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Die kontinuierliche Kompetenz der Anédsthesiepflegenden war der

amerikanischen Rezertifizierungsbehorde stets wichtig.

Im Lauf der Zeit mussten die Voraussetzungen immer wieder

angepasst werden. Unbestritten ist: Mit seinen starken Fortbildungs-

komponenten hat der Rezertifizierungprozess den professionellen

Standard angehoben.

Um 1960 stellten die American Associa-
tion of Nurse Anesthetists (AANA) und
andere professionelle Pflegeorganisatio-
nen eine zunehmende Aufmerksamkeit
gegenuliber der Gesundheitsindustrie fest.
Die Offentlichkeit erkannte, wie heikel die
Dienstleistungen der Anasthesiepflegen-
den waren. So begann die AANA, die
Beziehungen zwischen kontinuierlicher
Fortbildung, Rezertifzierung und profes-
sioneller Kompetenz zu studieren. Die
Erkenntnis: Die wissenschaftliche und
technologische Basis der Andsthesiepfle-
gepersonen verlangt ein hohes Niveau
an Wissen, Entscheidungsfahigkeit und
Fahigkeiten.

Verband hatte Vorreiterrolle

Das AANA-Bildungskomitee wurde beauf-
tragt, fur die Mitglieder die Moglichkeit
eines Rezertifizierungsplans zu entwi-
ckeln. Dies war der Beginn des ersten
freiwilligen Fortbildungsprogramms der
AANA. Die Mitglieder konnten sich in
regelmadssigen Abstanden von funf Jah-
ren «Zertifikate der professionellen Exzel-
lenz» erarbeiten. Das System sah drei
Kategorien mit maximal 100 Punkten vor.
In der Kategorie 1 gabs Punkte fur die
aktuelle klinische Erfahrung. Fur die Kate-
gorie 2 zahlten die Teilnahme an natio-
nalen Kongressen, spitalinterne Fortbil-
dungen und die Publikation von Fach-
artikeln. Punkte fur die Kategorie 3
konnten mit Dienst in einer staatlichen
oder nationalen Institution (z.B. Militar)

erworben werden. Viele
nutzten dieses Programm.

1978 wurde es mit der Einsetzung des
Rezertifizierungsprozesses beendet. Man
war der Ansicht, dass jedes Mitglied
laufend sein Wissen und Kénnen weiter
entwickelte und dies belegt werden sollte.
Das damalige Bildungskommittee hielt
den Begriff «Rezertifizierung» flr miss-
verstandlich und entschied, ihn aus der
Diskussion uber die kontinuierliche Fort-
bildung und das Punktesystem zu elimi-
nieren. Der Prasident der AANA sagte
dazu: «Von allen Zielen, die wir ins Auge
fassen, ist dasjenige der kontinuierlichen
Fortbildung das vordringlichste. Wir pla-
nen ein Programm, das auf Freiwilligkeit
basiert und hoffen, dass die Mitglieder die
Herausforderung akzeptieren werden.»
Andere Gruppen im Gesundheitswesen
holten bei der AANA Informationen ein
und begannen dhnliche Programme zu
erstellen. Die AANA war stolz auf ihre
Vorreiterrolle.

Mitglieder

Interessenkonflikt vermeiden

In den 70er-Jahren gab es Entwicklungen,
die bei der AANA zu einer Veranderung
der Organisationsstruktur flhrten. Es wur-
den drei Behorden (Councils) gebildet. Die
Rezertifizierung und der Fortbildungspro-
zess wurden obligatorisch. Der rechtliche
Aspekt stellte die erste Herausforderung
dar. Die professionellen Organisationen
durften wegen Interessenskonflikten ihre
Mitglieder nicht mehr selbst zertifizieren
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Die gegenwartig gultigen und aus-
flhrlich beschriebenen Rezertifizie-
rungskriterien und die dazu geho-
renden Informationen kénnen von
folgenden Websites heruntergeladen
werden: www.nbcrna.com oder
www.aana.com.

und rezertifizieren. Dies flhrte zur Bildung
von alternativen Zertifizierungs- und
Rezertifizierungsbehorden, die von den
jeweiligen Berufsorganisationen getrennt
wurden.

