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In weniger als acht Monaten ist es so weit: Die Ausbildungen zur ATA und OTA werden
staatlich anerkannt. Aus dem neuen Gesetz ergeben sich zahlreiche Verdnderungen fiir die
Ausbildung und deren Akteure. Unsere Autoren schildern, was die Neuregelungen fiir die
ATA-OTA-Schulen, die Ausbildungsfinanzierung und die Berufsangehdérigen bedeuten.

Ein langer Weg: Nach 30 Jahren wird die Ausbildung zur OTA in Deutschland staatlich anerkannt, ATA mussten hierauf 13 Jahre
warten. (Quelle: Paavo Blafield/Thieme)

Am 01.01.2022 werden die Ausbildungen zur Andsthe-
sietechnischen Assistenz (ATA) nach 13 Jahren und zur
Operationstechnischen Assistenz (OTA) nach 30 Jahreniin
Deutschland staatlich anerkannt. Die Berufe ATA und OTA
sind demnach als ,,andere Heilberufe* im Sinne des Artikels
74 Absatz 1 Nummer 19 GG einzuordnen. Entsprechend
den vergleichbaren Gesundheitsfachberufen ist fiir diese
beiden Berufe die Arbeit am Patienten in den hoch spezia-
lisierten Bereichen des Anasthesie- und Operationsdiens-
tes sowie anderen Funktionsbereichen kennzeichnend.

Die Berufe ATA und OTA sind wesentlich davon gepragt,
im Rahmen der Heilung und Linderung von Krankheiten
MaRnahmen der medizinischen Versorgung durchzufiih-
ren oder Arzte bei diesen MaRnahmen zu unterstiitzen. [1]

Das Handlungsfeld der ATA und OTA ist dadurch gekenn-
zeichnet, die Gesundheit der Patienten wiederzuerlangen,
zu verbessern und zu erhalten. Mit der staatlichen Aner-
kennung werden die Ausbildung und damit die Berufe at-
traktiver und zukunftsfahiger gestaltet, damit derimmer
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» Tab.1 Normalfall der Anforderungen an Leitungen und Lehrkréfte nach § 22 ATA-OTA-Gesetz. (Quelle: Gaston Linke)

Anforderungen an Schulleitungen

¢ pddagogisch qualifizierte Person
¢ Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
* abgeschlossene Hochschulausbildung mindestens auf Masterniveau

oder einem vergleichbaren Niveau

Die Bundeslander kénnen regeln

¢ Ndheres zu den Anforderungen

¢ darliberhinausgehende Anforderungen
 Beschrankung der geforderten Hochschulausbildung auf bestimmte Hochschularten und Studiengange
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weiter steigende Bedarf an Fachpersonal in Andsthesie-
und OP-Dienst gedeckt werden kann. 2030 wird der Bun-
destag auswerten, ob sich die bisherige Ausbildungsstruk-
tur bewahrt hat.

Aufgrund der demografischen Entwicklung sowie der pre-
kéren Situation der Pflegeberufe und des daraus resultie-
renden Personalmangels im Operations- und Funktions-
dienst war es notwendig, dass die staatliche Anerkennung
vorangetrieben wurde. In diesen Bereichen sind die sich
stetig verandernden medizintechnischen Fortschritte nur
mit qualifiziertem Personal zu bewdltigen. Bis Ende 2018
wurden circa 4000 Operationstechnische Assistentinnen
und Assistenten an 120 Schulen und circa 500 Andsthesie-
technische Assistentinnen und Assistenten an 32 Schulen
ausgebildet. [2]

Anderungen und Auswirkungen fiir
Schulen

Die staatliche Anerkennung der Schulen nach dem ATA-
OTA-Gesetz erfolgt durch die zustdndige Landesbehdrde.

An die Leitungen und Lehrkrédfte werden mit dem Gesetz
erhohte fachliche und padagogische Anforderungen ge-
stellt. Die Lander wurden gesetzlich ermdchtigt, ndhere
oder gar dariiber hinaus gehende Regelungen zu treffen
(» Tab. 1).

Zum Nachweis der Eignung des Personals sind die folgen-
den Daten maRgeblich:

= das Inkrafttreten des Gesetzes am 01.01.2022;

= das Ende der Ubergangsregelungen am 01.01.2028.

