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Stellungnahme zur Antwort der Bundesregierung auf die Stellungnahme des
Bundesrates zur Drucksache 562/20

des Dachverbandes fir Technologen/-innen und Analytiker/-innen in der
Medizin Deutschland e.V. (DVTA) zum Entwurf der Bundesregierung eines
Gesetzes zur Reform der technischen Assistenzberufe in der Medizin und zur
Anderung weiterer Gesetze (MTA-Reform-Gesetz)

09.Dezember 2020

Allgemeiner Teil

Der DVTA begruf3t den Gesetzesentwurf der Bundesregierung zur Reform der
technischen Assistenzberufe in der Medizin und zur Anderung weiterer Gesetze
(MTA-Reform-Gesetz), sehr. Im Vergleich zum Referentenentwurf sieht der DVTA
eine deutliche Verbesserung, z.B. durch die Regelung eines Anspruchs auf
Ausbildungsvergitung und der Anpassung der Bestandsschutzregelungen, gleichwohl
sieht der DVTA noch weiteren Anderungsbedarf, insbesondere in nachfolgenden
Punkten:

» Finanzierung

Eine vollstandige Kostendeckung fiur die Ausbildungen muss gewahrleistet
sein. Dies muss auch fur privatwirtschaftlich organisierte Ausbildungsstatten (MT-
Schulen) gelten, die mit Krankenhdausern im Rahmen der MTA-Ausbildung
kooperieren aber auch fur die, die keine Kooperation mit einem Krankenhaus haben.
Aufgrund des Fachkraftemangels ist es dringend erforderlich nicht nur die
bestehenden Ausbildungsstatten zu erhalten, sondern diese auch noch auszubauen,
da der Bedarf an MT im stationaren wie ambulanten Bereich gegeben uns zu erfillen
ist.

Die Ausbildung muss insgesamt kostenfrei sein.

Zudem muss die Finanzierung der notwendigen Investitionen der MT- Schulen
abgesichert werden.

Christiane Maschek, Prasidentin L/V
Claudia Réssing, Prasidentin R/F

Vereinsregister VR 12727
Amtsgericht Hamburg
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» Vorbehaltene Tatigkeiten und Ausnahmenregelung dazu wie Ausbildungsziele

Eine zeitgemalle, umfassend qualifizierende Ausbildung auf dem aktuellen
technischen Stand, beinhaltet eine Weiterentwicklung des Berufes. Aus diesem
Grunde ist es wichtig auch neue Tatigkeitsbereiche und malgebliche
Bezugswissenschaften zukunftsweisend mit in das Gesetz aufnehmen.

1. MT fir Laboratoriumsmedizin

Zukunftsweisend wurde im Referentenentwurf, die schon von MTLA und ZTA
praktizierte ,Durchfihrung der Vorbefundung" von zytologischen Praparaten und die
Aufbereitung histologischer und weiteren morphologischen Praparaten sowie
Zuschnitt von  Gewebeproben einschlieBlich  Plausibilitatskontrollen  und
Qualitatssicherung® vom Bundesministerium fur Gesundheit aufgenommen. Die
Anderung im Regierungsentwurf in Art. 1 Teil 2 § 5 in ,Vorbereitung“ von
histologischen, zytologischen .. Praparaten, ist ein weniger gegenuber der bisherigen
stechnischen Durchfuhrung“ und degradiert die Tatigkeit zur Assistenztatigkeit, die MT
aber gerade nicht ausfuhren. Sie flhren schon heute in der Praxis technische
Vorbefundungen von histologischem, zytologischen ... Praparaten aus, sodass der
DVTA es fur wichtig erachtet, dass der Gesetzesentwurf die Ursprungsregelung des
Referentenentwurfs hier beibehalt. Auch die Bundesarztekammer spricht in ihrer
Stellungnahme zum Gesetzesentwurf auf Seite 3 nur davon, dass ,Zuschnitt
(Entnahme von Gewebe aus Proben, wie OP-Préparaten zur Aufbereitung fir die
Diagnostik) eine facharztliche Vorbehaltsaufgabe ist, die nicht ohne arztliche Weisung
von Medizinischen Technologinnen fir Laboranalytik und Medizinischen Technologen
fur Laboranalytik ausgelbt werden darf.“ Damit bringt die Bundesarztekammer selbst
zum Ausdruck, dass diese Tatigkeiten mit arztlicher Weisung moglich sind. MTLA
werden grundsatzlich nur auf Anordnung des fachkundigen Arztes tatig.