Die andere Entwicklung betraf den AANA-
Akkreditierungsstatus. Wahrend mehr als
20 Jahren war die AANA die offizielle
Akkreditierungsbehorde fir Ausbildungs-
programme gewesen. Nun erarbeitete
das Health Education and Welfare Depart-
ment (HEW) der USA neue Kriterien fir
Akkreditierungsbehorden. Das Problem:
Die AANA fuhrte sowohl die Akkreditie-
rung von Ausbildungsprogrammen als
auch die Rezertifizierung durch. Die AANA
hatte dies zum finanziellen Vorteil ihrer
Mitglieder ausnutzen kénnen statt im of-
fentlichen Interesse zu handeln.

Um die neuen Kriterien fur Akkreditie-
rungsagenturen zu erflllen, bildete die
AANA eine Taskforce. Diese leitete die
Veranderung der Organisationsstruktur



Zur Ubersetzung

Konzepte wie Zertifizierung, Rezerti-
fizierung, Registrierung und Lizenzie-
rung sind in der Schweiz in Sinne
dieses Artikels nicht bekannt. Am
Ende wurde deshalb ein erklarendes
Glossar angefligt. Die Ubersetzung des
englischen Textes Uber die Geschichte
der Rezertifizierung des Anasthesie-
pflegepersonals in den USA folgt nicht
genau dem Original. Es handelt sich
um eine geraffte Fassung, da der
Originalartikel den Umfang unseres
Journals sprengen wiirde.

Dieser kann ebenso wie die franzo-
sische Fassung auf der Homepage
der SIGA/FSIA gelesen werden:
www.siga-fsia.ch / jounal.385.0.html
Am Ende des englischen Originals
finden Sie eine Liste mit den Publika-
tionen von Susan Caulk.

ein und erarbeitete die Grundlage, welche
die Evaluation der professionellen Kom-
petenz von den Aktivitaiten der AANA
trennen sollte. Die Planung dauerte einige
Jahre. Die Mitglieder akzeptierten die vor-
geschlagene Restrukturierung der AANA
und die Griindung der Akkreditierungs-,
der Zertifizierungs- und der Rezertifizie-
rungsbehorde. 1975 trennte sich die AANA
von den Akkreditierungs- und Zertifizie-
rungsfunktionen, um sich ganz ihrer Ver-
antwortung gegentber der Offentlichkeit
widmen zu kénnen.

Chancengleichheit sichern

Kurz darauf stimmten die Mitglieder einem
obligatorische Fortbildungs- und Rezerti-
fizierungsprogramm zu. Dazu bedurfte es
einer Behdrde, welche die Administration
des neuen Programms betrieb. Das Council
of Recertification of Nurse Anesthetists,
zu Deutsch die Rezertifizierungsbehorde
flir Anasthesiepflegepersonen, wurde ge-
grundet. Die Struktur war dieselbe wie bei
den anderen Behorden in den USA. Die
Rezertifizierungsbehdrde war sowohl in
finanziellen Belangen wie auch in ihren
Entscheidungsprozessen autonom.

1978 nahmen die Mitglieder einen Sta-
tutenvorschlag an, der eine Restruktu-

rierung zum Ziel hatte. Damit wurde
die AANA-Mitgliedschaft offiziell vom
Rezertifizierungsprozess getrennt. Die
Rezertifizierung war somit auch fur
Nichtmitglieder moglich. Das Rezertifizie-
rungsintervall wurde auf zwei Jahre
festgelegt.

Die Anwendung von Chancengleichheit
gab der neugebildeten Behorde die Sicher-
heit, dass die Kriterien allen Anasthesie-
pflegenden gegenuber fair waren, gleich-
gliltig ob sie Verbandsmitglieder waren
oder nicht. Auch die Kosten waren fiir alle
gleich. Es entsprach dem offentlichen
Interesse, dass die Kompetenzen aller
Anasthesiepflegepersonen evaluiert wur-
den.