Zum 01.01.2022 greifen zwei Regelungen des Bestands-
schutzes:
= die volle Gleichstellung der bereits tatigen Lehrkrafte
- Leitungen: Tatigkeit als Leitung einer ATA-, OTA-
oder ATA-OTA-Schule am Stichtag 01.01.2022;
- Lehrkréfte: Tatigkeit als Lehrkraft einer ATA-, OTA-
oder ATA-OTA-Schule am Stichtag 01.01.2022;
= die Gleichstellung der Qualifikation fiir noch nicht als
Lehrkraft tatige Personen.

Anforderungen an Lehrkrifte

« fachliche Qualifikation in den Bereichen Andsthesietechnik oder Ope-
rationstechnik
* abgeschlossene Hochschulausbildung im Bereich Padagogik

Fiir diese Personen gelten die Anforderungen als erfiillt,
sie miissen demnach keine Zusatzqualifizierung absol-
vieren.

GLEICHSTELLUNG DER QUALIFIKATIONEN

AM STICHTAG 01.01.2022 DURCH

§ 68 ABSATZ 1 NUMMER 3-8 ATA-OTA-G

= Leitung oder Lehrkraft einer ATA-, OTA- oder
ATA-OTA-Schule nach der giiltigen Empfehlung
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)

= Leitung oder Lehrkraft nach dem MTA-O-Gesetz
in Thiringen

= Leitung oder Lehrkraft nach der OTA-Verordnung
in Schleswig-Holstein

= Leitung oder Lehrkraft nach der OTA-Verordnung
in Sachsen-Anhalt

= Leitung oder Lehrkraft einer ATA-, OTA- oder
ATA-OTA-Schule nach sonstigen landesrechtli-
chen Regelungen

= absolvieren eines Berufspadagogischen Studiums
zur Leitung oder Lehrkraft einer ATA-OTA-Schule
und erfolgreicher Abschluss nach dem
01.01.2022

Am 01.01.2028 endet die Ubergangsfrist. Innerhalb der
Ubergangsfrist erwerben die Personen, die als Leitungen
oder Lehrkraft titig waren, ebenfalls die volle Gleichstel-
lung. MaRgeblich ist hier die Tatigkeit, nicht die Quali-
fikation.

REGELUNGEN ZUM STICHTAG 01.01.2028

NACH § 68 ABSATZ 2 SATZ 1 UND 2, ATA-

OTA-G

= Erfiillung aller Anforderungen des § 22 ATA-
OTA-G bis spatestens 01.01.2028.

= Gleichstellung von Personen, die nicht am
01.01.2022, jedoch zwischen dem 01.01.22 und
dem 01.01.2028 als Leitung oder Lehrkraft in
entsprechender Position tdtig waren.
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Zur Anerkennung benétigen die Schulen eine durch die Lan-
desbehorden ndher festzulegende rédumliche und sachliche
Ausstattung sowie die Sicherstellung der praktischen Aus-
bildung durch geeignete Krankenhduser und Einrichtungen.

Die Schulen tragen die Gesamtverantwortung dafiir, den
Unterricht mit der praktischen Ausbildung zu koordinie-
ren. Sie miissen ein schulinternes Curriculum erstellen, das
von der Landesbeh6rde genehmigt werden muss. Das Cur-
riculum der praktischen Ausbildung muss im Einverneh-
men mit dem Trager hergestellt werden. [3]

Die Ausbildung dient dazu, die im Gesetz benannten ge-
meinsamen und spezifischen Kompetenzen zu erreichen
[4]. Der theoretische und praktische Unterricht an den
Schulen umfasst mindestens 2100 Unterrichtsstunden,
die praktische Ausbildung mindestens 2500 Arbeitsstun-
den [5]. Der Stellenschliissel ist als Verhaltnis von einer
hauptberuflichen Lehrkraft in Vollzeit zu Ausbildungsplat-
zen mit mindestens 1:20 festgelegt [6].

Die Schulen miissen Praxisbegleitungen durchfiihren, in
der sie im fachlichen Benehmen mit der Praxisanleitung
die Auszubildenden betreuen und beurteilen und die Pra-
xisanleitung unterstiitzen. Dem Referentenentwurf der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung zufolge sollen Pra-
xisbegleitungen mindestens zweimal im Rahmen der all-
gemeinen Pflichteinséatze, der Wahlpflichteinsatze und der
Pflichteinsédtze durch eine Lehrkraft erfolgen [7].

