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GRUBWORT

Von der Rontgenschwester im Jahr 1896 iiber zahlreiche Ausbildungsreformen und die lang-
vertraute Berufsbezeichnung ,MTA® bis hin zur modernen ,Medizinischen Technologin/
Technologe“ im Jahr 2021 - das Berufsbild der vom , Dachverband fiir Technologen/innen und
Analytiker/innen in der Medizin Deutschlands e.V.“ (DVTA) vertretenen Berufe kann auf eine
lange und stolze 125-jdhrige Geschichte zuriickblicken. Zu diesem Jubildum gratuliere ich herzlich!

Ob unter der bisherigen Bezeichnung ,MTA“ oder der kiinftigen Bezeichnung ,MT* - die
Berufsangehorigen leisten einen wichtigen Beitrag fiir eine qualitativ hochwertige Gesundheitsver-
sorgung. Sie nehmen im Bereich der medizinischen Diagnostik und Therapie eine unverzichtbare
Schliisselfunktion ein. Gerade in der immer noch andauernden Corona-Pandemie ist die Bedeutung
dieser qualifizierten Berufe - insbesondere bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten auf
der Intensivstation - fiir alle sichtbar geworden. Fiir dieses Engagement danke ich Thnen!

Mit dem MTA-Reform-Gesetz haben wir in diesem Jahr einen Meilenstein gesetzt. Es wurde nicht
nur eine Berufsbezeichnung gedndert - wir haben die Ausbildung umfassend reformiert und
modernisiert. Die neue Ausbildung orientiert sich an der stetigen technischen, medizinischen und
wissenschaftlichen Weiterentwicklung. Zugleich erhdlt die Vermittlung von Personal-, Sozial- und
Methodenkompetenz ein starkeres Gewicht. Anforderungen an Ausbildungseinrichtungen wurden
prazisiert. Und ganz wichtig: Das Schulgeld wird abgeschafft und eine angemessene Ausbildungs-
vergiitung gezahlt. Ich danke dem DVTA dafiir, dass er sich konstruktiv und mit seiner ganzen
Expertise in die Erarbeitung der Reform eingebracht hat.

Die Reform ist ein notwendiger Schritt in Zeiten des Fachkraftemangels. Wir haben den Beruf
attraktiver gemacht, um auch in Zukunft ausreichend Menschen fiir diese interessante und viel-
seitige Tatigkeit im Gesundheitswesen zu gewinnen. Denn eines ist sicher: Wir werden auch die
ndchsten 125 Jahre nicht auf Medizinische Technologinnen und Technologen verzichten konnen.
Fiir die Zukunft wiinsche ich alles Gute!

Jens Spahn
Bundesminister fiir Gesundheit
Mitglied des Deutschen Bundestages
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, ’ Ich gratuliere dem MTA-Beruf
zu seinem 125-jdhrigen Bestehen.

Der Beruf der MTA hat sich in dieser Zeit
stark gewandelt. Gerade die letzten
eineinhalb Jahre haben noch einmal gezeigt,
dass die MTA ein wichtiger Bestandteil der
Gesundheitsversorgung in Deutschland sind.
Ich wiinsche dem DVTA und dem MTA-Beruf

auch nach der Novellierung seines Berufs-
gesetzes fiir die Zukunft alles Gute. ‘ ‘

Erwin Riiddel, MdB
Vorsitzender
Ausschuss fiir Gesundheit des Bundestags
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Girolamo Cardins
entdeckt die
Ubertragung des Schalls
auf das Gehdr.

William Harvey weist

den Blutkreislauf und

die Pumptatigkeit des
Herzens nach.

€ntdeckung des
Zusammenhangs
2zwischen elektrischen
Stromen
und Muskelkontraktion

Hans-Christian
Doppler beschreibt
den nach ihm
benannten Doppler-
Effekt.

€rfindung des
Bakterien-
kulturmediums auf der
Basis von
Agar-Agar durch

Angelina Hesse

Paula Chelius erhalt
als ,Wissenschaftliche
Hilfsarbeiterin“ in
Hamburg-Eppendorf
eine Anstellung.
Paul €hrlich
schafft die Grundlage
fir die Systematik der
Leukémien und Anémien
mit seinen
Férbemethoden zur
Differenzierung von

Blutzellen. Der Lette-Verein

erweitert die
Ausbildung um die
Facher Bakteriologie,
Serologie, Histologie
und Klinische Chemie.
Marie Curie erhalt
ihren zweiten
Nobelpreis fir die
Entdeckung
des Poloniums und
Radiums

Griindung zahlreicher
never Lehranstalten
v.a. In 8erlin, Jena,
Leipzig und auch Wien
Das erste
Lehrbuch fir
Laborantinnen erschei
wPraktisches Hilfsbuch
fir
Laboratoriumsassisten-
tinnen“

{HargotSchumann] Erste radiologische

Darstellung von Venen
und Arterien am
lebenden Menschen
(). Berberich)

€rfindung der
»Eisernen Lunge*
durch Philip Drinker

€Erweiterung des EKG
mit
Brustwandelektroden
LT E

Fleming, Chain und
Florey erhalten
gemeinsam den

Nobelpreis fir die
€Entdeckung des

Penicillins.

€rste Messung einer
Nervenleit-
geschwindigkeit
durch Hodes

Antoni van
Leeuwenhoek
beschreibt die ersten
mikroskopischen
Beobachtungen von
Mikroorganismen.

René Descartes
beschreibt
Nervenleitung der
Peripherie des Korpers.

€Erste Versuche zum
Gasstoffwechsel des
Menschen bei
korperlicher Arbeit

€rnst Heinrich Weber
stellt mittels
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Knochenleitung fest und
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Weber-Versuch.

€rfindung der ersten
spirometrischen
Lungen-
funktionsprifung
durch Hutchinson

Von 8aschentwickelt
das erste Gerat zur
nichtinvasiven
8lutdruckmessung

Grindung des
Institut Pasteur, das
noch heute weltweit

fihrenden
Grundlagenforschungs-
zentrum in der Biologie
und Medizin, in Paris

€Eroffnung der
photographischen
Lehranstalt im Lette-
Verein

Das erste
Fahrradergometer wird
entwickelt und die
Blutdruckmessung
nach Riva-Rocci wird

Frau Schellnack Staacat

entwickelt die ersten
bakteriologischen,
hamatologischen,
chemischen und
mikroskopischen
Untersuchungs-

methoden. Robert Koch erhalt

den Nobelpreis fir
seine Untersuchungen
und Entdeckungen auf
dem Gebiet der
Tuberkulose.

Grindung des
Friedrich-Loeffler-
Instituts, dem ersten
virologischen
Forschungsinstitut

weltweit. Erste staatliche
Genehmigung einer
Prifungsordnung fir
graphische und
technische
Hilfsarbeiter an
wissenschaftlichen
Instituten
Dean und 8unch
entwickeln das ,lowa
Pitch Hange
Audiometer"

Hans 8erger
entwickelt in Jena die
€Elektroenzephalografi
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Hirnstrome.
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(Karl Landsteiner)

€infilhrung der
Berufsbezeichnung
MTA

Inbetriebnahme des
»8etatron" in Gottingen
und Beginn der
modernen
Strahlentherapie

Erster
Rontgenkongress nach
dem Zweiten

Weltl

Du Bois-Reymond
weist nach, dass im
menschlichen Muskel
bei Aktivitat Strom
flieBt.

Entdeckung der
X-Strahlen
von Wilhelm Conrad
Rontgen

€Entwicklung des
ersten Laufbandes und
der Spiroergometrie

Die Firma Siemens!
stellt den
Rontgeninduktor vor,
bei dem der Arzt den
8ildschirm hélt und die
Assistentin die Réhre
bedient

PreuBen regelt durch

€Erlass die Ausbildung

und den Abschluss mit
Staatsexamen

Prifungsverordnung
regelt Trennung in
Laboratoriumsmedizin
und Radiologie.

Entwicklung des Vier-
Kanal-€€G

Meilensteine
der MTA-Geschichte

Teil 1

Zusammengestellt von Sascha Heyl

Robert Koch wird (G
Direktor des
preuBischen Instituts
for
Infektionskrankheiten,
des heutigen
Robert Koch-Institut

Das Fach
Rontgenphotographie
findet dank Marie
Kundt €ingang in die
Fotografinnen-
Ausbildung des Lette-
Vereins.

€Entdeckung des
Reizleitungssystems
des Herzens und
€infihrung des EKG als
Routineverfahren

€infihrung der
Streustrahlenblende

€insatz von
Uroselektan als
Kontrastmittel zur
Darstellung der Nieren
und Harnwege

A. Tiselius
erhalt den
Chemie-Nobelpreis
fir seine Forschungen
zur Elektrophorese und
seine Entdeckung iber
die komplexe Natur von
8Blutserum-Proteinen.

€Entdeckung der
natirlichen
Radioaktivitat durch
Antoine Henri
Becquerel

€mil von Behring erhalt
den ersten Medizin-
Nobelpreis
fir seine Arbeiten zur
Serumtherapie

Erster Einsatz von
Verstérkerfolien in der
Radiologie

Das erste
Lehrbuch fiir die
Ausbildung erscheint.

eitfaden des
Rontgenverfahrens fir
das réntgenologische

Hilfspersonal*

. (Dr. M. Immelmann)
€infihrung der

Bezeichnung
»Audiogramm" durch
Fletcher, Fowler und

Wegel

Erste Carotis-
Angiografie
(€. Moniz)

Der 8erufsverband der
technischen
Assistentinnen
2REVETA" bietet erste
Fortbildungskurse an.



GRUBWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ohne MTA keine Diagnostik, ohne Diagnostik keine Therapie!

it einer 125-jahrigen Berufsgeschichte der Medizinisch-technischen Assistenzberufe, die

damals wie heute eine zentrale Position in der Gesundheitsversorgung einnehmen, las-
sen sich deutliche Veranderungen der Qualifikationsanforderungen an den Beruf nachvollziehen.
Qualifizierte Ausbildungen und der intensive Bezug zu Wissenschaft und Technik lassen den
Medizinisch-technischen Assistentinnen und Assistenten in ihrer praktischen und technischen
Umsetzung von Untersuchungsanforderungen und deren weiterer Kommunikation eine gewisse
Autonomie in ihrem Handeln. Engagement und Motivation sowie die grofie Professionalitdt der
MTA tragen somit zur sicheren Diagnostik und Therapie bei.

Vor 125 Jahren entstand aus der Photographie und der 1895 neu entdeckten Rontgenstrahlung
(X-Strahlen) am Lette-Verein in Berlin eine neue Ausbildung, um die Photographie, kombiniert
mit der Rontgenstrahlung, fiir medizinische Untersuchungen anzuwenden. Anatomie, Histologie
und Radiologie gehorten zu den ersten Unterrichtsfichern. Unmittelbar darauf entstand fiir die
labormedizinischen und mikroskopischen Untersuchungen die Ausbildung zur Medizinisch-
technischen Laboratoriumsassistenz. 125 Jahre spater erfolgt jetzt der entscheidende Schritt zu
einer Anderung der Berufsbezeichnung und der Ausweitung der vorbehaltenen Titigkeiten und
damit der Kompetenzen mit der Verabschiedung des Gesetzes fiir Medizinische Technologinnen
und Technologen. Dieser Meilenstein verdeutlicht die Bedeutung und die Stellung des Berufs,
bedingt durch die medizinisch-technische Entwicklung und deren Anforderungen im Berufsfeld.
Die zukiinftige Entwicklung in der Medizin im Zeitalter der digitalen Transformation wird sicher-
lich noch grofie Herausforderungen mit sich bringen. Zu den Herausforderungen zdhlen aufer
dem technischen Wandel ebenso eine verstarkte interdisziplindare Kommunikation sowie die
Reflexion tiber das berufliche Rollenverstindnis und die eigene Haltung.

Wir gehen diesen Weg zusammen und werden:

GEMEINSAM.ZUKUNFT.GESTALTEN

Daher wiinschen wir allen eine erfolgreiche Zukunft
fiir unsere Berufe MTL, MTR, MTF und VMT

E Tosiws e '_Zosii

Christiane Maschek Claudia Rossing
Prdsidentin Prdsidentin
Fachrichtung Fachrichtung

Laboratoriums-/Veterindrmedizin Radiologie/Funktionsdiagnostik



GRUBWORTE

Frontline professionals:
125 years of radiographer profession in Germany

Dear colleagues,

n the occasion of the 125th anniversary of the radiographer profession in Germany, it is a

pleasure for me in my role as EFRS President, to be invited to write this foreword for the special
publication of the DVTA, the German Radiographer Society. With the discovery of x-rays by Wilhelm
Roentgen in 1895, it is very positive to reflect and consider how the profession of radiography has
evolved over the past 125 years, in supporting the safe and effective delivery of imaging and radio-
therapy services for patients. In 1896, one year after the discovery of the x-ray, Germany brought in
training for this newly emerging profession in Berlin’s Lette-Verein.

Today, underpinning education and training (as defined within the EFRS framework document for
the profession, at EQF level 6) continues as the benchmark to support the practice of the radio-
graphic profession across Europe. It is positive to see these principles being applied to education and
training in Germany. Radiographic practice and role advancement continues to develop, through
skills advancement, supported with formal Masters and Doctoral level qualifications across Europe.
Currently, the EFRS represents more than 105,000 radiographers and 8,500 student radiographers
across Europe from 36 countries, including 45 national societies and 66 educational institutions.

Charlotte Beardmore,
President of the

European Federation

of Radiographer Societies
and Director of Professio-
nal Policy, the Society and
College of Radiographers,
United Kingdom

The profession is strong, with clear priori-
ties to continue providing excellent care for
patients within Medical Imaging and Radio-
therapy services.

As 1 write, the EFRS is leading work to
describe the future of the profession. As
technological advances continue apace, the
radiographer must remain the advocate for
patients delivering excellent care alongside
these newly emerging technologies. This
is not anything new for the profession but
developments will require changes to radio-
graphic practice, education and research.
The EFRS is therefore taking an active role
to define these requirements and ensure the
profession is at the forefront of care, both
in the next 10 years and beyond. Radio-
graphers have demonstrated their skills as
frontline professionals, working effectively
and tirelessly during the unprecedented
challenges of a global pandemic. The EFRS
would like to thank all radiographers in
Germany, and across Europe, for their sig-
nificant contribution to patient care, during
these very difficult times.

The EFRS Executive Board would like to send
their congratulations to your Society and
members on the occasion of this 125th Anni-
versary of the profession, and to wish you all
every success for the next 125 years.

One hundred and twenty-fifth anniversary of
Biomedical Scientists (Medical technicians - MTA) in Germany

Dear MTA colleagues:

he European Association for Professions in Biomedical Sciences (EPBS)
would like to congratulate all German MTA for its 125th anniversary. It is a
privilege to work and collaborate with the MTA colleagues and a professional
organization such as DVTA, an organization that has a vision for the Biomedical
Science profession in Germany and Europe. Our German colleagues have rea-
lized for a long time that the actual MTA educational level in German needs to
change, to be updated to the twenty-first century (i.e., to a higher education de-
gree - European Qualification Framework level 6), in parity with the rest of the
European Biomedical Scientists and the rest of the World. For the last ten years,
DVTA has worked towards this goal together with
EPBS, small steps have been done, but much more
needs to be done. May the MTA 125th anniversaries

be the trigger for the necessary change to occur.

EPBS wishes a long life, full of professional success
to all MTA and DVTA, to all members that for the
last years have worked in and to DVTA, to all the
professionals a special appreciation for their work.
To all actual and future MTA as well as to all DVTA
members, keep believing and building the future
for our profession for the next 125 years.

Congratulations!

Fernando Mendes
EPBS President



Die MTA-Ausbildung
wird in der DDR neu
geregelt und findet in
Fachschulen statt.

Einfihrung der
Dopplersonografie in
der GefaBmedizin

Erste
Elektronenbestrahlung
mit 20 MeV

Entwicklung von
Polygrafie-Systemen
mit EEG, OEG und
Aktimetrie

Erste minimalinvasive
Behandlung einer
GefaBverengung und
Begriindung der
interventionellen
Radiologie

Einfihrung der ersten
teilmechanisierten
Laboranalyser

Einfihrung der
flexiblen
Bronchoskopie

Verstérkter Einsatz
automatisierter
Laborgeréte in der
Klinischen Chemie und
Hamatologie

Erster Einsatz eines
Computertomografen
zur Untersuchung des
menschlichen Gehirns

(EMI-Scanner)

Veroffentlichung des
ersten Patents fir
digitales Rontgen

Erste
experimentelle
Bildgebung mit

Magnetresonanz am
Menschen
(P. C. Lauterbur)

Beginn der
molekularbiologischen
Diagnostik

Erste transkranielle
magnetische
Reiztechnik
vorgestellt

Entwicklung des
ersten digitalen EKG-
Telemetrie Gerats und
des ersten digitalen
32-Kanal-EE-Gerits

Die prachirurgische
Epillepsiediagnostik
wird erstmals erprobt.

F. Barré-Sinoussi
und L. Montagnier
erhalten den Medizin-
Nobelpreis fir die
Entdeckung des
HI-Virus.

Begriindung der
Schlafmedizin

In der BRD wird das\
»Besetz Uber die
Ausibung des Berufes
der Medizinisch-
Technischen
Assistentinnen”
beschlossen.

Entwicklung des
ersten externen
Schrittmachers

Die vier MTA-
Berufsverbénde
vereinen sich und
griinden den DVTA.

Eine neve
Ausbildungs- und
Priifungsverordnung

tt in der BRD in Kraft
und die
Fachrichtungen
werden voneinander
getrennt ausgebildet.

Erste erfolgreiche
Implantation eines
automatischen
Defibrillator
(M. Mirowski)

Entwicklung der
Spiral-
Computertomografie
(W. Kalender)

Die neue Ausbildungs-
und
Priifungsverordnung
tritt in Kraft.

B. Marshall und R.
Warren erhalten den
Nobelpreis fir die
Entdeckung des
Magenbakteriums
Helicobacter pylori.

E. Charpentier und
J. A. Doudna erhalten
den Chemie-Nobelpreis
fir die Entwicklung
einer Methode zur
Genom-Editierung
(CRISPR/Cas-Methode)

Einfihrung der
Bildverstérker

Einfihrung der neuen
Ausbildungs- und
Prijfungsverordnung in
der BRD

Griindung des
DIW-MTA

Ein neues MTA-Gesetz
trittin der
BRD in Kraft.

In der DDR wird
die Ausbildung neu
strukturiert und die

Fachrichtungen

werden getrennt
voneinander
ausgebildet.

Entwicklung der Flash-
Sequenzen im MRT

Novellierung des
MTA-Gesetzes und
Festsetzung der vier
Fachrichtungen der
Medizinisch-
Technischen
Assistenzberufe

Erstes mehrkanaliges
transkutanes
Monitoringsystem fir
Sauerstoff

Voll- und
Teilautomations-
systeme werden in der
Mikrobiologie
eingesetzt.

Das MTA-Gesetz
wird novelliert und die
Berufsbezeichnung
wird in Medizinische
Technologin und
Medizinischer
Technologe geéndert.

Einfihrung der
Hartstrahlentechnik in
der Radiologie

Erste Aufzeichnungen
von evozierten
Potenzialen

In der DDR wird mit dé
ersten staatlic|
anerkannten
Ausbildung in der
Funktionsdiagnostik
begonnen.

Einfihrung der
Afterloading-Technik
in der Strahlentherapie

In der DDR wird die
Ausbildung auf drei
Jahre festgelegt.

