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Gesundheitsberufe im Interview

.Der demografische Wandel und die Zunahme multimorbider Patienten machen die interprofessionelle

Zusammenarbeit immer wichtiger"

Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende des
Bundesverbands selbststandiger
Physiotherapeuten —IFK e. V.

Was bedeutet fiir Sie interprofessio-
nelle Zusammenarbeit?

Frei nach der Definition der Weltgesund-
heitsorganisation ist interprofessionelle
Zusammenarbeit flr mich das Zusam-
menspiel verschiedener Professionen im
Gesundheitswesen, um eine optimale
Versorgung der Patienten zu gewahr-
leisten. Das bedeutet fiir mich in erster
Linie, eine Zusammenarbeit auf Augen-
hohe, in der jeder die Expertise der ande-
ren Berufsgruppen anerkennt und nutzt.
Der demografische Wandel und die
Zunahme multimorbider Patienten
machen die interprofessionelle Zusam-
menarbeit immer wichtiger. Aber nicht
nur die Patienten haben Vorteile, wenn
verschiedene Berufsgruppen gut zu-
sammenarbeiten. Studien belegen,
dass auch das Personal sowie das
Gesundheitssystem als Ganzes profi-
tiert. Interprofessionelle Zusammenar-
beit kann beispielsweise die Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Gesundheits-
versorgung verbessern, Kosten redu-
zieren und die Zufriedenheit des Perso-
nals im Gesundheitswesen erhohen.

36

Zusammenarbeit mit Arzten: Wie erfihrt
der Physiotherapeut, was er anwenden
soll, wo er vorsichtig sein muss und was
seine Bemiihungen gebracht haben?
Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung erhalt der Physiothera-
peut vom Arzt Informationen zum Pati-
enten uber die Angaben auf der Heil-
mittelverordnung. Hier sind der ICD-10-
Code sowie das verordnete Heilmittel
ausschlaggebend fir die Behandlung.
Uber das Feld ,ggf. Therapieziele / wei-
tere med. Befunde und Hinweise" kon-
nen Arzte den Physiotherapeuten
zusatzliche Information zur Verfligung
stellen. Bei Privatpatienten gibt es kei-
nen speziellen Verordnungsvordruck
fur Heilmittel. Der Arzt muss in der
Verordnung aber die Diagnose und das
Heilmittel angeben. Besser sieht es im
Bereich der gesetzlichen Unfallversi-
cherung aus. Hier gibt es auf der Ver-
ordnung, neben der Angabe zur Dia-
gnose und den Heilmitteln, zusatzlich
das Feld ,Therapiehinweise”, in dem der
Arzt Anmerkungen zu weiteren Limitie-
rungen (zum Beispiel Bewegungsaus-
maR, Belastungsgrenzen) oder die
angewandte OP-Technik angeben kann.
Zudem kann der Arzt in diesem Feld
eine telefonische Riicksprache durch
den Therapeuten erbitten, die dann
wahrend der Behandlungszeit erfolgen
kann. Im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung sind solche Tele-
fonate komplett abhangig vom person-
lichen Engagement der Physiothera-
piepraxen und der Arzte.

Bei allen drei Verordnungsformen kann
es sein, dass der Patient Befunde, OP-
Berichte, Nachbehandlungsschemata
oder Rontgenbilder mitbringt. Das ist
aber individuell und sowohl vom Arzt

als auch Patienten abhangig. Die wich-
tigsten Informationen sammelt aber
der Physiotherapeut selbst. In der Aus-
bildung lernen wir nattrlich, worauf
man bei bestimmten Erkrankungen
oder nach bestimmten Operationen
achten soll und wie diese zu behandeln
sind. Vor jeder physiotherapeutischen
Behandlung wird daher eine physiothe-
rapeutische Befunderhebung/Diagnos-
tik durchgefihrt, auf deren Grundlage
wir in der Folge den Behandlungsplan
festlegen.

Inwieweit die physiotherapeutische
Behandlung erfolgreich war, sehen wir
anhand unserer Untersuchungen. Die
Befundergebnisse und das gemeinsam
mit dem Patienten verabredete thera-
peutische Ziel werden sowohl mehr-
fach im Therapieverlauf als auch am
Ende der Behandlungsserie durch Re-
tests Uberprift.

Wissen die Arzte, was Physiotherapie
kann und nicht kann?

Tatsachlich besteht der Verdacht, dass
manche Arzte nicht genau dariiber
informiert sind, welche Kompetenzen
ein Physiotherapeut hat. Grund dafir
ist vor allem, dass es wahrend der Aus-
bildung der unterschiedlichen Gesund-
heitsberufe bisher wenig Vernetzung
gibt. Das ist auf jeden Fall eine Bau-
stelle, an der man ansetzen kdnnte, um
die interprofessionelle Zusammenar-
beit langfristig zu verbessern.

Erfahren die Arzte, was die Therapie
gebracht hat beziehungsweise ob durch
die Therapie Zweifel an der Uberwei-
sungsdiagnose aufkommen?

Um Uber den Behandlungserfolg der
Patienten informiert zu sein, gibt es
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durchaus einen offiziellen Weg: Der
Arzt kann eine Kurzmitteilung (Stand
der Therapie in Hinblick auf die Thera-
pieziele, Besonderheiten des Behand-
lungsverlaufs) oder — seit August 2021 —
einen ausfihrlicheren ,Physiotherapeu-
tischen Bericht" (langerfristiger Be-
handlungsverlauf, neurologische Erkran-
kungen, Polytrauma, chronische Er-
krankungen et cetera, verabredete
Ziele, Verlauf der Therapie, Schmerz-
entwicklung, Funktionsstatus, ADLs
[activities of daily living, Anm. d. Red.],
Prognosen und Empfehlungen, naht-
lose Weiterbehandlung [stationare
Aufnahme, Reha]) beim behandelnden
Physiotherapeuten anfordern. Leider
ist diese umfangreichere Art der Kon-
taktaufnahme nur auf Aufforderung
des Arztes moglich. Fir den Physiothe-
rapeuten gibt es keine institutiona-
lisierte Moglichkeit der Kontaktauf-
nahme, obwohl dies bei einigen Patien-
ten sinnvoll ware. Denn misslungene
oder unvollstandige Kommunikation
kann zur Gefahrdung der Patientensi-
cherheit fihren, was naturlich keiner
der Beteiligten mochte.

