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Stellungnahme zur Akademisierung der MTA Berufe des Deutschen
Dachverbandes fiir Technologen/-innen und Analytiker/-innen in der Medizin
Deutschland e.V. (DVTA)

Der demographische Wandel und die daraus resultierenden Verinderungen der medizinischen
Versorgungsbedarfe, die fortschreitende technische Entwicklung, der zunehmende Kostendruck in
der Gesundheitsversorgung sowie das Qualifizierungs- und Professionalisierungsinteresse der
Beschiftigen im Gesundheitswesen filhren zu der Forderung einer Neugestaltung des
Gesundheitswesens (SVR 2007; WR 2012; Robert Bosch Stiftung 2013; WR 2014). Zentraler Aspekt
dabei ist die bedarfsgerechte Neugestaltung der medizinischen Versorgung mit einer Neuordnung
der Aufgabenverteilung der Gesundheitsfachberufe (SVR 2007). Das heilt, berufliche Qualifikationen
sind zu Uberdenken und weiterzuentwickeln, Aufgabengebiete neu zu definieren oder anderes zu
verteilen sowie neue Berufe oder Berufsbilder zu schaffen (SVR 2007).

Die Implementierung einer akademischen Ausbildung der medizinisch-technischen Berufe ist
zwingend notwendig, um den sich dndernden sozio-strukturellen, wissenschafts-technologischen,
gesellschaftspolitischen und finanziellen Anforderungen der Gesundheitsversorgung gerecht zu
werden. Die Verlagerung der Ausbildung der medizinisch-technischen Berufe aus dem
postsekunddren in den tertidren Bildungssektor schafft mannigfaltige Optionen, um sich den
Herausforderungen der Gesundheitsversorgung des 21. Jahrhundert zu stellen und die geforderte
interdisziplindre Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe voranzutreiben (Robert Bosch Stiftung
2011).

Die GesinE-Studie, die im Auftrag des Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) eine
Bestandsaufnahme der Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen im europédischen Vergleich
durchfithrt, kommt zu dem Ergebnis, dass die Aufgabenfelder und Titigkeitsbereiche der
medizinisch-technischen Berufe in den Lindern am weitestgehenden sind, in denen die Ausbildung
im Hochschulsektor stattfindet (BMBF 2014: 105). In GroRbritannien, wo die Ausbildung der
medizinisch-technischen Berufe ausschlieRlich im Hochschulsektor erfolgt, haben sich differenzierte
Studiengénge (diagnostic radiographer, therapeutic radiographer, nuclear medicine technologist
bzw. Spezialisierungen in den Bereichen Klinische Chemie, H#matologie, Immunologie,
Mikrobiologie, Parasitologie, Genetik, Histologie oder Zytologie) gebildet, die Fachpersonal
hervorbringen, die aufgrund der fachlichen Spezialisierung in der Lage sind, arztentlastende
Tatigkeiten wie beispielsweise die eigenstindige Befundung von (Standard-)Untersuchungen, das
Legen vendser Zugénge oder die Applikation von Kontrastmitteln zu iibernehmen (BMBF 2014: 106).
Demzufolge kommen die Experten zu dem Ergebnis, dass mit einer akademischen Ausbildung das
Berufsprofil sowie die Berufsausiibung um die folgenden Titigkeitsbereiche erweitert werden kann
(BMBF 2014: 92f,; siehe ebenfalls Blum 2009: 61ff.):

MTRA:

o Aufkldrung von Patienten/-innen
¢ Selbsténdiges Applizieren von Kontrastmitteln und Radiopharmaka



¢ Indikationsstellung bzw. selbststdndige Entscheidungsfindung bezliglich der rechtfertigenden
Indikation von Rontgenaufnahmen sowie selbststandige Auswahl der
Untersuchungsmethoden

e Durchfiihrung von Sonographien

e Eigenstdndige Befundung von (Standard-)Untersuchungen

e Verantwortungsiibernahme fiir die Koordinierung der Patientenversorgung

e Abnehmen von vendsem Blut

e Freigabe von Blutgruppen

e  Zuschnitt von OP-Material

e Eigenverantwortliche Befundung im Sinne der biomedizinischen Validation
¢ Entscheidung lber initiale und weiterfiihrende medizinische Behandlungen
e Beratung als Hygienefachexperte/-in

Vor dem Hintergrund des Arztemangels (Blum/Loffert 2010) bietet die akademische Ausbildung
demazufoige auch in Deutschland die Méglichkeit, die Kompetenzen der medizinisch-technischen
Berufe so zu erweitern, dass Versorgungsengpisse durch die Ubernahme von &rztlichen Titigkeiten
vermieden werden kénnen. In internationalen Studien wird zudem empirisch belegt, dass es keine
signifikanten Unterschiede zwischen Radiologen und akademisch ausgebildeten und geschulten
»Radiographern” bei der Begutachtung von Ubersichtsréntgenaufnahmen in der Notfallaufnahme
bzw. bei speziellen CT-Untersuchungen gibt (Brealey et al. 2005; Kakinuma et al. 2012), so dass die
Patientensicherheit gewéhrleistet ist.

