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Praxis | Patientensicherheit im Hochrisikobereich

Zu den Kompetenzen des OP-Personals gehört, Instrumentensiebe steril entgegenzunehmen und …

Kompetenzbeschreibung für 
den Fachbereich OP-Pflege/
OP-Funktionsdienst
Petra Becker, Susann Gebhardt, Martina Losch, Antje Scheer, Benjamin Schiller, Dietmar 
 Stolecki, Lothar Ullrich

Der Arbeitsplatz OP hat sich in den letzten Jahren abermals rasant entwickelt im 
Hinblick auf die Quantität und Qualität der Operationen, die technische Ausstattung 
sowie die Komplexität der Versorgungsprozesse. Um in diesem Hochrisikobereich die 
Patientensicherheit zu gewährleisten, müssen die beteiligten Berufsgruppen über vielfältige 
Kompetenzen verfügen.

Bereits ein Blick auf die Anzahl der Narkosen verdeutlicht, 
dass zwischen 2013 und 2019 (vor der Coronapandemie) 
die Zahl der Operationen von 15 818 274 auf 17 229 013 
bundesweit um mehr als 1,4 Millionen gestiegen ist (bei 
insgesamt 19,41 Millionen stationär behandelten Patien-
tinnen und Patienten). Zeitgleich hat die Zahl der Pati-
enten mit akuten, schwerwiegenden und/oder lebens-
bedrohlichen Erkrankungen zugenommen, womit der 
multidimensionale Grad der Versorgungsprozesse der zu 
behandelnden Patienten von der Einschleusung bis zur 
Überleitung in den Aufwachraum (AWR/Holding Area) 
gestiegen ist.

Im Tätigkeitsfeld OP (der in diesem Text benannte OP be-
zeichnet die funktionelle Einheit von der Einschleusung 
des Patienten bis zur Überleitung aus dem Aufwachraum 
(AWR/Holding Area) und explizit nicht die räumlichen Zu-
sammenhänge) sorgen Fachpflegende aus dem Anästhe-
sie- und OP-Bereich mit ihrer Fachkompetenz bei der Pati-
entenbetreuung gemeinsam für eine umfassende Patien-
tensicherheit. Damit sind höchste Anforderungen an die 
beteiligten Berufsgruppen gestellt. Um die Sicherheit und 
Fehlerprävention in der interprofessionellen Patientenver-
sorgung zu gewährleisten, müssen erforderliche Kompe-
tenzen festgelegt werden.
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Aus- und Weiterbildung der OP-Pflege
Die Qualifikation der Fachkrankenpflege besteht aus einer 
dreijährigen pflegerischen Ausbildung. Daran schließt sich 
eine zweijährige berufsbegleitende Weiterbildung mit min-
destens 720 Stunden theoretischem und praktischem Unter-
richt an. Zusätzlich müssen spezialisierende Einsätze in unter-
schiedlichen Fachbereichen absolviert werden. Die Weiterbil-
dung ist geprägt von zahlreichen bezugswissenschaftlichen 
Inhalten in erweitertem Spektrum. In den meisten Bundes-
ländern sind bestandene Modulprüfungen die Vorausset-
zung, um an den Abschlussprüfungen teilzunehmen, die zu 
einem zweiten Examen führen. Hierauf folgen praktische Ein-
sätze in spezifischen Fachbereichen, in denen die Fähigkei-
ten zum Expertenstatus entwickelt werden. Die so erwor-
bene berufliche Handlungskompetenz ist geprägt durch so-
ziale, personale, methodische und fachliche Kompetenzen. 

Die dreijährige duale Ausbildung zum Operationstechni-
schen Assistenten (OTA) vermittelt Grundlagen zur fach-
kompetenten Assistenz und endet mit einem Staatsexa-
men. Durch praktische Berufserfahrung können die Absol-
venten eine hohe Fachexpertise erlangen.

