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Grenzen der ,,Bedarfsmedikation“ durch das Pflegepersonal
- die ,,Bedarfssituation* als ,,.Symptomfalle“ mit den Folgen einer arztlich
,verordneten Intoxikationspsychose“?

v. Lutz Barth, Oktober 2005

Schlisselworter:
Bedarfsmedikation — Medikation — Pharmakotherapie — Diagnose —
Therapieevaluation - Multimorbiditat

Schon die Definition dessen, was unter ,Bedarfsmedikation® zu verstehen ist, bereitet
gréRere Schwierigkeiten. Ein Blick in den Psychyrembel bringt keine Klarung, eben
so wenig wie das Standardwerk Uber die Allgemeine und Spezielle Pharmakologie
und Toxikologie von Forth et.al (1992), so dass auf die gangigen pflegekundlichen
Lehrblcher bzw. einzelne Fachbeitrage zuruckgegriffen werden muss.

Hiernach bedeutet die Bedarfsmedikation, ,,dass der Arzt der Pflegekraft aufgibt, ein
bestimmtes Medikament, bei ,Bedarf‘ zu verabreichen oder eine Behandlungsmal3-
nahme vorzunehmen*.

Das die Bedarfsmedikation allerdings auf3erst problematisch ist, wird auch in der
Literatur mit Hinweis darauf beschrieben, dass die Medikation nicht auf die konkrete
Situation des Patienten hin erfolge und demzufolge unzuldssig sei, soweit es dem
Pflegepersonal einen eigenen Entscheidungsspielraum im diagnostischen und thera-
peutischen Bereich belasst?.

n der Literatur wird allerdings erwogen, die ,Bedarfsmedikation® ausnahmsweise
dann fur zulassig zu erachten, ,wenn der Arzt vorher genau die Art des Medikaments
und die Dosierung bestimmen kann, so dass die Pflegekraft routinemalig handelt™.
In diesem Sinne muss also die arztliche Entscheidung, ein bestimmtes Medikament
an den Patienten abzugeben, alle notwendigen Informationen umfassen und darf
keine Frage offen lassen. Diese Pflicht des Arztes zu prazisen Angaben gilt auch bei
einer Bedarfsmedikation, so dass es dem Pflegepersonal verwehrt ist, anhand einer
eigenen Diagnoseentscheidung festzulegen, ob der Patient das Medikament be-
kommt oder nicht. ,Dies ware rechtlich gesehen unzulassige Ausubung der Heil-
kunde“.*

Dem ist in der Tat so, auch wenn in der pflegekundlichen Literatur prinzipiell davon
ausgegangen wird, dass dem Pflegepersonal die Aufgaben der Wahrnehmung und
Beobachtung obliegen.

Aufgrund der Tatsache, dass der Alterspatient in aller Regel multimorbid ist und sich
dieser Prozess auch als ein ,dynamischer” erweist, kann der jeweilige ,Bedarf” in
einer bestimmten Situation nicht im Sinne der Zielsymptomatik bei Stellung der Erst-

' S. Pies, Haftungsrecht in der Pflege, Online-Beitrag unter http://www.aktuelle-pflege.de/Haft.htm
*S. Pies, ebenda unter Verweis auf Klie, aaO.(Fn. 6), S. 88 (6. Aufl.)

* 8. Pies, ebenda; vgl. ferner W. Schell, Bedarfsmedikation — ein Dauerrechtsproblem in der
Krankenversorgung, S. 1 unter http://www.pflegerechtsportal.de

*W. Schell, Bedarfsmedikation, S.1 aaO. (Fn.10)
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diagnose hinreichend bestimmt werden®. Gerade das Multimorbiditatsrisiko des
Alterspatienten lasst einen allgemeinen Schluss auf eine gleichgeartete Situation
nicht (!) zu, bei deren Vorliegen das nichtarztliche Assistenzpersonal gehalten ware,
eben bei ,Bedarf* ein bestimmtes Psychopharmakon oder ein anderes Medikament
mit einer bestimmten Dosis zu einer bestimmten Zeit in Form einer bestimmten
Applikationsmethode zu verabreichen. Lediglich eine eindeutige ,kausale Diagnose*
vermag eine eindeutige ,kausale Pharmakotherapie“ im Rahmen eines ,Bedarfes*
(z.B. Insulin) zu rechtfertigen, wahrend demgegenuber regelmalig der Arzt aufgrund
des Prinzips der Mehrdimensionalitat (Oesterreich) bei der Betreuung eines Alters-
patienten verpflichtet ist, im Rahmen der von ihm als arztliche Primarpflicht geschul-
deten Erfolgs- und Verlaufsbeurteilung tGber das von ihm verordnete Pharmakon sich
personlich von dem Patienten ein Bild zu machen und so ggf. die ,Erstdiagnose® zu
bestatigen (dann Weitergabe des Pharmakons) oder in eine Diagnoserevision einzu-
treten (dann erneute differenzialdiagnostische Untersuchung und ggf. Anderung und
Abstimmung des pharmakologischen Therapieplans).

Die klassische ,Qualitatssicherung® der arztlichen Tatigkeit und damit die seiner
therapeutischen Entscheidung orientiert sich hierbei ausnahmslos im Rahmen der
verordneten Pharmakotherapie am individuellen Krankheitspanorama des Patienten
und dies setzt freilich voraus, dass der Therapeut seinen Patienten persénlich in
Augenschein nimmt, um ,seine“ Pharmakotherapie evaluieren und der ,Symptom-
falle“ einer vermeintlich kausalen Diagnose von einem bestimmten Krankheitsbild vor
dem besonderen Multimorbiditatsrisiko des Alterspatienten entgehen zu konnen.
Dies qilt freilich insbesondere in den Fallen, wo eine ,Bedarfsmedikation“ gleichsam
die Qualitat einer ,Dauermedikation annimmt, so dass der den Alterspatienten
betreuende Arzt regelmalig verpflichtet sein dirfte, sich Uber den Stand der Medika-
tion selbstandig zu erkundigen; ggf. kommt hier dem Pflegepersonal die Aufgabe zu,
jeweils den oder die Arzte bei einer Mehrfachtherapie zu informieren.

In diesem Sinne steht nachhaltig zu beflrchten an, dass die auf ,Dauer® angelegte
,Bedarfsmedikation” ohne eine entsprechende Pharmakotherapieevaluation sich in
letzter Konsequenz als ,arztliche verordnete Intoxikationspsychose” erweisen kann.

Ein Umstand, der uns alle nachdenklich stimmen sollte, zumal dieses Ergebnis von
Rechtsmediziner in ihren Leichenschauberichten durchaus eine Bestatigung erfahrt.

Lutz Barth

© 1QB 2005

Fir Anregungen und Kritik schreiben Sie uns unter webmaster@igb-info.de
Zur Webpréasenz des IQB: www.igb-info.de

®Vgl. hierzu ausfiihrlich, L. Barth, Die Arzneimitteltherapie des Alterspatienten — ein Beitrag zu den
rechtlichen Aspekten - Teil 1, 2004, Online-Beitrag unter http://igb-info.de/Juristische Aspekte einer
Arzneimittelbehandlung.pdf
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