In der ersten Behandlungseinheit macht
der Physiotherapeut standardmaBig
ein Screening sowie eine physiothera-
peutische Befundung/Diagnostik.
Kommt es dabei oder im Verlauf der
Therapie zu Zweifeln an der Diagnose,
wird der Patient zur weiteren Abkla-
rung zuriick zum Arzt geschickt. Dies
gilt naturlich auch, wenn der Therapeut
weitere Verletzungen wie beispielsweise
eine unerkannte Fraktur vermutet.

Worin liegt fiir Sie die spezifische arzt-
liche Kernkompetenz und welche Tatig-
keiten sind daher vom Arzt hochstper-
sonlich auszuiiben?

Spezifische Kernkompetenzen von Arz-
ten finden wir am deutlichsten im
kurativen Bereich, und zwar in der me-
dizinischen Diagnostik und Therapie. Je
nach Fachgruppe werden dabei unter-
schiedliche Schwerpunkte gesetzt. Die
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Diagnostik flhrt zu einer medizini-
schen Diagnose — inklusive ICD-10-
Code — und die Therapie erfolgt opera-
tiv, medikamentos oder arztlich kon-
servativ. Das heiBt beispielsweise bei
einem akuten Trauma, dass der Arzt fiir
die Diagnostik, Differentialdiagnostik,
gegebenenfalls die Notfallversorgung,
fur Operationen sowie die Verordnung
von Medikamenten zustandig ist.

Welche bisher arztlichen Tatigkeiten
konnten aus lhrer Sicht auch von lhrem
Berufsstand ausgefiihrt werden und
welche nicht?

Nehmen wir wieder den kurativen
Bereich. Physiotherapeuten fihren zu
Beginn ihrer Therapie eine physiothe-
rapeutische Diagnostik durch. Unsere
Kernkompetenz ist dabei die Beurtei-
lung der Bewegungs- und Funktionsfa-
higkeit. Derzeit ist bei Beschwerden im
muskuloskelettalen Bereich, zum Bei-
spiel bei Rickenschmerzen, immer noch
der Arzt die erste Anlaufstelle fir Pati-
enten. Er stellt bei Bedarf eine Verord-
nung, beispielsweise fir Manuelle The-
rapie, aus. Diesen Erstkontakt konnten
wir Physiotherapeuten Gbernehmen.
An erster Stelle wirde dann ein Scree-
ning stehen, ob eine weitere arztliche
Diagnostik — beispielsweise Blutunter-
suchungen oder bildgebende Verfahren —
erforderlich ist. Wenn nicht, wiirden wir
eine physiotherapeutische Diagnose
stellen und sofort im so genannten
Direktzugang behandeln. Hierzu miiss-
ten naturlich die Rahmenbedingungen
konkretisiert werden und es betrafe
auch nur einen kleinen Teil der Patien-
ten, die derzeit eine Praxis aufsuchen.
Ein weiterer Punkt, bei dem wir Physio-
therapeuten uns mehr Handlungsspiel-
raum vorstellen konnten, ist die selbst-
standige Verordnung von therapiebe-
gleitenden Apps und therapiebeglei-
tenden Hilfsmitteln, wie zum Beispiel
Polstermaterial fir die Manuelle
Lymphdrainage. In vielen Fallen wirde
es den Prozess auch erleichtern, wenn

THEMENHEFT 2023

wir Physios Folgeverordnungen flir
unsere Patienten ausstellen konnten.

Wie stehen Sie zur Akademisierung
lhres Berufsstandes?

Der Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten spricht sich schon
seit langem fir die Etablierung einer
vollstandigen, primarqualifizierenden
hochschulischen Ausbildung in der Phy-
siotherapie aus. Wir sehen darin nicht
nur Vorteile, sondern auch eine Not-
wendigkeit. Die Bevolkerung wird zu-
nehmend alter, multimorbider und the-
rapiebeddurftiger. Die Anspriche an uns
Therapeuten steigen daher stetig, so-
wohl bei der Umsetzung einer evidenz-
basierten Diagnostik als auch in der
Therapie. Evidenz lasst sich nur durch
gezielte Forschung erreichen. Nur
durch die Akademisierung des Berufs
lassen sich eigene Forschungsstruktu-
ren in der Physiotherapie ausbauen.
Daneben mussen die Forschungsergeb-
nisse auch in die Ausbildung und Praxis
transferiert werden. Es sind also zwei
Themen, die im Zuge der Akademisie-
rung wichtig sind: zum einen die Ausbil-
dung als solche und zum anderen die
notigen Forschungsstrukturen.

Wir sehen die Akademisierung zudem
als wichtiges Mittel, dem Fachkrafte-
mangel in der Physiotherapie langfris-
tig zu begegnen. Unser Beruf muss
attraktiver werden, um wieder mehr
junge Menschen fir ihn zu begeistern!
Neben einer angemessenen Verglitung
ist die Akademisierung ein wichtiger
Baustein fur ein attraktiveres Berufsbild.

Wie stellen Sie sich die Zusammen-
arbeit mit den Arzten, aber auch den
anderen Gesundheitsfachberufen zu-
kiinftig vor?

