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Berufliches Selbstverstand-
nis von ATA und OTA

Die einstigen ,Sackgassenberufe” etablieren sich Anasthesietechnische
Assistenten (ATA) und Operationstechnische Assistenten (OTA) sind fester Be-
standteil der Teams im Funktionsbereich OP. Die erfolgreiche Etablierung der
Berufsbilder fiihrt zu einem neuen beruflichen Selbstverstandnis. Durch die
Ubernahme von Verantwortung fiir den eigenen Beruf und die erfolgreiche
Auseinandersetzung mit relevanten Themen entsteht dartber hinaus auch ein

neues Selbstvertrauen. »# andréLoose

B ZUSAMMENFASSUNG

Seit mehr als drei Jahrzehnten entwickeln sich die Berufe der
Andsthesie- und Operationstechnischen Assistenz (ATA und
OTA). Mit dieser Entwicklung ging eine Etablierung der Berufe
einher, die sich in der Stdrkung ihrer Rollen und eines berufli-
chen Selbstverstdndnisses zeigt. ATA und OTA arbeiten selbst-
stdndig, eigenverantwortlich und interprofessionell, steigern
ihre Expertise durch Fort- und Weiterbildungen und (iberneh-
men die Verantwortung fiir die Weiterentwicklung ihrer Be-
rufe. Hierzu gehéren die berufspolitische Organisation, die
Entwicklung eines eigenen Ethikkodex und die Definition von
Vorbehaltsaufgaben. Dieser Entwicklungsprozess ist mit der
staatlichen Anerkennung der ATA-OTA-Berufe nicht abge-
schlossen. Es ist ein fortlaufender Prozess mit neuen Aufga-
ben fiir die Berufsangehdérigen.
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Assistenz (ATA-OTA) sind vergleichsweise junge Berufs-

bilder. Der erste Ausbildungsgang zum Anésthesietechni-
schen Assistenten (ATA) startete 2004 am Universitatsklinikum
Halle. Operationstechnische Assistenten werden hingegen seit 34
Jahren ausgebildet. Der erste Ausbildungsgang startete 1990 in
Miilheim an der Ruhr. Die Entwicklung beider Berufsbilder war
begleitet von heftigem Widerstand der bis dahin etablierten Pro-
fessionen. Trotz dieser Ablehnung haben sie sich erfolgreich durch-

D ie Berufe Anisthesietechnische und Operationstechnische
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gesetzt und blicken auf eine langjahrige Expertise zuriick. Von
»Sackgassenberufen® oder ,,Schmalspurausbildungen® kann keine
Rede sein. Beide Berufe bieten alternative Arbeitsfelder und Wei-
terentwicklungsmoglichkeiten. Die Berufsangehorigen haben im
Entwicklungsprozess ein berufliches Selbstverstdndnis erarbeitet,
indem sie sich mit beruflichen Normen und Werten, dem berufs-
politischen Engagement und Qualifizierungsmafinahmen ausein-
andergesetzt haben. Somit haben sie ihre Rollen im Gesundheits-
system und das Verstdndnis fiir den eigenen Beruf gestérkt.

Die Rolle von ATA und OTA im Versorgungsprozess

Um dem Fachkréftemangel im OP-Bereich zu begegnen, entwickel-
ten Arzte und Pflegepersonal zweijihrige Lehrginge, durch die In-
teressierte dazu qualifiziert werden sollten, Assistenzfunktionen
im OP auszufiihren. Diese zielten konkret auf die Qualifikation fiir
den Anisthesie- und OP-Dienst ab und bilden die Grundlage fiir
die spiteren ATA-OTA-Ausbildungen.

