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Es freut mich ganz besonders, allen Mitgliedern des MTA-Verbandes endlich
das MTA-Berufsprofil in gedruckter Form zuganglich machen zu konnen. Das vor-
liegende Berufsprofil ist das Ergebnis eines Projekts des Osterreichischen Bun-
desinstitutes fiir Gesundheitswesen (OBIG) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
soziale Sicherheit und Generationen, das gemeinsam mit dem Osterreichischen Be-
rufsverband der Dipl. MTA durchgefuhrt wurde. Der Beginn dieses fiir unsere
Berufsgruppe so wichtigen Projektes liegt zweieinhalb Jahre zuriick: Ende 2000 ha-
ben wir mit der ersten bundesweiten Datenerhebung mittels Fragebogen die sta-
tistischen Grundlagen fiir das MTA-Berufsprofil erarbeitet. Viele von Thnen haben
sich an der Fragebogenerhebung beteiligt, woftr ich nachtriglich meinen Dank aus-
sprechen mochte. Auf Basis dieser Daten arbeiteten KollegInnen aller Fachsparten
und aus mehreren Bundesldndern unter der fachkundigen Leitung der Projektko-
ordinatorin Mag. Barbara Lugmayr (OBIG) den Text fiir das vorliegende Berufs-
profil aus. Eindrucksvoll zeigt das MTA-Berufsprofil auf, wie vielfiltig unser Be-
ruf ist und in welch unterschiedlichen Berufsfeldern Diplomierte MTA titig sind.
Dem zentralen Stellenwert des Qualititsmanagements fiir unseren Beruf haben wir
ebenso Rechnung getragen wie den Perspektiven der beruflichen Entwicklung.
Der Schwerpunkt unserer berufspolitischen Arbeit wird sich in den niachsten Jah-
ren an diesen Themen orientieren. Mit dem MTA-Berufsprofil kénnen sich Di-
plomierte MTA erstmals auf einen Tatigkeitskatalog berufen, der das breite Auf-
gabenspektrum genau beschreibt und die berufliche Vielfalt darstellt. Auch fiir alle
Dienstgeber macht das Berufsprofil ersichtlich, welche Anforderungen an Diplo-
mierte MTA gestellt werden konnen. Ebenso ist die Abgrenzung zu anderen Berufen
eindrucksvoll dokumentiert. Bei der Klarung offener berufsrechtlicher Fragen
konnen wir in Zukunft auf die Inhalte des MTA-Berufsprofils zuriickgreifen. Falls
Sie das MTA-Berufsprofil einmal nicht parat haben, finden Sie es auch auf unse-
rer Homepage: www.mta-verband.at
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Wien, Februar 2003
Im Auftrag des Bundesministeriums fir soziale Sicherheit und Generationen
ZI. 4360/02

Die in diesem Bericht verwendeten personenbezogene Ausdriicke wie zum Beispiel ,Patient” oder ,, Arzt” umfassen
Frauen und Méanner gleichermaf3en.
Im laufenden Text wird vereinfachend im Singular der weiblichen Berufsbezeichnung der Vorzug gegeben. In der

Mehrzahl wird die Bezeichnung ,, Diplomierte MTA" fur die weibliche als auch fur die mannliche Berufsbezeichnung
verwendet.



4 @ inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

1 Einleitung .......... ... ... ... .... 5
1.1 Erstellung des Berufsprofiles ............... 5
1.2 Methodik der Studie ...................... 6

2 Geschichte des Berufes
3 Uberblick Gber die Aufgabenbereiche 9

4 Ausbildung .............. .. ... 10
4.1 Ausbildungsdauer und Ausbildungsinhalte ..10
4.2 Ausbildungsstatten ............ ... ... ... 1

4.3 Ausbildungssituation in der

EuropaischenUnion ..................... 11
5 Verantwortungsbereiche .......... 12
6 Kernaufgaben ................... 13
6.1 Aufgaben in Routine und Forschung ........ 13
6.2 Aufgaben in der Pravention und
Rehabilitation ........... ... ... ... ..., 13
6.3 Analyseprozess ... ..., 14
6.3.1 Praanalytik .......... ... ... . ..., 14
6.3.2 Analytik .......... ... 15
6.3.3 Postanalytik . ......... ... ... .. ... 15
6.4 Tatigkeitsbereiche ....................... 15
6.4.1 Untersuchungsmaterialien ........... 15
6.4.2 Hamatologie ....................... 15
6.4.3 Hdmostaseologie ................... 16
6.4.4 Immunhamatologie ................. 16
6.4.5 Klinische Chemie .................... 17
6.4.6 Immunologie ......... ... .. ... ..... 17
6.4.7 Histologie ......................... 18
6.482Zytologie .......... ... i 19
6.4.9 Mikrobiologie ...................... 20
6.4.10 Molekularbiologie ................. 21
6.4.11 Zellkultur .. ...... .. ... Ll 21
6.4.12 Reproduktionsmedizin .............. 22
6.4.13 Nuklearmedizin ................... 22
6.4.14 Funktionsdiagnostik ................ 23
7 Interdisziplinare Zusammenarbeit . . .25
7.1 Medizinische Berufsgruppen .............. 25
7.2 Nichtmedizinische Berufsgruppen .......... 25
8 Lehre, Fort- und Weiterbildung,
Wissenschaft . .................... 26
81 Lehre ... .. 26
8.2 Fort- und Weiterbildung .................. 26
8.3 Wissenschaft und Forschung . .............. 26
9 Qualitatsmanagement ............ 27
9.1 Strukturqualitat ......................... 27
9.1.1 Personalmanagement ............... 27
9.1.2 Arbeitsplatz . ....................... 27

9.13EDV .. 27
9.1.40rganisation ....................... 27
9.1.5 Beauftragten-Tatigkeiten ............ 27
9.2 Prozessqualitat .. ........................ 28
9.3 Ergebnisqualitat ................ ... ..... 28
9.3.1 Qualitatskontrolle .................. 28
9.3.2 Technische Validierung . ... ........... 29
9.3.3Befunderstellung ................... 29
9.3.4 Dokumentation .................... 29
10 Perspektiven .. ....... ... .. ... ... 30
10.1 Aufrechterhaltung bzw. Weiterentwicklung
des Ausbildungsstandards ................ 30
10.2 Neue Tatigkeitsbereiche ................. 30
10.3 Begrindung der einzelnen Punkte ........ 30
Literatur ........ ... ... ... ... 31
Begriffserklarungen ................. 32
Anhang ........... ... ... 36

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildung 1.1:

Diplomierte MTA/Befragung - Relative Anteile

der Bundesléander an den in die Erhebung

einbezogenen Dienstellen in Prozent ........ 7
Abbildung 1.2:

Diplomierte MTA/Befragung - Prozentanteil

an ausgegebenen Fragebégen und

der Rucklaufquote pro Bundesland .......... 7
Abbildung 6.1:

Diplomierte MTA/Befragung -

Arbeitsbereiche ........... .. ... ... ... .. 13
Abbildung 6.2:

Diplomierte MTA/Befragung -

Funktionsablauf im Analyseprozess ......... 14
Abbildung 9.1:

Diplomierte MTA/Befragung -

RegelmaBig durchgefihrte

qualitatssichernde MaBnahmen ............ 29
Abbildung 9.2:

Diplomierte MTA/Befragung - Neben der

Vorbereitung und Durchfiihrung von

Laboratoriumsmethoden oder

funktionsdiagnostischen Untersuchungen

wahrgenommenen Aufgaben ............. 29
Tabelle 6.1:

Diplomierte MTA/Befragung -

Art des Dienstgebers ..................... 14



Einleitung

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
(OBIG) wurde vom Bundesministerium fiir soziale Sicher-
heit und Generationen (BMSG) beauftragt, in Zusammen-
arbeit mit Vertreterinnen und Vertretern der gehobenen me-
dizinisch-technischen Dienste (MTD) Grundlagen fir die
Qualititssicherung im Bereich der MTD zu entwickeln. Das
sind gemafS §1 des Bundesgesetzes iiber die Regelung der ge-
hobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz,
BGBI. Nr. 460/1992) folgende Berufssparten:

B Diitdienst und erndhrungsmedi-
zinischer Beratungsdienst

B Ergotherapeutischer Dienst

B Logopadisch-phoniatrisch-
audiologischer Dienst

B Medizinisch-technischer Labora-

toriumsdienst

Orthoptischer Dienst

Physiotherapeutischer Dienst

® Radiologisch-technischer Dienst

Zu den Aufgabenstellungen des
Projektes zihlt die Entwicklung von
Berufsprofilen fiir alle Sparten der
MTD mit Ausnahme des logopai-
disch-phoniatrisch-audiologischen
Dienstes. Der Berufsverband der
Diplomierten Logopddinnen und Lo-
gopaden hat bereits in Eigenregie ein
Qualititshandbuch entwickelt, das
in knapper Form ein Berufsprofil ent-
halt.

