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Vorwort

Die Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten bereitet auf eine anspruchsvolle Tatigkeit in der
Arztpraxis oder im Krankenhaus vor. Im schulischen Bereich werden daher sowohl Fachwissen als auch
Handlungskompetenzen vermittelt.

Im Rahmenlehrplan ist das Lernfeldkonzept verbindlich vorgegeben. Die Lernfelder sind auf praktisches
Handeln ausgerichtet, was bereits an ihrer Benennung zu erkennen ist. So heil3t z. B. Lernfeld 4 ,Patienten
bei Erkrankungen des Bewegungsapparates begleiten” Die Medizinischen Fachangestellten eignen sich
nicht nur Wissen Uber den Aufbau und die Funktionen von Organen an, sondern sie lernen auch,
Verbande anzulegen, Strahlenschutzbestimmungen zu beachten und sich in Patienten mit Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen einzufiihlen.

Im Unterricht wird erwartet, dass Lerninhalte selbststandig erarbeitet oder wiederholt werden. Das vor-
liegende Lehrbuch begleitet die Lernenden vom Anfang bis zum Ende ihrer Ausbildung durch den Stoff
und leitet sie zu einem systematischen Wissensaufbau an.

Im Hinblick auf diese Erfordernisse wurde das Lehrbuch Medizinische Fachangestellte — Behandlungs-
assistenz auch in der 7. Auflage wie folgt gestaltet:

® Die Inhalte entsprechen dem Rahmenlehrplan und den Anforderungen der Zwischen- und Abschluss-
prifung.

® Jedes Lernfeld wird mit einem handlungsorientierten Praxisfall eingeleitet, ebenso die besonders
umfangreichen Kapitel.

® Die Vielzahl an Bildern, didaktisch hilfreichen Skizzen und Tabellen sowie die leicht verstandlichen
Erklarungen von Fachbegriffen und die einprdgsamen Merksatze ermdglichen eine zielsichere Vor- und
Nachbereitung des Unterrichts.

® Am Ende jedes Lernfelds helfen die nach Sachgebieten geordneten und insgesamt mehr als 650
Fragen, das Erlernte zu festigen.

® Die Laborteile in den Lernfeldern 5 und 8 entsprechen den Anforderungen des Unterrichts. Fiir den
Erwerb vertiefter Kenntnisse wird ein Lehrbuch zum Thema Medizinisches Labor empfohlen.

® Die fliir das umfassende Verstidndnis des menschlichen Korpers wichtigen Inhalte Auge, Ohr und
Nervensystem wurden zuséatzlich zu den im Rahmenlehrplan geforderten Themen mit aufgenommen.

Durch ein detailliertes Sachwortverzeichnis ist das Buch zur Wissensvermittlung, zur Prifungs-
vorbereitung sowie als Nachschlagewerk in vielen Berufen des Gesundheitswesens einsetzbar.

Das online abrufbare digitale Zusatzmaterial in Form von Abbildungen und Tabellen mit ein- und aus-
blendbaren Beschriftungen unterstlitzt das eigenstandige Lernen. Alle Elemente, zu denen ein solches
Material bereitsteht, sind im Buch mit dem nebenstehenden blauen Plus-Symbol markiert.

Zudem finden sich im Zusatzmaterial Erklarvideos zu Untersuchungen, die von Medizinischen Fach-
angestellten in der Praxis durchgefiihrt werden. Wenn ein solches Video vorliegt, ist das im Buch mit
dem nebenstehenden roten Play-Symbol gekennzeichnet.

Wir wiinschen viel Freude und Erfolg bei der Arbeit mit dem Lehrbuch und hoffen, dass es ein wertvoller
Begleiter fiir Lehrende und Lernende wird. Kritische Hinweise und Vorschlage, die der Weiterentwicklung
des Buches dienen, nehmen wir gerne per E-Mail unter lektorat@europa-lehrmittel.de entgegen.

September 2016 Autoren und Verlag

Unser besonderer Dank fiir Hinweise und Korrekturen gilt Herrn Dr. Matthias Benn, Frau Dr. Marie-Theres Eveld, Frau
Dr. Barbara Paniczek und Frau Dr. Ursula Traub. Fiir Abbildungen danken wir Herrn Wieland Dietrich, Frau Dr. Friederike
Gieseking, Herrn Dr. Armin Schmidt, Frau Andrea Stagge, Herrn Dr. Axel Stéckmann und Herrn Dr. Ludger Wollring.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde bei Berufs- und Gruppenbezeichnungen auf die Verwendung beider
Geschlechter verzichtet. Es sind immer die Medizinische Fachangestellte und der Medizinische Fachangestellte sowie
die Arztin und der Arzt gemeint.
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Lernfeld 1
Im Beruf und Gesundheitswesen orientieren

Praxisfall: Das Gesundheitssystem

Svenja Kaiser freut sich tber ihren Ausbildungsplatz zur Medizinischen Fachangestellten in
der Gemeinschaftspraxis Dres. Konig. Ihr Ausbildungsvertrag wurde von der Arztekammer
und Herrn und Frau Dr. Kdnig unterzeichnet.

Sie erhalt zudem ein Berichtsheft, das sie in regelmaigen Abstanden mit Inhalt flillen muss.

Als Hausaufgabe flir das erste Wochenende soll sie sich mit dem Aufbau des

Gesundheitswesens auseinandersetzen. Svenja Uberlegt, welche verschiedenen Berufe im

Gesundheitswesen sie kennt und wer eigentlich fur die Kosten der Behandlungen auf-
A kommt.

Das Gesundheitssystem umfasst alle Einrichtungen, die der Forderung und Erhaltung der Gesundheit
sowie der Vorbeugung von Krankheiten und Verletzungen dienen. In Deutschland zahlt das Gesundheits-
system zu den wichtigsten Beschaftigungszweigen. Etwa 12 % aller Erwerbstatigen arbeiten in diesem
Sektor, das sind ca. 5,2 Millionen Menschen, davon sind 78 % Frauen.

Jedes Land auf dieser Erde hat ein mehr oder weniger gut funktionierendes Gesundheitssystem. Die
Qualitat der Gesundheitsversorgung ist abhangig von vielen verschiedenen Faktoren, wie z. B. den allge-
meinen Lebensbedingungen eines Landes, dem politischen System und den finanziellen Ressourcen. In
Deutschland wird es in den kommenden Jahren zu Einsparungen im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) kommen, da viele Leistungen nicht mehr finanzierbar sind.

1 Institutionen des Gesundheitswesens

Die Institutionen des Gesundheitswesens in Deutschland sind, wie der ganze Staat, auf drei Ebenen
organisiert: Kommunale Ebene (Stadte und Gemeinden), Landerebene und Bundesebene. Dabei haben
alle drei Ebenen eigene Kompetenzen. Grundsatzlich gilt die Subsidiaritat, d. h., Entscheidungen werden
moglichst auf der unteren Ebene getroffen.

1.1 Behorden der Stadte und Gemeinden

Die Gesundheitsamter sind die vor Ort tatigen gesundheitlichen
Behorden der Stadte und Gemeinden (Bild 1). Sie sind Teil des
offentlichen Gesundheitsdienstes und werden in der Regel durch
einen Amtsarzt geleitet.