Eine zusdtzliche Kompetenzerweiterung zeigt sich in den europdéischen Vergleichsldndern hinsichtlich
der Verbesserung der Kommunikation mit anderen Gesundheitsfachberufen sowie in der
Kommunikation mit Arzten, die durch die Anhebung der Ausbildung auf Bachelorniveau verbessert
wurde (BMBF 2014: 92f). Ebenfalls werden von Arbeitsgebern zunehmend erweiterte
Sozialkompetenzen erwartet (Maurer 2013), um den politisch geforderten Zielen der
interdisziplindren Zusammenarbeit Im Team gerecht werden zu kdnnen (Blum 2009: 55; Oberhauser
et al. 2013). Diese Kompetenzen kdnnen — wie es bereits im Ausland zu sehen ist —im tertidren
Bildungssektor erworben werden. Auch die erfolgreiche Kommunikation mit Patienten/-innen stellt —
gerade im Krankheitsfall — eine verantwortungsvolle Aufgabe dar, fiir die es hochschulisch
erworbener Kompetenzen bedarf (Colyer/Hlahla 1999). Auch weitere tiberfachliche Qualifikationen,
wie beispielsweise EDV/informationsmanagement, Geritetechnologien sowie verstirkt auch
Management- und betriebswirtschaftliche Fahigkeiten werden zunehmend von den medizinisch-
technischen Berufsgruppen erwartet (Blum 2009: 55ff).

In den Lindern, in denen die medizinisch-technischen Berufe bereits akademisch ausgebildet
werden, zeigt sich die Schaffung von neuen Assistenzberufen, die einfache Routine-Aufgaben
Ubernehmen und so die MTA entlasten. Aufgrund des akuten Fachkraftemangels in Deutschland
(Bierdugl et al. 2012; Blum 2009: 62f.) Gbernehmen hiufig Medizinische Fachangestellte (MFA)
einfache Réntgenaufnahmen oder Laboruntersuchungen (BMBF 2014: 106), die im Rahmen der
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geforderten Neuausrichtung der Tatigkeitsbereiche der Gesundheitsfachberufe (SVR 2007) unter die
Aufsicht der medizinisch-technischen Berufe gestellt werden sollten.

Neben den qualitativen Herausforderungen, die sich durch den wissenschaftlich-technischen
Fortschritt ergeben, nehmen auch die quantitativen Herausforderungen zu. So stieg die Anzahl der
CT-Untersuchungen zwischen 1996 und 2010 um 130 % (ca. 11 Millionen CT-Untersuchungen)
(Bundesamt flr Strahlenschutz 2014). Bei CT-Untersuchungen handelt es sich um diagnostische
Untersuchungen, die aus Griinden der Patientensicherheit, der Fehlervermeidung und des
Fehlermanagements nur durch MTA oder arztliches Personal durchgefiihrt werden dirfen.

Am Beispiel der Akademisierung der Pflegeausbildung kann empirisch gezeigt werden, dass sich,
neben den individuellen Karrieremdglichkeiten und der Kompetenzerweiterung, auch der
Patientenoutcome verbessert hat. Zahlreiche Studien dokumentieren, dass durch die Erhéhung des
Anteils an akademisch ausgebildetem Pflegepersonal der Patientenoutcome gesteigert werden kann
(siehe ausfiihrlich hierzu u.a. Aiken et al. 2014; Aiken et al. 2003; Blegen et al. 2001; Darmann-Finck
2012; Estabrooks et al. 2005; Friese et al. 2008; Heede et al. 2009a; Heede et al. 2009b; Kutney-
Lee/Aiken 2008; Tourangeau et al. 2006).

