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MTRA - Status Quo und Weg in die Zukunft

Rasante Entwicklungen in Technologie
und Wissenschaft, aber auch der demo-
grafische Wandel und der damit einher-
gehende Fachkraftemangel stellen fiir
den Beruf des Medizinisch-Technischen-
Radiologie-Assistenten groRe Herausfor-
derungen dar. Welche konkreten Anfor-
derungen sich daraus - auch mit Blick auf
die in Deutschland immer noch giltige
Ausbildungs- und Priifungsverordnung
von 1994 - ergeben, erldutern Anke
Ohmstede und Katja Réhr in einem ge-
meinsamen Gesprach.

Rohr: Vom Aussterben bedroht sind
MTRA sicher nicht, aber man kann schon
von einer Art Mangelware sprechen. Lei-
der ist es immer noch so, dass die beruf-
liche Ausbildung zur Medizinisch-Tech-
nischen-Radiologie-Assistentin  bezie-
hungsweise Assistent bei Jugendlichen zu
wenig bekannt ist. Hinzu kommt, dass es
fiir die in der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung gesetzlich verankerte 3-jdhri-
ge Berufsfachschulausbildung keine Aus-
bildungsvergiitung gibt. Dies hat zur Fol-
ge, dass immer weniger junge Menschen
diesen Beruf ergreifen wollen. Radiologen
miissen deshalb notgedrungen auf MFA
zuriickgreifen, weil sie die vakanten Stel-
len nicht mit ausgebildeten MTRA beset-
zen kénnen.

Ohmstede: Es hat natiirlich auch eine ge-
wisse Tradition, dass MTRA, MFA oder frii-
her die Arzthelferin in demselben Berufs-
feld tdtig sind. In meiner {iber 30-jdhrigen
Berufstdtigkeit hat es Arzthelferinnen
oder spater MFA mit Rontgenschein gege-
ben, die auch in radiologischen Praxen ta-
tig waren, allerdings zum {iberwiegenden
Teil bei Teilgebietsradiologen, insbeson-
dere bei Orthopdden und Chirurgen.
Wenn man sich die Statistiken anschaut,
kann man eine wellenférmige Entwick-
lung beim Nachwuchs und damit auch bei
der Auslastung von Ausbildungs- und Ar-
beitspldtzen erkennen. Neu ist jedoch die
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Expansion in der Radiologie gerade in den
letzten 10 bis 15 Jahren. Fast jedes Kran-
kenhaus hat ein CT und mehrere MRT.
Hinzu kommen im ambulanten Bereich
zahlreiche grof3e Verbiinde von radiologi-
schen Praxen sowie eine Zunahme nie-
dergelassener Strahlentherapeuten. Nicht
zu vergessen das Mammografie-Scree-
ning, das in diesem Jahr sein 10-jdhriges
Bestehen feiert. Allein hier arbeiten rund
2000 MTRA, die damit dem allgemeinen
Arbeitsmarkt gar nicht mehr zur Verfii-
gung stehen. Es ist schon erstaunlich, dass
vor diesem Hintergrund bislang keine ak-
tivere Arbeitsmarktpolitik betrieben wur-
de.

Rohr: Neu ist sicherlich das schon ange-
sprochene flaichendeckende Mammaogra-
fie-Screening. Aber auch die zahlreichen
neuen Grof3gerdte wie z.B. PET/CT und
PET/MR ziehen neue Arbeitsanforderun-
gen und -bedarfe nach sich.

Ohmstede: Genau. Gerade in der Nuklear-
medizin haben wir eine Gerdteentwick-
lung, die es vor 15 Jahren in diesem Aus-
mafd noch nicht gab. Nehmen Sie zum Bei-
spiel die Hybrid-Gerdte, auch wenn diese
noch nicht so weit verbreitet sind. Im Ge-
gensatz zu vielen anderen technischen
Bereichen, wo Technisierung unter Um-
stinden den Wegfall von Arbeitspldtzen
bedeutet, ist es in der Radiologie genau
gegenteilig. Jedes neue Gerdt ist ein neuer
Arbeitsplatz.