In unserer Wunschvorstellung ist die
Zusammenarbeit mit den anderen Pro-
fessionen des Gesundheitswesens kein
Gegeneinander, sondern immer ein
Miteinander. Das beinhaltet beispiels-
weise einen geregelten (Informations-)
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Austausch, aber unbedingt auch die
Kompetenzen der anderen Berufsgrup-
pen zu kennen und anzuerkennen.
Zudem mussen Informationsasymme-
trien abgebaut werden, zum Beispiel
sollten auch wir Heilmittelerbringer
Einsichtin die elektronischen Patienten-
akten erhalten — das Einverstandnis
des Patienten natdrlich vorausgesetzt.
Fir die interprofessionelle Zusammen-
arbeit birgt die Telematikinfrastruktur
grolRe Chancen, wenn sie zum Nutzen
der beteiligten Berufsgruppen umge-
setzt wird. Der TI-Messenger (TIM) fiir
den kurzfristigen Austausch zwischen
Arzt und Therapeut konnte zukinftig
zum Beispiel eine enorme Erleichterung
in der Kommunikation darstellen, wenn
er von beiden Seiten aktiv genutzt wird.

Was wadre aus lhrer Sicht ein dringen-
des Problem, das wir noch nicht ange-
sprochen haben?

Kommunikation ist bei der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor. Nur wenn

die verschiedenen Berufsgruppen mit-
einander in den Austausch treten, kon-
nen Mehrwerte entstehen. Dies verur-
sacht jedoch Aufwand und frisst Zeit.
Bisher gibt es daflr jedoch nur partiell
Entschadigungen, beispielsweise in der
Palliativbehandlung von Privatpatien-
ten. Wir sind jedoch der Meinung, dass
der erforderliche Aufwand fir die

Zur Person:
= geboren 1961

Abstimmung der Professionen unterei-
nander unbedingt vergltet werden
muss. Sonst besteht die Gefahr, dass
es vom personlichen Engagement der
Akteure abhangt, ob ein Patient die
beste Versorgung erhalt oder nicht.
Hier sind Politik und Kostentrager
gefragt, entsprechende Rahmenbedin-
gungen zu schaffen. m

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten (IFK):

» seit 1989 im Vorstand des IFK tatig

» seit 2002 Vorstandsvorsitzende des IFK

Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande (BHV)/
Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV):

» seit 2002 im Vorstand der BHV/des SHV tatig

» 2004 — 2007 Sprecherin der BHV

» 2014 - 2017 stellvertretende Vorsitzende des SHV

» 2017 — 2020 Vorsitzende des SHV

» seit 2021 stellvertretende Vorsitzende des SHV

Sonstiges

» seit 1987 selbststandig in eigener Praxis in Witten
» 2002 - 2006 Lehrauftrag an der Fachhochschule Osnabriick

Gesundheitsberufe im Interview

«Es ist wichtig, Pflegenden in Zukunft mehr eigenverantwortliche Entscheidungskompetenzen

zu ermoglichen”
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Michael Junge,
Vorsitzender Sachsischer Pflegerat
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Was bedeutet fiir Sie interprofessio-
nelle Zusammenarbeit?

Fir mich bedeutet interprofessionelle
Zusammenarbeit ein gemeinsames
Einstehen fir die Interessen unserer
Patienten. Die Expertise aller an der
Behandlung beteiligten Professionen
anzuerkennen und ernst zu nehmen.
Darauf aufbauend gemeinsam Versor-
gungsprozesse zu gestalten.

Was ist die spezifische Kompetenz
lhres Berufs?

Die spezifische Kompetenz der Pflege
ldsst sich bisher gar nicht so einfach

definieren, da einerseits Pflegetheorien
ganz verschiedene Ansatze beschrei-
ben und andererseits, Pflege je nach
Setting unterschiedliche Kompetenzen
erfordert.

Eine Beschreibung die meiner Auffas-
sung sehr nah kommt, stammt von
Callista Roy [US-amerikanische Pflege-
theoretikerin und Professorin, Anm. d.
Red.], die sagt, wesentliche Aufgabe
von Pflegenden ist die Begleitung von
Menschen in existenziellen Situationen
und schwierigen Lebensphasen mit
dem Ziel, eine Anpassung an die jewei-
lige Situation zu ermoglichen.
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Worin liegt fiir Sie die spezifische arzt-
liche Kernkompetenz und welche Tatig-
keiten sind daher vom Arzt hochstper-
sonlich auszuliben?

Zu den wesentlichen Kompetenzen der
Arztinnen und Arzte gehért die Diagno-
sestellung und das Festlegen von kom-
plexen Behandlungsstrategien. Auch
komplexe Medikationen und Interven-
tionen, wie chirurgische Eingriffe, geho-
ren meiner Meinung nach zum aus-
schlieBlichen arztlichen Aufgabengebiet.

Welche bisherigen arztlichen Tatigkei-
ten konnten aus lhrer Sicht auch von
Ihrem Berufsstand ausgefiihrt werden?
Es ist wichtig, Pflegenden in Zukunft
mehr eigenverantwortliche Entschei-
dungskompetenzen zu ermoglichen,
unabhangig von der Anordnung durch
einen Arzt oder einer Arztin. Pflegende
konnen nach Diagnosestellung die Ver-
sorgung komplexer chronischer Wun-
den, das Durchfiihren von Sonografien
und das Management bei chronischen
Erkrankungen, beispielsweise das Fest-
legen eines Insulinschemas bei Diabe-
tes Ubernehmen. Auch das Thema Ver-
sorgungssteuerung kann in Zukunft
verstarkt Teil pflegerischer Arbeit sein.
Das bedeutet Pflegende mit einer
Zusatzqualifikation sollen beispiels-
weise eine primare Einschatzung des
Versorgungsbedarfs, am besten in der
Hauslichkeit, vornehmen und die wei-
tere Versorgung bahnen. International
ist das langst praktiziert, beispiels-
weise durch Community Health Nurses.
Und natdirlich ist in Grenzfallen genau
das der Punkt, wo interprofessioneller
Austausch, am besten digital, beson-
ders wichtig ist.

