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Einfluss neuer Gesundheitsberufe auf die Tatigkeitsfelder
von Chirurginnen und Chirurgen

K. Reinhardt

In der Medizin bleibt nichts, wie es ist. Der
medizinisch-wissenschaftliche Fortschritt,
technologische Neuerungen und gesellschaftliche
Strukturen verdndern sie fortwahrend. Fiir die

Chirurgie gilt dies in besonderem Mafe. Allein seit
Griindung des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen im Jahr 1960 hat sie einen erheblichen

Wandel erfahren. Die Chirurgie erzielt heute Erfolge,

die vor 60 Jahren noch undenkbar waren.

Beispiele dafiir gibt es geniigend: Gallenblase und

Blinddarm entfernen heute die meisten Chirurgen
ohne langen Schnitt, sondern mit minimal-invasiven Eingriffen. Digitalisierung, roboterassistierte Systeme und
Telechirurgie halten Einzug in die Operationssdle deutscher Kliniken. Die Bandbreite der modernen Bildgebung wird
immer groRer, von der Schnittbildgebung mit 3-D-Bildrekonstruktion bis zu navigierten Operationen mithilfe der
~Augmented Reality“. Und schlieRlich spielen neue interdisziplindre chirurgische Behandlungskonzepte bei den
verschiedensten Krankheitsbildern eine immer wichtigere Rolle.

Die Chirurgie ist ein gleichermafien faszinierendes wie forderndes Fach. Und doch hat sie mit anderen &rztlichen
Fachrichtungen gemein, dass auch hier der drztliche Nachwuchs diinn gesdt ist. Die Griinde dafiir sind vielfdltig und
kdnnen hier nicht im Einzelnen vertieft werden. Zu konstatieren ist aber, dass die Arbeitsverdichtung in der Chirurgie
ein mehr als bedenkliches Ausmaf erreicht hat. Die Operationszeiten sind so eng getaktet, dass kaum noch Zeit fiir
Patientengesprache bleibt. Demgegeniiber nimmt die Belastung mit Biirokratie und Dokumentation stetig zu.

Mehr Effizienz und Entlastung wollen Kliniken dadurch schaffen, dass sie medizinische Assistenzaufgaben
zunehmend an speziell ausgebildetes, nicht-drztliches Personal, sogenannte Midlevel Provider, iibertragen. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, ob sich die Etablierung derlei neuer Gesundheitsberufe positiv oder negativ auf die
Zukunft der Chirurgie und die Attraktivitdt des Fachgebietes insgesamt auswirken kann.

Zu den relativ neuen Berufen gehoren die Operationstechnischen Assistentinnen (OTA) und die Anésthesietechnischen
Assistentinnen (ATA). Anfang/Mitte der 1990er Jahre haben Krankenhduser damit begonnen, zum OTA und seit 2004
zum ATA auszubilden.
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Operationstechnische Assistentinnen kénnen wichtige, arztentlastende Aufgaben in den operativen Bereichen in
Krankenhdusern sowie in ambulanten Einrichtungen ibernehmen. Aus diesem Grunde befiirwortet die
Bundesdrztekammer ebenso wie der BDC, dass ab dem Jahr 2022 OTAs eine bundesweit einheitliche Ausbildung
erhalten, die der anspruchsvollen Aufgabe entspricht. Die Vereinheitlichung der Ausbildungsinhalte und -abschliisse
wird aus Griinden der Verbesserung der medizinischen Versorgung und der gestiegenen Nachfrage nach spezialisierten
Pflegefachkraften von der Arzteschaft als sinnvoll erachtet.

