Abschlussbericht zum Forschungsprojekt 4.1010

Berufsfeldanalyse im Bereich medizinischer Assistenztatigkeiten (Medizintechnik)

Bearbeiter

Dr. Kramer, Horst

Laufzeit

[1/97 - 1V/2000

Ausgangslage

Das Gesundheitssystem wird momentan durch technische und finanzielle Rahmenbedingungen
erheblich beeinflusst. Das Gesundheitsstrukturgesetz und die Pflegeversicherung sowie die
Neuerungen der Telemedizin haben zum Teil erhebliche Auswirkungen in Krankenh&ausern, So-
Zialstationen und Pflegeheimen und werden das Weiterbildungsverhalten der medizintechni-
schen Assistenzberufe in spezifischer Weise tangieren.

Die neuen Technologien dringen in samtliche medizinische Bereiche vor. Durch die Telemedi-
zin gewinnt die Ausbildung im virtuellen Operationssaal (OP 2000) an Realitat. Planung und
Durchfiihrung von Operationen werden dann nicht nur simuliert, sondern durch Zuschaltung ei-
ner externen Assistenz durch Videokonferenz via Satellit auch realisiert.

So sollen durch Vernetzung von Klinik, Arztpraxis und Krankenkasse Mehrfachdiagnosen ver-
mieden und Betriebsablaufe effizienter organisiert werden und damit ein effektiveres Kosten-
management erreicht werden. Forschungsaktivitaten rund um die Telemedizin beeinflussen
Krankenhaus- und Arztinformationssysteme. Diese Systeme organisieren sowohl die Patien-
tenerfassung als auch das Abrechnungswesen, sie dokumentieren und archivieren medizini-
sche Daten und Bilder. Das Personal erhalt Zugang zu medizinischem Fachwissen und neues-
ter Produktinformation tber Medikamente, Laborbefunde, Ultraschall- und Réntgenbilder.

Weiterhin fihren die Wandlungsprozesse zu einer sektorenibergreifenden Behandlungskette
im Krankenhausbereich, von der inshesondere die Bereiche Diagnostik, OP-Assistenz und sta-
tionare Pflege betroffen sind. Es wird vermutet, dass es zu Tatigkeitsverschiebungen kommt,
die durch unterschiedliche Zusatz- und Anpassungsqualifikationen kompensiert oder durch eine
Aufstiegsfortbildung neutralisiert werden kénnen. Es ist davon auszugehen, dass dieser Pro-
zess auch auf vorgelagerte Ausbildungen tbergreift und hier Veranderungen hervorruft.

Ziele

Ubergreifendes Ziel des Projektes war es, im Bereich medizintechnischer Assistenztatigkeiten
(Berufsgruppe: Kardiotechnik, OP-Personal und medizinisch-technische Assistenten) durch ei-



ne empirische Analyse Aufschluss Uber Technikentwicklung, Qualifikationsentscheidungen und
Qualifikationspotenzial zu bekommen und innovative Berufsfelder zu identifizieren.
Insbesondere durch die empirische Erfassung von Veranderungen im Arbeitsbereich von OP-
Personal (OPP) und medizinisch-technischen Assistenten (MTA) in Krankenh&usern, die durch
neue Technologien (Telemedizin, Krankenhausinformations- und -kommunikationssysteme
etc.) hervorgerufen werden, ging es darum, technik-induzierte Modifikationen der Tatigkeitspro-
file aufzuzeigen. Es war zu fragen, ob neue Qualifikationsanforderungen in den Arbeitsberei-
chen entstehen und ob das fir die Berufsgruppen bereitgestellte Angebot an Fort- und Weiter-
bildungen diesen neuen Anforderungen gerecht wird.

Die Schwerpunkte der Befragung zielten auf die Reaktionen
von Angehdrigen der betroffenen Berufsgruppen beziiglich der

- Wahrnehmung von Qualifikationsdefiziten

- Entwicklung spezifischer Qualifikationsstrategien
- Inanspruchnahme von Zusatzqualifizierungen

- Kompensation von Ausbildungsdefiziten

der Kliniken auf die durch Telemedizin induzierten Prozesse, wie z.B.:

- Erkennen neuer Qualifikationserfordernisse
- Anpassung des Qualifikationspotenzials an diese Veranderungen
- Entwicklung von Weiterbildungsperspektiven fuir MTA und OPP

Methodische Hinweise
Einsatzfelder Telemedizin

In einem ersten Schritt wurden im Rahmen einer theoretischen Analyse die Komponenten der
Telemedizin anhand der Anwendung und Einsatzmdglichkeiten n&her bestimmt und in unter-
schiedlichen Feldern beschrieben.

Vorstudie Kardiotechnik

In einem zweiten Schritt wurde in einer empirischen Vorstudie die Frage aufgeworfen, welche
Voraussetzungen bei den Kardiotechnikern/innen (Zielgruppe der BIBB-Studie: Kardiotechni-
ker, medizinisch-technische Assistenten und OP-Personal) vorliegen missen, um mit der neu-
en Technologie umgehen zu kénnen.

