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ZUSAMMENFASSUNG

Einführung: Obgleich der Kardiotechniker 
(KT) neben anderen Akteuren zur wesent-
lichen Säule im Teamwork herzchirur gischer 
Eingriffe avanciert ist, sind das Berufs bild 
und die Ausbildung des KT in Deutschland 
unzureichend etabliert und gesetz lich ver-
ankert. Zur Bekanntheit der Tätigkeit des 
KT, des Berufsbildes sowie des Aus bildungs-
ganges existieren bislang nur wenige Daten. 
Ziel der vorliegenden Unter suchung war es 
deshalb, Patienten (P), Angehörige von Pa-
tienten (A) und Mitarbeiter bzw. Auszubil-
dende in medizinischen Berufen („Health 
Care Professionals“, H) einer Befragung zu 
unterziehen, um deren Kenntnisse, Einstel-
lungen und Wert schätzung des Berufs bildes 
„Kardiotechniker“ einschließlich des dazu-
gehörigen Quali fizierungs weges in Erfah-
rung zu bringen.

Methoden: Neben biografischen Daten 
wurden Fragen zu folgenden thematischen 
Kategorien gestellt: Kennen die Zielgrup-
pen den Beruf des KT? Kennen die Ziel-
gruppen die Hauptaufgabe des KT bei kar-
diochirurgischen Eingriffen? Wissen die 
Zielgruppen um die Qualifikation/den 
Qualifizierungsweg des KT? Kennen die 
Zielgruppen das Spek trum des Berufes au-
ßerhalb des OP-Bereiches? Wie werten die 
Zielgruppen den rela tiven Beitrag des KT 
im OP-Team (numerische Ratingskala von 
0–10)? Es erfolgte eine deskriptive Daten-
analyse mit Angabe der Häufigkeitsvertei-
lung, des Mittelwertes mit Standardabwei-
chung sowie des Medians mit 25%- bzw. 
75%-Perzentilen (P25, P75).

Ergebnisse: Insgesamt konnten 178 Fra-
gebogen (P: n = 68, A: n = 45, H: n = 65) 
für die Auswertung berücksichtigt wer-
den. Unter dem Beruf „Kardiotechniker“ 
konnten sich 46 %, 51 % und 74 % in den 
Gruppen P, A und H „etwas vorstellen“. Die 
Mehrzahl der Befrag ten in allen Gruppen 
klassifizierte den KT als „medizinisch aus-
gebildeten Techniker“ (P: 78 %, A: 61 %, 
H: 83 %). Die Aufrechterhaltung des Blut-
f lusses ordneten 31 % in Gruppe P, 49 % 
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in Gruppe A und 77 % in Gruppe H dem 
KT zu. Andere peri operative Teilaufgaben 
des KT sind insbesondere bei Patienten und 
Angehörigen deut lich weniger präsent. Bei 
den befragten Patienten waren sich 56 % 
unschlüssig, ob es eine geregelte Ausbil-
dung zum KT gibt. Der am häufigsten ge-
nannte Modus der Aus bildung zum KT war 
ein (Fach-)Hochschulstudium in Grup-
pe P (18 %), eine Zusatz ausbildung nach 
der Pflegeausbildung in Gruppe A (22 %) 
bzw. eine Lehre in Gruppe H (29 %). Zu-
sätzlich gaben 28 % der Patienten, 42 % 
der Angehörigen und 86 % der Health care 
Professionals an, dass dem Kardiotechni-
ker neben der Tätigkeit im Operations saal 
weitere Aufgabenfelder zukommen. In die-
sem Kontext wurde in allen Gruppen am 
häufigsten „Betreuung von Patienten mit 
Kreislauf unter stützungs systemen“ genannt 
(P: 63 %, A: 79 %, H: 80 %). Die Bedeu-
tung der Tätigkeit des Kardiotechnikers im 
Rahmen einer Herz-OP aus Sicht der Pati-
enten (Median: 8, P25: 4, P75: 10) wurde 
vergleichbar der Tätigkeit der OP-Schwes-
ter eingestuft (Median: 7, P25: 5, P75: 10).

Schlussfolgerung: Angesichts der we-
nigen bewussten Berührungspunkte muss 
der Kenntnis stand zum Berufsbild „Kar-
diotechniker“ bei medizinischem Personal 
als gute Basis für weitere berufspolitische 
Aufklärungsbestrebungen angesehen wer-
den. Im Hin blick auf den Kenntnisstand 
kardiochirurgischer Patienten erscheint ei-
ne weitere Informations vermittlung wün-
schenswert, um langfristig positiv auf die 
Wertigkeit des Berufes und seine Anerken-
nung einzuwirken.
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Umfrage, Fragebogen, Berufspolitik, Be-
rufsbild des Kardiotechnikers, Ausbildung 
des Kardiotechnikers, Qualifizierung des 
Kardiotechnikers

SUMMARY

Title: What do patients, relatives and health-
care professionals know about the cardiovas-

cular perfusionist? A survey regarding the 
knowledge and attitudes towards the profes-
sion of the cardiovascular perfusionists

Introduction: Although cardiovascular 
perfusionists (CP) play an important role 
during surgical procedures requiring a non-
beating heart, in Germany a well-defined 
job-description and training is not estab-
lished so far. Surveys aiming to find out the 
knowledge of various target groups with re-
spect to the occupational image, the respon-
sibilities and the training of a CP are lack-
ing. Therefore we performed a survey to 
learn about the knowledge and perceptions 
of patients (P), relatives (R) and healthcare 
professionals (H) with respect to the CP.

Methods: Apart form demographic da-
ta, questions focused on the following main 
topics: Do the target groups know the job-
description “cardiovascular perfusionist”? 
Do the target groups know the main re-
sponsibility of a CP during heart surgery? 
Do the target groups know the training of 
a CP? Do the target groups know what’s a 
CP’s job outside the operating room? How 
do the target groups value the contribution 
of the CP within the team acting in the op-
erating room (numerical rating scale from 
0 to 10)? Data were analyzed descriptively 
with number (%), mean with standard devi-
ation as well as median with 25% and 75% 
percentiles (P25, P75).

Results: Overall 178 questionnaires 
could be analyzed (P: n = 68, R: n = 45, H: 
n = 65). 46%, 51% und 74% in group P, R 
und H had some idea what a CP is. The ma-
jority of all people thought that a CP is a 
“medical trained technician” (P: 78%, A: 
61%, H: 83%). Maintenance of blood flow 
during cardiocirculatory arrest intraoper-
atively was supposed to be the CP’s main 
job according to 31% in group P, 49% in 
group R and 77% in group H. Other respon-
sibilities during cardiac procedures are far 
less known, this is especially true for pa-
tients and relatives. Patients were quite un-
sure if there is a standardized training for 
CP (P: 56%). Most patients (18%) believe 

Eine Umfrage zur Erhebung 
des Bekanntheitsgrades des 
Berufsbildes „Kardiotechniker“
Was wissen Patienten, Angehörige und medizinisches 
Personal über den „Kardiotechniker“?
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training to become a CP is a kind of aca-
demic study (university or technical col-
lege), in group R most people (22%) think 
that a postgraduate training following 
nurse’s training school is required, while 
in group H most people think that becom-
ing a CP needs a vocational training (29%). 
28% in group P, 42% in group R and 86% 
in group H think that apart from the respon-
sibilities in the operating room, CPs have 
other duties. Among them, the support of 
patients with cardiac assist devices was 
the most frequently mentioned item in all 
groups (P: 63%, R: 79%, H: 80%). Regard-
ing the value of the CP within the team in 
the oper ating room, patients rated the im-
portance of a CP (median: 8, P25: 4, P75: 
10) comparable to that of theatre nurses 
(median: 7, P25: 5, P75: 10).