Viel diskutiert wird zudem der Physician Assistant. Er ist fiir
Gesundheitsfachberufe, die sich speziell im medizinischen Bereich
weiterqualifizieren wollen, durchaus eine geeignete Berufsperspektive. IM FOKUS
Dazu zdhlen insbesondere Medizinische Fachangestellte, Angehérige der
Pflegeberufe, OTA, ATA wie auch Angehérige von Therapie- oder JAHRE
medizintechnischen Gesundheitsfachberufen. Gerade fiir Medizinische
Fachangestellte ist der Bereich der medizinischen Assistenz durch L
bereits existierende Bildungswege vorgebahnt. Uber zahlreiche ﬁ
Spezialisierungsqualifikationen gemaR Musterfortbildungscurricula der BDC | mﬁﬁﬁ:m‘”-‘“

Bundesdrztekammer bestehen Chancen zur weiteren Berufsentwicklung

durch den Abschluss im hochschulischen Bereich.

Mehr und mehr Hochschulen bieten inzwischen den Studiengang Physician Assistant an. Wichtig ist, dass sowohl die
inhaltliche Ausgestaltung der Curricula als auch die formalen Voraussetzungen, insbesondere im Hinblick auf die
Zulassungsvoraussetzungen, auf dem bereits im Jahr 2016 vorgelegten Konzeptpapier der Bundesarztekammer (BAK)
und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) basieren . Das Delegationsmodell von BAK und KBV enthilt neben
einer Begriindung des Berufsbilds und der Darstellung der (rechtlichen) Delegationsvoraussetzungen den
Tatigkeitsrahmen, die verbindlichen Studieninhalte und die zu vermittelnden Kompetenzen. Die Kompetenzen sind in
Anlehnung an den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin formuliert. Ebenfalls ist zwingend
erforderlich, dass Hochschulen, Berufsverbinde, Fachgesellschaften und Arztekammern bei der Implementierung und
Begleitung entsprechender Studiengdnge zusammenarbeiten und darauf achten, dass die Qualitatskriterien
eingehalten werden.

Gut ausgebildete und qualifizierte Angehdrige anderer Gesundheitsberufe kdnnen - gerade in Zeiten des
Nachwuchsmangels — Chirurginnen und Chirurgen entlasten. Die Entlastungsmoglichkeiten steigen dabei mit dem
Qualifikationsniveau. Voraussetzung ist allerdings, dass Angehérige nicht-arztlicher Gesundheitsberufe weiterhin
ausschlieRlich auf drztliche Anordnung titig werden, nicht zuletzt aus Griinden des Patientenschutzes und der
Patientensicherheit. Der Nachwuchsmangel in der Chirurgie darf nicht dazu fiihren, Vorbehaltsaufgaben des Arztes an
andere Berufe abzugeben.

Konkret muss der Physician Assistant in allen Versorgungsbereichen disziplinarisch den Arztinnen und den Arzten
unterstellt sein. Sinnvolle Einsatzgebiete kénnen im Bereich des ,Allgemeinen Prozessmanagements“ oder bei
konkreten delegierbaren patientenbezogenen Tatigkeiten liegen. Der Physician Assistant kann hier wesentlich zu einer
besseren Qualitdt von Assistenzleistungen und einer besseren Behandlungsorganisation beitragen.

Bedenklich ist in diesem Zusammenhang, dass Vertreter der Pflege diesen Grundkonsens aufweichen wollen und eine
andere Form der Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen einfordern. Im Ergebnis wiirden so neue
Versorgungsebenen entstehen. In dem ohnehin nicht sonderlich stark sektoriibergreifend ausgestalteten deutschen
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Gesundheitswesen wiirde dies zu neuen Schnittstellen und entsprechenden Ubertragungsverlusten fithren. Das ist
sicher der falsche Weg.

Die Akademisierung von Gesundheitsfachberufen ist kein Selbstzweck. Sie soll einer guten Patientenversorgung
dienen. Umso wichtiger ist es, dass wir uns als Arzte aktiv in die Ausgestaltung neuer Berufsbilder sowie ihrer
Aufgabenprofile einbringen.

Dabei kommt der Chirurgie angesichts der von ihr seit vielen Jahren gelebten guten Zusammenarbeit mit anderen
Disziplinen und Professionen eine ganz erhebliche Bedeutung zu.

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubiliumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Dr. Reinhard von der
Bundesdrztekammer die Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.
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