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Vorwort

Wir freuen uns sehr, Ihnen die Behandlungsassistenz MFA bereits in der 10. Auflage vorlegen zu kénnen. In
diesem Lehrbuch liegt der Fokus zusatzlich zur Vermittlung von Fachwissen in besonderem MaRe auch auf
der Handlungskompetenz.

So wurden neben einer griindlichen inhaltlichen Uberarbeitung auch die praktischen Tatigkeiten, die den
Alltag einer Arztpraxis pragen, durchgesehen und in besonderer Weise verfligbar gemacht:

e Durch einen Praxiskompass am Anfang des Buches sind typische medizinische Handlungsfelder auf einen
Blick zu erkennen und leicht im Text durch die Kennzeichnung PRAXIS zu finden.

¢ Das kostenlose Digitalmaterial mit Filmen und Animationen wurde um vier Lehr-Videos mit Selbstiber
prifung und ein Reel ergénzt. Der Zugang zu den Filmen erfolgt Gber QR-Codes in der Randspalte.

e Die Zeichnungen und Tabellen des Buches erlauben eigensténdiges Lernen oder auch die Erstellung von
Arbeitsblattern fur Lehrkréfte, indem die Beschriftungen ein- und ausblendbar sind.

¢ Die Bildausstattung des Buches wurde umfassend angepasst und erweitert.

e Jedes Lernfeld beginnt mit einem typischen Praxisfall, der von unserm sympathischen Praxisteam
Dres. Kénig und insbesondere der Auszubildenden Svenja verdeutlicht wird.

e Die Vielzahl an Bildern, didaktisch hilfreichen Skizzen und Tabellen sowie die leicht verstandlichen Erklarun-
gen von Fachbegriffen und die einpragsamen Merksatze ermdglichen eine zielsichere Vor und Nachberei-
tung des Unterrichts.

e Am Ende jedes Lernfelds helfen die nach Sachgebieten geordneten und insgesamt mehr als 650 Fragen,
das Erlernte zu festigen. Im kostenlosen digitalen Zusatzmaterial (Medienpaket) finden Sie die Antwor-
ten zu allen Fragen im Buch.

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

Zum Buch gibt es umfangreiches online abrufbares Zusatzmaterial firr Lehrende und Lernende. Dazu geho-
ren u.a. alle Zeichnungen und aussagekraftige Tabellen aus dem Buch, bei denen sich zum eigenstdndigen
Lernen die Beschriftung ein- und ausblenden lasst. Nahere Infos dazu auf der Umschlaginnenseite.

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

Herbst 2025 Autorinnen 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. Flr 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 Grinden 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.



Praxiskompass

Praxiskompass

Hier finden Sie eine Ubersicht (iber wichtige praktische Tatigkeiten in einer Arztpraxis. Diese Ubersicht verweist
auf die Stellen im Buch, wo ihre Durchfiihrung beschrieben ist, gekennzeichnet durch dieses Zeichen:

(oo Taghon

101 Impfung

117 hygienische Handedesinfektion

17 chirurgische Handedesinfektion

138 Postexpositionsprophylaxe (Nadelstichverletzung)
189 Kompressionsverband

198 Spritzen aufziehen

198 Intrakutane Injektionen

199 Subkutane Injektionen

201 Vorbereitung einer Infusion

218 Kapillare Blutentnahme

219 Venose Blutentnahme

224 Serum- und Plasmagewinnung

229 Hamoglobinbestimmung

230 Blutsenkung bestimmen (Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit, BSG)
231 CRP-Test

260 Pulsmessung

261 Blutdruckmessung

263 Langzeit-Blutdruckmessung

264 EKG-Messung

280 MafRnahmen bei allergischem Schock
281 Lungenfunktionsprifung

283 Prick-Test

286 lebensrettende BasismaflRnahmen

286 Herzdruckmassage

287 Mund-zu-Mund-Beatmung

287 Defibrillation

288 stabile Seitenlage

288 MaRnahmen bei einem epileptischen Anfall
289 Malnahmen bei einer arteriellen Blutung
289 Malnahmen bei Vergiftung

306 Micral-Test

308 Gewinnung von Mittelstrahlurin

811 Urin-Teststreifenuntersuchung

313 Harnsediment-Bestimmung

318 Keimzahlbestimmung

85H Berechnung BMI

383 BlutzuckerMessung

384 SofortmalRnahme bei Hypoglykdamie

388 Stuhluntersuchung

408-409  Wundverbande
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Lernfeld 1
Im Beruf und Gesundheits-
wesen orientieren

