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Abstract

Der demografische Wandel, die Zunahme chronisch Kranker, die Technologisierung sowie die Patien-
tinnen- und Patienten-Emanzipation erhéhen den Druck auf die Health-Professionals. Forderungen
nach transparenter und effizienter Versorgung, Qualitdt und Evidenzbasierung drangen auf eine Héher-
qualifizierung des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes (MTD) in Form von Professionalisie-
rung und Spezialisierung. Zunachst erfolgte eine Erhebung der aktuellen Weiterbildungsangebote fir
MTD-Personal in Osterreich. Weiters wurden acht leitfadengestiitzte Expertinnen- und Experten-Inter-
views zum Bedarf sowie dem Mehrwert von bundesfinanzierten Master- und PhD-Studienprogrammen
durchgefiihrt. Es zeigt sich ein vielfaltiges Weiterbildungsangebot fir MTD hinsichtlich den Strukturen,
Inhalten und Abschlissen. GroRtenteils gibt es selbstfinanzierte Masterlehrgange, PhD-Programme
sind marginal vorhanden. Der Bedarf an héher qualifizierten MTD in der Praxis wird als groR erachtet.
Es fehlen allerdings gesetzliche Strukturen, Karrieremodelle und Gehaltsschemen sowie finanzielle Un-
terstitzungen. Reslimierend braucht es bundesfinanzierte oder leistbare Masterangebote fir MTD zur
Foérderung der Professionalisierung. Die Etablierung von Karriere- und Finanzierungsmodellen ist anzu-
streben. Dazu sind ein verandertes Rollenverstandnis sowie die Verschiebung arztlicher Tatigkeiten auf
MTD erforderlich.
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Einleitung

Die akademische Hoherqualifizierung der gehobenen medizinisch-technischen Gesundheitsberufe ist
im Wandel begriffen und geht einher mit der Professionalisierung und Spezialisierung der einzelnen
Disziplinen. Der Druck auf das 6sterreichische Gesundheitssystem und dessen Akteure wachst bedingt
durch den demografischen Wandel, die gesteigerte Lebenserwartung, die Entwicklungen in der Tech-
nologie sowie in Diagnostik und Therapie. Sowohl auf sozialer als auch auf fachlicher Ebene fordern
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informierte und emanzipierte Patienten eine transparente und effiziente Versorgung, Qualitat und Evi-
denzbasierung. Primar zu behandelnde Themen sind auch eine hochwertige Versorgung durch Quali-
tatssicherung und Forschung sowie in Zeiten der Budgetknappheit Effizienz in der Praxis und transpa-
rente Finanzierungsstrukturen (Robert Bosch Stiftung GmbH, 2013, pp. pp. 8-45). Um den Ansprichen
nach Qualitdt und Evidenzbasierung gerecht zu werden, bedarf es an hoch ausgebildeten Health Pro-
fessionals. Die Erflllung der Bedarfe und Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten erfordern modifi-
zierte Berufsprofile sowie veranderte Rollen der Professionen und adaptierte Rahmenbedingungen
(E.M. Panfil/B. Sottas, 2009, pp. pp. 13-18). Durch transparente und durchlassige Karrierepfade kann
das Interesse an den medizinisch-technischen Diensten hochgehalten und sogar gesteigert werden
(Robert Bosch Stiftung GmbH, 2013, pp. pp. 8-45). Damit in Verbindung stehen weiterfiihrende Master-
und PhD-Programme nach der Erstprofession. In Fachkreisen unbestritten ist, dass die Thematik ,Le-
benslanges Lernen® oder life-long-learning” — wie sie auch international gebraucht wird — zu dem zu-
kunftsorientierten Denken und Handeln von Health Professionals gehort (B., Sottas et al., 2010, p. p.
21).

