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) Berufsgesetze

1. Welche Punkte der Berufsgesetze be-
dirfen lhrer Ansicht nach einer Moder-
nisierung bzw. Anderung? Welche zu-
satzlichen Punkte sollten einflieBen?
Auf welche Punkte kann Ihrer Meinung
nach verzichtet werden?
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Das MTA-Gesetz sollte an folgende Punkten

gedndert werden:

= Die Berufsbezeichnung Medizinisch-
Technischer Réntgenassistent/in sollte
angepasst werden (Vorschlag fiir einen
Gesetzestext siehe unten): Medizini-
sche/r Technologe/in fiir Radiologie
(MTR)

= Anpassung des Ausbildungsziels
(s. Antwort zu Frage 3)

= Ermdglichung von Modellvorhaben zur
Weiterentwicklung des MTA-Berufs
(wie die hochschulische Ausbildung;
siehe auch Antworten zu Abschnitt 1V)

= Regelungen zur hochschulischen Aus-
bildung (siehe auch Antworten zu
Abschnitt V)

= Regelungen zum Ausbildungsverhdltnis
und zur Ausbildungsfinanzierung- bzw.
-vergiitung (siehe auch Antworten zu
Abschnitt VI)

= Darstellung des Berufsbildes im MTA-
Gesetz (Vorschlag fiir einen Gesetzes-
text siehe unten)

§ Berufsbezeichnung

Den Beruf darf nur austiben, wer die Erlaub-
nis zur Fihrung der Berufsbezeichnung
Medizinische Technologin fiir Radiologie
oder Medizinischer Technologe fiir Radiolo-
gie (MTR) hat oder Personen mit einer [aka-
demischen] Ausbildung nach Teil [Nr.] der
Berufsbezeichnung Radiologietechnologin
oder Radiologietechnologe.

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Physike.V.

Dachverband fiir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

GMP DEGR®

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR RADIOONKOLOGIE E.V.

§ Berufsbild

Das Berufsbild fiir Medizinische Technolo-
ginnen bzw. Technologen fiir Radiologie
umfasst insbesondere die selbststdndige
und eigenverantwortliche Durchfiihrung
aller bildgebenden Verfahren mit ionisie-
renden Strahlen in der diagnostischen und
interventionellen Radiologie und die Mag-
netresonanztomografie zur Untersuchung
und Behandlung von Menschen sowie die
Verabreichung von Pharmaka fir diese
Verfahren.

In der Nuklearmedizin umfasst es die
selbststandige und eigenverantwortliche
technische Durchfiihrung von Untersu-
chungen sowie die Verabreichung von
Pharmaka fir diese Verfahren.

In der Strahlentherapie sind alle radiologisch-
technischen Verfahren eingeschlossen, d. h.
Bildgebung mit und ohne ionisierende Strah-
len (MRT zur Bestrahlungsplanung etc.) so-
wie alle therapeutischen Verfahren mit oder
ohne ionisierende Strahlung (z. B. Hyperther-
mie, Tumor-Treating-Fields etc.).

Neben der selbststindigen und eigenver-
antwortlichen Durchfiihrung aller erforder-
licher medizinisch-technischer Methoden,
die im Rahmen des medizinischen Untersu-
chungs-, Behandlungs- und Forschungsbe-
triebes anfallen, umfasst das Berufsfeld
auch und physikalische-technische Aufga-
ben, wie die Anwendung des Strahlen-
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schutzes fiir Patientinnen und Patienten,
Personal und Umwelt, die Dosimetrie und
die Qualitatssicherung.

2. Welche Punkte der Ausbildungs- und
Priifungsverordnungen bediirfen lhrer
Ansicht nach einer Modernisierung bzw.
Anderung? Welche zusitzlichen Punkte
sollten einflieBen? Auf welche Punkte
kann Ihrer Meinung nach verzichtet
werden?

Die Ausbildungs- und Priifungsverordnung
fiir MTRA ist aus dem Jahr 1994. Dort wer-
den neueste technische Entwicklungen
nicht abgebildet und es werden Ausbil-
dungsinhalte vermittelt, die fiir das heutige
Arbeiten als MTRA nicht mehr notwendig
sind (z. B. analoge Entwicklungstechniken
in der Rontgendiagnostik) oder bereits in
der Berufsfachschule vermittelt werden.

Die Arbeitsweise von MTRA hat sich in den
letzten 20 Jahren grundlegend gedndert.
Die Digitalisierung in der Radiologie und
der Umgang mit innovativen und hoch-
komplexen Technologien, wie z. B. umfang-
reiche IT-L6sungen, 3-D Bestrahlungspla-
nung, Hybridbildgebung, Laborautomaten,
Radionuklid-Labor etc., stellen stets neue
Herausforderungen an die Qualifikation
von MTRA. Sie missen die Technologien
addquat beherrschen, Bewdltigungsstrate-
gien entwickeln und interdisziplinar arbei-
ten. MTRA mudissen in ihren Fachdisziplinen
klinische Fragestellungen von Arztinnen
und Arzten mittels technischer wie natur-
wissenschaftlicher Methoden und Verfah-
ren bearbeiten. Zudem werden sie zur Arzt-
entlastung, z.B. im Bereich der Radiologie
oder Nuklearmedizin, zunehmend mit der
Applikation von Kontrastmitteln und Radio-
nukliden befasst. Die Ausbildungsinhalte
fiir MTRA missen daher dringend auf den
neuesten Stand von Medizin und Technik
gebracht und dafiir die Ausbildungs- und
Prifungsverordnung tiberarbeitet und
angepasst werden. Die Ausbildung sollte
Grundkenntnisse vermitteln, auf die spezia-
lisierte Tatigkeiten wie bspw. Neuro- und
Kinderradiologie aufbauen kénnen.