Zu den grundlegenden Anforderungen an die ATA-OTA-
Schulen, an ausreichendes und qualifiziertes Ausbildungs-
personal sowie die zur Verfligung stehenden Rdumlich-
keiten muss ebenfalls die Koordination der Theorie-Pra-
xis-Verzahnung tiber die Schule gewdhrleistet werden.
Das Erstellen eines neuen Curriculums sowie der jewei-
ligen Ausbildungskonzepte stellen diese Verzahnung vor
groRe Herausforderungen. Die Auswirkungen fiir einige
ATA-OTA-Schulen sind besonders gravierend, denn die ge-
samte Organisation der Ausbildung wird unter Umstanden
aufwendiger, die Kooperation mit den Tragern und die Ver-
netzung werden wichtiger. Durch die Starkung der Praxis-
anleitung und Praxisbegleitung wird es personelle Verdn-
derungen, Nachschulungen sowie Schulungsbedarfe der
Praxisanleitenden und Lehrenden geben. Das schulinterne
Curriculum muss bis zum Start 2022 fertiggestellt werden.

Dariiber hinaus ist es eine Herausforderung, den Personal-
schliissel von 1:20 zu erflillen: Dazu ist es erforderlich, das
Budget neu zu berechnen und neue Mitarbeiter zu gewin-
nen und einzustellen. [1]

Erkennbarist jetzt schon, dass die Einfiihrung des Berufs-
gesetzes zum 01.01.2022 fir alle Schulen eine groRe Um-
stellung bedeuten wird. Absehbar ist auch, dass sich Schu-
len aufgrund des hohen organisatorischen Aufwands kom-
plett aus der Ausbildung zuriickziehen kénnten.

Finanzierung der Ausbildung

Durch das Gesetzesvorhaben entstehen jahrlich Kosten in
Hohe von 120 Millionen Euro. Diese Gesamtkosten erge-
ben sich zum einen aus den Kosten der Ausbildungsverg-
tungen und zum anderen aus den Kosten der Ausbildungs-
statten (Schule). Die durchschnittliche Vergltung pro Aus-
zubildendem und Jahr betragt 16 492 Euro. Als Kosten fiir
die Ausbildungsstatte pro Auszubildendem wurden von
der vom Bundesministerium fiir Gesundheit eingerichte-
ten Expertengruppe 13 562 Euro pro Jahr berechnet. [8]

Das Gesetz sieht eine Finanzierung der Ausbildungsvergi-
tung und der Ausbildungsstétten (Schulen) tiber den Fond
nach § 17a Krankenhausfinanzierungsgesetz vor. Dadurch
entstehen dem Bund im Bereich der Beihilfe jahrlich Mehr-
ausgaben in Hohe von rund einer halben Million Euro bei
voller Jahreswirkung der Ausbildungsfinanzierung. Mehr-
ausgaben sind finanziell und stellenmaRig im Rahmen der
bestehenden Ansdtze in den jeweiligen Einzelpldnen zu
erwirtschaften. [8]

Die Vorschrift bestimmt, dass staatlich anerkannte Einrich-
tungen an Krankenh&usern, die fiir die Berufe ATA oder OTA
ausbilden, mit den Krankenhausern notwendigerweise ver-
bundene Ausbildungsstatten im Sinne des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes darstellen. Bei diesem Gesetz handelt
es sich um die erste bundeseinheitliche Regelung der beiden
Berufe. Die aufgrund des bislang vorhandenen Regelungs-
gefiiges entwickelten Strukturen, insbesondere der Ausbil-
dungseinrichtungen, sind bei der Finanzierungin besonde-
rem MaRe zu berticksichtigen. Zur Umsetzung dieses Ziels
und um ein Aufbrechen der gewachsenen Strukturen wei-
testgehend zu verhindern, werden hier Kooperationsver-
einbarungen zwischen dem Krankenhaus und der Ausbil-
dungsstatte als ausreichend erachtet. Es handelt sich um
eine Folgednderung, mit der geregelt wird, dass auch die
Kosten der staatlich anerkannten Einrichtungen an Kran-
kenh&usern, die fiir die Berufe ATA oder OTA ausbilden, nach
MaRgabe der Vorschriften des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes durch Zuschldge zu finanzieren sind - soweit diese
Kosten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz zu den
pflegesatzfahigen Kosten geh6ren und nicht nach anderen
Vorschriften aufzubringen sind. Die Finanzierung iber das
Krankenhausfinanzierungsgesetz schliet gemaR § 17a Ab-
satz 1 Satz 1 neben den Kosten der Ausbildungsstatten auch
die Kosten der berufspraktischen Ausbildung und die Aus-
bildungsvergiitung mit ein. [1]