Conclusions: Considering the fact that 
CP usually have limited contact to other 
healthcare professionals (apart from those 
working in a cardiac surgery environment), 
the cognition regarding the CP in this group 
of the target audience should be considered 
encouraging regarding future ambitions to 
disseminate further information. With re-
spect to patients as our customers advanc-
ing the limited knowledge regarding the 
profession of the CP seems urgently needed 
to gain a more profound appreciation.

KEY WORDS

Survey, questionnaire, professional de-
velopment, job description, occupational 
image, training of the cardiovascular perfu-
sionist, qualification of the cardiovascular 
perfusionist

EINLEITUNG

Der Kardiotechniker als Akteur im Rah-
men der Durchführung der extrakorporalen 
Zirkulation ist aus dem operativen herz-
chirurgischen Vorgehen nicht mehr weg-
zudenken. Neben den Operateuren, dem 
ins trumentierenden Pflegepersonal und 
der Anästhesieabteilung ist er zum wesent-
lichen Standbein im Teamwork herzchirur-
gischer Eingriffe geworden. Zwar stagnierte 
in den vergangenen Jahren die Anzahl der 
herzchirurgischen Eingriffe bzw. ist sie so-
gar tendenziell rückläufig, doch wurden in 
deutschen herzchirurgischen Zentren ak-
tuellen Daten zufolge im Jahr 2005 immer 
noch 146.100 Eingriffe durchgeführt. In et-
wa zwei Dritteln dieser Eingriffe (97.000) 
war der Einsatz einer Herz-Lungen-Ma-
schine (HLM) erforderlich. Knapp die 
Hälfte der 146.100 Eingriffe entfiel dabei 
mit 71.166 Eingriffen im Jahr 2004 auf die 
Bypass-Chirurgie. Der Anteil von Opera-

tionen ohne Herz-Lungen-Maschine an 
den koronarchirurgischen Eingriffen stieg 
zwischen 2003 und 2004 von 5,1 Prozent 
auf 6,2 Prozent (4.169). Doch auch hier ist 
kardiotechnisches Stand-by zumeist uner-
lässlich.

Vom eigentlichen Kerngebiet der Kar-
diotechnik, der intraoperativen Durch-
führung der extrakorporalen Zirkulation, 
entwickelte sich die Kardiotechnik zum 
umfassenden Gebiet der perioperativen 
Medizin. So ist das Einsatzgebiet des Kar-
diotechnikers aktuell bereits sehr diver-
sifiziert. Neben Aufgabengebieten in der 
Industrie sind Kardiotechniker in der Be-
treuung von Schrittmacherpatienten [9], 
dem Einbau von automatischen implantier-
baren Kardioverter-Defibrillatoren [3] oder 
Patienten mit Herz unter stützungs systemen 
[7] ebenso zu finden wie in der Entwick-
lung von Klappenersatzverfahren oder als 
chirurgische Assistenz, z. B. bei der Ve-
nenentnahme [1], im Rahmen von koronar-
chirurgischen Revaskularisationen.

Das Bild des Kardiotechnikers in der Öf-
fentlichkeit, bei Patienten, aber auch bei 
Mitarbeitern oder Auszubildenden in me-
dizinischen Berufen (Healthcare Professio-
nals) hat aber mit dieser tief greifenden 
Entwicklung möglicherweise nicht Schritt 
halten können. Dies steht zu vermuten, da 
selbst zur Tätigkeit des Anästhesisten, der 
ja bereits länger und fester im operativen 
Behandlungsteam integriert ist, im Rah-
men von Umfrageprojekten nur margina-
les Wissen bei Patienten und Angehöri-
gen konstatiert werden konnte [4]. Dieser 
Umstand änderte sich nur langsam und es 
bleibt zu vermuten, dass der engere Kon-
takt des Anästhesisten zu den Patienten im 
Rahmen des Aufklärungsgespräches maß-
geblich hierzu beigetragen hat [5, 6].

Für den Kardiotechniker, der in seinem 
originären Betätigungsfeld noch weniger 
Kontakt optionen zum Patienten hat, dürf-
ten – so unsere dieser Arbeit zugrunde lie-
gende Vermutung – die Umfrageergebnisse 
bei vergleichbaren Fragestellungen infol-
gedessen noch größere Defizite im Kennt-
nisstand bei Patienten und Angehörigen 
zu Tage bringen, als dies im deutschspra-
chigen Raum auch heute noch für den Be-
rufsstand des Anästhesisten gilt.

Da der „Kardiotechniker/die Kardio-
technikerin“ außerhalb des Bundeslandes 
Berlin immer noch nicht als Berufsbild 
akzeptiert ist, sind Kenntnisse über den 
Bekannt heitsgrad des Berufsbildes un-
erlässlich, um weitere berufspolitische 
Bestre bungen konzertiert zu planen und ei-
ne bestmögliche Strategie zur Erreichung 

dieses Zieles zu formulieren. Darüber hi-
naus ist das Bild des Kardiotechnikers in 
der Öffentlichkeit von Bedeutung, wenn es 
darum geht, Ausbildungskonzepte, die zur 
Qualifizierung des Kardiotechnikers füh-
ren, nahe an den existierenden Vorstellun-
gen, zu initiieren.

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung 
war es deshalb, Patienten, Angehörige von 
Patienten und Mitarbeiter bzw. Auszubil-
dende in medizinischen Berufen (Health-
care Professionals) einer Befragung zu 
unterziehen, um deren Kenntnisse, Einstel-
lungen und Wert schätzung des Berufs-
bildes „Kardiotechniker“ einschließlich 
des dazugehörigen Qualifizierungsweges 
in Erfahrung zu bringen.

METHODIK

Aus dem grundsätzlichen Bestreben, Er-
kenntnisse über das Bild des Kardiotech-
nikers (KT) in der Öffentlichkeit, d. h. bei 
Patienten, Angehörigen von Patienten und 
Mitarbeitern bzw. Auszubildenden in me-
dizinischen Berufen (Healthcare Professi-
onals), zu er langen, wurden folgende über-
geordnete Themenkomplexe formuliert:
–  Kennen die Zielgruppen den Beruf des 

KT?
–  Kennen die Zielgruppen die Hauptauf-

gabe des KT bei kardiochirurgischen 
Eingriffen?