Insgesamt ist die radiologische Welt heute
deutlich komplexer. Wir haben kaum noch
Institute, die {iber eine Dunkelkammer
verfiigen, vielleicht noch im niedergelasse-
nen, teilradiologischen Bereich. Eine klas-
sische Radiologie, ob ambulant oder stati-
ondr, verfiigt heute {iber alle digitalen Mo-
dalitdten einschliefSlich RIS und PACS-Sys-
teme. Bilder werden digital nachbearbeitet
und digital archiviert. Im Bereich der
Schnittbilddiagnostik sind heute ganz an-
dere Bildrekonstruktionen moglich. Es hat
sich damit fiir MTRA nicht nur das Arbeits-
feld verdndert, sondern es sind auch véllig
andere Arbeitsldufe entstanden.

Anke Ohmstede Katja Rohr

Uber die Interviewpartnerinnen

Katja Rohr

Jahrgang 1965. 1985 Examen an der Be-
rufsfachschule fiir medizinisch-techni-
sche Radiologieassistenten in Zwickau.
1996-1997 Weiterbildung zur Lehrkraft
fiir Diagnostische Radiologie an der Aka-
demie fiir Lehrkrdfte im Gesundheits-
wesen in Karlsruhe. 1985-1995 als
MTRA im Bezirkskrankenhaus Zwickau
und Klinikum Niirnberg (Diagnostische
Radiologie) tdtig. Seit 1995 Fachlehrerin
an der MTRA-Schule des Klinikums
Niirnberg. Bis 2015 Vorstandsvorsitzen-
de der Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Assistenten in der Deutschen
Rontgengesellschaft (VMTB). Seit 2015

kooptiertes  Vorstandsmitglied der
VMTB.
Anke Ohmstede

Jahrgang 1953. 1978 MTRA-Examen. Ab
08/1978 als MTRA in den Bereichen Ra-
diologische Diagnostik und Strahlenthe-
rapie und ab 1982 in der Nuklearmedi-
zin Klinikum Oldenburg tatig. Seit 1990
Leitung der MTA-Schule Klinikum OIl-
denburg gGmbH und Lehrerin fiir Nuk-
learmedizin, Strahlenschutzrecht und
Berufskunde. Von 2000-2004 und seit
Madrz 2010 ehrenamtliche Vorstands-
vorsitzende des Dachverbands fiir
Technologen/-innen und Analytiker/-in-
nen in der Medizin Deutschland e. V. fiir
die Fachrichtungen Radiologie / Funkti-
onsdiagnostik.

Rohr: Bei der bestehenden Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir technische
Assistenten in der Medizin von 1994 miis-
sen dringend entsprechende Anderungen
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und Anpassungen vorgenommen werden.
Es ist natiirlich immer schwierig, alle ak-
tuellen Entwicklungen unterzubringen.
Aber es stehen auch Dinge drin, die es
schon ldnger nicht mehr gibt, aber immer
noch unterrichtet werden miissen. Dies
gilt beispielsweise fiir die Dunkelkammer
oder auch fiir Film-Folien-Systeme. Das
ist, salopp gesagt, Quatsch. Vieles hat
nichts mehr mit Grundlagen zu tun, weil
es das einfach nicht mehr gibt.

Ohmstede: Wir, DRG, DVTA und VMTB,
haben ja bereits gemeinsame Anstren-
gungen unternommen, erste zaghafte An-
derungen in der APrV anzustofRen. Bei Ge-
sprachen mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit im Herbst 2013 konnten wir
den akuten Anderungsbedarf iiberzeu-
gend darstellen. Uns wurde deshalb auch
zugestanden, kleine Teile der APrV zu dn-
dern. Hierfiir haben wir am 25. Juli 2014
einen Vorschlag eingereicht. Seitdem
haben wir leider nichts mehr gehort. Auf
Nachfrage Anfang 2015 wurde uns mit-
geteilt, dass man den Vorschlag noch be-
arbeite.