Fallstudien: Operationstechnische Assistenten, Systementwicklung

Um die Ergebnisse der Vorstudie zu verifizieren und zu vertiefen, wurde im Rahmen von Fall-
studien geklart, wie aktuelle technische Entwicklungen die Qualifikationsanforderungen der
medizinischen Assistenzberufe verandern und mit Hilfe welcher QualifizierungsmalZnahmen
diesen Entwicklungen begegnet wird. Dabei wurden die Ergebnisse aus der Vorstudie aus dem
Bereich Kardiotechnik wesentlich vertieft. Insbesondere wurde die Ausbildungssituation des/der
Operationstechnischen Assistenten/Assistentin (OTA) untersucht und die Entwicklungen von
Krankenhaus-Informations-Systemen und elektronischen Patientenakten im Zusammenhang



mit Zusatzqualifikationen analysiert. Im Universitatsklinikum Tubingen wurden aktuelle Ent-
wicklungen im Bereich der Minimal Invasiven Chirurgie beobachtet, von denen nicht unerhebli-
che Auswirkungen sowohl auf Arzte als auch auf das Assistenzpersonal im OP vermutet wer-
den. Die Ergebnisse dieser Fallstudien werden hier kurz dargestellt.

Empirische Studie I: OP-Personal (OPP) und medizinisch-technische-Assistenten (MTA)

Die empirische Erhebung zielte auf die Erfassung von Veranderungen im Arbeitsbereich von
OPP und MTA in Krankenhausern, die méglicherweise durch neue Technologien (Telemedizin,
Krankenhausinformations- und -kommunikationssysteme etc.) hervorgerufen werden.

Vor allem ging es darum, fir die genannten Berufsgruppen ggf. technik-induzierte Modifikatio-
nen der Téatigkeitsprofile aufzuzeigen, also zu fragen, ob neue Qualifikationsanforderungen in
ihren Arbeitsbereichen entstehen und ob das fiir die Berufsgruppen bereitgestellte Angebot an
Fort- und Weiterbildungen diesen neuen Anforderungen gerecht wird.

Insgesamt wurden 1800 Fragebotgen fur MTA/OPP an alle 36 Universitatskliniken in Deutsch-
land verschickt, mit der Bitte, die Erhebungsbdgen an den jeweiligen Adressatenkreis im Hause
zu verteilen. Jede Kilinik erhielt jeweils 50 Fragebtgen. Insgesamt wurden von den 1800 Frage-
bdgen 401 zuriickgeschickt (22,3%).

Empirische Studie Il: Leitungspersonal

410 Fragebtdgen wurden an Leitungspersonal der Universitatskliniken versandt: an leitende und
stellvertretende MTA bzw. OPP, an Arzte und Arztinnen sowie an Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen aus dem Aus-, Fort- und Weiterbildungsbereich, sowie aus der Verwaltung. In einigen Kli-
niken gab es mehrere Ansprechpartner, die jeweils zwischen 5 und 20 Fragebbdgen erhielten.
Auf Grund von Nachsende- und Mahnaktionen wurden in die Untersuchung 66 Fragebdgen
einbezogen.

Ergebnisse
Einsatzfelder Telemedizin

Praxissysteme

Mit Einflhrung der Personalcomputer ab 1980 wurden Datenverarbeitungssysteme fir die
Arztpraxen so kostenginstig, dass fast alle Tatigkeiten innerhalb der Arztpraxen unterstitzt
werden konnten. Im Mittelpunkt des Einsatzes der neuen Programme stand die Patientenda-
tenverwaltung, die Abrechnung mit den Kassen und die Befunddokumentation durch Kommuni-
kation mit externen Leistungserbringern und deren Befund-riickmeldung.

Heute benutzen uber 90% aller Arzte einen Computer in der Praxis und 63% aller einer kas-
senarztlichen Vereinigung zugehorigen Arzte rechnen mit EDV ab. Neben der Stammdaten-
verwaltung und der Abrechnung fithren viele dieser Systeme intern eine elektronische Patien-
tendatei und koénnen online Befundergebnisse aus Laborpraxen erhalten. Der Versuch, den
Online-Datenaustausch zwischen Krankenhausern und Praxissystemen so weit zu standardi-
sieren, dass Arztbriefe und Befunddaten Ubertragen werden kénnen, scheiterte unter anderem
an den fehlenden Mdglichkeiten im Krankenhausbereich.

Viele Praxissysteme erlauben einen direkten Zugriff auf Arzneimitteldatenbanken, teils mit
Prufung von Medikamenteninteraktionen, oder auf andere wichtige Informationsquellen. Einzel-



ne Systeme besitzen Module zur Bilddatenverarbeitung oder Entscheidungsuntersttitzung fur
bestimmte Facharztgruppen. Der Schwerpunkt liegt allerdings auf der Abrechnung, wobei die
Daten eines Patienten aus der Versichertenkarte direkt in den Praxiscomputer tibernommen
werden. Etwa 200 Systeme sind in Deutschland erhdltlich, 20 Systeme davon haben einen
Marktanteil von ca. 84%.

