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Delegation von Pflegemanahmen

an die Eltern -

Roland Uphoff

Was geht?

Die Kanzlei Dr. Roland Uphoff wurde von der Zeitschrift WirtschaftsWoche zur Top-Kanzlei fiir Medizinrecht ausgezeichnet

Im ambulanten Alltag und Klinikalltag stellt sich immer deutlicher die Frage, ob pflegerische (oder auch
sonstige medizinische) Mafsnahmen auf die Eltern tbertragen werden diirfen bzw. sollen.

Im Klinikalltag ist dariber hinaus wichtig, wann und unter welchen Voraussetzungen Eltern mit ihrem
Kind aus stationarer Betreuung nach Hause entlassen werden diirfen.

ie Erfahrungen zeigen, dass pflegen-
Dde Eltern ihre Kinder in hiuslicher
Umgebung mit Kompetenz und Pro-
fessionalitit versorgen. Hieran ankniipfend
wird regelmifig auch die Mitaufnahme der
Eltern bei stationérer Betreuung der Kinder
als notwendige Voraussetzung fiir deren Be-
handlung und Klinikbetreuung angesehen.
Derzeit existieren {noch) keine Urteile,
in denen Pflegepersonal wegen der Uber-
tragung von Pflegeleistungen auf Eltern
verurteilt wurden.
Bereits in der Ausgabe 07/16 der Zeit-
schrift Kinderkrankenschwester, wurde bei
der Diskussion um lebenserhaltende Maf3-

nahmen zu Recht darauf hingewiesen, dass
Entscheidungen iiber den Einsatz lebens-
erhaltenden Mafinahmen nicht nur einer
einzelnen Berufsgruppe obliegen. Vielmehr
miissen sowohl Arzte, Hebammen, Pflege-
krifte als eben auch die Eltern des betroffe-
nen Kindes in einen schwierigen Entschei-

-

dungsprozess eingebunden werden, Dabei
erfiillen Eltern eine Stellvertreterfunktion,
die sie gemeinsam mit den iibrigen Ent-
scheidungstrigern wahrnehmen.

In verschiedenen Beitrigen der Zeit-
schrift Kinderkrankenschwester wurde
ebenfalls dargestellt, dass es im Sinne einer
familienzentrierten und patientenorien-
tierten Pflege notwendig ist, dass Eltern In-
formationsangebote erhalten, dariiber hin-
aus die individuelle Versorgung des Kindes
erlernen und in der emotionalen Bewilti-
gung von Krisensituationen Unterstiitzung
bekommen.

Im o.g. Artikel aus dem Jahr 2016 ist
sehr anschaulich dargestellt worden, dass
sich im Verlauf des Aufenthaltes auf der
neonatologischen Intensivstation fiir die
Eltern die Anforderungen an die Bewilti-
gung ihrer als krisenhaft erlebten Situation
verindern. Von anfinglich passiven Zu-
schauern iiber aktive Gestalter der Eltern-/

Kind-Beziehung werden Eltern anerkannte
Partner der professionellen Akteure. Die
Eltern wollen Informationen erhalten, von
den Pflegenden positiv wahrgenommen
und in die Pflege des Kindes einbezogen
werden, das Kind beobachten und beschiit-
zen und die individuelle Pflege des Kindes
gewihrleisten.

Die Unterstiitzungsbediirfnisse werden
formuliert und eingefordert: Wihrend die
Miitter ihre Kompetenzen in der eigen-
stindigen Versorgung des Kindes ausbauen
wollen, versuchen beide Eltern Fertigkeiten
im Umgang mit ihrem Kind zu erlernen,
mochten in wichtige Entscheidungsprozes-
se einbezogen werden und Vertrauen in die
Pflegekrifte gewinnen.