Die Gesundheitsamter sind mit vielfaltigen Aufgaben betraut, die von
Einstellungsuntersuchungen von Arbeitnehmern (ber die Beurtei-

lung des Gesundheitszustandes von Asylbewerbern, Uberwachung | /Ez/® o Gesundhelts
| ; Amt

des Infektionsschutzes bis zu Schuluntersuchungen reichen.

1.2 Behorden des Gesundheitswesens auf
Landesebene

Das Landesministerium ist die oberste Behdrde auf Landesebene
und hat ihren Sitz in der jeweiligen Landeshauptstadt. Das
Gesundheitswesen ist in den verschiedenen Bundeslandern jeweils :
unterschiedlichen Ministerien, z. B. dem Arbeits- oder Sozialminis-  gijjq 1 Gesundhentsamt der Stadt
terium, zugeordnet. Essen
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14 1 Institutionen des Gesundheitswesens

1.3 Behorden des Gesundheitswesens auf Bundesebene

Die oberste deutsche Behorde fir das
Gesundheitswesen ist das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) mit Sitzen in Bonn und Berlin
(Bild 1). Das inzwischen eigenstandige Ministe-
rium wird vom jeweiligen Gesundheitsminister
geleitet.

Mit den Themen der Gesundheit befassen sich

noch weitere Ministerien:

e BMA: Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales

e BMELV: Bundesministerium fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz

e BMU: Bundesministerium  flr
Naturschutz und Reaktorsicherheit

Umwelt,

Dem BMG unterstehen weitere Institute, die eben-

falls mit verschiedenen Aufgaben im Gesundheits-

bereich betraut sind:

® Robert-Koch-Institut (RKI, Bild 2)

® Paul-Ehrlich-Institut (PEl, Bundesinstitut flr
Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel)

® Deutsches Institut flir Medizinische Dokumen-
tation und Information (DIMDI)

® Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

® Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM). Hierzu gehort auch die Bundes-
opiumstelle.

Bild 1 Bundesgesundheitsministerium, Dienstsitz Berlin

Sozialversicherungsgesetze

Es gibt eine Vielzahl von Sozialversi-
cherungsgesetzen die im Sozialge-
setzbuch (SGB) zusammengefasst
sind.

Im Fiinften Sozialgesetzbuch (SGB V)
sind die Rechtsbeziehung der Kranken-
kassen zu den Arzten, Zahnarzten und
Apothekern, einschlieRlich der Ver-
sicherungspflicht und Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherungen
definiert.

Robert-Koch-Institut (RKI)

Aufgaben des RKI sind die Erkennung, Verhiitung und Bekampfung
von Krankheiten, insbesondere der Infektionskrankheiten. Das
Institut soll die Ursachen von gefahrlichen Erkrankungen analysie-
ren und ihre Ausbreitung verhindern. Es berat die zustandigen
Bundesministerien, insbesondere das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG), und wirkt bei der Entwicklung von Normen und
Standards mit. 2

Es regelte beispielsweise die bundesweite Impfaktion gegen die
sogenannte ,Schweinegrippe” im Jahr 2009. Ziel dieser Impfaktion Bs
war die Verhinderung einer Ausbreitung uUber das ganze Land :
(Epidemie).

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Der G-BA wurde 2004 im Rahmen des Gesetzes zur Modernisierung
der gesetzlichen Krankenversicherung neu errichtet. Er entscheidet
darliber, welche Therapien, diagnostischen Verfahren oder
PraventionsmalRnamen Leistungen der GKV sind.

Wahrend der Gesetzgeber den Rahmen vorgibt, ist es die Aufgabe
des G-BA diesen Rahmen nach den gesetzlichen Vorgaben in die
Praxis umzusetzen. Die gesetzliche Grundlage dafiir findet sich im
Finften Sozialgesetzbuch (SGB V).

Bild 2 Eingang des RKIl in Berlin

Die vom G-BA beschlossenen Richtlinien gelten fir die gesetzlichen Krankenkassen, deren Versicherte
und die behandelnden Arzte sowie andere medizinische Leistungserbringer.
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Bundeskanzler(in)

BMG BMA BMELV BMU

(Bundesministerium (Bundesministerium (Bundesministerium (Bundesministerium

fiir Gesundheit) fr Arbeit und far Erndhrung, Land- fir Umwelt, Natur-
Soziales) wirtschaft und Ver- schutz und Reaktor-

braucherschutz) sicherheit)

e Robert-Koch-Institut (RKI)

e Paul-Ehrlich-Institut (PEI) - Bundesinstitut fuir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel

e Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)

e  Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

o Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Landesministerium (z. B. Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes NRW mit Sitz in Disseldorf)

Zwischenbehoérde (z. B. Bezirksregierung in Disseldorf)

Gesundheitsamter der Stadte, Kreise und Gemeinden

Bild 1 Behorden des deutschen Gesundheitswesens

1.4 Internationale Organisationen

Krankheiten und Seuchen beschranken sich nicht auf einzelne Lander. Vor allem in der heutigen Zeit des
schnellen Reisens breiten sie sich tiber den ganzen Globus aus. Gesundheitspolitik erfolgt daher nicht nur
auf Landesebene, sondern auch landeribergreifend.

1.4.1 Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Urspriinglich wurde die Weltgesundheitsorganisa- ‘ m
tion (WHO, World Health Organization) am 7. April y o % f
1948 als Sonderorganisation der Vereinten Natio- Il | Vi i 1 '\ |H\
nen zur Einddmmung von Seuchen gegriindet (Bild &% i T it m
2). Bald aber befasste sie sich mit dem Austausch 3 r
von medizinischem Wissen und Erfahrungen, die in
den verschiedenen Landern gesammelt wurden.
Heute ist sie die Koordinierungsbehorde der y =

Vereinten Nationen fir die Gesundheitswissen- Bild 2 Konferenz der Vereinten Nationen zur Griindung
schaften (Public Health) und hat ihren Sitz in Genf  gerwHO, 1945

(Schweiz). Ihre Aufgabe ist, den bestmdglichen Ge-

sundheitszustand aller Vélker zu erreichen. Hierzu hat sie den Zustand der Gesundheit wie folgt definiert:
~Gesundheit ist der Zustand des vollkommenen kdrperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen

Mittlerweile wurde diese urspringliche Definition erganzt. Gesundheit wird nun als wesentlicher
Bestandteil des alltédglichen Lebens verstanden und nicht nur als vorrangiges Ziel. Es soll ein Grad an
Gesundheit erreicht werden, der es allen Menschen ermdglicht, ein sozial und wirtschaftlich produktives
Leben zu fiihren.

—f\/\,— Merke J\/\, '\/\,—

Alle Menschen sollen einen Zustand des vollkommenen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens erreichen, der es ihnen ermdglicht, ein sozial und wirtschaftlich
produktives Leben zu flhren.
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16 1 Institutionen des Gesundheitswesens

1.4.2 Europaische Union (EU)

Aus der 1958 gegriindeten Europaischen Wirt-
schaftsgemeinschaft wurde 1993 die Europaische
Union (Bild 1). Sie ist ein wirtschaftlicher und poli-
tischer Zusammenschluss von 28 europaischen
Landern (Stand: August 2016). Die EU hat ihren
Sitz in Brissel und trifft Entscheidungen in allen
politischen Bereichen. Um Regelungen im Bereich
der Gesundheitspolitik zu erértern und zu entschei-
den, kommen die Gesundheitsminister der EU
mehrmals im Jahr zusammen. Die EU gibt jahrlich
mehr als 50 Millionen Euro fir MalRnahmen zur
Verbesserung des Gesundheitsschutzes aus.

