeevaluation
zu enthalten.

- Verschwiegenheitspflicht gemifl § 6 GuKG

- Anzeigeplicht gemifl § 7 GuKG bei freibe-
ruflicher Ausiibung des Berufes

- Meldepflicht gemifl § 8 GuKG

- Auskunftspflicht gemifl § 9 GuKG

Das Berufsbild des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege gemif}

§ 11 (1-3)

Ganz allgemein ist der gehobene Dienst fiir
Gesundheits- und Krankenpflege der pflegeri-
sche Teil der gesundheitsférdernden, priventi-
ven, diagnostischen, therapeutischen und reha-
bilitativen Mafinahmen zur Erhaltung oder
Wiederherstellung der Gesundheit und zur
Verhiitung von Krankheiten.

Er umfafit die Pflege und Betreuung von
Menschen aller Altersstufen bei kérperlichen
und psychischen Erkrankungen, die Pflege und
Betreuung behinderter Menschen, Schwer-
kranker und Sterbender, sowie die pflegerische
Mitwirkung an der Rehabilitation, der primi-
ren Gesundheitsversorgung, der Férderung der
Gesundheit und der Verhiitung von Krankhei-
ten im intra- und extramuralen Bereich. Diese
Titigkeiten beinhalten auch die Mitarbeit bei
diagnostischen und therapeutischen Verrich-
tungen auf drztliche Anordnung.

Der eigenverantwortliche Titigkeitsbereich
gemif § 14 GuKG

Die Ausiibung des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege umfafit die ei-
genverantwortliche Diagnostik, Planung, Or-
ganisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller
pflegerischen Mafinahmen im intra- und ex-
tramuralen Bereich (Pflegeprozeff), die Ge-
sundheitsférderung und -beratung im Rahmen
der Pflege, die Pflegeforschung sowie die

Durchfithrung administrativer Aufgaben im

Rahmen der Pflege.

Der eigenverantwortliche Titigkeitsbereich

umfaflt insbesondere (taxative Aufzihlung):

- den Pflegeprozef}

- Information iiber Krankheltsvorbeugung
und Anwendung von gesundheitsfordern-
den Mafinahmen,

- psychozoziale Betreuung,
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- Dokumentation des Pflegeprozesses,

- Organisation der Pflege,

- Anleitung und Uberwachung des Hilfsper-
sonals,

- Anleitung und Begleitung der Schiiler im
Rahmen der Ausbildung

- Mitwirkung an der Pflegeforschung.

Zum richtigen Verstindnis des Begriffes ,Ei-
genverantwortlichkeit® ist klarzustellen, daf}
die Angehorigen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege bei der Aus-
tibung der Titigkeiten, die thr Berufsbild um-
fafit, eigenverantwortlich handeln. Der rechtli-
che Begriff der Eigenverantwortlichkeit bedeu-
tet die fachliche Weisungsfreiheit jedes zur
Berufsausiibung berechtigten Angehorigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege im Rahmen seines Berufsbildes,
freilich unbeschadet allfilliger grundlegender
Anordnungen im Rahmen der Organisation
des Pflegedienstes. Mit dem Wort ,eigenverant-
wortlich® wird aber auch zum Ausdruck ge-
bracht, daf} die diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester fiir den Schaden, den sie in-
folge nicht fachgemifler Pflege verursacht hat,
selbst haftet. In diesem Zusammenhang ist
auch auf die strafrechtlich relevante Einlas-
sungs- und Ubernahmefahrlissigkeit hinzuwei-
sen. Die Eigenverantwortlichkeit ist nicht als
verzichtbares Recht, sondern als eine unver-
zichtbare Pflicht bei der Berufsausiibung zu se-
hen.

Der mitverantwortliche Titigkeitsbereich
gemif § 15 GuKG

Dieser Titigkeitsbereich umfafit die Durchfiih-
rung therapeutischer Mafinahmen nach drztli-
cher Anordnung. Der anordnende Arzt trigt
die Verantwortung fiir die Anordnung (Anord-
nungsverantwortung), die diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenschwester trigt die Ver-
antwortung fiir die Durchfiihrung der angeord-

neten Titigkeit (Durchfiithrungsverantwor-

tung).