Praxisfall: Das Gesundheitssystem

Svenja Reifenrath freut sich Uber ihren Ausbildungsplatz zur
Medizinischen Fachangestellten in der Gemeinschaftspraxis

Dres. Konig. |hr Ausbildungsvertrag wurde von der Arzte-

kammer und Herrn und Frau Dr. Kénig unterzeichnet.

Sie erhalt zudem ein Berichtsheft, das sie in regelmafigen
Abstdnden mit Inhalt flllen muss. Als Hausaufgabe flr
das erste Wochenende soll sie sich mit dem Aufbau des Gesundheitswesens auseinanderset-
zen. Svenja Uberlegt, welche verschiedenen Berufe im Gesundheitswesen sie kennt und wer
eigentlich fur die Kosten der Behandlungen aufkommt.

Das Gesundheitssystem umfasst alle Einrichtungen, die der Férderung und Erhaltung der Gesundheit sowie
der Vorbeugung von Krankheiten und Verletzungen dienen. In Deutschland zéhlt das Gesundheitssystem zu den
wichtigsten Beschéaftigungszweigen. Im Gesundheitswesen arbeiten derzeit etwa 6 Millionen Menschen, da-
von sind Uber drei Viertel weiblichen Geschlechts.

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 allgemeinen Lebens-
bedingungen 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) kom-
men, 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 organi-
siert: Kommunale Ebene (Stadte und Gemeinden), Ldnderebene und Bundesebene. Dabei haben alle drei Ebe-
nen eigene Kompetenzen. Grundsatzlich gilt die Subsidiaritat, d. h., Entscheidungen werden mdglichst auf der
unteren Ebene getroffen.

1.1 Behorden der Stadte und Gemeinden

Die Gesundheitsamter sind die vor Ort tatigen gesundheitlichen Be-
horden der Stadte und Gemeinden (Bild 1). Sie sind Teil des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes und werden in der Regel durch einen Amtsarzt
geleitet.

Die Gesundheitsamter sind mit vielfaltigen Aufgaben betraut, die von
Einstellungsuntersuchungen von Arbeitnehmern Uber die Beurteilung
des Gesundheitszustandes von Asylbewerbern, Uberwachung des In-
fektionsschutzes bis zu Schuluntersuchungen reichen.

1.2 Behorden des Gesundheitswesens auf
Landesebene

Das Landesministerium ist die oberste Behorde auf Landesebene und
hat ihren Sitz in der jeweiligen Landeshauptstadt. Das Gesundheitswe-
sen ist in den verschiedenen Bundeslandern jeweils unterschiedlichen - 2
Ministerien, z. B. dem Arbeits- oder Sozialministerium, zugeordnet. Bild 1 Gesundheitsamt der Stadt Essen
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Lernfeld 1 1 Institutionen des Gesundheitswesens

1.3 Behorden des Gesundheitswesens auf Bundesebene

Die oberste deutsche Behorde fir das Gesundheits-
wesen ist das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) mit Sitzen in Bonn und Berlin (Bild 1). Das in-
zwischen eigenstandige Ministerium wird vom jewei-
ligen Gesundheitsminister geleitet.

Mit den Themen der Gesundheit befassen sich noch
weitere Ministerien:

e BMAS: Bundesministerium fr Arbeit und Soziales
e BMEL: Bundesministerium fur Erndhrung, Land-
wirtschaft

e BMUV: Bundesministerium fur Umwelt, Natur

schutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz Bild 1 Bundesgesundheitsministerium, Dienstsitz Berlin

e BMBF: (Bundesministerium flr Bildung und

Forschung) Ministerium zur Unterstltzung fir

medizinische Forschung und Innovation Sozialversicherungsgesetze

. L . Es gibt eine Vielzahl von Sozialversiche-
Diese Ministerien arbeiten oft zusammen, um umfas- rungsgesetzen die im Sozialgesetzbuch
(SGB) zusammengefasst sind.