–  Wissen die Zielgruppen um die Qualifi-
kation/den Qualifizierungsweg des KT?

–  Kennen die Zielgruppen das Spek-
trum des Berufes außerhalb des OP-Be-
reiches?

–  Wie werten die Zielgruppen den rela-
tiven Beitrag des KT im OP-Team? (Nu-
merische Analogskala: 0 bis 10)
Der Erstellung des Fragebogens wur-

den vergleichbare Herangehensweisen aus 
dem anästhesio logischen Fachgebiet zu-
grunde gelegt [2, 5, 6, 8]. Einerseits um den 
Erfahrungs schatz aus bisher erfolgten Pa-
tientenbefragungen zu nutzen und anderer-
seits um die erhobenen Daten in den Kon-
text der bisher hierzu verfügbaren Literatur 
zu stellen. Zur Erstellung des zwei DIN-
A4-Seiten umfassenden Fragebogens wur-
den Einzel fragen in Anlehnung an die 
oben erwähnten anästhesiologischen Er-
hebungen formuliert. Anhand einer syste-
matischen Literatursuche zu potenziellen 
Antwort alter nativen und durch ein modi-
fiziertes Delphi-Verfahren wurden die er-
stellten Fragen in Bezug auf ihre inhalt-
liche Validität überprüft, ausgewählt und 
abschließend an einem Pilotkollektiv in 
Hinblick auf Verständlichkeit und Einfach-
heit der Beantwortung überprüft.
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Im Gefolge einer einfach alternativen 
Eingangsfrage zum Themenkomplex 
(Antwort optionen: „ja“ versus „nein“), die 
dazu diente, grundsätzlich zu eruieren, in-
wiefern der Befragte überhaupt eine Vor-
stellung zum angesprochenen Themen-
komplex besitzt, wurden Detailfragen im 
einfach bzw. mehrfach alternativen An-
kreuzverfahren gestellt. Auf eine etwaige 
Mehrfachantwortmöglichkeit wurde geson-
dert hingewiesen. Jeweils zwei Detailfra-
gen bezogen sich auf einen übergeordneten 
Themenkomplex. Bei Detailfragen wurde 
ebenfalls eine indifferente Antwortalterna-
tive im Rahmen der vorgegebenen Ankreuz-
optionen gewährt („Keine Angaben/un-
bekannt“), um keine Zufallsantworten zu 
erzwingen („Rate-Lösungen“).

Bei den Fragen zur individuell zuge-
schriebenen Bedeutung der einzelnen 
Berufs gruppen im Rahmen einer Herz-
operation kam eine numerische Ratingskala 
von null (Minimum) bis zehn (Maximum) 
zum Einsatz. Die Reihenfolge der Fragen 
zu den vier angesprochenen Berufsgrup-
pen (Anästhesist, Kardiotechniker, Herz-
chirurg, OP-Schwester) wurden innerhalb 
der befragten Zielgruppen zufällig variiert, 
um Reihenfolge effekte zu vermeiden.

Neben einer offenen Frage nach einem 
potenziellen Informationsbedürfnis sei-
tens der befrag ten Zielgruppen in Hinblick 
auf den OP-Ablauf und die Aufrechter-
haltung des Kreis laufes wurden abschlie-
ßend wesentliche demografische Daten 
(Alter, Geschlecht, Ausbildung, Kranken-
versicherungsstatus sowie Berufs- bzw. 
Beschäfti gungs situation) abgefragt.

Die Erhebung erfolgte nach Zustim-
mung der jeweiligen Klinikdirektoren und 
mit schrift lich gegebenem Einverständnis 
der Patienten.

Befragt wurden stationäre Patienten und 
deren Angehörige in der Klinik für Herz-, 
Thorax- und Gefäßchirurgie des Deutschen 
Herzzentrums Berlin sowie in der Klinik 
und Poliklinik für Herz- und Thoraxchir-
urgie des Universitätsklinikums Würzburg. 
Das Kollektiv der befragten Healthcare 
Professionals setzte sich aus Medizinstu-
denten, Kranken pflege- bzw. Rettungs-
dienstpersonal, Medizintechnikern und 
Ärzten der beteiligten Institutionen zusam-
men.

Der Befragungszeitraum erstreckte sich 
in beiden Institutionen über einen Zeitraum 
von ca. zwei Monaten. Während dieses 
Zeitraumes erfolgte keine Einschränkung 
in Bezug auf die befragten Patienten.

Bei Patienten (P) und Angehörigen (A) 
erfolgte die Erhebung ausschließlich mit-

tels papier basiertem Fragebogen („pen 
& paper“). Die Fragebogen wurden aus-
geteilt und noch am gleichen Tag wieder 
eingesammelt. Etwaige Fragen und Miss-
verständnisse konnten geklärt und ggf. 
korrigiert werden. Die Daten zu den Health-
care Professionals (H) wurden mehrheit-
lich per (Mail-)Befragung erhoben. Ein 
zugesandter Fragebogen sollte entweder 
ausgedruckt und nach dem Ausfüllen per 
Hauspost retourniert werden oder die Datei 
sollte geöffnet, der Fragebogen bearbeitet 
und anschließend per Mail zurückgesandt 
werden.

Die Daten der ausgefüllt vorliegenden 
Fragebogen wurden in eine Microsoft-Ac-
cess®-Datenbank überführt und von einem 
zweiten Autor zur Korrektur potenzieller 
Eingabe fehler geprüft. Die Abfrageergeb-
nisse in Microsoft Access® wurden mit-
tels des Statistik programms SPSS® sowie 
Microsoft Excel® analysiert.

Die deskriptive Darstellung erfolgte als 
Anzahl bzw. Häufigkeit der Antworten 
und Mittel wert mit zugehöriger Standard-
abweichung (normalverteilte Daten). Im 
Rahmen der Analyse der Ergebnisse zu den 
Wertungen mittels numerischer Ratingska-
la erfolgte die Dar stellung als Median mit 
Quartilen (nicht normalverteilte Daten).

Die Antworten zu den jeweiligen De-
tailfragen sollten jeweils nur dann ana-
lysiert werden und in die Darstellung mit 
aufgenommen werden, wenn die überge-
ordnete, auf ein grund sätzliches Verständ-
nis abzielende Frage positiv beantwortet 
wurde.

ERGEBNISSE

Bearbeitung, Rücklauf und von der Ana-
lyse ausgeschlossene Fragebogen
Die Rate der retournierten und auswert-
baren Fragebogen 
war in der Gruppe 
der Patienten und 
Angehörigen sehr 
hoch. Lediglich zwei 
der 70 befragten Pa-
tienten (3 %) verwei-
gerten die Teilnah-
me. Im Kollektiv der 
Angehörigen ver-
weigerten 25 von 70 
(36 %) angespro-
chenen Personen die 
Teilnahme bzw. es 
konnten die ausge-
teilten Fragebogen 
nicht ausgewertet 
werden, da wesent-
liche Daten fehlten. 

