Die Erfolgsgeschichte der
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In diesem Jahr feiern die Operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten (OTA)

ein rundes Jubildum: lhre Ausbildung wird 30 Jahre alt. Unsere Autoren lassen die letzten

3 Jahrzehnte Revue passieren, zeichnen die Geschichte der ATA und OTA nach und erldutern,
warum die staatliche Anerkennung fiir beide Berufe dringend notwendig ist.
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Grund zum Jubeln haben die Operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten: Vor 30 Jahren startete ihr Ausbildungsgang.

(Symbolbild/Quelle: Paavo Blafield/Thieme Gruppe)

Der Start der OTA-Ausbildung in Deutschland war alles an-
dere als leicht: In den Jahren nach der Einfihrung wurde
der Beruf kontrovers diskutiert. Kritiker bezeichnen die
alternative Form der Pflegefachkraft im OP-Dienst als
Schmalspurausbildung und Sackgassenberuf. 2015 wird
kritisiert, dass der Beruf ,den Fachkrdftemangel nicht be-
heben konnte“ [1]. Der Bildungshintergrund der Berufsan-
gehorigen sei ,erheblich geringer” und deren ,,Kenntnisse
[...] marginal“ [2]. Nochim Jahr 2019, in dem das OTA-Ge-
setz als Legitimation des Berufs in Osterreich entwickelt
wird, bezeichnet der Osterreichische Gesundheits- und

Krankenpflegeverband (OGKV) die Ausbildung als ,mo-
nodisziplindre Ausbildung®, deren Absolventen ein ,breit
einsetzbarer Tatigkeitsbereich“ verwehrt bleibt [3].

Dies sind Argumente, die vor 30 Jahren und vor einer ad-
dquaten Weiterentwicklung zugetroffen haben mogen.
Doch sie bilden nur die eine Seite der Medaille ab. Schon
im Jahr 2000 werden OTA als ,hochmotiviert” bezeichnet,
als Kollegen, die sich ,.in der praktischen Arbeit kaum von
der OP-Fachkraft” unterscheiden und eine , diskutable Al-
ternative im Operationsdienst* darstellen [4].
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Auch die Andsthesietechnischen Assistentinnen und Assis-
tenten (ATA) wurden und werden, seit der Einflihrung der
Ausbildung 2004, mit Vorurteilen konfrontiert. Durch die
kompetente Vertretung der Berufsangehorigen im Rah-
men der Gesetzgebung und des Expertengremiums wird
auch fir sie eine berechtigte Existenzgrundlage geschaf-
fen.

Im Jahr 2020 existieren beide Ausbildungen weiterhin. Und

der Tatigkeitsbereich von ATA und OTA ist nicht mehr al-

lein auf den OP beschrankt. Beide Berufsgruppen haben

sich weiterentwickelt und werden durch ein gemeinsames

Gesetz legitimiert. Vor diesem Hintergrund stellen sich vor

allem folgende Fragen:

= Ist eine Abschaffung der Ausbildungen realistisch?

= Sollte, stattin anhaltende Vorurteile, nicht besser in
eine Wertschatzung und gemeinsame Weiterent-
wicklung der Ausbildungen investiert werden?

= Welchen Beitrag leisten die Berufsgruppen auch zu-
kiinftig zur addquaten Versorgung der Patientinnen
und Patienten in Krankenhdusern?

Klar sollte jedenfalls sein: Die Berufe sind nicht zu unter-
schétzen.

Geschichte der OTA im internationalen
Kontext

Schaut man (iber die nationalen Grenzen Deutschlands hi-
naus, so erkennt man seit jeher den Trend, dass arztliche
Tatigkeiten auf den nichtarztlichen Bereich sowie primar
pflegerische Aufgaben in OP- und Funktionsbereichen an
neue Berufsgruppen tibertragen werden [5].