Ziel und Fragestellungen

Ziel der vorliegenden Studie war es, die gesetzlichen Rahmenbedingungen der diagnostischen und
therapeutischen Gesundheitsberufe in Osterreich zu beleuchten. Im Kontext dazu wurden die verénder-
ten Anforderungen, die in der Versorgungspraxis be- und entstehen, thematisiert und auf dieser Grund-
lage der Bedarf an Master- und PhD-Studien flir medizinisch-technische Gesundheitsberufe ermittelt.
Basierend darauf wurde ibergeordnet gefragt, ob ein Bedarf an Master- und PhD-Programmen fiir ho-
here medizinisch-technische Gesundheitsberufe in Osterreich geortet wird und welcher Benefit sich da-
raus fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber generieren
kénnte.

Weitere daraus resultierende Fragen lauten:

— Wie gestaltet sich der gesetzliche Rahmen hinsichtlich der Aus- und Weiterbildung von diag-
nostischen und therapeutischen Berufsprofilen in Osterreich?

—  Welche Weiterbildungsmdglichkeiten werden gegenwartig fiir Bachelorabsolventinnen und -ab-
solventen an Fachhochschulen und Universitaten in Osterreich angeboten?

— Besteht, besonders aus Expertinnen- und Expertensicht, ein Bedarf an bundesfinanzierten
Master- und PhD-Programmen fiir die medizinisch-technischen Dienste in Osterreich?

Methodische Bearbeitung

Bezlglich des methodischen Designs setzt sich die Studie aus zwei Teilen zusammen:

1. Durch die Literaturrecherche in online Datenbanken und Bibliotheken wurden die momentanen
Ausbildungsmodalitaten der MTD nach der Erstprofession in Osterreich erhoben und die aktuelle recht-
liche und politische Situation dargestellit.

2. Im Zuge von acht Expertinnen- und Experteninterviews wurden anschlief3end fachkundige und
direkt involvierte Personen aus dem Bildungsbereich und der Berufsvertretung zum Bedarf an hoch
qualifizierten medizinisch-technischen Diensten auf Master- und PhD-Niveau sowie dem Mehrwert von
bundesfinanzierten Master- und PhD-Studienprogrammen fiir die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
und Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber befragt.
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Die Ergebnisse der acht Expertinnen- und Experteninterviews wurden mithilfe der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring aufbereitet (P. Mayring, 2015). Auf dieser Grundlage konnte ein Uberblick zu
aktuellen Diskussionspunkten und ein Ausblick auf zuklinftige Perspektiven gegeben werden.

Weiterbildungsangebote in Osterreich

Aus dem recherchierten Weiterbildungsangebot nach der Erstprofession flir gehobene medizinisch-
technische Dienste ist deutlich ein Uberhang an selbstfinanzierten Masterlehrgéngen zu erkennen. Die
recherchierten Kosten der Masterlehrgange variieren zwischen 7.000 € und 21.600 € - abgesehen von
Masterstudiengangen mit Studiengebihren bis zu 363,36€ pro Semsester. Auffallend ist, dass fiir kei-
nen der sieben MTD-Berufe ein bundesfinanzierter konsekutiver Masterstudiengang zur Verfugung
steht (Robert Bosch Stiftung GmbH, 2013).

Ergebnisse der Expertinnen- und Experteninterviews

Der Leitfaden der Interviews baut auf den Ergebnissen der Literaturrecherche auf.
1. Allgemeiner Bedarf und Kompetenzen

Die befragten Expertinnen und Experten berichten von einem hohen Bedarf an Master- und Doktorats-
programmen. Vor allem die Interviewpartner aus dem Bildungsbereich sehen durch etablierte Master
und PhD-Programme die Moglichkeit, Teile aus den Curricula der Bachelorprogramme auf die nachsten
Ebenen zu verschieben. Eine Expertin spricht wortlich davon, dass die Anforderungen bereits vorherr-
schen und aus Verantwortungsbewusstsein Inhalte sozusagen in die Bachelorausbildung ,gepresst"
werden.

Die komplexen Bedarfe in der Gesundheitsversorgung sind mit einer Tatigkeitserweiterung und -ver-
schiebung sowie mit vertieftem Wissen verbunden. In Masterstudiengangen werden Wissenschaft und
Forschung forciert, um die Professionalisierung der Disziplinen durch kritische Reflexion und Evidenz-
basierung voranzutreiben.