Mit der Legitimation der ATA-OTA-Berufe durch das 2022 in
Kraft getretene ATA-OTA-Gesetz werden die Berufe als moderne
Gesundheitsfachberufe definiert und legitimiert. Die Absolventen-
zahlen in den Funktionsbereichen OP steigen. Im Zeitraum 2019
bis 2021 stieg die Zahl ausgebildeter ATA von 1.479 auf 1.616 Fach-
kréfte (9,3%). Im gleichen Zeitraum stieg die Anzahl ausgebildeter
OTA um 17,8% auf 11.355 Kollegen. 2021 waren insgesamt mehr
OTA in den OP-Silen deutscher Krankenhéuser beschiftigt als wei-
tergebildete Pflegefachkrifte fiir den Operationsdienst (10.181
Fachkrifte). Die Bedeutung von ATA und OTA im Funktionsbe-
reich OP nimmt stetig zu.

Die Rolle von ATA und OTA im Versorgungsprozess entspricht
der Rolle von weitergebildeten Pflegefachkriften. Die Tétigkeitsbe-
reiche der OTA sind tiberwiegend identisch mit denen der OP-
Fachpfleger. Sie ibernehmen die gleichen Aufgaben. Durch die kiir-
zere, aber dennoch fachspezifische Ausbildung sind sie schneller
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als Fachkrifte in den Funktionsdiensten Anésthesie und OP ein-
setzbar. Die Einsatzmoglichkeiten der Professionen unterscheiden
sich, abgesehen vom stationdren Versorgungssetting, nicht. ATA
und OTA werden fiir die Tétigkeiten in AEMP, Ambulanzen und
Endoskopie befihigt, nicht aber fiir die Ubernahme von Pflegeti-
tigkeiten auf den Stationen.

ATA und OTA iibernehmen Verantwortung in verschiedenen
Funktionen. Sie sind beispielsweise als Hygiene- oder Qualititsbe-
auftragte tétig. Sie verantworten die praktische Ausbildung als Pra-
xisanleitende und arbeiten in Leitungs- und Managementfunktio-
nen. Beide Berufsgruppen haben somit einen wesentlichen Anteil
an der Gestaltung ihres Arbeitsplatzes. Ihre Tétigkeit ist damit
nicht mehr auf den OP beschrankt. ATA und OTA arbeiten in Not-
aufnahmen, Ambulanzen, Bildungseinrichtungen und in der In-
dustrie. Aufgrund von Fluktuation, Fachkriftemangel und Renten-
eintritt der zahlenmifig stirksten Jahrginge ist die Ubernahme
der genannten Aufgaben und Funktionen durch die Berufsgruppen
eine logische Folge. Der Fachkraftemangel beeinflusst die Patien-
tenversorgung erheblich. Mit den Fachweiterbildungen Anisthe-
sie- und OP-Pflege sowie den ATA-OTA-Ausbildungen konnte die-
ser nicht behoben werden. Die Anzahl der ausgebildeten ATA und
OTA und die Anzahl der Bewerbungen kénnen den Bedarf nicht
decken. Spatestens mit der gesetzlichen Legitimation der ATA-
OTA-Berufe steht die Abschaffung der Berufe aufler Frage. Im Zu-
sammenhang mit dem Riickzug der Profession Fachpflege aus dem
OP-Bereich, bedingt durch die neue Ausbildung zur Pflegefach-
kraft, ist die Rolle der Profession im Aniasthesie- und OP-Bereich
neu zu bewerten.

Exkurs: Interprofessionelle Zusammenarbeit im OP

An der Entwicklung der ersten Ausbildungsgrundlage, dem Miil-
heimer Konzept, und damit an der Entwicklung der OTA-Ausbil-
dung waren 1990 Pflegefachkrifte beteiligt. Im Vorfeld der ersten
ATA-Ausbildung 2004 lieflen sie ihr Wissen auch in diesen Ge-
sundheitsfachberuf einflieen. Pflegefachkrifte fungieren seit der
ersten Ausbildungsstunde als Mentoren und Praxisanleitende fiir
ATA und OTA. Zudem unterstiitzen sie die Professionen in ihrer
Entwicklung: Als Befiirworter der Ausbildungen, als Mitglieder des
ATA-OTA-Berufsverbandes und im Austausch auf professioneller
Ebene, beispielsweise auf Kongressen.