Die anfanglichen Kriterien verlangten nur
eine Rezertifizierungsgebihr, einen Nach-
weis der klinischen kontinuierlichen Pra-
xis und die Dokumentation von 40 Kredit-
punkten. Weil sich die klinische Praxis
veranderte, neue Gesetze entstanden und
der Druck der Offentlichkeit, Verantwor-
tung zu zeigen, zunahm, brauchte es
einige Jahre, bis die Kriterien standardi-
siert waren.

Verschiedene Kategorien

Nachfolgend werden die derzeitigen
Rezertifizierungskategorien beschrieben,
gefolgt von einer Diskussion lber die
verschiedenen Zusatze, Anderungen und
Klarungen, die gemacht wurden, um der
sich stetig verandernden klinischen Praxis
Rechnung zu tragen.

Um den verschiedenen Situationen der
Antragstellenden gerecht zu werden gibt
es zwei Kategorien. Die volle Rezertifizie-
rung erhalten diejenigen, die alle Rezer-
tifizierungskriterien erfillen. Die Inte-
rims-Rezertifizierung wird an diejenigen
vergeben, die aus bestimmten Griinden
und fur eine beschrankte Zeitspanne die
Kriterien flr eine volle Rezertifizierung
nicht erfillen kénnen.

Die Interims-Rezertifizierung hat wiede-
rum zwei Unterkategorien: die bedingte
und die provisorische Rezertifizierung. Die
bedingte Rezertifizierung erlaubt es der
Rezertifizierungsbehorde, dieselben Bedin-
gungen anzuwenden wie die staatliche
Pflegekammer. Dadurch ist die Rezertifi-
zierungsbehorde nicht gezwungen, bei
diplomierten Pflegepersonen, die nur eine

bedingte Zertifizierung hatten, eine un-
abhangige Evaluation der Kompetenz
durchzufiihren. Der Behdrde fehlen die
Ressourcen, unabhangige Kompetenz-
Evaluationen durchzufiihren. Eine bedingte
Pflegelizenz flhrt zu einer bedingten
Rezertifizierung in der Andsthesie.

Die provisorische Rezertifizierung war
ublicherweise auf ein Jahr beschrankt. Ob
sie verlangert wurde, hing von den Um-
standen ab. Uber die Jahre entstanden
verschiedene Arten: Die Beurteilung des
Antrages ist noch hangig; die Erfullung
der Praxisvorgaben ist noch hangig; ein
Rehabilitationsprogramm oder eine Be-
handlung lauft noch; die Beendigung
einer Bewahrungsphase ist noch ausste-
hend; noch laufen disziplindre und/oder
rechtliche Untersuchungen.

Eine Anasthesiepflegeperson kann sowohl
flr eine bedingte wie auch eine proviso-
rische Rezertifizierung in Frage kommen.
Beide Formen waren angemessen, wenn
eine Anasthesiepflegperson die Praxisvor-
gaben nicht erfillt und eine beschrankte
Lizenz hat.

Zuerst brauchts eine Lizenz

Die initiale Zertifizierung wird von der
Zertifizierungsbehorde flr Andsthesie-
pflegepersonen ausgestellt. Alle, die eine
Rezertifizierung beantragen, mussen be-
reits eine initiale Zertifizierung besitzen.
Neu ausgebildete Andsthesiepflegeper-
sonen, welche die Rezertifizierung bean-
tragen, missen alle Vorgaben erfillen,
die in den Kriterien beschrieben sind. Aus-
landische Pflegepersonen, die in den USA
arbeiten wollen, kénnen ohne initiale
Zertifizierung keine Rezertifizierung be-
antragen.

Antragstellende mussen dokumentieren,
dass sie eine gultige Lizenz als diplomierte
Pflegeperson besitzen und zusatzlich die
Bewilligung flr alle Staaten haben, in
welchen sie als Anasthesiepflegeperson
arbeiten. Fir jene, die bei der Regierung
angestellt sind (z.B. Militdr), kann die
Lizenz von irgendeinem Staat der USA
ausgestellt werden.