Zielsetzungen der Fachpflege
Die Fachpflegenden handeln in den klinischen und ambu-
lanten Settings auf der Basis detaillierter, wissenschaftlich 
fundierter Fachkenntnisse, unter anderem der Physiologie, 
Pathophysiologie, Anatomie, Pharmakologie, Krankheits-
lehre, Medizin- und Operationstechnik, vor dem Hinter-
grund der Individualität und der vorliegenden Erkrankun-
gen der Patienten. Sie übernehmen die Verantwortung 
dafür, ihre professionelle Rolle im interdisziplinären Team 
wahrzunehmen und zu gestalten. Im Rahmen ihrer Kom-
petenz wirken sie zielorientiert daran mit, die Patienten zu 
behandeln und gesundheitlich zu versorgen.

Sie wirken fach- und situationsgerecht bei anästhesiolo-
gischen, operativen und fachübergreifenden Interventi-
onen mit, gestalten dabei selbstständig und verantwort-
lich die Vor- und Nachbereitung der geplanten Operations- 
und gegebenenfalls Anästhesieverfahren bei Menschen in 
allen Altersphasen und beachten dabei biografische, religi-
öse und interkulturelle Bedingungen, zudem koordinieren 
sie die dazu erforderlichen Abläufe. Das Hygienemanage-
ment im perioperativen Umfeld wird dabei situationsori-
entiert umgesetzt. In lebensbedrohlichen Notfallsituatio-
nen leiten Fachpflegende Sofortmaßnahmen ein, führen 
sie durch und koordinieren sie – dabei orientieren sie sich 
an den Crisis-Ressource-Management-Prinzipien (CRM):

 ▪ Sie kennen den jeweiligen Arbeitsplatz und die Ar-
beitsumgebung inklusive aller Techniken, berücksich-
tigen die personellen und materiellen Ressourcen und 
beherrschen die gestellten Aufgaben (Taskmanage-
ment).

 ▪ Sie setzen im Sinne der notwendigen Teamarbeit und 
Führung (Teamwork and Leadership) ihre Kollegen 

gemäß deren Erfahrung und Expertise zielorientiert 
ein und kommunizieren mit ihnen effektiv.

 ▪ Sie schauen und planen im Rahmen ihres Situations-
bewusstseins (Situation Awareness) voraus und nut-
zen dazu alle erforderlichen Informationen, womit sie 
dazu beitragen, Fixationsfehler (Wahrnehmungsfeh-
ler) durch einen Doppelcheck zu vermeiden.

 ▪ Sie evaluieren fortlaufend bestehende und sich ent-
wickelnde Situationen und reevaluieren diese, wozu 
sie gegebenenfalls Merkhilfen (für alle) zur fachlichen 
Orientierung einsetzen.

 ▪ Sie insistieren bei Zweifeln bezüglich getroffener Ent-
scheidungen und Maßnahmen (Decision Making), be-
nennen mögliche Irrtümer/Fehler und nennen Ideen/
Vorschläge zu alternativen Maßnahmen (Speak Up). Bei-
spiel: Fachpflegende wissen von einer Allergie des Pati-
enten und intervenieren bei dem Versuch, ein fälschli-
cherweise vorgesehenes Medikament zu applizieren.

Gemäß der Zielsetzung ergeben sich weitere Kompe-
tenzen und Tätigkeiten, die sich auf die prä-, intra- und 
postoperativen Phasen der OP-Pflege/des OP-Funktions-
dienstes beziehen.

Präoperative Kompetenzen und 
 Tätigkeiten

Pflegevisite
Im Zuge einer qualitätsorientierten und individuellen 
OP-Vorbereitung ermitteln und planen Fachpflegende bei 
einer Pflegevisite selbstständig und umfassend den Pfle-
gebedarf von Menschen in allen Altersstufen unter sozia-
len, interkulturellen und biografischen Aspekten. Den so 
erkannten und bewerteten Pflegebedarf nutzen sie für den 
Pflegeprozess und beziehen dabei den Patienten und die 
operationsspezifischen Gegebenheiten im OP (vorbehalt-
liche Aufgabe von Kollegen mit Fachweiterbildung) ein.