Sir Godfrey Hounsfield
entwickelt den ersten

Entwicklung einer
Technik fir die

(Sven-lvar Seldinger)

Erster internationaler
Kongress fir
Laboratoriums-
assistentinnen

F. Crick,
M. Wilkins
und J. Watson erhalten
den Medizi
Nobelpreis fir die
Entdeckung der
raumlichen Anordnung
der DNA.

Computertomografen

Einfilhrung von
Qualitatskontrollen
und Ringversuchen

in der
Laboratoriumsmedizin

Erste selektiv
periphere
Infusionsthrombolyse
(C. Dotter)

Erster MTA-Kongress
in Mannheim

Entwicklung der
Polymerase-
Kettenreaktion (PCR)
(K. Mullis)

Erstmalige
sonografische
Darstellung der
peripheren Nerven
(B. D. Fornage)

Erste
Massenspektrometer
(Maldi-Tof) kommen
auf den Markt.

Einfihrung der
Multislice-
Computertomografie

Lauterbur und
Mansfield erhalten den
Nobelpreis fir ihre
Entdeckungen der
,Bildgebung mit
Magnetresonanz".

Kabellose
EEG-Uberwachung

Erste MTA-Schulen
verlangen kein
Schulgeld mehr und
zahlen eine

Ausbildungsvergiitung.

H. ). Alter, M. Houghto
und C. M. Rice erhalten
den Medizin-
Nobelpreis fir die
Entdeckung des
Hepatitis-C-Virus.

Meilensteine

der MTA-Geschichte
Teil 2

Entwicklung der
ersten MRT-
Kontrastmittel
(H.-J. Weinmann)

Entwicklung des
ersten DICOM-
Standards



ENTWICKLUNG

Die Entwicklung
des Berufsbildes der MTA

Basis dieses Artikels ist die Arbeit
. MTA Ausbildung in Jena“ von Rita Seifert (Rudolstadt)

Ein Beitrag von Claudia Réssing

Nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen 1895 durch
Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923] kam es zur Ausbildung
weiblicher Hilfskrafte fir Rontgenlaboratorien an der
Photographischen Lehranstalt des Berliner Lette-Vereins.

sche Arbeiten im Einsatz, bevor ihnen die Bedienung

der technischen Gerdte {iberantwortet wurde. Aufgrund
der voranschreitenden Weiterentwicklung der technischen
Apparaturen entstand schnell ein Bedarf an Fachpersonal. Das
Berufsbild der Rontgengehilfin war geboren. Nach kurzer Zeit
wuchs auch die Nachfrage nach geschulten Laborgehilfinnen
fiir bakteriologische, mikroskopische und klinisch-chemische
Untersuchungen. Die Grundlagen des Berufs der (medizi-
nisch-)technischen Assistentin waren geschaffen. Die ersten
Ausbildungsstdtten waren in Berlin und Leipzig an entspre-
chenden Lehranstalten angesiedelt.

D iese Absolventinnen waren zundchst fiir rein fotografi-

Eine staatliche Regelung der Ausbildung erfolgte erstmals
durch den Erlass von Priifungsordnungen in Preuffen am
21. August 1921 und in Thiiringen im Jahr 1924. Mit einem
weiteren Erlass des Preufdischen Ministers fiir Volkswohlfahrt
(26. August 1921) wurde verfiigt, dass nur Frauen zur Priifung
als Technische Assistentin zugelassen werden durften, die ent-
weder einen Abschluss eines staatlichen Lyzeums oder einen
gleichwertigen Abschluss oder aber eine mindestens zwei-
jahrige erfolgreiche Teilnahme an Lehrgdngen einer staat-
lichen oder staatlich anerkannten Lehranstalt nachweisen
konnten. Die Ausbildung der Technischen Assistentinnen er-
folgte damals in den Hauptfachern Chemie und Physik; Ana-
tomie, Physiologie, Biologie und mikroskopisch-histologische
Technik; Parasitologie und Serologie; Klinische Chemie und
Mikroskopie sowie Photographie. Hinzu kamen verschiede-
ne Wahlfdcher, z.B. Stenografie und Maschinenschreiben.
Innerhalb weniger Jahrzehnte hatte sich der Beruf der techni-
schen Assistentin fest etabliert. Zu diesem Schluss kam auch

der Autor eines Beitrags in der ,,Zeitschrift
fiir das gesamte Krankenhauswesen“ aus
dem Jahr 1930. In diesem Artikel wird der
Bedarf der wachsenden Notwendigkeit zur
Analyse von bakteriologischem, histologi-
schem, chemischem und anderem Material
sowie der rapiden ansteigenden rontgenolo-
gischen Tatigkeit bei kriegsbedingtem Mangel an mannlichem
Personal zugeschrieben. Mit dem steigenden diagnostischen
Bedarf war der Weg frei fiir den weiblich dominierten Beruf
der technischen Assistenz sowie die systematische Ausbil-
dung dieses Berufszweigs.

Gesetzliche Regulierungen der MTA-Berufe

In den nachfolgenden 1930er-Jahren gab es zahlreiche An-
derungen der Ausbildungsvoraussetzungen und -inhalte der
technischen Assistentinnen. Die Ausbildung erfolgte nun
in 1%-jahrigen Kursen zur Laboratoriumsassistentin und
in einjdhrigen Kursen zur Rontgen- und Photographischen
Assistentin. Dabei musste fiir die Teilnahme am Kurs zur
Rontgenassistentin eine erfolgreiche Absolvierung des Kur-
ses zur Laboratoriumsassistentin nachgewiesen werden. Die
Ausbildung wurde mit einer Priifung zur staatlich gepriif-
ten Laboratoriumsassistentin oder zur staatlich gepriiften
Rontgen- und Photographischen Assistentin (Absolvierung
beider Kurse) mit gleichzeitiger staatlicher Anerkennung
als Technische Assistentin an wissenschaftlichen Instituten
abgeschlossen. Ab 1938 bestand die Moglichkeit, beide Aus-
bildungen (Laboratoriumsassistentin und Rontgen- und Pho-
tographische Assistentin) getrennt zu absolvieren; die Dau-
er der Kurse betrug jeweils 1% Jahre mit Verkiirzung auf
insgesamt 2 %2 Jahre, wenn beide Kurse hintereinander ab-
solviert wurden. Die staatliche Anerkennung als Technische
Assistentin an wissenschaftlichen Instituten wurde jedoch
nur nach Absolvierung beider Kurse erteilt. Absolventinnen
der Anstalt, die nur einen der Kurse besucht hatten, hatten
die Moglichkeit, nach einer sechsmonatigen erfolgreichen
Ausilibung ihres Berufs innerhalb von drei Jahren nach Ab-
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schluss der Ausbildung ebenfalls die staatliche Anerkennung
als Technische Assistentin an wissenschaftlichen Instituten
zu erhalten. Die im deutschen Raum existierenden Lehr-
anstalten fiir technische Assistentinnen wurden jeweils in
Landerhoheit gefiihrt; es gab keine einheitliche landeriiber-
greifende Priifungsordnung. Daher konnten die Assisten-
tinnen ihren Beruf nur dann in anderen deutschen Staaten
ausiiben, wenn ihr Bildungsabschluss dort akzeptiert wurde.

Die Erste und die Zweite ,Verordnung iiber die Berufstatig-
keit und die Ausbildung medizinisch-technischer Gehilfinnen
und medizinisch-technischer Assistentinnen“ (Erste MGAV/
Zweite MGAV), beide vom 17. Februar 1940, brachten Veran-
derungen mit sich. Zur Aufnahme der Ausbildung mussten
nun der Abschluss eines hauswirtschaftlichen Jahres www
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sxm sowie eines Schwesternhelferinnenkurses des DRK
oder eine gleichwertige Ausbildung und Ubungen in Kurz-
schrift und Maschinenschreiben nachgewiesen werden. Da-
bei entfielen das hauswirtschaftliche Jahr und der Schwes-
ternhelferinnenkurs fiir medizinisch-technische Gehilfinnen
zur Weiterqualifikation als Assistentinnen. Die Ausbildung
konnte ab einem Alter von 18 Jahren begonnen werden, dau-
erte zwei Jahre und bestand aus einer Laboratoriums- und
Rontgenausbildung (eine alleinige Spezialisierung in einer
Richtung war nicht mehr moglich). Nach dem ersten Lehrjahr
bestand die Moglichkeit, die staatliche Priifung als Medizi-
nisch-technische Gehilfin abzulegen. Gemdft Runderlass des
Reichsministeriums des Innern vom 16. September 1944 zum
totalen Kriegseinsatz und zur Anderung der Ausbildung fiir
Didtassistenten, Krankengymnastinnen, medizinisch-techni-
sche Gehilfinnen und medizinisch-technische Assistentinnen
wurde die Ausbildung von Medizinisch-technischen Assis-
tentinnen fiir die Dauer des Krieges eingestellt. Lediglich die

Oben: MTA Schule Heidelberg, Lehrgang 1967 bis 1969,
beispielhaft fiir die Ausbildung in den é0iger Jahren

Unten: Die Anfénge der Strahlentherapie

einjahrigen Lehrgdnge fiir medizinisch-technische Gehilfin-
nen konnten weitergefiihrt werden. Wahrend dieser Ausbil-
dungszeit sollten auch die ,wesentlichsten Kenntnisse aus
dem Arbeitsgebiet der Medizinisch-technischen Assistentin®,
soweit moglich, vermittelt werden. Nach anschliefsender ein-
jahriger Berufstdtigkeit wurde den Gehilfinnen die Moglich-
keit zur Zulassung zur Priifung als Medizinisch-technische
Assistentin in Aussicht gestellt. Als Folge des Runderlasses
war eine Lehrplanumstellung erforderlich, und die Ausbil-
dungsgebiihren wurden in Jena auf 200 RM pro Vierteljahr
angehoben. 1961 erfolgte die Festlegung einer dreijahrigen
Ausbildungszeit der MTA fiir die gesamte DDR mit der Spezia-
lisierung zur Labor- bzw. Rontgenassistentin ab
dem zweiten Ausbildungsjahr. Diese Umstellung
war wegen der Zunahme der Untersuchungsme-
thoden und einer Verstdarkung der praktischen
Unterweisungen notwendig geworden.