Droht eine landerlibergreifende Ausbreitung einer
Infektionserkrankung (Pandemie), stellt die EU ei-
nen Plan fiir eine koordinierte Reaktion auf, wie bei-
spielsweise im Falle der immer wieder auftretenden Vogelgrippe. Der Plan wird an die entsprechenden
Gesundheitsministerien der europaischen Lander weitergegeben, die ihrerseits ihre Behérden, wie in
Deutschland das RKI, mit der Umsetzung beauftragen.

1.4.3 Europadische Behorden

Das deutsche Gesundheitssystem wird in erheblichem Maf3e durch rechtliche Vorgaben und durch Insti-
tutionen der Europaischen Union gelenkt. Beispiele flir europaweit tatige Gesundheitsbehorden sind:

® Die Europaische Arzneimittelagentur (European Medicines Agency, EMA) ist fir die europaweite
Beurteilung, Zulassung und Uberwachung von Arzneimitteln zustandig.

® Das Europaische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) hat auf europaischer Ebene dieselbe Aufgabe wie das Robert-
Koch-Institut in Deutschland, namlich die Eindammung von Infektionserkrankungen.

Das ECDC verfligt Giber ein rund um die Uhr verfligbares Team von Seuchenexperten, die bei Bedarf
weltweit tatig werden kdnnen, wenn Seuchen wie Influenza, SARS oder EHEC auftreten.

1.5 Finanzierung_; des Gesundheitswesens

Die Finanzierung des Gesundheitssystems ist welt-
weit unterschiedlich. Grundsatzlich findet man drei
verschiedene Systeme:

® Sozialversicherungsmodell: Hier erfolgt die
Finanzierung Uber eine gesetzliche Pflicht-
versicherung durch gesetzliche und private
Krankenkassen (z. B. Deutschland, Frankreich,
Benelux).

o Nationaler Gesundheitsdienst: Die Finan-
zierung erfolgt aus Steuermitteln (z.B. GroB3-
britannien, Irland, Danemark, Portugal).

® Privatversicherungsmodell: Die Krankenver-
sicherung ist freiwillig und wird nicht vom
Gesetzgeber vorgegeben (z. B. USA).

Bild 2 Wartezimmer einer Arztpraxis

Das deutsche Gesundheitssystem gehort weltweit zu den besten. Dennoch klagen viele Menschen in die-
sem Land uber teure Zuzahlungen bei Medikamenten oder Arztleistungen, lange Wartezeiten in Arzt-
praxen (Bild 2), Klinikambulanzen und bei der Terminvergabe. Aufgrund des medizinischen Fortschritts
werden die Behandlungen vielseitiger und damit kostenintensiver. Die Lebensdauer der Menschen ist
gestiegen und damit auch die Kosten flir medizinische Behandlungen.
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2 Gesundheitliche Versorgung in Deutschland

Die gesundheitliche Versorgung in Deutschland gliedert sich in drei grof3e Bereiche, die miteinander ver-

zahnt sind:

® Ambulante Versorgung

® Stationare Versorgung

e Offentlicher Gesundheitsdienst

2.1 Ambulante Versorgung

17

Die ambulante medizinische Versorgung wird
groBtenteils durch niedergelassene Haus-, Fach-
und Zahnarzte in Praxen (Bild 1) und durch
Apotheker in Apotheken sichergestellt.

Eine ambulante Versorgung kann auch durch o6rtli-
che Krankenhauser oder Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) erfolgen.

Alle gemeinsam haben die Pflicht, die Versorgung
der Patienten auch in der sprechstundenfreien Zeit
zu organisieren. Dies geschieht durch entsprechen-
de Notdienste.

= Anasthesie - Praxis

R.F. Holleufer

Arzt fiir Anasthesiologie

In den Raumen der Augenklinik

7] Montags - Donnerstags 10.00-13.00
-] nach Vereinbarung T 8548558
%,

:2 Gemeinschaftspraxis
| Dr. med. Ludger Wollring
Dr. med. Christian Ameye

Augenirzte

Ambulante Operationen

_ Augenklinik

Altenessen

Ambulante u. stationare
Operationen

Anmeldung uber die .
Augenarztpraxis

Chirurgische Praxis
Dr. med. H-W. Holter
Dr. med. A. Rupp

Facharzte fur Chirurgie

Unfalichirurgie/Durchgangsarzt
Plastische Chirurgie/Handchirurgie
Kosmetische Operationen

|
| Mo-Fr. 8.30-12.00 Mo.+Di+Do. 14.30-17.00
“ nach Vereinbarung = 141433

2.1.1 Arztpraxen

Die ambulante Versorgung der Patienten umfasst
alle Leistungen, die nicht stationar erbracht werden.

Der niedergelassene Arzt ist die erste Anlaufstelle fiir Patienten. Die Besonderheit in Deutschland ist, dass
fast die gesamte ambulante Versorgung von niedergelassenen Arzten geleistet wird. In den meisten
anderen Landern wird die facharztliche Leistung nur an Kliniken erbracht.

Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist ein Zusammenschluss von Arzten oder Zahnarzten meist in einer
Gemeinschaftspraxis oder einem Medizinischen Versorgungszentrum. Vertragsarzte werden in einer
Berufsauslibungsgemeinschaft als eine wirtschaftliche Einheit behandelt. Verschiedene Facharzte kon-
nen sich so zusammenschlieRen und gemeinsam eine Praxis oder ein MVZ betreiben. Kosten und
Einnahmen werden entsprechend geteilt.

In einer Praxisgemeinschaft schlieRen sich zwei oder mehr Arzte zusammen und nutzen gemeinsam die
Praxisraume. Sie sind aber keine wirtschaftliche Einheit, denn sie liben die arztliche Tatigkeit getrennt aus
und teilen sich lediglich die Kosten fiuir die Praxis, nicht aber die Einnahmen. Es handelt sich also um
selbststidndige Arzte in gemeinsam genutzten Rdumen.

Weitere ambulante Bereiche sind die psychotherapeutische und die Heilmittelversorgung durch bei-
spielsweise Ergotherapie oder Krankengymnastik.

2.1.2 Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

MVZ sind Einrichtungen, die im Jahr 2004 durch den Gesetzgeber eingeflihrt wurden und der ambulan-
ten medizinischen Versorgung dienen. Ahnlich wie friiher in den Polikliniken der neuen Bundeslander
kédnnen hier beliebig viele angestellte Arzte arbeiten. Ein MVZ muss verschiedene Fachrichtungen
umfassen und unter arztlicher Leitung stehen. Ziele dieser MVZ sind die kurzen Wege innerhalb der ver-
schiedenen Fachgruppen, die gemeinsame Nutzung von Personal und Geraten sowie eine Entlastung der
Verwaltungsaufgaben und somit Kosteneinsparungen gegentiber den herkémmlichen Fachpraxen. Fir
die Patienten ahnelt die Struktur einer Gemeinschaftspraxis oder einem Arztehaus, in dem ebenfalls meh-
rere Fachrichtungen in einem Gebaude vereint sind.
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2.2 Stationare Versorgung

Bei einer stationaren Behandlung bleibt der Patient
im Rahmen eines diagnostischen oder therapeuti-
schen Eingriffs tUber Nacht. Daher muss die
Einrichtung Betten vorhalten. Eine stationare
Behandlung erfolgt meist in Krankenhausern.