Weiterhin ist eine Ausbildung als MTRA der-
zeit nur Gber eine fachschulische Vollzeitaus-
bildung mdglich. Eine Teilzeitausbildung ist
nicht vorgesehen und sollte erméglicht wer-
den. Auch sollte eine Offnungs- bzw. Modell-
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klausel fiir eine teilakademische Ausbildung
in einer neuen Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung verankert werden, um neben
der bisherigen fachschulischen Ausbildung,
den Zugang tiber einen Hochschulabschluss
zum MTRA-Beruf zu ermdglichen. Hier kon-
nen, im Gegensatz zur fachschulischen Aus-
bildung, erweiterte Kompetenzen bspw. in
den Bereichen wissenschaftliches und inter-
professionelles Arbeiten erlangt werden, die
fiir zusatzliche spezialisierte Tatigkeiten qua-
lifizieren, z. B. im Bereich der Schnittbilddi-
agnostik, Ultraschall, Bestrahlungsplanung.

All dies spiegelt sich nicht in der derzeit gul-
tigen Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung wider. Bereits im Jahr 2014 haben
DRG, DVTA und VMTB daher einen umfang-
reichen Vorschlag zur Uberarbeitung der
Ausbildungsinhalte fiir MTRA dem Bundes-
gesundheitsministerium vorgelegt. Hiervon
wurden bisher nichts umgesetzt.

3. Entspricht das Ausbildungsziel (falls im
Berufsgesetz vorhanden) den heutigen
und zukinftigen Anforderungen an lhre
Berufsgruppe? Wenn nein, wie sollte
das Ausbildungsziel Ihrer Meinung nach
gefasst sein?

Ein Ausbildungsziel ist zwar im § 3 MTA-Ge-

setz formuliert. Dieses sollte aber weiter

gefasst werden als bisher:

= Die Ausbildung soll insbesondere dazu
befahigen, nach rechtfertigender Indi-
kationsstellung und Anordnung durch
den fachkundigen Arzt, alle bildgeben-
den Verfahren mit radiologisch-techni-
schen Verfahren in der diagnostischen
und interventionellen Radiologie zur
Untersuchung und Behandlung, sowie
bildgebende Verfahren zur Untersu-
chung in der Nuklearmedizin von Men-
schen selbststandig und eigenverant-
wortlich durchzufiihren einschlieRlich
der Verabreichung von Pharmaka fiir
diese Verfahren. In der Strahlentherapie
umfassen diese Tatigkeiten alle radiolo-
gisch-technischen Verfahren.

= Dartiber hinaus vermittelt die Ausbil-
dung personale und soziale Kompeten-
zen. Die Vermittlung hat entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinischer, medizinisch-technischer und
weiterer bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse zu erfolgen.

= Die Ausbildung befdhigt MTRA, die je-
weilige Situation der Patientinnen und
Patienten jeden Alters, insbesondere
deren Selbstandigkeit und Selbstbe-
stimmung, in ihr Handeln mit einzube-
ziehen.

= Den Auszubildenden wird vermittelt,
ihre personliche und fachliche Weiter-
entwicklung als notwendig anzuerken-
nen und lebenslanges Lernen als Teil der
eigenen beruflichen Biografie zu verste-
hen. Die Ausbildung fiihrt dazu, dass die
Auszubildenden ein berufliches Selbst-
verstandnis entwickeln, das der Bedeu-
tung ihrer zukiinftigen Tatigkeit ange-
messen ist.

4. Wie beurteilen Sie die Aufnahme eines
Ausbildungszieles in das Berufsgesetz
Ihrer Berufsgruppe (falls nicht im Be-
rufsgesetz vorhanden)? Wenn Sie die
Aufnahme befiirworten, wie sollte das
Ausbildungsziel Ihrer Meinung nach
gefasst sein?

Ein Ausbildungsziel ist bereits vorhanden.
Ein Vorschlag fiir deren Uberarbeitung ist
in der Antwort zu Frage 3 enthalten.

5. Inwieweit lassen sich lhrer Ansicht nach
die derzeitig fiir die Physiotherapie
erforderlichen Weiterbildungen fiir die
sogenannten Zertifikatspositionen
(z.B. Manuelle Therapie, Manuelle
Lymphdrainage) in die Ausbildung
integrieren? Welche Folgen hatte dies
fur die Ausbildung?

Fir MTRA kdénnten die Inhalte bereits
bestehender und etablierter Zertifikate
(z. B. Fachkraft fiir Mammografie, Fachkraft
fiir Kardiovaskuldre Bildgebung, Fachkraft
fur Interventionelle Radiologie, MR-Sicher-
heitsexperte, Gerdtefachkraft etc.) in eine
akademische Ausbildung oder in weiterbil-
dende Studiengdnge integriert werden.