Vorschlag: Artikel 1 (Teil 2 8 5 Abs. 1 Nr. 2 MTBG):

,2ourchfihrung der Vorbefundung" von histologischen, zytologischen und weiteren
morphologischen Praparaten sowie Zuschnitt von Gewebeproben einschlief3lich
Plausibiliatskontrolle, Validitatsprifung und Qualitatssicherung®

Folgeanderung: Artikel 1 (Teil 3 Abschnitt 2 8 9 Abs. 1 Nr. 2 MTBG:
,Vorbefundung von histologischen, zytologischen und weiteren morphologischen
Praparaten sowie Zuschnitt von Gewebeprobe durchzufihren.”

Alternativvorschlaqg: Artikel 1 (Teil 2 8 5 Abs. 1 Nr. 2 MTBG wie 8 5 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3
MTBG):

Als Minus unterstiitzt der DVTA den Vorschlag des Bundesrat (BR) zu Artikel 1 8 5
Abs. 4 Satz 1 Nummer 3 MTBG fur die MT der Laboratoriumsmedizin wie die MT
der Veterinarmedizin mit Modifikation (DVTA):

.rechnische Anfertigung® von histologischen, zytologischen und weiteren
morphologichen Praparaten® (BR) mit dem Zusatz ,sowie Zuschnitt von
Gewebeprobe“ (DVTA- Modifikation) fir die &rztliche Diagnostik ,einschlieflich
Plausibilitatskontrolle, Validitatsprufung und Qualitatssicherung.“ (BR)




Folgeanderung in Artikel 1 (Teil 3 Abschnitt 2 8 9 Abs. 1 Nr. 2 MTBG wie 8§ 12 Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 MTBG):

,Histologische, zytologische und weiteren morphologische Praparate sowie Zuschnitt
von Gewebeproben fur die arztliche Diagnostik technisch anzufertigen.”

2. MT fur Radiologie

In Artikel 1 Teil 2 8 5 Abs. 2 Nr. 1 am Ende die arztliche Anordnung wegen
Redundanz zu streichen. Alle Tatigkeiten von MT fur Radiologie bzw. bisher MTRA
erfolgen nur nach arztlicher Anordnung. Dies ist bereits in § 5 Abs. 5 MTBG und im §
83 Abs. 3 Strahlenschutzgesetz geregelt.

Vorschlag in Artikel 1 Teil 2 8 5 Abs. 2 Nr. 1 am Ende:

,nach arztlicher Anordnung“ zu streichen.

Entsprechend der beigefiigten gemeinsamen Stellungnahme mit der DRG und den
anderen Fachgesellschaften, fehlt fur die MT der Radiologie eine Ubereinstimmung
mit den Formulierungen der vorbehaltenen Tatigkeiten in Artikel 1 Teil 2 8 5 Abs. 2 Nr.
1 MTBG. Diese Entsprechung ist wichtig, da die Ausbildung den Grundstein fir die
Ausibung der vorbehaltenen Tatigkeiten legt.

Vorschlag Artikel 1 Teil 3 Abschnitt 2 8§ 10 Abs. 1 Nr. 1 MTBG zu andern in:
,Radiologische ,Diagnostik” und Behandlung mit ionisierender Strahlung und anderer
bildgebender Verfahren einschlie3lich ,Qualitatssicherung“ sowie Verabreichung von
Pharmaka fur die bildgebenden Verfahren.”