Expertlnnensicht: ,[...] also muss evidenzbasiert sein, wir missen Zahlen und Fakten liefern [...] also
da geht es dann wirklich auch schon rein in die Forschung unseres Tuns - ist eine Masterebene eigent-
lich unerlasslich.”

Nach den Meinungen der Expertinnen und Experten vermitteln nur akademische Weiterbildungen es-
sentielle Kompetenzen fir zuklnftige Versorgungsstrukturen. Zudem wird ein Bedarf an Absolventinnen
und Absolventen von konsekutiven und fachertibergreifenden Masterprogrammen geortet, um den ge-
genwartigen und kinftigen Anforderungen des Gesundheitssystems zu begegnen. Durch den Einfluss
der Marktwirtschaft wird auch das Bewusstsein zu Gesundheit gesteigert. Die Patientinnen und Pati-
enten von heute sind ,Health Consumer® — also Konsumenten, die fordern. Es braucht Wissenschaft
und Forschung.

Expertlnnensicht: ,[...] fachliche Kompetenzen kommen dazu. Durchaus Selbstkompetenzen, Perso-
nalkompetenzen. Ein reflektiertes Selbstverstandnis.”

»S0ft Skills“ missen in allen Masterprogrammen enthalten sein und somit bewusst erweitert werden.
Vor allem fir die interdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit in den fokussierten Primary
Health Care Zentren werden sie gebraucht. Ebenso flr akademisch weitergebildete MTD in Flhrungs-
positionen.

3

FORSCHUNGSFORUM
2@ DER OSTERREICHISCHEN FH K (l m FH KREMS
FACHHOCHSCHULEN ) 1: 1 Of
OSTERREICHISCHE 5 »'\l Tf" \
; FACHHOCHSCHUL
1 KONFERENZ




FORSCHUNGSFORUM
DER OSTERREICHISCHEN
FACHHOCHSCHULEN

17

Expertinnensicht: ,[...], wenn Sie heute auch in eine leitende Ebene gehen oder auch in eine Fihrungs-
ebene, kommt dazu, dass Sie Mitarbeiter flihren miissen und leiten miissen. Also von der Seite brauche
ich da auch eine hohe sozial-kommunikative Kompetenz auch im Sinne des Leaderships.”

Der offensichtliche Bedarf und die Nachfrage an hoch qualifizierten MTD gehen nicht mit den Weiterbil-
dungsmodalitdten Hand in Hand. Kompetenzen und zugehdrige Weiterbildungen, welche in Zukunft
gebraucht werden, missen vorgeplant und ausreichend frih etabliert werden. Eine Voraussetzung ist
daher die Leistbarkeit der akademischen Weiterbildungen. Wann sollte denn an die Fachkrafte von
morgen in der Praxis gedacht werden, wenn nicht heute?

2. Weiterbildungsangebot

Die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner verweisen darauf, dass die Vielfalt der Bezeichnungen
und Abschliisse der Masterprogramme die Ubersicht Uber die Inhalte der Weiterbildungsangebote un-
Uiberschaubar macht und das Weiterbildungssystem fiir MTD in Osterreich intransparent ist. Bei der
Beschreibung des momentanen Weiterbildungsangebotes ist besonders haufig der Begriff ,Vielfaltig*
gefallen. Vielfaltig bezuglich der Inhalte und Abschlisse und inhaltlich gut aufgestellt. Durch den stan-
digen Wandel im Gesundheitssystem ist es aus Expertinnen- und Expertensicht erforderlich, kontinu-
ierlich die Ausbildungen anzupassen. Kritisiert wird, dass keine konsekutiven bundesfinanzierten Mas-
terprogramme flr die MTD angeboten werden. Die Moéglichkeiten zur Dissertation sind rar.

Expertinnensicht: ,[...] fur die MTD-Berufe gibt es keine bundesfinanzierten Master im Moment. Das ist
eine Vorgabe.”

Fir selbststandige Therapeuten ist laut den Meinungen der Expertinnen und Experten eine Weiterbil-
dung fir die Praxis zwar sinnvoll, jedoch wird es aktuell noch nicht anerkannt, dass sich diese auch in
den Tarifen niederschlagt wie bei der Facharzteschaft.

