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Das deutsche Gesundheitssystem weist - wie auch viele andere Gesundheitssysteme - eine Vielzahl
an Problemfeldern auf. Von zentraler Bedeutung ist hierbei die Situation in der Pflege, da diese die
groflte Zahl Berufsangehoriger im Gesundheitssektor stellt und am h&ufigsten und langsten Kontakt
mit den Patienten vorzuweisen hat. Die Notwendigkeit fiir Veranderungen ergibt sich aus dem
demografischen Wandel, dem Mangel an Fachkraften und der geringen Attraktivitdt des
Pflegeberufs. Es kann angenommen werden, dass starre hierarchische (Denk-)Strukturen, geringes
gesellschaftliches Ansehen, Arbeitsiiberlastung und die fehlende Kooperation- und
Kommunikationsbereitschaft innerhalb der medizinischen Fachberufe, den Pflegeberuf unattraktiv
machen.

Die zwei folgenden Ansatze kénnten zur Verbesserung der beschriebenen Situation dienen:
1) Teamstrukturen im Sinne von interdisziplindrer Zusammenarbeit, insbesondere im
stationaren Bereich - die neue Rolle des Physician Assistant
2) Die Einfihrung von Praxiskoordinatoren (beispielsweise Community Nurses, Advanced
Practice Nurse) in Form von akademisierten Pflegefachkrdften im ambulanten Bereich

Die Gesundheitsfachberufe kénnten im Versorgungssetting in Einheiten, im Sinne von Dreierteams,
gegliedert werden: Mediziner, Pflegende und Physician Assistant. Gemeinsam als interdisziplinares
Team sollen sie die Patienten bestmoglich betreuen. Sie versorgen gemeinsam, als gleichberechtigte
Teammitglieder, die Patienten. Jeder hat einen klar abgegrenzten Aufgabenbereich, der ihrer
Ausbildung bzw. ihren Kompetenzen entspricht.

Ein sogenanntes “Best Practice” ist das Berufsbild des Physician Assistant in den USA. Seit 2000
findet dieser Beruf auch in den Niederlanden Anwendung. Nach abgeschlossener medizinischer
Berufsausbildung kann in Deutschland seit 2005 das Bachelorstudium aufgenommen werden. Eine
solche Fachkraft ist in der Lage einfache Untersuchungen und Behandlungen eigenverantwortlich
durchzufiihren.

Damit wiirde die Kommunikation und Kooperation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen
angeregt werden und diese gleichzeitig von berufsfremden Tatigkeiten entlastet werden. Zudem
wiirden traditionelle Strukturen und hierarchisches Denken aufgel6st.
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Hindernisse betreffen die bislang fragmentierte Ausbildung des Physician Assistant an wenigen
Standorten in Deutschland. Es gilt diese auf ein bundesweites Ebene auszuweiten bzw. bestehende
Modellstudiengénge fest zu etablieren. Eine erste Evaluation des Physician Assistant Studiengangs in
Deutschland, zeigt den steigenden Bedarf und die Potentiale, sowie auch zuklnftige
Handlungsfelder, welche z. B. die Lehre und die Kooperation mit méglichen Partnerkrankenhadusern
betreffen. AuRerdem ist im Rahmen der Ausbildung auf eine interdisziplinare Vorgehensweise zu
achten. So ware es denkbar, Pflegende, Mediziner und weitere Gesundheitsfachberufe gemeinsam
auszubilden und somit Schnittmengen zu bilden, um Kommunikation und Kooperation zu férdern
und die in Tradition begriindete Hierarchie zwischen den Gesundheitsfachberufen aufzubrechen.

Von Seiten der Mediziner ist mit Widerstanden zu rechnen, da diese sich durch die Abgabe ihrer
Kompetenzen an andere Berufsgruppen gefdahrdet sehen. Um dem nicht nur entgegenzuwirken,
sondern auch vorzubeugen, sollte bezliglich der Ausbildung unbedingt auf Interdisziplinaritat und
eine starke Praxisorientierung gesetzt werden. Auf diesem Wege kénnte die Akzeptanz des Physician
Assistant gefordert werden.