Ein weiterer Projektschwerpunkt
ist die Erstellung von diagnosebezo-
genen Leistungskatalogen fir die
Sparten Diétdienst, Ergotherapie, Lo-
gopadie, Orthoptischer Dienst und
Physiotherapie. Dariiber hinaus sollen
fachliche Schnittstellen innerhalb der
MTD und zu anderen - im Gesund-
heitswesen tatigen - Berufen identifi-
ziert werden.

Die Projektdauer erstreckt sich vom 15. Mai 2000 bis
zum 31. Juli 2003.

Parallel zu diesem Projekt liuft am OBIG das Arbeits-
programm ,, MTD-Curricula®, welches ebenfalls von BMSG
in Auftrag gegeben wurde und auf die bundesweite Verein-
heitlichung und Aktualisierung der Ausbildung in den ein-
zelnen Sparten der MTD abzielt.

Im Zuge der Entwicklung dieser Curricula fir die ein-
zelnen Sparten der MTD musste festgestellt werden, dass
die zur Definition von Ausbildungszielen erforderlichen
Grundlagen, wie etwa aktuelle Berufsprofile, weitgehend
fehlen.

Das gegenstandliche Projekt dient also auch dazu, diesen
Mangel durch die Erstellung aussagekraftiger Berufsprofile zu
beseitigen, aus denen entsprechende Qualitatserfordernisse
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fiir die Ausbildung abgeleitet
werden konnen. Dartber hin-
aus sollen die Ergebnisse die-
ses Projektes auch einen Bei-
trag zu mehr Transparenz im
Gesundheitswesen leisten.

1.1 Erstellung des Berufsprofiles

Zur Erstellung des vorliegenden Berufsprofiles fur die
Diplomierten medizinisch-technischen Analytikerinnen und
Analytiker (MTA) war es im Sinne eines aktionsforscheri-
schen Ansatzes notwendig, eine spartenspezifische Arbeits-
gruppe zusammenzustellen. Fiir die Zusammensetzung der
Gruppen wurde auf unterschiedliche Arbeitsschwerpunkte
der Projektmitarbeiterinnen genauso geachtet wie auf ihre
bundeslinderspezifische Herkunft und den Versorgungsbe-

Die OBIG-Arbeitsgruppe des Osterreichischen Berufsverbandes der Dipl. med.-techn.
Analytikerinnen. 1. Reihe v. I. n. r.: Claudia Wilfing, Willi Salvenmoser, Susanne Hejc,
Barbara Lugmayr (Projektkoordinatorin, OBIG); 2. Reihe v. |. n. r.: Anneliese Nigisch, Johann
Kirschner, Elke Domej, Eva-Maria Zeitlberger, Elfriede Hufnagl, Eva Jedlicka

reich (intramural oder extramural!), in dem sie tatig sind,
um ein moglichst breites Spektrum des Aktionsfeldes von
Diplomierten MTA erfassen zu konnen.

Die Aufarbeitung der einzelnen Berufsprofile der MTD er-
folgt anhand einer spartentibergreifenden Struktur. Um die
Authentizitit der einzelnen Sparte nicht zu gefdhrden bezie-
hungsweise identititsbegrindende Inhalte herauszustellen,
wurde bewusst die eine oder andere Abweichung von der
vorgegebenen Struktur zugelassen.

1 Zum extramuralen Bereich werden in diesem Berufspro-
fil alle nichtstationaren Behandlungseinrichtungen gezahlt.
Spitalsambulanzen werden dem intramuralen Bereich zu-
geordnet.
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Die Grundlage des vorliegenden Berufsprofils der Diplo-
mierten MTA ist eine Fragebogenerhebung, die vom Oster-
reichischen Berufsverband der Diplomierten medizinisch-
technischen Analytikerinnen (OBV-MTA) zwischen
November und Dezember 2000 iiber einen Zeitraum von
vier Wochen durchgefiihrt wurde.

Ziel der Erhebung war es, statistisch abgesicherte Infor-
mationen uber das Aktionsfeld dieser Berufsgruppe zu er-
halten. Neben der Analyse des Status quo, die differenziert
nach Aufgaben, Tatigkeitsfeldern, Verantwortungsbereichen,
Kooperationsformen und anderen berufsprofilrelevanten
Aspekten erfolgte, wurde auch versucht, zukunftige, das Be-
rufsprofil betreffende Entwicklungen aufzuzeigen.

1.2 Methodik der Studie

Der Fragebogen zum Aktionsfeld der Diplomierten MTA
wurde auf Eigeninitiative des Berufsverbandes bereits vor
Beginn des Projektes ,, MTD Qualitdtssicherung* entwickelt
und vor Fertigstellung des Fragebogens mit den Zielsetzun-
gen des OBIG-Projektes abgestimmt.

Gefragt wurde unter anderem nach Art des Dienstortes,
Arbeitsgebieten, Schwerpunkt der Tatigkeiten, Funktion, zu-
satzliche Fachausbildungen, Routineaufgaben, Spezialauf-
gaben, Fachausbildung des Leiters und direkten Vorgeset-
zen, Inanspruchnahme von Leistungen durch zusitzliche Per-
sonen oder Stellen, Zusammenarbeit mit Berufsgruppen, Art
der Arbeitszeit, Art des Beschiftigungsverhaltnisses, routi-
nemiflig durchgefithrte Qualititsmafsnahmen, Benutzung
von EDV-gestiitzten Systemen, Hiufigkeit und Art von Fort-
bildungsveranstaltungen, Fachliteratur sowie nach der sub-
jektiven Bewertung der eigenen Téatigkeit und Anregungen fur
eine Neugestaltung der Ausbildung.

Auswahl der Befragten

Zentrale Zielgruppe der Berufsfeldstudie waren Diplo-
mierte MTA, die zum Zeitpunkt der Befragung in Osterreich
in ihrem Beruf tatig waren. Die fehlende Registrierungspflicht
fiir Diplomierte MTA und das Fehlen einer vollstindigen
Liste aller Einrichtungen, in denen Diplomierte MTA tatig sein
konnen, stellte fiir die Auswahl der Untersuchungspopulati-
on ein grofles Problem dar. Eine Befragung der Berufsver-
bandsmitglieder hitte in diesem Fall keine zufriedenstellen-
den Ergebnisse geliefert, da der Berufsverband einen Orga-
nisationsgrad unter 50 Prozent aufweist und damit mehr als
die Halfte aller Diplomierten MTA nicht im Berufsverband
reprasentiert ist. Dariber hinaus ist davon auszugehen, dass
dessen Mitglieder iberwiegend Angestellte in grofSeren Kran-
kenanstalten sind, was eine Verzerrung der Ergebnisse zur Fol-
ge gehabt hitte.

Deshalb erfolgte die Befragung der Diplomierten MTA
uber die Dienststellen, deren Erfassung leichter moglich war.

Bei der Erhebung der Dienststellen wurde insbesondere
auf folgende Quellen zuriickgegriffen:
B Handbuch fiir Sanititsberufe Osterreichs (2000/2001)
B Pharma-/Diagnostikafirmen und Forschungseinrich-

tungen

Die Namen und Adressen der Osterreichischen Phar-

ma-/Diagnostikafirmen konnten vom Berufsverband

erhoben werden, da diese eine in Osterreich iiber-

schaubare Gruppe darstellen.
B Praktische Arzte

Praktische Arzte als Dienstgeber von Diplomierten

MTA konnten nur insofern berticksichtigt werden, als

sie dem Berufsverband tiber deren Mitglieder bekannt
waren. Eine Dienststellenerhebung bei simtlichen
praktischen Arzten wire 6konomisch nicht vertretbar
gewesen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass prakti-
sche Arzte nur in geringem Ausmaf? als Dienstgeber fiir
Diplomierte MTA in Frage kommen.

B Adressmaterial des Berufsverbandes
Der Berufsverband verfugt iiber Adressmaterial von
Dienststellen der Mitglieder.

Insgesamt wurden 520 Dienststellen von Diplomierten
MTA erhoben. Krankenanstalten wurden als eine Dienst-
stelle gerechnet, auch wenn es verschiedene Abteilungen mit
Diplomierten MTA als Beschiftigte gab. Hingegen wurde
jede Universitdtsklinik bzw. jedes Universititsinstitut als ei-
ne Dienststelle in die Erhebung der Dienststellen aufgenom-
men. Ludwig-Boltzmann-Institute wurden pro Einrichtung zu
einer Dienststelle zusammengefasst.

Der tiberwiegende Anteil der MTA-Dienststellen befindet
sich in Wien (35 Prozent). Den geringsten Dienststellen-An-
teil haben das Burgenland (1,7 Prozent) und Vorarlberg (2,5
Prozent). Die Dienststellen verteilen sich auf die weiteren
Bundesldander wie folgt: Steiermark 15,6 Prozent, Tirol 11,7
Prozent, Oberosterreich 11,2 Prozent, Niederosterreich 8,1
Prozent, Salzburg 7,5 Prozent und Kirnten 6,5 Prozent
(vgl. Abbildung 1.1).

Ziehung der Stichprobe

Nach dem Random-Verfahren wurden 350 Dienststel-
len von den 520 erhobenen Dienststellen gezogen.