3. MT fur Funktionsdiagnostik

Bei der MT fiur Funktionsdiagnostik fehlt die Schlafmedizin, wie auch in der
Anhdrung durch Dr. Wiater von der Deutschen Gesellschatft fir Schlafmedizin (DGSM)
festgehalten. Sie stellt eine wichtige eigenstandige Bezugswissenschaft und ein
wesentliches Betatigungsfeld der MT fir Funktionsdiagnostik dar.

Der DVTA fordert die Schlafmedizin bei den vorbehaltenen Tatigkeiten der MT flr die
Funktionsdiagnostik sowie in deren Ausbildungszielen zu berlcksichtigen. Wird die
Schlafmedizin nicht explizit als eigenes Fachgebiet aufgefuhrt, fihrt dies zu einem
unterschiedlichen Standard fur die schlafmedizinische Diagnostik.

Vorschlag in Artikel 1 Teil 2in 8 5 Abs. 3 Nr. 1 und 8 11 Abs. 1 Nr. 1 MTBG:
....Audiologie, ,Schlafmedizin,..“ zusatzlich einzuflgen.

Aufgrund der Komplexitat der Aufgaben der MT gibt es keine einfachen Tatigkeiten
mehr. Dies gilt fur alle MT — Fachrichtungen gleichermaf3en und nicht nur fur die
MTRA. Die Aus -nahme von einfachen Tatigkeiten ist zu streichen

Vorschlag: Streichung der Ausnahmen fir einfache Tatigkeiten in Artikel 1 Teil 2 8 5
Abs. 1S.2und 8 5 Abs. 3 Satz 2 wie 8 5 Abs. 4, Satz 2 MTBG.

4. MT fur Veterinarmedizin

Siehe 1. zur MT fur Laboratoriumsmedizin. Der DVTA unterstutzt hier die
Anderungsvorschlage des Bundesrates, wie oben aufgezeigt.



» Ausnahmeregelung

Der DVTA bedauert, dass die vorbehaltenen Téatigkeiten den MT-Berufen nicht allein
(d.h. absolut) vorbehalten wurden, sondern die zahlreichen bisherigen Ausnahmen (8
6 MTG vormals 8 10 MTAG) nahezu unverdndert in das neue MT-Gesetz
aufgenommen wurden. Es hatte sich, gerade aus Grunden der Gefahrenabwehr,
empfohlen, das in der Neuregelung festgeschrieben wird, dass die Person, die die
vorbehaltenen Tatigkeiten ausibt, als Mindestvoraussetzung selbst durch ihre
Ausbildung tber die erforderlichen Kompetenzen verfligen muss und auch nur in dem
Rahmen tatig werden darf, indem sie diese Kompetenzen und Fertigkeiten kraft ihrer
Ausbildung besitzt. Gerade im Sinne des Patientenschutzes und der geforderten
Qualitat der Patientenversorgung ist es wichtig, dass die Ausnahmeregelung in 8§ 6
Abs. 1 Nr. 5 MTG gestrichen wird. Die Personen, die ausnahmsweise die
vorbehaltenen Tatigkeiten austben durfen, missen selbst Uber die erforderlichen
Qualifikationen  verfigen. Nicht 6konomische Erwégungen, sondern der
Patientenschutz muss hier im Vordergrund stehen.

Vorschlag in Abschnitt 1 Teil 1 den 8 6 Abs. 1 Nr. 5 MTBG zu streichen.

Alternativvorschlag fir Abschnitt 1 Teil 1 den 8 6 Abs. 1 Nr. 5 MTBG:

,Personen mit einer abgeschlossenen sonstigen medizinischen Ausbildung, die ohne
nach Nr. 1-4 berechtigt zu sein, wenn sie eine der vorbehaltenen Tatigkeiten nach 8 5
ausuben, sofern diese Gegenstand ihrer Ausbildung und Prifung war.”