Krankenhauser
Krankenhauser werden nach der Art ihrer
Versorgung eingeteilt:

o Krankenhauser mit Maximalversorgung: Diese
sind haufig Universitatskliniken, die alle Fach-
richtungen vorhalten.

® Krankenhéuser der Schwerpunktversorgung:
Sie halten groRRe Fachabteilungen vor und erfiil-
len Aufgaben der Arzte- und Krankenpflege-
ausbildung.

Tabelle 1 Krankenhauser in Deutschland
offentlich ® Bundeskrankenhaus
® [andeskrankenhaus
® Kreiskrankenhaus
® Gemeindekrankenhaus

freigemein- ® Kirchliches Krankenhaus
nutzig (katholisch oder evangelisch)

® Rotes Kreuz Krankenhaus
privat ® Privatkliniken, z. B. Rohn-Klinik,

Helios-Klinik

® Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung: Diese sind zustdndig fiir die flachendeckende
Versorgung mit Chirurgie, Innerer Medizin sowie Gynakologie und Geburtshilfe.

Krankenhaustrager sind Personen, Kérperschaften oder Institutionen, die das Krankenhaus besitzen oder
betreiben. Es werden o6ffentliche, freigemeinnitzige und private Trager unterschieden (Tabelle 1).

e Offentliche Krankenhauser: Die Finanzierung erfolgt durch Bund, Land oder Gemeinden.

® Freigemeinniitzige Krankenhauser: Sie werden von Kirchen oder freien Wohlfahrtsverbanden finan-

ziert.

o Private Krankenhauser: Sie erhalten keine offentlichen Zuschisse, sondern werden, wie der Name

schon sagt, rein privat finanziert.

2.3 Ambulante und stationare
Schnittstelle

Die Krankenhauseinweisung eines Patienten
erfolgt in der Regel durch die behandelnden Haus-
oder Facharzte. Nach einem Krankenhausaufent-
halt stellt sich die Frage der Weiterbehandlung.

Ist die akute Erkrankung tiberwunden, kénnen

® RehabilitationsmalRnahmen,

® eine ambulante Weiterbehandlung oder

e der Ubergang in eine Pflegeeinrichtung

notig sein.

Wichtig ist dabei der zligige qualifizierte Austausch

der behandlungsrelevanten Informationen zwi-
schen den Praxen, Kliniken und Pflegeheimen.

Eine sehr gute LOosung stellen hierbei Patienten-
tiberleitungsbégen dar (Bild 1). Sie vermeiden
nicht nur unnotige Belastungen fur Patienten und
Angehdrige, sondern erleichtern und verbessern
die Kommunikation und Kooperation aller beteilig-
ten Fachgruppen.

Erndhrung

[ selbststandig [ braucht Anregung
[ Schiuckstorung [ mu

Letzte Mahizeit: I

[~ braucht Hilfe
tte Zubereitung [ volistandige Hilfe

Sondenkost: [ ia [ nein

Sondentyp: | :;::?am:
Verabreichung per: [ Ernahrungspumpe | Schwerkraft [ Spritze
mL Tee: mL [—
keal

Orale Ernéahrung zusatzlich: [T ja [ nein

tagliche BE: tagliche Trinkmenge m | BMI:

tagliche Menge Sondenkost:

tagliche Kalorienzufuhr:

[ Parenterale Emahrung [T Nahrungskarenz

[ Trinkverhalten selbststandig [~ Anhalten zum Trinken

Spezielle Aspekte

MRE: [~ nein [ ja/Anlage | nicht untersucht
Paliiativpflege: [~ nein [ ja

Allergien: I— nein l_ ja  Allergiepass vorhanden l—
Art: |

Pilzinfektion: [7 nein [ ja, (Lokalisation siehe Grafik)
‘z",';f"éi"fwlmde,,, [~ nein [ ja, (Lokalisation siehe Grafik)

Uleus cruris
Wundschmerz: [T nein [ ja

Letzte Kontrolle am:

Bild 1 Ausschnitt aus dem Essener Patienteniiberlei-
tungsbogen

Herzschrittmacher [~ nein [ ja
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2.4 Offentlicher Gesundheitsdienst

Neben der ambulanten und stationaren Versorgung ist der
Offentliche Gesundheitsdienst die ,dritte Saule” des Gesund-
heitswesens. Seine vorrangigen Aufgaben liegen im Bereich der
Bevolkerungsmedizin, der Pravention und der Gesundheitsforde-
rung.

Die Gesundheitsamter sind die Behdrden des offentlichen
Gesundheitsdienstes. Man findet sie in jeder Stadt. Die Aufgaben
der Gesundheitsamter werden durch Bundesgesetze, Landes-
gesetze und -verordnungen und zum Teil durch EU-Recht festgelegt
(s. S. 16). lhre Schwerpunkte sind von Bundesland zu Bundesland
verschieden, z. B. lUberwachen sie die Einhaltung hygienischer
Vorschriften in Arztpraxen, Schulen, Kindergarten, Altenheimen,
offentlichen Schwimmbaé&dern und in vielen anderen 6ffentlichen
und nicht 6ffentlichen Einrichtungen.

Weitere Aufgaben der Gesundheitsamter sind:
AIDS-Beratung

Amtsérztliche Uberpriifung vor Zulassung zum Heilpraktiker
Amtsarztlicher Dienst
Gesundheitsberichterstattung
Gesundheitsforderung

Impfwesen

Kinder- und Jugendzahnarztlicher Dienst
Schuleingangsuntersuchungen (Bild 1)
Schwangeren- und Schwangerenkonfliktberatung
Sozialpsychiatrischer Dienst

Bild 1 Schuleingangsuntersuchung
beim Gesundheitsamt

z.B.in:
e Praxen Bundesbehorden:
e Apotheken RKI, PEI, DIMDI,
e MVZ BZgA, BfArM, BfR, BVL
z. B. durch:
o Arzte, Zahnarzte Zentrale Einrichtungen
e Apotheker der Lander:
e Psychologen Landeskliniken, Lebens-
e Optiker, Hebammen mittelchemische Unter-
Logopaden suchungsamter,

Landesgewerbearzte

Gesundheitsamter

z.B.in:

e Krankenhausern

z. B. durch:

o Arzte, Zahnarzte

e Apotheker

e Physiotherapeuten
e Ergotherapeuten

e Hebammen

e Logopéaden

Bild 2 Die drei Bereiche des deutschen Gesundheitswesens

M

—/\/\,— Merke J\/\.

Eingriff nach Hause zurick.

schen Eingriffs Giber Nacht.