wischen 1961 und 1974 erfolgte in der
ZDDR die Ausbildung des mittleren medizi-

nischen Fachpersonals (zu dem auch MTA
gehorten) fast ausnahmslos in Form einer Berufs-
ausbildung. Im Jahr 1969 wurde die allgemeine
Ausbildung zur MTA wieder zugunsten einer
Spezialisierung fiir die Fachrichtung Labor oder
Radiologie aufgehoben mit der Folge, dass sich
die Ausbildungsdauer der jeweiligen MTA-Fach-
richtung erneut auf jeweils zwei Jahre verkiirzte.
Durch die ,Zweite Durchfiihrungsbestimmung
zur Verordnung iiber die Aufgaben der smws
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Entwicklung des Berufes der Medizinisch-technischen Assistentin in Deutschland

Entdeckung der Rontgenstrahlen durch Wilhelm Conrad Rontgen
Einfiihrung des Berufsbildes der Rontgenschwester im Lette-Verein durch Marie Kundt (Leiterin der photographischen Lehranstalt)

Weiterentwicklung der Ausbildung in der photographischen Lehranstalt zur Medizinisch-technischen Assistentin fiir Rontgen- und
Laboratoriumstatigkeit (Erganzung der Ausbildung um die Facher Bakteriologie, Serologie, Histologie und Klinische Chemie)

Erste staatliche Regelung der Ausbildung durch den Erlass von Priifungsordnungen in Preu3en

Erlass des PreuBlischen Ministers fiir Volkswohlfahrt (Verfligung der Zulassung zur Priifung von Frauen als Technische Assistentin
mit entweder einem Abschluss eines staatlichen Lyzeums oder einem gleichwertigen Abschluss oder einer mindestens zweijahrigen
erfolgreichen Teilnahme an Lehrgéngen einer staatlichen oder staatlich anerkannten Lehranstalt)

Zahlreiche Anderungen der Ausbildungsvoraussetzungen und -inhalte der Technischen Assistentinnen (z.B. 1"2-jahrige Kurse zur
Ausbildung als Laboratoriumsassistentin und einjahrige Kurse zur Réntgen- und Photographischen Assistentin, deren Teilnahme-
voraussetzung die erfolgreiche Absolvierung des Kurses zur Laboratoriumsassistentin war)

Maglichkeit, beide Ausbildungen (Laboratoriumsassistenz und Rontgen- und Photographische Assistenz) getrennt zu absolvieren
(jeweilige Ausbildungsdauer der Kurse 1% Jahre mit Verkiirzung auf insgesamt 22 Jahre, wenn beide Kurse nacheinander absol-
viert wurden).

Erforderlicher Nachweis zur Aufnahme der Ausbildung: Abschluss eines hauswirtschaftlichen Jahres sowie eines Schwestern-
helferinnenkurses des DRK oder einer gleichwertigen Ausbildung und Ubungen in Kurzschrift und Maschinenschreiben

Einstellung der Ausbildung von Medizinisch-technischen Assistentinnen fiir die Dauer des Krieges durch Runderlass des Reichs-
ministeriums des Innern zum totalen Kriegseinsatz und der Anderung der Ausbildung fiir Didtassistentinnen, Krankengymnastinnen,
Medizinisch-technische Gehilfinnen und Medizinisch-technische Assistentinnen

BRD DDR

Einfiihrung des ,,Gesetzes liber die Ausiibung des Berufs der
Medizinisch-technischen Assistentin“

(mind. 2-jhrige Ausbildung mit staatlicher Abschlusspriifung,
Erteilung der Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung
.Medizinisch-technische Assistentin” nach Absolvierung der o.g.
Ausbildung und einer sechsmonatigen praktischen Tatigkeit)

Einfiihrung des Gesetzes iiber die Ausiibung des Berufs der Festlegung der dreijahrigen Ausbildungszeit der MTA
.Medizinisch-technischen Assistentin” in der gesamten DDR,
(Herabsetzung des Mindestalters fiir die Aufnahme der Ausbil- mit der Spezialisierung zur Labor- bzw. Rontgenassistentin
dung von 18 auf 16 Jahre; Zulassungsbedingung zur Ausbildung: ab dem zweiten Ausbildungsjahr

Realschulabschluss oder eine gleichwertige Ausbildung)

Wiederaufhebung der allgemeinen Ausbildung zur MTA
zugunsten einer Spezialisierung fiir die Fachrichtung Labor oder
Radiologie und Verkiirzung der Ausbildungsdauer der jeweiligen

MTA-Fachrichtung auf jeweils zwei Jahre

Ausbildung der MTA-Berufe auf der Grundlage des ,,Gesetzes
tiber Technische Assistenten in der Medizin (MTA-G)"
vom 8. September 1971 in den Fachrichtungen Medizinisch-technischel(r)
Laboratoriumsassistent(in), Medizinisch-technische(r) Radio-
logieassistent(in) und Veterinarmedizinisch-technische(r] Assis-
tent(in) (Ausbildungsdauer 2 Jahre, Abschluss: staatliche Prifung)

Anordnung zur Griindung Medizinischer Fachschulen
durch die ,,Zweite Durchfiihrungsbestimmung zur Verordnung
Uber die Aufgaben der Ingenieur- und Fachschulen der
Deutschen Demokratischen Republik”
(Verléangerung der Ausbildungszeit auf 3 Jahre und Abschluss
der 10. Klasse als Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung)

Ausbildung der MTA in den Spezialisierungsrichtungen Medizi-
nisch-technischelr) Laborassistent(in), Medizinisch-technische(r)
Radiologieassistent(in), Audiologie-Phoniatrie-Assistent(in) und
Medizinisch-technische(r) Assistent(in) fiir Funktionsdiagnostik

Wiedervereinigtes Deutschland

Einfiihrung des ,,Gesetzes (iber die Berufsausiibung als Technischer Assistent/Technische Assistentin in der Medizin (MTA-G)“
(umfasst die Fachrichtungen Radiologie, Laboratoriumsmedizin, Funktionsdiagnostik und Veterindrmedizin; Recht der selbststandigen
Berufsausiibung fiir MTA, Ausbildungsdauer 3 Jahre mit theoretischem und praktischem Unterricht sowie praktischer Ausbildung)

Verabschiedung des Gesetzes iiber die Berufe in der medizinischen Technologie (MT-Berufe-Gesetz - MTBG) mit Anderung
der Berufsbezeichnung von MTA zu MT, Wegfall des Schulgeldes und Regelung der Zahlung einer Ausbildungsvergiitung

Verabschiedung der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen
(MT-Ausbildungs- und Priifungsverordnung - MTAPrV) mit kompetenzbasierter Ausrichtung der Ausbildung, Definition von
Praxisanleitung und Praxisbegleitung

Inkrafttreten des Gesetzes iiber die Berufe in der medizinischen Technologie (MT-Berufe-Gesetz - MTBG) und der Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung fiir Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen (MT-Ausbildungs- und Priifungsverordnung - MTAPrV)
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mom Ingenieur- und Fachschulen der Deutschen Demokrati-
schen Republik“ vom 20. Mai 1974 wurde die Griindung Medi-
zinischer Fachschulen mit ,,Wirkung vom 1. September 1974
angeordnet mit der Folge, dass die Ausbildungszeit auf drei
Jahre verldangert wurde und die Schiiler und Schiilerinnen den
Status von Studenten erhielten. Voraussetzung fiir die Aufnah-
me an einer Medizinischen Fachschule war der Abschluss der
10. Klasse. Der theoretische Unterricht fand an der Fachschu-
le, der praktische Unterricht an deren Trdgereinrichtung statt.
MTA, die ihren Abschluss zwischen 1961 und 1971 als reinen
Berufsschulabschluss erlangt hatten und die iiber die Erlaubnis
zur Ausiibung des Berufs verfiigten, konnten die Anerkennung
ihrer Abschliisse als Fachschulabschluss beantragen. Die Me-
dizinische Schule Jena wurde mit Wirkung vom 1. September
1974 der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena angegliedert, und
das Lehrangebot wurde durch die Einfithrung des Studiengangs
der ,Medizinisch-technischen Assistenz fiir Funktionsdiagnos-
tik“ erweitert. Zu Beginn der 1980er-Jahre wurden in der DDR
im Bereich der MTA-Ausbildung die Spezialisierungsrichtun-
gen Medizinisch-technische Laborassistenz (17 Ausbildungs-
einrichtungen), Medizinisch-technische Radiologieassistenz
(15 Ausbildungseinrichtungen), Audiologie-Phoniatrie-As-
sistenz (vier Ausbildungseinrichtungen) und Medizinisch-
technische Assistenz fiir Funktionsdiagnostik (sechs Ausbil-
dungseinrichtungen) ausgebildet. Nach Absolvierung eines
Fachschulstudiums war es moglich, sich in dem erlernten Beruf
weiterzubilden. Dafiir waren das Institut fiir Weiterbildung der
mittleren medizinischen Fachkréfte in Potsdam sowie die Be-
zirksakademien fiir Gesundheits- und Sozialwesen zustdndig.
Fiir MTA bestand die Moglichkeit einer Weiterqualifizierung
zur Medizinisch-technischen Fachassistenz auf den Gebieten
Klinische Chemie, Hamatologie, Mikrobiologie, Histologie/Zy-
tologie, Experimentelle Medizin, Rontgendiagnostik, Strahlen-
therapie und Nuklearmedizin.