Der 8§ 6 Nr. 5 MT-G sollte daher gestrichen werden. Als Minimum muss ansonsten
geregelt werden, dass die Person mit einer erfolgreich abgeschlossenen
medizinischen Ausbildung nur die vorbehaltenen Tatigkeiten austben darf, die
Gegenstand ihrer Ausbildung und Prifung waren. Nur so kann der Patientenschutz
gewahrleistet werden.

Der DVTA begrifit sehr, dass die Heilpraktiker nicht mehr in Abschnitt 1 Teil 1 8§ 5
Abs. 3 und § 6 Nr.1 MTBG geregelt sind. Diese kdnnen in Bezug auf die Anforderung
nicht auf eine Stufe mit Arzten gestellt werden, die (ber eine anerkannte
hochschulische Qualifikation und das entsprechende Wissen zur Stellung der
Anforderung aufgrund einer medizinischen Indikation haben, da sie selbst nicht Uber
die entsprechende Qualifikation noch das erforderliche Wissen daftr verfiigen. Auch
sind sie nicht qualifiziert die vorbehaltenen Tatigkeiten auszutiben, da sie auch hier
Uber keine entsprechend qualifizierende Ausbildung verfiigen. Es ist Sache des
Gesetzgebers eine qualifizierte Ausbildung fir die Heilpraktiker zu regeln. Je nach
Qualifikationsniveau konnen Sie dann unter 8 6 Abs.1 Nr. 1 oder Nr. 3 MTBG fallen.
Nur dies ist im Sinne des Patientenschutzes!

» Durchlassigkeit

Der DVTA teilt die Auffassung der Deutschen Krankenhausgesellschaft in ihrer
Stellungnahme zum Referentenentwurf, dass ,in 8 13 Absatz 3 Nummer 1 explizit
dargestellt werden sollte, dass von den vorgeschriebenen Unterrichtsstunden anteilig
auch Stunden fur Formen von selbstgesteuertem Lernen und/oder E-Learning
verwendet werden kdnnen.” Diese Vorgehensweise hat sich nicht nur an zahlreichen
Schulen fur Gesundheitsfachberufe im Zuge der Covid-19-Pandemie bewahrt,
sondern auch in Form des Fernunterrichts im Modell Homburg — Saar, welches
anderen Gesundheitsberufen eine verkurzte Ausbildung zur MT geboten hat, die mit



Beruf und Familie sehr gute vereinbar war. Wie sehen hier dringend
Anpassungsbedarf! gerade auch im Hinblick auf den Fachkraftemangel.

Vorschlag in Artikel 1 Teil 1 Abschnitt 3 § 13 Abs. 3 Nr. 1 MTBG-neu (wie DKG):
(1.) ,theoretischen Unterricht (davon kénnen maximal 10% in nachgewiesenen
Formen von selbstgesteuertem Lernen und/oder e-learning durchgefiihrt werden)®.

Die bessere vertikale Durchlassigkeit muss auch fur MT- Berufe untereinander
gelten. Hier greift die im Gesetzesentwurf enthaltene Regelung zu kurz, da sie, wie
bisher nur die Mdglichkeit der Anrechnung einer fach- oder hochschulischen
Ausbildung oder abgeschossener Teile davon, mit der Madoglichkeit der
Ausbildungsverkiirzung regelt. MalRgebend fur die Verkirzung muss der Umfang der
Gleichwertigkeit sein und die Zielsetzung, die in § 15 Abs. 3 geregelt ist, so dass die
Ausbildungsverkirzung nicht die Erreichung der Ausbildungsziele gefahrden darf.
Zudem durfen die Berufserfahrung und lebenslanges Lernen bei der Gleichwertigkeit
nicht unbericksichtigt bleiben, da sie wesentliche Unterschiede ausgleichen kénnen.
Vorschlag in Artikel 1, Teil 1 Abschnitt 3 § 15 durch Einfligung einer Ziffer 3.,
entsprechend 8§ 45 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 OTA/ATA Gesetz.