Ambulante Versorgung: Der Patient kehrt nach der medizinischen Versorgung oder dem

Stationare Versorgung: Der Patient bleibt im Rahmen eines diagnostischen oder therapeuti-
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3 Berufe im Gesundheitswesen

Damit das Gesundheitswesen funktioniert und der Bevélkerung eine optimale Behandlung ermdglicht
wird, missen viele verschiedene Berufsgruppen zusammenarbeiten. Es gibt eine Vielzahl von Gesund-
heitsberufen, die unterschiedliche schulische Abschllisse vom Haupt- oder Realschulabschluss bis hin
zum Hochschulstudium mit Staatsexamen voraussetzen.

Tabelle 1 zeigt eine Auswahl verschiedener Berufe im Gesundheitssystem.

Tabelle 1 Beispiele von Berufen im Gesundheitswesen

Akademische Heilberufe Therapeutisch-rehabilitative Berufe

® Arzt ® Didtassistent

® Zahnarzt ® Ergotherapeut
® Tierarzt ® |ogopade

® Apotheker ® Physiotherapeut
® Psychologe, Psychotherapeut e Orthoptist

Pflegeberufe Diagnostisch-technische Berufe

® Gesundheits- und Krankenpfleger ® Medizinisch-technischer Assistent (MTA)
e Altenpfleger ® Pharmazeutisch-technischer Assistent (PTA)
® Medizinische Fachangestellte (MFA) ® Hebamme

® Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) o Notfallsanitater

® Tiermedizinische Fachangestellte (TFA) ® Heilpraktiker

3.1 Arztliche Aus- und Weiterbildung

Die Ausbildung zum Arzt erfordert in Deutschland ein min-
destens zwolf Semester langes Studium der Humanmedizin
an einer Universitat. Das Studium endet mit der arztlichen
Priifung.

AnschlieBend kann die staatliche Zulassung zur
Berufsaustibung als Arzt, die Approbation, beim Regie-
rungsprasidium beantragt werden. Der Arzt kdonnte sich
nun niederlassen, dirfte aber nur Privatpatienten behan-
deln und nur privat abrechnen. Um als Vertragsarzt tatig
werden zu koénnen, d.h. Versicherte der Gesetzlichen
Krankenversicherung zu behandeln, ist eine mehrjahrige
Weiterbildung zum Facharzt nétig (Bild 1).

Diese mehrjahrige Weiterbildung zum Facharzt nach der
Approbation erfolgt in der Regel an einer Klinik und wird
mit einer Facharztprifung abgeschlossen. Je nach
Fachrichtung dauert diese Ausbildung zwischen vier und
acht Jahren.

Unabhangig von der Approbation kann der Arzt eine
Doktorarbeit schreiben, um anschlieBend denTitel Dr. med.
fihren zu duarfen. Dieses Verfahren wird als Promotion
bezeichnet. Am Ende dieser schriftlichen Arbeit erfolgt eine
mindliche Prifung an einer Medizinischen Universitat. Der
Titel wird erst mit der Approbation verliehen. Ein praktizie-
render Arzt muss nicht zwingend einen Doktortitel fihren. Bild 1 Dr. Konig, Facharzt
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Arzte und Fachirzte

Ein Arzt, der als Vertragsarzt arbeiten mochte, muss eine Facharztausbildung haben. Neben der
Facharztbezeichnung kann der Arzt weitere Zusatzbezeichnungen erwerben, die er zusatzlich fihren darf,
z. B. im Bereich Sportmedizin, Allergologie oder Naturheilverfahren.
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Tabelle 1 zeigt eine Auswahl von Fachgebieten und Facharztbezeichnungen. In bestimmten Gebieten

kommen mehrere Facharztbezeichnungen vor.

Tabelle 1 Gebiete und Facharztbezeichnungen (Auswahl)

Facharztbezeichnungen

Allgemeinmedizin
Anasthesiologie

Ophthalmologie (Augenheilkunde)

Chirurgie

Gynakologie und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dermatologie (Haut- und Geschlechtskrankheiten)

Innere Medizin e,

T

!

e @

Kinder- und Jugendmedizin
Laboratoriumsmedizin
Neurologie (Nervenheilkunde)
Nuklearmedizin

Pathologie (Krankheitslehre)
Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie (Strahlenheilkunde)
Rechtsmedizin

Urologie (Heilkunde der ableitenden Harnorgane und
der mannlichen Geschlechtsorgane)

Hausarzt
Anasthesist
Augenarzt
Allgemeinchirurg
GefaBchirurg
Herzchirurg

Kinderchirurg

Orthopéade und
Unfallchirurg

Thoraxchirurg
Frauenarzt
Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Hautarzt

Internist

Gastroenterologe (Spezialist fir Magen-Darm-
Erkrankungen)

Kardiologe (Spezialist fur Herzerkrankungen)
Nephrologe (Spezialist fur Nierenerkrankungen)

Pneumologe (Spezialist fur Lungenerkrankungen)

Kinder- und Jugendarzt
Laborarzt
Neurologe

Nuklearmediziner

Pathologe

Psychiater und Psychotherapeut
Radiologe

Rechtsmediziner

Urologe
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3.2 Das Berufsbild der Medizinischen Fachangestellten

In den 1950er Jahren nannte sich das Berufsbild der heutigen MFA ,Sprechstundenhilfe’, spater
LArzthelferin’ Mit den steigenden Anspriichen und den neuen Ausrichtungen und Anforderungen einer
modernen Arztpraxis trafen die Bezeichnungen nicht mehr zu. Daher wurde 2006 die ,Medizinische
Fachangestellte” (MFA) als neues Berufsbild eingefiihrt.
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Nach wie vor steht die medizinische Betreuung der Patienten im Vordergrund, aber heute muss eine MFA
auch Uber Computerkenntnisse verfligen, viele verschiedene Verwaltungsarbeiten erledigen kdnnen und
mit dem Qualitatsmanagement vertraut sein.

3.2.1 Aus- und Weiterbildung der MFA

Die Ausbildung einer MFA erfolgt im dualen
System, das heil3t die Schiiler werden vom ersten
Tag an in den Praxen oder Krankenhausern ausge-
bildet und nehmen in der Regel zweimal wdchent-
lich am Berufsschulunterricht teil.

In manchen Bundeslandern erfolgt der fachtheore-
tische Unterricht in einem zentralen Fortbildungs-
zentrum durch mehrwochige Lehrgéange.

Die Ausbildung hat zwei Schwerpunkte: Medizin
und Verwaltung. Die Lehrinhalte sind durch die
Kultusministerien vorgegeben und werden in
sogenannten Blindelungsfachern und Lernfeldern
unterrichtet. Die dreijahrige Ausbildung endet mit
einer schriftlichen und praktischen Abschlussprii-  Bild 1 Abschlussfeier der Medizinischen
fung vor der Arztekammer, fir deren Bestehen die ~ Fachangestellten durch die Arztekammer
Teilnehmer ein Prifungszeugnis erhalten (Bild 1).