ie Ausbildungin der Bundesrepublik Deutschland (BRD)

erfolgte bis zur deutschen Wiedervereinigung auf der

Grundlage des ,,Gesetzes iiber technische Assistenten in
der Medizin (MTA-G)“vom 8. September 1971. Das Gesetztratam
1. Juli 1972 in Kraft. Es galt fiir die Fachrichtungen Medizi-
nisch-technische(r) Laboratoriumsassistent(in), Medizinisch-
technische(r) Radiologieassistent(in) und Veterindrmedi-
zinisch-technische(r) Assistent(in). Die Ausbildung dauerte
zwei Jahre und schloss mit einer staatlichen Priifung ab. Mit
Inkrafttreten des Gesetzes von 1971 wurden gleichzeitig das
»Gesetz iiber die Ausilibung des Berufs der medizinisch-tech-
nischen Assistentin“ vom 21. Dezember 1958 und das ,,Gesetz
zur Anderung des Gesetzes iiber die Ausiibung des Berufs
der medizinisch-technischen Assistentin“ vom 18. Juli 1961
aufler Kraft gesetzt. Das Gesetz von 1958 sah eine mindes-
tens zweijdhrige Ausbildung mit anschliefender staatlicher

Die Auswirkungen des technologischen Fortschritts werden
auch anhand der Speicherung der Patientendaten deutlich

Oben: Analoges Rontgenarchiv
Mitte: PACS-Netzwerk, Funktionsprinzip. Die Vilfalt von dicomPACS ©

Rechts oben: Demonstration der MTA Schiilerinnen 1972
in Hamburg fiir eine Reform der Ausbildung

Abschlusspriifung vor, wobei die Erlaubnis zur Fiihrung der
Berufsbezeichnung ,, medizinisch-technische Assistentin“ nach
Absolvierung der o.g. Ausbildung und einer sechsmonatigen
praktischen Tatigkeit erteilt wurde. Das Gesetz trat am 1. Juli
1959 in Kraft. Das 1971 erlassene MTA-Gesetz entsprach laut
einem Artikel des ,Spiegel“ von 1970 nicht den Vorstellungen
der in der Gesundheitsfiirsorge arbeitenden Personen. So zi-
tierte der Artikel u.a. das ,Deutsche Arzteblatt“, das in dem
Gesetzentwurf eine ,erhebliche gesundheitliche Gefdahrdung*
der Bevolkerung sah, und auch der ,,Deutsche Verband techni-
scher Assistentinnen und Assistenten“ (DVTA) konnte in dem
Entwurf keine Verbesserung der MTA-Ausbildung erkennen.
Zu diesem Zeitpunkt bestand in den alten Bundesldndern die



Moglichkeit, sich an 58 Lehreinrichtungen, davon
jede dritte privat gefiihrt, zur MTA ausbilden zu las-
sen, deren Qualitdt jedoch als mangelhaft bewertet
wurde. Ebenfalls kritisiert wurde die Tatsache, dass
das zuldssige Mindestalter fiir die Aufnahme der
Ausbildung von 18 auf 16 Jahre abgesenkt werden
sollte. Im nachfolgenden Gesetz von 1971 wurde als
Zulassungsbedingung dann der Realschulabschluss
oder eine gleichwertige Ausbildung festgelegt.

Neuausrichtung der MTA-Berufe

Die Wiedervereinigung erforderte Neuregelungen fiir die Aus-
bildung zur MTA, da Ausbildungsinhalte und -dauer in den
alten und den neuen Bundesldndern voneinander abwichen.
In den alten Bundesldndern betrug die Ausbildungsdauer zwei
Jahre, in den neuen Bundeslandern drei Jahre. Die Fachrichtung

Veterindrmedizin umfasste in den alten Bundesldndern theo-
retischen und praktischen Unterricht, jedoch keine praktische
Ausbildung wie in der DDR. Daher wurde am 2. August 1993
das ,Gesetz liber die Berufsausiibung als technischer Assis-
tent/technische Assistentin in der Medizin (MTA-G)“ erlassen,
dass die vier Fachrichtungen Radiologie, Laboratoriumsmedi-
zin, Funktionsdiagnostik und Veterindrmedizin umfasste. Mit
diesem Gesetz wurde zum einen die bis dahin nur
in der DDR ausgebildete Fachrichtung Funktions-
diagnostik als Teil der MTA-Ausbildung anerkannt,
zum anderen erhielten MTA das Recht der selbst-
stdndigen Berufsausiibung. Die Ausbildungsdauer
wurde einheitlich auf drei Jahre festgelegt, und
neben theoretischem und praktischem Unterricht
ist die praktische Ausbildung Bestandteil des Ge-
setzes. Die Tdtigkeiten der verschiedenen MTA-Be-
rufe wurden geregelt. Demgemaf} fiihren MTLA
laboratoriumsmedizinische Untersuchungen fiir
die Fachgebiete Hamatologie, Histologie/Zytolo-
gie, Klinische Chemie und Mikrobiologie durch;
MTRA sind in den Bereichen Rontgendiagnostik,
Strahlentherapie, Nuklearmedizin sowie Strah-
lenphysik, Strahlenschutz und Dosimetrie tatig;
MTAF arbeiten in der Funktionsdiagnostik auf den
Gebieten der Neurophysiologie, Audiologie, Kar-
diologie und Pneumologie; VMTA befassen sich
mit laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen
auf den Gebieten der Tiermedizin und der Lebens-
mittelanalytik.

War der Beruf der MTA einst ein reiner Frauenbe-
ruf, so sind heute auch Manner als MTA im Ge-
sundheitswesen tatig. Mit dem MTA-Reformgesetz
wird sich das Berufsbild der MTA erneut verdn-
dern. Das neue Berufsgesetz ,,Gesetz iiber die Be-
rufe in der medizinischen Technologie/MT-Beru-
fe-Gesetz“; MTBG) enthalt nicht nur Anderungen
von Vorgaben der Ausbildung, sondern dndert die
Berufsbezeichnung grundlegend. MTA werden zu
MT (Medizinischen Technologen/Technologin-
nen). Damit tragt das neue Berufsgesetz der Wei-
terentwicklung des Berufs der MTA Rechnung, die
ihre Tatigkeiten selbststindig austiben. s
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Frauen in der Radiologie
Ein kurzer historischer Ruckblick

Ein Beitrag von Uwe Busch

Ausbildung zur
Réntgenschwester.
,Auch kleinere
Schlosserarbeiten muf3
(sic!) die Laborantin
gelegentlich ausfiihren
konnen, wenn sie allen
Anforderungen gerecht
werden will.”

Die rasante Ausbreitung der Nachricht zur Entdeckung der
Réntgenstrahlen wurde in erster Linie durch die Aufnahme einer
Frauenhand getriggert. Wesentliche Aufgaben zum Betrieb der
Raéntgenapparaturen, die Entwicklung von Rontgenplatten und die Durchfiihrung
der Strahlentherapie wurden in erster Linie von Frauen iibernommen,
die damit gleichsam eine Hauptlast der Arbeit in einem Rontgeninstitut trugen.
Dabei entwickelte sich in Deutschland ein vollkommen neues
weibliches Berufsfeld ohne ménnliche Konkurrenz.

Allerdings zogen sich auch zahlreiche dieser Pionierinnen
bei ihrer aufopferungsvollen Arbeit strahleninduzierte Verbrennungen zu,
die teilweise zum Tode fiihrten.



m 8. November 1895 entdeckte W. C. Rontgen in seinem
ASO. Geburtsjahr ,.eine neue Art von Strahlen®, die in der

Folge weltweit Wissenschafts- und Alltagsgeschichte
geschrieben haben und bis heute schreiben. Der Name Wilhelm
Conrad Rontgen steht fiir Superlative wie ,,genial“, ,einmalig®,
~wegweisend”, ,revolutionar”. Die Entdeckung der nach ihm
benannten Strahlen jahrt sich im Jahr 2020 zum 125. Mal. Am
27. Marz hatte Rontgen seinen 175. Geburtstag begangen.

Rontgen liutete mit seiner Entdeckung auch eine neue Ara der
medizinischen Diagnostik und Therapie ein. Er selbst erkann-
te die Eigenschaft der ,X-Strahlen®, Objekte unterschiedlicher
Dichte durchdringen zu konnen. Seine Leidenschaft fiir die
Fotografie ermdglichte es ihm, seine Forschungsergebnisse fo-
tografisch zu dokumentieren. Dabei stellte er auch erste Schat-
tenbilder vom Inneren des menschlichen Korpers her. Neun
der friithen Aufnahmen sandte Rontgen mit seiner ersten Ab-
handlung zu bedeutenden Physikern und Freunden. Darunter
befand sich auch das Rontgenbild der Hand seiner Frau Anna
Bertha Rontgen, das Rontgen am 22. Dezember 1895 wahr-
scheinlich speziell fiir die Veroffentlichung hergestellt hatte. Die
Aufnahme dieser Frauenhand ist gleichsam die Geburtsstunde
der Radiologie als medizinische Fachdisziplin. Die schnelle Ver-
breitung der sensationellen Entdeckung auch in der Allgemein-
heit ist sicherlich dieser ersten Aufnahme eines menschlichen
Korperteils zu verdanken. Mit Anna Berthas Rontgenbild be-
ginnt auch der hier kurz dargestellte geschichtliche Einblick zur
Bedeutung und zur Rolle von ,,Frauen in der Radiologie®.