Bedeutung und Auswirkungen des
Gesetzes fiir Berufsangehorige und
Auszubildende

Durch die staatliche Anerkennung der Ausbildung zur ATA
und OTA dndern sich fiir diejenigen, die die Ausbildung be-
reits absolviert haben und diejenigen, die diese verantwor-
tungsvollen Berufe ab 2022 erlernen méchten, wichtige
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Hinzu kommt, dass die antragstellende Person

= sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat,
aus dem sich die Unzuverldssigkeit zur Berufsaus-
Gibung ergibt,

= in gesundheitlicher Hinsicht zur Berufsausiibung
nicht ungeeignet ist und

= (iber Kenntnisse der deutschen Sprache verfigt, die
zur Berufsausiibung erforderlich sind“ [11].

Ist keine der zuvor genannten Ausbildungsgrundlagen ge-
geben oder liegt kein nachtréglich von der DKG anerkann-
ter Abschluss vor, muss eine Nachpriifung absolviert und
bestanden werden.

AuRerdem interessant fiir die Berufsangehdérigen sind die
zukiinftig vereinfachten Zugangsmaglichkeiten fiir Wei-
terbildungen und Studium. Bisher war haufig mindestens
eine zusdtzliche Erlduterung durch die Bewerber oder
eine Stellungnahme der jeweiligen Schule der Absolven-
ten notwendig, um Zugang zu bestimmten Weiterbildun-
gen oder einem fachbezogenen Studienplatz zu bekom-
men. Dies wird sich zuk{inftig — durch die staatliche Aner-
kennung - einfacher gestalten.

Die Ausbildungsvergiitung und die Ausbildungsstatten werden tiber den
Fond nach § 17a Krankenhausfinanzierungsgesetz finanziert. (Quelle:

: i Die Bedeutung fiir Auszubildende
Kirsten Oborny/Thieme Gruppe)

Aspekte. Unterschieden wird hier zwischen der Bedeutung
fiir die Berufsangehdérigen und der Bedeutung fiir die zu-
kiinftigen Auszubildenden.

Die Bedeutung fiir Berufsangehorige

Paragraf 69 ,Weitergeltung fir die Erlaubnis zum Fiihren
der Berufsbezeichnung* ist fiir alle, die die Berufsbezeich-
nung ATA oder OTA am 01.01.2022 bereits fiihren, von
groRer Bedeutung [9]. In ihm werden Voraussetzungen
aufgefiihrt, die es erlauben, die Berufsbezeichnung ATA
oder OTA auch nach der staatlichen Anerkennung und
ohne weitere Priifung, zu fiihren.

Diese Berechtigung haben damit Berufsangehérige:

= die nach der DKG-Empfehlung in der jeweiligen Fas-
sung oder

= die nach den Landesregelungen in Thiiringen,
Schleswig-Holstein oder Sachsen-Anhalt ausgebildet
wurden.

= ATA erlangen aufgrund dieser Regelung nur dann
die Berechtigung, die Berufsbezeichnung zu fiihren,
wenn die Ausbildung ab 2011 nach der DKG-Empfeh-
lung gemacht wurde [10].

Berufsangehorige, die eine dieser Voraussetzung erfil-
len, kénnen bei der zustdndigen Behorde beantragen, dass
eine Urkunde Gber die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbe-
zeichnung erteilt wird. Die zustdandige Behorde wird von
den jeweiligen Bundeslandern festgelegt.

Fir die ATA- und OTA-Auszubildenden, die ab dem

01.01.2022 die Ausbildung beginnen, werden einige

grundlegende Veranderungen wirksam:

= Die Ausbildung findet nach gesetzlichen Vorgaben
statt und endet mit einer staatlichen Priifung.

= Durch die Nichtanwendung des Berufsbildungsgeset-
zes [1] dauert die Probezeit zukiinftig 6 Monate an-
statt wie bisher 4 Monate [12].