Operativer Arbeitsplatz
Fachpflegende orientieren sich am bestehenden OP-Plan 
und bereiten den operativen Arbeitsplatz gemäß der kli-
nikinternen Standard Operating Procedures (SOP) vor. Zur 
Vorbereitung des OP-Arbeitsplatzes gehört,

 ▪ die Funktions- und Betriebsfähigkeit des operativen 
Versorgungsbereichs herzustellen,

 ▪ den Saal inklusive der Technik der allgemeinen Gerä-
te zu checken,

 ▪ die OP-Einheit vor- und nachzubereiten und dabei die 
hygienischen, ökonomischen und arbeitsablauftech-
nischen Bedingungen zu beachten sowie

 ▪ die korrekte Desinfektion des OP-Saals und die vorge-
schriebene Einwirkzeit zu kontrollieren.

Patientenschleuse
In der Patientenschleuse übernehmen Fachpflegende den 
Patienten. Dabei berücksichtigen sie seinen gesundheitli-
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chen Zustand in Abhängigkeit von der jeweiligen Organisa-
tionsstruktur. Sie ermitteln die Patientenidentität und kon-
trollieren das Patientenidentifikationsarmband. Außerdem 
prüfen sie, ob in der Krankenakte die erforderlichen Do-
kumente vollständig sind, dies beinhaltet die Aufklärung 
zur Operation, die OP-Art und -Seite gemäß der Checkliste 
(nach den Vorgaben des Aktionsbündnis Patientensicher-
heit) und das Handeln bei Abweichungen.

Danach sichern sie den Transfer des Patienten in der Um-
bettschleuse auf den OP-Tisch und beachten dabei die 
Sturzprophylaxe. Die Fachpflegenden checken die Zuord-
nung zum korrekten OP-Saal und begleiten den Transport 
des Patienten mit gesicherten Armen und einem Becken-
gurt. Sie betreuen und überwachen den Patienten bis zur 
Übergabe an die weiterführende Fachabteilung.

OP-Saal
Im OP-Saal stellen Fachpflegende präoperativ alle notwendi-
gen Geräte (zum Beispiel Röntgengerät, Endoskopie-Turm, 
Sauger, Hochfrequenzgerät) für die Operation bereit und 
kontrollieren, ob sie betriebsfähig sind. Alle benötigten ste-
rilen und unsterilen Materialien, unter anderem Siebe, Im-
plantate, Verbrauchs- und Nahtmaterial, werden zusam-
mengestellt und auf Sterilität und Vollständigkeit geprüft. 
Die Instrumentierenden führen eine chirurgische Hände-
desinfektion unter Beachtung der Richtlinien des Robert 
Koch-Instituts (RKI) durch und bereiten nach aktuellen hy-
gienischen und fachspezifischen Kriterien die für die Opera-
tion benötigten Instrumentarien vor. Die OP-Pflegenden im 
Springerdienst reichen das benötigte Material unter sterilen 
Bedingungen an. Dabei werden die SOPs und die geltenden 
Standards der Klinik berücksichtigt. Nachdem die Vorberei-
tungen abgeschlossen sind, geben die OP-Fachpflegenden 
den Saal frei für den vorbereiteten Patienten.

Der Springerdienst unterstützt die Kollegen beim Trans-
fer des Patienten auf die OP-Säule und assistiert bei der er-
forderlichen Lagerung zur Operation. Dabei werden ins-
besondere die erforderlichen Prophylaxen beachtet, wie 
Dekubitus, Thrombose, Hypothermie et cetera. Die durch-
geführten Maßnahmen werden nach Standard der jeweili-
gen Klinik dokumentiert.

Intraoperative Kompetenzen und 
 Tätigkeiten
Vor Operationsbeginn erfolgt das Team-Time-Out (TTO) 
mit allen beteiligten Berufsgruppen. Hier wird nochmals 
kontrolliert, ob es sich um den richtigen Patienten für die 
richtige OP handelt, ob die OP-Seite korrekt ist und ob ope-
rative und anästhesiologische Besonderheiten vorliegen.

Fachpflegende
 ▪ gestalten eine geplant strukturierte, kontinuierliche, 

kompetente, sichere unsterile Saalassistenz inklusi-
ve der Bedienung der Geräte (zum Beispiel Röntgen-

gerät). Dies beinhaltet, den OP-Ablauf zu beobachten 
sowie weiteres Material anzugeben (Springertätigkeit).