Sowohl die Lizenz als Pflegeperson als
auch diejenige als Advanced Practice
Nurse (z.B. Andsthesiepflege) miissen
glltig sein und das Ablaufdatum zeigen.
Wenn Praktizierende in den zwei Rezerti-



fizierungsjahren in mehr als einem Staat
gearbeitet haben, mussen sie die Doku-
mentation Uber ihre korrekte Lizenzie-
rung in jedem Staat einreichen.

Kontinuierliche Fortbildung

Innerhalb der zwei Jahre des Rezertifizie-
rungszyklus mussen 40 Kreditpunkte er-
worben werden. Wenn die Rezertifizie-
rungszeit aus irgendwelchen Grinden
kirzer als zwei Jahre ist, missen Antrags-
stellende  trotzdem 4o Kreditpunkte
nachweisen konnen. Sowohl das Komitee
flr kontinuierliche Fortbildung als auch
die Rezertifizierungsbehérde waren sich
der Beziehung zwischen Fortbildungsan-
geboten und dem Nachweis einer konti-
nuierlichen Kompetenz der Anasthesie-
pflegepersonen
Absolvierung solcher Fortbildungsange-
bote fuhrt zur Rezertifizierung. Fortbil-
dungsanbieter sind verantwortlich, dass
der Inhalt ihrer Programme fiir eine Re-
zertifizierung angemessen ist.

Uber die Jahre wurde die Akzeptanz von
bestimmten Fortbildungsangeboten hau-
fig debattiert. Einige Anasthesiepflege-
personen wollten nur bestimmte Ange-
bote als Obligatorium fiir Kreditpunkte,
wie z.B. die nationalen Fachkongresse.
Andere fanden, dass Kurse, die personlich
bereicherten (Tai Chi, Yoga, Computer-
anwendung) ebenfalls fir Kreditpunkte
berlcksichtigt werden sollten. Die Rezer-
tifizierungsbehorde befand Uber die
Anfragen und entschied, das Wissen, die
Fahigkeiten und Fertigkeiten als Anasthe-
siepflegeperson seien kontinuierlich wei-
terzuentwickeln.

immer bewusst. Die

Wie soll Praxis dokumentiert werden?
Urspriinglich verlangte die Rezertifizie-
rungsbehorde, dass die Dokumentation
der klinischen Praxis durch die Unter-
schrift des Arbeitgebers zu verifizieren
ware. Als Arbeitgeber galten alle, die
Anasthesiepflegpersonen beschaftigten.
Im Falle von Freelancern konnten das
Spitaler, Kliniken oder andere Orte sein,
an denen Anadsthesiepflegende ihre
Dienste verrichteten. Selbststandige An-
tragstellende konnten ihre Praxis mit der
Unterschrift von Administratoren oder
Chirurgen bestatigen lassen, mit denen
sie zusammen arbeiteten.

Diskussionspunkt: Welcher Stellenwert soll der Praxis bei der Rezertifizierung zukommen?

Zusatzlich musste die Rezertifizierungs-
behorde einige Richtlinien erstellen, um
einer vorlbergehenden Arbeitslosigkeit
z.B. wegen Stellenwechseln oder Wieder-
aufnahme einer Weiterbildung Rechnung
zu tragen. Der Nachweis einer kontinuier-
lichen klinischen Tatigkeit wurde als
essentiell bezeichnet, weil die Meinung
herrschte, dass eine lange Absenz von der
Praxis die klinische Kompetenz einer
Anasthesiepflegeperson substantiell ne-
gativ beeinflussen kénnte. Die Tatsache,
dass eine Anasthesiepflegeperson in
einem festen Anstellungsverhaltnis stand,
wurde als zusatzlicher Indikator gewertet,
dass eine unabhdngige dritte Partei die
Erfahrung, die Ausbildung und gezeigten
Fahigkeiten evaluierte und als adaquat
beurteilte. Der Begriff «kontinuierlich»
wurde urspriinglich dazu benutzt, um
Individuen auszuschliessen, die vielleicht
nur zwei Wochenenden im Jahr arbei-
teten. Dies wurde als ungentigend erach-
tet, um eine adaquate klinische Erfahrung
und Kompetenz aufrechtzuerhalten. Mit
der Zeit wurde das Wort Anstellung durch
das Wort Praxis ersetzt, um dem Um-
stand Rechnung zu tragen, dass einige
Anasthesiepflegende selbststandig prak-
tizierten.

