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E Das Gesundheitssystem wird gegenwärtig

durch technische und finanzielle Rahmenbe-

dingungen stark beeinflusst. Neue Technolo-

gien dringen in sämtliche medizinische Berei-

che vor. Vor diesem Hintergrund entstehen

auch neue Qualifikationserfordernisse des

mittleren medizinischen Personals in Kran-

kenhäusern, was im Folgenden vor allem für

den Bereich Operationstechnische Assistenten

(OTA) gezeigt werden soll.

Die ersten nachweisbaren Veröffentlichungen über das
Ausbildungsangebot zum/zur Operationstechnischen Assi-
stenten/-in in Deutschland finden sich Anfang der 90er-
Jahre in regionalen Tageszeitungen in Nordrhein-Westfa-
len. Es waren Pressemitteilungen und Annoncen von Kran-
kenhäusern, die einen großen Personalmangel im Operati-
onssaal zu verzeichnen hatten und sich durch eigens qua-
lifiziertes Personal schnelle Abhilfe versprachen, da man
den seit Anfang der 70er-Jahre existierenden traditionel-
len Rekrutierungsweg über die Weiterbildung von Kran-
kenpflegepersonen für den OP-Bereich (drei Jahre Kran-
kenpflegeausbildung, zwei Praxisjahre und eine zweijäh-
rige OP-Fachweiterbildung) für unzureichend, zu lang und
zu teuer hielt. Die finanzielle Dimension einer kürzeren
Qualifizierung war dabei sicherlich kein unerwünschter Be-
gleiteffekt, da die Krankenhausträger zunehmend nicht
mehr bereit waren, dem Pflegepersonal die einschlägige
Weiterbildung zu ermöglichen oder zu finanzieren.

Vor dem Hintergrund fehlenden qualifizierten OP-Perso-
nals und verstärkten Forderungen nach einer Qualitäts-
sicherung im Operationsbereich sollten zunächst Kranken-
pflegehelfer/-innen zu „Pflegerischen Operationsassisten-
ten“ qualifiziert werden. Gegen die Weiterbildung der
Krankenpflegehelfer/-innen sprach vor allem, dass das
Fehlen qualifizierten OP-Personals dadurch nicht zu behe-
ben sei.

Zur Aus- und Weiterbildungssituation: Es gibt ca. 800
Krankenhäuser, die eine Anerkennung als Weiterbildungs-
stätte für den OP-Bereich durch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft erhalten haben. Im OP-Dienst arbeiten ca.

30.000 Krankenpflegekräfte, von denen jedoch nur ca.
10.000 eine abgeschlossene Fachweiterbildung nachweisen
können und von denen der größte Teil (Krankenschwestern
und -pfleger) unmittelbar nach der Ausbildung in den OP-
Bereich gewechselt ist und dort für diesen hochspeziali-
sierten Bereich nur angelernt wurde.
Das heißt, dass trotz der hohen Anzahl der Weiterbildungs-
stätten in den letzten Jahrzehnten nicht genug Kranken-
pflegepersonal weitergebildet worden ist. Daher war anzu-
nehmen, dass auch nicht genug Krankenpflegehelfer (s. o.)
weitergebildet werden können und der gerade durch die
zunehmenden Forderungen nach Qualitätssicherung ge-
stiegene Bedarf auch nicht über diesen Weg zu decken sei.
Angaben der Deutschen Krankenhausgesellschaft zufolge
ist unter dem Gesichtspunkt der Qualitätssicherung eine
Quote von mindestens zwei Dritteln einschlägig qualifizier-
ten Personals im Operationsbereich notwendig, mitunter ist
auch von einem 80 %igen Anteil die Rede; die Bedarfslücke
wäre demnach mit 14.000 Beschäftigten zu beziffern.1

Der zunehmende Mangel an spezialisierten pflegerischen
Mitarbeitern im OP-Saal führte Ende der 80er-Jahre zu ei-
nem „Pflegenotstand“, der durch die Einführung der Tele-
medizin in unterschiedlichen Funktionsbereichen im OP-
Saal in den letzten Jahren verstärkt wurde. Die geschilderte
Aus- und Weiterbildungsproblematik im OP-Bereich führte
dazu, dass das Ausbildungskonzept des „Operationstechni-
schen Assistenten (OTA)“ aus der Schweiz und den Nieder-
landen in Deutschland übernommen wurde, das nun zu-
nehmend die klassische Krankenpflegeausbildung mit Wei-
terbildung zur OP-Fachkraft ersetzt. In mehr als sechs Bun-
desländern und an über 30 Schulen werden OTA nach den
Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
ausgebildet.2

In diesem Zusammenhang wird die These vertreten, dass
die OTA auf der Grundlage ihrer breiten Spezialausbildung
in der Lage sind, sich schnell den Anforderungen in unter-
schiedlichen OP-Funktionsbereichen anzupassen. Das an-
gelernte oder mit Zusatzqualifikation versehene Pflegeper-
sonal sei dagegen kurzfristig nicht oder nur eingeschränkt
in unterschiedlichen Funktionsbereichen einsetzbar, in de-
nen es nicht täglich arbeitet. Erschwerend kommt hinzu,
dass die Personalquote der Fachkrankenpflege in deutschen
OP-Abteilungen nach über 18 Jahren Weiterbildung bun-
desweit unter 20% liegt und vor dem Hintergrund der
Novellierung der Krankenhausfinanzierung voraussichtlich
auch liegen bleiben wird.3