Die prozentuelle Verteilung der erhobenen Dienststellen
auf die Bundeslinder spiegelt sich auch in der Verteilung der
nach dem Zufallsprinzip gezogenen Dienststellen wider
(vgl. Abbildung 1.1).

Verteilung der Fragebogen

Das Ziel dieser Erhebung war insbesondere die moglichst
vollstindige Erfassung des vielfiltigen Tatigkeitsspektrums
der Diplomierten MTA, weshalb die Fragebogen auch ge-
zielt pro gezogener Dienststelle verteilt wurden: Eine ver-
antwortliche Person bekam nach telefonischer oder person-
licher Riicksprache so viele Fragebogen (mit frankiertem
Riickkuvert) zur Verteilung zugeschickt bzw. tibergeben, wie
es verschiedene Arbeitsplatzbeschreibungen/Aufgabengebiete
von Diplomierten MTA an dieser Dienststelle gab. Mit die-
ser Vorgehensweise versuchte man das Problem zu umge-
hen, von grofSen Zentrallabors (mit 40 bis 80 Diplomierten
MTA mit grofStenteils dhnlichen Aufgabengebieten) eine ho-
he Anzahl identer Fragebogen retourniert zu bekommen.

Durch die gezielte Ausgabe der Fragebogen nach dem
Tatigkeitsspektrum sind Diplomierte MTA in leitenden Funk-
tionen uberproportional vertreten (vgl. MTA Studie 2001,
Tabelle 1 im Anhang). Auch die Anzahl der Diplomierten
MTA, die eine ,,Sonderausbildung zum/zur leitenden MTA“
absolviert haben, fillt dadurch hoher aus (vgl. MTA-Studie
2001 bzw. Tabelle 2 im Anhang).

Eine getrennte Auswertung der Fragebogen nach Perso-
nen mit und ohne Leitungsfunktionen zeigte keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (natur-
gemifs mit Ausnahme der Tabellen 1 und 2 im Anhang) im
Hinblick auf die untersuchten Variablen, weshalb diese Vor-
gehensweise gerechtfertigt erscheint.

Die Kosten fiir die Fragebogenerhebung wurde vom OBV-
MTA getragen, der sich aus Mitgliedsbeitriagen finanziert.



Abb. 1.1:  Diplomierte MTA/Befragung - Relative Anteile der

Bundesldander an den in die

Erhebung einbezogenen Dienstellen in Prozent (n = 1000)

Burgenland

Karnten

Niederosterreich

Oberosterreich

Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Prozent

[ Anzahl der Dienststellen [] gezogene Dienststellen
[ ausgegebene Fragebégen

Quelle: MTA-Studie 2001

Er verfugt daher nur iiber beschrinkte finanzielle Mittel,
weshalb es notwendig war, die Kosten moglichst gering zu hal-
ten, was durch die gezielte Ausgabe der Fragebogen erreicht
werden konnte.

Der OBV-MTA informierte dariiber hinaus alle gezogenen
Dienststellen vor der Verteilung der Fragebogen tiber die
Zielsetzung der Erhebung und ersuchte um Unterstiitzung.

Insgesamt wurden 1.000 Fragebogen mit einem Infor-
mationsschreiben tiber das Ziel der Befragung und einem
frankierten Ruickkuvert verteilt. Die prozentuelle Verteilung
der ausgege- benen Fragebogen auf die Bundeslinder ent-
spricht in etwa der prozentuellen Verteilung der gezogenen
Dienststellen, mit Ausnahme des Bundeslandes Oberoster-
reich, wo die Verteilung aufgrund personeller Engpasse und
organisatorischer Schwierigkeiten des zustindigen Landes-
verbandes nicht ordnungsgemafs erfolgte (vgl. Abbildung
1.1). Dies spiegelt sich auch in der Riicklaufquote des Bun-
deslandes Oberosterreich wider (vgl. Abbildung 1.2).

Riicklaufquote

Die Riicklaufquote ist mit 60 Prozent zufriedenstellend.
Es ist davon auszugehen, dass dieser Wert zu erreichen war,
weil die meisten Dienstgeber die Befragung aufgrund des
vorangegangenen Schreibens des OBV-MTA organisatorisch
unterstiitzten und befiirworteten.

Uberdurchschnittlich hoch ist die Riicklaufquote in Vor-
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Abb. 1.2: Diplomierte MTA/Befragung - Prozentanteil an
ausgegebenen Fragebogen

(n = 1000) und der Riicklaufquote (n = 600) pro Bundesland

25
Burgenland [ 3,2
8,0
Karnten N 9,0
7.3
Niederosterreich [ 6,7
9,0
Oberosterreich .1’:8|
8,0
Salzburg ;L 3
Steiermark I 8.0 )
Tirol I 10.0
R 12,0
Vorarlberg azfo
Wien —358'4
R 36,
0 10 20 30 40
Prozent

[[] ausgegebene Fragebdgen [l Rucklaufquote

Quelle: MTA-Studie 2001

arlberg (86 Prozent), Burgenland (76 Prozent); die niedrigsten
Riicklaufquoten haben die Bundeslinder Oberdsterreich
(28 Prozent) und Steiermark (29 Prozent). Zwolf Prozent
der retournierten Fragebogen waren in Bezug auf die Bun-
deslander nicht zuordenbar (vgl. Abbildung 1.2).

Auswabhl der Fragen im Berufsprofil

Im Sinne einer Sekundiranalyse wurden jene Ergebnisse
aus der oben erwihnten Befragung in das Berufsprofil auf-
genommen, welche die Aussagen im Berufprofil quantitativ
belegen konnen (siehe Anhang B).

Es wurde in diesem Berufsprofil auch auf andere Daten-
quellen als die Fragebogenerhebung zuriickgegriffen, wie
zum Beispiel auf neue Erkenntnisse aus den Diskussionen in
der Projektgruppe, einzelne Expertisen von Projektgruppen-
mitglieder, Ergebnisse aus den Literaturrecherchen sowie
Wissenszuwichse, die in diesem Zusammenhang aus Ver-
gleichen mit anderen Staaten der Europdischen Union resul-
tieren.

Dariiber hinaus wurde dieses Berufsprofil der relevanten
Projektumwelt (Kostentrager, Interessensvertretung, Ent-
scheidungstriger) zur Kommunikativen Validierung? tiber-
mittelt. Die Ergebnisse der externen Validierung wurden bei
der Uberarbeitung des Berufsprofiles mafigeblich beriick-
sichtigt. Es handelt sich bei dieser Studie um eine Mixed-De-
sign-Studie, als hierbei qualitative wie quantitative wissen-
schaftliche Methoden zur Anwendung gelangten.

2 Daten oder Ergebnisse der Forschung werden Betroffenen
mit dem Ziel vorgelegt, dass sie von ihnen beziiglich ihrer
Giltigkeit bewertet werden (Flick et al. 2000).
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Geschichte des Berufes

Der Beruf der Diplomierten MTA ist seit 1940 in Oster-
reich gesetzlich anerkannt. Die Tatsache, dass ein spezifi-
sches Titigkeitsspektrum einen neuen Beruf entstehen lief3, hat
natiirlich eine Vorgeschichte. Diese historische Entwicklung
soll wie folgt grob skizziert werden:

Die aus der raschen Entwicklung der Wissenschaften vor
allem im Verlauf des 19. Jahrhunderts resultierenden neuen
Maoglichkeiten der medizinischen Diagnosestellung (wie
z. B. Laboranalysen und Rontgenfotografie) wurden an-
fanglich von den Arzten selbst ausgefiihrt. Die immer um-
fangreichere bzw. routinemifSige Anwendung dieser Unter-
suchungsmethoden veranlasste die Arzte jedoch bald, zu
ihrer Entlastung Hilfskrafte einzuschulen.

Genutzt wurde dieses neue Angebot einer Berufsausiibung
fast ausschliefSlich von jungen Frauen der biirgerlichen Ge-
sellschaftsschicht. Eine Unterweisung in den praktischen Hand-
griffen erfolgte direkt in diversen Laboratorien, ohne dass
theoretische Grundlagen gelehrt wurden. Die beruflichen Mog-
lichkeiten fiir Frauen waren, obwohl um die Wende vom 19.
zum 20. Jahrhundert offiziell nun auch die Universititen Oster-
reichs fiir das weibliche Geschlecht zuginglich gemacht wor-
den waren, begrenzt. Eine hohere Berufsausbildung, die zur da-
maligen Zeit fiir Madchen noch nicht fiir notwendig erachtet
wurde, lief$ sich im medizinischen Bereich ersetzen durch die un-
terstiitzenden Tatigkeiten in Labor und Rontgen. Dieser Bereich
galt als hochwertiges Arbeitsgebiet fiir Frauen.

Die sogenannten ,,Elevinnen® - wie jene Midchen ge-
nannt wurden, die an einem Wiener Institut ab 1922 angelernt
wurden - mussten ein hohes Maf§ an manueller Geschick-
lichkeit, Pflichterfiillung und Disziplin aufweisen, um nicht
ausgeschlossen zu werden.