Wie stehen Sie zur Akademisierung
Ihres Berufsstandes?

Eine starkere Akademisierung ist
langst Gberfallig. Mindestens 20 Pro-
zent aller Pflegepersonen sollten einen
akademischen Abschluss haben, um
beispielsweise die Versorgungssteue-
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rung von Patienten und Patientinnen
zu Ubernehmen. Pflege wird nach wie
vor zu stark von erfahrungsbasierten
Kenntnissen geleitet, was vollig unzu-
reichend ist. Es ist wichtig, pflegewis-
senschaftliche Erkenntnisse in die Pra-
xis zu integrieren. Das kann nur durch
die Akademisierung eines Teils der Kol-
legen in der direkten Patientenversor-
gung erreicht werden. Es gibt gerade in
Sachsen ein Defizit an Pflegestudien-
platzen. Dabei belegen Studien, dass
die Einstellung von Hochschul-Pflege-
personen in der klinischen Praxis die
Mortalitatsrate senkt und die Qualitat
der Versorgung verbessert.

Wie stellen Sie sich die Zusammenar-
beit mit den Arzten, aber auch den
anderen Gesundheitsfachberufen zu-
kiinftig vor?

Es wird uns die Frage leiten: Wer wel-
che Leistung am besten erbringen
kann, das heillt mit gro3tmoglicher
Qualitat und Effizienz. Es wird hoffent-
lich nicht mehr darum gehen, wer die
Tatigkeit am besten abrechnen kann.
Um eine bestmogliche Patientenver-
sorgung zu generieren, ist eine noch
engere Abstimmung zwischen den Pro-
fessionen notwendig. Es ist wichtig
anzuerkennen, dass einzelne Berufs-

Zur Person:
» geboren 1980 in GroRenhain
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gruppen die Kompetenz haben, be-
stimmte Aufgaben eigenverantwortlich
durchzuflihren. Bisher erschweren ge-
setzliche Vorgaben eine Erbringung
eigenstandiger heilkundlicher Leistun-
gen durch Pflegende. Dabei ist gerade
das notwendig, um in Zukunft die Ver-
sorgung sicherzustellen und gentigend
Menschen fiir unseren schonen Beruf
gewinnen zu konnen.

Was ware aus lhrer Sicht ein dringen-
des Problem, das wir noch nicht ange-
sprochen haben?

In naher Zukunft sollte sich eine Insti-
tution zur Selbstverwaltung der Pfle-
geberufe, also eine Art Pflegekammer
als Korperschaft des offentlichen
Rechts, in Sachsen etablieren. Erst
diese ermoglicht die gemeinsame Ab-
stimmung von Kompetenzen und Leis-
tungen der jeweiligen Profession un-
tereinander. Die Pflegekammer ermog-
licht die Vertretung von Belangen der
pflegerischen Berufsaustibung und gibt
eine Ubersicht (iber die Anzahl der
Pflegekrafte und den vorhandenen
Zusatzqualifikationen, um einen best-
moglichen Einsatz zu generieren. Das
vermissen die meisten Berufskollegen
derzeit, auch hier hangt Sachsen ande-
ren Bundeslandern nach. m

» 2001 — 2004 Universitatsklinikum Dresden,

Abschluss Kinderkrankenpfleger

2004 — 2010 Tatigkeit als Kinderkrankenpfleger

Neonatologie/Intensivpflege

2006 — 2009 Evangelische Hochschule Dresden,

Abschluss: Bachelor of Arts Pflegewissenschaft/-management
2013 - 2015 Universitat Bielefeld,
Abschluss: Master of Arts Health Administration

seit 2012 Pflegedirektor Diakonissenkrankenhaus Dresden und
Krankenhaus Emmaus Niesky
seit 2012 Vorsitzender Pflegerat Sachsen
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Gesundheitsberufe im Interview

.Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist ein ernstzunehmendes Problem”

Beate Gromke, Horakustikerin in Leipzig und
Delegierte der Bundesinnung der Horakustiker KdoR

Was bedeutet fiir Sie interprofessio-
nelle Zusammenarbeit?

Die interprofessionelle Zusammenar-
beit auf Augenhohe zwischen Horakus-
tikern und Arzten ist seit vielen Jahren
bewahrte Praxis und dient der guten
und hochwertigen Horsystemversor-
gung. Eine gute Zusammenarbeit dient
in erster Linie immer der guten Versor-
gung der Patienten.

Worin liegt fiir Sie die spezifische arzt-
liche Kernkompetenz und welche Tatig-
keiten sind daher vom Arzt hochstper-
sonlich auszuiiben?

Die heilkundlichen Tatigkeiten mussen
vom Arzt hochstpersonlich ausgetibt
werden. Daher fihren Horakustiker auch
keine Heilbehandlungen durch. Hor-
akustiker sind Experten fur die techni-
schen und gesundheitshandwerklichen
Rehabilitationsmalnahmen.

Welche bisherigen arztlichen Tatigkei-
ten konnten aus Ihrer Sicht auch von
Ihrem Berufsstand ausgefiihrt werden?
Horakustiker Uben keine arztlichen
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Leistungen aus. Allerdings gibt es auch
Uberschneidungen in beiden Bereichen,
also Tatigkeiten die Arzte und Héra-
kustiker geleichermaBen auslben dir-
fen. Ein gutes Beispiel dafur ist der
qualifizierte Hortest.