6. Wie ist Ihre Position zur Durchlassigkeit
zwischen beruflicher und akademischer
Bildung?

Die Durchldssigkeit zwischen beruflicher
und akademischer Bildung muss zukiinftig
sichergestellt werden. Derzeit bietet der
MTRA Beruf — abgesehen von Zertifizierun-
gen - relativ wenig spezifische Weiterent-
wicklungsmaoglichkeiten, die durch eine
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formale Qualifizierung wie bspw. weiterbil-
dende und berufsbegleitende Studiengan-
ge strukturiert werden. Es stehen zwar
eine Reihe von allgemeinen Weiterbil-
dungsmaglichkeiten im Gesundheitsbe-
reich (z.B. weiterbildende Studiengédnge in
Bereichen wie Gesundheitsékonomie) zur
Verfiigung, die aber haufig nicht passgenau
auf die spezifische Berufserfahrung von
MTRA zugeschnitten sind.

Es sollte fachschulisch ausgebildete MTRA
ermdglicht werden, sich fiir berufsbeglei-
tende und weiterbildende Studiengdnge
einzuschreiben. Zugangsvoraussetzung
sollte der Berufsabschluss und eine mehr-
jdhrige Berufserfahrung sein oder die allge-
meine Hochschulreife, um diesen Weg
maglichst vielen MTRA offen zu halten und
die Attraktivitdt des Berufes zu erhdhen.

Diese Studiengdnge kénnen zur gezielten
Fortbildung und Qualifikation von MTRA
genutzt werden. Damit wird die kontinuier-
liche, berufliche Weiterentwicklung gefor-
dert und neue Karrierewege fiir MTRA ge-
offnet. Das ist insbesondere fiir diejenigen
interessant, die eine Tatigkeit als Leitungs-
oder Lehrkraft anstreben. Zudem bieten
weiterbildende Studiengdnge die Mdglich-
keit, fachspezifische Forschungszweige
schrittweise zu etablieren. Eine Abwande-
rung aus dem Beruf kdnnte damit mini-
miert werden.

Eine grundstdndige Teilakademisierung
kann zudem die Attraktivitat des Berufes
fur Schulabgdngerinnen und Schulabgan-
gern erhohen, die sich fir ein Studium im
Gesundheitsbereich interessieren und fiir
die eine fachschulische Ausbildung zu we-
nig Entwicklungsmdglichkeiten bietet.

Zur Frage zum Berufszugang Gber eine fach-
schulische und akademische Ausbildung, sei
hier auf die Antworten zum Themenbereich
IV (Akademisierung) verwiesen.

7. Welche Vorteile sehen Sie in einem
allgemeinen Heilberufe-Gesetz fiir die
Gesundheitsfachberufe?

Wir sehen folgende Vorteile in einem allge-

meinen Heilberufe-Gesetz:

= Schnellere Anpassung fiir alle Heilberufe
gleichzeitig
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= Keine Mehrfachbearbeitung und damit
ggf. einhergehendes Vergessen von Be-
rufsgruppen oder wichtigen Bestandtei-
len der unterschiedlichen Gesetzgebun-
gen.

8. Welche Nachteile sehen Sie in einem
allgemeinen Heilberufe-Gesetz fiir die
Gesundheitsfachberufe?

Wir sehen derzeit keine Nachteile in einem
allgemeinen Heilberufe-Gesetz.

I1) Ausbildung

1. Wie kdnnte ein Kompetenzkatalog fiir
Ihre Berufsgruppe aussehen und in wel-
cher Ausbildungsform (an Hochschulen
oder Berufsfachschulen) konnten die
erforderlichen Kompetenzen besser
vermittelt werden?

MTRA sollen wéhrend ihrer Ausbildung
Kompetenzen und Kenntnisse im Umgang
mit Geraten in der radiologischen Diagnos-
tik, Nuklearmedizin und der Strahlenthera-
pie erwerben, um nach rechtfertigender In-
dikationsstellung durch den fachkundigen
Arzt unter Wahrung des Strahlenschutzes
eigenverantwortlich Untersuchungen und
Behandlungen in diesen Bereichen durch-
zuftihren. Hierzu gehoren auch die qualita-
tive Beurteilung der Behandlungs- und
Untersuchungsergebnisse sowie die Kom-
munikation mit Patientinnen und Patien-
ten.

Ein Kompetenzkatalog beinhaltet alle not-
wendigen Kompetenzen zur Berufsaus-
Gibung entsprechend der Definitionen im
DQR. Dazu gehoren im Bereich der fach-
lich-methodischen Kompetenzen die Ver-
mittlung integrierten Fachwissens in allen
Bereichen des Handlungsfeldes (Radiologi-
sche Diagnostik, Strahlentherapie, Nuklear-
medizin, Dosimetrie und Strahlenschutz)
einschlieBlich der Abgrenzung zu benach-
barten Tatigkeitsfelder. Das Ziel der Ausbil-
dung ist die Vermittlung eines breiten
Spektrums kognitiver und praktischer
Fertigkeiten im Handlungsfeld, die insbe-
sondere zur Planung, Durchfiihrung und
Evaluation der Arbeitsprozesse unter Einbe-
ziehung von Handlungsalternativen und
Wechselwirkungen mit benachbarten Be-
rufsfeldern befdhigen.
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Im Bereich der personalen Kompetenzen
sind die fir die Berufsausiibung notwendi-
gen Sozialkompetenzen zu erwerben, wel-
che die Planung und Gestaltung von Ar-
beitsprozessen in heterogenen Gruppen
und adressatengerecht an Patientinnen
und Patienten ermdglichen. Dazu gehéren
die Anleitung und Unterstiitzung von
Patientinnen und Patienten ebenso wie die
eigene Nachwuchsférderung. Komplexe
Sachverhalte des Berufsfeldes kénnen
strukturiert, zielgerichtet und adressaten-
gerecht dargestellt und an die Bediirfnisse
der jeweiligen Zielgruppe angepasst wer-
den. Eigene und fremde Lern- und Arbeits-
ziele kdnnen reflektiert und bewertetet
sowie verantwortungsvoll und selbstge-
steuert verfolgt und die Arbeitsprozesse
einbezogen werden.