Ein erstes Gesetz, das die Ausbildung zur MTA regelte,
wurde wahrend des Nationalsozialismus im Jahr 1940 ver-
abschiedet.

Die ersten Schulen zur Aus-
bildung mit gesetzlicher
Grundlage entstanden in Wien
und in Innsbruck, sie umfass-
ten die Gebiete der Laborato-
riumsuntersuchungen und der
Rontgenfotografie in Theorie
und Praxis. Nach einem Jahr Ausbildung konnte der Beruf der
»medizinisch technischen Gehilfin“ ausgeiibt werden. Bei
gutem Schulerfolg war es gestattet, ein zweites Ausbildungs-
jahr anzuhdngen, um ,,medizinisch technische Assistentin“ zu
werden.

Mit Ende des Nationalsozialismus wurden 1945 die
reichsdeutschen Gesetze aufgehoben und somit auch die
Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung zur medizinisch-tech-
nischen Gehilfin/Assistentin. Da es vor der Zeit des Natio-
nalsozialismus kein osterreichisches Gesetz gegeben hatte,
das diese Ausbildung geregelt hitte, konnte darauf nicht
zuriickgegriffen werden, und die Ausbildungsstitten wur-
den geschlossen.

Erst 1949 tritt das Bundesgesetz betreffend die Regelung
des Krankenpflegewesens (BGBI. Nr. 93/1949) in Kraft, wel-
ches auch die Berechtigung der berufsmifSigen Ausiibung
des ,medizinisch-technischen Dienstes“ regelte. Die Berufs-
bezeichnung dnderte sich darin in ,,medizinisch-technische
Hilfskraft“. Dies wurde von den Berufsangehorigen als Ab-
wertung empfunden und folglich dridngten sie auf eine Abén-
derung dieser Bestimmung.

In etwa zeitgleich wurde 1950 der Berufsverband der me-
dizinisch-technischen Berufe gegriindet. 1951 erreichte der
Verband, dass das Bundesministerium fiir Inneres die fil-
schliche Berufsbezeichnung von Hilfskraften dnderte. In un-
ermiidlicher Anstrengung erwirkte der Verband auch eine
Novellierung des Krankenpflegegesetzes, die schliefSlich 1961
zum Tragen kam.

In dieser Novelle wurde die Ausbildung der ,,medizinisch-
technischen Dienste“ neu geregelt, es kam zur Aufsplitte-
rung der Fachgebiete Laboruntersuchungen und Rontgen-
fotografie. Auffallend ist, dass auch in diesem Gesetz allein
weibliche Berufsbezeichnungen vorkommen, demnach auch
1961 eine Beschiftigung von Minnern in diesen Berufen
nicht mitgedacht worden war.

Mit dem Bundesgesetz iiber die Regelung der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz, BGBI. Nr.
460/1992) trat 1992 ein Gesetz in Kraft, das eine endgiiltige
Abtrennung vom Krankenpflegegesetz bedeutete. 1993 folg-
te die MTD-Ausbildungsverordnung (BGBI. 257/1993).

Mit dem neuen MTD-Gesetz wurde die Ausbildung auf
drei Jahre verliangert, die Schule zur Akademie und MTAssi-
stentinnen zu MTAnalytikerinnen.

Dem Berufsverband kommt in all diesen Verdnderungen
eine entscheidende Rolle zu.

Wie aus der geschichtlichen Abfolge ersichtlich, haben
sich die Ausbildungsinstitutionen verandert, bedingt durch ei-
ne Verinderung des Berufes an sich. Die Medizin und alle an-
grenzenden Wissenschaftsbereiche konnten in den letzten
100 Jahren so viel Wissen und damit so viele neue Diagnose-
und Therapiemoglichkeiten entwickeln, dass die Anforde-
rungen auch an MTA andere geworden sind. Diese Ent-
wicklung wird sich weiter rasant fortsetzen. Fur die Diplo-
mierten MTA ist es wichtig, am Puls der Zeit zu bleiben und
sich standig fiir die neuen Anforderungen im Beruf zu quali-
fizieren (siche Kapitel 10).
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Uberblick Uber die

Aufgabenbereiche

Die Hauptaufgaben Diplomierter MTA liegen in der
selbststindigen und eigenverantwortlichen Durchfihrung
aller Mess- und Untersuchungsmethoden in der Analytik,
Diagnostik und Funktionsdiagnostik vor allem in der Hum-
anmedizin, Veterinidrmedizin, auf naturwissenschaftlichen
Gebieten und in der Industrie. Diplomierte MTA arbeiten
im Rahmen der medizinischen Versorgung, der medizini-
schen Vorsorge sowie in Forschung und Lehre.

Unter Anwendung aller Untersuchungsmethoden ent-
sprechend dem aktuellen Forschungsstand umfasst der Ana-
lyseprozess Priaanalytik, Probengewinnung, Durchfithrung
der Untersuchung einschliefSlich Auswahl der Methoden und
Gerite, sowie die Auswertung und Beurteilung der Ergebnisse.
Schwerpunkte sind die Validierung3, weiters Qualitatssiche-
rung in allen Bereichen, Dokumentation, Evaluierung neuer
Techniken und Gerite sowie die Organisation des Labora-
toriums auf apparativem, materialbezogenem und personal-
bezogenem Sektor. Eine zusitzliche Aufgabe ist die Weitergabe
von Wissen und Fertigkeiten an Mitarbeiter und Studieren-
de sowie die interdisziplinire Zusammenarbeit.

3 Der Begriff Validierung bezieht sich in diesem Berufsprofil
auf die postanalytische technische Validierung.

Der eigenverantwortliche
Titigkeitsbereich der Diplo-
mierten MTA umfasst insbe-
sondere folgende Gebiete: Ha-
matologie, Himostaseologie,
Immunhimatologie  und
Transfusionsmedizin, Klini-
sche Chemie, Endokrinologie,
Immunologie, Mikrobiologie,
Molekularbiologie inkl. Gentechnik, Histologie, Zytologie,
Nuklearmedizin, Reproduktionsmedizin, Zellkultur und
Funktionsdiagnostik (insbesondere kardiovaskulire, pul-
monale und elektroneurophysiologische Funktions-
diagnostik).

Diplomierte MTA verfugen Giber profundes Wissen tiber
den systematischen Aufbau des Organismus und dessen Funk-
tionen sowie iiber die notwendigen Grundlagen der unter-
schiedlichen Analyseprozesse. Das befihigt sie zur Durch-
fuhrung praziser Laboruntersuchungen mit dem Ziel, sinn-
volle und zuverlissige Informationen tiber physiologische
beziehungsweise pathologische Vorgiange zu erhalten.
Diplomierte MTA unterstiitzen somit gesundheitsfordern-
de, praventive, diagnostische und therapeutische Mafsnahmen
zur Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit und
zur Verhinderung von Krankheit.

Die Diplomierten MTA stellen die Gesundheit des Men-
schen in den Mittelpunkt ihrer beruflichen Tatigkeit. Die
Aus- und laufende Weiterbildung sowie interdisziplindre Zu-
sammenarbeit, Weiterentwicklung und Neuentwicklung von
Methoden, Publikationstitigkeit und die Erfillung ethischer
Vorgaben bedingen ihre Qualifikation bei der Aufgabener-
filllung in Klinik, Forschung und Industrie.
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Ausbildung

Die Ausbildung zur Diplomierten MTA wird in Oster-
reich durch das Bundesgesetz tiber die Regelung der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz, BGBI.
Nr. 460/1992) und die MTD-Ausbildungsverordnung (MTD-
AV, BGBL. Nr. 678/1993) bestimmt. In Osterreich werden
an acht Akademien Diplomierte MTA ausgebildet. Es werden
an der Akademie in Wien 60, in Graz 40, in Innsbruck 28, in
Steyr 24, in Linz 15, in Salzbug 135, in Klagenfurt 15 und in
Wiener Neustadt 16 Studierende jahrlich aufgenommen
(Stand September 2001).

Voraussetzung fur die Bewerbung ist wahlweise eine po-
sitiv abgelegte Reifepriifung, ein Diplom fiir den Kranken-
pflegefachdienst, ein Diplom fir den medizinisch-techni-
schen Fachdienst sowie die Studienberechtigungspriifung fiir
das Studium der Medizin bzw. der Veterindrmedizin.

4.1 Ausbildungsdauer und
Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung beginnt am ersten Montag im Oktober
und dauert drei Jahre. Das Ferienausmaf$ betragt acht Wochen
pro Jahr, wobei vier Wochen ohne Unterbrechung gewahrt
werden missen, iiblicherweise im Juli und/oder August. Die
Studierenden sind wahrend der gesamten Ausbildung kran-
ken-, pensions- und unfallversichert.