Einmal mehr wurde das Kriterium veran-
dert — dies wegen der Verwirrung vieler
Praktizierender tber den Begriff «konti-
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nuierliche» Anstellung. Das neue Krite-
rium verpflichtete nun die Anasthesie-
pflegenden zu einer «substantiellen»
Anasthesiepraxis. Die Rezertifizierungs-
behorde war der Meinung, dass der
Begriff «substantiell» der Vorgabe einer
fixen Anzahl von Praxisstunden vorzuzie-
hen ware, weil dadurch der individuellen
Arbeitssituation der einzelnen Anasthe-
siepflegenden Rechnung getragen wiirde.
Eine weitere Veranderung war die Vorga-
be, dass die Praxis dokumentiert werden
musste, damit die Rezertifizierungsbe-
horde die notwendigen Informationen
uber die Erfullung der Praxisvorgaben
eines Antragstellenden zur Verfligung
hatte. Mit dieser Veranderung wurde die
Unterschrift der Arbeitgeber eliminiert.

Minimale Stundenzahl festgelegt

Die letzte Veranderung der Praxisvorga-
ben resultierte in der zusatzlichen Emp-
fehlung, dass die minimale Praxiszeit
Uber zwei Jahre mindestens 850 Stunden
zu betragen hatte. Es wurde auch gefor-
dert, dass die Aktivitaten in direktem Be-
zug zur Andsthesiepraxis zu stehen hat-
ten oder sich mit der Verbesserung der
Anasthesiepraxis beschaftigten.

Vor dieser Empfehlung mussten die An-
tragstellenden belegen, dass sie Uber die
letzten zwei Jahre vor der Rezertifizierung
substantiell in die Anasthesiepraxis invol-



viert waren. Der Begriff «substantiell»
wurde nicht quantifiziert. Ohne eine nu-
merische Vorgabe hatte aber die Ent-
scheidung, ob ein Antragstellender zufrie-
denstellend in die Praxis involviert war,
immer etwas Subjektives. Wahrend der
letzten Jahre erhielt die Rezertifizierungs-
behorde zahlreiche Anfragen beziglich
des Begriffs «substantiell» von Antrag-
stellenden und von wenigstens einer
Regulierungsbehorde. Die Zahl der mini-
malen Stundenzahl war von grossem
Interesse.
Durch die Wahl einer Stundenvorgabe
folgerte die Rezertifizierungsbehdrde, dass:
- die Praxisvorgaben ein objektives und
realistisches Kriterium sein sollten, an-
hand welcher die Behorde bestimmen
konnte, ob ein Anstragstellender genu-
gend Praxis hat, um ein addquates
Kompetenzniveau aufrecht zu erhalten;
Antragstellende fir die Rezertifizierung
das Recht hatten, tber die allgemeinen
Richtlinien bezlglich Praxiszeit, infor-
miert zu werden; und
- die Praxisvorgaben geniigend flexibel
waren, um die Praxis der einzelnen
Anasthesiepflegenden zu beriicksichti-
gen. Diese Variabilitat der individuellen
Praxis fuhrte zu einer Empfehlung,
nicht einer Vorgabe, fiir mindestens
850 Stunden in der Praxis.

Die Dokumentation der Praxis muss den
Namen und die Adresse des Arbeitsorts,
die Zeitspannen, wahrend denen an
einem bestimmten Ort gearbeitet wurde,
Auskunft Gber Vollzeit- oder Teilzeitar-
beit, den Namen der Kontaktperson der
Arbeitsstelle, die Position der Anasthesie-
pflegeperson, die Telefonnummer und
die Anasthesiedisziplin oder -disziplinen
enthalten. Spezialabteilungen wie z.B.
Schmerzmanagement, Geburtshilfe, Herz-
oder Neurochirurgie werden ebenfalls
angegeben.