Der Ursprung der heutigen hochst qualifizierenden Aus-
bildung zum OTA liegt in den USA. Im Ersten Weltkrieg
bendétigte man in den Feldlazaretten zusdtzliches OP-Per-
sonal, da man Krankenschwestern nicht ins Schlachtfeld
schicken wollte. Dies fiihrte innerhalb der US-Army zum
Beruf des Operating Room Technician (ORT). Er wurde in
heimischen Krankenhdusern in sogenannten Training-
on-the-Job-Programmen fiir die Aufgaben im OP-Saal ge-
schult und anschlieRend in die Feldlazarette entsendet.
Nach dem Koreakrieg (1953) gab es in den amerikanischen
Krankenhdusern einen groRen Mangel an qualifiziertem
OP-Personal. Man rekrutierte ehemalige ORTs fiir die Auf-
gabe der Springertatigkeit im OP. Die Instrumentiertadtig-
keit blieb den Krankenschwestern (Operating Room Nur-
ses; ORN) vorbehalten. 1967 begann die Association of pe-
rioperative registered Nurses (AORN) die Ausbildung der
ORTs zu systematisieren. 1973 wurden sie dann als unab-
hangiger Beruf anerkannt, es bildete sich die Association
of Surgical Technologists (AST). Somit etablierten sich aus
den ORTs die Surgical Technologists [6]. Diese Ausbildung
hat sich im Laufe der Jahre den medizinwissenschaftlichen
Fortschritten angepasst. [7]
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In den 60er-Jahren des letzten Jahrhunderts etablierte sich
in den USA das Berufsbild des Physician Assistant. Dieser
untersteht nicht der &rztlichen ,Uberwachung®, er arbeitet
selbststandig und ibernimmt unter anderem Aufgabenim
operativen Bereich und in der Notaufnahme. Mittlerweile
gibt esin den USA das Studium zum Midlevel Provider. Die
Studierenden absolvieren kein vollstandiges Medizinstu-
dium, arbeiten aber weitgehend eigensténdig. Unter der
Bezeichnung Midlevel Provider werden in den USA auch die
Berufe Physician Assistant (PA), Nurse Practitioner (NP),
Surgical Assistant (SA) und Certified Registered Nurse An-
esthetist (CRNA) gefasst. Es handelt sich hierbei um Bache-
lorstudiengdnge, die mindestens 22 Monate dauern. [5]

Auchin England hatte man in den 40er-Jahren des 19. Jahr-
hunderts einen Personalmangel im OP-Bereich. Man woll-
te nach amerikanischem Vorbild einen &hnlichen Beruf er-
schaffen, derin der Lage war, die Aufgaben einer Thea-
tre Nurse zu ibernehmen. So entstand das Berufsbild des
Operating Department Assistant (ODA). [7]

Heutzutage ist das Berufsbild als Surgical Care Practitio-
ner (SCP) etabliert. SCP unterstiitzen den Arzt und sind
auch hierarchisch dem arztlichen Dienst zugeordnet. Sie
absolvieren keine universitdre Ausbildung, die Lehrinhal-
te werden aber an den Hochschulen vermittelt. In England
werden auBerdem sogenannte Operating Department
Practitioners (ODP) ausgebildet, die dem Pflegebereich
angehoren. In der Anésthesie arbeiten sie als Anesthesia
Assistant, im OP als Scrub Nurse und im Aufwachraum
oderin der Holding Area als Recovery Nurse. [5]

Seit vierzig Jahren werden in der Schweiz Technische Ope-
rationsassistenten (TOA) ausgebildet. Heute nennen sie
sich diplomierte Fachfrau/-mann Operationstechnik HF
und werden Giber die kantonale Gesetzgebung anerkannt.
Ausgebildet werden sie an hoheren Fachschulen. [5]

Bei unseren Nachbarn in den Niederlanden ist im OP-
Dienst kaum Krankenpflegepersonal zu finden. Dort wer-
den seit 1970 Operatieassistenten (OA) ausgebildet. Sie
stellen mit circa 98 % die Fachkréftequote und sind im Be-
rufsverband organisiert. Der praktische Anteil bei die-
ser Ausbildung ist wesentlich hoher als bei vergleichba-
ren Ausbildungen in Deutschland und der Schweiz. Nach
einer 4-monatigen theoretischen Einfiihrung startet die
praktische Ausbildung mit einem Training direkt im Kran-
kenhaus. [5]

Derzeit wird die deutsche OTA-Ausbildung in folgenden
Landern ,anerkannt“: Osterreich, Schweiz und Niederlan-
de. Fiir jedes Land muss prinzipiell immer eine Gleichwer-
tigkeitspriifung vorgenommen werden. Unter Umstanden
miissen bestimmte Lerninhalte oder Einsdtze nachgeholt
werden. In einigen Landern ist das Ablegen einer erneuten
Priifung notwendig. Die ATA-Ausbildung ist bisher nurin
Deutschland ,,anerkannt®.
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Die bundeseinheitliche Regelung zur Ausbildung von ATA und OTA legte den Grundstein, damit sich die Berufe weiterentwickeln
kénnen. (Symbolbild/Quelle: Paavo Blafield/Thieme Gruppe)