sende Strategien und MalRnahmen zur Verbesserung
der Gesundheit und des Wohlbefindens der Bevolke-

rung zu entwickeln und umzusetzen. Dem BMG un- |r_ﬂ Fﬁpften Sozialgesetzbuch (SGB V)
terstehen weitere Institute, die ebenfalls mit verschie- sind die Rechtsbeziehung der Kranken-
denen Aufgaben im Gesundheitsbereich betraut sind: kassen zu den Arzten, Zahnérzten und

e Robert-Koch-Institut (RKI, Bild 2)
e Paul-Ehrlich-Institut (PEI, Bundesinstitut fur Impf-
stoffe und biomedizinische Arzneimittel)

Apothekern, einschlieRlich der Versiche-
rungspflicht und Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherungen definiert.

e Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

e Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Hierzu gehort auch die Bundesopiumstelle in
Bonn und das Deutsche Medizinprodukte-Informations- und Datenbanksystem DMIDS.

Robert-Koch-Institut (RKI)

Aufgaben des RKIl sind die Erkennung, Verhitung und Bekampfung von Krank-
heiten, insbesondere der Infektionskrankheiten. Das Institut soll die Ursachen
von gefahrlichen Erkrankungen analysieren und ihre Ausbreitung verhindern.
Esberatdie zustdndigen Bundesministerien, insbesondere das Bundesministe-
rium flr Gesundheit (BMG), und wirkt bei der Entwicklung von Normen und
Standards mit.

Es erfasste wahrend der Coronapandemie kontinuierlich die aktuelle Infekti-
onslage im Land, schétzte das Risiko fur die Bevdlkerung ein und empfahl
verschiedene MafRnahmen zum Schutz vor COVID-19, wie z.B. Impfungen
und Hygienemaflinahmen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

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

Bild 2 Eingang des RKl in Berlin

Wahrend der Gesetzgeber den Rahmen vorgibt, ist es die Aufgabe des G-BA diesen Rahmen nach den gesetz-
lichen Vorgaben in die Praxis umzusetzen. Die gesetzliche Grundlage dafir findet sich im Fiinften Sozialgesetz-

buch (SGB V).

Die vom G-BA beschlossenen Richtlinien gelten flr die gesetzlichen Krankenkassen, deren Versicherte und die

behandelnden Arzte sowie andere medizinische Leistungserbringer.
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Bundeskanzler(in)

BMG BMAS BMEL BMUV BMBF
(Bundesministerium (Bundesministerium (Bundesministerium (Bundesministerium (Bundesministerium
fir Gesundheit) fir Arbeit und far Erndhrung und far Umwelt, Natur- fir Bildung
Soziales) Landwirtschaft) schutz und nukleare und Forschung)
Sicherheit und
Verbraucherschutz)

Robert-Koch-Institut (RKI)

Paul-Ehrlich-Institut (PEIl) — Bundesinstitut fir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und Deutsches Medizin-
produkte-Informations- und Datenbanksystem (DMIDS)

Landesministerium (z. B. Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW),
mit Sitz in Dusseldorf)

Zwischenbehérde (z. B. Bezirksregierung in Disseldorf)

- Stadte, Kreise und Gemeinden

Gesundheitsamter der Stadte, Kreise und Gemeinden

Bild 1 Behérden des deutschen Gesundheitswesens

1.4 Internationale Organisationen

Krankheiten und Seuchen beschranken sich nicht auf einzelne Lander. Vor allem in der heutigen Zeit des schnel-
len Reisens breiten sie sich Uber den ganzen Globus aus. Gesundheitspolitik erfolgt daher nicht nur auf Landes-
ebene, sondern auch landeribergreifend.

1.4.1 Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Urspringlich wurde die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO, World Health Organization) am
7. April 1948 als Sonderorganisation der Verein-
ten Nationen zur Einddmmung von Seuchen ge-
grindet (Bild 2). Bald aber befasste sie sich mit
dem Austausch von medizinischem Wissen und
Erfahrungen, die in den verschiedenen Landern
gesammelt wurden.