Definition fiir Akademiker mit Bachelorab-
schluss (vgl. DQR 6): Im Bereich der fach-
lich-methodischen Kompetenzen verfligen
die Absolventinnen und Absolventen (ber
ein breites und integriertes berufliches Wis-
sen im Handlungsfeld auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse nach dem
aktuellen Stand von Wissenschaft und
Technik, welche zur Weiterentwicklung
des beruflichen Tatigkeitsfeldes angewen-
det werden. Es konnen komplexe Probleme
des Berufsfeldes mit einem breiten Spek-
trum an Methoden bearbeitet sowie neue
Losungen, unter Beriicksichtigung der
Schnittstellen zu benachbarten Handlungs-
feldern, erarbeitet und evaluiert werden.

Beispielhafte Kompetenzen sind:

= Untersuchungen bzw. Behandlungen,
Tagesablauf unter Beriicksichtigung von
Dringlichkeiten planen und organisieren

= Fir Radiologie, Strahlentherapie, Nukle-
armedizin notwendige medizinische
und strahlenbiologische Grundkenntnis-
se anwenden

= Kenntnisse der Informations- und Kom-
munikationstechnologie handlungsbe-
zogen anwenden

= Kenntnisse tber digitale Bildverarbei-
tung anwenden, Storfaktoren und Arte-
fakten erkennen und vermeiden, digita-
le Bildinformationen rekonstruieren und
auswerten

= Kenntnisse im Strahlenschutz und der
Dosimetrie einschlieRlich der besonde-
ren Anforderungen an den Strahlen-
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schutz bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen anwenden

= Priifergebnisse der Qualitdtssicherung
beurteilen, UnregelmaRigkeiten der Si-
cherheitskonzepte und Fehler erkennen,
agf. beheben oder MaRnahmen zur Be-
hebung einleiten sowie die Bildqualitat
beurteilen

= lLagerung und Positionierung von Pa-
tientinnen und Patienten fiir die Unter-
suchung/Behandlung durchfiihren

= in der Projektionsradiografie die Unter-
suchungsmethode entsprechend der
Indikationsstellung auswahlen

= Gerate fiir Untersuchungen und Be-
handlungen fachgerecht bedienen

= vendse Zugange anlegen und Pharmaka
fiir bildgebende Verfahren applizieren

= bei der Erarbeitung und Durchfiihrung
von Bestrahlungsplanen im interprofes-
sionellen Team arbeiten

= Aufnahme- und Untersuchungsergeb-
nisse fir die Befundung erstellen

= Untersuchungs- und Behandlungsdaten
dokumentieren

= adressatengerechte Kommunikation re-
flektieren und anwenden

Grundlagen dieser Kompetenzen kdnnen an
Berufsfachschulen vermittelt werden. Eine
Vertiefung kann in einer akademischen Aus-
bildung vermittelt werden (s. Abschnitt IV).

2. Welche interprofessionellen Lehrinhalte
halten Sie fiir wichtig?

Besonders wichtig sind sozialkommunikati-
ve und Selbstkompetenzen, die es ermdgli-
chen in einem interprofessionellen Team
aus Angehorigen der drztlichen und nicht-
arztlichen Gesundheitsfachberufe und
auch der Medizinphysik zu arbeiten. Das ist
ebenso fiir eine bessere Kommunikation
und Information von Patientinnen und
Patienten notwendig.

Arbeiten im interprofessionellen Team ent-
sprechend der WHO-Empfehlung (Vergleiche
Lancet-Report 2010), wie z. B. Teamfdhigkeit
und Rollenverstandnis, Einfiihlungsvermogen
und interkulturelles Verstéandnis.
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3. Halten Sie die Einfiihrung vorbehaltener
Tatigkeiten fiir Ihre Berufsgruppe far
sinnvoll? Wenn ja, welche Tatigkeiten
sollten dies Ihrer Meinung nach sein?

Aus dem MTA-Gesetz und dem Strahlen-

schutzgesetz ergeben sich eine Reihe von

Tatigkeiten, die MTRA vorbehalten sind,

um den hohen Anforderungen im Strahlen-

schutz Geniige zu tun. Hierzu gehéren ins-

besondere

= die technische Durchfiihrung und Beur-
teilung ihrer Qualitdt in der Radiologi-
schen Diagnostik und anderen bildge-
benden Verfahren wie
Magnetresonanztomografie einschlieR-
lich Qualitdtssicherung sowie die Verab-
reichung von Pharmaka fiir die bildge-
benden Verfahren

= die technische Durchfiihrung in der
Strahlentherapie sowie die Mitarbeit
bei Erstellung des Bestrahlungsplanes
und dessen Reproduktion am Patienten
einschlieBlich Qualitdtssicherung