Geschichte der OTA und ATA in
Deutschland

Pflegefachpersonen tibernehmen seit dem friihen 19. Jahr-
hundert das Tatigkeitsfeld der operativen und andsthesi-
ologischen Assistenz. Im Anschluss an ihre 3-jdhrige Aus-
bildung kénnen sie eine 2-jahrige Fachweiterbildung im
OP-Dienst absolvieren. Aufgrund des enormen Fachkraf-
temangels in der Pflege und der enormen Weiterbildungs-
kosten mussten Alternativen gefunden werden.

Deshalb entstand Ende der 1980er-Jahre in Nord-
rhein-Westfalen (NRW) das Berufsbild der OTA. Es handelt
sich also um eine relativ junge Ausbildung im Vergleich zur
Krankenpflege, die es seit dem 19. Jahrhundert gibt. Ver-
treter von unterschiedlichen Pflegeverbanden haben An-
fang der 1990er-Jahre den OTA-Beruf Giberwiegend kri-
tisch gesehen. Wegen des Fachkraftemangels im OP gab
es in NRW einen Versorgungsengpass, denn die Nachfra-
ge nach Fachkréften konnte durch die Fachweiterbildung
fiir den OP-Dienst nicht abgedeckt werden. Aufgrund des-
sen konnten Operationen nicht wie geplant durchgefiihrt
werden. [8]

Das ATEGRIS-Krankenhaus in Miilheim an der Ruhr (da-
mals Evangelisches Krankenhaus) umging als erstes deut-
sches Krankenhaus den klassischen Weg der OP-Fach-
weiterbildung, indem es OTA direkt durch eine 2-jahrige
Erstausbildung mit anschlieBendem Anerkennungsjahr fiir
den OP-Dienst qualifizierte. Die Miilheimer orientierten
sich dabei an Konzepten aus den Niederlanden und der

Schweiz, letztlich entschied man sich fiir das Schweizer
2-plus-1-Modell (2 Jahre Ausbildung und 1 Anerkennungs-
jahr). Im Bereich der Krankenpflege stieR dieses Vorgehen
auch auf Ablehnung. [8]

1992 begannen 2 weitere Krankenhduserin NRW, OTA aus-
zubilden: die damaligen Stddtischen Kliniken KéIn (heute
Kliniken der Stadt K6In GmbH) und das Evangelische Kran-
kenhaus Bethesda in Ménchengladbach. Zusammen mit
den Milheimern erarbeiteten sie einheitliche Richtlini-
en zur Ausbildung von OTA. Schnell war man sich einig,
dass man sich bei der strukturellen und organisatorischen
Ausgestaltung am Krankenpflegegesetz orientieren woll-
te und somit die Ausbildungsdauer auf 3 Jahre erhéhen
musste. Ebenfalls 1992 schlossen sich Trager von Ausbil-
dungsstatten im OTA-Schultrdgerverband (Sitzin Milheim
an der Ruhr) zusammen. Damals wie heute steht dabeiim
Fokus, die Ausbildung und das Berufsbild der OTA zu for-
dern und weiterzuentwickeln. [8]

1994 griindeten die Lehrkrafte der bestehenden OTA-Schu-
len die Arbeitsgruppe ,Gemeinschaft zur Erarbeitung von
Richtlinien fiir die Ausbildung von Operationstechnischen
Assistenten” (GEKA-OTA). Ziel war es, den OTA-Beruf zu-
ndchstin NRW zu etablieren, einheitliche Ausbildungskon-
zepte zu erarbeiten, Priifungsfragen zu erstellen und Of-
fentlichkeitsarbeit zu betreiben. Mit der Zeit informierten
sich weitere Interessierte tiber dieses neue Berufsbild, wei-
tere OTA-Schulen wurden gegriindet. [8]
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1996 griindete die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG; Dachorganisation der Krankenhduser in Deutsch-
land, damals noch mit Sitz in Diisseldorf) die erste OTA-Ar-
beitsgruppe. Solange keine bundesweite oder landesrecht-
liche Regelung vorlag, sollte eine bundesweite, einheitli-
che Richtlinie fiir die OTA-Ausbildung erarbeitet werden.
Die GEKA-OTA wurde aufgel6st und in den OTA-Schultra-
gerverband integriert. Am 26.06.1996 wurde die erste
»Ausbildungsrichtlinie fiir die Ausbildung zur Operations-
technischen Assistentin/zum Operationstechnischen As-
sistenten® durch die DKG verabschiedet. Diese Richtlinie
wurde immer wieder aktualisiert und ergdnzt. [5]