Nach ihrer Ausbildung kann sich die Medizinische Fachangestellte weiterbilden zur:

® Fachwirtin fir ambulante medizinische Versorgung

e Entlastenden Versorgungsassistentin (EVA)
e Sterilgutassistentin (Bild 2)

® Praxismanagerin

® Betriebswirtin flir Management im Gesund-
heitswesen

Die hierflir benotigten FortbildungsmalRnahmen
und Kurse werden von den Arztekammern, Kas-
senarztlichen Vereinigungen oder privaten Schulen
oder Hochschulen angeboten. Bei den
Arztekammern und Kassenarztlichen Vereini-
gungen erfolgt die Weiterbildung neben der beruf-
lichen Tatigkeit in Wochenendkursen.

Die Weiterbildungen sind in der Regel gebihren-
pflichtig. Es gibt allerdings eine Reihe von 6ffentli-
chen Fordermdoglichkeiten, die es Medizinischen
Fachangestellten erleichtern, sich beruflich weiter-
zuentwickeln.

Bild 2 Weiterbildung zur Sterilgutassistentin
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3.2.2 Delegation von Leistungen
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Durch das Berufs- und Kassenarztrecht ist der Arzt
zur personlichen Leistungserbringung verpflichtet.
Nun koénnen aber nicht alle Aufgaben, die im
Praxisalltag anfallen, vom Arzt personlich erbracht
werden.

Delegierbare Leistungen

Der Arzt ist berechtigt, bestimmte Leistungen, wie
beispielsweise Injektionen, Blutentnahmen oder
das Anlegen von Verbanden, zu delegieren, das
heil3t auf Mitarbeiter zu libertragen.

Er muss sich allerdings vorher tiber die allgemeine
Qualifikation seiner Mitarbeiter informieren und
sich personlich von deren spezieller Qualifikation,
z. B. in der Injektionstechnik, tiberzeugt haben. Im
Rahmen eines Qualitdtsmanagements sollten

. S - e N IO e, T QD T U e A R o
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ist. Der Arzt bleibt dabei fir die Anordnung und | ““i“@a‘“‘\?égﬁe‘: A’ -
ordnungsgemal3e Durchfiihrung der Eingriffe \““\‘\e‘\ﬂ'}?\‘\\@\\. &
sowie fiir die Auswahl und Uberwachung der \4?5;_\%“\’6?}\ “\,./‘“ \
Medizinischen Fachangestellten verantwortlich. > " WO T o
Grundsatzlich sollte er sich bei allen delegierten “‘y;,e“" ’ /c' ®
Leistungen in Rufweite befinden. Allerdings dirfen \N.\Q\\\S%e @ e ‘\é\\\O
angeordnete Blutentnahmen vor Beginn der v O‘\é\‘\
Sprechstunde durchgefiihrt werden, wenn der Arzt et e m’\\c

erreichbar ist und kurzfristig personlich in der  Bijid 2 Aufklarungsbogen
Praxis sein kann.

Intravendse Injektionen und das Anlegen von Infusionen sollten grundsétzlich vom Arzt selbst durchge-
fahrt werden. Sollte er sie dennoch delegieren, muss er in diesem Fall zwingend anwesend sein.

Alle Anordnungen, ob es sich nun um einen Verbandswechsel oder die Ausstellung eines Rezeptes han-
delt, missen durch den Arzt erfolgen.

—4/\,— Merke J\/y

Medizinische Anordnungen erfolgen durch den Arzt.
Die Durchfithrung von Injektionen, Blutentnahmen
oder Verbanden darf der Arzt an die MFA delegieren.

Nicht delegierbare Leistungen

Es gibt Leistungen, die nicht delegiert werden diirfen, auch nicht aus

Zeitgriinden. Hierbei handelt es sich um folgende arztliche

Tatigkeiten:

® operative Eingriffe

® Anamnese, Untersuchung, Aufklarung (Bild 2) und Beratung von
Patienten

® Psychotherapie

® invasive diagnostische Eingriffe, z. B. Endoskopien (Bild 3) Bild 3 Nict delegierbare Leistung:

® eine Vielzahl von therapeutischen MaBnahmen Endoskopie
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Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick der im Praxisalltag gangigen Leistungen und ihrer Dele-
gierbarkeit.

Tabelle 1 Delegierbare und nicht delegierbare Leistungen

Stellungnahme

subcutane (s.c.) Injektionen und
intramuskulare (i.m.) Injektionen

Blutentnahme
Impfungen
intravendse (i.v.) Injektionen und

Infusionen
Allergietestungen

Delegierbar, wenn die erforderliche Qualifikation gewahrleistet ist.

Delegierbar, wenn die erforderliche Qualifikation gewahrleistet ist,
Kenntnisse Uber biologische Arbeitsstoffe mussen vorhanden sein.

Die Aufklarung zur Impfung ist nicht delegierbar, die Impfinjektion ist
nach den Ublichen Kriterien delegierbar.

Delegierbar, wenn die erforderliche Qualifikation gewahrleistet ist,
sich der Arzt hiervon personlich Uberzeugt hat und anwesend ist.

Prick- oder Subcutantestungen durfen delegiert werden, allerdings

erfordert das Risiko eines allergischen Schocks die Anwesenheit eines
Arztes in unmittelbarer Nahe.

Anlegen eines Verbandes, Delegierbar, wenn die erforderliche Qualifikation gewahrleistet ist.

Verbandswechsel

Ruhe-EKG Die technische Durchfihrung mit Anlegen der Elektroden ist
delegierbar, wenn die erforderliche Qualifikation gewahrleistet ist,

nicht aber die Auswertung der EKG-Kurven.

Die technische Durchfihrung mit Anlegen der Elektroden ist nur in
Anwesenheit des Arztes delegierbar. Auch hier muss die erforderliche
Qualifikation gewahrleistet sein. Die Auswertung erfolgt durch den
Arzt.

Delegierbar, wenn die erforderliche Qualifikation gewahrleistet ist.

Belastungs-EKG

Laborleistungen

physikalisch-medizinische Leistungen Delegierbar, wenn die erforderliche Qualifikation gewahrleistet ist.

(Bestrahlungen)

Die technische Durchfiihrung der Anwendung von Réntgenstrahlen
darf nur an Mitarbeiter delegiert werden, die eine Qualifikation
nach der Rontgenverordnung besitzen oder Kenntnisse im
Strahlenschutz nachweisen kénnen. Die Beurteilung der
Rontgenbilder erfolgt durch den Arzt (Bild 1).

Anfertigen von Réntgenaufnahmen

Haftung

Aufgrund des Behandlungsvertrages haftet der
Arzt flir alle Leistungen, die am Patienten erbracht
wurden, also auch fiir MaRnahmen, die er dele-
giert hat.

Aber auch die Medizinische Fachangestellte kann
zur Haftung herangezogen werden, wenn sie grob
fahrlassig oder eigenmachtig handelt. Beispiels-
weise haftet eine MFA fiir die Folgen einer Injek-
tion, die sie ohne Anordnung des Arztes durchge-
fihrt hat.

Eine solche Situation kann vermieden werden,
wenn sich die MFA strikt an die Weisungen des
Arztes halt und wenn sie alle MaBnahmen so
durchflihrt, wie sie ihr gezeigt worden sind.