= die technische Durchfiihrung in der
nuklearmedizinischen Diagnostik und
Therapie einschlieBlich Qualitatssiche-
rung sowie die Verabreichung von
Radiopharmaka fiir die nuklearmedi-
zinischen Standarduntersuchungen

= die Durchfiihrung physikalisch-techni-
scher Aufgaben in der Dosimetrie und
im Strahlenschutz in der Radiologischen
Diagnostik, der Strahlentherapie und
der Nuklearmedizin sowie die Auswer-
tung und Beurteilung der Messergeb-
nisse

lIl) Kompetenzerweiterung/
neue Aufgaben und
Ubertragung einer héheren
Verantwortung

1. Halten Sie eine Kompetenzerweiterung
bzw. neue Aufgaben fiir Ihre Berufs-
gruppe fiir sinnvoll? Wenn ja, welche
Kompetenzen sollten erweitert werden
bzw. welche neuen Aufgaben sollten
hinzukommen?

Kompetenzerweiterungen fiir MTRA erge-
ben sich aus bisher delegierbaren &rztlichen
Tatigkeiten, so dass diese direkt ohne expli-
zite Delegation durch MTRA durchgefiihrt
werden kénnten. Hierflr ist allerdings auch

eine Anpassung der Ausbildungsinhalte
notwendig, damit diese Kompetenzen
bereits wahrend der Ausbildung vermittelt
werden.

Zu den magliche Kompetenzerweiterungen

gehoren u.a.:

= Anlegen von vendsen Zugangen und
Applikation von Pharmaka fiir bildge-
bende Verfahren

= Einfihrung eines sogenannten ,Red-
Dot-Systems*“ fiir die Projektionsradio-
grafie. Hier konnen erfahrene MTRA
(nach Weiterqualifikation) den Arztin-
nen und Arzten Hinweise auf relevante
Bilddetails geben, welche einer beson-
deren Betrachtung bediirfen

2. In welchen Bereichen halten Sie ggf. die
Delegation arztlicher Aufgaben an lhre
Berufsgruppe fiir sinnvoll?

Die Delegation arztlicher Aufgaben an
MTRA ist bereits ausreichend iber den Bun-
desmantelvertrag-Arzte und der entspre-
chenden Anlage geregelt.

3. In welchen Bereichen halten Sie ggf. eine
Substitution drztlicher Aufgaben durch
Ihre Berufsgruppe fiir sinnvoll?

Das Anlegen von venoésen Zugdngen und
Applikation von Pharmaka fiir bildgebende
Verfahren kann unmittelbar von MTRA
durchgefiihrt werden.

Das dafiir notwendige Wissen muss aber
bereits wahrend der Ausbildung vermittelt
werden.

4. Ist aus lhrer Sicht die Schaffung neuer
Berufsausbildungen (auch z. B. auf
Assistenz-/Helferniveau) erforderlich?
Wenn ja, welche halten Sie fiir erforder-
lich?

Nein, das ist nicht notwendig. Bei einer Mo-
dernisierung der MTRA-Ausbildung und
dem Berufszugang sowohl tber die fach-
schulische als auch (iber eine akademische
Ausbildung wie bei der Beantwortung der
Fragen vorgeschlagen, sind MTRA bestens
fur die Bewadltigung der Aufgaben im Ar-
beitsalltag vorbereitet.
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IV) Akademisierung

1. Welche Position vertritt Ihr Berufsver-
band zum Thema Akademisierung der
Ausbildung lhrer Berufsgruppe?

Um die Attraktivitdt des MTRA-Berufs zu
erhdhen, beflirworten wir die schrittweise
und ergebnisoffene Erprobung einer grund-
standigen Teilakademisierung der MTRA-
Ausbildung tiber die Einfiihrung von Modell-
studiengdngen. Jungen Menschen, die ein
Studium anstreben, bietet sich damit die
Maglichkeit, Zugang zum Berufsfeld der/des
MTRA zu erhalten. Mit einer Teilakademisie-
rung ist zugleich sichergestellt, dass Schul-
abgdngerinnen und Schulabgdnger ohne
Hochschulreife tiber die Ausbildung an Be-
rufsfachschulen weiterhin Zugang zu dieser
Tatigkeit haben. Eine grundstandige Vollaka-
demisierung lehnen wir derzeit ab. Unab-
hangig davon sollte den Empfehlungen des
Sachverstandigenrates gefolgt und eine
Akademisierungsquote von 20% in der
Berufsgruppe angestrebt werden.

2. Welche Vorteile sehen Sie in einer
Vollakademisierung?

Eine grundstandige Vollakademisierung der
MTRA-Ausbildung kénnte zu einer Aufwer-
tung des Berufes und zu einer Kompetenz-
erweiterung fiihren Weiterhin ist mit einer
grundstdndigen Vollakademisierung die
Vergleichbarkeit und Anerkennung inner-
halb der EU sichergestellt - in den meisten
Landern gibt es eine (teil)akademische Aus-
bildung. Damit ware es in Deutschland aus-
gebildeten MTRA mdoglich, ohne biirokra-
tische Hindernisse innerhalb der EU zu
arbeiten und der Zugang fiir im EU-Ausland
ausgebildete MTRA ware erleichtert.

3. Welche Nachteile sehen Sie in einer
Vollakademisierung?

Eine grundstdandige Vollakademisierung
wiirde Schulabgangerinnen und Schulab-
ganger ohne Hochschulreife von diesem
Beruf ausschlieBen und den Fachkrafte-
mangel eher verstarken als beheben.