Krankenhaus-Informationssysteme

Die Datenverarbeitung mit ihren Servern, aber auch vernetzte Personalcomputer liefern die
notwendige Leistung, um im Krankenhausbereich die Patientendaten und alle anfallenden Er-
gebnisse patientenbezogen zu dokumentieren. Haufig sind diese Systeme mit medizinischen
Geraten (Analyser oder Rontgengerat) verbunden und empfangen die Ergebnisdaten online.
Zur Unterstlitzung der Arbeitsablaufe und zur Leistungs- und Ergebnisdokumentation in abge-
grenzten Bereichen werden haufig autark arbeitende Abteilungssysteme eingesetzt.

Das vom Untersuchungsaufkommen her wichtigste Abteilungssystem dirfte das Laborsystem
sein. Diese Systeme (bermitteln den online angeschlossenen Analysegeraten die Untersu-
chungsanforderungen, speichern die Ergebnisse und vergleichen die Resultate mit den Norm-
werten, Vorwerten des Patienten und verwandten Werten, um pathologische Befunde oder
Fehler bei der Bestimmung festzustellen. Diese Art der Dateniibermittiung hat einen Qualitats-
sprung in der Labormedizin gebracht, aber auch zu einer Konzentration der Anbieter gefiihrt.

Das Krankenhaus-Informationssystem bietet darliber hinaus die Mdglichkeit, aus den Grund-
daten Informationen zu bilden, diese zu présentieren und in therapeutisch relevante Entschei-
dungen einflieRen zu lassen. Dies bedeutet neben einer weiteren Steigerung der Effektivitat der
Mitarbeiter eine deutliche Qualitatsverbesserung, da sich mit Hilfe des Krankenhaus-
Informationssystems viele Fehlermoéglichkeiten ausschalten lassen. Die Daten eines Patienten
konnen lebenslang in einer zentralen Datenbank abgespeichert werden.

Ein Krankenhaus-Informationssystem dient somit dem Erfassen und dem fehlerfreien Transport
von Daten zwischen allen im Krankenhaus an der Diagnostik und Behandlung von Patienten
beteiligten Stellen einschliel3lich der Verwaltung, so dass diese vollstandig, aktuell und zeitge-
recht dem berechtigten Empféanger zur Verfligung stehen. In der Regel werden Daten in schrift-
licher Form transportiert, zunehmend wird aber auch die Ubermittlung von T6nen, Bildern und
Biosignalen (z.B. EKG) moglich. Diese medizinischen Daten werden patientenbezogen Uber-
mittelt und abgespeichert.

Wissensbasierte Systeme

Die Verbesserung der Qualitat der Patientenversorgung ist ein wesentlicher Gesichtspunkt bei
der Einfuhrung dieser Systeme. Durch die Integration von Unterstitzungsfunktionen in Praxis-,
Abteilungs- und Krankenhaus-Informationssystemen kann Fehlern bei Anordnungen vorge-
beugt werden, ohne dass die therapeutische Freiheit eingeengt wird.

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von medizinischen wissensbasierten Systemen, vor
allem in Form von Diagnosesystemen, zum Teil aber auch zur Therapieunterstiitzung entwi-
ckelt. Allerdings zeigte es sich, dass diese Arbeiten zwar einen guten Beitrag zur theoretischen
Weiterentwicklung des Forschungsgebietes ,Atrtificial Intelligence in Medicine® leisten konnten,
dass die praktische Anwendung dieser Systeme aber sehr begrenzt blieb. Fast keines der gro-
Ben bekannten medizinischen wissensbasierten Systeme wird heute in der klinischen Routine
genutzt, sondern lediglich in der Ausbildung medizinischen Personals. Das Problem dieser iso-
lierten Systeme liegt in der fehlenden Infrastruktur bzw. Einbindung in routinemafig genutzte
Informationssysteme. Dadurch ist bei isolierten wissensbasierten Systemen immer ein sehr ho-



her Eingabeaufwand erforderlich. Der dem gegenlberstehende Gewinn ist in der Praxis meist
sehr begrenzt. AuRerdem erweist sich die langfristige Pflege dieser oft sehr groRen Wissens-
basen in der Praxis als kaum I6sbares Problem.

Wirklich genutzt werden also nicht die gro3en, allumfassenden Wissensbasen, die nur schwer
zu pflegen sind, sondern kleine, manchmal fast trivial erscheinende Unterstitzungsfunktionen
(Uberwachung von Patientenstatus und Therapieansétzen, Vorschlage zur Beachtung von Leit-
linien und Erinnerungsfunktionen). So kénnen verordnete Medikamente automatisch auf Kreuz-
reaktionen, Allergien des Patienten oder auf Vertraglichkeit mit anderen Untersuchungsergeb-
nissen abgepruft werden.