Letzteres war dann der Fall, wenn im Rah-
men der kurzen Besuchszeiten keine Rück-
fragen seitens des Erstautors mehr möglich 
waren. Bei den Healthcare Professionals 
ist eine Rücklaufrate im eigent lichen Sinne 
nicht bestimmbar, weil mehrere Befra-
gungsrunden per Mail gestartet wurden, 
wenn die Rücklaufquote nach ca. einer Wo-
che das Erreichen einer vergleichbaren An-
zahl auswertbarer Fragebogen im Vergleich 
zu den anderen Ziel gruppen nicht mehr als 
realistisch erscheinen ließ. Von den 70 vor-
liegenden Fragebogen wurden vor Beginn 
der Analyse fünf Fragebogen aus Plausibi-
litätsgründen bzw. aufgrund fehlender Da-
ten ausgeschlossen, so dass schlussendlich 
68, 45 und 65 auswertbare Fragebogen in 
den Gruppen P, A und H vorlagen.

Demografische bzw. biometrische Daten 
der befragten Zielgruppen
Die demografischen bzw. biometrischen 
Daten wie Geschlecht, Alter, Schul- und 
Ausbildung, Versicherungsstatus etc. sind 
in Tabelle 1 zusammengefasst.

Kennen die Zielgruppen den Beruf des 
KT?
Die Fragen Nr. 4 und 5 fokussierten als ers-
te inhaltliche Fragen auf den Themenkom-
plex der allgemeinen Bekannt heit des Be-
rufsbildes „Kardiotechniker“. Es waren 
alle Fragebogen in Bezug auf  diese beiden 
Fragen auswertbar. Die Verteilung der Ant-
worten zeigt Abbildung 1.

Die Anzahl der befragten Personen, die 
„sich etwas unter dem Berufsbild ,Kardio-
techniker‘ vorstellen kann“, nahm von den Pa-
tienten (46 %) über die Angehörigen (51 %) 
zu den Healthcare Professionals (74 %) zu.

Auf die Frage nach der beruflichen Spe-
zifikation („Der Kardiotechniker ist meines 

Abb. 1: Antwortverteilung der befragten Zielgruppen auf die Frage: 
„Können Sie sich etwas unter dem Berufsbild des Kardiotechnikers vor-
stellen?“
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Wissens ein (e) …“), die bei 31 befragten 
Patienten, 23 befragten Angehörigen und 
48 befragten Healthcare Professionals 
ausgewertet wurden, nutzten insbesonde-
re die Patienten die Bandbreite der darge-
botenen Antwortalternativen. So wurde in 
einem Viertel der Fälle auf die Alternativen 
„Arzt“, „Arzt mit spezieller Zusatzausbil-
dung“ und „unbekannt“ zurückgegriffen, 
während die Mehrheit den Kardiotechni-
ker als „medizinisch ausgebildeten Tech-
niker“ sieht. Dieser Trend zur Auffassung, 
dass es sich bei dem Kardiotechniker um 
einen „medizinisch ausgebildeten Techni-
ker“ handelt, ist auch bei den Angehörigen 
(61 %) und insbesondere den Health care 
Professionals (83 %) zu beobachten ge-
wesen. Die genaue Antwortverteilung ver-
deutlicht Abbildung 2.

Kennen die Zielgruppen die Hauptauf-
gabe des KT bei kardiochirurgischen 
Eingriffen?
Die Fragen Nr. 6 und 7 hatten die Frage nach 
der Zuständigkeit für die Aufrecht erhaltung 
des Blutflusses und die Aufgaben des Kar-
diotechnikers während der Herz operation 
zum Thema (Abb. 3 und Tab. 2).

Während 77 % der befragten Health care 
Professionals auf die Frage nach der Zu-
ständigkeit für die Aufrechterhaltung des 
Blutflusses während der Herzoperation den 
„Kardiotechniker“ angaben, traf dies in der 
Gruppe der Patienten und Angehörigen nur 
in 31 % und 49 % zu. In beiden zuletzt ge-
nannten Gruppen war insbesondere der An-
teil der Befragten, die sich nicht festlegten 
(Antwort: „unbekannt“), mit jeweils über 
30 % sehr hoch (siehe Abb. 3). Von keiner 

befragten Person wurde die Antwort „OP-
Schwester“ oder eine „Hilfsperson“ für 
richtig befunden.

Die Frage nach der genaueren Spezifika-
tion des perioperativen Aufgabenfeldes eines 
Kardiotechnikers beant worteten 27 (40 %) 
der Patienten, 16 (36 %) der Angehörigen, 
aber nur 9 (14 %) der Healthcare Professio-
nals mit der Antwortalternative „unbekannt“. 
Die Verteilung der Antworten derjenigen Be-
fragten, die eine inhaltliche Angabe auf die 
mehrfach alternative Frage nach der Tätigkeit 
des Kardiotechnikers während einer Herz-
operation machten, gibt Tab. 2 wieder.

Wissen die Zielgruppen um die Qualifi-
kation/den Qualifizierungsweg des KT?
Die Fragen Nr. 8 und 9 fokussierten auf 
den Qualifizierungsweg zum Beruf des 

Patienten
n = 68

Angehörige
n = 45

Healthcare 
 Professionals

n = 65

Alter (Jahre), Mittelwert ± SD 58 ± 14 38 ± 11 29 ± 7

Geschlecht
(weiblich/männlich)

21 (31 %)
/

47 (69 %)

18 (40 %)
/

27 (60 %)

38 (58 %)
/

27 (42 %)

Operation in der Vor geschichte 58 (85 %) 24 (53 %) 33 (51 %)

Herzoperation in der Vor geschichte 34 (50 %) 1 (2 %) 3 (5 %)

Schul-/Ausbildung kein Schulabschluss 3 (4 %) 2 (4 %) 0 (0 %)

Hauptschule 22 (32 %) 7 (16 %) 0 (0 %)

Realschule 14 (21 %) 6 (13 %) 7 (11 %)

Abitur 13 (19 %) 8 (18 %) 43 (66 %)

Fachhochschulabschluss 6 (9 %) 5 (11 %) 2 (3 %)

Hochschulabschluss 10 (15 %) 17 (38 %) 13 (20 %)

Kranken versicherungs status gesetzlich 42 (62 %) 24 (53 %) 46 (71 %)

gesetzlich mit privater Zusatzversicherung 8 (12 %) 3 (7 %) 4 (6 %)

privat 18 (26 %) 18 (40 %) 15 (23 %)

Beschäftigungssituation Schüler/Student 4 (6 %) 2 (4 %) 20 (30 %)

Angestellter/Beamter 23 (34 %) 23 (51 %) 43 (66 %)