Im Funktionsbereich OP arbeiten viele Berufsgruppen eng zu-
sammen. ATA und OTA miissen an der Entwicklung der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit im OP mitwirken. Fiir diese Zusam-
menarbeit sind flache Hierarchien und klar definierte Kompeten-
zen und Verantwortlichkeiten von grof3er Bedeutung.

Grundannahmen eines beruflichen Selbstverstéindnisses

»Jeder Beruf verfiigt iiber ein berufliches Selbstverstindnis...
(Kolb 2016). Im Entwicklungsprozess eines beruflichen Selbstver-
standnisses (auch: Berufsauffassung) lernen Angehorige einer Pro-
fession von Beginn ihrer Ausbildung an, den Berufin seiner Eigen-
standigkeit zu verstehen. Sie entwickeln das Interesse und die Fa-
higkeit fiir fachliche Handlungen. Dabei lernen sie auch, den wech-
selnden beruflichen Anforderungen gerecht zu werden. Das beruf-
liche Selbstverstindnis umfasst alle erworbenen Einstellungen und
Verhaltensweisen, die im Laufe der beruflichen Entwicklung er-
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worben werden. Diese Normen und Werte dienen als Orientie-
rungs- und Handlungsgrundlage fiir die eigene professionelle Ti-
tigkeit. Die fachliche Handlung wird am beruflichen Selbstver-
stindnis ausgerichtet, begriindet und reflektiert. Berufsangehorige
tibernehmen damit Verantwortung fiir ihre Aufgaben und vertre-
ten ihren Beruf selbstbewusst gegeniiber Patienten, Angehorigen
und Kollegen. Neben dem Einfluss auf die berufliche Tétigkeit steht
die subjektive berufliche Auffassung in Wechselwirkung mit dem
berufspolitischen Engagement, das die Entwicklung des eigenen
Berufsverstandnisses fordert.

Die kontinuierliche Etablierung der ATA-OTA-Berufe geht ein-
her mit der Entwicklung und Starkung des beruflichen Selbstver-
standnisses. Im Spannungsfeld zwischen personlicher (beruflicher)
Selbstentwicklung, der Bildung eigener Wertmaf3stibe sowie den
Anforderungen der Gesellschaft und des fachlichen Publikums ha-
ben sich ATA und OTA mit verschiedenen Themen auseinander-
gesetzt, um diese anhaltende Identititsentwicklung zu erreichen.
Trotz anhaltendet Kritik an beiden Berufsbildern haben sie sich
stetig weiterentwickelt. Sie haben sich in ihre Berufsrollen einge-
funden und eine weitreichende Expertise erarbeitet. Neben diesen
Rollen haben sie auch auf iibergeordneter Ebene die Verantwortung
fiir die Entwicklung ihrer Berufsauffassung titbernommen. Das
berufspolitische Engagement, die Selbstverwaltung und die Defi-
nition ethischer Grundlagen gelten als wichtige Schritte im Profes-
sionalisierungsprozess.

Rollen, Verantwortung, Berufsethik

- und Vertretung der eigenen Interessen

Das Verstindnis fiir die Bedeutung einer berufspolitischen Orga-
nisation wichst. Die OTA haben die Notwendigkeit einer Interes-
senvertretung frithzeitig erkannt. Sie griindeten 24 Jahre nach dem
ersten Ausbildungsgang einen eigenen Berufsverband, der 2020
durch die Aufnahme der ATA als Mitglieder erweitert wurde. Im
Deutschen Berufsverband Anidsthesietechnischer und Operations-
technischer Assistenz e. V. (DB ATA|OTA) organisieren sich immer
mehr Berufsangehorige und setzen sich fiir ihre Bediirfnisse ein.
Der Berufsverband ist eine Plattform fiir die Auseinandersetzung
mit fachlichen und berufspolitischen Themen und Schwerpunkten.
Seine Referate bieten die Moglichkeit, diese Themen aufzugreifen
und im Rahmen von Stellungnahmen, Handlungsempfehlungen
und Arbeitsgruppen zu bearbeiten. Wichtige Meilensteine in der
berufspolitischen Arbeit waren die Mitwirkung am Gesetzge-
bungsverfahren durch Stellungnahmen zu Referenten- und Gesetz-
entwiirfen sowie die Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe zur Ent-
wicklung einer Ausbildungs- und Priifungsverordnung (ATA-
OTA-APrV). Erstmalig in der Geschichte ihrer Berufe waren ATA
und OTA damit an der Erarbeitung von Ausbildungsgrundlagen
beteiligt.