Elektronische Patientenakte

Die Multimediale Elektronische Patientenakte dient dazu, verteilte Datenbestande zum Ge-
sundheitszustand eines Patienten, die zur Zeit noch auf unterschiedlichen Medien verteilt do-
kumentiert sind, logisch zusammenzufiihren. Bei der elektronischen Patientenakte werden alle
Informationen zu einem Patienten in digitaler Form dokumentiert. Die Informationen sind tber
einen ldentifikationsschliissel miteinander verbunden und dem Patienten zugeordnet. Die elek-
tronische Patientenakte kann den Bereich eines Krankenhaus-Informationssystems (ber-
schreiten.

Alle patientenbezogenen und leistungsrelevanten Informationen (Behandlungsschritte) werden
in der Krankenakte dokumentiert. Somit sind die in ihr gesammelten Daten und Informationen
wichtige Grundlage nicht nur fir arztliches Handeln, sondern auch Ausgangspunkt flr adminis-
trative, leistungs- und abrechnungsrelevante als auch organisatorische Belange in der Gesund-
heitsversorgung. Schon friih kam daher der Wunsch auf, die Inhalte dieser Krankenakte auf e-
lektronischem Weg fir eine weit entfernt notwendig gewordene Behandlung zugénglich zu ma-
chen. Dies schien insbesondere dann sinnvoll, wenn die Inhalte bereits in digitaler Form vorla-
gen.

Eine standardisierte elektronische Akte, die allen Leistungserbringern in der Gesundheitsver-
sorgung zur Verfiigung gestellt werden kann, erméglicht die relativ komplikationsfreie Integrati-
on von Praxissystemen, Krankenhaus-Informationssystemen und von wissensbasierten Sys-
temen. Voraussetzung dazu ist die Standardisierung der elektronischen Patientengeschichte,
die eine integrative Sicht auf alle fur eine medizinische Behandlung notwendigen Patientenda-
ten erlaubt. Dann spielt es auch keine Rolle mehr, ob diese vom Krankenhaus, einem Facharzt,
Zahnarzt oder Physiotherapeuten kommen. Wo auch immer der Patient behandelt werden
muss, der Zugriff auf vorhandene Daten und die Weiterschreibung der elektronischen Kran-
kengeschichte waren maoglich.

Uberblickshaft konnen die Ergebnisse zum Einsatz der Technologie wie folgt zusammengefasst
werden: So sehr in Einzelbereichen der Einsatz von Telemedizin/Telematik fortgeschritten ist,
so sehr fehlen die infrastrukturellen Voraussetzungen, diese Systeme einzusetzen. Selbst in
Bereichen von Krankenhausern, wo Telemedizinprojekte durchgefiihrt worden sind, gab es bei
der Umsetzung der Projektergebnisse in die alltagliche Arbeit Integrationsprobleme. Insbeson-
dere an der abteilungsiibergreifenden Schnittstelle gibt es Abstimmungsprobleme, die sich in
mangelnder Kompatibilitat der eingesetzten Systeme auf3ern. Das zentrale Ziel der Telematik,
die Vernetzung der "Behandlungsketten" im Krankenhaus, scheitert bisher am Fehlen Uber-
greifender bzw. integrierender Strukturen und Systeme.



Vorstudie Kardiotechnik

An der Akademie fiir Kardiotechnologie (AfK) des Deutschen Herzzentrums Berlin (DHZB) wird
derzeit 60% des kardiotechnischen Personals fiur das gesamte Bundesgebiet ausgebildet (fur
Berlin 100%). Nur in Berlin existiert eine staatlich geregelte Weiterbildung. Die Fortbildung zum
Kardiotechniker/zur Kardiotechnikerin scheint so umfassend und gut zu sein, dass in der alltag-
lichen Arbeit nur ein geringer Weiterbildungsbedarf auftritt, der nicht durch die vom Personal
besuchten Tagungen und einige Herstellerschulungen fiir neue Geréte etc. abgedeckt wird.

Die Ergebnisse der Fallstudie bezlglich den Weiterbildungsanforderungen zum/zur Kardiotech-
niker/in bzw. deren Arbeitssituation, erhoben an der Akademie fir Kardiotechnik und am DHZB,
lassen sich verklrzt so zusammenfassen:

1. Die Weiterbildung an der AfK scheint den Bedirfnissen in der Praxis der Krankenhau-
ser/Herzzentren gerecht zu werden.

2. Die vermittelten Qualifikationen sind (bisher?) auch ausreichend, um den durch die Telema-
tik, sofern Uberhaupt schon in den beruflichen Alltag integriert, auftretenden Anforderungen
im Bereich der luK-Technologien gerecht zu werden.