Leitender Angestellter bzw. leitender Beamter 5 (7 %) 5 (11 %) 1 (2 %)

selbstständig 1 (1 %) 8 (18 %) 1 (2 %)

berentet/pensioniert bzw. erwerbsunfähig 33 (49 %) 4 (9 %) 0 (0 %)

arbeitslos/Sozialhilfeempfänger 2 (3 %) 3 (7 %) 0 (0 %)

ASA-Klassifikation ASA I 0 (0 %)

nicht zutreffend
ASA II 0 (0 %)

ASA III 37 (54 %)

ASA IV 31 (46 %)

Tab. 1: Demografische Daten der befragten Zielgruppen
Wenn nicht anders vermerkt, sind die angegebenen Zahlen die Anzahl mit dem jeweiligen Merkmal. In Klammern finden sich die dazugehörigen 
Prozentangaben.
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„Kardiotechnikers“. Auf die Frage, ob „es 
für Kardiotechniker eine geregelte Ausbil-
dung“ gibt, antwortete mehr als die Hälfte 
(56 %) der befragten Patienten mit „unbe-
kannt“. Eine „geregelte Ausbildung“ wur-
de demgegenüber von 74 % der Healthcare 
Professionals angegeben. In letzterer Ziel-
gruppe wählten zudem 9 % der Befragten 
die Antwort alternative „nein“ (Abb. 4).

Beinahe der Hälfte der befragten Pati-
enten (45 %) war der genaue Qualifizie-
rungsweg zum „Kardiotechniker“ unbe-
kannt. Demgegenüber ordnete ein etwa 
ebenso großer Anteil der befragten Health-
care Professionals den Qualifizierungsweg 

als „Lehre“ (29 %) oder als „Berufsakade-
mie“ (23 %) ein (Abb. 5).

Kennen die Zielgruppen das Spektrum 
des Berufes außerhalb des OP-Bereiches?
Die Fragen Nr. 10 und 11 zielten auf die 
Bekanntheit alternativer Berufsfelder in-
nerhalb des Krankenhauses ab. Die Vertei-
lung der Antworten auf die Frage, ob „der 
Kardiotechniker neben der Tätigkeit im OP 
weitere Aufgabengebiete“ hat, stellt Abb. 6 
dar. Die gewählten Antworten derjeni-
gen Befragten, die sich zur Frage nach den 
Tätigkeits feldern äußerten, zeigt Tab. 3. 
Am bekanntesten ist in diesem Kontext die 

Betreu ung von Patienten mit Kreislaufun-
terstützungssystemen. Etwa gleich häufig 
erwähnt werden – und zwar in allen Ziel-
gruppen ähnlich – die Betreuung von Pati-
enten mit Herz schrittmachern und die Mit-
arbeit in Forschung und Entwicklung.

Wie werten die Zielgruppen den rela-
tiven Beitrag des KT im OP-Team?
Die abschließende inhaltliche Frage zielte 
ab auf die relative Bedeutung verschie-
dener Berufs gruppen im Rahmen einer 
Herz operation in den Augen der befragten 
Ziel gruppen. Die Verteilungen der auf ei-
ner numerischen Analogskala erfolgten 

Abb. 2: Antwortverteilung der befragten Zielgruppen (Patienten, n = 31; 
Angehörige, n = 23; Healthcare Professionals, n = 48) auf die Frage: 
„Der Kardiotechniker ist meines Wissens ein …“

Abb. 3: Antwortverteilung der befragten Zielgruppen auf die Frage: 
„Für die Auf recht erhaltung des Blutflusses während des Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes bei einer Herz-Operation ist zuständig ...“

Patienten
n = 41

Ange-
hörige
n = 29

Healthcare 
Profes-
sionals
n = 56

Narkosesteuerung 6 (15 %) 1 (3 %) 2 (4 %)

Anreichen von 
 Instrumenten

7 (17 %) 6 (21 %) 0 (0 %)

Aufrechterhaltung 
des Blutflusses

29 (71 %) 25 (83 %) 56 (100 %)

Gabe von Infusions-
lösungen in den 
 Kreis lauf

10 (24 %) 6 (21 %) 22 (39 %)

Kontrolle und Korrektur 
der Blut zusam men-
setzung

7 (17 %) 17 (59 %) 30 (54 %)

Operieren 2 (5 %) 0 (0 %) 1 (2 %)

Gabe von Blut und Blut-
bestandteilen 
(z. B. Plasma)

7 (17 %) 5 (17 %) 16 (29 %)

Anlage von Gefäß-
kanülen und 
-kathetern

8 (20 %) 5 (17 %) 1 (2 %)

Tab. 2: Verteilung der Antworten auf die Frage „Was macht der Kardio-
techniker während der Herzoperation?“ (Frage 7)
Die gerundeten Prozentangaben beziehen sich auf die gesamte Anzahl 
der Befragten abzüglich der Befragten, die mit „Keine Angaben/unbe-
kannt“ geantwortet haben.
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Antworten, jeweils 
getrennt nach den 
befragten Ziel-
gruppen, wird auf 
den Abb. 7–9 ge-
zeigt. Der Medi-
an der Wertungen 
aus Patienten-, An-
gehörigen- und 
Healthcare-Profes-
sionals-Sicht lag 
für den Anästhesis-
ten bei 10, 9 und 10, 
für den Kardiotech-

niker bei 7, 8 und 9, für den Herzchirurgen 
durchweg bei 10 sowie für die OP-Schwes-
ter bei 7, 8 und 8.

DISKUSSION

Was wurde untersucht?
Die vorliegende Untersuchung zielte da rauf 
ab, den Kenntnisstand verschiedener Ziel-
gruppen, insbesondere aber der Patienten, 
zum Berufsbild des Kardiotechnikers zu 
er heben. Im Rahmen der Umfrage wurden 
Detailfragen zu den Themenkomplexen
–  Beruf des Kardiotechnikers,
–  Aufgaben des Kardiotechnikers,

Abb. 4: Antwortverteilung der befragten Zielgruppen auf die Frage: 
„Gibt es für Kardiotechniker eine geregelte Ausbildung?“

Abb. 5: Antwortverteilung der befragten Zielgruppen auf die Frage: „Die 
Aus bildung/Anleitung zum Kardiotechniker ist am ehesten vergleichbar 
mit einer/einem ...“

Abb. 6: Antwortverteilung der befragten Zielgruppen auf die Frage: 
„Hat der Kardio techniker neben der Tätigkeit im Operationssaal wei-
tere Aufgabengebiete?“

Patienten
n = 19

Angehö-
rige

n = 19

Healthcare 
Profes-
sionals
n = 56

Forschung und 
 Entwicklung

6 (32 %) 9 (47 %) 38 (68 %)

Betreuung von Patienten 
mit Kreislauf unter-
stützungs systemen (z. B. 
auf der Intensivstation)

12 (63 %) 15 (79 %) 45 (80 %)

Betreuung von Schritt-
macher-Trägern

7 (37 %) 8 (42 %) 36 (64 %)

Wieder belebung 3 (16 %) 2 (11 %) 4 (7 %)

Wartung/Reparatur von 
Medizingeräten

5 (26 %) 5 (26 %) 29 (52 %)

Wiedererwärmung von 
Patienten bei Unter-
kühlung

4 (21 %) 1 (5 %) 15 (27 %)

Instrumente sterilisieren 1 (5 %) 2 (11 %) 1 (2 %)

Pflege 3 (16 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Tab. 3: Verteilung der Antworten auf die Frage „In welchen sonstigen 
Kranken hausberei chen spielen Kardio techni ker eine wichtige Rolle? 
(Frage 11)
Die gerundeten Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Be-
fragten, die sich mit Detailangaben zu dieser Frage geäußert haben.
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–  Qualifikation/Qualifizierungsweg des 
Kardiotechnikers,

–  Spektrum des Berufes und
–  Bedeutung des Kardiotechnikers im OP-

Team
gestellt. Diese sollten im Rahmen von Ein-
fach- und Mehrfachauswahlfragen bzw. 

unter Zuhilfenahme 
einer numerischen 
Ratingskala beant-
wortet werden.