Hier ist zu fragen, ob die OTA nicht besser als die Kran-
kenpflegekräfte mit Weiterbildung zur OP-Fachkraft in der
Lage sind, den zukünftigen technisch-induzierten Verän-
derungen im OP gerecht zu werden und ob dies nicht mit
einer bestimmten Affinität zur Medizintechnik beim OTA-
Personal in Verbindung steht. So weist WIEMANN in seiner
Analyse der Qualifikationsanforderungen an die Assistenz-
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berufe im OP darauf hin, dass zu den extrafunktionalen
Anforderungen an das Operationsteam unbedingt auch
„ein gewisses technisches Verständnis und ein grundsätz-
liches Interesse für (Medizin-)Technik“ gehören.4 Vor die-
sem Hintergrund muss aber auch beachtet werden, dass es
durch die OTA-Ausbildung nicht zu einer fachlichen Immo-
bilität durch Konzentration auf den Arbeitsplatz OP kommt
und die Absolventen nicht in einen „Sackgassenberuf“ oder
eine „Schmalspurausbildung“ einmünden, wie es von ver-
schiedenen Berufsverbänden prognostiziert wird.5

Karrierechancen

Es hat sich gezeigt, dass auch die Befürworter einer OTA-
Ausbildung eine Separierung von den Pflegeberufen for-
dern, weil im Anforderungsprofil des Pflegebereichs die so-
zialen Bezüge im Vordergrund stehen. Während im Berufs-
profil der Operationstechnischen Assistenten/-in eher tech-

nische Belange im Vorder-
grund stehen, wird eine
Verortung als technischer
Assistenzberuf gefordert.
Diese Argumentationslinie
wird auch dadurch gestützt,
dass die Bewerber für die
OTA-Ausbildung möglicher-
weise eine von ihren per-
sönlichen Voraussetzungen
und Interessen andere Kli-
entel sind als das Pflegeper-
sonal.6

In Zukunft wird sich zeigen,
ob die Selbstselektion beim
Einstieg in die Ausbildung
zur/zum OTA dazu führt,
dass insbesondere Personen
mit technischem Verständ-
nis und Affinitäten zu tech-
nischen Entwicklungen die-
se Ausbildung anstreben.
Eine Einstellung, die bei
dem herkömmlichen Pflege-
personal möglicherweise ge-
ringer ausgeprägt ist. Ergeb-
nisse aus einer Berufsfeld-
untersuchung im Bereich
der Medizintechnik des
BIBB haben Tendenzen be-
stätigt, dass die Ausbildung
zur OTA junge Frauen an-
streben, die sich insbeson-
dere durch die Anwendung
der neuen Techniken (Tele-
medizin) angesprochen

fühlen und nicht aus dem
klassischen Pflegebereich in
den OP-Saal überwechseln.7

In diesem Zusammenhang
wird sich zeigen, inwieweit
sich hier neue Karrierechan-
cen für Frauen bieten.

Telemedizin

Die Einführung der Telemedizin8 im Zusammenhang mit
neuen Operationsverfahren, elektronischen Patientenakten
und Krankenhausinformationssystemen verwandelt den
OP-Saal zunehmend in einen Hightech-Bereich, dem die
klassische Aus- und Fachweiterbildung der OP-Schwe-
stern/Pfleger immer weniger gerecht wird.

Hier haben erste Untersuchungen des BIBB9 gezeigt, dass
• im Arbeitsbereich des Operationsdienstes und im Bereich

der Medizinisch Technischen Assistenten (MTA) ein
deutlicher Anstieg der Anforderungen an theoretische
Kenntnisse  und praktische Fertigkeiten besteht, vor al-
lem durch den Einsatz neuer OP-Techniken und von
EDV-gestützten Geräten,

• auf diese Veränderungen im Rahmen von Qualifizie-
rungsmaßnahmen nicht hinreichend vorbereitet wird,
was zu Unsicherheiten in der alltäglichen Arbeit führt,

• bei OP-Personal und MTA Interesse an mehr Weiterbil-
dungsveranstaltungen besteht als derzeit realisierbar
sind,

• von zwei Dritteln im Qualifikationsbereich erwartet wird,
dass auch zukünftig aufgrund neuer Operations-, Ana-
lyse- und Diagnoseverfahren sowie durch den vermehr-
ten Einsatz von Informationssystemen der Qualifizie-
rungsbedarf steigen wird.

Zurzeit ist allerdings unbekannt, mit welchen qualifikato-
rischen Strategien, Maßnahmen oder Entwicklungen die
Betroffenen und die Kliniken auf diese technischen und or-
ganisatorischen Wandlungsprozesse reagieren und welche
neuen Berufe sich eventuell etablieren werden.10 In einem
neuen Forschungsprojekt des BIBB wird diese Problematik
aufgegriffen.
Der folgende Beitrag von GRUNOW, JOCHEM und SCHÖ-
FER schildert den Entwicklungsweg und die Voraussetzun-
gen der OTA-Ausbildung aus einer Binnenperspektive, in
dem die Autoren das neue Berufsbild und aufgrund ihrer
langjährigen Erfahrung in unterschiedlichen Operationsbe-
reichen beurteilen. In der Jahresarbeit im Rahmen ihrer
Weiterbildung zur Leitung eines Pflegedienstes am Berufs-
bildungswerk in Frankfurt/M. versuchen sie auf der
Grundlage einer empirischen Untersuchung die Einstellung
der Pflegedienstleister, des Operationspersonals und der
operativ tätigen Ärzte zu dem neuen Berufsbild OTA dar-
zustellen.
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