Frauen und Rontgenstrahlen zur Zeit

ihrer Entdeckung

Ob Anna Bertha Rontgen von der Darstellung ihres eigenen
Handskeletts begeistert war, ist leider nicht iberliefert. Sie
konnte zwischen begeisterter Faszination und tiefem Erschre-
cken gelegen haben. Vielleicht vermittelte der Anblick lebendi-
ger Knochen bei den Mitmenschen doch mehr eine Vorahnung

Links Mitte:
Frau mit Kryptoskop
um 1900

Links:
Réntgenaufnahme
der Hand von

Frau Réntgen,
aufgenommen am
22. Dezember 1895
am Physikalischen
Institut in Wiirzburg

vom eigenen Tode als Begeisterung. Die fehlende Kenntnis von
der wahren Natur der neuen X-Strahlen fiihrte zudem auch
dazu, die Erklarung im Okkultismus oder im Spiritismus zu
suchen. Diese Stromungen waren im spdten 19. Jahrhundert
und zu Beginn des 20. Jahrhunderts auch in Deutschland weit
verbreitet. Hieran beteiligten sich auch Wissenschaftler wie der
Physiker Karl Friedrich Zollner (1834-1882), der in Séancen die
Existenz der vierten Dimension nachweisen wollte. In London
versuchte der britische Physiker und Parapsychologe William
Crookes (1832-1919) die Leuchterscheinungen in der Katho-
denstrahlrohre als eine neue strahlende Art der Materie in ei-
nem vierten Aggregatzustand zu beschreiben.

Obwohl im Zuge der Aufkldrung und der Franzosischen Revo-
lution die Forderung nach Gleichberechtigung der Frau erstmals
in die offentliche Diskussion geriet, scheiterte vorerst ihre recht-
liche Gleichstellung. Weiterhin wurden Frauen gerade auch aus
der biirgerlichen Schicht vom offentlichen Leben ausgegrenzt,
das nach wie vor dem Mann vorbehalten blieb. Dies galt ebenso
fiir den privaten und 6ffentlichen Umgang mit Technik. Trotz der
technischen Durchdringung in fast alle Lebensbereiche wurden
gerade Frauen aus kaum einem anderen Bereich so erfolgreich
ausgegrenzt, wie aus der technischen Welt. Technik war ein
unverwechselbares Kennzeichen von Mannlichkeit. So ist die
mannliche Exklusivitdt des im 19. Jahrhundert entstandenen
Berufsstandes des Ingenieurs als eine logische Konsequenz der
gesellschaftlichen Verhaltnisse zu verstehen [1].

Fiir viele Frauen blieb somit eine 6ffentliche Auseinanderset-
zung mit den X-Strahlen verwehrt. In den zeitgendssischen
Zeitschriften findet man kaum Aufnahmen von Frauen, die
mit Rontgenstrahlen experimentieren. Das Bild einer Frau, die
aktiv ihre Hand mit dem Kryptoskop betrachtet, ist eher sehr
selten. Zu finden sind allerdings Bilder von Frauen in Rontgen-
studios, wobei sie hier meist als passives ,,Aufnahmesubjekt*

dargestellt werden. FrT
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ine hohere Schulbildung, eine Berufsausbildung oder so-
Egar ein Universitdtsstudium war fiir Frauen insbesondere

auch aus biirgerlichen Schichten zur Zeit der Entdeckung
der Rontgenstrahlen nicht erwiinscht. Trotz der vehementen
Forderung des 1865 gegriindeten Deutschen Frauenvereins
auf das Recht auf Bildung fiir Frauen war bis zum Beginn des
20. Jahrhunderts in Deutschland die Aufnahme eines Studiums
fir Frauen nicht moglich. Erst 1899 beschloss der Bundesrat,
Frauen mit entsprechender Vorbildung den Zugang zum Me-
dizinstudium zu ermoglichen. Es dauerte dann allerdings ein
weiteres Jahrzehnt, bis sich Frauen tatsachlich an allen Universi-
tdten in Deutschland immatrikulieren durften. Insbesondere das
Frauenmedizinstudium wurde beeinflusst durch den Ruf nach
»Weiblichen Arzten fiir weibliche Patienten. Die Einfiihrung ei-
ner mehr und mehr naturwissenschaftlich orientierten medizini-
schen Diagnostik unter Einsatz technischer Hilfsgerdte wie dem
Stethoskop oder dem Vaginalspekulum machten anders als vor-
her die Entbloffung des weiblichen Korpers erforderlich. Dieses
»unmoralische“ Handeln bedurfte einer neuen , medizinischen
Kultur®, ,die darauf abzielte, Alltagsnormen und Tabus im Ver-
haltnis von Arzt und Patient(in) aufler Kraft zu setzen®“ [2].
Weibliche Arzte sollten der Scheu vieler Frauen vor mannlichen
Arzten und der damit teilweise einhergehenden Verschleppung
von Krankheiten entgegenwirken. Unterstiitzt wurden diese
Forderungen nicht nur vonseiten der weiblichen Emanzipations-
bewegung, sondern auch von renommierten mannlichen Medi-
zinern wie dem Gynakologen Paul Zweifel (1848-1927) [3].

Trotz einiger vehementer Gegenstimmen zur Beschdftigung von
Frauen in der Medizin, die unter anderem vorgetragen wurden
vom Apotheker und Pharmaziehistoriker Hermann Schelenz
(1848-1922) [4] und dem Neurologen und Wissenschafts-
publizisten Paul Julius Moebius (1853-1907) [S] etablierten
sich so die ersten medizinischen Berufsfelder fiir Arztinnen
in Deutschland. Aufkldrung iiber Korperfunktionen, Ratschla-
ge zur Korperhygiene und Aufkldrung iiber Verhiitungsmittel

Schwester mit Réhre im
Réntgenkabinett um 1910.
Links an der Wand
befindet sich der Halter
fiir die unterschiedlich
harten Roéhren

im Sinne von Familienplanung waren Themenbereiche, die die
Arztinnen besetzten [6]. Die generelle Forderung des Allgemei-
nen Deutschen Frauenvereins zielte aber insbesondere auch
auf eine qualifizierte Berufsausbildung fiir Frauen. Diese blieb
anfangs eher auf eine kleine Zielgruppe beschrankt. In soge-
nannten Hoheren-Tochter-Schulen war der Ausbildungsbezug
zudem eher eng angelehnt an hausliche und weibliche Attri-
bute. Ausgebildet wurden Frauen zu Kochinnen, Gesellschaf-
terinnen, Ndherinnen, Verkduferinnen, Musterzeichnerinnen,
Erzieherinnen, Kindergdrtnerinnen und Lehrerinnen [7].

Frauenarbeit in der Radiologie

Mit der friih erkannten besonderen Bedeutung der Rontgen-
strahlen fiir die medizinische Diagnostik und der rasant zuneh-
menden Anzahl von Rontgenuntersuchungen wurde der Ruf
laut nach gut ausgebildetem Hilfspersonal. Rechnung getragen
wurde dieser Entwicklung zuerst am Lette-Verein in Berlin [8].
Unter der Leitung von Marie Kundt (1870-1932), der Nichte
von Wilhelm Conrad Rontgens Mentor August Kundt (1839-
1894), begann die im Jahr 1890 gegriindete Photographische
Lehranstalt des Lette-Vereins bald nach Rontgens Entdeckung
mit der Ausbildung von Frauen fiir die rontgenfotografische
Assistenz des Arztes. ,Die Schiilerinnen mufiten (sic!) nach
Erlernen der photographischen Technik - Aufnahme, Entwick-
lung und Behandlung des Negatives, Anfertigung der Kopie -
sich besonders mit dem Instrumentarium vertraut machen, das
zur Rontgenaufnahme bendétigt wurde® [9].

Als erste ausgebildete Rontgenfotografin erhielt Paula Cheli-
us 1897 im Krankenhaus Hamburg-Eppendorf bei Professor
Hermann Gocht (1869-1938) eine feste Anstellung als Ront-
genschwester. Sie trug Schwesterntracht und erhielt die Pen-
sionsberechtigung. Mit der weiter wachsenden medizinischen
Akzeptanz rontgendiagnostischer und spater auch strahlenthe-
rapeutischer Verfahren wuchs der Bedarf an entsprechend qua-
lifiziert ausgebildetem Hilfspersonal permanent weiter. Im Jahr



1905 wurde wiederum vom Lette-Verein der Beruf der ,,Pho-
tographisch-technischen Hilfsarbeiterin an wissenschaftlichen
Instituten” ins Leben gerufen.

it der Forderung nach einem zentralisierten Rontgen-

betrieb in der Weimarer Zeit und der fortschreitenden

Etablierung rontgentherapeutischer Mafinahmen ex-
pandierte auch der tiglich zu bewdltigende Arbeitsaufwand. Fiir
die qualifizierten Titigkeiten kamen aus Sicht vieler Arzte nur
weibliche Hilfskrafte infrage: Einerseits waren die meisten Pati-
enten in der Strahlentherapie weiblich, zum anderen herrschte
die weit verbreitete Meinung, dass gerade die weiblichen Attri-
bute Frauen fiir die radiologisch-technische Unterstiitzung des
Arztes und die Betreuung und Pflege der Patienten besonders
pradestinierten. Gestiitzt wurde diese geschlechtsspezifische
Rollenzuweisung durch die Tatsache, dass wahrend der ersten
40 Jahre Nonnen das Arbeitsgebiet der radiologisch-technischen
Assistentin in Praxis und Ausbildung dominierten. So wurde
auch der Begriff der Rontgenschwester geprdgt. Damit ent-
stand und etablierte sich in Deutschland ein neues weibliches
Berufsbild ohne mannliche Konkurrenz. Mit der 1940 in Kraft
getretenen ,Ersten Verordnung iiber die Berufstatigkeit und die
Ausbildung Medizinisch-technischer Gehilfinnen und Medizi-
nisch-technischen Assistenten“ wurde dann die Berufsbezeich-
nung MTA gepragt [10].