Effektive Uberwachung schwierig

Gegenwartig mussen Antragstellende
bezeugen, dass sie zur Zeit der Rezertifi-
zierung nicht an einer mentalen oder kor-
perlichen Krankheit leiden, welche die
Praxis als Anasthesiepflegeperson beein-
flussen konnte,
Drogenmissbrauch betreiben, nie wegen

keinen Alkohol- oder

eines Verbrechens angeklagt waren oder
unter Anklage stehen und dass die Pflege-
lizenz und Zertifizierung als Anasthesie-
pflegeperson nie und in keinem Staat ein-
geschrankt, abgewiesen oder eingezogen
wurden. Es darf kein Verfahren laufen
und es durfen keine Nachforschungen im
Gang sein, was die Berufslizenz betrifft. Es
gilt zu bezeugen, dass die Praxisaufzeich-
nungen akkurat sind und dass wahrend
der zwei Jahre bis zum Rezertifizierungs-
termin substantiell in der Praxis als Ands-
thesiepflegeperson gearbeitet wurde. Die
Aussagen mussen nach besten Wissen
und Gewissen erfolgen.

Eine effektive Uberwachung war schwie-
rig. Dies brachte die Rezertifizierungsbe-
horde zum Schluss, das einzig realistische
Vorgehen bestehe darin, die Antragstel-
lenden belegen zu lassen, dass keine
Beeintrachtigungen vorlagen, welche die
Berufsaustibung behindern wirden. Der
Begriff «Missbrauch» bezieht sich auf die
Beeinflussung der beruflichen Fahigkeiten,
addaquate Anasthesien durchzufiihren.
Der Gebrauch dieser Substanzen «im sozi-
alen Rahmen» wird nicht als Missbrauch
definiert. Hinsichtlich der vorhandenen
Ressourcen war die Aussage der Antrag-
stellenden die einzige praktische Losung.
lhre Unterschrift, welche die Wahrheit
der Angaben bestatigte, wurde als Bedin-
gung flr die Rezertifizierung betrachtet.
Eine fehlende Unterschrift fihrte zur Ab-
lehnung der Rezertifizierung. Trockene
Alkoholiker und cleane Drogenslichtige
durften die Unterschrift leisten, wenn sie
so gesund waren, dass eine sichere Anas-
thesiepraxis moglich war.

Angemessene Vorgehensweise

Einige Jahre nach der Bildung der Rezer-
tifizierungsbehorde kam der Vorschlag,
dass die AANA und die verschiedenen Be-
horden eine formalere, schriftliche Uber-
in Betracht ziehen sollten,
welche das administrative Personal und
dessen Dienste, Blrordumlichkeiten, Aus-
ristung und Unterhalt betrafen. Die In-
frastruktur wurde teilweise geteilt, um
Doppelspurigkeiten zu vermeiden und
Kosten zu senken. Es wurde ein Service-
vertrag zwischen AANA und Behdrden
entwickelt, der jedes Jahr Uberprift und
angepasst wird.

einkunft

Was heisst «angemessenen Vorgehens-
weise»? Dazu braucht es einheitliche und
objektive Kriterien. Die Behorde fuihrte ein
Anhorungs- und Berufungsverfahren ein,
das den Anasthesiepflegenden das Recht
gab, Entscheide anzufechten und zusatz-
liche Fakten oder Argumente zu prasen-
tieren. Damit sollte ein faires Vorgehen
sichergestellt werden. Die Rezertifizie-
rungsbehorde erarbeitete Richtlinien «fir
den Umgang mit Beschwerden» und «zur
Bestimmung des Vorgehens bei Widerruf
der Rezertifizierung». Diese Bestimmungen
kommen zur Anwendung, wenn es um
die berufliche Kompetenz geht. Beispiels-
weise, wenn ein Arbeitgeber oder eine ex-
terne Quelle mitteilt, dass Kompetenzpro-
bleme bestiinden. Durch die Richtlinien
kann die Behorde die Beschwerde auf eine
festgelegte Weise untersuchen.