Die Fixierung ethischer Grundlagen fiir die Berufspraxis ist ein
Merkmal der Professionalisierung. Mit der Fortentwicklung des
OTA-Ethikkodex zum Deutschen Ethikkodex Anésthesietechni-
scher und Operationstechnischer Assistenz (DEKAO) wurde 2022
erstmals ein gemeinsames Wertepapier von den Berufsangehori-
gen verabschiedet. Der DEKAO verankert ihre ethischen Hand-
lungsgrundsitze als Verpflichtung gegeniiber dem eigenen Beruf,
der Gesellschaft, dem Team und der Wissenschaft.
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ATA und OTA haben ein hohes Interesse an der Entwicklung spe-
zifischer Fort- und Weiterbildungen. Beide Berufsgruppen erarbei-
ten selbststindig und in Zusammenarbeit mit anderen Fachgesell-
schaften Fort- und Weiterbildungen. Im Rahmen dieser Arbeit ent-
stehen unter anderem die Fortbildung Medizinprodukteaufberei-
tung fiir Medizinisches Assistenzpersonal und die Fortbildung Pra-
xisanleitende in den Funktionsdiensten Anésthesie und OP. Neben
der Erarbeitung steht auch die Durchfithrung der Bildungsange-
bote im Fokus der Berufsgruppen. 2023 fand der erste ATA-OTA-
Kongress statt. Mit dieser Fachtagung bot der Berufsverband ein
erstes eigenes Fortbildungsangebot fiir die Berufe. Im Zuge der in-
terprofessionellen Zusammenarbeit war die Einladung aller Berufs-
gruppen der Funktionsdienste Anésthesie und OP von Bedeutung.

Zukunftsvisionen: Berufsbezeichnung und
Aufgabenvorbehalt

Mit der staatlichen Anerkennung, der Entwicklung des DEKAO
und der berufspolitischen Organisation ist die Entwicklung des be-
ruflichen Selbstverstandnisses von ATA und OTA nicht abgeschlos-
sen. Im laufenden Prozess der Professionalisierung werden neue
Aspekte eine Rolle spielen, die zur Pragung der eigenen beruflichen
Uberzeugung wichtig sind. Die Angehérigen der ATA-OTA-Beru-
fe miissen sich u.a. mit der eigenen Berufsbezeichnung und der Ent-
wicklung von Vorbehaltsaufgaben auseinandersetzen. Aufgrund
der Rahmenbedingungen ist es fiir die ATA besonders wichtig, die
Starkung des beruflichen Selbstverstdndnisses zu fordern.

Aus berufspolitischer Sicht ist zundchst die Auseinandersetzung
mit verschiedenen Begrifflichkeiten von Bedeutung. Durch die Ent-
wicklung einer Gesetzesgrundlage und der damit erfolgten Legiti-
mation als eigenstdndiger Gesundheitsfachberuf erfolgt die Ab-
grenzung zum Beruf der Pflegefachkrifte mit Anésthesie- oder OP-
Fachweiterbildung. Eine weitere Abgrenzung zum stationaren Pfle-
gesetting erfolgt durch die Begrifflichkeit eines Funktionsbereiches.
Als Funktionsbereich wird ein separater Bereich mit besonderen
Aufgaben und Funktion verstanden. In der Folge werden alle an-
erkannten Berufsgruppen, die fest im Funktionsbereich OP arbei-
ten, unter dem Begriff Funktionsdienst zusammengefasst. Im
Funktionsbereich OP arbeiten unter anderem ATA, OTA und fach-
weitergebildete Pflegefachkrifte als Funktionsdienste Andsthesie
und OP.