Die tagliche Frauenarbeit im Rontgeninstitut

Um 1910 hatten sich an zahlreichen Krankenhdusern eigene
Rontgeninstitute gegriindet. Hier wurde neben der Diagnostik
auch Strahlentherapie durchgefiihrt. Dazu wurden meist die
gleichen Apparaturen benutzt. Die Rontgengerdte bestanden
gewohnlich aus einem Rohrenstativ und einem verstellbaren
Patiententisch. Ein Funkeninduktor lieferte die Hochspannung
und wurde durch eine Gleichstrombatterie gespeist. Wechsel-
strom stand in vielen Krankenhdusern noch nicht zur Verfii-
gung. Die Stromunterbrechung erfolgte zum Beispiel {iber

Fixierung eines Patienten

bei einer Untersuchung mit
einer Kompressionsblende
im Werner-von-Siemens-
Institut fiir Rontgenforschung
des Krankenhauses Moabit
in Berlin um 1923

Quecksilberwippen, spater durch leistungsstarkere elektroly-
tische Wehneltunterbrecher. Zusatzliche Ventilrohren ver-
hinderten den bei Funkeninduktoren auftretenden stérenden
Schlieffungsstrom. Zur Diagnostik wurden hdufig regulierbare
Gasionenrohren mit Rippenkiihlung verwendet.

In einigen Instituten standen zu dieser Zeit auch schon selbst-
hartende wassergekiihlte Rohren mit verschiedenen Regene-
rierungseinrichtungen zur Verfligung. Diese dienten dazu,
den Druck in der Rontgenrdhre von Zeit zu Zeit zu regulieren.
Die Regenerierung bestand aus kleinen Glaskorpern, die au-
len mit einer Verbindung an der Réhre angebracht waren. Im
Inneren befanden sich Substanzen, die von auflen angeregt,
Gase abgeben und somit die Rohre wieder ,, weicher” machen
konnten. Dies war erforderlich, da beim Betrieb von der aus
Aluminium bestehenden Kathode Metall verdampft, das Gas-
ionen in der Rohre gebunden hat (Getterprinzip). Diese Gas-
ionen sind allerdings fiir den Stromfluss durch die R6hre von
entscheidender Bedeutung. Durch das elektrostatische Feld
zwischen Kathode und Anode werden positiv geladene Gas-
ionen auf die Kathode beschleunigt, wo sie durch Stofionisati-
on Elektronen herauslosen, die dann auf die Anode beschleu-
nigt werden und dort Rontgenstrahlen produzieren. Durch
den ,Verbrauch®“ der Gasionen verdndert sich bei dauernder
Anwendung somit das Vakuum, und die Rohre wird immer
harter. Mit der weiteren Abnahme des Gasdrucks in der Rohre
konnte sich deren Widerstand derart erh6hen, dass sich ein
Hochspannungsiiberschlag mit Blitzen und einem krachenden
Gerdusch aufden iiber die Glaswand der Rohre entlud. Die teil-
weise nicht ungefahrliche Arbeit der Rohrenregenerierung, bei
der manchmal auch eine Rohre implodierte, mussten Ront-
genschwestern ,nach Gefiihl“ durchfiihren.

Die Qualitat des Vakuums definierte auch den Nutzungsum-
fang der Rohren. Jede hatte fiir sich ihre eigenen Qualitdten.
Es war auch Aufgabe der Rontgenschwester, sich um =a=
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Uterustherapie an der
Universitats-Frauenklinik
in Erlangen um 1920

mom die unterschiedlichen Rohren zu kiimmern und dem
Arzt die jeweils ,passende“ Rohre fiir seine Untersuchung
zur Verfiigung zu stellen. In ihren Lebenserinnerungen be-
schrieb die Rontgenschwester Leonie Moser dies als ,,inniges
Verbundensein der Schwester mit ihren Rohren und Appara-
ten ... die Voraussetzung fiir das bestmdgliche Gelingen der
Aufnahmen® war [11].

ach Auswahl der geeigneten Rohre und Festlegung

der Hochspannung unter Beriicksichtigung des zu

untersuchenden Korperteils wurde iliber eine an
der Funkenstrecke angebrachte Zentimeterskala die Hoch-
spannung eingestellt. Dabei musste darauf geachtet werden,
dass keine hochspannungsfiihrenden elektrischen Anlagen
beriihrt wurden. Die fiir die einzelnen Untersuchungen er-
forderlichen Belichtungszeiten betrugen zwischen 30 Se-
kunden bei Zahnaufnahmen auf speziell zugeschnittenen
Glaspldttchen und bis zu 16 Minuten bei Untersuchungen
des Hiiftgelenks. Aufgrund der langen Belichtungszeiten
mussten dabei kleine Patienten von den Rontgenschwestern
wahrend der Untersuchung fixiert werden. Fiir die Aufnah-
men wurden meist Rontgentrockenplatten benutzt. Diese
wurden nach der Belichtung von Rontgenschwestern in
der Dunkelkammer in Porzellanschalen von Hand circa 20
bis 30 Minuten zum Entwickeln gewippt und anschlieflend
fixiert und getrocknet.

Neben der Untersuchung wurden auch Patienten mit den
gleichen Apparaturen zu Therapiezwecken bestrahlt. Ohne
die damalige genaue Kenntnis von Dosiswerten wurde zum
Beispiel ein Schulterekzem drei- bis viermal wochentlich
jeweils zwolf Minuten mit einer mittelweichen bis harten
Rohre im Abstand von 35 Zentimetern bestrahlt. Filter und

Rohrenblenden kamen anfangs noch nicht zur Anwendung.
Das Feld wurde mit einem Bleigummituch abgegrenzt. Zur
Bestimmung der Dosis wurden Pldttchen aus Bariumpla-
tinzyaniir mitbestrahlt, die unter zunehmender Rontgenbe-
strahlung ihren Farbton dndern. Filter aus Aluminiumblech
fanden ab circa 1912 Anwendung. Ein Uterusmyom wurde
circa 40 Minuten bestrahlt. Dabei kam es haufig vor, dass die
Rohren wahrend der Bestrahlung zu hart wurden und ausge-
tauscht werden mussten [11]. Rontgenschwestern waren hier
auch dafiir verantwortlich, dass unruhige Patienten nicht aus
Versehen die meist noch unzureichend oder gar nicht isolier-
ten Hochspannungszufiihrungen beriihrten und dabei viel-
leicht einen tddlichen elektrischen Schlag erhalten hatten.
Neben Rontgenstrahlen wurden in der Strahlentherapie auch
radioaktive Substanzen wie Radium eingesetzt. Es war dabei
eine der vornehmsten Aufgaben der Rontgenschwester, sich
um die Handhabung und die sichere Aufbewahrung des sehr
teuren Stoffes zu kiimmern. Ohne konkrete Kenntnisse der
Gefahren wurde nicht selten das Prdparat sicher vor unbe-
fugtem Zugriff nachts unter dem eigenen Bett aufbewahrt.

Strahlenschaden und Strahlenschutz

In den ersten Jahren der Anwendung von Rontgenstrahlen
in der Medizin wurden kaum Maffnahmen zum Schutz von
Arzten, Rontgenschwestern und Patienten unternommen.
Und das, obwohl bereits 1896 {iber erste biologische Wir-
kungen wie Hautrdtungen (auch als Rontgensonnenbrand
bezeichnet) Haarepilationen und Reizungen der Schleim-
hdute berichtet wurde [12]. Das Ausmaf} strahleninduzier-
ter Gewebeschadigungen wurde erst nach der Synthese der
schmerzhaften und manchmal auch tédlichen individuellen
Erfahrungen der Rontgenpioniere offensichtlich. Erste War-
nungen sprach der amerikanische Physiker Elihu Thomson



(1853-1937) wenige Monate nach Rontgens Entdeckung aus.
Nachdem er in einem Experiment den kleinen Finger seiner
linken Hand mehrere Tage lang, eine halbe Stunde pro Tag
bestrahlt hatte, konnte er zeigen, dass die daraus resultier-
ten Verbrennungen vor allem durch weiche Rontgenstrahlen
hervorgerufen werden. Er schlug deshalb die Verwendung
einer harten Rohre vor, die hauptsdchlich Strahlung emit-
tiert, die nicht von der Haut absorbiert wird [13].

ufgrund von mehr als 1.400 in seinem Rontgen-

labor in Chicago 1896 durchgefiihrten Rontgen-

untersuchungen empfahl Wolfram Conrad Fuchs
(1865-1908) neben kurzen Belichtungszeiten und einem
Mindestabstand der Rohre zum Korper auch das Einreiben
der bestrahlten Korperstelle mit Vaseline [14]. Der Bostoner
Zahnarzt und Rontgenpionier William H. Rollins (1852-1929)
bemiihte sich zeitlebens auch aufgrund einer durch Rontgen-
strahlen verursachten Verletzung seiner eigenen Hand, Maf-
nahmen fiir einen effektiven Strahlenschutz zu entwickeln.
Hierzu gehorten die Entwicklung von Rohrengehdusen mit
Bleiabschirmungen, Kollimatoren, Blenden und Diaphrag-
men [15]. Aber erst ab 1913 standen die ersten leistungsfa-
higen Coolidge-Hochvakuumréhren zur Verfiigung, die eine
wesentliche Reduktion der Belichtungszeiten ermdglichten.
Auf Anregung des britischen Medizinphysikers Sidney Russ
(1879-1963) wurden auf einer Sitzung der im Mdrz 1897 ge-
griindeten britischen Roentgen Society erste Empfehlungen
fiir den sicheren Umgang mit Rontgeneinrichtungen erstellt.
Dieser erste ,,Code of Practice” gab insbesondere dem Bedi-
enpersonal ein Regelwerk zum Umgang mit Rontgenappa-
raturen an die Hand und wurde Vorbild fiir die weitere inter-
nationale Entwicklung von Strahlenschutzverordnungen.
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INTERVIEW

Konstant
bleibt die
Veranderung

Interview mit
Marianne Vetter-Knoll (MTLA)

Das Interview fiihrte Christiane Maschek

Frau Vetter-Knoll, warum sind Sie MTA geworden?
Fiir mich war schon friith klar, dass ich etwas ,,Medizini-

sches“ werden wollte. Noch wahrend der Schulzeit infor-
mierte ich mich tiber verschiedene medizinische Fachberufe,
u.a. Krankenschwester, Didtassistentin und MTA. Entschieden
habe ich mich dann fiir den MTA-Beruf, weil mich die Arbeit
im Labor und der Patientenkontakt im Rontgen am meisten
interessierten. Ein Laborpraktikum in einem Kreiskrankenhaus
hat meinen Berufswunsch gefestigt. Leider gab es 1967 nur
wenig MTA-Schulen und Ausbildungspldtze in Baden-Wiirt-
temberg. Ich war gliicklich, als ich einen Platz in Heidelberg
bekam. Wir waren 22 Schiilerinnen und hatten sehr viel Spaf3,
sowohl in der Schule als auch in der praktischen Ausbildung
und auch in unserer Freizeit. Noch heute treffen wir uns in un-
regelmdfigen Abstanden in Heidelberg. Zum letzten Mal 2019
zu unserem ,,goldenen Examen*.