Momentan ist eine Vergleichbarkeit der deutschen MTA-Ausbildung mit einer im européischen
Ausland erworbenen Ausbildung nur schwer méglich, da aufgrund der Ansiedlung im postsekundéaren
Bildungssektor keine ECTS vergeben werden. Um eine europaweit einheitliche Eingruppierung in den
Europédischen Qualifikationsrahmen (EQR) zu realisieren, muss die deutsche Ausbildung in den
tertidren Bildungssektor verlagert werden, da es u.a. aufgrund der unterschiedlichen Didaktik, die
zwischen sekunddrem und tertidrem Bildungssektor herrscht, zu keiner Gleichstellung im EQR
kommt, auch wenn die fachliche Qualifikation z.T. anerkannt wird (Blum 2009). Aufgrund der
Ansiedelung im sekunddren Sektor erfolgt in Deutschland die Eingruppierung in den Deutschen
Qualifikationsrahmen (DQR) auf Niveau 4, wahrend die Eingruppierung der akademischen
Studiengdnge im Ausland sowohl im DQR als auch im EQR auf Niveau 6 erfolgt. Momentan ist an
Universitdten und Hochschulen zumeist nur die Anrechnung von Leistungen méglich, die im tertidren
Sektor erworben und mit ECTS nachgewiesen werden. Im Gegensatz zur berufsschulischen
Ausbildung kénnen ECTS europaweit/international verglichen werden. Demzufolge werden deutsche
MTA an der zugesicherten Arbeitnehmerfreizligigkeit gehindert, da sie systematisch diskriminiert
werden. Zum einen wird die berufsschulische Ausbildung im Ausland nicht auf Niveau 6 eingestuft, so
dass es u.a. zu Gehaltseinbullen kommen kann. Des Weiteren werden die medizinisch-technischen
Berufsangehérigen ebenfalls in Deutschland diskriminiert, wenn im Ausland studierte MTA mit
Bachelor-Abschluss von den Arbeitsgebern aufgrund des institutionalisierten Bildungsabschlusses
héher eingestuft werden kdénnen als deutsche MTA. Zwar attestiert Blum (2009: 82) in dem
Gutachten des Deutschen Krankenhausinstituts der deutschen Ausbildung eine fachliche
Gleichwertigkeit mit den im europédischen Ausland erworbenen Qualifikationen im tertidren Sektor,
jedoch ist formelle Anerkennung aus o.g. Griinden momentan nicht méglich.

Um die europdische Freizligigkeit flir MTA zu gewéhrleisten und eine Gleichwertigkeit der Ausbildung
sicherzustellen, bedarf es des Weiteren einer Neuregelung der Lehrerausbildung (Kachler 2008). Um
die Berufsprofile neu zu gestalten und das angehende Fachpersonal auf die technischen,
wissenschaftlichen und gesellschaftspolitischen Verdnderungen bestméglich vorzubereiten, bedarf es
Lehrpersonal, das auf akademischem Niveau padagogisch ausgebildet wird, um den angehenden
Spezialisten die Kompetenzen zu vermitteln, die notwendig sind, um den neuen Herausforderungen
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des Arbeitsalltags gerecht zu werden (Markowitz/DuPre 2007). Die angestrebte Neuorientierung und
Modernisierung des Gesundheitswesens kann nur — unter den postulierten Zielen wie Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit (Matzick 2002: 191; Schrappe 2014; Donabedian 1980; Donabedian 1982) - mit
Hilfe von akademisch ausgebildetem Lehrpersonal erreicht werden.

Ein weiterer Aspekt, der sich durch die geforderte Akademisierung der Ausbildung ergibt, ist die
Notwendigkeit der Etablierung fach'spezifischer Forschungszweige, um evidenzbasiert den Bedarf an
Fort- und Weiterbildungen sowie an relevanten Forschungsfragen zu befriedigen (Ewers et al. 2012;
Unterhumer 2014). Professionspolitisch ergibt sich im Zuge der Akademisierung die Herausforderung
der Wissenschaftsentwicklung und der Beantwortung des Anforderungswandels (Ewers et al. 2012).
Es bedarf demzufolge an theoretischen und empirischen Erkenntnissen, um den neuen
Herausforderungen und den neuen Berufsbildern und Tatigkeitsprofilen gerecht zu werden (ebenda)
und die Wirksamkeit von Interventionen, unter Beriicksichtigung der Bezugswissenschaften, zu
erforschen.

Die MTA-Berufe stehen vor der Herausforderung, junge Menschen fiir das Berufsfeld zu begeistern.
Zum einen ist mit einem Riickgang von Arbeitskraften aufgrund des anhaltenden Geburtenriickgangs
sowie mit der zunehmenden Uberalterung der Bevélkerung zu rechnen. Des Weiteren hat sich das
gesamtgesellschaftliche Bildungsniveau stark gedndert, wobei sich die Studienberechtigungsquote in
Deutschland von 1960 bis 2012 verneunfacht hat und 2012 53,5 % betrug (CHE 2014: 4). Zeitgleich
hat sich das Studienangebot auf 16.000 Studienginge erhoht (www.hochschulkompass.de).
Demzufolge missen die medizinisch-technischen Berufe berufliche Optionen schaffen und
institutionalisierte Karrierewege aufzeigen, um junge Menschen fiir das Berufsfeld zu begeistern. Die
Akademisierung der Ausbildung bietet — wie im europdischen Ausland zu sehen ist — eine
Méglichkeit, (Nachwuchs-)Fachkréfte fir die medizinisch-technischen Berufe zu gewinnen und die
Zufriedenheit im Beruf durch die institutionalisierte Option des lebenslangen Lernens im Rahmen von
hochschulischen Qualifikationen zu gewahrleisten. Ebenso sinkt mit einem akademischen Grad die
Wabhrscheinlichkeit, arbeitslos zu werden. So liegt die Arbeitslosenquote bei Akademikern/innen bei
aktuell 2,4 % (Bundesagentur fur Arbeit 2013). Demzufolge muss jungen Menschen die
institutionalisierte Maoglichkeit gegeben werden, vertikal, horizontal und diagonal sich sowohl
beruflich als auch persdnlich weiterzubilden, um der Forderung des lebenslangen Lernens gerecht zu
werden (European Commission 2008; Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen 2011).