Wiirden Sie eine Akademisierung lhres
Berufsstandes befiirworten beziehungs-
weise fiir notwendig halten?

Die Horakustik ist ein reglementierter
Gesundheitsberuf und der Meister
weltweit anerkannt. So darf er nach
den gesetzlichen Regelungen auch den
reglementierten Titel ,Bachelor profes-
sional” tragen. Die Ausbildung zum
Horakustiker ist praktisch orientiert,
ohne den theoretischen Anteil zu ver-
nachlassigen. Und das ist auch gut so.

Schon heute konnen sie in Libeck an
der Universitat und Hochschule, die
sich in unmittelbarer Nachbarschaft
zum Campus Horakustik befinden, die
Bachelor- und Master-Studiengange
~Horakustik” belegen.

Wie schdtzen Sie aktuell die Zusam-
menarbeit mit Arzten und anderen
nichtarztlichen Berufen ein und wie
stellen Sie sich die Zusammenarbeit

Zur Person:
= geboren 1973 in Leipzig

mit den Arzten, aber auch den anderen
Gesundheitsfachberufen zukiinftig vor?
Die Zusammenarbeit zwischen Hor-
akustikern und Arzten vor Ort hat sich
bewahrt, auch wenn es auf berufspoli-
tischer Ebene immer wieder zu Diskus-
sionen kommt. Beide Berufsgruppen
mussen sich nicht nur den technischen
und wissenschaftlichen Entwicklungen
stellen, sondern auch den Herausforde-
rungen eines unterfinanzierten Gesund-
heitssystems. Bei der dafiir notweni-
gen politischen Diskussionen sollten
die beteiligten Akteure an einem Strang
ziehen.

Was wadre aus lhrer Sicht ein dringen-
des Problem, das wir noch nicht ange-
sprochen haben?

Der Fachkraftemangel im Gesundheits-
wesen ist ein ernstzunehmendes Pro-
blem. Denn bei immer mehr Patienten
kommen immer weniger Fachkrafte in
unsere Branchen. Kinder, die nie gebo-
ren wurden, kdnnen auch nicht zu Arz-
ten oder Horakustikern ausgebildet
werden. Da muss die Politik ran, denn
wir konnen dieses Problem nicht selber
[6sen. Das ist namlich unabhangig
davon, wer die Leistungen am Ende zu
bezahlen hat. m

= Ausbildung zur Horakustik-Gesellin von 1991 bis 1994
» 1997 Horakustikmeisterin Padakustikerin und Cl-Akustikerin

» seit 2006 Mitglied im Fachverband EUHA e.V.

» seit 2018 Inhaberin Gromke Horzentrum in und um Leipzig mit neun Filialen

» seit 2018 biha-Delegierte und Prasidentin des Fachverbandes Europadische
Union der Horakustiker e. V. (EUHA e.V.)
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Gesundheitsberufe im Interview

~Wahrend heikler Untersuchungen muss man sich auf den Handgriff des anderen hundertprozentig

verlassen konnen”

Dr. med. Elisabeth Luft, Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTA-R) und Facharztin
fuir Radiologie

Was bedeutet fiir Sie interprofessio-
nelle Zusammenarbeit?

Schon das Wort Zusammenarbeit driickt
fir mich sehr viel aus. Man arbeitet
miteinander. Das bedeutet fir mich,
Tagesaufgaben gemeinsam zu bespre-
chen und Probleme im Team zu losen.
Es bedeutet Kommunikation zwischen
den einzelnen Fachgebieten sowie zwi-
schen Arzten und nichtdrztlichem Per-
sonal, um gemeinsam nach den besten
Losungen und Strategien zum Wohl
des Patienten zu suchen. Daflr sollten
Hierarchien abgebaut und jeder ein-
zelne als wichtiger Bestandteil eines
Ganzen gesehen werden. Es sollten
weniger einzelne Personen im Fokus
stehen als vielmehr das Team aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter.

Worin liegt fiir Sie die spezifische arzt-
liche Kernkompetenz und welche Tatig-
keiten sind daher vom Arzt hochstper-
sonlich auszuiiben?

Eine exklusiv arztliche Tatigkeit ist fir
mich die Aufklarung Gber die Untersu-
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chungen und die Therapien. Aus meiner
Sicht kann dies nicht delegiert werden,
denn dafir fehlt nichtarztlichem Per-
sonal einfach das Wissen, welches in
einer beruflichen Ausbildung nicht ver-
mittelt werden kann.

Ein zweiter wichtiger Punkt ist die I.V.-
Medikation. Auch hier sehe ich aus-
schlieBlich Arzte in der Pflicht. Denn die
genauen physiologischen und patho-
physiologischen Zusammenhange ein-
schlieBlich der Pharmakokinetik sind
Gegenstand des Medizinstudiums und
daher in ihrer Komplexitat von nicht-
arztlichem Personal nicht zu Uber-
schauen.

Welche bisherigen arztlichen Tatigkei-
ten konnten aus Ihrer Sicht auch von
Ihrem Berufsstand ausgefiihrt werden?
MTA-R entlasten Radiologen schon an
vielen Stellen. Dabei denke ich gerade
an Dokumentation und auch Ver-
schlisselung. Doch die Arbeit am Pati-
enten sehe ich als das Vorrangige
unseres Berufes an, welches nicht noch
weiter delegiert werden sollte.

Wie stellen Sie sich die Zusammen-
arbeit mit den Arzten, aber auch den
anderen Gesundheitsfachberufen zu-
kiinftig vor?

Ich winsche mir mehr Dialog zwi-
schen den einzelnen Gesundheitsfach-
berufen. Oftmals ist gar nicht klar, wel-
che Berufe es aulBer Krankenschwester
noch im Gesundheitswesen gibt und
was sich dahinter verbirgt. In meinem
Fall ist vielen Menschen auch innerhalb
des Gesundheitswesens oft nicht klar,
dass es viel mehr als ,nur rontgen” ist.
Da ist noch Information notig.

