Von der Arzthelferin zur
Medizinischen Fachangestellten

Neuordnung des Berufsbildes zum 1. August 2006 — Organisatorische und
kommunikative Kompetenz soll gestarkt werden

von Klaus Schumacher*

ie  Ausbildungsverordnung
D zur Medizinischen Fachan-

gestellten regelt ab dem
1. August fir die wichtigste Mitar-
beitergruppe in den Praxen nieder-
gelassener Arzte die Rahmenbedin-
gungen der Ausbildung neu.

Die mehr als 20 Jahre alte Verord-
nung zur Ausbildung zur Arzthelfe-
rin tritt zu diesem Zeitpunkt auBer
Kraft. Sie wird durch eine neustruk-
turierte, in ihrer Didaktik veréanderte
und auf neue Aufgaben der Mitarbei-
terin in der Arztpraxis ausgerichtete
Ausbildungsverordnung abgelost.

Selbstandigeres Handeln

Anders als in der Vergangenheit
wird der Mitarbeiterin in der Arzt-
praxis eine besondere organisatori-
sche und kommunikative Kompe-
tenz zugeschrieben, die in der neuen
Ausbildungsverordnung jetzt ihren
Niederschlag gefunden hat.

Wie bisher ist die Kombination
von medizinischen und verwaltungs-
bezogenen Berufsinhalten vor dem
Hintergrund einer Téatigkeit in allge-
meinmedizinisch/internistisch aus-
gerichteten Praxen Leitbild der Aus-
bildung. Schon die neue Berufsbe-
zeichnung Medizinische Fachange-
stellte gibt aber einen deutlichen
Hinweis auf die neuen Akzente im
kunftigen Qualifikationsprofil.

So soll die Medizinische Fachan-
gestellte besser zum selbstéandigen
Handeln qualifiziert sein, ohne dass
die Aufsichts- und Delegationsfunk-
tion des Arztes tangiert wird. Star-
ker als bisher soll sie in der Lage
sein, Ablaufe in der Praxis zu struk-
turieren, zu analysieren und dem

Patienten verstandlich zu machen —
etwa durch Hinweise auf die Beson-
derheiten der jeweiligen Therapie
oder der Praxis.

Exemplarische Lernfelder

Die Befahigung hierzu wird in der
—weiterhin dreijahrigen und dualen —
Ausbildung durch eine handlungsori-
entierte Lernfeldvermittlung erlangt.
Auf besonderen, eher ganzheitlich
ausgelegten exemplarischen Lernfel-
dern erwirbt und vertieft die zukiinf-
tige Medizinische Fachangestellte ih-
re Berufskompetenz, die sie in die
Lage versetzt, Erfahrungen aus den
einzelnen Lernfeldern auf neue Pra-
xissituationen zu Ubertragen.

Die Didaktik des Unterrichts in
handlungsorientierten  Lernfeldern
lost das klassische Fécherprinzip ab.
Die Ausbildung zur Medizinischen
Fachangestellten setzt damit die Vor-
gaben der Kultusministerkonferenz
aus dem Jahr 1993 zum lernfeldorien-
tierten Unterricht um, der bereits in
einer Vielzahl anderer dual ausgerich-
teter Berufsbilder praktiziert wird.

Beweggriinde fiir die Reform

Neben einer Modernisierung von
Inhalten und Didaktik bringt die
Reform auch die Abschaffung einer
als unbefriedigend zu wertenden
Bestehensregel mit sich, die zum
Beispiel das Bestehen der ,,Prakti-
schen Ubungen* auch mit der Zen-
sur ,,mangelhaft* erméglichte. Die
neue Verordnung wertet die ,,Prak-
tischen Ubungen* deutlich auf.

Auch leistet sie durch die Wis-
sensvermittlung in zwolf struktu-

rierten Lernfachern einen deutli-
chen Beitrag zur Vereinheitlichung
der Berufsschullehrplane. Es wird
besser als bisher sichergestellt, dass
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahig-
keiten nunmehr einheitlich so ver-
mittelt werden, dass eine weniger
stark differenzierte Schwerpunkt-
setzung erwartet werden kann.

Die Arztekammer Nordrhein
hat sich intensiv an der aufwandigen
Vorbereitung der Reform beteiligt.
Neben einer Befragung der Arzte-
schaft durch das Zentralinstitut fur
die Kassenarztliche Versorgung gab
es eine Befragung der Berufsbil-
dungsausschiisse der Kammer, eine
reprasentative Erhebung bei nie-
dergelassenen Arzten und ein sehr
langwieriges Abstimmungsverfah-
ren.

Die Arztekammer Nordrhein
wird — gemeinsam mit der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe - zur
kunftigen Qualitat der Ausbildung
auch beitragen durch die Erstellung
eines Stoffkataloges, der in die
prifungsrelevanten  Berufsschul-
lehrplane einfliei3t.

Ausblick

Das Neuordnungsverfahren des
Berufsbildes der Medizinischen
Fachangestellten ist nunmehr zu ei-
nem gesetzgeberischen Abschluss
gefihrt worden, der auch aus Sicht
der Arzteschaft zu begriiBen ist. Die
Reform wird es erleichtern, jungen,
interessierten Auszubildenden auch
zukunftig die Mitwirkung an den
Aufgaben der Arzte in Klinik und
Praxis als attraktives Berufsbild
darzustellen.

* Dipl.-Fw. Klaus Schumacher ist als Verwaltungsdirektor der Arztekammer Nordrhein fiir das Arzthelferinnen-Ausbildungswesen verantwortlich.
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