Die Politik der Behorde ist, dass der Rezer-
tifizierungsstatus und das Rezertifizie-
rungsdatum o&ffentlich zuganglich sind.
Alle Informationen, die wahrend des Re-
zertifizierungsprozesses eingehen, werden
jedoch vertraulich behandelt. Die Behorde
ist berechtigt, alle Tatsachen zu untersu-
chen, zu evaluieren und zu verifizieren,
die Fragen betreffend Rezertifizierung
aufwerfen.

Professionellen Standard angehoben
Obwohl die Kriterien laufend verandert
und angepasst wurden, gab es nichts,
was flr die geplanten Veranderungen im
Jahr 1994 vorbereitete. Die Rezertifizie-
rungsbehorde schlug eine Veranderung
der Kriterien vor, welche eine Klassifizie-
rung zwischen klinisch Tatigen, Bildungs-
personen und Administratoren etablierte.
Weiter wurde eine minimale Arbeitsstun-
denzahl in der Praxis festgelegt. Das
flhrte zu mehr negativen Kommentaren
von den Andsthesiepflegepersonen als
alle anderen Veranderungen zuvor. Die
Trennung zwischen klinischer und ausbild-
nerischer Tatigkeit war einfach nicht
machbar, weil viele Anasthesiepersonen
zwischen den beiden Bereichen hin und
her wechselten. Schliesslich zog die Be-
horde die vorgeschlagenen Anderungen
wieder zurlck.

Inwieweit wurden die professionellen
Standards im Verlauf der Zeit angeho-
ben? Die kontinuierliche Kompetenz der



Anasthesiepflegenden war der Rezer-
tifizierungsbehorde immer wichtig. Die
Philosophie hinter dem Rezertifizierungs-
prozesses lautet, eine Antwort auf die
offentliche Erwartung zu geben, dass eine
Anasthesiepflegeperson ihr Wissen und
Koénnen aufrecht erhalt und wahrend der
ganzen Zeit der beruflichen Betatigung
weiter entwickelt.

Die Antwort ist eindeutig: Der Rezer-
tifizierungprozess
Fortbildungskomponenten hat den pro-
fessionellen Standard angehoben. Das
Fortbildungsprogramm wurde von den
staatlichen Pflege-Aufsichtsraten und
vom American Nurses Credentialing Cen-
ter (ANCC) anerkannt.

Es ist ein weiterer Beweis fur den Erfolg
der Rezertifizierung, dass sie eine Bedin-
gung fur Anasthesiepflegende darstellt,
wenn sie fur ihre Leistungen durch das
Medicare Programm der Regierung ent-
schadigt werden wollen. Die Bedingungen
der Rezertifizierung, basierend auf den
Kriterien der Behorde, sind in den meisten
Staaten als Regel anerkannt. Die meisten
Arbeitgeber verlangen die Dokumentati-
on der Zertifizierung und Rezertifizierung
bei einer Anstellung. Neu ausgebildete
Anasthesiepflegepersonen dirfen nicht
praktizieren, ohne dass der Arbeitgeber
die Dokumentation der initialen Zertifi-
zierung gesehen hat.

Der Akkreditierungsprozess fur Spitdler
der Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JACHO) ver-
langt, dass die Dokumentation der Zer-
tifizierung und Rezertifizierung der Ands-
thesiepflegenden in den Dossiers der
entsprechenden Departemente vorliegt.

mit seinen starken

Gewaltige Herausforderungen

Die Anasthesiepflege hatte nicht fir mehr
als ein Jahrhundert trotz gewaltigen
Herausforderungen Uberlebt, wenn ihre
Kompetenz nicht einmalig gewesen ware.
Die Rezertifizierungsbehorde war sich im
Klaren, dass die klinischen Fertigkeiten fir
die Zukunft nicht ausreichend sein wiir-
den. Die Behorde sorgte daflir, dass das
Wissen Uber das Gesundheitswesen, die
gesundheitspolitischen
Staats- und Bundesebene sowie die Invol-
vierung auf lokaler und institutioneller
Ebene Teil des Rezertifizierungsprozesses

Aktionen auf

wurde. Diese Faktoren wurden als
strategisch essentiell fir die Andsthesie-
pflegenden betrachtet, wenn sich der
Beruf entwickeln sollte.