Ziel der Ausbildung ist es, die Studierenden auf die ver-
antwortungsvolle Tatigkeit im Rahmen der medizinischen La-
boratoriums- und Funktionsdiagnostik entsprechend dem gel-

tenden Berufsbild vor-
zubereiten. Die Lehren-
den sehen die Vermitt-
lung von Wissen und
Fertigkeiten, welche die
Anwendung und Gren-
zen der analytischen
Methoden, das Wissen um medizinische Signifikanz und die Be-
wertung der Analysenresultate sichern, als ihre Hauptaufgabe.
Dartiber hinaus sollen Studierende die eigene Position in der Or-
ganisation und im Gesundheitssystem sowie die eigene Titig-
keit als wichtigen Beitrag zur Diagnosefindung, Verlaufskon-
trolle und Therapietiberwachung erkennen.

Die gesamte Ausbildungszeit betriagt 4.135 Unterrichts-
einheiten (im Ausmaf$ von je 50 Minuten), davon entfallen
1.835 Stunden auf die theoretische und 2.300 Stunden auf die
praktische Ausbildung. Die Ausbildung endet mit der Di-
plompriifung sowie mit der Rechtfertigung der Diplomarbeit.
Die Unterrichtszeit betrdgt bei einer Fiinf-Tagewoche derzeit 40
Wochenstunden. Es besteht Anwesenheitspflicht fur alle Lehr-
veranstaltungen. Die Ausbildung erfolgt tiber alle drei Jahre hin-
weg theoretisch und praktisch. Die praktische Ausbildung fin-
det zur Vermittlung der Grundlagen in den Ausbildungslabors
der Akademien statt, die Umsetzung in die Praxis erfolgt in di-
versen Routine- und Forschungseinrichtungen. Die enge Zu-
sammenarbeit zwischen Akademien und auswirtigen Bereichen
ist integraler Bestandteil der Ausbildung. Sie stellt sicher, dass
Absolventen der Akademien ihre Arbeit im Labor- bzw. Funk-
tionsdiagnostikbereich selbststindig und eigenverantwortlich
planen, durchfithren und bewerten konnen.

In den letzten sieben Jahren hat sich das naturwissen-
schaftliche Wissen derart erweitert, dass auch die Hand-
lungsmoglichkeiten verdandert sind, beispielsweise die Mog-
lichkeiten der Biotechnologie und die molekularbiologischen
Methoden, die langst aus dem Forschungsbereich in die Rou-
tine Eingang gefunden haben. Ebenso ist hier das ,, Tissue-




Engeneering“, die Zellziichtung fiir therapeutische Zwecke,
oder auch die wachsende Bedeutung der Reproduktionsme-
dizin anzufiihren. In allen genannten Bereichen sind Diplo-
mierten MTA tatig, und diese Entwicklungen miissen sich
auch in der Ausbildung niederschlagen. Die verldngerte Aus-
bildung fuhrte durch den bereits erweiterten Facherkanon
und auch der Einfiihrung der Diplomarbeit zur Steigerung der
Kompetenz und zur ErschliefSung zusatzlicher Tatigkeitsbe-
reiche, wie z. B. auch die steigende Zahl von Diplomierten
MTA, die in der Funktionsdiagnostik titig sind, zeigt.

4.2 Ausbildungsstatten

In Osterreich gibt es derzeit acht Ausbildungsstitten fiir
den medizinisch-technischen Laboratoriumsdienst.

Wien

Akademie fur den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst am A. 6. KH der Stadt Wien

Lazarettgasse 14, 1090 Wien
http://www.wienkav.at/kav/mtd/mta/
bildung_anzeigen.asp?id=4

Niederosterreich

Akademie fiir den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst am KH Wiener Neustadt

Corvinusring 20, 2700 Wiener Neustadt
http://www.kh-wrn.ac.at/

Oberosterreich

Akademie fir den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst am KH der Stadt Linz

Krankenhausstrafle 9, 4020 Linz

http://www.akh-linz.at

Akademie fur den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst am LKH Steyr

Sierninger Strafse 170, 4400 Steyr
http://www.lkh-steyr.at/einricht/mtaindex.htm

Steiermark

Akademie fur den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst an der LNK Sigmund Freud

Wagner Jaureggplatz 23, 8053 Graz
http://www.san-edu.asn-graz.ac.at/Schulen/Akademien/
Labor/index.html

Salzburg

Akademie fur den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst am LKH Salzburg

Miillner Hauptstrafse 48, 5020 Salzburg
http://www.salzburg.gv.at/gesundheit/g-berufe/
ausbildungseinrichtungen.htm

Karnten

Akademie fur den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst LKH Klagenfurt

Sankt Veiterstrafse 47, 9020 Klagenfurt

Tirol

Akademie fur den medizinisch-technischen Laboratoriums-
dienst Ausbildungszentrum West fir Gesundheitsberufe
Innrain 98, 6020 Innsbruck

http://www.azw.ac.at/
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4.3 Ausbildungssituation in der
Europaischen Union

Bereits 1993 wurde in der von der OECD verfassten Emp-
fehlung zur Reform des osterreichischen Bildungswesens aus-
driicklich darauf hingewiesen, die medizinisch-technischen
Akademien in die Uberlegungen zur Reform des postsekun-
daren Bildungsbereiches miteinzubeziehen. Insbesondere
wurde die Vermittlung von Schliisselqualifikationen wie Fle-
xibilitit, eigenstandige und kreative Problemlosung, Ge-
sprachsfiihrung, soziales Verhalten, Projektarbeit und Kon-
fliktlosung gefordert. AufSerdem sind Ausbildungen derart zu
konzipieren, dass die Moglichkeit der Vergleichbarkeit und
Mobilitit gegeben ist.

Nach heutigem Verstiandnis sind Akademien postsekun-
dare Schulen, die bei hoher Stundenzahl und entsprechender
Regelungsdichte iiber wenig Autonomie verfiigen. Es kann al-
so weder flexibel auf die fachlichen Anforderungen reagiert
werden, noch konnen Lehr- und Lernmethoden, die zur Ver-
mittlung der geforderten Schlusselkompetenzen beitragen
und die dem Verstidndnis von Erwachsenen- und Berufsbil-
dung entsprechen, eingesetzt werden, da die Voraussetzungen
hierfiir fehlen.

Die Ausbildung zur Diplomierten MTA wird in Europa
mehrheitlich im tertidren Sektor (Fachhochschule oder Uni-
versitit) angeboten. Diese Tatsache bedingt auch den leich-
teren Zugang zur weiteren fachlichen Qualifikation. In vie-
len Landern ist ein weiterfiihrendes Studium bis zum Doktorat
moglich. Eine geringere Stundenzahl, wie sie durch die Hoch-
schulstruktur gegeben ist, erfordert von Studierenden inten-
siveres selbstgesteuertes Lernen und bietet entsprechend bes-
serer Bedingungen fur die Erstellung der Diplomarbeit. Es
zeigt sich, dass die Stundenzahl einer Ausbildung keine direkte
Relation zu Qualitit und Qualifikation aufweist.

Es gilt also, ein Ausbildungskonzept zu entwickeln, das
Absolventen osterreichischer Ausbildungsginge die glei-
chen Wettbewerbschancen auf dem Arbeitsmarkt sichert
wie anderen Bewerbern aus der EU. Die Vermittelung eines
theoretischen Grundlagenwissens auf hohem Niveau sollte
die Absolventen dazu befdhigen, in ihrer beruflichen Praxis
Aufgaben selbststindig bearbeiten zu konnen. Berufstatig-
keit in komplexen Situationen, die fiir die Tatigkeit der Di-
plomierten MTA kennzeichnend sind, erfordert mehr als
routinehafte Anwendung eintrainierten Wissens und getib-
ter Fertigkeiten. Hierfur sind Qualifikationen notwendig
wie die Fahigkeiten zur Uberpriifung, Umsetzung und Wei-
terentwicklung von Wissen in einem sachlich vielschichtigen
und sozialbezogenen Zusammenhang. Ein weiterer Punkt,
den es zu beachten gilt, ist die Tatsache, dass eine drei-
jahrige Ausbildung trotz des komplexen und grofSen Wis-
sensgebiets sehr wohl eine fundierte Basisausbildung ge-
wahrleisten kann, dass es aber unumganglich notwendig
ist, wie in vielen anderen Lindern die Moglichkeit zur Spe-
zialisierung zu gewdahrleisten und entsprechende Qualifi-
kationsmoglichkeiten auch durch das Gesetz sicherzustel-
len. Um den hohen Standard des osterreichischen Gesund-
heitswesens und Forschungsstandorts sicherzustellen, miis-
sen im Facherkanon die von der Berufsforschung geforder-
ten neuen Inhalte beriicksichtigt werden. Die Ausbildung
muss dem aktuellen naturwissenschaftlichen Wissensstand
entsprechen und im ethischen, sozialmedizinischen und or-
ganisationsspezifischen Kontext, durch praxisnahe Ver-
mittlung, Studierende zur entsprechenden Handlungs-
fahigkeit fuhren.
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Verantwortungsbereiche

Im Bundesgesetz tiber die Regelung der gehobenen me-
dizinisch-technischen Dienste (BGBI. Nr. 460/1992) ist fol-
gendes Berufsbild verankert:

»$ 2. (2) Der medizinisch-technische Laboratoriumsdienst
umfasst die eigenverantwortliche Ausfihrung aller Labora-
toriumsmethoden nach drztlicher Anordnung, die im Rah-
men des medizinischen Untersuchungs-, Behandlungs- und
Forschungsbetriebes erforderlich sind. Hiezu gehoren insbe-
sondere klinisch-chemische, himatologische, immunhima-
tologische, histologische, zytologische, mikrobiologische, pa-
rasitologische, mykologische, serologische und nuklearme-
dizinische Untersuchungen sowie die Mitwirkung bei Unter-
suchungen auf dem Gebiet der Elektro-Neuro-Funktionsdia-
gnostik und der Kardio-Pulmonalen-Funktionsdiagnostik.“

Die damit verbundenen Berufspflichten (wie z. B. Doku-
mentationspflicht, Auskunftspflicht) sind ebenfalls im MTD-
Gesetz beschrieben (siehe Anhang A).