Das Verhaltnis von Radiologinnen und
Radiologen und MTA-R hat sich in den
vergangenen 20 Jahren schon viel ver-
andert. Man kommuniziert mehr auf
Augenhohe, Hierarchien sind flacher
geworden und das Miteinander ist ste-
tig gewachsen. Die Scheu vor dem Arzt,
die zu Beginn meiner Tatigkeit vielfach
insbesondere auch bei alteren Kollegin-
nen und Kollegen vorhanden war, ist
einem Miteinander gewichen. Ich er-
lebe oft einen guten fachlichen Aus-
tausch lber medizinische Fragestellun-
gen und auch Uber organisatorische
Abldaufe. Ich winsche mir, dass sich
diese positive Entwicklung in den kom-
menden Jahren fortsetzt.

Was war lhre skurrilste Erfahrung mit
einer anderen Profession?

Skurrile Situationen, im Sinne von
befremdlichen Situationen, entstehen
immer dann, wenn sich jemand, ob Arzt
oder MTA-R, unprofessionell verhalt
und personliche Ressentiments aus-
lebt. Dies fuhrt zu Krankungen, Miss-
trauen und einer vergifteten Arbeitsat-
mosphare. So muss man auch als
gestandene Arztin so manche subtilen
Unverschamtheiten Gber sich ergehen
lassen, was die interprofessionelle
Zusammenarbeit erschwert. Deshalb
mussen sich alle Mitarbeitenden immer
bewusst machen, dass es um das Wohl
von Menschen und nicht um die Befrie-
digung personlicher Intentionen geht.

In welchen Momenten/Situationen war
die Zusammenarbeit am wertvollsten?
Wahrend heikler Untersuchungen, de-
ren Anspruch Uber die erlernte Routine
hinausgeht, muss man sich auf den
Handgriff des anderen hundertprozen-
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tig verlassen konnen. Hier sind Ver-
trauen und Erfahrung in der gemeinsa-
men Zusammenarbeit nicht zu ersetzen.

Was wadre aus lhrer Sicht ein dringen-
des Problem, das wir noch nicht ange-
sprochen haben?

Ein Problem der Zukunft wird der feh-
lende Nachwuchs sein. Ich denke, tber
diese Problematik sollte in den nachs-
ten Jahren intensiv nachgedacht und
nach Losungen gesucht werden. Schon
jetzt fehlen MTA-R in vielen Kliniken.
Oft bleiben Ausbildungsplatze unbe-
setzt. Es kann zu Versorgungsengpas-
sen kommen. m

Zur Person:
= geboren 1977

1996 - 1999
(MTA-R)

1999 - 2006
2006 - 2013
20M

Ausbildung zur Medizinisch-technischen Radiologieassistentin

Medizinstudium, Universitdat Leipzig, Approbation
Ausbildungsassistentin fir Radiologie
Promotion an der Orthopadischen Universitatsklinik Leipzig bei

Prof. Dr. med. habil. Peter F. Matzen
Promotionsthema: Problematik der aseptischen Osteonekrose
bei der Epiphyseolysis capitis femoris

2013

2013 -2022 Oberarztin

Facharztprifung (Facharztin fiir Radiologie)

Klinik fir Radiologie und Interventionsradiologie im Klinikum

Altenburger Land
ab 10/2022

angestellte Facharztin fiir Radiologie )
Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft (UBAG) Gera

Gesundheitsberufe im Interview

.Bei der interprofessionellen Zusammenarbeit geht es nicht um Konkurrenz, sondern um eine
fachliche, gemeinsame Zusammenarbeit fur den Patienten”

Barbara Kronfeldner, Medizinische Fachangestellte
(MFA), Referatsleiterin MFA im Verband
medizinischer Fachberufe e.V.

Was bedeutet fiir Sie interprofessio-
nelle Zusammenarbeit?

Die Zusammenarbeit verschiedener
medizinischer Fachrichtungen (Arzt-
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praxen/Kliniken), Therapeuten, Pflege-
dienst, Sanitatshauser, Apotheken.
Wichtig ist hier die schnelle, optimale,
ressourcenschonende Versorgung der
Patienten. Dadurch konnen Doppelun-
tersuchungen vermieden und somit
auch Kosten gespart werden. Am aller-
wichtigsten ist hier aber auch die Pati-
entensicherheit, durch standigen Aus-
tausch der Untersuchungsergebnisse,
Medikation und TherapiemalRnahmen.
Naturlich kann es auch fir die Angeho-
rigen eine Entlastung vor allem bei den
Zeitressourcen sein.

Worin liegt fiir Sie die spezifische drzt-
liche Kernkompetenz und welche Tatig-
keiten sind daher vom Arzt hochstper-
sonlich auszuiiben?

Der Arzt muss hochstpersonlich die
Diagnostik, Anamnese, Aufklarung und
Festlegung der Therapie durchfthren.

Welche bisherigen arztlichen Tatigkei-
ten konnten aus lhrer Sicht auch von
Ihrem Berufsstand ausgefiihrt werden?
Es konnten nach entsprechender Schu-
lung auch Auskultationen, Perkussio-
nen, Wundversorgungen und gewisse
Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt
werden. Dadurch konnten die Arzte
auch entlastet werden.

Wie stellen Sie sich die Zusammen-
arbeit mit den Arzten, aber auch den
anderen Gesundheitsfachberufen zu-
kiinftig vor?

Es miisste regelmaRig einen Austausch
zu den gemeinsamen Patienten geben
eine Abstimmung der weiteren Dia-
gnostik, Therapie, Ergebnisse, Medika-
tionen und so weiter.
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Was war lhre skurrilste Erfahrung mit
einer anderen Profession?