= Aufeine Auflistung der Einsédtze in den Abteilungen
auBerhalb des OP-Bereichs wird verzichtet. Es werden
dafiir Einsdtze in weiteren diagnostischen und thera-
peutischen Versorgungsbereichen benannt [13].

= Die Lernziele sind praziser beschrieben. Es werden
gemeinsame und spezifische Lernziele unterschie-
den. Die Ausbildung kann mindestens zur Halfte
gemeinschaftlich mit ATA- und OTA-Auszubilden-
den erfolgen [4]. Somit findet der Unterricht in den
sich iiberschneidenden Themenbereichen, wie bei-
spielsweise Anatomie und Physiologie, gemeinsam
statt. Die zweite Halfte der Ausbildungszeit legt den
Schwerpunkt auf die Spezialisierung fiir das jeweili-
ge Berufsbild.

= Der Stundenanteil des theoretischen und prakti-
schen Unterrichts wurde - auf Kosten der Stun-
den fiir die praktische Ausbildung - von 1600 auf
2100 Stunden erhdht; die praktische Ausbildungs-
zeit von 3000 auf 2500 Stunden reduziert [5]. Die
zu absolvierenden Pflichtzeiten in den Abteilungen
auBerhalb des OP-Bereichs werden ebenfalls in der
noch ausstehenden Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung angepasst.
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= Die Praxisanleitungszeit wihrend der Ausbildung be-
tragt kiinftig 15 %, anstatt wie bisher 10 % der prak-
tischen Ausbildungszeit - ein Plus von 75 Stunden in
3 Jahren. Bis 2028 diirfen die 15 % noch unterschrit-
ten werden [14], allerdings muss ein Minimum von
10 % Praxisanleitungszeit gewdhrleistet sein. Wie der
Nachweis fiir die geleistete Praxisanleitungszeit aus-
sieht, ist noch nicht geklart. Grundsétzlich ist der ge-
stiegene Anteil der geforderten Praxisanleitungszeit
ein Gewinn fiir die zukiinftigen Auszubildenden, aller-
dings muss er durch die Praxisanleitenden im alltdg-
lichen Arbeitsgeschehen umgesetzt werden. Hierzu
werden zusdtzliche Ressourcen, wie Zeit, Rdumlich-
keiten und eine ausreichende Anzahl von padago-
gisch weiterqualifiziertem Personal, benétigt.

= Der Ausbildungstrager hat den Auszubildenden die
Ausbildungsmittel zukiinftig kostenlos zur Verfliigung
zu stellen [15]. Bisher wurde das nicht in allen Ausbil-
dungskliniken so gehandhabt. ,Zu den Ausbildungs-
mitteln gehoren insbesondere Fachliteratur, Zugang
zu Datenbanken, Instrumente und Apparate® [15].
Durch diesen Zusatz haben die Auszubildenden Zu-
gang zu aktuellem Fachwissen. Speziell im Hinblick
auf die derzeit gestiegene Relevanz von E-Learning ist
ein Zugang zu Datenbanken ein enormer Gewinn fir
die Auszubildenden.

= ,Das Ausbildungsverhdltnis endet unabhdngig vom
Zeitpunkt der staatlichen Abschlusspriifung mit Ab-
lauf der Ausbildungszeit” [16]. Bisher war das Ausbil-
dungsverhaltnis nach der Bekanntgabe des Ergebnis-
ses durch den Priifungsausschuss beendet [17], auch
wenn das vor dem Ablauf der drei Jahre der Fall war.

Bedeutung fiir die Praxis und
Praxisanleitenden

Paragraf 16 des ATA-OTA-Gesetzes regelt die Praxisanlei-
tungin den jeweiligen Ausbildungskliniken. Diese gewdhr-
leisten eine Praxisanleitung, die etwa ein Fiinftel der prak-
tischen Ausbildung im Einsatz ausmachen soll. [9]

Die Praxisanleitung ist wichtig und notwendig, steht je-
dochimmer wieder in der Kritik, da sie unter unzureichen-
den Rahmenbedingungen durchgefiihrt werden muss.
Neue und bereits festangestellte Mitarbeiter stellt dies
vor eine harte Probe im OP-Alltag. Den praktischen Aus-
bildungsbetrieben muss bewusst werden, dass die Mitar-
beiter und insbesondere die Praxisanleitenden das h6chste
Gutsind, das es zu pflegen gilt. Vor allem sorgen sie fiir die
Erreichung neuer (Ausbildungs-)Ziele und fiir eine qualita-
tiv hochwertige praktische Ausbildung und leisten somit
einen entscheidenden Beitrag zu Qualitatssicherung und
-management [18].