3. Gerateschulungen und der Besuch einschlagiger Tagungen und Kongresse sind die héau-
figsten Weiterbildungformen.

4. Im Durchschnitt besucht ein Kardiotechniker/eine Kardiotechnikerin des DZHB an 4 Tagen
im Jahr eine derartige Weiterbildung.

5. Der Markt fir Absolventen ist ausgezeichnet, wenngleich sich gewisse Sattigungstendenzen
abzeichnen.

6. Fachhochschul- und Universitatsabschlisse konnen von Bedeutung sein, wenn es um den
zukilnftig wohl an Bedeutung gewinnenden Einsatz in Industrie und Entwicklung geht.

7. Die Tendenz zu einer Akademisierung der Ausbildung spielt in der Diskussion eine immer
starkere Rolle.

8. Es gibt einen technisch induzierten, sozialpsychologischen Weiterbildungsbedarf in der
Nachbetreuung von Kunstherzpatienten.

Im Kontext der "Technikfolgen" haben Uberfachliche und extrafunktionale Qualifikationen im
Bereich der Kardiotechnik eine wesentliche Bedeutung. Die in der Fallstudie explizit angespro-
chenen ,Schlisselqualifikationen®, wie Teamfahigkeit, Durchsetzungsvermdgen, Organisati-
onsfahigkeit und 6konomisches Handeln im Sinne eines kostenbewussten Umgangs mit Res-
sourcen gewinnen unter dem Stichwort von Zusatzqualifikationen zunehmend an Bedeutung.
Es ist allerdings nicht oder kaum zu erkennen, dass diese Erfordernisse sich in gezielten Wei-
terbildungsbemihungen im Krankenhausbereich niederschlagen. Hier wird bei entsprechenden
Aufgaben auf das Personal zurtickgegriffen, von dem angenommen wird, dal3 es am ehesten
Uber diese Qualifikationen verfugt.

Es wird davon ausgegangen, dass in den Landern der Europaischen Union derzeit ca. 2.000
Kardiotechnikerlnnen klinisch tatig sind. Von den etwa 400 in Deutschland tatigen sind 12 %
Frauen, etwa 70 % sind "angelernte" und 30 % sind staatlich geprifte Kardiotechnikerlnnen der
Akademie fur Kardiotechniker (AFK) Berlin. Kardiotechnikerlnnen mit einem Fachhochschulab-
schluss spielen quantitativ noch keine Rolle, gleichwohl besteht eine deutliche "Akademisie-
rungstendenz”. Kardiotechnikerlnnen in Deutschland haben auch zukinftig auf3erordentlich
gute Berufschancen, da die Zahl der Herzoperationen in Deutschland im internationalen Ver-
gleich noch relativ weit von einer tendenziellen Sattigungsgrenze entfernt ist.



Seit 1991 existiert das "European Board of Cardiovascular Perfusion”. Es wurde gegriindet, um
einen gemeinsamen Stand der Ausbildung zum Kardiotechniker in Europa zu gewahrleisten.
Hier geht man davon aus, dass inzwischen in keinem Land Europas weniger als 50% der Wei-
terbildung zum Kardiotechniker/Kardiotechnikerin zertifiziert sind. In den meisten Landern sind
es bereits 60% und in einigen Landern sogar 100%. Diese Entwicklung zu einer europaweiten
Anerkennung kann als Hinweis auf den hohen Grad der Verberuflichung dieses recht jungen
Berufes angesehen werden.

Fallstudien: Operationstechnische Assistenten und Systementwicklung

Operationstechnische Assistenten/Assistentinnen (OTA)

Ende der 80er Jahre kam es in Deutschland zu einem sogenannten "Pflegenotstand", in des-
sen Folge in einigen Krankenhdusern kein qualifiziertes Personal fur die OP-Assistenz zur
Verfigung stand und teilweise Operationssale geschlossen werden mussten. Der zuneh-
mende Mangel an spezialisierten pflegerischen Mitarbeitern im Operationssaal wurde u. a.
mit dem langen Weg bis zu diesem Berufsziel begriindet (drei Jahre Pflegeausbildung, zwei
Jahre Berufstétigkeit in der Pflege, zwei Jahre Weiterbildung zur OP-Assistenz). Das fiihrte
zu Uberlegungen, in Anlehnung an entsprechende Konzepte etablierter OTA-Ausbildungen in
der Schweiz und in den Niederlanden entsprechende Ausbildungsgange neben der klassi-
schen Krankenpflegeausbildung mit Weiterbildung zur OP-Fachkraft einzurichten.