Als zweiten Losungsansatz sollten Pflegende im Sinne von Praxiskoordinatoren im ambulanten
Bereich eingefiihrt werden. Alternative und verwandte Bezeichnungen fir diese Rolle ware die
“Community Nurse” oder “Advanced Practice Nurse”. Diese sollen als Ansprechpartner dienen - vor
allem flr Menschen mit chronischen Erkrankungen. Als Beispiel kann die Losung in den
skandinavischen Landern dienen, bei der die sogenannte Community Nurse als erste Anlaufstelle im
ambulanten Bereich mit eigener Sprechstunde und als Gatekeeper fungiert. Das bedeutet, dass eine
solche Fachkraft gegebenenfalls die Uberweisungen in ein Krankenhaus oder zum Facharzt
eigenverantwortlich vornimmt. Notwendigerweise missen Pflegende daher die Kompetenzen
vermittelt bekommen, komplexe pflegerelevante Gesundheitsproblemen zu analysieren. Ebenso
missen sie wissenschaftlich fundierte Urteile von wissenschaftlichem Regelwissen ableiten kénnen,
diese im Kontext der individuellen Situation der Patientinnen und Patienten interpretieren und
darauf aufbauend pflegerische und heilkundliche MaRnahmenpldne und Problemlésungsstrategien
erarbeiten und umsetzen. Diese umfangreichen Kompetenzen sind nur im Rahmen eines Studiums
vermittelbar. Es erscheint daher unabdingbar den Pflegeberuf zu akademisieren. Der Bachelor-
Studiengang “Evidenzbasierte Pflege” an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg kann hier
als Beispiel fiir Deutschland angefiihrt werden.

Mit diesem Losungsansatz werden Arztinnen und Arzte entlastet, die gerade im landlichen Raum in
immer geringerer Anzahl vorhanden sind. Der Ansatz verspricht Patientenorientierung durch einen
neuen Kompetenzbereich der Pflegenden im ambulanten Bereich. Darliber hinaus konnte dies ein
erster Schritt in Richtung einer integrierten Versorgung sein. Die Implementierung von
Praxiskoordinatoren verspricht neue Tatigkeiten, eine Fachspezialisierung und wiederum eine enge
Kooperation auf Augenhéhe mit den Arztinnen und Arzten. Damit soll einerseits das berufliche
Selbstverstandnis der Pflegenden gestarkt werden und andererseits ihr Ansehen in der Bevélkerung
und im klinischen Setting gesteigert werden.

Die Akademisierung der Pflegeausbildung muss gesetzlich verankert werden, um die bestehenden
Modellstudiengange verstetigen zu konnen. Die Vergltungsstruktur in den Pflegeberufen ist bisher
unklar und muss in der Praxis geklart werden. Naheliegend erscheint es, sogenannte
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Praxiskoordinatoren, deren Aufgabenbereich in der Gemeinde liegt, eben auch von dieser
finanzieren zu lassen. Dies erscheint im Angesicht der defizitiren kommunalen Haushalte aber
unrealistisch und muss anderweitig bezuschusst werden. Die Pflegenden selbst, miissen (iber die
Notwendigkeit und Realisierung neuer Handlungsfelder und Rollen aufgeklart werden, um
Rivalitaten in der eigenen Profession entgegenzuwirken. Langfristig gilt es, das berufliche
Selbstverstandnis der Pflege zu modernisieren und traditionellen altruistische und dem christlichen
Menschenbild entstammende Denkstrukturen zurilickzulassen. Eine interdisziplinare Ausbildung, wie
bereits oben beschrieben, wiirde diese Ziele unterstitzen.

Die hier skizzierte Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe und deren Einsatz im
Gesundheitswesen konnte eine Verbesserung der Patientenorientierung und Behandlungsqualitat
mit sich bringen. AuRerdem versprechen die Losungsanséatze ein verbessertes berufliches
Selbstverstandnis der Gesundheitsfachberufe, sowie eine intensivere Kommunikation und
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen im Sinne der integrierten Versorgung. Bei effizientem
Einsatz wére eine geringere Arbeitsbelastung der Fachkrafte zu erwarten, was wiederum die
Attraktivitdt und den langeren Verbleib im Beruf fordert.