Des Weiteren regelt § 17 die Praxisbegleitung im Rahmen
der Ausbildung zur ATA oder OTA. Die Berufsschulen sol-
len dafiir Sorge tragen, dass in der Praxis eine Begleitung
durch eine weitere Person stattfindet. Diese beurteilt die

Durch die staatliche Anerkennung wird der Zugang fiir ATA und OTA zu
Weiterbildungen und zum Studium zukiinftig vereinfacht. (Quelle: Kirs-
ten Oborny/Thieme Gruppe)

Auszubildenden wahrend ihrer Einsdtze und unterstitzt
die Praxisanleiter bei ihrer Arbeit mit den Auszubilden-
den. Die praktischen Ausbildungstrdger verpflichten sich
hierbei, die zu leistende Praxisbegleitung und -anleitung
durchzufiihren. [10]

Statistisch gesehen kiindigen etwa 60 % der (potenziell
langfristig eingeplanten) neuen Mitarbeiter ihre Stelle
nach sechs Monaten der Betriebszugehorigkeit. Dieses
Problem soll nun auch durch die gesicherte Praxisanlei-
tung und Praxisbegleitung, vor allem fiir Auszubildende,
verringert werden. Die Zusicherung von externer und in-
terner Hilfe kdnnte schon bald den Alltag vereinfachen.
Die Auszubildenden kdnnen und miissen iiber den medi-
zinischen und pflegerischen Hintergrund eines jeden Ar-
beitsschritts aufgeklart werden. [18] Aktuell stehen Zeit-
und Arbeitsdruck der Anleitung im Weg - hier soll das Ge-
setz fiir die ATA- und OTA-Ausbildung Abhilfe schaffen.

Das Gesetz fiir die Ausbildungen soll ebenfalls dabei hel-
fen, Lerninhalte und -ziele, die durch die Schule vorgege-
ben sind, allen Parteien transparent darzustellen. Denn
nur, wenn alle an einem Strang ziehen, kann eine Praxis-
anleitung und -begleitung Erfolg haben und somit auch
der Abschluss der Ausbildung erfolgreich sein. Da die
Schulen mindestens eine Praxisbegleitung durchfiihren
sollten, ist gewdhrleistet, dass Wissen nach MaRgabe des
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aktuellen Stands der Wissenschaft vermittelt und trans-
feriert wird. Somit werden die Auszubildenden durch den
Experten der Theorie und den Experten der Praxis glei-
chermaRen betreut und der Theorie-Praxis-Graben tber-
wunden. [18]

Letztendlich bleiben die Ausbildung und Anleitung der Be-
rufsneulinge allerdings situativ und zuféllig, da der OP-All-
tag nie zu 100 % planbarist. Jede elektive OP kann ein Not-
fall werden, es kann etwas nicht Vorhergesehenes passie-
ren, was den Ablauf vollkommen verdndert. Am Ende des
Tages muss aber klar sein: Was wird den Auszubildenden
vermittelt, wer vermittelt die Inhalte, wie werden Ausbil-
dungsaspekte gelehrt und zu welcher Zeit und vor allemin
welchem zeitlichen Rahmen geschieht dies. [18]

FAZIT

Die Ausbildungen von ATA und OTA befinden sich
im Wandel. Uber 30 Jahre nach dem Start des ersten
Ausbildungsgangs werden die Berufe (iber ein
gemeinsames Gesetz staatlich legitimiert. Dies flihrt
in erster Linie dazu, dass sowohl die mittlerweile
deutschlandweit etablierte DKG-Empfehlung zur
Ausbildung von ATA und OTA als auch spezifische
landesrechtliche Ausbildungsordnungen erneuert
und angepasst werden. Diese Neuerungen gehen
automatisch mit vielen notwendigen und ent-
scheidenden Verdnderungen einher, die alle Betei-
ligten gleichermaRen vor groRe Herausforderungen
stellen konnen.