Bild 1 Beurteilung von Réntgenaufnahmen
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4 Berufliche Organisationen im Gesundheitswesen

Alle Arzte in Deutschland miissen Mitglieder einer

Landesarztekammer sein. Alle niedergelassenen Kérperschaften des é6ffentlichen
Arzte, die gesetzlich Versicherte behandeln, sind Rechts

aulBerdem Pflichtmitglieder der Kassenarztlichen sind Selbstverwaltungsorgane durch
Vereinigung (KV). Sowohl die Arztekammer als Gesetzeskraft. Sie lbernehmen
auch die Kassenarztliche Vereinigung sind hoheitliche Aufgaben des Staates,
Korperschaften des 6ffentlichen Rechts. wie z. B. die Uberwachung der &rztli-
Fir Arzte gibt es weitere Verbande mit freiwilliger chen Berufstatigkeit.

Mitgliedschaft, die in erster Linie berufspolitische
Ziele verfolgen wie z. B. den Deutschen Hauséarzteverband. Auch fiir Medizinische Fachangestellte gibt
es Verbande mit freiwilliger Mitgliedschaft wie den Verband medizinischer Fachberufe e.V.

4.1 Arztekammern

Der Beruf des Arztes gehort zu den sogenannten freien Berufen.
Weitere Beispiele von freien Berufen sind Zahnarzte, Tieréarzte,
Apotheker, Steuerberater, Architekten oder Rechtsanwalte. Die frei-
en Berufe zeichnen sich dadurch aus, dass der Leistungserbringer
(z. B. Arzt) aufgrund besonderer Qualifikation dem Auftraggeber
(z. B. Patienten) eine Leistung (z. B. arztliche Behandlung) eigenver-
antwortlich und fachlich unabhangig erbringt.

Alle freien Berufen regeln ihre Berufsangelegenheiten in einer eige- » ;

nen Berufsvertretung - sie verwalten sich also selbst (Selbst- |R\" ?s\e\.:ttég‘\aﬁ
verwaltung). Die Selbstverwaltung erfolgt im Kammersystem. \
In jedem Bundesland gibt es eine Landesarztekammer mit ihren
Untergliederungen, den Kreis- und Bezirksstellen.

Fur den Arzt gilt, wie fiir die anderen freien Berufe auch, ein beson-
deres Berufsrecht, dessen Einhaltung von der Arztekammer (iber-
wacht wird.

Alle Arzte sind zu einer Mitgliedschaft in ihrer Landesérztekammer
verpflichtet. Die Arztekammer finanziert sich durch die einkom-
mensabhdngigen Beitrdge ihrer Mitglieder. Aufgaben der
Landesarztekammern sind:

® arztliche Fort- und Weiterbildung

Abnahme von Facharztprifungen

Uberwachung der Berufsausiibung von Arzten

Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten

Errichtung einer Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler
Organisation des Notdienstes

Bild 1 Deutsches Arzteblatt

Alle Landesarztekammern sind in der Bundesarztekammer zusammengeschlossen. Zu den Aufgaben
der Bundesarztekammer gehdrt die Erarbeitung bundesweiter Regelungen zum Berufsrecht, die
Stellungnahme zu ethischen Fragen und zu gesundheitspolitischen Themen.

Die jahrliche Hauptversammlung der Bundesarztekammer ist der Deutsche Arztetag. Das offizielle
Mitteilungsorgan der Bundesarztekammer ist das Deutsche Arzteblatt (Bild 1).

—/\/\,— Merke J\/y '\/\,—

Jeder in Deutschland lebende Arzt ist Pflichtmitglied der Arztekammer.

4.2 Kassenarztliche Vereinigung

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) ist ebenfalls eine Korperschaft des offentlichen Rechts. Ihr gehéren
nur Arzte und Psychotherapeuten an, die zur ambulanten Behandlung von Versicherten der Gesetzlichen
Krankenkassen zugelassen oder ermachtigt sind, man bezeichnet sie auch als Vertragsarzte.

-
=
()
Yo
=
S
()
-




-—
2
()
(Tl
c
P
()
|

26 5 Ubungsaufgaben

Ein niedergelassener Arzt, der ausschlieRlich
Privatpatienten behandelt, muss somit kein
Mitglied der KV sein. Die Kasser]_érztlichen Ver- B Kassenirztliche Vereinigung
einigungen gliedern sich, wie die Arztekammern, Nordrhein

in eine Vereinigung auf Bundesebene, die soge-
nannte Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und Kassenarztliche Vereinigungen auf Lander

ebene (Bild 1). Sie sind entsprechend den Landes-
ministerien bzw. dem Bundesgesundheitsministerium unterstellt.

Bild 1 Logo der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Hauptaufgabe der Kassenartzlichen Vereinigungen ist die Erfillung der ihnen durch das Sozialgesetz-
buch V (SGB V) libertragenen Aufgaben:

® Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung

e Vertretung der Rechte der Arzte gegeniiber den Krankenkassen

e Uberwachung der Pflichten der Vertragsarzte

—f\/\,— Merke J\/\, '\/\,—

Den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) gehéren nur Vertragsarzte an.

Die Abrechnung der erbrachten arztlichen Leistungen erfolgt nicht direkt zwischen Arzt und Patient, son-
dern zwischen Arzt und KV. Die KV wiederum rechnet mit den verschiedenen Krankenkassen ab, die mit
ihnen Vertrage geschlossen haben.

Die Pat_i_enten haben grundsatzlich die freie Wahl unter allen zur vertragsarztlichen Versorgung zugelas-
senen Arzten und Einrichtungen (8§76 SGB V).

4.3 Organisationen der Medizinischen Fachangestellten

Jeder Arbeitnehmer in Deutschland hat die Moglichkeit zur Vertretung seiner wirtschaftlichen und sozialen
Interessen einer Gewerkschaft beizutreten. Die bekannteste groBe Gewerkschaft fiir Angestellte ist die
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di), die Gber 1000 verschiedene Berufe vertritt.

Der Verband medizinischer Fachberufe e.V. (Bild 2)
ist eine unabhangige Gewerkschaft und Interes-
senvertretung speziell far die medizinischen
Fachberufe wie die der medizinischen, zahnmedizi-
nischen und tiermedizinischen Fachangestellten

sowie angestellte Zahntechniker, die sich vor allem Verband medizinischer
fir die gesellschaftliche Anerkennung und leis- Fachberufe e V

tungsgerechte Vergltung dieser Berufe einsetzt.

Bild 2 Logo des Verbands medizinischer Fachberufe e.V.

5 Ubungsaufgaben

Institutionen des Gesundheitswesens

. Wer leitet das Bundesministerium fir Gesundheit in Deutschland?

??2?

. Welche weiteren Institute unterstehen dem BMG?

. Welche Aufgaben hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)?

. Welche Aufgaben haben die stadtischen Gesundheitsamter?

. Welche Aufgabe hat das Robert-Koch-Institut?

. Nennen Sie verschiedene international tatige Institutionen des Gesundheitswesens.
Wie definiert die WHO den Zustand der Gesundheit?

. Welche Aufgabe hat der Gesundheitsminister?

. Was regelt das SGB V?

© 00 N O O A WDN =~
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Gesundheitliche Versorgung in Deutschland ‘E

7?)7 1. Erklaren Sie den Unterschied zwischen ambulanter und stationarer Versorgung. EJ
- 2. Was unterscheidet ein MVZ von einer Arztpraxis?

