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~-Arbeiten auf Augenhohe"”

Ist der drztliche Einzelkdmpfer ein
tiberholtes Konzept? Kann oder muss
medizinische Versorgung Teamarbeit
werden? Was bedeutet Delegation fiir den
drztlichen Beruf? Diese und andere Fragen
zum Thema ,,Delegation dirztlicher
Leistungen als Herausforderung und
Chance* diskutierten Expertinnen und
Experten bei einem Kongress des Westens
Anfang September.

von Jocelyne Naujoks

ir brauchen interprofes-

sionelle Teams unter arzt-

licher Supervision®, sagte

Dr. Hans-Albert Gehle, Pra-
sident der Arztekammer Westfalen-Lippe.
Seines Erachtens ist die interprofessionel-
le Zusammenarbeit die Lésung in der Dis-
kussion um die Delegation drztlicher Leis-
tungen. So konnten die Fahigkeiten der
einzelnen Berufsgruppen optimal genutzt
werden, sagte er bei einer Expertenrunde
zum Thema ,,Medizinische Versorgung als
Teamarbeit? Delegation arztlicher Leistun-
gen als Herausforderung und Chance“ auf
dem diesjdahrigen Gesundheitskongress des
Westens Anfang September. Die Sorge,
mehr Delegation fiihre zu einem Abbau von
Arztstellen, hilt Gehle mit Blick auf die
junge Arztegeneration, die eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf for-
dert, fiir unbegriindet.

Gehle zufolge miissen jedoch zundchst
die Rolle und die Aufgaben von Arztinnen
und Arzten klar definiert werden. Er fiigte
hinzu: ,,Ob das nur mit Delegation ohne
Substitution moéglich ist, kénnen wir erst
beurteilen, wenn wir die Moglichkeiten der
Delegation so genutzt haben, wie wir sie
nutzen kénnten.“ Ziel miisse sein, Arztin-
nen und Arzte zu entlasten und #rztliche
Arbeitszeit effizienter und effektiver ein-
zusetzen. Gleichzeitig forderte Gehle eine
geregelte Aus- und Weiterbildung in den
medizinischen Berufen: Es miisse eine
klare Weiterbildungsordnung geben — auch
mit einem staatlichen Siegel.

Es gehe nicht um den Ersatz von Arztin-
nen und Arzten, sondern um ein anderes
Arbeiten im Team, sagte Dr. Volker Schrage,
stellvertretender Vorsitzender der Kassen-
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drztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe.
Aus der eigentlichen drztlichen Leistung
miisse eine Teamleistung unter Verant-
wortung der Arztin oder des Arztes werden.
,»Es geht um das Arbeiten auf Augenhohe
mit klaren Zustandigkeiten und einer ge-
lebten Wertschdtzung in beide Richtun-
gen“, betonte Schrage. Obwohl viele, vor
allem jiingere Arzte ebenso wie Patienten
der Delegation gegeniiber aufgeschlossen
seien, blieben in der Praxis viele z6gerlich.
Zum einen sei der enge Rechtsrahmen der
Delegation ein Hindernis. Nur sehr wenige
Leistungen kénnen laut Schrage wirklich
rechtssicher delegiert werden. Die Delega-
tionsvereinbarungen im Bundesmantelver-
trag miissen deshalb seiner Meinung nach
dringend iiberarbeitet und gedffnet wer-
den. Ein weiterer Grund ist laut Schrage
auch die finanzielle Belastung. Die Quali-
fizierung einer Mitarbeiterin koste schlicht-
weg Geld.

Mehr Arbeit, gleiches Geld

Fortbildungskosten und eventuelle
Gehaltsanpassungen dienten vielen Arztin-
nen und Arzten als Ausrede, um ihre
Medizinischen Fachangestellten (MFA)
nicht weiterzubilden, kritisierte Christina
Taccetta, MFA und Entlastende Versor-
gungsassistentin in einer iiberdrtlichen
Gemeinschaftspraxis. Haufig sei die Kom-
petenzerweiterung fiir die MFAs mit mehr
Arbeit und mehr Belastung bei gleich-
bleibender Arbeitszeit und teilweise glei-
chem Gehalt verbunden, so Taccetta. Es
kénne nicht sein, dass Arzte MFAs teilweise
noch immer untertariflich bezahlten, kriti-
sierte sie.

Auch zur Entlastung der Arzte fortge-
bildete MFA bendétigten in der Regel noch
arztliche Unterstiitzung bei der Ausfiithrung

]
Ein Beruf mit Zukunft

Mehr Informationen zu Fortbildungen fiir
MFAs sowie Fordermdoglichkeiten finden
Sie auf der Homepage der Arztekammer
Nordrhein unter
https://www.aekno.de/mfa/
fortbildungen-fuer-mfa.

delegierter Leistungen. Stattdessen heif3e
es im Alltag oft nur: ,Mach mal! Fahr mal!“
Gleichzeitig fehle vielen Arztinnen und
Arzten das Vertrauen in ihre Mitarbeiter,
bemangelte Taccetta.

Arzte konnen etwas wagen

Mit Blick auf Haftungsfragen gelte in
Deutschland das Verschuldensprinzip, er-
lauterte Professor Dr. jur. Karsten Scholz,
Leiter der Rechtsabteilung der Bundes-
arztekammer: ,,Man haftet nur, wenn man
schuldhaft, vorsatzlich oder fahrldssig
gehandelt hat.“ Der Arzt konne also in
Deutschland ,,etwas wagen“ und auch Leis-
tungen delegieren, die bislang noch nicht
alle drztlichen Kolleginnen und Kollegen
delegieren, solange er dabei sorgfaltig vor-
gehe. Dazu gehore, die Patientinnen und
Patienten zuvor iiber die Delegation auf-
zukldren und sie zu Beginn zu {iberwachen
und in regelmafligen Zeitabstanden zu
kontrollieren.

Scholz riet, bei der Delegation von
Leistungen auf standardisierte Qualifizie-
rungen aufzubauen und die erworbenen
Qualifikationen regelmaflig zu kontrol-
lieren und Patientenbefragungen durch-
zufiihren. Es brauche zudem klare An-
weisungen, in welchen Situationen ein
Arzt hinzugezogen werden miisse. ,Was
trauen Sie sich zu? Was wiirden Sie lieber
lassen? Und was wiirden Sie sich nach
einer Fortbildung noch zutrauen? Das
seien Fragen, die man ansprechen sollte,
wenn man gemeinsam mit der MFA iiber-
legt, welche Leistungen delegierbar sind,
sagte Scholz.

,»Es wird viel iiber Delegation gespro-
chen. Die Implementierung ist aber rudi-
mentdr und punktuell®, sagte Professor
Dr. Gabriele Meyer, Direktorin des Instituts
fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft
an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg. Der Grof3teil der tatsdchlichen
Delegation von Leistungen an MFAs oder
Pflegefachpersonal erfolge auf person-
licher Vertrauensbasis — ohne formale
Weiterbildung.

Uber die Effekte der Delegation liegen
laut Meyer in Deutschland kaum Erkennt-
nisse vor. Die digital unterstiitzte Dele-
gation wie Videokonsultation oder traghare
Diagnostik wird Meyer zufolge als aus-
sichtsreiche Option diskutiert. Hier braucht
es ihrer Meinung nach noch wissenschaft-
liche Untersuchungen zur Wirksamkeit und
Patientensicherheit. RA
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