Heute ist sie die Koordinierungsbehdérde der Ver
einten Nationen fur die Gesundheitswissen-
schaften (Public Health) und hat ihren Hauptsitz
in Genf (Schweiz). Ihre Aufgabe ist, den bestmdglichen Gesundheitszustand aller Volker zu erreichen: Hierzu hat
sie den Zustand der Gesundheit wie folgt definiert: ,, Gesundheit ist der Zustand des vollkommenen korperli-
chen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen”
Mittlerweile wurde diese urspriingliche Definition erganzt. Gesundheit wird nun als wesentlicher Bestandteil
des alltaglichen 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 fihren. Dank der
WHO sind inzwischen weltweit Uber 85% aller Kinder gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis geimpft.

Bild 2 Konferenz der Vereinten Nationen zur Griindung der
WHO, 1945

Merke

Alle Menschen sollen einen Zustand des vollkommenen korperlichen, seelischen und sozi-
a0 alen Wohlbefindens erreichen, der es ihnen ermdglicht, ein sozial und wirtschaftlich produk-
tives Leben zu fuhren.
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Lernfeld 1

1 Institutionen des Gesundheitswesens

1.4.2 Europaische Union (EU)

Aus der 1958 gegrindeten Européischen Wirtschafts-
gemeinschaft wurde 1993 die Européische Union (Bild 1).
Sie ist ein wirtschaftlicher und politischer Zusammen-
schluss von 27 der insgesamt 47 geografisch europai-
schen Landern (Stand: Mai 2025). Die EU hat ihren Sitz in
Brissel und trifft Entscheidungen in allen politischen
Bereichen. Um Regelungen im Bereich der Gesundheits-
politik zu erdrtern und zu entscheiden, kommen die Ge-
sundheitsminister der EU mehrmals im Jahr zusammen.
Die EU gibt jahrlich mehr als 50 Millionen Euro fir MaR-
nahmen zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes aus.

i
Bild 1 Flagge der Européischen Union

Droht eine landerUbergreifende Ausbreitung einer Infektionserkrankung (Pandemie), stellt die EU einen Plan fir
eine koordinierte Reaktion auf, wie beispielsweise im Falle der immer wieder auftretenden Vogelgrippe und von
COVID-19 (Coronavirus). Der Plan wird an die entsprechenden Gesundheitsministerien der europaischen Lan-
der weitergegeben, die ihrerseits ihre Behorden, wie in Deutschland das RKI, mit der Umsetzung beauftragen.

1.4.3 Europaische Behorden

Das deutsche Gesundheitssystem wird in erheblichem Mafde durch rechtliche Vorgaben und durch Institutionen
der Europaischen Union gelenkt. Beispiele flr europaweit tatige Gesundheitsbehdrden sind:

¢ Die Européische Arzneimittelagentur (European Medicines Agency, EMA) ist fr die europaweite Beur-
teilung, Zulassung und Uberwachung von Arzneimitteln zustandig.

e 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, ndmlich die Einddmmung von Infektionserkrankungen.

Das ECDC verfligt Uber ein rund um die Uhr verfligbares Team von Seuchenexperten, die bei Bedarf weltweit
tatig werden kénnen, wenn Seuchen wie Influenza, SARS, Corona oder EHEC (enterohédmorrhagische Esche-

richia coli) auftreten.

1.5 Finanzierung des Gesundheitswesens

Die Finanzierung des Gesundheitssystems ist weltweit
unterschiedlich. Grundsétzlich findet man finf verschiede-
ne Systeme:

e Sozialversicherungsmodell: Hier erfolgt die Finanzie-
rung Uber eine gesetzliche Pflichtversicherung durch
gesetzliche und private Krankenkassen (z. B. Deutsch-
land, Frankreich, Benelux, Japan).

e Steuerfinanziertes Versicherungsmodell: Die Finan-
zierung erfolgt aus Steuermitteln Uber einen nationalen
Gesundheitsdienst (National Health Service) (z. B. Grol3-
britannien, Irland, Skandinavien, Portugal). Gesundheits-
dienstleistungen werden in der Regel kostenlos oder zu
geringen Kosten angeboten.