Méglicherweise kritisch zu sehen ist, dass
die Vollakademisierung zu einer weiteren
Ausdifferenzierung im Gesundheitssystem
fihren kann. So war die ausschlieRlich aka-
demische Ausbildung von Radiologietech-
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nologinnen und Radiologietechnologen in
Osterreich verbunden mit der Einfiihrung
einer neuen Berufsgruppe — Réntgenassis-
tenz -, die nunmehr einfache Tatigkeiten
durchfthren.

Unklar bleibt zudem, wie sich das Verhaltnis
zu bereits fachschulisch ausgebildeten
MTRA gestaltet und die damit verbundenen
Tatigkeiten und finanzielle Vergiitung un-
terscheiden. Dies ist bei einer grundstandi-
gen Vollakademisierung ein Ubergangspro-
blem, bis alle tatigen MTRA akademisch
ausgebildet sind. Hinzu kommt, dass an
den Hochschulen derzeit weder die finan-
ziellen, noch die personellen Kapazitdten
fur eine vollstandige Akademisierung der
MTRA-Ausbildung zur Verfiigung stehen.

Aus diesen Griinden lehnen wir eine Voll-
akademisierung der MTRA-Ausbildung der-
zeit ab.

4. Welche Vorteile sehen Sie in einer Teil-
akademisierung?

Eine grundstdndige Teilakademisierung,
wie sie auch in anderen Gesundheitsfach-
berufen eingefiihrt werden soll, kann die
Attraktivitdt des MTRA-Berufs erh6hen und
gleichzeitig neue Karrierewege 6ffnen.
Durch eine akademische Ausbildung wird
dieser Beruf prinzipiell fiir Schulabgéngerin-
nen und Schulabgdnger mit Hochschulreife
interessant, die ein Studium anstreben und
sich fiir eine Tatigkeit im Gesundheitsbe-
reich interessieren. Gleichzeitig wird sicher-
gestellt, dass der Zugang zum Beruf auch
weiterhin Gber die fachschulische Ausbil-
dung und die Mittlere Reife offen bleibt.
Den Absolventinnen und Absolventen mit
einem Bachelorabschluss stehen prinzipiell
verschiedene Optionen in der Berufswelt
offen. Dazu gehort auch ein Masterstudium
zu beginnen und ggf. Forschung und wis-
senschaftliches Arbeiten anzuschlieRen.

Wir sprechen uns fiir eine schrittweise
Erprobung einer grundstandigen Teilakade-
misierung der MTRA-Ausbildung mittels
Modellstudiengdngen aus. Dabei sollen ins-
besondere duale Studiengdnge erprobt
werden, d. h. eine Zusammenarbeit von Be-
rufsschulen und Hochschulen. Damit kann
auch bei einer akademischen Ausbildung
der fiir den MTRA-Beruf zwingend erforder-
liche starke Praxisbezug sichergestellt
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werden. Die Erprobung soll evaluiert und
wissenschaftlich begleitet werden. Auf
Grundlage der Evaluationsergebnisse soll
ergebnisoffen diskutiert werden, ob eine
grundstandige Teilakademisierung dauer-
haft neben der fachschulischen Ausbildung
etabliert werden soll.

5. Welche Nachteile sehen Sie in einer
Teilakademisierung?

Die Frage, welche Auswirkungen unter-
schiedlich ausgebildete MTRA auf das
Berufsleben haben, betrifft einerseits die
Vergiitung und Eingruppierung in das be-
stehende Tarifsystem und andererseits die
konkreten Tatigkeiten akademisch und
fachschulisch ausgebildeter MTRA. Denk-
bar ist es, bereits wahrend der akademi-
schen Ausbildung ein bestimmtes Tatig-
keitsfeld von MTRA zu vertiefen.

6. Wie kann lhrer Meinung nach eine pra-
xisorientierte Ausbildung bei einer Aka-
demisierung der Ausbildung weiterhin
gewadhrleistet werden?

Auch bei einer grundstdndigen Teilakade-
misierung ist es zwingend notwendig, dass
angehende MTRA eine praxisorientierte
Ausbildung erhalten. Dies kann beispiels-
weise durch duale Studiengdnge sicherge-
stellt werden, bei denen Hochschulen und
MTRA-Berufsfachschulen bzw. Kliniken eng
miteinander zusammen arbeiten.

7. Wie beurteilen Sie den Einfluss einer
Vollakademisierung auf die Entwicklung
der Auszubildenden- und Absolventen-
zahlen in lhrer Berufsgruppe? Erwarten
Sie zuriickgehende, gleichbleibende oder
steigende Zahlen? (bitte begriinden)

Bei einer Vollakademisierung der MTRA-
Ausbildung erwarten wir sinkende Auszu-
bildenden- und Absolventenzahlen. Bereits
jetzt gibt es einen Fachkraftemangel im
MTRA-Bereich (Vgl. Krankenhausbarometer
2011 und Krankenhausbefragung 2019).
Wenn der Zugang zum MTRA-Beruf aus-
schlieBlich akademisch erfolgt, sind Schul-
abgangerinnen und Schulabgdnger ohne
Hochschulreife zukiinftig vom MTRA-Beruf
ausgeschlossen. Das wiirde den Fachkrafte-
mangel weiter verscharfen.
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8. In welchen Tatigkeitsbereichen werden
Ihrer Meinung nach im Falle einer Teil-
akademisierung die Absolventinnen/
Absolventen einer akademischen
Ausbildung im Vergleich zu den Absol-
ventinnen/Absolventen einer fachschu-
lischen Ausbildung tétig werden?