Im - mitverantwortlichen Titigkeitsbereich
hat jede irztliche Anordnung vor Durchfiih-
rung der entsprechenden Mafinahme schrift-
lich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfithrung ist
von der diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenschwester durch ihre Unterschrift zu besti-
tigen. '

Nur im extramuralen Bereich kann die 4rztli-
che Anordnung in begriindeten Notfillen
miindlich erfolgen. Die schriftliche Dokumen-
tation der Anordnung hat in diesen Fillen
nachtriglich zu erfolgen.

Der mitverantwortliche Titigkeitsbereich um-

faflt insbesondere:

Verabreichung von Arzneimitteln,

- Vorbereitung und Verabreichung von sub-
kutanen, intramuskuliren und intravenssen
Injektionen,

- Vorbereitung und Anschluf} von Infusionen
bei liegendem Gefiflzugang, ausgenommen
Transfusionen,

Blutentnahme aus der Vene und aus den Ka-

pillaren,

- Legen von transurethralen Blasenkathetern
zur Harnableitung, Instillation und Spiilung,
Durchfiihrung von Darmeinliufen und Le-
gen von Magensonden.

Unter dem Begriff ,irztliche Anordnung® ist
keine generelle Delegation durch die behan-
delnden Arzte zu verstehen, vielmehr hat die
Vornahme der diagnostischen oder therapeuti-
schen Mafinahmen nach eingehender Untersu-
chung und Beurteilung des Zustandes des Pati-
enten durch die Arzte zu erfolgen.

Zusitzlich hat sich der jeweilige Arzt zu ver-
gewissern (sekundire Sorgfaltspflichten des
Arztes gemif § 22, Abs. 3 Arztegesetz), daf die
betreffende Pflegeperson die erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten zur Durchfiih-
rung der angeordneten T4tigkeiten besitzt,

Um allfillige Haftungsprobleme zu vermei-
den, hat-jede #rztliche Anordnung schriftlich
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vor Durchfithrung der entsprechenden Maf}-
nahme durch die diplomierte Pflegeperson zu
erfolgen. So mufl z.B. bei der Verordnung von
Arzneimitteln sowohl Menge, Dosis, Verabrei-
chungsart als auch Zeitpunkt der Verabrei-
chung von dem anordnungsberechtigten Arzt
schriftlich in der Patientendokumentation fest-
gehalten werden. Die bisher praktizierte ,Be-
darfsmedikation“ kann daher nicht mehr zur
Anwendung kommen. Die Gegenzeichnung
durch die diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenschwester nach Durchfiithrung der entspre-
chenden Mafinahme ist einerseits fiir die Voll-
stindigkeit und Transparenz der Krankenge-
schichte erforderlich, andererseits erfolgt
dadurch eine klare Trennung der Verantwor-
tungsbereiche.

Der interdisziplinire Titigkeitsbereich ge-
mifl § 16 GuKG

Gemeint sind jene Bereiche, die sowohl die

Gesundheits- und Krankenpflege als auch ande-

re Berufe des Gesundheitswesens betreffen.

Angehérige des gehobenen Dienstes fiir Ge-

sundheits- und Krankenpflege haben hier

ein Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht.
Sie tragen die Durchfiihrungsverantwortung
fiir alle von ihnen in diesen Bereichen gesetzten
pflegerischen Mafinahmen. Der interdiszipli-
nire Titigkeitsbereich umfafit insbesondere:

- Mitwirkung bei Mafinahmen zur Verhiitung
von Krankheiten und Unfillen sowie zur Er-
haltung und Férderung der Gesundheit,

- Vorbereitung der Patienten oder pflegebe-
diirftigen Menschen und ihrer Angehérigen
auf die Entlassung aus einer Krankenanstalt
oder Einrichtung, die der Betreuung pflege-
bediirftiger Menschen dient, und Hilfestel-
lung bei der Weiterbetreuung,

. - Gesundheitsberatung und Beratung und

Sorge fiir die Betreuung wihrend und nach

einer physischen oder psychischen Erkran-

kung.