¢ Privatversicherungsmodell: Die Krankenversicherung

Bild 2 Wartezimmer einer Arztpraxis

ist freiwillig und wird nicht vom Gesetzgeber vorgegeben (z.B. USA, Schweiz).

e Out-of-Pocket-Modell: Patienten zahlen direkt fir die Gesundheitsdienstleistungen, ohne Versicherung
oder staatliche Unterstltzung. Dies ist in vielen Landern mit niedrigem Einkommen verbreitet (z. B. in vielen

Entwicklungslandern).

e Mischmodell: Kombinationen der oben genannten Modelle, um die Gesundheitsfinanzierung zu diversifi-
zieren. In diesen Systemen konnen Elemente der steuerfinanzierten Gesundheitsversorgung, der Sozial-
versicherung und der privaten Versicherung gleichzeitig existieren. (Z.B. Kanada, Australien)
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2 Gesundheitliche Versorgung in Deutschland Lernfeld 1

Das deutsche Gesundheitssystem gehdrt weltweit zu den besten. Dennoch klagen viele Menschen in diesem
Land Uber teure Zuzahlungen bei Medikamenten oder Arztleistungen, lange Wartezeiten in Arzt-
praxen, Klinikambulanzen und bei der Terminvergabe. Aufgrund des medizinischen Fortschritts werden die Be-
handlungen vielseitiger und damit kostenintensiver. Die Lebensdauer der Menschen ist gestiegen und damit
auch die Kosten fiir medizinische Behandlungen.

2 Gesundheitliche Versorgung in Deutschland

Die gesundheitliche Versorgung in Deutschland gliedert sich in drei groRe, miteinander verzahnte Bereiche:
e Ambulante Versorgung
e Stationare Versorgung
o Offentlicher Gesundheitsdienst

Anasthesia - Praxis LBl . Augeﬂklinik

| R.F. Holleufer  Altenessen
2.1 Ambulante Versorgung § At Ankethestelosie B Amouante u. statonse
£ In den Riumen der Augenkiing b= REranon

s Meslage-Donnerstags 1000-1300° < B = Anmekiung uber dis

Die ambulante medizinische Versorgung wird groRtenteils durch | e Wemss =esadsss flgsnareia s
niedergelassene Haus-, Fach- und Zahnarzte in Praxen (Bild 1) R e i

und durch Apotheker in Apotheken sichergestellt. | o, N, Sapeas |
Eine ambulante Versorgung kann auch durch ortliche Kranken- | Br.med.cnristian Ameye Or. med. A. Rupp 5
hauser oder Medizinische Versorgungszentren (MVZ) erfolgen. Avaenivee. B

Alle gemeinsam haben die Pflicht, die Versorgung der Patienten i v S e

auch in der sprechstundenfreien Zeit zu organisieren. Dies ge- """ s

schieht durch entsprechende Notdienste. Bild 1 Praxisschilder

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

Der niedergelassene Arzt ist die erste Anlaufstelle fur 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. Vertragséarzte werden in einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft als eine wirtschaftliche Einheit behandelt. Verschiedene Facharzte kénnen sich so zusam-
menschlieflen und gemeinsam eine Praxis oder ein MVZ betreiben. Kosten und Einnahmen werden entspre-
chend geteilt.

In einer Praxisgemeinschaft schlieRen sich zwei oder mehr Arzte zusammen und nutzen gemeinsam die Pra-
xisrdume. Sie sind aber keine wirtschaftliche Einheit, denn sie (ben die arztliche Tatigkeit getrennt aus und teilen
sich lediglich die Kosten fiir die Praxis, nicht aber die Einnahmen. Es handelt sich also um selbststandige Arzte
in gemeinsam genutzten Raumen.

Weitere ambulante Bereiche sind die psychotherapeutische und die Heilmittelversorgung durch beispielsweise Ergo-
therapie oder Krankengymnastik. Apparate- und Laborgemeinschaften sind weitere Formen einer Organisations-
gemeinschaft und bieten eine effektivere Auslastung medizinischer Gerate, die oft in der Anschaffung sehr teuer sind.