Was ergab die Un-
tersuchung?
Wie zu erwarten 
war, ergab die Um-
frage ein doch deut-
liches Wissensgefäl-
le in Bezug auf das 
Berufsbild des Kar-
diotechnikers von 
Patienten über Ange-
hörige zu den Vertre-
tern der Healthcare 
Professionals.

Auf die eingangs 
gestellte Frage nach 
dem grundsätzlichen 
Kenntnisstand zum 
unter suchten Be-
rufsbild gaben weni-
ger als die Hälfte der 
Patienten eine beja-
hende Antwort. Im-
merhin 16 % der Pa-
tienten nehmen an, 
dass es sich bei dem 
„Kardio techniker“ 

um einen Arzt oder einen Arzt mit einer Zu-
satzausbildung handelt.

Ein wesentlicher Hinweis auf ein ver-
besserungsbedürftiges Bild bzw. einen 
Nachhol bedarf in Bezug auf die Kenntnisse 
bei den Patienten ist in dem beinahe gleich 
verteilten Antwort verhalten auf die Frage 

nach der Zuständigkeit für die intraopera-
tive Aufrecht erhaltung des Blutflusses zu 
sehen. Dominierte auch bei den Angehö-
rigen noch die Antwort alternative „Kardio-
techniker“, so war der Zuständigkeitsbe-
reich „Aufrecht erhaltung des Blutflusses“ 
der Mehrzahl der Patienten nicht bekannt 
und immerhin ins gesamt 37 % schrieben 
diese Aufgabe dem Herzchirurgen bzw. 
dem Anästhesisten zu. Nicht verwunder-
lich ist es infolgedessen, dass zu der doch 
recht speziellen Frage nach dem – ohnehin 
nicht eindeutig zu beantwortenden – Quali-
fizierungsweg ca. die Hälfte der befragten 
Patienten „passen“ musste.

Extrem unbekannt ist in dieser Zielgrup-
pe auch das Tätigkeitsspektrum außerhalb 
des operativen Aufgabenfeldes. Dies wird 
deutlich an der Eingangsfrage, die weniger 
als ein Drittel der befragten Patienten mit 
„ja“ beantworteten, also auch an der ho-
mogenen Verteilung von „richtigen“ und 
„falschen“ Antworten auf die Detailfra-
ge zum Berufs spektrum außerhalb des 
OPs – sieht man einmal von der Beschäfti-
gung mit Kreis lauf unterstützungssystemen 
ab, die immerhin von zwei Drittel der Be-
fragten ange geben wurde.

Einig sind sich die Patienten darin, dass 
der Kardiochirurg von überragender Be-
deutung ist im Zusammenspiel der Akteure 
bei einer Herzoperation. Zwar erlangte auch 
der Anästhesist im Median eine Wertung 
von „10“ und damit den größtmöglichen 
Wert, doch zeigt die größere Streuung ei-
ne diversifizierte Bewertung und eine deut-
liche Relati vierung der Bedeutung. Noch 
größer – und das spiegelt wohl die Unsi-

Abb. 7: Antwortverteilung der Patienten auf die Frage: „Wie bedeutsam 
ist Ihrer Meinung nach die Tätigkeit des Kardiotechnikers/des Anästhe-
sisten/des Herz chirurgen/der OP-Schwester im Rahmen einer Herz-
OP?“

Abb. 8: Antwortverteilung der Angehörigen auf die Frage: „Wie be-
deutsam ist Ihrer Meinung nach die Tätigkeit des Kardiotechnikers/des 
Anästhesisten/des Herz chirurgen/der OP-Schwester im Rahmen einer 
Herz-OP?“

Abb. 9: Antwortverteilung der Healthcare Professionals auf die Frage: 
„Wie bedeutsam ist Ihrer Meinung nach die Tätigkeit des Kardiotech-
nikers/des Anästhesisten/des Herz chirurgen/der OP-Schwester im Rah-
men einer Herz-OP?“

Die jeweilige Darstellung der Antworten im Box-Plot (Abbildungen 7–9) 
zeigt den Median (schwarze, horizontale Balken) mit den Quartilen Q1 
und Q3 (vertikale Begrenzung der Boxen). Die Länge der Whisker be-
trägt maximal das 1,5fache des Interquartilsabstands und wird durch 
einen Wert aus den Daten bestimmt. Zudem finden sich ggf. Ausreißer 
und Extremwerte. Ausreißer sind Fälle mit Werten, die zwischen 1,5 und 
3 Boxlängen vom oberen oder unteren Rand der Box entfernt sind. Die 
Boxlänge entspricht dem interquartilen Bereich. Extremwerte sind Fälle 
mit Werten, die mehr als 3 Balkenlängen (interquartiler Bereich) von der 
oberen oder unteren Kante des Balkens entfernt sind.
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cherheit in Bezug auf das Aufgabenfeld die-
ser Berufsgruppen wider – ist die Streuung 
bei der Wertung des Kardio technikers und 
der OP-Schwester. Beide weisen einen Me-
dian von 7 auf. Auch bei den Angehörigen 
– hier aber mit einem Median von 8 – wur-
den Kardio techniker und OP-Schwester als 
gleich bedeutsam eingestuft. Der Umstand, 
dass die mutmaßliche Bedeutung der abge-
fragten Berufsgruppen bei der besser infor-
mierten Zielgruppe eher vergleichbar, die 
Differenzen also nicht so groß waren, spie-
gelt eine zeit gemäßere Teambasierung im 
Kontext vieler Behandlungsprozesse wi-
der. Mit einem Median von 9 wird die Be-
deutung des Kardiotechnikers seitens der 
Healthcare Professionals – bei allen Limi-
tationen, die derlei Befragungen mit sich 
bringen – als sehr groß eingestuft.