Schlussbetrachtung:

Die Akademisierung der medizinisch-technischen Berufe bietet die Mdglichkeit, im Rahmen der
geforderten Neuausrichtung des Gesundheitswesens, sich den aktuellen gesellschaftspolitischen,
wissenschaftlichen, demographischen und technischen Herausforderungen zu stellen und diese aktiv
mitzugestalten. Die Anhebung der Ausbildung auf zundchst Bachelorniveau ermdglicht eine
Kompetenz- und dementsprechenq eine Tatigkeitserweiterung, die in Zeiten von personellen und
finanziellen Engpédssen eine zielorientierte, bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung gewahrleistet
und arztentlastend wirkt. Des Weiteren ermdglicht die Verlagerung der Ausbildung in den tertidren
Bildungssektor eine berufliche Perspektive fiir junge Menschen, die sich mdglicherweise sonst nicht
fur das Berufsfeld aufgrund seiner institutionellen Einbettung in den postsekundéren Bildungssektor
interessieren. Durch die Anhebung der Ausbildung auf Hochschulniveau wird des Weiteren den
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Forderungen des Bologna-Prozesses stattgegeben, so dass eine Einstufung in den DQR/EQR auf
Niveau 6 erméglicht wird, was die Arbeitnehmer-Freizligigkeit erleichtert. Die Erfahrungen aus den
Landern, in denen die Ausbildung bereits im tertidren Sektor stattfindet, zeigen zudem, dass die
Berufszufriedenheit groRer ist und von den Berufsangehérigen mehr Verantwortung im Rahmen der
Gesundheitsversorgung bernommen wird. Die Verlagerung der Ausbildung in den tertidren Sektor
muss als zukunftsweisende Antwort auf die gestiegenen Anforderungen von Seiten der Medizin, der
Technik, des gesellschaftlichen Wandlungsprozess ermdéglicht werden.

Der DVTA strebt eine Akademisierung des MTA-Berufes an. Er schlief8t sich den Empfehlungen des
Wissenschaftsrates an, der eine Akademisierung von 10-20% der benannten Berufsgruppen fur
sinnvoll erachtet. Die medizinisch-technischen Berufsgruppen werden in den Empfehlungen von
2012 zwar nicht beriicksichtigt, eine Ubertragbarkeit auf die MTA — Berufsgruppen wird aber
ausdricklich auf S. 12 der Empfehlungen erwdhnt: “Der Wissenschaftsrat ist sich der Tatsache
bewusst, dass weitere Berufe existieren, flir die eine Akademisierung sinnvoll sein kann, In diesem
Zusammenhang sind insbesondere die medizinisch-technischen Assistentinnen und Assistenten zu
nennen, die in vielen Féllen hochkomplexe Aufgaben wahrnehmen. Die in den vorliegenden
Empfehlungen vorgenommene Beschrinkung auf solche Berufe, fiir die erste primarqualifizierende
Studienangebote bereits bestehen, ist als pragmatische Eingrenzung des Arbeitsauftrags zu
verstehen und soll nicht implizieren, dass nur die betrachteten Berufe flr eine Akademisierung in
Frage kommen. Vielmehr geht der Wissenschaftsrat davon aus, dass die hier an Hand ausgewahlter
Gesundheitsversorgungsberufe angestellten grundlegenden Uberlegungen unter geeigneten
Bedingungen auf weitere Berufe ibertragen werden kénnen.”

Der DVTA fordert daher eine Regelting fiir die MTA-Berufsgruppen, entsprechend der Regelungen im
Notfallsanitatergesetz, die die Moglichkeit einer grundstandigen akademischen MTA-Ausbildung wie
die einer fachschulischen Ausbildung parallel zuldsst.

A QQuidedz Gt

Anke Ohmstede Katharina Gottschall
Prasidentin DVTA e.V. Prasidentin DVTA e.V.
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