Von einer anderen Profession wurden
wir als Konkurrenz angesehen mit der
Botschaft: Mein Patient bleibt bei mir
und ich werde mich auch mit nieman-
den Uber die Therapie, Diagnostik mich
austauschen oder beraten. Leider ging
dies auf Kosten des Patienten.

In welchen Momenten oder Situatio-
nen war die Zusammenarbeit beson-
ders wertvoll?

Sehr wertvoll ist die Zusammenarbeit
bei palliativen und geriatrischen Pati-
enten. Diesen Menschen konnten wir

schon oft gemeinsam den letzten Weg
erleichtern und schmerzfrei ermaglichen.

Was ware aus lhrer Sicht ein dringen-
des Problem, das wir noch nicht ange-
sprochen haben?

Bei der interprofessionellen Zusam-
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menarbeit geht es nicht um Konkur-
renz, sondern um eine fachliche, ge-
meinsame Zusammenarbeit fir den
Patienten. Der Patient sollte hier immer
im Mittelpunkt stehen. Das Thema
kann gar nicht oft genug angesprochen
werden. m

Gesundheitsberufe im Interview

.Ein Feedback der Kliniken zu den MaBnahmen der Notfallsanitater ware wichtig”

Thomas Doberstein, Notfallsanitater

Was bedeutet fiir Sie interprofessio-
nelle Zusammenarbeit?

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist
fur mich das Fundament fir eine ziel-
gerichtete Patientenversorgung auch
uber die Akutphase hinaus. In meiner
Profession ,Rettungsdienst” ist diese
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Zusammenarbeit allerdings immer
noch gepragt von einem grol3en Hierar-
chiegedanken, der eine optimale Pati-
entenversorgung mitunter schwierig
erscheinen lasst.

Worin liegt fiir Sie die spezifische arzt-
liche Kernkompetenz und welche Tatig-
keiten sind daher vom Arzt hochstper-
sonlich auszuiiben?

Durch die Einflihrung des Notfallsani-
taters in der praklinischen Akutmedizin
hat sich dies ein Stlick weit gewandelt.
Ich sehe die arztlichen Kompetenzen in
der erweiterten Versorgung kritisch-
kranker Patienten, wenn das nicht-
arztliche Personal mit den algorithmi-
schen Grundlagen in der Patientenver-
sorgung an seine Grenzen stoRt, zum
Beispiel beim erweiterten Atem-
wegsmanagement, bei der erweiterten
Schmerztherapie und der Einleitung
von Notfallnarkosen.

Welche bisherigen drztlichen Tatigkei-
ten konnten aus lhrer Sicht auch von
Ihrem Berufsstand ausgefiihrt werden?
Durch erarbeitete Leitlinien und Algo-
rithmen Gbernehmen wir in der Notfall-
medizin viele arztliche Aufgaben: Stan-
dardeinsatze, die friiher notarztpflich-
tig waren, konnen jetzt aktuell durch
Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tater sicher durchgefiihrt werden, so-
dass nur bei einem geringen Teil Not-
arzte noch zwingend bendtigt werden,
beispielsweise wenn es um das erwei-
terte Atemwegsmanagement geht.
Alles andere ist durch die Algorithmen
fur Notfallsanitater abgedeckt und
kann im Einsatz sicher angewandt
werden. Was aus meiner Sicht fehlt, ist
ein standardisiertes Controlling, was
im Rahmen der Interprofessionalitat
wichtig ist. Das heil3t, wie wurden die
Einsatze durch das nichtarztliche Per-
sonal abgearbeitet, waren die MaRB-
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nahmen der Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater indiziert und wurden
sie korrekt durchgefihrt. Dieses Feed-
back der Kliniken fehlt. Hier ware ein
Dialog mit Arzten wichtig.

Wie stellen Sie sich die Zusammen-
arbeit mit den Arzten, aber auch den
anderen Gesundheitsfachberufen zu-
kiinftig vor?

Neben einem starkeren Dialog mit
den Klinik-Arzten wiirde ich mir mehr
interprofessionelle Fortbildungen wiin-
schen. Wir sollten moglichst nach glei-
chen Standards arbeiten.

Was war lhre skurrilste Erfahrung mit
einer anderen Profession?

Ein Patient wurde nach einem sturzbe-
dingten Trauma mit Beckenschmerzen
in ein Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung zugefihrt. Der dienst-
habende Arzt in Weiterbildung hat bei
der Befundung des Rontgenbildes die
Medizinisch-technischen Assistentin-
nen der Radiologie hinzugezogen. Die
Assistenten haben die Fraktur erkannt,
die der Orthopade ubersehen hatte.

Das spricht fir interprofessionelle Zu-
sammenarbeit im Sinne einer guten
Patientenversorgung.

In welchen Momenten war die Zusam-
menarbeit besonders wertvoll?
Besonders wertvoll ist die Zusammen-
arbeit immer dann, wenn die MalBnah-
men, die fir Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater freigegeben sind, aus-
geschopft wurden. Dies gilt besonders
im Rahmen des Atemwegsmanage-
ments. Wir hatten einmal einen Pati-
enten, bei dem wir aufgrund einer Ana-
phylaxie und trotz medikamentoser
Behandlung schnell an unsere Grenzen
gestofBen sind. Die oberen Atemwege
schwollen immer mehr zu, sodass er zu
ersticken drohte. Der Notarzt hat das
Leben des Patienten durch eine Not-
Koniotomie retten konnen.

Was wadre aus lhrer Sicht ein dringen-
des Problem, das wir noch nicht ange-
sprochen haben?