3. Gesundheitsbildungspolitik

Auf die Weiterentwicklung von Master- und PhD-Programmen fur MTD wirken viele Krafte. Es gibt so-
wohl auf Landes- als auch Bundesebene viele einflussreiche Stakeholder. Aus der Sicht der Expertin-
nen und Experten bestehen gréltenteils bremsende Stakeholder — also Machthaber, welche den Ent-
wicklungen im Weg stehen. Grolke Bedeutung wird den Ministerien, der Arztekammer und den Finan-
ziers zugeschrieben. Wie sehr haufig sind also die Hauptbeweggriinde Macht und Finanz.

Expertinnensicht: ,Es gibt nur Bremser. Es gibt zu 99% Bremser, auller aus unseren eigenen Reihen.
Weil das kostet Geld.*

Mit der freiwilligen Berufsvertretung “MTD Austria“ wird zwar eine verhaltnismaRig kleine, aber sichere
Position in Diskussionen zu dieser Thematik gesehen. Mit einer gesetzlichen Interessensvertretung
wirden die medizinisch-technischen Dienste automatisch und selbstverstandlich in Diskussionen im
Gesundheitssystem — besonders bezlglich Aus- und Weiterbildung — eingebunden werden. Gesundheit
spielt sich nicht nur im Gesundheitsministerium ab, daher werden Entwicklungen fur wirkungsvolle
Handlungen und Veranderungen in allen Ministerien und Bereichen auf Bundes-, Landes- und Gemein-
deebene bendtigt. Es muss allgemein das Bewusstsein der Entscheidungstrager und verantwortlichen
Politiker aber auch der Patientinnen und Patienten bzw. der Bevolkerung gebildet werden.

Rahmenbedingungen fiir Absolventinnen und Absolventen fehlen ganzlich und missen erst geschaffen
werden. Aktuell braucht es Karrieremodelle und zugehorige Arbeitsplatze sowie ein entsprechendes
Gehaltsschema und adaptierte Strukturen im extramuralen Bereich. Auf politischer Ebene und unter
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den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern besteht die Angst, dass sich Funktionen durch Masterausbil-
dungen verteuern.

4. Benefit fur Arbeithnehmerinnen & Arbeithehmer und Arbeitgeberinnen & Arbeitgeber

Vorteilhaft far Arbeithehmerinnen und Arbeithehmer ist aus Expertinnen- und Expertensicht vor allem
die Erweiterung der Kompetenzen und Perspektiven. Eine héhere Qualifikation macht die Arbeitnehme-
rin oder den Arbeitnehmer am Arbeitsmarkt wettbewerbsfahiger und selbstandige Therapeuten bei den
Patientinnen und Patienten attraktiver.

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber méchten mit einer groferen Investition auch einen Benefit erlangen.
Ihnen ist aber derzeit noch nicht bewusst, dass beispielsweise ,outgesourcte” Tatigkeiten von speziali-
sierten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern durchgefiihrt werden kénnen und somit Einsparungen
moglich waren. Eine Professionalisierung ist mit einer hdheren Patientensicherheit in der Tatigkeit ver-
bunden und tragt sich durch ein positives Image nach auf3en.

Expertinnensicht: ,Und der Vorteil ist auch fir Arbeitgeberinnen, dass sie die Entwicklungen aktiv vo-
rantreiben und nicht getrieben werden von den Entwicklungen. Sondern sie auch aktiv gestalten.”

Diskussion

Dass die Thematik ,Lebenslanges Lernen® oder life-long-learning“ — wie sie auch international ge-
braucht wird — zum zukunftsorientierten Denken und Handeln von Health Professionals gehért, dariber
sind sich sowohl die Expertinnen und Experten als auch die Literatur einig (B Sottas et al., 2010). Ein
Zeichen unserer Zeit ist, dass sich das Wissen aktuell rasant vermehrt. Dazu tragen insbesondere die
Forschung und die Technologisierung bei (P. Hensen, 2010, pp. 87-89; M. Kachler, n.d., pp. 834-837).
Derzeit ist das Angebot an Doktoratsstudien marginal, zudem bestehen an Universitaten Zugangsbe-
schrankungen flr Lehrgangsabsolventinnen und -absolventen. Die Rahmenbedingungen stehen der
Professionalisierung der einzelnen Disziplinen im Weg.