2.1.2 Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

MVZ sind Einrichtungen, die im Jahr 2004 durch den Gesetzgeber eingeflihrt wurden und der ambulanten
medizinischen Versorgung dienen. Ahnlich wie friiher in den Polikliniken der neuen Bundeslander kdnnen hier belie-
big viele angestellite Arzte arbeiten. Ein MVZ muss an der medizinischen Versorgung der gesetzlichen Krankenver
sicherungen (GKV) teilnehmen. Es muss immer unter arztlicher Leitung stehen. Dabei kann es verschiedene Fach-
gruppen umfassen oder arztgruppengleich sein, z.B. gibt es reine Hausarzt- oder Facharzt-MVZ. Ziele dieser MVZ
sind die kurzen Wege innerhalb der verschiedenen Fachgruppen, die gemeinsame Nutzung von Personal und Geréa-
ten sowie eine Entlastung der Verwaltungsaufgaben und somit Kosteneinsparungen gegentber den herkdmmli-
chen Fachpraxen. Fir die Patienten dhnelt die Struktur einer Gemeinschaftspraxis oder einem Arztehaus, in dem
ebenfalls mehrere Fachrichtungen in einem Gebiude vereint sind. In einem MVZ sind alle Arzte angestellt tatig.
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Lernfeld 1

2.2 Stationare Versorgung

Bei einer stationdren Behandlung bleibt der Patient im
Rahmen eines diagnostischen oder therapeutischen
Eingriffs Uber Nacht. Daher muss die Einrichtung Bet-
ten vorhalten. Eine stationdre Behandlung erfolgt
meist in Krankenhdusern.

Krankenhauser

Krankenhauser werden nach der Art ihrer Versorgung
und Tragerschaft unterschieden:

¢ Krankenhauser mit Maximalversorgung: Diese
sind haufig Universitatskliniken, die alle Fachrich-
tungen vorhalten.

¢ Krankenhauser der Schwerpunktversorgung:

2 Gesundheitliche Versorgung in Deutschland

offentlich e Bundeskrankenhaus
e [andeskrankenhaus
e Kreiskrankenhaus
e Gemeindekrankenhaus
freigemein- e Kirchliches Krankenhaus
niitzig (katholisch oder evangelisch)
e Rotes Kreuz Krankenhaus
privat e Privatkliniken, z. B. Rhon-Kliniken,

Helios-Kliniken, Asklepios-Kliniken

Tabelle 1 Krankenhéuser in Deutschland

Sie halten groRe Fachabteilungen vor und erfiillen Aufgaben der Arzte- und Krankenpflegeausbildung.

e Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung: Diese sind zustandig fur die flichendeckende Versor
gung mit Chirurgie, Innerer Medizin sowie Gynakologie und Geburtshilfe.

Krankenhaustréager sind Personen, Kdrperschaften oder Institutionen, die das Krankenhaus besitzen oder be-
treiben. Es werden 6ffentliche, freigemeinnltzige und private Trager unterschieden (Tabelle 1).

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

¢ Freigemeinnitzige Krankenhauser: Sie werden von Kirchen oder freien Wohlfahrtsverbanden finanziert.

¢ Private Krankenhauser: Sie erhalten keine offentlichen Zuschiisse, sondern werden, wie der Name schon

sagt, rein privat finanziert.

Weiterhin gibt es Akutkrankenhduser, Rehabilitations- und Tageskliniken. Diese Krankenhausformen decken

gemeinsam das breite Spektrum der medizinischen
Versorgung in Deutschland ab und sorgen dafir, dass
Patienten entsprechend ihrer Bedlrfnisse und Erkran-
kungen behandelt werden kénnen.

2.3 Ambulante und stationare
Schnittstelle

Die Krankenhauseinweisung eines Patienten erfolgt in
der Regel durch die behandelnden Haus- oder Fach-
arzte. Nach einem Krankenhausaufenthalt stellt sich
die Frage der Weiterbehandlung.

Ist die akute Erkrankung Uberwunden, kénnen
e Rehabilitationsmafinahmen,

e ecine ambulante Weiterbehandlung oder

e der Ubergang in eine Pflegeeinrichtung
ndtig sein.

Wichtig ist dabei der zlgige qualifizierte Austausch
der behandlungsrelevanten Informationen zwischen
den Praxen, Kliniken und Pflegeheimen.

Eine sehr gute Losung stellen hierbei Patienten-
tiberleitungsbogen dar (Bild 1). Sie vermeiden nicht
nur unndtige Belastungen flir Patienten und An-
gehorige, sondern erleichtern und verbessern die
Kommunikation und Kooperation aller beteiligten
Fachgruppen.