Absolventinnen/Absolventen einer akade-

mischen MTRA-Ausbildung kénnen (ggf.

nach Berufserfahrung und Weiterbildun-

gen) schneller fiir folgende Tatigkeiten ein-

gesetzt werden:

= Qualifikation fiir Leitungsfunktionen:
Vorbereitung fiir Aufgaben im Bereich
der Betriebswirtschaft und im Managing
(bspw. Qualitdtsmanagement, Gesund-
heitskonomie, Work-Flow-Optimie-
rung/Prozessmanagement, Personalfiih-
rung/Leitungsfunktionen)

= Qualifikation fiir Lehrtatigkeiten: Ver-
mittlung von Lehrkompetenzen fiir den
fachschulischen Bereich der Ausbildung
(und ggdf. Fortbildungsaktivitdten)

= Vertiefung von medizinisch-technischen
Inhalten und wissenschaftlicher Arbeit
(bspw. Digitalisierung/Ktinstliche Intelli-
genz, Minimal-invasive Therapie, Wert-
basierte Radiologie - Value-Based
Radiology und Messung von wertbasier-
tem Handeln)

V) Lehrpersonal

1. Wie sollte die Qualifikation des Lehrper-
sonals und der Praxisanleiter/Praxisan-
leiterinnen fiir eine modernisierte fach-
schulische Ausbildung aussehen
(Mindestanforderungen)

Lehrpersonal sollte folgende Mindestquali-
fizierung vorweisen: Erlaubnis zum Fiihren
der entsprechenden Berufsbezeichnung
und abgeschlossenes Hochschulstudium
mit berufspadagogischem Schwerpunkt
(Schulleitung mit Master).

Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen sollten
folgende Mindestqualifikationen vorwei-
sen: Erlaubnis zum Fiihren der entsprechen-
den Berufsbezeichnung und zweijdhrige
Berufserfahrung in Vollzeit.

Mindestens eine Praxisanleiterin oder ein

Praxisanleiter der Einrichtung muss zusétz-
lich eine Weiterbildung mit pddagogischen
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Inhalten absolviert haben oder iiber eine
Ausbilderbefdhigung verfiigen (200-stiindi-
ge padagogische Zusatzqualifikation).

2. Uber welche Qualifikation sollten Schul-
leiter/Schulleiterinnen in einer moderni-
sierten fachschulischen Ausbildung ver-
fiigen (Mindestanforderungen)?

Schulleiter/Schulleiterinnen sollten folgen-
de Mindestqualifikationen vorweisen: Er-
laubnis zum Fihren der entsprechenden
Berufsbezeichnung und ein abgeschlosse-
nes Hochschulstudium mit pddagogischen
Schwerpunkt.

3. Wie beurteilen Sie die Mdglichkeit zur
Integration des aktuellen Lehrpersonals
und der aktuellen Schulleiter/Schulleite-
rinnen in modernisierten fachschuli-
schen Ausbildungsstrukturen vor dem
Hintergrund der Fragen 1. und 2.?

Aufgrund der bereits bestehenden Qualifi-
kationen und der verschiedenen Moglich-
keiten der Qualifikationswege ist eine
gute Integration zu erwarten. Die beste-
henden, nichtakademischen Lehrkrdfte
miissten nachqualifiziert werden, um wirk-
lich kompetenzorientiert zu unterrichten.
Auf Linderebene sollten weiterhin Uber-
gangsregelungen geschaffen sowie Weiter-
qualifizierung und Bestandsschutzregelun-
gen angeboten werden.

4. Wadre Ihrer Ansicht nach ein Engpass an
Lehr- und Leitungspersonal zu erwarten,
der die Ausbildungskapazitdt in einer
modernisierten fachschulischen Aus-
bildung gefdhrden wiirde? (bitte be-
griinden)

Nein, die Antwort ergibt sich aus Antwort 3
sowie den zu schaffenden Ubergangsrege-
lungen.

Das derzeitige Lehrpersonal und die Schul-
leiter/Schulleiterinnen kénnen sehr gut in
modernisierte fachschulische Ausbildungs-
strukturen integriert werden. Wissenslii-
cken kénnen gegebenenfalls durch Fort-
und Weiterbildungen geschlossen werden.
Daher ist mit einer Modernisierung der
fachschulischen Ausbildung auch kein Eng-
pass zu erwarten.

5. Wie beurteilen Sie die Vorgabe einer
Quote in der fachschulischen Ausbil-
dung der jeweiligen Berufsgruppe, die
eine Aussage zur Angemessenheit der
Zahl der hauptberuflichen Lehrkrafte im
Verhdltnis zur Zahl der Ausbildungsplat-
ze trifft? (bitte begriinden)

Die Festlegung einer Quote ist sinnvoll bzgl.
der Qualitdt der Unterrichtsversorgung mit
max. 20 Auszubildenden auf Grund des ho-
hen praktischen Anteils in der Ausbildung.

6. Wie sollte die Qualifikation des Lehrper-
sonals und der Praxisanleiter/Praxisan-
leiterinnen fiir eine modernisierte
Ausbildung im Falle einer akademischen
Ausbildung aussehen (Mindestanforde-
rungen)?