3. Welche verschiedenen Trager der Krankenh&duser kennen Sie? Nennen Sie Beispiele aus
Ihrer Stadt bzw. Gemeinde.

4. Was versteht man unter dem Offentlichen Gesundheitsdienst?
5. Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt?

6. Nennen Sie unterschiedliche Finanzierungsmodelle der weltweiten Gesundheitssys-
teme.

7. Welche Behorde verfligt Gber ein rund um die Uhr bereitstehendes Team von Seuchen-
experten und kann bei Bedarf Fachkrafte rekrutieren, die weltweit tatig werden kdnnen?

8. Welche Institution regelte beispielsweise die bundesweite Impfaktion 2009 gegen die
~Schweinegrippe”?

9. Was versteht man unter einem Patiententberleitungsbogen?

10. Was ist ein Schwerpunktkrankenhaus?

Berufe im Gesundheitswesen

> 1. Nennen Sie flinf verschiedene Berufe im Gesundheitswesen, die einen Hochschul-
P44 abschluss erfordern.

" m
. Welche diagnostisch-technischen Berufe im Gesundheitswesen kennen Sie?
. Nennen Sie drei Assistenzberufe im Gesundheitswesen.
. Was versteht man unter der ,,Approbation”?
. Ist ein Arzt ohne Doktortitel ein richtiger Arzt? Begriinden Sie lhre Antwort.
. Was versteht man unter ,freien Berufen“? Nennen Sie verschiedene Beispiele.
Erklaren Sie den Unterschied zwischen einer Gebiets- und einer Schwerpunktbezeich-
nung.
. Nennen Sie 10 verschiedene Facharztbezeichnungen mit dem Fachbegriff.
. Ubersetzen Sie folgende Facharztbezeichnungen:
a) Ophthalmologe
b) Dermatologe
c) Padiater
d) Gynakologe
10. Erlautern Sie das duale System am Beispiel der Ausbildung zur MFA.
11. Erklaren Sie anhand fuinf verschiedener Beispiele, welche medizinischen Leistungen Sie
als MFA durchfiihren dirfen und welche nicht. Begriinden Sie lhre Entscheidung.
12. Durch welche Institution erfolgt die Abschlusspriifung der MFA?
13. Welche weiteren Qualifikationen kann eine MFA nach der Ausbildung erwerben?

N o o~ WN

© 00

Berufliche Organisationen im Gesundheitswesen
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Was versteht man unter einer Kérperschaft des offentlichen Rechts?

?2?

. Ist die Mitgliedschaft bei der Arztekammer fiir Arzte freiwillig?
. An wen richtet sich das , Deutsche Arzteblatt“?

. Erklaren Sie den Unterschied zwischen Arztekammer und Kassenarztlicher Vereinigung.

. Wie heil3t die jahrliche Hauptversammlung der Bundesarztekammer?

. In welchen Berufsorganisationen kann eine MFA Mitglied werden? Nennen Sie verschie-
dene Beispiele.

7. lIst jeder Arzt in Deutschland Mitglied der Kassenarztlichen Vereinigung? Begriinden Sie
lhre Antwort.
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Lernfeld 2
Patienten empfangen und begleiten

Praxisfall: Ein langsamer Patient

Herr Bernd Zimmermann, ein freundlicher alterer Herr von 76 Jahren, kommt in die
Sprechstunde. Die Auszubildende Svenja sitzt an der Anmeldung. Sie beobachtet, wie der
Patient die Tur zur Praxis 6ffnet und sehr langsam auf den Tresen zugeht. Sein Korper ist
leicht nach vorne gebeugt. Er geht mit kleinen Schritten, die Arme sind angewinkelt und
bewegen sich beim Gehen nicht mit. Svenja begriiRt Herrn Zimmermann und fragt nach
seiner Versichertenkarte. Mihsam zieht Herr Zimmermann die Karte aus seiner Tasche.
Svenja liest die Versichertenkarte ein und bittet Herrn Zimmermann, im Wartezimmer Platz
zu nehmen. Als der Patient aul3er Horweite ist, sagt sie zu der Erstkraft: ,Dieser Patient
kommt mir merkwtirdig vor. Er bewegt sich so zégerlich” Die Erstkraft antwortet: ,Herr
Zimmermann hat Morbus Parkinson. Glicklicherweise hat die chronische Krankheit bisher
bei ihm einen milden Verlauf genommen. Er weil3, dass wir auf ihn Ricksicht nehmen,
A daher kann er seine Arztbesuche ohne Begleitung machen

Der Besuch einer Arztpraxis beginnt an der
Anmeldung. Hier wird der Termin abgeglichen,
die Versichertenkarte des Patienten eingelesen
und die Krankenakte herausgelegt. Insofern ge-
hort die Tatigkeit an der Anmeldung zu den Ver-
waltungsaufgaben einer Arztpraxis.

Einen ,Patienten zu empfangen” heil3t aber auch,
sein Anliegen zu erfassen (Bild 1). Schon die
ersten Fragen sollten die Situation des Patienten
klaren: Handelt es sich um eine Routineunter-
suchung oder um einen Notfall? Wurde der
Patient gerade aus dem Krankenhaus entlassen
und kommt, um die Weiterbehandlung einzuleiten
oder braucht er ein Wiederholungsrezept? Bild 1 Empfang von Patienten in der Arztpraxis

In der Anmeldung sitzt die Medizinische Fachangestellte an einer wichtigen Schaltstelle der Praxis. Sie
entscheidet, wie dringend der Patient behandelt werden muss, in welchem Raum er warten soll, und ob
er besondere Zuwendung braucht. Der Patient bildet sich h&aufig schon bei der Anmeldung eine
Meinung darlber, ob er der Praxis vertrauen kann.

Nicht nur der erste Kontakt ist flir den Patienten wichtig, sondern auch die Betreuung wéahrend seines
Aufenthaltes in der Praxis. Oft gibt es mehrere Stationen, z. B. die Untersuchung beim Arzt, eine Blut-
abnahme, ein EKG. Der Patient darf sich wahrend dieser verschiedenen MaRnahmen nicht allein gelas-
sen flihlen, sondern er muss wissen, dass er wahrend des gesamten Aufenthaltes in der Arztpraxis
begleitet wird.

Um dies zu erreichen, muss die Medizinische Fachangestellte in der Lage sein, sich dem Patienten mit-
zuteilen, d. h. mit ihm zu kommunizieren. Die Fahigkeit zur Kommunikation ist genauso wichtig wie
andere Fertigkeiten, die im Laufe der Ausbildung erworben werden, z. B. Blut abnehmen oder ein EKG
anlegen. Darum gehort es zur Berufsausbildung, einige Regeln der Kommunikation zu erlernen und zu
wissen, welche Hindernisse in der Kommunikation méglicherweise auf Seiten des Patienten bestehen.

—/\/\,— Merke J\/\, '\/\,—

Bei der Anmeldung entsteht der erste Kontakt des Patienten mit der Arztpraxis. Hier ent-
scheidet sich schon, ob der Patient sich in der Praxis wohlfiihlt und zu den Mitarbeitern der
Praxis Vertrauen hat.