1993 wurde die Gemeinschaft zur Erarbeitung und Konzeption von Richtlinien fir die Ausbil-
dung Operationstechnischer Assistentinnnen (GEKA) gegriindet. Daneben existiert der OTA-
Schultragerverband, der einen schnellen Informationsfluss zwischen den inzwischen etwa 50
OTA-Schulen und -Ausbildungsstatten gewdahrleisten will. Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) hat sich voll hinter diese Entwicklung gestellt und im Jahre 1996 DKG-
Empfehlungen zur Ausbildung und Prifung von Operationstechnischen Assistentinnen erlas-
sen. In den Interviews mit Operationstechnischen Assistentinnen, mit OP-Leitungen sowie
mit operierenden Arzten, die mit Operationstechnischen Assistentinnen zusammenarbeiten,
wurde dokumentiert, dass diese dreijahrige Ausbildung den Anforderungen im OP in aul3er-
ordentlicher Weise gerecht wird. Die Ergebnisse dieser Fallstudie haben ergeben, dass sich
hier in Zukunft ein innovatives Berufsfeld, insbesondere fur technikorientierte, jingere Frau-
en, entwickeln wird.

Systementwicklung

Es ist unbestritten, dass eine der Technologien, die den Operationssaal der Zukunft bestimmen
wird, die Minimal Invasive Chirurgie (MIC) ist. Im Rahmen der Fallstudie wurde eine in
Deutschland in der Entwicklung der Medizintechnik fihrende Universitatsklinik in die Untersu-
chung miteinbezogen.

Ausgangspunkt der dortigen Arbeit zur Verbesserung einzelner Bausteine der MIC war die Tat-
sache, dass herkdmmliche endoskopische Instrumente gegeniber der offenen Chirurgie mit di-
rekter Sicht und mit direktem Zugang mit der Hand mit erheblichen Nachteilen verbunden wa-
ren. Die starren Stangen, Uber die Mikroinstrumente in den Kérper eingeflihrt wurden, hatten
eine hohe Unbeweglichkeit zur Folge, fihrten zu einem beinahe vélligen Ausschluss koérperli-
chen Fuhlens bei der Instrumentenbedienung und zu erheblichen Einschrankungen der opti-
schen Wahrnehmungsfahigkeit. Das Ergebnis dieser Entwicklung ist eine komplexe Bediensta-
tion mit einer Vielzahl von Informations- und Aktionsmoglichkeiten. So sehr diese komplexen
Operatonsbedienstationen fiir den Laien wie "science fiction" anmuten, sind sie bereits Realitat.



Um Arzte in der Handhabung dieser neuen Instrumente (auch unterhalb der ganzheitlichen
komplexen Systeme) schulen zu kdnnen, gibt es in Deutschland erste Trainingszentren. Dage-
gen ist bisher nicht daran gedacht worden, solche Schulungszentren auch fiir das OP-
Assistenzpersonal einzurichten. Insgesamt werden fir die OP-Assistenz durch die Technikent-
wicklung, nicht nur im Bereich der MIC, Kenntnisse beziiglich des Funktionierens der medizi-
nisch-technischen Gerate sowie die korrespondierenden Fertigkeiten zum Bedienen hochkom-
plexer medizinischer Gerateparks massiv an Bedeutung gewinnen. Die Fallstudie hat gezeigt,
dass der OP-Bereich ein High-Tech-Bereich ist und dass dieser Entwicklung mehr als bisher
durch Fort- und Weiterbildung Rechnung getragen werden muss.

Ergebnisse Empirische Studie

Befragung I: OP-Personal (OPP) und Medizinisch-technische Assistentinnen (MTA)

Es bestatigte sich deutlich die aus den Interviews der Vorstudie hervorgegangene Hypothese,
dass die Arbeit von OPP und MTA durch die Einfiihrung neuer Analyse- und Diagnosemetho-
den, neuer OP-Methoden und —Geréte sowie durch eine zunehmende Durchdringung neuer
Technologien gekennzeichnet ist. Ebenfalls bestatigt wurde, dass die existierenden Qualifizie-
rungsmaf3nahmen den Anforderungen nicht gerecht werden, die sich aus diesem Anforde-
rungswandel ergeben.

Die zunehmende "IT-Durchdringung” der Arbeit wird zum einen durch die Einfuhrung der elek-
tronischen Patientenakte verursacht: Etwa ein Drittel der OPP und MTA arbeiten bereits mit ihr
und bei 21% steht die Einfilhrung kurz bevor. Noch starker wirkt die Nutzung EDV-gestiitzter
Krankenhausinformations- und -kommunikationssysteme: Nahezu zwei Drittel der Befragten
OPP und MTA arbeiten bereits mit derartigen Systemen und weitere 15% gaben an, dass de-
ren Einfiihrung bevorstehe. Diese technologische Durchdringung erhéht deutlich die Teilnahme
an Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen. Insgesamt ist bei den Befragten der
Wunsch nach mehr EDV- und Gerateschulungen deutlich ausgepragt. Vor allem jedoch bei
denjenigen, bei denen neue EDV-Systeme bereits in der Arbeit eine grof3e Rolle spielen.