Ohmstede: Wir haben zwar eine bundes-
rechtliche Regelung hinsichtlich der MTA-
Ausbildung, die Durchfiihrung obliegt je-
doch den Landern. Hier in Niedersachsen
hat deshalb das zustindige Kultusminis-
terium vor knapp 3 Jahren die Initiative
ergriffen und in Zusammenarbeit mit den
insgesamt 5 MTA-Schulen eine Rahmen-
richtlinie erstellt, die eine Umsetzung von
handlungsorientiertem Unterricht zum
Ziel hat.

Wir haben den bisherigen Ficherkanon in
Handlungsfeldern zusammengefiihrt und
den Unterricht stdrker auf die Vermitt-
lung von Kompetenzen zur eigenstdndi-
gen Problemlosung ausgerichtet. Nehmen
Sie das Beispiel Nuklearmedizin. In der
technischen Durchfiithrung hat man hier
gelegentlich Probleme, die noch nie aufge-
treten sind. Wie kann ich diese Probleme
analysieren und wie kann ich sie im Sinne
des Patienten und des bestmoglichen
Ergebnisses l6sen? Aus der bisherigen
starren Fachersystematik heraus ist es fiir
Schiiler und auch fiir Lehrer sehr schwer,
die fiir die Lésung notwendigen Zusam-
menhdnge herzustellen bzw. didaktisch-

methodisch zu vermitteln. Das ist ja im
Ubrigen auch das, was der Deutsche Qua-
lifikationsrahmen abbildet und was in der
beruflichen Bildung heute per Definition
maRgeblich ist. Die berufsschulischen
dualen Ausbildungen sind heute in ihren
Curricula auf Kompetenzen ausgerichtet.

Rohr: In Bayern haben wir keine entspre-
chende Rahmenrichtlinie wie in Nieder-
sachsen. Hier gelten nach wie vor unser
Curriculum und unser Ficherkanon. Es ist
vorgegeben, was im 1., 2. bis 6. Semester
unterrichtet werden darf. So ist es z.B.
nicht moglich, Lerninhalte von einem Jahr
in ein anderes zu schieben, was bei man-
chen Inhalten sicher sinnvoll ware. So ist
erst fiir das 2. Jahr vorgesehen, dass CT
und Schnittbildanatomie vermittelt wer-
den. Die konventionelle Rontgentechnik
lernen die Schiilerinnen und Schiiler da-
gegen schon im 1. Lehrjahr. Wenn hierbei
jedoch dann bspw. ein Fall besprochen
wird, der eine Krebs- oder Knochener-
krankung beinhaltet, wdre es durchaus
sinnvoll, auch die weiteren Untersu-
chungsmoglichkeiten, wie CT oder
Schnittbildanatomie, zu besprechen. Also
fallbasiertes Lernen und nicht an den ein-
zelnen Techniken und Verfahren orien-
tiert, das wdre sehr wiinschenswert.

Ohmstede: Das ist in Niedersachsen
gliicklicherweise anders. Wir bewegen
uns jetzt in diesen Lernfeldern. Wir haben
bis vor 3 Jahren in der staatlichen Priifung
im schriftlichen Teil nur multiple choice-
Fragen gestellt. Mittlerweile miissen wir
50% offene Fragen stellen und moglichst
auch fallbasiert. Diese Umstellung erfor-
dertauch von uns Lehrern eine erweiterte
Kompetenz im Sinne von Fallformulie-
rung und daraus abzuleitenden Fragen.
Jahrliche Schulleiterkonferenzen ermog-
lichen hier einen fachlichen Austausch.
Eine Schwierigkeit dabei ist, dass die ein-
zelnen Facher immer noch identifizierbar
sein miissen, hier sind wir an das bundes-
einheitliche Priifungsrecht gebunden.

Rohr: Das wadre sicherlich wiinschens-
wert, aber die MTRA-Ausbildung findet an
einer Berufsfachschule statt und ist damit
eine schulische Ausbildung, fiir die man
BAf6G beantragen kann, aber fiir die es
keine Vergiitung gibt.