Erndhrung

i_ selbststandig |— braucht Anregung |— braucht Hilfe

E uwg [ dgerechts Zubersi [ volistandige Hitfe
Letzte Mahizeit: |

Sondenkost: | ja [ nein

smdemmi ::I:::am: I
Verabreichung per: [ Emat [ Schwerkrat [ Spritze
tagliche Menge Sondenkost: mL li Tee: mL ’_

tagliche Kalorienzufuhr: keal I—

[T [ nein

tagiche BE: | tagliche Trinkmenge mL | BMI:
[ Parenterale Emahrung

[ Trinkverhalten selbststandig

Orale Emahrung zusatzlich:

[~ Nahrungskarenz
[ Anhalten zum Trinken

Spezielle Aspekte

MRE: [~ nein [ jaAniage [ nicht untersucht
Palliativeflege: [ nein [ ja

Allergien: [ nein [ ja Allergiepass vorhanden [
At |

Pilzinfektion: [~ nein [ ja, (Lokalisation siehe Grafik)

‘,“_2_"2"&@...,,,_ [~ nein [ ja, (Lokalisation siehe Grafik)

Ulews cruris

Wundschmerz: [T nein [ ja

Herzschrittmacher [ nein [ ja  Letzte Kontrolle am: I

Bild 1 Ausschnitt aus einem Patientenliberleitungsbogen
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2 Gesundheitliche Versorgung in Deutschland Lernfeld 1

2.4 Offentlicher Gesundheitsdienst

Neben der ambulanten und stationdren Versorgung ist der
Offentliche Gesundheitsdienst die , dritte Saule” des Gesund-
heitswesens. Seine vorrangigen Aufgaben liegen im Bereich der
Bevdlkerungsmedizin, der Pravention und der Gesundheits-
férderung.

Die Gesundheitsamter sind die Behdrden des offentlichen
Gesundheitsdienstes. Man findet sie in Kreisen und kreisfreien
Stadten. Die Aufgaben der Gesundheitsamter werden durch Bun-
desgesetze, Landesgesetze und -verordnungen und zum Teil durch
EU-Recht festgelegt (siehe S. 14). lhre Schwerpunkte sind von
Bundesland zu Bundesland verschieden, z.B. Uberwachen sie die
Einhaltung hygienischer Vorschriften in Arztpraxen, Schulen, Kin-
dergarten, Altenheimen, 6ffentlichen Schwimmbé&dern und in vie-
len anderen o6ffentlichen und nicht 6ffentlichen Einrichtungen.

Weitere Aufgaben der Gesundheitsamter sind:

e AIDS-Beratung

o Amtsarztliche Uberpriifung vor Zulassung zum Heilpraktiker
e Amtsarztlicher Dienst

e Gesundheitsberichterstattung

e Gesundheitsforderung
e Impfwesen
e Kinder und Jugendzahnarztlicher Dienst
e Schuleingangsuntersuchungen (Bild 1)
e Schwangeren- und Schwangerenkonfliktberatung Bild 1 Schuleingangsuntersuchung beim
e Sozialpsychiatrischer Dienst Gesundheitsamt
Ambulante Versorgung Offentlicher Gesundheitsdienst Stationare Versorgung
z.B.in: z.B.in:
* Praxen Bundesbehorden:
« Apotheken RKI, PEI, BZgA, BfArM, « Krankenhdusern
« MVZ DMIDS, BfR, BVL
z. B. durch: z. B. durch:
« Arzte, Zahnarzte Zentrale Einrichtungen « Arzte, Zahnarzte
«  Apotheker der Lander: «  Apotheker
- Psychologen La_ndesklini!(en, Lebens- * Physiotherapeuten
+  Optiker, Hebammen mittelchemische Unter- + Ergotherapeuten
Logopaden suchungsamter, «  Hebammen
Landesgewerbearzte

* Logopaden

Gesundheitsamter

Bild 2 Die drei Bereiche des deutschen Gesundheitswesens

Merke

Ambulante Versorgung: Der Patient kehrt nach der medizinischen Versorgung oder dem
@ Eingriff nach Hause zurtick.
Stationare Versorgung: Der Patient bleibt im Rahmen eines diagnostischen oder therapeuti-
schen Eingriffs UGber Nacht.
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