Diplomierte MTA sind eigenverantwortlich fiir die fach-
gerechte Durchfihrung aller Analyseprozesse im Rahmen

Lr.:..il.L lsha
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der Routine- und Forschungs-
tatigkeit im Bereich der Dia-
gnostik, Funktionsdiagnostik
und Analytik. Die Verant-
wortlichkeit erstreckt sich
weiters auf die Korrektheit
und Plausibilitit der Ergeb-
nisse, das Qualititsmanagement in ihrem Bereich, die Do-
kumentation, das Gerdtemanagement und die Labororga-
nisation.

Der Verantwortungsbereich umfasst auch die Zusam-
menarbeit mit ihren Mitarbeitern, das Personalmanagement,
die Weitergabe von Wissen an Studierende und die interdis-
ziplindre Kooperation. Eine zeitgemafle Ausbildung in Theo-
rie und Praxis sowie laufende Fortbildung und Literaturstu-
dium tragen zur Sicherung des hohen Standards in medizi-
nischer Vorsorge, Versorgung, Forschung und Lehre bei.

Der Fortschritt in der Medizin und die technologische
Entwicklung haben die Méglichkeiten der Laboratoriums-
diagnostik in den letzten Jahren dermaflen erweitert, dass
die Titigkeit der Diplomierte MTA ein hohes Maf§ an Ver-
antwortungsbewusstsein, Prazision, technologisches Ver-
stindnis und die Bereitschaft zur stindigen Weiterbildung
voraussetzt. Die geanderten Bedingungen erfordern eine Aus-
bildung auf Hochschulniveau mit der Moglichkeit zur diffe-
renzierten Spezialisierung.
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Kernautgaben

Das Titigkeitsspektrum der Diplomierten MTA ist derart
komplex, dass sich Aufgaben in Routine, Forschung, Praven-
tion und Rehabilitation tiberschneiden. Daher werden diese
Aufgabenbereiche vorerst im Uberblick dargestellt.

6.1 Aufgaben in Routine und Forschung

Die Hauptaufgaben im Routinelabor sind:
Durchfithrung verschiedenster angeforderter Analysen
und Untersuchungen

Qualitatsmanagement

Durchfithrung der Dokumentation

Umsetzung der Hygienevorschriften

Wahrung des Arbeitnehmer- und Strahlenschutzes
Umweltmanagement

Sicherung der Strukturqualitdt (Gebrauchsgiiterverwal-
tung, Labororganisation, Gerdtemanagement)

Abb. 6.1: Diplomierte MTA/Befragung - Arbeitsbereiche,

Mehrfachangaben maglich (n = 594)
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Quelle: MTA-Studie 2001
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Die hohe fachliche Kompe-
tenz der Diplomierten MTA
tragt zur Optimierung der Pro-
zessabliufe im Klinik-, Kran-
kenhaus- und Praxisbetrieb bei.

In der Forschung und in
der Industrie tragen die Diplo-
mierten MTA in Zusammenarbeit mit Arzten, Biologen,
Chemikern, Physikern u. a. wesentlich zur Erhebung neuer
Daten und Gewinnung von Erkenntnissen fiir den For-
schungsstandort Osterreich bei.

Zusammenfassung der Aufgaben in Routine
und Forschung

Die Aufgabengebiete der Diplomierten MTA umfassen
insbesondere Himatologie, Klinische Chemie, Immunolo-
gie, Himostaseologie, Inmunhidmatologie, Mikrobiologie,
Molekularbiologie, Funktionsdiagnostik, Histologie, Endo-
krinologie, Zytologie, Reproduktionsmedizin und Zellkultur
sowie Nuklearmedizin (sieche Abbildung 6.1).

85 Prozent der befragten Diplomierten MTA sind in der
Patientenversorgung, zehn Prozent in der Forschung und
fiinf Prozent in beiden Bereichen titig (vgl. MTA-Studie 2001
bzw. Tabelle 9 im Anhang).

Das Titigkeitsspektrum fiir Diplomierte MTA richtet
sich nach der Art des Dienstgebers:

49 Prozent der Diplomierten MTA arbeiten in Kranken-
hausern, knapp 18 Prozent in Universitatskliniken, knapp
zwolf Prozent in Universitdtsinstituten, zwolf Prozent in Pra-
xen von Fachirzten und Allgemeinmedizinern bzw. in pri-
vaten Laborinstituten, elf Prozent in sonstigen Einrichtungen
wie zum Beispiel Sanatorien, Blutdepots, Akademien, Reha-
bilitationszentren, Industrie (vgl. dazu Tabelle 6.1).

90 Prozent der Dienststellen von Diplomierten MTA sind
offentlich-rechtliche Institutionen im weitesten Sinn (d. h.
einschliefSlich Einrichtungen der Sozialversicherungstrager
oder Rettungsorganisationen) und nur 14 Prozent private
bzw. 6,6 Prozent sonstige Dienststellen.

6.2 Aufgaben in der Pravention und
Rehabilitation

Mit der Erhebung von labor- und funktionsdiagnosti-
schen Daten sind Diplomierte MTA in die Bereiche der Ge-
sundheitsforderung* und Pravention’S unverzichtbar einge-
bunden. Ihre Untersuchungsergebnisse ermoglichen eine sinn-
volle Praventivmedizin sowie wirkungsvolle Langzeitthera-
pie chronisch Kranker im Sinne der Rehabilitation.

4 Unter Gesundheitsforderung ist die Erhaltung, Forderung
und Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung im ganz-
heitlichen und allgemeinen Sinn und in allen Phasen des
Lebens zu verstehen (vergleiche dazu Stenografische Pro-
tokolle, 1998).

5 Die primdre Priavention beinhaltet alle MafSnahmen, die
auf eine Vermeidung von Erkrankungen  oder schadi-
gendem Verhalten abzielen, und bezieht sich damit auf
Krankheitsursachen. Die Sekundairprivention beinhaltet
Mafinahmen zur Fritherkennung von Risiken bzw. von be-
reits bestehenden Erkrankungen und die Tertidrpravention
zielt auf eine positive Beeinflussung des Krankheitsverlau-
fes ab (OBIG 1998).
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Der Stellenwert der Berufsgruppe im Praventiv- und Re-
habilitationsbereich wird durch folgende Tatigkeiten unter-
strichen:

B Gynikologische Vorsorgemedizin

Pri- und Postnataldiagnostik (Mutter-Kind-Pass)
Erstellung von Laborparametern im Rahmen der Gesun-
denuntersuchung

Kontrolle des Impfstatus

Epidemiologische Reihenuntersuchungen
Endokrinologie

Kardiovaskuldre Funktionsdiagnostik

Pulmonale Funktionsdiagnostik
Elektroneurophysiologische Funktionsdiagnostik
Leistungsdiagnostik in der Sportmedizin
Drug-Monitoring

Arbeitsmedizin

Suche nach genetischen Defekten und Risikofaktoren
Verlaufskontrollen bei akuten und chronischen Krank-
heiten

Therapiekontrollen bei akuten und chronischen Krank-
heiten

Verlaufskontrolle bei Infektionserkrankungen

B Eigenblutvorsorge

Tab. 6.1: Diplomierte MTA/Befragung - Art des Dienstgebers,

Mehrfachangaben méglich (n = 592)

Art des Dienstgebers Prozent
Offentliche Dienstgeber

Krankenhaus 49,3
Universitatsklinik 17,7
Universitatsinstitut 11,7
Bundesstaatliche

Bakteriologisch-seriolologische

Untersuchungsanstalt 2,5
Ambulatorium eines

Sozialversicherungstragers 2,4
Rehab-/Kureinrichtung 1,9
Sanatorium 1,4
Bundesanstalt fur Veterinarmedizinische
Untersuchungen 0,8
Akademie 0,7
Gesundheitsamt 0,3
offentliche Forschungseinrichtung 0,3
arbeitsmedizinische Einrichtungen 0,2
Bundesanstalt fur

Lebensmitteluntersuchung 0,2
Rettungsorganisation 0,2
Gesamt 89,6
Private Dienstgeber

Privates Laborinstitut 6,9
Facharztpraxis 3,7
Pharmaindustrie 1,9
Gemeinschaftspraxis 1,0
Praxis praktischer Arzt 0,3
Privates Plasmainstitut 0,2
Gesamt 14,0
Sonstige Angaben 6,6

Quelle: MTA-Studie 2001

6.3 Analyseprozess

Der Analyseprozess gliedert sich im Wesentlichen in Pra-
analytik, Analytik und Postanalytik. Die Analyseprozesse
unterscheiden sich entsprechend den einzelnen Aufgabenbe-
reichen und den geltenden gesetzlichen Vorgaben und Richt-
linien.