DRG-Mitteilungen [ENER]

Ohmstede: Wir haben allerdings eine
ganze Reihe von Ausbildungen im Ge-
sundheitswesen, die ebenfalls an Berufs-
fachschulen durchgefiihrt werden. Diese
werden wie die MTRA-Ausbildung tiber
das Krankenhausfinanzierungsgesetz fi-
nanziert. Aber interessanterweise gibt es
beispielsweise in der Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege eine Ausbildungs-
vergiitung. Die Auszubildenden in der
Pflege werden auch auf den Stellenschliis-
sel im Krankenhaus angerechnet. Diese
Ungleichheit muss man schon hinterfra-
gen. Auch wenn die fehlende Vergiitung
bei MTRA wahrscheinlich darauf zuriick-
zufiihren ist, dass nur 1/3 der Ausbildung
in der Routine stattfindet, wiirde der
Beruf mit einer Ausbildungsvergiitung
sicherlich an Attraktivitdt gewinnen.

Ohmstede: Zum gegenwadrtigen Zeit-
punkt muss man konstatieren, dass das
Notfallsanitdtergesetz eigentlich das mo-
dernste Gesetz ist. Wir haben es hier mit
handlungsorientiertem Unterricht zu tun,
es gibt Lernfelder, ein Priifungsrecht, dass
sich entsprechend am Handlungsort ori-
entiert. Und wir haben eine 3-jdhrige Aus-
bildung, die vergiitet wird, was fiir poten-
zielle Bewerber attraktiv ist.

Rohr: Gerade die Frage nach einer Vergii-
tung wird ja fast immer von potenziellen
Bewerbern gestellt. Viele interessieren
sich fiir den Beruf, nehmen dann aber wie-
der Abstand oder miissen auch Abstand
nehmen, weil sie sich das schlicht nicht
leisten konnen. Wir erleben auch, dass
Schiiler aus finanziellen Griinden ihre
Ausbildung abbrechen miissen. Die feh-
lende Vergiitung ist schon ein grof3es Pro-
blem.

Ohmstede: Dariiber besticht das Notfall-
sanitdtergesetz noch durch einen anderen
Punkt, ndmlich eine Modellklausel, die
neben der berufsfachschulischen Ausbil-
dung auch eine hochschulische Ausbil-
dung ermdglicht. Das ist in unserem Ge-
sundheitswesen beispielhaft. Dieses Ge-
setz bietet in seiner Vielfalt und Durchlas-
sigkeit deutlich mehr Méglichkeiten als
das MTA-Gesetz von 1993 bzw. die APrV
von 1994.
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Ro6hr: AuBerhalb Deutschlands hat jeden-
falls keiner den Assistenten in seiner Be-
rufsbezeichnung. Auch die Osterreicher
haben vor 10 Jahren den Weg der Akade-
misierung beschritten und im Zuge des-
sen mit dem Radiologietechnologen den
Namen entsprechend angepasst. Die Aka-
demisierung kann man durchaus zweige-
teilt sehen, aber der Name ist genauso be-
arbeitungswiirdig wie die Ausbildungs-
und Priifungsverordnung. Wir sind keine
Assistenten, verrichten keine Assistenzar-
beit. Wir handeln und arbeiten selbstdn-
dig. Eine Namensdnderung wiirde sicher-
lich schon die Attraktivitdit des Berufs
merklich erhéhen.

Ohmstede: Deutschland, Luxemburg und
Spanien sind die einzigen Lander in Euro-
pa mit einer ausschlieflich berufsfach-
schulischen Ausbildung. Das hat bei uns
natiirlich mit der besonderen Berufsbil-
dungstradition zu tun, die auch im Aus-
land hohe Wertschdtzung genief3t. Mit Ba-
chelor, Master, PhD gibt es inzwischen je-
doch auch andere Bildungsabschliisse im
Hochschulbereich und alle europdischen
Mitgliedsldnder sind auf diesen Zug auf-
gesprungen. Deutschland ist hier insbe-
sondere im Gesundheitsbereich nur bei
ausgewdhlten Berufen mitgegangen. Der
Beruf der/des MTRA zdhlt leider nicht
dazu. Hdufig wird die Frage gestellt, ob
man denn studiert haben muss, um MTRA
zu sein. Auch im Pflegebereich wurde da-
riiber diskutiert, ob jemand, der pflegeri-
sche Tatigkeiten am Patienten ausiibt, ei-
nen Hochschulabschluss haben muss.
Aber das ist eine falsche Frage.