44% der Befragten MTA und 38% der OPP gaben an, sich durch ihre Ausbildung bzw. durch ih-
re Weiterbildung nicht hinreichend auf die neuen Qualifikationsanforderungen vorbereitet zu
fuhlen. Dass Qualifikationsliicken die Betroffenen belasten, zeigten die Antworten auf die Frage
"nach Situationen, in denen sie sich unsicher fuhlten": 70% bejahten, derartige Situationen er-
lebt zu haben. Je alter die Befragten (Haufigkeits- oder Langzeiteffekt) und je niedriger der
Schulabschluss (Qualifikationseffekt), desto eher erinnerten sich die Befragten an Situationen,
in denen derartige Unsicherheiten auftraten.

Die Mehrzahl der Personen, die sich durch die Einfihrung neuer OP-Techniken unsicher fhl-
ten, hatte keine Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema besucht. Dies traf ebenso zu fir
den Unsicherheitsfaktor "mangelhafte EDV-Kenntnisse”, "mangelnde Einarbeitung in neue
EDV-gestitzte Gerate” und "'mangelnde Einarbeitung in weitere neue Gerate”. Bei Teilnahme
an entsprechenden Qualifizierungsmaf3nahmen wird diese Unsicherheit deutlich reduziert. 90%
der Personen, die sich erinnerten, sich in einer Situation unsicher gefuhlt zu haben, wollten ent-
sprechende Fortbildungen/Informationsveranstaltungen besuchen (mehrheitlich zum Thema
EDV).

77% der befragten MTA und OPP hatten im Jahre 1998 an Fortbildungs- und Informationsver-
anstaltungen teilgenommen. 44% aller OPP hatten freiwillig Veranstaltungen zu neuen OP-
Techniken besucht, gegeniiber 13%, die Pflichtveranstaltungen besuchten. 32% der MTA be-
suchten freiwillig Gerateschulungen und 30% entsprechende Pflichtveranstaltungen.



Bezogen auf alle Befragten betrug die durchschnittliche Teilnahmedauer an Weiterbildungsver-
anstaltungen 5 Tage. Hoher als im Durchschnitt aller Befragten ist die Weiterbildungsaktivitat
bei

Frauen

alteren Beschaftigten

Personen mit héherem Schulabschluss

Personen mit hdherem Berufsabschluss.
Am starksten wirken sich das Schulbildungs- und Qualifikationsniveau auf die Weiterbildungs-
aktivitat aus.

Bei den Mitarbeiterlnnen lag eine hohe Fortbildungsbereitschaft vor: 90% der Befragten wollten
im Jahre 1998 an weiteren Fortbildungen und Informationsgesprachen zu den Themen "EDV”
und "Gerateschulungen” teilnehmen, waren jedoch wegen des herrschenden Personalmangels
daran gehindert. An zweiter und dritter Stelle wurde bei der Frage nach den Hinderungsgrin-
den angegeben, dass der Eigenanteil an den Kosten zu hoch sei (43%) bzw. dass die Kosten
vom Krankenhaus nicht oder nur zum Teil Gbernommen wurden. Angesichts des deutlichen
Empfindens von Qualifikationsliicken vor allem im EDV-Bereich und vor dem Hintergrund weite-
rer Neueinfuhrungen von EDV-gestutzten Arbeitsverfahren sollte dieses Fortbildungspotenzial
von den Verantwortlichen in den Krankenhausern genutzt werden: 90% der Befragten
wuinschten sich Verbesserungen im Bereich des Fortbildungsangebotes. An erster Stelle steht
der Wunsch nach mehr Veranstaltungen im Bereich EDV, gefolgt von dem nach mehr Geréate-
schulungen. Dies ist ein erneuter deutlicher Hinweis, dass die Einfuhrung neuer Technologien
in den untersuchten Berufsfeldern einen deutlichen Qualifizierungsbedarf induziert.

Befragung Il: Leitungspersonal

Das befragte Leitungspersonal sah zu 97% einen durch neue Technologien induzierten Qualifi-
kationsbedarf. Die Arztinnen und Arzte schétzten die Zunahme der Qualifikationsanforderungen
am geringsten ein. Alle anderen Berufsgruppen waren sich auch einig tber die Reihenfolge der
Zunahme der Anforderungen: Beinahe 90% sahen eine (starke) Zunahme der Arbeitsbelastung
insgesamt. Etwa zwei Drittel sah eine (starke) Zunahme im Bereich der Anforderungen an theo-
retische Kenntnisse und praktische Fertigkeiten, und 50% meinten, die Anforderungen an die
Teamarbeit innerhalb der Berufsgruppen bzw. in berufsgruppenibergreifenden Arbeitszusam-
menhangen seien deutlich gestiegen.

Alle befragten Leitungsgruppen bestatigten starke Veranderungen in den Arbeitsbereichen von
MTA und OPP durch die Einfihrung neuer Analyse-, Diagnose- oder Operationsgerate (80%)
sowie eine Zunahme der EDV-Arbeit (74%). EDV-gestitzte Krankenhausinformations- und -
kommunikationssysteme (70%) und die Nutzung elektronischer Patientenakten (30%) haben
nach Auffassung des Leitungspersonals bereits in den Arbeitsalltag von MTA und OPP Einzug
genommen oder werden dies umgehend tun (jeweils weitere 30%).