> Modellklausel

Die horizontale Durchlassigkeit ist wichtig. Der DVTA sieht es daher als positiv an,
dass fur die erste Lehrkraft und die Lehrkrafte an den Schulen nunmehr
hochschulische Qualifikationen vorausgesetzt werden und Bestandsschutz gewahrt
wird.

Der DVTA hélt es fur erforderlich, dass die MT-Berufe wie die Therapierberufe eine
Modellklausel zur Erprobung einer hochschulischen Ausbildung z.B. flr
Spezialaufgaben und Leitungs- wie Managementfunktionen erhalten. Der Umfang
sollte sich dabei an den Empfehlungen des Wissenschaftsrates (10-20%) orientieren
(Wissenschaftsrat, 2012).

Vorschlag: Modellklausel entsprechend dem Gesetz zur Einfihrung einer
Modellklausel in die Berufsgesetze der Hebammen, Logopéaden,
Physiotherapeuten und Ergotherapeuten, z.B. Artikel 4 Anderung zu § 9 Abs. 2.

» Es fehlt die Berufsfeldforschung, die wichtig ist um Entwicklungen und Prozesse
abbilden zu kdnnen und gegebenenfalls notwendige Reformen zeithah zu
unterstitzen.

Vorschlag: Regelung entsprechend dem Pflegeberufegesetz.

> Lehrer-Schiler-Verhaltnis 1:15

Es ist mal3geblich, dass, im Vergleich zur Pflege und OTA-ATA, an MT-Schulen ein
hoherer Anteil an praktischem Unterricht, welcher an GrolRgeraten in Kleingruppen
durchgefiihrt wer-den muss, gegeben ist und die Lehrkrafte auch die Praxisbegleitung
(8 20) sichern mussen. Dies bindet personelle Ressourcen in einem héheren Umfang,
daher ist die Regelung 1:20 nicht sinnvoll.

Vorschlag fur zu Artikel 1 (8 18 Abs. 2 Nr. 3):
... ein Schuler-Lehrerverhéltnis von 1:15.“



» 15 % Praxisanleitung

Der DVTA begrufdt sehr den Vorschlag des Bundesrates zu Artikel 1 (8 19 Abs. 2 Satz
1 und Satz 2 neu), dass die Praxisanleitung 15% der praktischen Ausbildungszeit
betragen soll, nicht nur um einheitliche Regelungen zu schaffen, sondern
insbesondere um die angestrebte Qualitat der Ausbildung zu erreichen.
Der DVTA unterstitzt daher den Vorschlag des Bundesrates:
a. In Satz 1 die Angabe ,10 Prozent® durch ,15 Prozent® zu ersetzen.
b. Satz 2 neu einzufigen: , Bis zum 31.Dezember 2030 darf die Praxisanleitung,
abweichend von Satz 1 weniger als 15 Prozent, muss aber mindestens 10 Prozent der
praktischen Ausbildung betragen.

Im Weiteren verweisen wir auf unsere Stellungnahme zum Referentenentwurf vom
28.10.2020 sowie Stellungnahme des DVTA e.V. zum MTA-Reformgesetz, die unter:
https://dvta.de/der-dvta/der-dvta-stellungnahmen zu finden sind.

Wir bitten Sie, unsere vorbenannten Anliegen wohlwollend zu unterstiitzen, um eine
zeitgemale, umfassend qualifizierende Ausbildung auf dem neuesten Stand zu
erhalten, die Attraktiv der Ausbildung wie des Berufes zu steigern sowie eine
qualitatsgesicherte Berufsausibung zum Wohle der Patienten und im Sinne der
Gefahrenabwehr zu gewahrleisten.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriRRen

Christiane Maschek Claudia Rdssing
Prasidentin Prasidentin
Laboratoriumsmedizin/Veterinarmedizin Radiologie/Funktionsdiagnostik

DVTA e.V. DVTA e.V.
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