Was waren die Hohepunkte lhrer Karriere?

Nach dem erfolgreichen Examen startete ich in mein Berufs-
leben im Labor eines Kreiskrankenhauses in der Nahe meines
Heimatorts. Schon wdahrend des Anerkennungspraktikums
durfte ich selbststindig arbeiten, inklusive Bereitschafts-
dienst, da es damals einen akuten Fachkrdftemangel gab. Als
der Oberarzt der Medizinischen Abteilung eine internistische
Praxis in Wiirzburg eroffnete, hat er mich gefragt, ob ich das
Labor, Rontgen und EKG miteinrichten und fiir ihn arbeiten
mochte. Da habe ich sofort zugesagt. Die Zeit in dieser Pra-
xis war fiir mich eine tolle Berufserfahrung und ich habe sehr
viel dazugelernt. Aus familidren Griinden bin ich zwei Jahre
spdter nach Mannheim gezogen. Zundchst ,,schnupperte® ich
in einem Forschungslabor fiir Krebserkrankungen. Wegen der
vielen Tierversuche bin ich allerdings nach wenigen Monaten

in die Mikrobiologie gewechselt. 1975 stand wieder ein Orts-
wechsel aus familidren Griinden an. Obwohl ich unter ande-
rem ein Angebot als leitende MTA im Labor der Transfusions-
medizin des Universitdtsklinikums Freiburg hatte, habe ich
mich fiir die Stelle im mikrobiologischen Institut entschieden.

Dort war ich bis zu meinem Ruhestand leitende MTA im da-
maligen ,,Salmonellenlabor” und , Lebensmittellabor®. Mit mei-
nem Chef, der mich nahezu mein gesamtes Berufsleben forder-
te und forderte, haben wir die Diagnostik in diesem Labor im
Lauf der Jahre erheblich erweitert und verbessert. 1977 wurde
ich in den Personalrat des Universitatsklinikums gewdhlt, dem
ich 16 Jahre lang angehorte, davon auch einige Jahre als von
der Labortatigkeit freigestellte Vorsitzende. Um den Anschluss
nicht zu verlieren, habe ich regelmafig Samstags- und Feier-
tagsdienste in ,,meinem* Labor geleistet. 1991/1992 habe ich
die Weiterbildung zur Fachassistentin fiir Mikrobiologie beim
DIW-MTA absolviert. Fast zur selben Zeit begann meine aktive
Zeit beim DVTA. 2006 durfte ich an einem zweiw06chigen Kurs
des Tropeninstituts Basel in Tansania teilnehmen. Die Teilnah-
mekosten wurden bis auf den Flug vom Arbeitgeber iibernom-
men. Mit meinem Chef habe ich viele Jahre nebenberuflich Fort-
bildungen in der Diagnostik von pathogenen Darmbakterien,
Parasiten und Helicobacter pylori durchgefiihrt. Fiir unsere
DVTA Bildungsgesellschaft bin ich seit tiber 20 Jahren bis heute
Referentin flir Parasitenmikroskopierkurse.

Welche Entwicklungen haben den Arbeitsalltag
einschneidend verandert?

In der Mikrobiologie fand die Automatisierung nicht so rasant
statt wie etwa in der Klinischen Chemie. Trotzdem wurde unsere
»,Handarbeit“ im Lauf der Jahre mit technischen Hilfsmitteln er-
ganzt und inzwischen teilweise ersetzt. In den neunziger Jahren
wurde zundchst eine relativ einfache Labor-EDV eingerichtet,



die wenig spater durch ein umfangreicheres Programm ersetzt
wurde. Vorher wurden Laborbefunde noch gestempelt bzw. mit
der Schreibmaschine getippt. Noch vor der Jahrtausendwende
haben wir in unserem Labor mit der Helicobacter-Diagnostik be-
gonnen und wurden im Jahr 2000 Referenzzentrum! Ab diesem
Zeitpunkt ist die Zahl der zu untersuchenden Magenbiopsien
rasant angestiegen. Aus ganz Deutschland bekamen wir Einsen-
dungen. Regelmafiig bildeten wir MTA aus anderen Labors in
der Helicobacter-Diagnostik aus, denn unsere Untersuchungs-
kapazitaten waren nicht grenzenlos. Ebenfalls um die Jahrtau-
sendwende haben wir im gesamten Institut ein QM-System ein-
gefiihrt. Fiir unser Labor habe ich unter Mithilfe einer Kollegin
etliche Standardarbeits- und Verfahrensanweisungen geschrie-
ben. Wenig spdter wurde unser Institut akkreditiert.

Riickblickend hat sich das Untersuchungsspektrum unseres
Labors stetig verdndert, aber auch die Erreger der Darminfekti-
onen sind vielseitiger geworden. In den Siebzigern waren noch

Marianne Vetter-Knoll
im mikrobiologischen Labor
der 90iger Jahre

Salmonellen die hdufigste Ursache einer Enteritis, infolge zu-
nehmender Reisen in entsprechende Endemiegebiete kamen
Shigellen und Darmparasiten dazu. Sogenannte sauglingspa-
thogene E. coli wurden durch enteropathogene E. coli, unter
anderem EHEC, abgelost. Rota- und Noroviren gewannen an
Bedeutung. In den achtziger Jahren haben wir mit der Dia-
gnostik von Campylobacter begonnen, der inzwischen mit
zu den hdufigsten Ursachen fiir Enteritiden weltweit gehort,
ebenso wie Clostridium difficile, einer der hdufigsten Durch-
fallerreger bei Patienten nach Antibiotikagabe bzw. lingerem
Krankenhausaufenthalt.

Mein Berufsleben war sehr vielseitig, abwechslungsreich und
manchmal auch anstrengend. Trotzdem habe ich die Entschei-
dung, MTA zu werden, nie bereut und ermutige auch junge
Menschen dazu, sich fiir einen MTA-Beruf zu entscheiden,
denn die Perspektiven in diesen Berufen haben sich entschei-
dend verbessert. smm

Marianne Vetter-Knoll
bei einem mikrobiologischen
Fortbildungskurs



WANDEL

Berufe im Wandel der Zeit -

Medizinisch-technische/r Assistent/in
flir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Ein Beitrag von Claudia Réssing

Der Beruf der MTAF ist der jiingste der vier
MTA-Berufe. Seinen Ursprung hat er in der
ehemaligen DDR, basierend auf einem Beschluss
des Politbiiros des Zentralkomitees der Sozialisti-
schen Einheitspartei Deutschlands (ZK der SED),
des Ministerrats der DDR und des Bundesvorstands
des ., Freien Deutschen Gewerkschaftsbundes”
[FDGB] vom 25. September 1973.

flir Funktionsdiagnostik umfasste Ausbildungsinhalte

der Facher Anatomie, Physiologie, Grundlagen der me-
dizinischen Biochemie, allgemeine Krankheitslehre, Hygiene,
Psychologie sowie Leitung, Organisation und Okonomie im
Gesundheitswesen, mathematische, physikalische und medi-
zin-technische Grundlagen der Funktionsdiagnostik, spezielle
Krankheitslehre, Methoden der Neuro-Elektro-Funktionsdia-
gnostik, Atemfunktionsdiagnostik, Herz-Kreislauf-Funktions-
diagnostik, spezielle Methoden in der Funktionsdiagnostik.
Der bereits bestehende Beruf der Technischen EEG-Assis-
tentin (TEA) wurde in den neuen MTA-Beruf integriert. Die
Ausbildung mit einer Dauer von drei Jahren wurde an Fach-
schulen durchgefiihrt. Die Einsatzgebiete der Absolventinnen
und Absolventen dieser Fachrichtung waren Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens, Hochschuleinrichtungen
und Forschungseinrichtungen in den Bereichen Herz-Kreis-
lauf-Funktionsdiagnostik, Atemfunktionsdiagnostik und Neu-
ro-Elektro-Funktionsdiagnostik. Die Integration des bestehen-
den TEA-Berufs erforderte eine Weiterqualifikation. TEA und
langjahrige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer Bereiche

D ie Ausbildung zur Medizinisch-technischen Assistenz

Einsatzbereich
der MTAF: Intensiv-
liberwachung

des Kindes unter
der Geburt an der
Frauenklinik der
Charité (1972)

der Funktionsdiagnostik konnten die Gesamtqualifikation der
MTA fiir Funktionsdiagnostik in einem berufsbegleitenden
Studium erwerben. Der heute zur Funktionsdiagnostik geho-
rende Fachbereich der HNO-Heilkunde und Audiologie wurde
in der DDR {iber das Berufsbild der Audiologie-Phoniatrie-
Assistenz abgedeckt. Ausbildungsinhalte dieses Berufs waren
Anatomie/spezielle Anatomie, Physiologie/spezielle Physio-
logie, allgemeine Krankheitslehre, physikalische Grundlagen
der Audiometrie und Phoniatrie, spezielle Geratekunde, spezi-
elle Pathologie, Audiologie, Phoniatrie, Otoneurologie, Hygie-
ne, Psychologie, Padagogik, kulturelle Betreuung des kranken
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EEG-Ableitung -
inzwischen Bestandteil
des Aufgabenbereichs
der