Die überwiegende Mehrheit der Health-
care Professionals hat zumindest ein „Bild 
vor Augen“, wenn der Begriff „Kardiotech-
niker“ fällt. Dies mag auf den ersten Blick 
nicht ver wunderlich erscheinen, doch ist bei 
der Interpretation zu berücksichtigen, dass 
nur wenige Berufsgruppen, die unter diese 
Zielgruppe subsumiert wurden, in direkten 
Kontakt mit dem Kardiotechniker kommen. 
Dies trifft für die überwiegende Mehrheit des 
Pflege personals vermutlich ebenso zu wie für 
Hebammen, Physio- und Ergo therapeuten, 
Psychologen, Ernährungsberater und viele 
andere mehr. Auch wenn nahezu 80 % der 
befragten Healthcare Professionals den Kar-
diotechniker als verant wortliche Person für 
die Aufrechterhaltung des Blutflusses wäh-
rend des intra operativen Herz-Kreislauf-
Stillstandes sehen, stimmt dies optimistisch 
für weiter führende berufs politische Aufklä-
rungsbestrebungen. Die betroffenen Per-
sonen waren über die Kern aufgabe des Kar-
diotechnikers während einer Herzoperation 
gut informiert. Zumal auch die ebenfalls mit 
insgesamt 19 % weiteren häufigen Antwor-
ten „Anästhesist“ und „Herzchi rurg“ durch-
aus im juristischen Sinn eine Berechtigung 
haben und nicht grundsätzlich als falsch zu 
werten sind. Konsequenterweise wurde dann 
auch die Haupt aufgabe des Kardiotechni-
kers intraoperativ von allen Befragten richtig 
identifiziert. Anders verhielt es sich bereits 
mit den weiteren Teil aspekten des intraopera-
tiven Tätig keits spektrums des Kardiotechni-
kers. Wussten noch 54 % der Healthcare Pro-
fessionals, dass die „Kontrolle und Korrektur 
der Blutbestandteile“ zum Tätigkeitsumfang 
während einer Herzoperation zählt, war  dies 
bei den Teilaspekten „Gabe von Infusions-
lösungen“ und „Gabe von Blut und Blutbe-
standteilen“ in weitaus geringerem Ausmaß 
der Fall.

Die Art und Weise der Ausbildung 
zum Kardiotechniker ist jedoch auch für 
Healthcare Professionals ein Buch mit sie-
ben Siegeln. Letzteres ist angesichts zwar 
etablierter, aber doch nicht eindeutig fest-
geschriebener Ausbildungsrichtlinien und 
in Anbetracht der fehlenden Anerkennung 
des Berufsbildes außerhalb des Bundes-
landes Berlin auch nicht weiter verwunder-
lich. Wie auch bei den anderen Zielgruppen 
wurde zur Beant wortung der Frage nach 
der Gestaltung der Ausbildung die ganze 
Bandbreite an Antwortmöglichkeiten aus-
geschöpft. Allerdings zeigte sich erneut ein 
deutliches Gefälle, was die Angabe „unbe-
kannt“ als Antwort auf die erwähnte Frage 
anbelangt: Nur 17 % (im Vergleich zu 45 % 
bei den Patienten) der Befragten Health-
care Professionals entschieden sich für die-
se Antwortoption.

Besonders eindrucksvoll ist der Kennt-
nisstand der Healthcare Professionals zum 
Spektrum des Berufes außerhalb des Ope-
rationssaales. Insbesondere die Verant wort-
lichkeiten für Kreislaufunterstützungssys-
teme, Patienten mit Herz schrittmachern und 
das Tätigkeitsgebiet „Forschung und Ent-
wicklung“ sind hier präsent. Andererseits 
ist auch bei Healthcare Professionals die 
Assoziation des Berufes „Kardiotechniker“ 
mit der Wartung von Medizingeräten gege-
ben. Die Assoziation mit „Technik“ und der 
Wartung derselben kommt ebenfalls im Ant-
wortverhalten auf die Frage nach der Charak-
terisierung des Berufsbildes zum Tragen. So 
sehen 83 % der befragten Healthcare Pro-
fessionals den Kardiotechniker als „medizi-
nisch ausgebildeten Techniker“.

In vielerlei Hinsicht sind die Antworten 
der Angehörigen zwischen denen der Pa-
tienten und der Healthcare Professionals 
angesiedelt. Dies trifft zum Beispiel aus-
nahmslos für die einfach alternativen Fra-
gestellungen zu. Aber auch die Frage nach 
den intra operativen Verrichtungen und nach 
den alternativen Tätigkeitsbereichen im 
Kranken haus wurden von den Angehöri-
gen treffender beantwortet als von den Pati-
enten. Zudem bestanden weniger Unsicher-
heiten in Bezug auf den Qualifizierungsweg 
und im Hinblick auf die Charakterisierung 
des Berufsbildes („Der Kardiotechniker ist 
meines Wissens ein ...“), obgleich es für der-
lei Fragestellungen keine „falschen“ Ant-
worten im eigentlichen Sinn gibt.

Welche Schwachpunkte und potenziellen 
Einflussmöglichkeiten müssen berück-
sichtigt werden?
Die präsentierten Daten geben einen Ein-
druck vom Wissen um das Berufsbild und 

vom Bild, das andere Zielgruppen vom 
„Kardiotechniker“ haben. So sinnvoll die-
se Erkennt nisse auch sein mögen, so sollen 
doch die inhärenten Schwächen der präsen-
tierten Erhe bung und potenzielle Einfluss-
faktoren nicht verschwiegen werden.

So ist zu hinterfragen, inwieweit die be-
fragten Personen für ihre Zielgruppe reprä-
sentativ sind. Hier ist kritisch anzumerken, 
dass eine Stratifizierung nach demogra-
fischen Variablen in den Zielgruppen nicht 
stattgefunden hat. So gibt das befragte Kol-
lektiv durchaus den Durchschnitt der in den 
beiden teilnehmenden Zentren behandelten 
Patienten wieder. Eine Übertragbarkeit der 
Daten auf andere Zentren muss allerdings 
im Einzelfall kritisch geprüft werden.

Die Frage wie die Gruppe der Health care 
Professionals idealerweise repräsentiert 
werden sollte, bleibt ebenfalls offen. In die-
sem Zusammenhang wurde versucht, eine 
große Vielfalt der im Krankenhaus tätigen 
Personengruppen zu inkludieren. Von einer 
verhältnismäßigen Repräsentanz gemäß 
Anzahl der Beschäftigten im Gesundheits-
wesen kann jedoch nicht die Rede sein.