6.3.1 Praanalytik

In der Praanalytik muss das zur Untersuchung notwendige
Material nach festgelegten Kriterien organisiert, beurteilt
und je nach Art der durchzufihrenden Analyse entsprechend
vorbereitet werden, um verianderliche Einflussgroflen zu
berticksichtigen und Storfaktoren moglichst ausschalten zu
konnen. In der Funktionsdiagnostik gilt dies sinngemafs fiir
die Vorbereitung des Patienten/Klienten.

Ziel

Aufbereitung der Probe fiir den Analyseprozess unter
Vermeidung oder moglichst weitgehender Reduzierung von
Faktoren, welche die Qualitit der Analyse negativ beein-
flussen konnen.

Aufgaben

B Organisation und Vergabe von Untersuchungsterminen
B Patienten-/Klienteninformation und -vorbereitung

B Entscheidung und Organisation spezieller Transportbe-
dingungen fiir die Verarbeitung und fur den Versand an
externe Speziallaboratorien

Probengewinnung

Probenbeurteilung

Probentransport

Probenannahme und -verteilung

Diplomierte MTA/Befragung -

Funktionsablauf im Analyseprozess

eingesandte

PATIENT/ KLIENT PROBEN

v v

Aufnahme Annahme

PRAANALYTIK

Probengewinnung
Funktions-

l

Befundkontrolle
Techn. Validierung, Med. Validierung,
Dokumentation

v

Sekretariat
Verrechnung, Befundversand, Archivierung

v

Leistungsanforderer

LABOR

ANALYTIK

POSTANALYTIK

Quelle: Kirschner 2001



Probenlagerung und Probenbehandlung
Probenvorbereitung

Ubertragung der Anforderung an das jeweilige Analyse-
gerat

Methodenauswahl

Zubereitung der Reagenzien

Zubereitung der Kontroll- und Kalibrierungslésungen
Inbetriebnahme und Funktionspriifung der Analysegerate

6.3.2 Analytik

Dieser Bereich umfasst die eigentliche Probenaufarbei-
tung zum Nachweis, zur Messung und/oder Beurteilung des
Analyten beziehungsweise die funktionsdiagnostische Un-
tersuchung. Weitere Schritte der Analyse sind die Ubermitt-
lung der Werte von Analysegeriten in das EDV-System, alle
User-Interaktionen im Sinne der Mensch-Maschine-Kom-
munikation und ablauforganisatorische MafSnahmen unter
Beriicksichtigung der laborspezifischen Gegebenheiten.

Ziel

Erstellung eines gesicherten Analysewertes mit den zur
Verfugung stehenden Mess-, Nachweis- und Beurteilungs-
verfahren.

Aufgaben
Siehe fachspezifische Tiatigkeiten (Abschnitt 6.4 und Ab-
bildung 6.1).

6.3.3 Postanalytik

Die postanalytische Phase umfasst vor allem die Validie-
rung und die Ubermittlung der kontrollierten Laborergeb-
nisse, -befunde und -berichte an den Leistungsanforderer.

Ziel
Dokumentation und Ubermittlung der erhobenen Para-
meter

Aufgaben

Validierung

Fehlererkennung und Minimierung des Fehlerrisikos
Ergebnisdokumentation

Befundiibermittlung

Archivierung von Probenmaterial und Daten

Erstellung einer Lehrsammlung
Abrechnungsweise/Leistungsdatenriickiibermittlung
Erstellung, Auswertung und Darstellung von Statistiken
(vgl. Tabelle 6 im Anhang)

6.4 Tatigkeitsbereiche

Der Titigkeitsbereich der Diplomierten MTA richtet sich
nach Struktur und Leistungsschwerpunkten des jeweiligen La-
boratoriums: das kann daher einerseits hohe fachliche Spe-
zialisierung in einem spezifischen Aufgabenbereich bedeu-
ten, der Tatigkeitsbereich kann sich aber auch aus mehreren
der unten angefiihrten Fachbereiche zusammensetzen. Eben-
so ist eine eindeutige Zuordnung der Analyte und Methoden
oft nicht méglich, weil es auch hier zu Uberschneidungen
kommt und die laborspezifische Gegebenheiten unter-
schiedlich sind. Die Bestimmung von Tumormarkern kann
z. B. im Bereich der Klinischen Chemie, der Immunologie
oder der Nuklearmedizin erfolgen, dies gilt ebenso fur die Al-
lergie- und Hormonanalytik.
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Es wird im Folgenden versucht, einen Uberblick iiber die
Tatigkeits- beziehungsweise Aufgabenbereiche der Diplo-
mierten MTA zu geben.

Da diese Bereiche permanenten technischen und medizi-
nischen Verinderungen unterworfen sind, erhebt die nach-
stehende Gliederung keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
und kann jederzeit ergdnzt werden.

6.4.1 Untersuchungsmaterialien

In den verschiedenen Tatigkeitsbereichen arbeiten die Di-
plomierten MTA teilweise mit den gleichen Untersuchungs-
materialien, weshalb darauf verzichtet wurde, diese in jedem
Kapitel gesondert anzufiihren.

Zu den wichtigsten Untersuchungsmaterialien zahlen:

Blut, Knochenmark, Liquor, Harn, Stuhl, Gewebe, Biop-
sien, Abstriche von diversen Korperstellen, Sputum, Bronchi-
allavage, Himofiltrate, Apheresate, Dialysat, Cordblood,
Punktate, Exsudate, Duodenalsekret, Fruchtwasser, Eizellen,
Samenfliissigkeit, Speichel, Tranen, Schweifs, Nagel und Haa-
re, Konkremente, Medizinprodukte, Lebensmittel und Wasser.

Da sich das Untersuchungsmaterial fiir den Tatigkeits-
bereich der Hygiene wesentlich von den anderen Bereichen
unterscheidet, wird es im Kapitel ,,Hygiene“ gesondert an-
gefiihrt.

6.4.2 Hamatologie

In der Himatologie werden die zelluldren Bestandteile
in Zahl und Morphologie von Blut und Knochenmark un-
tersucht. Das Tatigkeitsfeld umfasst das Erstellen von Blut-
bildern, Differentialblutbildern sowie eine weiterfithrende
Spezialdiagnostik himatologischer Erkrankungen.

Analyte

Hiamoglobin

Himatokrit

Erythrozyten

Leukozyten

Thrombozyten

Retikulozyten

Atypische und pathologische Zellformen

Methoden und Techniken
Ausstrichtechniken

Anfertigen von Zytopriparaten
Anreicherungsverfahren
Farbungen inkl. Zytochemie
Zihlkammermethode
Photometrische Verfahren
Mikroskopische Techniken
Mechanische Blutzellzihlung und -differenzierung
Elektrische Verfahren
Laserverfahren
Flowzytometrische Verfahren
Zytochemische Farbungen
Himolysetest

Immunologische Verfahren

Bewertung und Interpretation

Mikroskopische Untersuchung und selbststandige Be-
wertung von Differentialblutbild- und
Knochenmarksausstrichen

Zihlung und Differenzierung der Zellen

Erkennen und Differenzieren von Zellverinderungen
Verteilungskurven



16 @ 6 kernaufgaben

B Berechnung und Bewertung der Indizes

Scattergramme

Entscheidung uber weiterfithrende Untersuchungsme-
thoden

6.4.3 Hamostaseologie

Himostaseologie ist die Lehre von der Gerinnungsfahigkeit
des Blutes. Das Gleichgewicht zwischen Gerinnungsfahigkeit
und Fibrinolyse ist von Prozessen abhangig, die durch unter-
schiedliche Faktoren gesteuert werden. Die Labordiagnostik
weist diesbeziigliche Storungen nach, die sich durch erhohte
Blutungs- bzw. Thromboseneigung manifestieren.