Nach dem Vorbild der OTA-Ausbildung startete am
01.09.2004 der erste Ausbildungsgang zur Andsthesie-
technischen Assistenz (ATA) in Halle an der Saale. Das Bun-
desministerium fir Gesundheit (BMG) hat im Jahr 2012
aus dem Fachbeirat ,Weiterentwicklung der Heilberufe
heraus ein Expertengremium einberufen, um eine gesetz-
liche Grundlage fiir den Beruf des OTA und des ATA vor-
zubereiten [8].

2014 griindete sich auf Initiative des OTA Benny Neukamm
der Deutsche Berufsverband Operationstechnischer As-
sistenten (DBOTA). Erstmals gab es eine berufsstandische
Vertretung der OTA. Dem Berufsverband ist letztlich der
entscheidende Durchbruch zu verdanken, um die staatli-
che Anerkennung zu erreichen. Aufgrund seines Engage-
ments wurde die fehlende staatliche Anerkennung bei der
Politik und Akteuren des Gesundheitswesens wieder in Er-
innerung gerufen. [5][6]

Am 16.06.2015 fand die Griindungsversammlung des
Deutschen Bundesverbands der Schulen fiir Andsthesie-
technische Assistentinnen und Assistenten (DBVSA) e. V. in
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) statt.

2018 haben sich OTA-Schulen in allen Bundeslédndern eta-
bliert. Aktuell gibt es circa 150 ATA-/OTA-Schulen, mit circa
2200 Ausbildungspldtzen und circa 600 angeschlossenen
Krankenh&usern, die Giber die DKG anerkannt sind [8].

2019 wurde das Gesetz fiir die Berufsbilder ATA und
OTA in einem gemeinsamen Werk erlassen. Es tritt am
01.01.2022in Kraft. Des Weiteren beschlieRt der DBOTA
im Rahmen einer Verbandneugriindung, den Berufsver-
band gleichberechtigt fiir OTA und ATA zu 6ffnen.

Ausbildung und Rechtsstellung
Ausbildung beginnend bis 31.12.2021

In Deutschland bestehen derzeit 3 Ausbildungsmdglich-
keiten. Die Ausbildungen differenzieren sich in den curri-
cularen Bestimmungen sowie in der Form der Anerken-
nung. [7]
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OTA/ATA nach DKG

Die 3-jahrige ATA-/OTA-Ausbildung an den Ausbildungs-
einrichtungen, die dem Deutschen OTA-Schultrager-Ver-
band (DOSV) e. V. beziehungsweise dem Deutschen Bun-
desverband der Schulen fiir Andsthesietechnische Assis-
tenz (DBVSA) e.V. angeschlossenen sind, erfolgt bis zu
einer bundesgesetzlichen Regelung nach den Rahmen-
richtlinien der DKG auf der Grundlage des hierzu vom
DOSV entwickelten Curriculums [7].

OTA-VO

Die 3-jdhrige Ausbildung erfolgt auf der Grundlage des Be-
rufsbildungsgesetzes (BBiG) und der Landesverordnung
iber die Berufsausbildung zum Operationstechnischen
Angestellten (OTA-VO) sowie des gliltigen Rahmenlehr-
plans des Landes Schleswig-Holstein im dualen System [7].

MTA-O

Die 3-jdhrige Ausbildung erfolgt auf der Grundlage der
Thiiringer Schulordnung fiir die Hohere Berufsfach-
schule - 3-jdhrige Bildungsgdnge (ThiirSOHBFS 3) vom
13.12.2004 [7].

Ausbildung beginnend ab 01.01.2022
ATA-/OTA-Gesetz

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir ATA/OTA
steht noch aus.