Zudem war zum Beispiel die Gruppe der 
Healthcare Professionals, u. a. aufgrund 
der teilnehmenden Medizinstudenten, aus-
gesprochen jung. Auch diese Tatsache birgt 
grund sätzlich Verzerrungspotenzial (Bias). 
Bildung und Alter könnten das „gute Ab-
schneiden“ durchaus besser erklären als 
der Status „Healthcare Professional“ per 
se. Um diesem Sachverhalt näher nachzu-
gehen, wären auf der einen Seite multiva-
riate Analysen zur Erhebung unabhängiger 
Einflussfaktoren mit Blick auf den Kennt-
nisstand zum Berufsbild des Kardiotech-
nikers erforderlich. Auf der anderen Seite 
hätte auch eine Paarung nach Bildungs-
stand und Alter diesem Missstand abhel-
fen können. Beide Verfahren hätten die 
Anzahl der zu befragenden Personen und 
den Aufwand extrem erhöht, so dass die 
Effizienz des Vorgehens wiederum ange-
zweifelt werden muss. Das gewählte Vor-
gehen ist aus unserer Sicht durchaus legi-
tim, sofern man sich vor Augen führt, dass 
die hier geschlussfolgerten Erkenntnisse 
nicht zwingend kausal auf die Ziel gruppen-
zugehörigkeit zurückzuführen sind.

Bei jeglicher Form der Erhebung, so auch 
bei der hier dargestellten, ist ein Antwort-
verhalten gemäß sozialer Erwünschtheit 
denkbar. Dies umso mehr, als die Daten 
durch das persönliche Austeilen und Ein-
sammeln primär nicht anonym erhoben 
wurden. Insbesondere trifft dies für die ab-
schließende Frage nach der subjektiv emp-
fundenen Bedeutung der Teammitglieder 
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im Rahmen der Herzoperation zu. Zudem 
vermag eine Abhängig keitsbeziehung – die 
ja bei Erhebungen im Krankenhaus auch 
bei Befragung durch Personen, die nicht 
unmittelbar ins Behandlungsteam integ riert 
sind, subjektiv empfunden werden kann –, 
das Befragungsergebnis durchaus zu beein-
flussen. Bei aller Kritik gegenüber einem 
solchen Vorgehen, das ja – gerade in Un-
kenntnis der situativen Verhältnisse im OP 
– durchaus eine gewisse Subjektivität oder 
gar Klischee haftigkeit zutage fördern kann, 
sollte nicht vergessen werden, dass sich aus 
den Betrachtungen im Querschnitt (ím Ver-
gleich zu anderen Erhebungen) oder aber 
auch im zeitlichen Verlauf (Längsschnitt-
vergleich) durchaus wertvolle Schluss-
folgerungen in puncto berufspolitischem 
Status und im Hinblick auf stattgefundene 
Ent wick lungen ziehen lassen.

Durch das variable Setting, unter ande-
rem mit Mailversand der Fragebogen bei 
den Healthcare Professionals, kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass „Wissensfra-
gen“ unter Zuhilfenahme von Nachschla-
gewerken bzw. einer Suchanfrage im In-
ternet beant wortet wurde. Obgleich darauf 
im Anschreiben hingewiesen wurde und 
eine „richtige“ Antwort ja auch nicht po-
sitiv sanktioniert wurde, kann eine Beein-
flussung des Ergeb nisses hierdurch nicht 
ausgeschlossen werden.

WAS FOLGT AUS DEN ERGEBNISSEN?
Zusammenfassend können die Ergebnisse 
dergestalt interpretiert werden, dass die be-
stehenden Kenntnisse zum Berufsbild sei-
tens der Healthcare Professionals durchaus 
geeignet sind, weiterführende berufspo-
litische Aufklärungsarbeit zu leisten. Auf 
Patienten seite konstatierten die Autoren ein 
eher mäßiges Wissen um die Tätig keiten 
und Abläufe, die dem Berufsbild des Kardio-
technikers gegenwärtig zuzuordnen sind.

Es bleibt natürlich dahingestellt, in-
wieweit eine Information und Aufklärung 
des Patien ten über Detailaspekte des pe-
rioperativen Ablaufmanagements über-
haupt er wünscht oder auch förderlich sind. 
Unzweifelhaft ist aber ein grundsätzlich ge-
stiegenes Informations bedürfnis bei Pati-
enten zu konstatieren, das insbesondere von 
jüngeren Patienten zusehends eingefordert 
werden wird. In diesem Zusammenhang 
sollte gewähr leistet sein, dass Patienten in 
gestufter Weise Detailinformationen er-
langen können. Das Hyperlink-Prinzip im 
Rahmen von Klinik-Homepages und sons-
tigen digitalen Informationsdokumenten 
bietet hierfür ein vortreffliches Medium 
(„Pull-Prinzip“).

Aus berufspolitischer Sicht ist eine um-
fassende Kenntnis des Berufsstandes in 
der Öffentlichkeit wünschenswert. Es darf 
mit Recht angezweifelt werden, dass eine 
einheit liche Anerkennung und gesteiger-
te Wertschätzung erfolgen wird, solange 
nur „Insider“ den Beruf und seinen Nutzen 
kennen. Dies ist eine umso größere Heraus-
forderung für „publikumsferne“ Berufs-
sparten mit limitiertem Kundenkontakt, 
wie sie der Kardio techniker darstellt.

Ein Rahmenkonzept scheint auch mit 
Blick auf den Ausbildungsweg unerläss-
lich. Die gegenwärtig existierende unüber-
sichtliche Ausbildungskonzeption findet 
förmlich Nieder schlag in den Antworten 
der befragten Zielgruppen. Berufsakade-
mie, Lehre, post graduierte Ausbildung 
und (Fach-)Hochschulstudium sind die ge-
wählten Antwort alter nativen mit durchaus 
gleicher „Präferenz“ seitens der befragten 
Personen. Eine „Lehre plus Zusatzqualifi-
kation“ oder der konzeptuelle Rahmen ei-
ner Berufsakademie scheinen aber beson-
ders präferiert zu werden.

Mit Blick auf die skizzierte Aufgabe der 
Verbesserung des Kenntnisstandes zum 
Berufs bild des Kardiotechnikers werden 
unter Umständen kleine und alltägliche 
Taten mehr bewirken als große Worte oder 
zahlreiche Kongressveröffentlichungen. Im 
Hinblick auf die Patienten und Angehörigen 
gilt es, ein allfälliges Informationsbedürfnis 
zu befriedigen. Ob in diesem Kontext ein 
„Push-“ oder „Pull-Ansatz“ geeigneter ist, 
soll hier nicht weiter diskutiert werden. Im 
Kontext der gegenseitigen Wertschätzung 
im operativen Team erscheint es uns jeden 
Tag aufs Neue erstrebenswert, als kompe-
tenter, teamfähiger und kundiger Akteur im 
Behand lungs team wahrgenommen zu wer-
den, um auf diese Weise zur Anerkennung 
des Berufs standes beizutragen und künftige 
Umfrageergebnisse noch ermutigender aus-
fallen zu lassen.
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Als Abstract präsentiert auf der 35. 
Internationalen Fortbildungs- und Ar-
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25.–27. Mai 2006 (Posterpreis 2006 
der DGFK).
Im Text wird vom „Kardiotechniker“ 
gesprochen. Gemeint ist hiermit stets 
die weibliche („Kardiotechnikerin“) 
ebenso wie die männliche Vertretung 
(„Kardio techniker“) des Berufsstandes.
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