Es geht um die Inhalte und hierzu zdhlen
auch die inzwischen sehr komplexen
technischen Probleme, die sich aus der zu-
nehmend digitalisierten medizinisch-ra-
diologischen Welt ergeben. Was in der
klassischen MTRA-Ausbildung nicht an-
gelegt ist, ist das wissenschaftliche Arbei-
ten. Das ist auch nicht Gegenstand dieser
Ausbildung, das kann sie auch gar nicht in
den 3 Jahren vermitteln. Ich bin davon
iiberzeugt, dass wir hochschulisch ausge-
bildete MTRA brauchen, wie im Sachver-
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standigengutachten, im Gutachten vom
DKI und auch im Gutachten des Wissen-
schaftsrates fiir Gesundheitsfachberufe
empfohlen, zu 10-20%. Im Ubrigen wer-
den unsere Berufsabschliisse ja auch nicht
anerkannt. Egal ob in Osterreich, England
oder den Niederlanden - iiberall miisste
ichnoch ein Studium, eine weitere Ausbil-
dung machen. Das ist im Grunde eine
Form von Diskriminierung, wenn die
deutschen Berufsabschliisse im Gesund-
heitswesen im EU-Ausland nur mit einer
zusdtzlichen Ausbildung anerkannt wer-
den.

Rohr: Wir sind in der Pipeline, in der War-
testellung, was sich nicht so toll anfiihlt.
Natiirlich gibt es auch andere wichtige
Themen und Anliegen. So haben auch die
Zahntechniker einen massiven Uberarbei-
tungsbedarf, zumal deren Ausbildungs-
und Priifungsverordnung meines Wissens
noch dlter ist als unsere. Es wdre trotzdem
schon begriilRenswert, wenn zumindest
bei kleineren Dingen Fortschritte erreicht
werden konnten.

Ohmstede: Die 4 MTA-Berufe stellen mit
iiber 90000 Berufsangehérigen eine gro-
Be Berufsgruppe dar, die zu einem we-
sentlichen Teil diagnostische Leistungen
erbringt, den Radiologen und Laborfach-
drzten, aber letzten Endes auch den han-
delnden Arzten am Patienten zuarbeitet,
deren Therapieerfolg von einer qualitativ
hochwertigen Diagnostik abhdngt. Alle
Welt redet von MINT-Berufen, insbeson-
dere von MINT-Berufen fiir Frauen. Wir
haben hier eine groBe Berufsgruppe, die
MINT ist, die ganz klassisch in den Natur-
wissenschaften, im Bereich der Technik
und in der IT tdtig ist. Das wird unver-
standlicherweise vollig ignoriert. Ich wiir-
de mir daher wiinschen, dass sich die po-
litischen Entscheider entsprechend der
technischen Entwicklung beschleunigen
und eine Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung schaffen, die modern ist.

Rohr: Das Besondere an unserem Beruf ist
die Kombination aus Technik und Patien-
tenkontakt. Wir sind kein rein technischer
und auch kein rein krankenpflegerischer
Beruf, was iibrigens auch zunehmend von
madnnlichen Jugendlichen nachgefragt
wird.

Ohmstede: Als MTRA trage ich im diag-
nostischen Sinne dazu bei, dass der Pa-
tient behandelt werden kann. Faszinie-
rend ist, wie sich mit der Entwicklung von
Soft- und Hardware die medizinische
Bildgebung weiter entwickelt hat, wie z. B.
die molekulare Bildgebung. D.h., am Ball
zu bleiben und sich mit den technischen
Anforderungen auseinanderzusetzen,
aber dabei den Patienten nicht aus dem
Blick zu verlieren. Fiir die Patienten ist die
Komplexitdt der vielen diagnostischen
Moglichkeiten kaum noch nachvollzieh-
bar, insofern sind MTRA wichtige Kom-
munikatoren zwischen Patient und Tech-
nik. Allerdings muss die antiquierte Aus-
bildungs-und Priifungsverordnung drin-
gend novelliert werden. Es ist fiir mich
nicht nachvollziehbar, warum wir von der
Politik so abgehdngt werden.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!
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