Rechtsstellung der OTA

Die Frage, ob es sich bei der OTA um einen Heilberuf han-
delt und die Ausbildung somit bei einer bundeseinheitli-
chen Regelung tiber das Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) finanziert werden kénnte (dies wiirde die Kranken-
hduser erheblich entlasten), wurde bereits 2003 in einem
Rechtsgutachten eindeutig beantwortet, das der DOSV
beauftragt hatte [5]. Dort heiR3t es: ,,Die OTA-Tatigkeit ist
als Berufsbild iiberwiegend mit den Aufgabenbereichen
der OP-Pflege, der Endoskopie-Pflege, dem Tatigkeitsbe-
reich von Pflegekrdften in Ambulanzen und in der Sterili-
sation identisch. Demzufolge handelt es sich eindeutig um
einen anderen Heilberuf, der erhebliche Anforderungen
theoretischer und vor allem auch praktischer Art voraus-
setzt. Das Berufsbild der OTAist in jedem Fall zukunftsfahig
und benétigt dringend die staatliche Anerkennung® [5].

Die staatliche Anerkennung und ihre
Notwendigkeit

Welche Ausbildungsberufe anerkannt sind und welche
nicht sowie die Rechte und Pflichten der Auszubildenden
regelt das Berufsbildungsgesetz. Landesrechtlich geregel-
te Ausbildungen werden durch Schulgesetze, Richtlinien
und Erlasse in den einzelnen Bundesldandern geschaffen.
Der rechtliche Rahmen wird durch Gesetze im Gesund-
heitswesen und die dazugehorigen Ausbildungs- und Prii-
fungsordnungen des Bundes vorgegeben. Auf Basis dieses
Gesetzes gibt es wiederum Ausbildungsordnungen. Diese
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ATA und OTA sollten Verantwortung fiir ihre Berufsbilder tibernehmen, um die eigenen Interessen in der Berufspolitik zu gestal-

ten. (Symbolbild/Quelle: Paavo Blafield/Thieme Gruppe)

regeln die sachliche und zeitliche Gliederung. Fir die Ver-
gleichbarkeit sorgen Rahmenvereinbarungen der Kultus-
ministerkonferenz (KMK). Bundesrechtlich geregelt sind
schulische Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen, zum
Beispiel Gesundheits- und Krankenpfleger/in oder Hebam-
me/Entbindungspfleger. [7]

Die staatliche Anerkennung und somit die Legitimation als
nicht-drztlicher Gesundheitsfachberuf sind wichtige Vor-
aussetzungen, damit sich die Berufsangehérigen beruf-
lich weiterentwickeln kdnnen. Der Zugang zu bestimm-
ten Fort- und Weiterbildungs- sowie Studienangeboten fiir
Gesundheitsberufe wie ATAJ/OTA oder auch Pflegeberufe
setzen formal in der Regel eine 3-jdhrige, staatlich aner-
kannte Ausbildung in einem Gesundheitsfachberufvoraus.
Liegt diese nicht vor, wird der Zugang zu den Bildungsan-
geboten verwehrt oder ist nur unter bestimmten Voraus-
setzungen gewdhrt.

Fazit

Die Berufe der ATA und OTA sind eine Erfolgsgeschichte.
Eine Abschaffung scheint aufgrund ihrer Entwicklung und
vor dem Hintergrund des bestehenden Fachkraftemangels
unwahrscheinlich. Die massiven Vorurteile gegeniiber den
Berufsangehorigen in den Anféngen konnten in den ver-
gangenen Jahren weitgehend abgebaut werden, ATA und
OTA sind zu geschédtzten Kollegen in den OP-Sélen gewor-
den. Die Anzahl an Ausbildungstrdagern und Auszubilden-
den steigt stetig. Dem ,,Sackgassenberuf“ wurde von jeher
mit offener Transparenz (iber die vermeintlich beschrank-

ten Einsatzmaoglichkeiten begegnet. Und trotzdem wer-
den den ATA und OTA vielféltige Moglichkeiten der fach-
spezifischen Fort- und Weiterbildungen sowie diverse Stu-
diengdnge in Pddagogik und Management geboten. Ob
beide Berufe Giberhaupt in der Lage gewesen waren, dem
Fachkraftemangel allein und eigenstdndig entgegenzu-
wirken, bleibt vor dem Hintergrund der schleppenden An-
erkennung der Berufe sowie der Personalpolitik der ver-
gangenen Dekaden fraglich. Die staatliche Anerkennung
der Berufsbilder ist nicht nur notwendig, sondern auch
unvermeidbar. Nach 32 Jahren werden beide Berufe 2022
durch ein Berufsgesetz und die parallel entwickelte Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung (APrV) als moderne Ge-
sundheitsfachberufe legitimiert.