 ▪ stellen sicher, dass alle anfallenden Präparate und Un-
tersuchungsmaterialien korrekt versorgt werden.

 ▪ kontrollieren und dokumentieren die steril angereich-
ten Implantate.

 ▪ instrumentieren sicher, operations- und komplikati-
onsbezogen.

 ▪ gewährleisten jederzeit die Patientensicherheit, 
indem sie die Vollzähligkeit sämtlicher Materialien 
nach den Vorgaben des Aktionsbündnisses Patienten-
sicherheit kontrollieren.

 ▪ assistieren beim Anlegen des Verbands.

Postoperative Kompetenzen und 
 Tätigkeiten
Fachpflegende assistieren beim Entfernen der Abdeckung 
und der Versorgung des Patienten. Sie sichern Drainagen 
und entsorgen fachlich korrekt das Instrumentarium, 
damit es durch die Aufbereitungseinheit Medizinproduk-
te (AEMP) weiterbearbeitet werden kann. Außerdem be-
gleiten sie den Patienten zur Umbettschleuse, führen eine 
abschließende Kontrolle der Haut durch, zum Beispiel auf 
Dekubitus- und Verbrennungsanzeichen, und gewährleis-
ten gegebenenfalls anschließend den Transport zum Auf-
wachraum beziehungsweise zur Intensivstation.

OP-Pflegende sind verantwortlich dafür, dass das entnom-
mene Material korrekt entsorgt oder weiterbearbeitet 
wird. Dazu gehört auch, den Transport zur histologischen 
Untersuchung oder zur Knochenspende zu organisieren 
sowie das Material vor der Übergabe an den Transport-
dienst zu kontrollieren. Zudem überprüfen sie die Doku-
mentation der Pflegemaßnahmen während der OP und 
wenden das hausspezifische EDV-System an.

Im weiteren Verlauf werden Tätigkeiten verrichtet, um 
nachfolgende Operationen vorzubereiten. Fachpflegen-
de organisieren die Vollständigkeit der Implantate, bestel-
len diese bei Bedarf nach und kontrollieren die vorhande-

… Material steril anzureichen.
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nen Implantate laut Vorgabe der Klinik. Zusätzlich bereiten 
sie mit den Kompetenzen, die sie im Fachpflegekurs Auf-
bereitung Medizinprodukte 1 (FK I) erlernt haben, Medi-
zinprodukte auf und sterilisieren sie eigenverantwortlich. 
Sie richten spezielle Säle für Notfälle ein und bereiten für 
den nächsten Arbeitstag die benötigten Siebe und Ver-
brauchmaterialen laut Standard des Hauses unter Beach-
tung des OP-Plans vor.

Kompetenzen und Tätigkeiten 
 außerhalb von OP-Sälen
OP-Fachpflegende begleiten auch zahlreiche operative Ein-
griffe außerhalb von OP-Sälen, zu denen domänenspezifi-
sches Wissen und Können erforderlich ist.

Radiologie/Herzkatheterlabor (HKL)/ 
Endoskopie
Bei Einsätzen in diesen Fachbereichen ergreifen Fachpfle-
gende Schutzmaßnahmen im Sinne der Strahlenschutz-
verordnung. Sie stellen die Materialien und Endoskope be-
reit, unterstützen den Internisten bei der Untersuchung, 
verarbeiten die bei einer Endoskopie entnommenen Gewe-
beproben und bereiten die Endoskope für die Wiederauf-
bereitung vor. Zudem beherrschen sie die einschlägigen 
Versorgungs- und Reanimationsalgorithmen und wenden 
sie bedarfsorientiert an.

Kreißsaal
Fachpflegende beherrschen den Ablauf und die Standards 
bei der Sectio caesarea, der dringlichen Sectio caesarea 
und der Sectio caesarea als Notfall. Sie berücksichtigen die 
besonderen physiologischen Erkenntnisse bei Schwange-
ren und den psychischen Zustand der Beteiligten. Zusätz-
lich zur Instrumentation assistieren die Fachpflegenden 
im Notfall auch dem Chirurgen und setzen zielgerichtet 
Erkenntnisse der (Notfall-)Versorgung von Schwangeren 
und Neugeborenen ein.