Aus medizin-ethischer Sicht kann zu-
sammengefasst werden, dass in der Pfle-
gepraxis die Einbindung und Ubertragung
von Mafinahmen der Eltern unabdingbar
ist.
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In Obladen, Praktische Geburtshilfe,
21. Auflage, 2011, 404, wird aus pflegeri-
scher/medizinischer Sicht hierzu hervor-
gehoben:

~Hauptaufgabe der Kinderkranken-

schwester sind u.a. die pflegerische und

emotionale Unterstiitzung der Mutter
beim Erlernen der Versorgung des Kin-
des, beim Stillen und beim Rooming
in...

Die rechtlichen Regelungen, die insoweit
firr die Delegation pflegerischer/drztlicher
Mafnahmen auf die Eltern wichtig sind,
finden sich im Wesentlichen in $$ 1627
BGB (Biirgerliches Gesetzbuch), 1666 BGB
sowie 1631 BGB. Gemifl § 1627 BGB ha-
ben die Eltern die elterliche Sorge in eigener
Verantwortung und im gegenseitigen Ein-
vernehmen zum Wohle des Kindes auszu-
itben. Gemif § 1666 BGB sind gerichtliche
MaBnahmen bei Gefihrdung des Kindes-
wohls méglich. Das gilt insbesondere dann,
wenn die Eltern sich weigern, medizinisch
zwingend indizierte Mafnahmen/Operati-
onen beim Kind durchfithren zu lassen.

Expressis verbis regelt § 1631 BGB, dass
die Personensorge der Eltern insbesondere
die Pflicht und das Recht umfasst, das Kind
zu pflegen, zu erziehen, zu beaufsichtigen
und seinen Aufenthalt zu bestimmen.

«
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Grundsitzlich ist zwischen As-
sistenz, Delegation und Substi-
tution zu unterscheiden,

Assistenz ist die Hilfeleis-
tung in Verantwortung des
anordnenden Arztes oder
Pflegers. Die Delegation
ist dagegen die Uber-
tragung der Durchfiih-
rungskompetenz  zur
Ausiibung pflegerischer/
medizinischer Titigkeit
in eigener Verantwor-
tung. Bei der Delegation
wird also das ,Wie* der
Mafinahme tibertragen.

Bei der Substitu-
tion ist weitergehend
die Ubertragung der
Entscheidungskompetenz
erfolgt, d.h. die Entscheidung, ob aiber-

haupt eine Mafinahme ergriffen wird,

wird ibertragen.

Die Delegation an die Eltern ist ent-

sprechend der Delegation an nichtarztli-
che Gesundheitsberufe abhingig von der
Schwierigkeit/Gefihrlichkeit/Vorherseh-
barkeit der Mafinahme. Daneben ist diese
Delegation auch abhingig von der Anlei-
tung, der Uberwachung und naturgemift

= kinder

der Kompetenz der Eltern. Sie ist weiter
abhiingig von der Erreichbarkeit des Arztes
bzw. Pflegepersonals.

krankenschwester jetzt auch als ePaper erhiltlich.

Folo: © ok-folo - Fotalia.com

wer alles Wissenswerle rund um die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege digital
lesen machte, kann ab sofort auf das ePaper der  kinderkrankenschwester” zugreifen.

kinderkrankenschwester” als ePaper erscheinl wie die Papierausgabe monatlich und
bietet ausfihrliche Informationen rund um die Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge. Eqgal, ob Sie mit threm Tablet unterwegs sind oder zu Hause am PC sitzen - das
ePaper ist jederzeit abrufbar und spiegelt eins zu eins die Printausgabe wider.
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Fiinf gute Grinde, die
Jkinderkrankenschwester” als
ePaper zu abonnieren:

1. Archiv

Mit dem Abonnement des ePapers steht Th-
nen das Onlinearchiv der ,kinderkranken-
schwester rund um die Uhr zur Verfiigung,.
Dort finden Sie alle seit August 2013 erschie-
nenen Ausgaben.

2. Jederzeit verfiigbar
Lesen Sie die digitale Ausgabe der , kinder-
krankenschwester”, wo Sie wollen: unter-

wegs auf Thren mobilen Geriiten, zu Hause
am PC oder am Laptop oder Tablet.