90% des befragten Leitungspersonals erinnerten sich an Situationen, in denen MTA oder OPP
im Umgang mit neuen Technologien in ihrer Arbeit unsicher wirkten. Von den aufgefiihrten Bei-
spielen wurden mangelhafte EDV-Kenntnisse von 63,5% am haufigsten genannt. Aber auch die
mangelhafte Einarbeitung in neue Gerate und die mangelhafte Vorbereitung auf neue OP-
Techniken wurden von knapp 60% als Ursachen erwahnt.

Die Einschatzung der zukinftigen Qualifikationsentwicklung wird als lineare Fortschreibung der
bisherigen Tendenzen gesehen. Dabei werden auch weiterhin soziale Qualifikationen an Be-
deutung gewinnen (Zunahme der Teamarbeit); vor allem die Arbeitsbelastung insgesamt wird
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zunehmen und die Arbeitsbereiche werden laut 80% der Befragten durch eine Zunahme der
EDV-Arbeit und durch die Einfihrung neuer Analyse-, Diagnose- oder Operationsgerate ge-
pragt sein (73%):

Das Leitungspersonal vermutet, dass MTA und OPP im Durchschnitt an etwa 10 Tagen Fortbil-
dungen besucht hatten. Arztinnen und Arzte gehen allerdings von nur 7 Tagen aus, und uber-
schatzten den Grad, in dem MTA und OPP freiwillig an Fortbildungen teilnehmen. Sie unter-
stellten ihnen in einem hoheren Mal3e Desinteresse an den Fortbildungen, als die anderen Lei-
tungskrafte dies tun. Insgesamt betrachtet geht das Leitungspersonal davon aus, dass es am
ehesten Kostengriinde seien, welche die MTA und OPP daran hindern, Fortbildungen zu besu-
chen. Da in der derzeitigen Finanzsituation der Kliniken vorerst keine Entspannung zu erwarten
ist, werden moglicherweise hier auch nicht die primaren Losungsanséatze gesehen. Statt des-
sen wird eine Qualitatssteigerung der QualifizierungsmalRnahmen angemahnt. Es ist eine deut-
liche Inkongruenz im Antwortverhalten der Befragten festzustellen.

Das Leitungspersonal glaubt, dass MTA und OPP vor allem mehr Gerateschulungen und EDV-
Schulungen wiinschen (62 bzw. 50%). Arztinnen und Arzte verneinten zu 92% einen Bedarf an
Gerateschulungen. Das Leitungspersonal sieht auch den Wunsch nach mehr Veranstaltungen
zur Teamarbeit/Kommunikation (61%, aber nur 33% der Arztinnen und Arzte).

Zusammenfassung

Bereits heute existieren bei OPP und MTA, auf Grund von Qualifikationsliicken vor allem im
EDV-Bereich und im Umgang mit den von ihnen zu bedienenden Geraten, Unsicherheiten in ih-
rer alltaglichen Arbeit. Sie sind qualifikatorisch auf die durch die Zunahme von EDV-
Anwendungen und neuer Gerate induzierten Anforderungen nicht hinreichend vorbereitet. Fur
die Zukunft erwarten die MTA und OPP eine weitere Zunahme der Qualifikationsanforderungen
durch eine IT-Durchdringung der Arbeit (73%), durch die Einfihrung neuer Analyse-, Diagnose-
oder Operationsgeréate (65,8% insgesamt und sogar 70% der OPP) sowie durch den vermehr-
ten Einsatz EDV-gestiitzter Krankenhausinformations- und —kommunikationssysteme (64%).
Entsprechende QualifizierungsmalRnahmen scheinen unbedingt erforderlich. Bei den Mitarbei-
terlnnen selbst existiert eine hohe Bereitschaft, sich daran zu beteiligen. Ihren Forderungen
steht der 6konomische Druck in den Krankenh&usern entgegen. Fur eine mittelfristige Durch-
setzbarkeit entsprechender Forderungen spricht allerdings die Tatsache, dass das Leitungs-
personal die Qualifikationsnéte der MTA und OPP erkannt hat.

Bisherige Auswirkungen

Die Vorstellung der Zwischenergebnisse dieses Projekts auf den Hochschultagen fur Berufliche
Bildung in Dresden im September 1998 sind in das neue Berufsfeld ,Medizinische Dokumenta-
tion“ mit eingeflossen.

In einem Folgeprojekt sollen die Ausbildungsvoraussetzungen und Qualifikationsentwicklungen
fur das innovative Berufsfeld ,Operationstechnische Assistenten/innen“ im Rahmen einer Be-
standsaufnahme untersucht und bestimmt werden.
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