Schockraum und ZNA
Auch der Schockraum beziehungsweise die zentrale Not-
aufnahme (ZNA) stellen hohe Herausforderungen an das 
gesamte Team. Die erweiterte Kompetenz ermöglicht 
Fachpflegenden,

 ▪ lebensbedrohliche Störungen anhand des ABCDE- 
Schemas zu erkennen und zielgerichtet Versorgungs- 
und Reanimationsalgorithmen anzuwenden,

 ▪ Schlussfolgerungen für die weitere Versorgung des 
Patienten anhand der Übergabe zu ziehen und Vorbe-
reitungen für den Transport zur weiteren Diagnostik, 
in den OP oder zur ICU zu treffen und den Patienten 
zu begleiten,

 ▪ operative Eingriffe im Notfall vorzubereiten und zu 
unterstützen,

 ▪ Patienten bei infauster Prognose angepasst zu versor-
gen sowie Verstorbene in Kooperation mit anderen 
Beteiligten des Teams zu begleiten.

Soziale Kompetenzen
Mit ihrer sozialen Kompetenz gestalten Fachpflegende den 
Patientenkontakt fürsorglich, sicher und empathisch. Sie 
agieren im Team und in der Zusammenarbeit mit anderen 
Berufsgruppen wertschätzend und kooperativ. Mit schwie-
rigen oder widersprüchlichen Situationen gehen sie sach-
gemäß um, reagieren nicht ablehnend, hören erst einmal 
zu (Ambiguitätstoleranz) und äußern gegebenenfalls kon-
struktive Kritik. In der Zusammenarbeit mit Lernenden un-
terstützen sie deren Motivation und beraten sie hinsicht-
lich ihrer weiteren Kompetenzentwicklung.

Personale Kompetenzen
Fachpflegende erfüllen ihre Arbeitsaufträge gewissenhaft, 
vollständig und verlässlich, übernehmen Verantwortung 
und fühlen sich einer hohen Versorgungsqualität im pe-
rioperativen Prozess verpflichtet. Gemäß ihrer Analysefä-
higkeit passen sie ihren Arbeitsprozess den sich eventuell 
ändernden Bedingungen spontan an und gehen auf wech-
selnde Situationen professionell ein. Dazu trainieren sie 
ihre Resilienz. Im Zuge dessen reflektieren sie ihr eigenes 
Handeln und ihre Erkenntnisse und bewerten Situationen 
am Arbeitsplatz unter fachlichen und ethischen Aspek-
ten. Dabei berücksichtigen sie die ethischen Grundsätze 
des Pflegekodex des International Council of Nurses (ICN).

Methodische Kompetenzen
In diesem Zusammenhang

 ▪ analysieren Fachpflegende die zu bewältigenden Auf-
gaben,

 ▪ planen den erforderlichen Personaleinsatz,
 ▪ delegieren erforderliche Maßnahmen,
 ▪ prüfen den notwendigen Materialbestand und sorgen 

für einen ökonomischen Einsatz des Materials,
 ▪ gestalten die Einarbeitung und die Anleitung von 

neuen Mitarbeitern, Weiterbildungsteilnehmern und 
Auszubildenden,

 ▪ bieten Lernenden Orientierungshilfen zu autonomen 
Bildungsmöglichkeiten an,

 ▪ orientieren sich im Rahmen der Qualitätssicherung an 
der Gestaltung und Optimierung von Arbeitsabläufen 
und setzen diese im Arbeitsalltag um und

 ▪ gestalten zusätzlich ihre Fort- und Weiterbildungs-
maßnahmen selbstständig.

Die Ausführungen verdeutlichen, dass die Arbeit von 
OP-Pflegenden eine sehr komplexe Tätigkeit ist, für die 
höchste fachliche Kompetenzen erforderlich sind. Die Pa-
tientensicherheit steht dabei an erster Stelle.

HINWEIS
Die Autoren sind Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft 
Anästhesie und OP in der Deutschen Gesellschaft für 
Fachkrankenpflege und Funktionsdienste (DGF) e. V.
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