Vor dem Hintergrund des Fachkréftemangels und
der steigenden Patientenzahlen sind diese Ver-
anderungen, die das ATA-OTA-Gesetz mit sich
bringt, notwendig. Es bedarf weiterhin einer klar
strukturierten Ausbildung und der professionellen
Zusammenarbeit aller Akteure, um die Qualitat

der Ausbildung sowie die Professionalitdt und die
Kompetenzen der Fachkrdfte in Andsthesie und OP
zu garantieren. Zusatzlich mussen die Ausbildungs-
grundlagen den aktuellen gesundheitspolitischen
Anforderungen an eine optimale Patientenversor-
gung angepasst werden. Davon profitieren nicht nur
die Berufsangehérigen selbst, sondern auch die zu
versorgenden Patienten und die Arbeitgeber.

Durch die stetigen gesundheitspolitischen Verdnde-
rungen wird das ATA-OTA-Gesetz zukiinftig evaluiert
und in der Folge auch reformiert werden miissen.
Fir den Moment soll es jedoch die Ausbildungen
neu strukturieren und eine qualitativ hochwertige
Ausbildung gewéhrleisten — damit auch in Zukunft
ausreichend qualifizierte Fachkréfte an der profes-
sionellen Betreuung der Patienten in der Andsthesie
und im OP beteiligt sind.

& Thieme

Autorinnen/Autoren

Jennifer Klimmek

Vorstandsmitglied des ATA|OTA-Berufsverbands, cand.
Gesundheits- und Sozialmanagement B. A., Praxisanleiterin,
Operationstechnische Assistentin

E-Mail: jennifer.klimmek@ata-ota.org

Jessika Lausen
Beiratsmitglied des ATA| OTA-Berufsverbands, Pflegepadago-
gik B. A., Praxisanleiterin, Operationstechnische Assistentin

E-Mail: jessika.lausen@ata-ota.org

Gaston Linke

Lehrender fiir OTA| ATA am Berliner Bildungscampus fiir
Gesundheitsberufe gGmbH, Dipl. Pflegewirt (FH), Fachge-
sundheits- und Krankenpfleger fiir den Operationsdienst,
Praxisanleiter

E-Mail: Gaston.Linke@Bildungscampus-Berlin.de

André Loose

Vorstandsvorsitzender des ATA| OTA-Berufsverbands, cand.
Gesundheitsmanagement (B. Sc.), Praxisanleiter, Operati-
onstechnischer Assistent

E-Mail: andre.loose@ata-ota.org

Benny Neukamm

Schulleiter der ATA& OTA- Schule des Klinikums der Stadt
Ludwigshafen gGmbH, Vorstandsmitglied des ATA|OTA-Be-
rufsverbands, cand. Schulmanagement M. A., Pflegepadago-
gik B.A., Praxisanleiter, Operationstechnischer Assistent

E-Mail: benny.neukamm®@ata-ota.org

Zitierweise flr diesen Artikel

Im OP 2021; 11: 118-125,
DOI: 10.1055/a-1312-8747

Literatur

[1] Deutscher Bundesrat. Gesetz tiber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und (iber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §6 (14.12.2019). Im Internet: www.bundesrat.
de/ (SharedDocs/drucksachen/2019/0501-0600/554-19.
pdf?__blob=publicationFile&v=1); Stand: 20.01.2021

[2] Statistisches Bundesamt. Bildung und Kultur. Berufliche
Schulen. Schuljahr 2017/2018. Im Internet: www.destatis.
de/ (DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-
Kultur/Schulen/Publikationen/Downloads-Schulen/
berufliche-schulen-2110200187004.pdf?__blob=
publicationFile); Stand: 20.01.2021

[3] Deutscher Bundesrat. Gesetz iber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und tiber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §§18-19 (14.12.2019). Im Internet: www.
bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/

Klimmek | et al. Die Auswirkungen der staatlichen Anerkennun... intensiv 2021; 29: 247-253 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

9]

[10]

[11]

(12]

2019/0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1);
Stand: 20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz (iber die Ausbildung zur
Anasthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und (iber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §§7-10 und 12 (14.12.2019). Im Internet:
www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/
2019/0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1);
Stand: 20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz iber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und tber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. § 13 (14.12.2019). Im Internet: www.bundesrat.
de/ (SharedDocs/drucksachen/2019/0501-0600/554-19.
pdf?__blob=publicationFile&v=1); Stand: 20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz (iber die Ausbildung zur
Anasthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und (iber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §22 Il Nr. 2 (14.12.2019). Im Internet: www.
bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/2019/0501-0600/
554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1); Stand: 20.01.2021