Expertinnensicht: ,Aber es kommen zunehmend Tatigkeitsfelder dazu, die jedenfalls ein hoheres Qua-
lifikationsniveau brauchen.*

1. Primary Health Care

Auch bei der von der dsterreichischen Regierung priorisierten integrierten Versorgung stimmen die Mei-
nungen uberein. Primary Health Care ist hier der zentrale Begriff. In diesen Zentren soll verstarkt inter-
professionelle Zusammenarbeit stattfinden. Vor allem in den Interviews und den Gesundheitszielen
2020 werden diesen Versorgungsstrukturen grof3e Potentiale — vor allem fir Gesundheitsférderung und
Pravention — zugesprochen. Besonders durch akademische Weiterbildungsmaoglichkeiten werden die
notigen Kompetenzen vermittelt (Robert Bosch Stiftung GmbH, 2013, pp. 8-45; B Sottas et al., 2010,
pp. 10-25; Weltgesundheitsorganisation, 2012, p. 1).

Expertinnensicht: ,Sondern die multiprofessionellen Teams,]...] das muss es auch im extramuralen Be-
reich geben.[...] Wo dann auch die Gesundheitsférderung stattfinden kann.®

2. Fazit aus der Praxis:
Im Gegensatz zur Literatur auf3ern sich interviewte Expertinnen und Experten dazu, dass es auch Ba-

chelorabsolventinnen und -absolventen im Arbeitsbereich geben muss. So wie die Grade der Ausbil-
dung gestaffelt sind, sind auch die Anforderungen in den Berufen unterschiedlich ausgepragt. MTD mit
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der Grundausbildung — dem Bachelor — sind in der Routineversorgung — beispielsweise in Zentrallabo-
ren — unabdingbar (C. Augner, 2016, pp. 50, 51; E.M. Panfil/B. Sottas, 2009, pp. 11, 12; S. Weiss, 2011,
p. 96).

Expertinnensicht: ,Wunschdenken. Freilich sollte das geférdert werden. [...]Da braucht es jetzt Pioniere,
wenn ich jetzt z.B. Salzburg als Krankenhausbeispiel hernehme. Also einfach Pioniere von einer Fuh-
rungsebene, die entdecken, wie wichtig es ist, wenn ich mein MTD-Personal Masterkurse besuchen
lassen kann. Wenn ich das Know-How dann noch an mein Krankenhaus binde.*

3. Arbeitsmarkt

Einig mit der Literatur sind sich die Interviewpartnerinnen und -partner auch betreffend die Schaffung
von Rahmenbedingungen in der Praxis flr die Entstehung neuer Rollen — die Schlagworte lauten Kar-
rieremodelle und Gehaltsschemen. Das bedeutet, dass die Qualifikationsstufen anerkannt und in den
Alltag tibernommen werden mussen. Demnach braucht es natirlich auch entsprechende Entlohnungs-
schemen (C. Augner/K. Tomicek-Grindl, 2015, pp. 50, 51; E.M. Panfil/B. Sottas, 2009, p. 4).

Expertinnensicht: ,Ganz schlechte Bedingungen fir Menschen, die eine sehr hohe Ausbildung haben.
Dass auch die dementsprechenden Rahmenbedingungen geschaffen werden, dass die Bezahlung ge-
schaffen wird, dass die Jobs geschaffen werden usw. und so fort. Wo es wirklich fir das Umfeld der
Absolventen dann auch passt.”

Die interviewten Expertinnen und Experten bestatigen die These, dass die Allokation der 6ffentlichen
finanziellen Ressourcen flr die Bildung zur politischen Diskussion werden muss. Als wesentliche Her-
ausforderung sehen sowohl die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner als auch die Literatur — be-
sonders Sottas et al. im Careum Working Paper 7 — die geteilten Zusténdigkeiten in der Gesundheits-
bildungspolitik. Wie aus dem Begriff zu schlieen ist, sind das Bundesministerium fir Bildung und
Frauen und das Bundesministerium fir Gesundheit fur die Planung und Umsetzung verantwortlich. Die
Kritik in den Interviews sowie der Literatur geht in eine Richtung — es fehlt an Verantwortungsbewusst-
sein in beiden Bereichen, denn weder das eine noch das andere fuhlt sich eindeutig zustandig (B Sottas
etal., 2010, p. 8).