Wie bereits erwahnt, halte ich gemein-
same Fortbildungen fir sehr wichtig,
um den Blick fur die jeweils andere Pro-

fession zu offnen. Des Weiteren wadre
die Uberarbeitung des Indikationskata-
logs flr Notarztinnen und Notarzte
zu Uberdenken. In den letzten Jahren
haben die Notfallsanitater viele Kom-
petenzen hinzubekommen, so kdnnen
wir die Patienten leitliniengerecht und
gut versorgen. Was aber noch nicht
angepasst wurde, ist der Indikationska-
talog fir Notarzte, sodass die Alarmie-
rungen des arztlichen Personals aus
meiner Sicht haufig unnotig durchge-
fihrt und damit unnotig Ressourcen
gebunden werden. m

Zur Person:

» Jahrgang 1986

« Notfallsanitater

« Praxisanleiter

» Dozent fiir praklinische

Notfallmedizin

Student Medizinpadagogik B.A.
Nebenbei ehrenamtlich beim

DRK Sanitatsdienst
Rettungsdiensterfahrung 16 Jahre

Anzeige

L4

L

Befragung , Generationen 60+ in Sachsen”
Was ist fur Sie wichtig? Welche Wiinsche haben Sie an die
Landespolitik? Wie mochten Sie in Sachsen alter werden?
Das fragt die sachsische Landesseniorenbeauftragte
erstmals Birgerinnen und Burger ab 60 Jahren.

Beteiligen Sie sich jetzt und gestalten Sie die
sachsische Seniorenpolitik mit!

Fullen Sie dafiir bitte den digitalen Fragebogen
aus, den Sie tiber den QR-Code oder Link erreichen.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

https://befragung.rauh-research.de/index.php/4225157lang=de
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Gesundheitsberufe im Interview

+Wenn durch unser Feststellen der Auffalligkeiten der Blickwinkel ein anderer wird, dann fihlt sich das
,Radchen’ MTL im groRen Getriebe ganz schon wichtig"

Evelyn Eulitz, Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA) am Institut fir
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin,
Dresden

Was bedeutet fiir Sie interprofessio-
nelle Zusammenarbeit?

Ich verstehe darunter ein optimales
Zusammenspiel der verschiedenen fach-
lichen Kompetenzen zur bestmoglichen
Versorgung der Patienten.

Worin liegt fiir Sie die spezifische arzt-
liche Kernkompetenz und welche Tatig-
keiten sind daher vom Arzt hochstper-
sonlich auszuiiben?

Arztliche Kernkompetenzen sind Diag-
nosestellung, Festlegung von Anforde-
rungen um diese zu sichern, medizini-
sche Eingriffe und die Festlegung the-
rapeutischer Mallnahmen.

Welche bisherigen arztlichen Tatigkei-
ten konnten aus lhrer Sicht auch von
Ihrem Berufsstand ausgefiihrt werden?
Das wadre zum Beispiel die Validation
unauffalliger oder leicht veranderter
Laborbefunde, da diese jetzt mit effizi-
enten, sicheren, technischen und medi-
zinischen Regelwerken gepruft werden.
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Wie stellen Sie sich die Zusammen-
arbeit mit den Arzten, aber auch den
anderen Gesundheitsfachberufen zu-
kiinftig vor?

Es ist gut, so wie wir es jetzt leben,
aber gerne mit mehr Zeit, um Uber Dia-
gnose und entsprechende Laborbe-
funde zu diskutieren. Das heil3t konkret
flr uns hier im Institut fir Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin:
einen offenen und konstruktiven Dialog
im eigenen Team, der dann auch im All-
tag mit allen unseren Einsendern ge-
lebt werden kann.

Was war lhre skurrilste Erfahrung mit
einer anderen Profession?

Dazu fallt mir tatsachlich nichts ein,
gutes Zeichen.

Weniger ,skurril”, jedoch immer mal
wieder relevant, sind ungeduldige Klini-
ker, die verstehen missen, dass es mit-
unter Zeit erfordert, um einen validen
Befund zu erstellen und auch die erfah-
renste MTL (Medizinische Technologin
fir Laboratoriumsanalytik, Anm. d. R.)
nicht zaubern kann - insbesondere,
wenn die fur die Diagnostik erforderli-
chen Geratsysteme einmal nicht das
machen, was sie sollen.

Zur Person:
» Jahrgang 1969

In welchen Momenten oder Situatio-
nen war die Zusammenarbeit beson-
ders wertvoll?

Wenn Arzte Zeit finden, selbst im Labor
zu sein und sich von unseren techni-
schen Moglichkeiten begeistern lassen,
diese erlautert bekommen wollen, um
sie besser nutzen zu konnen. Beson-
ders interessant ist es auch immer,
gemeinsam morphologische Besonder-
heiten am Mikroskop oder auch digital
auszuwerten und viel dabei Uber das
Krankheitsbild und die Therapie zu
erfahren. Wenn durch unser Feststel-
len der Auffalligkeiten der Blickwinkel
dann manchmal ein anderer wird, fihlt
sich das ,Radchen” MTL im groRen
Getriebe ganz schon wichtig.

Was wadre aus lhrer Sicht ein dringen-
des Problem, das wir noch nicht ange-
sprochen haben?

Die effektive Einarbeitung von neuem
arztlichen Personal in den ,Dschungel
der Laboranforderungen” kostet uns
viel Zeit, die wir sinnvoller fir Diagnos-
tik nutzen konnten. m

» Ausbildung zur Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistentin (MTLA)
1985 — 1988 an der Carusakademie Dresden

durchgehend am Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (IKL)

tatig, Fachbereich Hamatologie
» 2018 Qualifikation zur Praxisanleiterin an der Carusakademie Dresden
» seit 2022 Ausbildungskoordinatorin Medizinische Technolog/-innen fir

Laboratoriumsanalytik (MTL) am Universitatsklinikum Dresden
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