Bis heute ist das signifikanteste Zeichen
fir den Erfolg der Rezertifizierung, dass es
keinen Beweis dafuir gibt, dass der gegen-
wartige  Rezertifizierungsprozess  die
Bedirfnisse der Anasthesiepflegenden,
Regulierungsbehorden, Finanzierungsbe-
horden und der Offentlichkeit nicht erful-

len wirde.

Kontakt:

Marianne Riesen

Berufsschullehrerin

Spital Limmattal

Urdorferstrasse 100

8952 Schlieren
marianne.riesen@spital-limmattal.ch

Glossar

Akkreditierung

Speziell im Hochschulbereich, aber auch

bei Berufsbildungen verfolgt die Akkredi-

tierung folgende Ziele:

1. Qualitat von Lehre und Studium sichern,
um zur Fakultatsentwicklung beizutra-
gen;

2. Mobilitat der Studierenden erhéhen;

3. internationale Vergleichbarkeit von Stu-
dienabschliissen verbessern (nota bene:
die Akkreditierung garantiert an sich noch
nicht die internationale Anerkennung);

4. Studierenden, Arbeitgebern und Hoch-
schulen die Orientierung Uber die neu
eingeflihrten Bakkalaureus-/Bachelor-
und Magister-/Master-Studiengange
erleichtern;

5. Transparenz der Studiengange erhéhen

Registrierung

Die Registrierung ist ein Prozess, durch
den der Name einer ausgebildeten Pflege-
person, die allen Anforderungen und
Regulierungen entspricht, in das Register
und die aktive Praxisklasse eingetragen
wird. Durch diesen Eintrag ist die Pflege-
person berechtigt den Beruf auszulben.

In der Schweiz erhalt man diese Berechti-
gung mit dem Abschluss der Pflegeaus-
bildung. Es gibt eine Registrierungsnummer
des Diploms. In allen angelsachsischen
Landern muss die Registrierung regel-
massig wiederholt werden. Sie gilt in der
Regel nur ca. drei Jahre.

Lizenzierung

In vielen angelsachsischen Landern muss
nach dem Abschluss der Pflegeausbildung
ein weiteres Examen bestanden werden.
Es kann mit einem Staatsexamen verg-
lichen werden. Dies ist z.B. in Australien
und Neuseeland, sowie den USA der Fall.
Nur das Bestehen eines solchen Examens
berechtigt die Pflegeperson, ihren Beruf
auszuliben. Die Lizenz muss regelmassig
erneuert werden. Dies ist kostenpflichtig
und meist werden eine Anzahl Credits
und ein Nachweis einer gewissen Anzahl
Praxisstunden verlangt. Mit der staatlichen
Lizenzierung versichert ein Staat seinen
Blirgern, dass die offentliche Gesundheit
und Sicherheit verniinftig geschitzt ist.

Zertifizierung

Im beruflichen Bildungswesen wird ein
bestimmter Kenntnisstand in Bezug auf
ein Produkt oder eine Dienstleistung
bestatigt, im Allgemeinen nach einer
Prifung. Nach dem Abschluss der Ands-
thesieweiterbildung muss ein Zertifizie-
rungsexamen bestanden werden. Nur
dann darf die Anasthesiepflegeperson den
Titel CRNA (Certified Registered Nurse
Anesthetist) fiihren. Dazu ist immer auch
eine gultige Pflegelizenz notwendig.

Rezertifzierung

Nachweis, dass der Kenntnisstand weiter-
entwickelt und den Entwicklungen im
Beruf Rechnung getragen wurde.

Professionelle Kompetenz

In der schweizerischen Anasthesiepflege
sprechen wir von kontinuierlicher profes-
sioneller Weiterentwicklung (KPWE).