Expertinnensicht: ,[...] weil zwei Ministerien in gewisser Weise zusténdig waren. Und weil letztendlich
dann sich immer wieder sich keines fir zustandig erklart.”

Mit der Health-in-all-Polices-Strategie soll durch eine Verzahnung der Politikbereiche eine zukunftsori-
entierte Gesundheitsbildungspolitik ermdglicht werden (B Sottas et al., 2010, p. 11; Weltgesundheits-
organisation, 2014, p. 18). Auch die Gesundheitsziele 2020 vertreten den Health-in-all-Polices-Ansatz
(Weltgesundheitsorganisation, 2012, pp. 4, 5). Als positives Beispiel nennen Literatur und Expertinnen
und Experten die nordischen Lander, in welchen die Disziplinen und Ebenen im Gesundheitssystem
ihrer Meinung nach optimal vernetzt sind (E.M. Panfil/B. Sottas, 2009, pp. 13-15; Robert Bosch Stiftung
GmbH, 2013, p. 73).

Ausblick

Die literarischen und empirischen Ergebnisse zeigen, dass der Stein bezuglich Master- und PhD-Studi-
enprogrammen fur medizinisch-technische Dienste ins Rollen gebracht wurde. Die Akademisierung der
gehobenen MTD schreitet unaufhaltsam voran. Mit der héheren Qualifizierung der MTD sind die Pro-
fessionalisierung der Disziplinen und veranderte Rollenbilder verbunden (B. Zinger, 2012, pp. 36-48).
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Nach Kachler wird die monoberufliche Struktur der gehobenen MTD aufbrechen. Dieser sieht in Oster-
reich wie in GroRbritannien Radiologietechnologinnen und Radiologietechnologen als Radiographer und
Biomedizinische Analytikerinnen und Analytiker mit Masterabschlissen in der selbststandigen Befun-
dung. Das letzte Wort bezlglich der Berufsfelder ist somit noch nicht gesprochen (M. Kachler, n.d., p.
834).

Der Weg der Qualifikationsstufen ist durch das ,Karrieremodell+* der Salzburger Landeskliniken be-
schritten. Eine Anerkennung und Etablierung dieser oder ahnlicher Modelle von allen Dienstgeberinnen
und Dienstgebern ist anzustreben. Prospektiv bestehen Punkte, die in die Agenda der politischen Ent-
scheidungstrager aufgenommen werden missen. Dazu gehoéren die Gehalter sowie Finanzierungsmo-
delle fir Master- und PhD-Studien, qualitative Richtlinien, Verantwortlichkeiten vor allem im Gesetz und
Unterstiutzungsmodelle fiir Studienwerberinnen und Studienwerber(C. Augner, 2016) (B Sottas et al.,
2010, pp. 7, 8).

Anzupeilen ist ebenfalls die Erweiterung von Doktoratsprogrammen und eventuelle Etablierung dieser
an Fachhochschulen. Doktoratsstudien sollten I&ngst kein Privileg der Unis mehr sein. Diese Paradigma
ist veraltet und fordert nach einer Aktualisierung (Austria Presse Agentur (APA), 2015).

Mit den veranderten Rollenbildern steht eine Verschiebung der Machtverhaltnisse an. Es liegt nun in
der Aktualisierung der Einstellungen und dem Willen, dieses zukunftsorientierte Thema in Angriff zu
nehmen. Diese Botschaft gilt es abschlie’iend mit den Worten einer interviewten Expertin zu unterstrei-
chen.

Expertensicht: ,Ich glaube, dass man jetzt von unserer Seite aus in einer guten Zeit ist, von den MTD-
Berufen aus, weil sich einfach etwas verandern muss im Gesundheitswesen!”
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