3. Rund eine Woche friiher die , kinder-
krankenschwester” lesen

Die digitale ,kinderkrankenschwester® er-
scheint ca. eine Woche vor der Papierausgabe.

4. Bewdhrtes + Vorteile des Internets

Im ePaper finden Sie alles wie in der vertrauten
Papierausgabe. Die Vielseitigkeit der Beitriige,
der ausfiibrliche Stellenmarkt, der umfangrei-
che Terminkalender, die Rubriken — alles am
altbewiihrten Platz. Das ePaper bringt Vorteile
mit sich: In der digitalen Ausgabe konnen Sie

die einzelnen Seiten wie in einem Magazin
umbliittern. Mit der praktischen Zoomfunkti-
on konnen Sie die Darstellung der Artikel und
Bilder vergroBern und verkleinern.

5. Fiir Abonnenten besonders giinstig
Wenn Sie das ePaper zusiitzlich zu Ihrem
Abonnement der Printausgabe bestellen, er-
halten Sie das ePaper zum Vorteilspreis von
nur 7,50 € pro Jahr.

Und hier kinnen Sie das ePaper der
Jkinderkrankenschwester” bestellen:
http://kinderkrankenschwester.eu
(Reiter ,0nline-Shap”).
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Obwohl (wie eingangs erwiihnt) noch
keine Urteile zur Delegation pflegerischer
Mafnahmen auf die Eltern vorliegen, kann
im Grundsatz auf die Entscheidung des
OLG Koln vom 21.08.1996 Bezug genom-
men werden:

... Bei der Frithgeburt eines Kindes in
der 28. S5W handelt es sich um ein er-
hebliches Risiko fiir das Kind, welches
eine besondere drztliche Fiirsorge erfor-
dert. Dazu gehéren zunichst geburts-
hilfliche Kontroll- und Unterstiitzungs
mafinahmen wihrend des Geburtsvor-
ganges als auch eine fachkundige post-
partale Betreuung ..."

Das OLG Oldenburg hat in einer Ent-
scheidung vom 28.10.2015 (GesR 6/2016,
353) ausgeurteilt:

»Hat der Krankenpfleger eines Fiinfjih-
rigen, der mit Schiittelfrost und hohem
Fieber in ein Krankenhaus eingeliefert
wurde, nachts erkannt, dass bei dem Pa-
tienten Hautverinderungen aufgetreten
sind und dennoch keinen Arzt hinzuge-
zogen, stellt dies einen groben Behand-
lungsfehler dar ...
Hat sich durch Erbrechen eines fiinf-
jahrigen Patienten nachts dessen Infu-
sionsnadel geldst, liegt ein grober Be-
handlungsfehler des Pflegers vor, wenn
dieser die geldste Infusionsnadel und
die damit verbundene Unterbrechung
der durchgefiihrten Infusionstherapie
bemerkt und dennoch nicht den dienst-
habenden Arzt verstindigt hat.

Wenn diese Entscheidungen, die den
Sorgfaltsmallstab fiir das Pflegepersonal
niher definieren, herangezogen werden, so
kann und darf die Delegation/Substitution
der pflegerischen (oder sonstigen medizi-
nischen) Mafinahmen auf die Eltern nur
dann erfolgen, wenn eine patientenorien-
tierte Risikoabschitzung im Sinne einer
Kindeswohlgefihrdung erfolgt, die Fihig-
keiten der Eltern und der Erkenntnisstand
der Eltern sichergestellt ist und das Risiko
der durchzufithrenden Mafnahmen immer
beachtet wird.

Frage: Kann den einbezogenen Eltern
grundsitzlich alles tibertragen werden und
ist nur fachlich begriindet die Vornahme be-
stimmter Mafinahmen zu verbieten? Oder
gilt vielmehr, dass den Eltern grundsitzlich
alle Maflnahmen zu verbieten sind und nur
ausnahmsweise erlaubt werden diirfen?