Ein weiterer Aspekt ist die Aufwertung der eigenen Berufsbe-
zeichnung. Die Berufe ATA und OTA sind durch das ATA-OTA-G
als Berufe mit eigenstdndigen Tiétigkeitsfeldern und eigenverant-
wortlichen Aufgaben definiert. Sowohl in diesen Aufgaben als auch
in rechtlichen und haftungsversicherungstechnischen Aspekten ge-
hen die Tiétigkeiten iiber die eines Assistenten hinaus. Der ange-
strebte Wegfall des Assistenzbegriffs in den Berufsbezeichnungen
spiegelt die hohe Verantwortung und das Maf3 an Selbststindigkeit
der beiden Professionen wider. Mit mehr Verantwortung, steigen-
der Komplexitit und der Festlegung von Vorbehaltsaufgaben durch
gesetzliche Reformen muss die berufsrechtlich abgesicherte Kom-
petenz und die spezifische Qualifikation von ATA und OTA auch
in der Berufsbezeichnung deutlich werden. Die Benennung wird
zudem durch einen geschlechtsneutralen Begriff vereinfacht. Als
Berufsbezeichnungen ist etwa ,,Fachkrifte fiir den Anésthesie- oder
OP- und Funktionsdienst® (FAF, FOF) denkbar.
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Von grofler Bedeutung fiir die Weiterentwicklung des beruflichen
Selbstverstindnisses ist die Definition von Vorbehaltsaufgaben fiir
ATA und OTA. So regelt das Pflegeberufereformgesetz drei Vorbe-
haltsaufgaben, die ausschliefllich durch Pflegefachkrifte ausgefithrt
werden diirfen. Entsprechend ausdriickliche Regelungen trifft das
ATA-OTA-G nicht. Vorbehaltsaufgaben unterstreichen die Bedeu-
tung einer beruflichen Titigkeit, stirken das Ansehen eines Berufs-
standes und férdern die Professionalisierung der Berufe. Sie sind
ein Zeichen der Wertschitzung gegeniiber der komplexen Aufga-
bengebiete einer Profession. Dies fithrt unweigerlich zu einer Ab-
grenzung der Handlungskompetenzen gegeniiber anderen Berufs-
gruppen. Schlussendlich hat die Einfiihrung vorbehaltener Tatig-
keiten auch positive Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat.
Dabher ist es fiir die ATA-OTA-Berufe wichtig, Vorbehaltsaufgaben
fiir die eigenen Professionen zu definieren und diese im ATA-OTA-
G zu verankern.

Neben diesen Aspekten spielen weitere Themen wie die Umset-
zung des ATA-OTA-G auf Landesebene, die wissenschaftliche Be-
trachtung der Berufe oder die weitere Professionalisierung durch
eine (Teil-)Akademisierung eine Rolle. Die wissenschaftliche Ent-
wicklung der ATA-OTA-Disziplinen mit der Erarbeitung von Ex-
pertenstandards dient somit als Grundlage fiir die Starkung der in-
terprofessionellen Zusammenarbeit. i

B FAZIT

Die Angehdrigen der ATA-OTA-Berufe haben in kurzer Zeit
wichtige Ziele in der Entwicklung eines beruflichen Selbst-
verstdndnisses erreicht und die Voraussetzungen fiir eine
weitere Professionalisierung geschaffen.

Eine perspektivische Auseinandersetzung mit weiteren
Aspekten ist wichtig.

Die Arbeit am eigenen berufiichen Selbstverstédndnis ist ein
kontinuierlicher Prozess, der auch an die Verdnderungen im
berufs- und gesellschaftspolitischen Kontext gebunden ist.
Diese ist fiir die Andsthesietechnischen Assistenten noch be-
deutender als fiir die Operationstechnischen Assistenten.

Literatur erhalten Sie auf Anfrage beim Autor.

Kontakt:

André Loose, B. Sc., Gesundheitsmanager, Operationstechnischer Assistent
(DKG), Vorstandvorsitzender DB ATA|OTA, Stellvertretende Funktionsdienst-
leitung der Unfall- und Neurochirurgie an der Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Mitarbeiter der AG Qualitatsindikatoren im OPM
andre.loose@ata-ota.org
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