Perspektiven

Mit einer bundeseinheitlichen Regelung zur Ausbildung
von ATA und OTA wurde der Grundstein fiir die Weiterent-
wicklung der Berufe gelegt. Werden die notwendigen Vo-
raussetzungen geschaffen, wird auch diese Entwicklung
erfolgreich verlaufen. In den kommenden Jahren miissen
die Ausbildungstrdger das Gesetz entsprechend umsetzen.
Die Ausbildungsstrukturen sind auf Grundlage der neuen
Ausbildungs- und Priifungsverordnung anzupassen. Um
einer addquaten Weiterentwicklung der Berufe gerecht zu
werden, sind Gesetz und Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung von Beginn an kritisch zu evaluieren. Eine koordi-
nierte, strukturierte Evaluation beider Ausbildungsgrund-
lagen ist, gemeinsam durch alle Interessensgruppen, von
Anfang an zu realisieren.
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Perspektivisch werden die weitere Emanzipation und die
Professionalisierung der Berufe von groRer Bedeutung
sein. Eine besondere Stellung kommt dabei den Berufsan-
gehdrigen zu. ATA und OTA miissen sich der eigenen Ver-
antwortung fir ihre Berufsbilder bewusstwerden. Diese
Verantwortung gilt es zu ibernehmen, um die eigenen In-
teressen in der Berufspolitik standfest argumentieren zu
kénnen und den Einfluss durch andere Berufsgruppen zu
verringern. Fir eine zukunftsorientierte Gestaltung und
Entwicklung ihrer Berufe ist die Mitarbeit und Expertise
aller ATA und OTA unerlasslich. Die Professionalisierung
vom reinen Assistenzberuf hin zum eigenstdndigen, ver-
antwortungsvollen Gesundheitsfachberuf beginnt bei den
Berufsangehorigen und entwickelt ein neues Selbstver-
trauen, das Einfluss auf berufspolitische Entscheidungen
haben wird. Der Vorsprung anderer europdischer Lander
hinsichtlich einer passenderen Berufsbezeichnung (bei-
spielsweise nach schweizerischem Vorbild), staatlicher An-
erkennung oder Aktivitdten in Interessensvertretungen ist
hier aufzuholen.

Genauso bedeutend ist die Verantwortung von (Berufs-)
Politik und Arbeitgebern. Sollen die Berufe einen addqua-
ten Beitrag leisten, um dem Fachkraftemangel zu begeg-
nen, Interessenten fiir den Beruf zu gewinnen und lang-
fristig zu halten, sind die notwendigen Voraussetzungen
zu schaffen. Hierzu gehéren vor allem die notwendigen
Investitionen in das Gesundheitswesen, die attraktive Ge-
staltung und Wertschdtzung der Berufe.

Im Zusammenhang mit einer Weiterentwicklung, Profes-
sionalisierung und Akademisierung der ATA- und OTA-Be-
rufe werden wissenschaftliche Betrachtungen notwendig
sein. Nur so gelingt eine objektive Auseinandersetzung
mit kritischen Aspekten, zum Beispiel
= welchen Beitrag die Berufe wirklich geleistet haben
und leisten kénnen, um den Fachkraftemangel zu be-
seitigen;
= ob der Ausbildungsgang tatsdchlich Kostenvortei-
le bietet;
= ob das Wissen der Berufsangehorigen nur marginal ist
oder sie die gleichen Aufgaben auf dem gleichen Ni-
veau erfillen kénnen.

Hier sind auch zukiinftige Entwicklungen zu betrachten,
wie die Konzentration der Pflegefachkrdfte auf ihre origi-
naren Aufgaben in pflegerelevanten Bereichen und den
damit verbundenen mdglichen Riickzug aus den Funkti-
onsbereichen.

Das Potenzial fiir die addquate Entwicklung der Berufe ist
gegeben, die notwendigen Grundlagen wurden geschaf-
fen. Diese gilt es zu nutzen und die Berufe fiir kommen-
de Fachkrafte in Andsthesie und OP attraktiv zu gestalten.
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