Die Herausforderung besteht tatsiichlich
darin, dass nichts ohne die Einwilligung
und Mitwirkung der sorgeberechtigten El-
tern zu unternehmen ist und gleichzeitig
das Personal dem medizin-ethischen Prin-
zip der Fiirsorge gerecht werden muss. Die
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WillensiuBerungen der Sorgeberechtigten
der Eltern sind stets mit den gesundheitli-
chen Interessen des Kindes abzugleichen.

Neben der Delegation und der Substitu-
tion wihrend des Klinikaufenthalts regelt
nunmehr § 39 Abs. 1a SGBV, dass die Kran-
kenhausbehandlung ein Entlassmanage-
ment umfassen muss, Zur Unterstittzung
ciner sektoreniibergreifenden Versorgung
der Versicherten beim Ubergang in die Ver-
sorgung nach Krankenhausbehandlung ist
vonseiten des Krankenhauses ein entspre-
chendes Entlassmanagement einzufithren.
Das umfasst die Planung des Ubergangs in
die ambulante Versorgung, die Organisati-
on der erforderlichen weiteren Versorgung
durch einen Entlassplan, die Kontaktauf-
nahme mit den benétigten Leistungserbrin-
gern und das Sicherstellen des zeitgerechten
Einsatzes der Leistungserbringer.

Das Entlassmanagement hat sich gleich-
falls an den oben genannten haftungsrecht-
lichen Rahmenbedingungen zu orientieren:
o Wie gestaltet sich die patientenorientier-

te Risikoeinschiitzung?

« Wie sind die Eltern trainiert und infor-
miert? Sind sie kompetent? -
» Sind eine ausreichende Beratung und

Anschlussbehandlung sichergestellt?

In diesem Zusammenhang muss aus
haftungsrechtlicher Sicht auf die sogenann-
te ,therapeutische Sicherungsaufklirung®
hingewiesen werden.

Der Arzt/Pfleger hat den Patienten
grundsitzlich therapeutisch aufzukliren.
Er muss tiber therapiegerechtes Verhalten
informieren, dem Patienten vor unbekann-
ten Gefahren warnen, insbesondere auch

zur Wiedervorstellung in bestimmten zeit-
lichen Abstinden raten. In allen anderen
Fillen geht es darum, den Patienten In-
formationen iiber Risiken zu verschaffen,
deren Kenntnis bei einem Laien nicht vor-
ausgesetzt werden kann. Die therapeutische
Sicherungsaufklirung umfasst auch die
Aufldirung iiber die Notwendigkeit einer
weiteren Behandlung sowie die Belehrung
iiber therapiegerechtes Verhalten bei feh-
lender Mitwirkung,

Insbesondere beim Entlassmanagement
ist gegeniiber den Eltern die therapeutische
Sicherungsaufklirung ernst zu nehmen
und das Aufklirungsgespriich ausfithrlich
{mit Merkblatt!) zu dokumentieren.

Zusammengefasst gilt, dass die Uber-
tragung/Delegation von pflegerischen
Mafinahmen auf Eltern im Rahmen einer
familienzentrierten Pflege unter Beriick-
sichtigung einer patientenorientierten
Risikoabschitzung (Kindeswohl!) zulissig
und wichtig ist.

Das Entlassmanagement orientiert sich
dabei an einer patientenorientierten Ri-
sikoabschitzung mit Einbindung der in-
formierten, trainierten und motivierten
Eltern. G:
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Dr. Roland Uphoff
M. mel.
Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir
Medizinrecht

Wir sind das WICHTELTEAM. Wir unterstiitzen Eltern, die sich

wiinschen, dass ihr krankes oder behindertes Kind zuhause in

gewohnter Umgebung gepflegt wird. Mit Herz und Seele - mit
5inn und Fachverstand. Lernen Sie uns und unsere Arbeit kennen:

www.wichtelteam.de

WICHTELTEAM

HAUSLICHE INTENSIVPFLEGE FUR KINDER
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