Die Qualifizierung des Lehrpersonals erfolgt
entsprechend der Regelung im Hochschul-
rahmengesetz und den berufsrechtlichen
Vorrausetzungen. Praxisanleiterinnen und
Praxisanleiter benotigen zusadtzlich eine
200-sttindige padagogische Weiterbildung.

7. Wie beurteilen Sie im Falle einer Voll-
akademisierung der Ausbildung die
Moglichkeit zur Integration des aktuell
lehrenden Personals in akademische
Ausbildungsstrukturen?

8. Ist Ihrer Ansicht nach ein Engpass an
Lehrpersonal im Falle einer Vollakademi-
sierung der Ausbildung zu erwarten, der
die Ausbildungskapazitat gefdhrden
wiirde? (bitte begriinden)

Antwort Frage 7 und 8: Wir gehen davon
aus, dass bei einer Vollakademisierung der
MTRA-Ausbildung nicht gentigend Lehrper-
sonal zur Verfiigung steht, da ein nicht un-
erheblicher Teil des derzeitigen Lehrperso-
nals keinen akademischen Hintergrund
und damit keine Lehrberechtigung an
Hochschulen hat. Lehrpersonal ohne aka-
demischen Hintergrund misste durch wei-
terfiihrende und berufsbegleitende Studi-
engdnge die notwendige Qualifikation
erlangen.
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9. Wie stehen Sie zur Frage einer Fort-
bildungspflicht fir Lehrpersonal und
Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen?
(bitte begriinden)

Fort- und Weiterbildungen sollten ftr Lehr-
personal und Praxisanleiter/Praxisanleiterin-
nen verpflichtend sein, damit diese befdhigt
werden, den aktuellen Stand von Wissen-
schaft und Technik zu vermitteln. Die Fort-
und Weiterbildungen sollten auch fiir das
Lehrpersonal praktische Tatigkeiten mit um-
fassen, damit sie diese Fahigkeiten besser
vermitteln kénnen.

10. Wie beurteilen Sie die Frage einer
verbindlichen Vorgabe zum Umfang
der wahrend der Ausbildung in der
jeweiligen Berufsgruppe zu erbringen-
den Praxisanleitung?

Da es sich bei der Arbeit von MTRA tber-
wiegend um praktische Tatigkeiten han-
delt, fordern wir verbindliche Vorgaben
zum Umfang und Inhalt der Praxisanlei-
tung, um auch in der praktischen Ausbil-
dung (Betrieb) den Lehr-Lernprozess in
Abstimmung mit dem Lernort Berufsfach-
schule abzustimmen, die Anleitung im Be-
trieb zu organisieren und bei Priifungen
mitzuwirken. Dabei sollten auch neuro-
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und kinderradiologische Inhalte angemes-
sen berticksichtigt werden.

Weiterhin sollte ein Praxisanleiter/eine Pra-
xisanleiterin max. 3 Auszubildende betreuen.

VI) Finanzierung

1. Wie sollte Ihrer Meinung nach die Finan-
zierung der Ausbildung sichergestellt
werden?

Die Finanzierung der Ausbildungskosten
und der Ausbildungsvergiitung ergibt sich
derzeit aus dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz. Den Krankenhausern sind fiir
die Finanzierung der Ausbildungsstatten fi-
nanzielle Mittel durch die gesetzlichen
Krankenkassen und privaten Krankenversi-
cherungen zur Verfligung zu stellen. Zu-
kinftig sollte auch die ambulante Versor-
gung an der Finanzierung beteiligt werden,
um eine gleichberechtige Verteilung der
Ausbildungskosten sicherzustellen.

Die Finanzierung der (teil-)akademischen
Ausbildung erfolgt durch Hochschulrah-
menvertrdge zwischen Bundesldndern und
Hochschulen.

2. Wie ist Ihre Position zum Thema Schul-
geld? Sofern Sie eine Abschaffung des
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Schulgeldes befiirworten, legen Sie bitte
dar, wie die dadurch entfallenden Fi-
nanzmittel aufgebracht werden sollen.

3. Wie ist Ihre Position zum Thema Ausbil-
dungsvergiitung?

Antwort Frage 2 und 3: Das Schulgeld far
die MTRA-Ausbildung sollte unabhdngig
von der Tragerschaft der Berufsfachschu-
len schnellstmoglich entfallen. Es stellt fir
junge Menschen ein Ausbildungshindernis
dar und diese suchen sich andere Ausbil-
dungsberufe, bei denen eine Ausbildungs-
verglitung gezahlt wird. Daher sollte nicht
nur das Schulgeld entfallen, sondern wie in
vielen anderen Ausbildungsberufen auch
fur die MTRA-Ausbildung eine bundesein-
heitliche Ausbildungsvergiitung unabhan-
gig von der Tragerschaft der Berufsfach-
schulen eingefiihrt werden. Fir die
kommunalen und Universitatskrankenhdu-
ser wurde dies bereits durch einen Tarifab-
schluss zum 01.01.2019 umgesetzt. Hier-
von miissen aber alle Schiilerinnen und
Schiiler profitieren. Dies kann maRgeblich
zur Attraktivitdtssteigerung des Berufes
beitragen und dem Fachkrdftemangel ent-
gegen wirken.

Fiir die Finanzierung der Ausbildungsvergii-
tung und des wegfallenden Schulgeldes
wird auf die Beantwortung von Frage 1 ver-
wiesen.
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