Das Zusammenwirken zwischen Angehérigen
aller Gesundheitsberufe sowohl im intra- als
auch im extramuralen Bereich gehort zu den
Grundsdulen eines funktionierenden Gesund-
heitssystems. Im interdisziplindren Titigkeits-
bereich sind die Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
gleichberechtigte Teammitglieder. Dies ist von
besonderer Bedeutung fiir die Qualitit und
Kontinuitit in der gesundheitlichen Betreu-
ung. Es ist daher wichtig, daf§ diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenschwestern die notwen-
dige Koordination und Beratung, etwa bei der
Entlassung aus Krankenanstalten in hiusliche
Pflege, leisten. Sie iiben diese Aufgaben auf der
Grundlage ihrer berufsspezifischen Kenntnisse
und in Zusammenarbeit auch mit Angehérigen
anderer Berufe aus, z.B. den diplomierten Sozi-
alarbeitern, physikalischen Therapeuten usw.

Der Handlungsbedarf der Pflege wird sich in
Zukunft an der gesamtgesellschaftlichen Ent-
wicklung, die eine Umstrukturierung des Ge-
sundheitswesens nach sich zieht, orientieren
miissen. Die allgemeine demographische Ent-
wicklung erweitert den Anteil der potentiell
und faktisch Pflegebediirftigen. Die Verinde-
rung des Krankheitsspektrums mit der Zunah-
me der chronischen Erkrankungen erhsht die
Bedeutung priventiver und rehabilativer Mafi-
nahmen im Vergleich zur klassischen Versor-
gung bei akuten Erkrankungen. Hier ergibt
sich fiir die Zukunft ein neuer Aufgabenbe-
reich fiir die Pflege: die primire Gesundheits-
versorgung, d.h. Gesundheitsberatung und
Krankheitsverhiitung miissen bereits dort ak-
tiv einsetzen, wo die Menschen leben und ar-
beiten und nicht erst beim schon erkrankten
Menschen.

Von den Pflegenden wird eine hohe Fach-,
Sozial-, Handlungs- und Methodenkompetenz
erwartet. P. BENNER, eine amerikanische Pflege-
wissenschafterin, spricht von der Pflegeexper-
tin, der Pflegeperson, die die letzte Entwick-
lungsstufe der praktischen Krankenpflege er-
reicht hat. Damit sich die Pflege entsprechend
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entwickeln kann, ist Pflegeforschung notwen-
dig. Jede Krankenschwester wirkt auch dann an
der Pflegeforschung mit, wenn sie deren Ergeb-
nisse in die Praxis umsetzt oder wenn sie Pro-
blembereiche aufzeigt, die es zu erforschen
gibt. Ohne stindige Fort- und Weiterbildung
kann die diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenschwester in Zukunft diesen Anforderun-
gen nicht mehr gerecht werden.

Niemand darf sich der Illusion hingeben,
dafl die vom Arbeitgeber angebotene Fortbil-
dung in der Dienstzeit fiir die Erfillung der
Berufspflichten ausreichend ist. Berufspoli-
tisch miissen wir versuchen, die schwierige Ba-
lance zwischen notwendiger Abgrenzung und
unverzichtbarer Kooperation zu halten. Es darf
keine Spaltung geben, die die Medizinwissen-
schaft und die pflegerische Betreuung vonein-
ander trennt.

Ein verbindendes Element fiir medizinisch-
therapeutische wie auch pflegerisch-therapeuti-

sche Bemtiihungen ist der gemeinsame Heilungs-
auftrag, der sich an ethischen Prinzipien ausrich-
tet (M. ARNDT, 1996). Das neue Gesundheits-und
Krankenpflegegesetz ist eine enorme Herausfor-
derung. Die Pflege ist ein faszinierender und an-
spruchsvoller Beruf und steht erst am Beginn ih-
rer Moglichkeiten. Bei allem Fortschritt haben
wir Pflegende neben der sachlich-fachlichen auch
eine hohe moralische Verantwortung und miis-
sen deshalb unsere Titigkeiten nicht nur fachlich
stets hinterfragen, sondern auch ethische und
moral-philosophische Prinzipien in unsere Ent-
scheidungen miteinbeziehen.

Nur so werden wir den uns anvertrauten Pa-
tienten im intra- und extramuralen Bereich eine
fachlich und menschlich hochqualifizierte
Pflege anbieten kdnnen.

Therese LUTNIK, akademisch gepriifte Leiterin des
Pflegedienstes, Krankenhaus der Barmberzigen
Briider, Grofse Mobrengasse 9, A-1020 Wien
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