Bundesministeriums fiir Gesundheit. Entwurf einer Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung tiber die Ausbildung zur Ands-
thesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietechnischen
Assistenten und iiber die Ausbildung zur Operationstechni-
schen Assistentin und zum Operationstechnischen Assistenten
und zur Anderung der Ausbildungs- und Priifungsverordnung
fiir Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitéter. §8 (02.04.2020).
Im Internet: www.bundesgesundheitsministerium.de/
(fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_
Verordnungen/GuV/A|RefE_ATA-OTA-APrV.PDF); Stand:
20.01.2021

Deutsche Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes (iber die
Ausbildung zur Anésthesietechnischen Assistentin und zum
Andsthesietechnischen Assistenten und (iber die Ausbildung
zur Operationstechnischen Assistentin und zum Operations-
technischen Assistenten. Im Internet: www.ota.de; Stand:
20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz (iber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesie-
technischen Assistenten und tber die Ausbildung zur
Operationstechnischen Assistentin und zum Operations-
technischen Assistenten. §69, Absatz 1 (14.12.2019). Im
Internet: www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/
2019/0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1);
Stand: 20.01.2021

Neiheiser R. Personaleinsatz im OP. Positionen der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG). Deutsche Gesell-
schaft fur Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e. V.
Fachsymposium Andsthesiepflege, OP-Dienste, Intensivpfle-
ge. Im Internet: www.dgf-online.de/ (wp-content/uploads/
FAOPI2012-Neiheiser-Personaleinsatz-im-OP.pdf); Stand
06.08.2020

Deutscher Bundesrat. Gesetz tiber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesie-
technischen Assistenten und Giber die Ausbildung zur
Operationstechnischen Assistentin und zum Operationstech-
nischen Assistenten. § 69, Absatz 2 (14.12.2019). Im Inter-
net: www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/
2019/0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1);
Stand: 20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz (iber die Ausbildung zur
Anasthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-

(13]

(14]

[15]

[16]

(17]

(18]

nischen Assistenten und iber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §32, Abschnitt 1 (14.12.2019). Im Internet:
www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/
2019/0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1);
Stand: 20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz (iber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und tiber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §7, Absatz 1 (14.12.2019). Im Internet:
www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/2019/
0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1); Stand:
20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz iber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und tiber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §16 (14.12.2019). Im Internet: www.bundesrat.
de/ (SharedDocs/drucksachen/2019/0501-0600/554-19.
pdf?__blob=publicationFile&v=1); Stand: 20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz tiber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und tiber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §27, Abschnitt 3 (14.12.2019). Im Internet:
www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/
2019/0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1);
Stand: 20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz iber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und tiber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. §33, Abschnitt 1 (14.12.2019). Im Internet:
www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/2019/
0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1); Stand:
20.01.2021

Deutsche Krankenhausgesellschaft. DKG-Empfehlung

zur Ausbildung und Priifung von Operationstechnischen

und Andsthesietechnischen Assistentinnen/Assistenten.
1389 Abschnitt 2 (17.09.2013). Im Internet: www.dkgev.de/
(fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_
und_Weiterbildung/2.5.12._Aus-__Fort-_und_
Weiterbildung_von_Operationstechnischen_und_
Anaesthesietechnischen_Assistenten/Rechtliche_Grundla-
gen/DKG-Empfehlung_OTA-ATA_01-01-2014.pdf); Stand:
20.01.2021

Deutscher Bundesrat. Gesetz tiber die Ausbildung zur
Andsthesietechnischen Assistentin und zum Andsthesietech-
nischen Assistenten und tiber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten. § 66, Abschnitt 1 (14.12.2019). Im Internet:
www.bundesrat.de/ (SharedDocs/drucksachen/2019/
0501-0600/554-19.pdf?__blob=publicationFile&v=1); Stand:
20.01.2021

Bibliografie

DOI

https://doi.org/10.1055/a-1530-3226

intensiv 2021; 29: 247-253

© 2021. Thieme. All rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, RidigerstraRe 14,
70469 Stuttgart, Germany

ISSN 1611-7905

Klimmek J et al. Die Auswirkungen der staatlichen Anerkennun... intensiv 2021; 29: 247-253 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

253

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