Analyte

B Gerinnungsfaktoren

B Fibrinolysefaktoren

B Thrombozyten (Zahlung, Funktion)
B Inhibitoren

Techniken und Methoden

B Mechanische, optische oder elektrische Detektionen der
Gerinselbildung

Mikroskopiertechnik

Aktivitdtsmessungen mit chromogenen Substraten
Immunologische Methoden

Molekularbiologische Methoden

Bewertung und Interpretation

B Messwertberechnung der Konzentrationen und Akti-
vitaten anhand von Bezugskurven

B Gerinnungseintritt (Zeitmessung)

B Entscheidung tiber weiterfithrende Analytik

6.4.4 Immunhamatologie

In der Immunhidmatologie werden die erblich determi-
nierten Merkmale am Erythrozyten, Leukozyten, Thrombo-
zyten und im Plasma bestimmt, die eine Antikorperbildung
induzieren konnen. Sie haben Bedeutung fur Bluttransfusionen
und fiir die Erkennung von Mutter-Kind-Inkompatibilitaten.
Gewebstypisierungs- und DNA-Untersuchungen sind die Vor-
aussetzung fur Organverpflanzungen inkl. Knochenmark- und
Stammzelltransplantationen. Die Bestimmung von genetisch de-
terminierten Blutmerkmalen sowie die DNA-Analyse werden
fiir die Abklarung von Abstammungsfragen eingesetzt.

Die Immunhiamatologie umfasst folgende Bereiche: Blut-
gruppenserologie, Immungenetik und Transfusionsmedizin.

6.4.4.1 Blutgruppenserologie und Inmungenetik

Analyte

B Antigene

B Antikorper
m DNA

Ve

Untersuchungen

Blutgruppenbestimmung

Bestimmung der Rhesusfaktoren und weiterer Blutfak-
toren

HLA-Bestimmung

Antikorpersuchtest

Antikorperspezifizierung und - quantifizierung
Coombs Test

Kreuzprobe (= Vertraglichkeitsprobe vor Transfusionen)
Gewebstypisierung (HLA-Bestimmung)

Cross-match (= Vertraglichkeitsprobe vor Organtrans-
plantationen)

Methoden und Techniken

Agglutinationen (Gelkarte, Rohrchen, Glasplatte, Tup-
felplatte; manuell und automatisiert)
Lymphozytotoxizitdtstest

Elektrophoretische Trennmethoden

Immunoassays

Immunofluoreszenz

Molekularbiologische Methoden

Bewertung und Interpretation

Makroskopische und mikroskopische Beurteilung
Bewertung von Anitgen-Antikorper-Reaktionen und Zu-
ordnung zu bekannten Reaktions- mustern

Erkennen pathologischer Reaktionen
Charakterisierung von Bandenmustern nach Elektro-
phoresen

6.4.4.2 Transfusionsmedizin

Blutdepots sind fiir die flichendeckende Versorgung mit

Blutkomponenten entsprechend den geltenden gesetzlichen
Vorschriften verantwortlich. Die Versorgung mit Fremdblut
wird durch ein Programm zur Eigenblutversorgung und zur
Herstellung von Blutstammzell- und Nabelschnurstamm-
zellpraparaten komplettiert.

Produktion

Herstellung nach derzeit geltenden Richtlinien von
Erythrozytenkonzentraten
Thrombozytenkonzentraten
Fresh-Frozen-Plasma

Poolplasma

Quarantineplasma
Eigenblutkonserven
Austauschkonserven

Periphere Blutstammzellpraparaten
Cordblood Priparaten

Verwaltung

Qualitatskontrolle nach Richtlinien
Ausgabe von Blutprodukten
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Methoden und Techniken

Agglutinationen (manuell und automatisiert)
Immunoassay

Molekularbiologie

Himatologische Tests

Gerinnungstests

Bakterienkulturen

Flowzytometrie

Zellkultur

6.4.5 Klinische Chemie

Klinisch chemische Analysen werden benétigt, um alle
medizinisch relevanten Parameter von Korperflussigkeiten
und Korperausscheidungen hinsichtlich ihrer chemischen Ei-
genschaften und Konzentration zu erfassen. Der Messwert
wird mit Referenzbereichen gesunder Probanden verglichen
und gibt Auskunft tiber den Zustand von Organen und Or-
gansystemen. Die Ergebnisse dienen der Diagnosefindung
sowie der Verlaufs- und Therapiekontrolle.

Analyte

B Stoffwechselprodukte und -metabolite in 16slicher und
kristalliner Form
Proteine
Enzyme
Elektrolyte
Spurenelemente
Toxine
Medikamente
Drogen
Schwermetalle
Blutgase
Vitamine
Tumormarker

Methoden und Techniken
Photometrische Methoden
Elektrochemische Verfahren
Immunchemische Methoden
Chromatographische Methoden
Mikroskopie
Massenspektrometrie
Osmometrie

Gravimetrische Methoden
Methoden mit radioaktiven Isotopen
Trennverfahren
Viskositatsmessungen
Molekularbiologische Methoden

Auswertung, Bewertung und Interpretation

B Berechnung der Konzentrationen und Aktivitdten
B Bezugskurvenerstellung

B Vergleich mit mitgefithrten Standards
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B Quotientenbildung
B Messwertabhingige Kommentare
B Entscheidung uiber weiterfiihrende Untersuchungen

6.4.5.1 Endokrinologie

Die Endokrinologie befasst sich mit den Funktionen und
der Regulation des endokrinen Systems, der Pathophysiolo-
gie der Hormonproduktion und -wirkungen. Entsprechende
Analysen werden beispielsweise fur Schilddriisendiagnostik,
Schwangerschaftsiitberwachung, Diagnose von Wachstums-
storungen sowie den Einsatz der Hormonersatztherapie bei
nicht-endokrinen Erkrankungen durchgefiihrt.

Analyte

Schilddriisenhormone
Nebennierenrindenhormone
Wachstumshormone

Reproduktions- und Hypophysenhormone
Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
Knochenstoffwechsel

Hormone in der Schwangerschaft (8-HCG, Tripeltest)
Steroidhormonmetaboliten

Hormone als Tumormarker
Katecholamine

Vitamine

Methoden und Techniken
B Immunoassays
m HPLC

Bewertung und Interpretation
siehe 6.4.5

6.4.6 Immunologie

Aufgabe des Immunsystems ist es, den Organismus von
schadigenden Erregern freizuhalten. Diese Abwehrfunktion
wird durch eine Vielzahl von Molekiilen und Zellen vermittelt.
Die immunologische Labordiagnostik befasst sich mit dem
Nachweis von Storungen in diesem System, wie z. B. durch Im-
mundefekte oder maligne und reaktive Veranderungen.

Analyte
B Zellen und Faktoren des angeborenen Immunsystems, u. a.:
Akut-Phase-Proteine
Komplement
Granulozyten, Mastzellen
MPS (Mononukledres Phagozytares System)
Natiirliche Killerzellen
Zytokine
B Zellen und Faktoren des erworbenen Immunsystems, u.a.:
Ig-Klassen A, G, M, D, E
Lymphozyten (B-Zellen, T-Zellen)
Zytokine
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Methoden und Techniken
Eiweilelektrophorese
Immunelektrophorese
Immunfixation
Gelprazipitation (Doppelimmundiffusion nach Ouchter-
lony, Radiale Immundiffusion)
Isoelektrische Fokussierung
SDS-Page
Immunnephelometrie
Immunturbidimetrie
Immunoassays
Immunfluoreszenz
Agglutinationstests
Immunoblot

Northern Blot
Immunbhistologie
Flowzytometrie

PCR

Zellkultur

Zellulare Funktionstests
Phanotypische Charakterisierung

Bewertung und Interpretation
Charakterisierung von Pazipitationsbanden
Beschreibung von Immunfluoreszenzmustern
Erhebung von Titerstufen
Bezugskurvenerstellung

Vergleich mit mitgefiihrten Standards
Berechnung der Konzentrationen
Entscheidung tiber weiterfithrende Analytik

6.4.6.1 Abklarung von Immunmangelzustdnden

Die Abklarung von Immundefizienzen umfasst den Nach-
weis von fehlenden bzw. fehlfunktionierenden Komponenten
des Immunsystems.

Analyte

Immunglobuline

Komplement

T-Lymphozyten

B-Lymphozyten

Granulozyten, Monozyten, NK-Zellen
Zytokine

Methoden und Techniken
siche 6.4.6

Bewertung und Interpretation
sieche 6.4.6

-
/M

6.4.6.2 Autoimmundiagnostik

Schwerpunkt der Autoimmundiagnostik ist der Nach-
weis von Antikorpern, die gegen korpereigene Bestandteile ge-
richtet sind.

Analyte
B Autoantikorper (Rheumafaktor, antinuklare Antikorper
u. a.)

Methoden und Techniken
siche 6.4.6

Bewertung und Interpretation
siche 6.4.6

6.4.6.3 Allergiediagnostik

Unter Allergie versteht man die spezifische Anderung der
Immunititslage im Sinn einer krankmachenden Uberemp-
findlichkeit. Es findet eine Immunreaktion gegen nicht pa-
thogene Stoffe (ohne Infektion) statt. Die Labordiagnostik
weist einerseits die Reaktion direkt durch Kontakt mit dem
Allergen nach oder indirekt durch den Nachweis spezifischer
Antikorper und Mediatoren.

Analyte

B Gesamt IgE

m Allergenspezifische Antikorper

B Mediatoren (Histamin, ECP, u. a.)

Methoden und Techniken

m Invivo:
Hauttests
Provokationstests
physikalische Tests

m In vitro:
Immunoassays

Bewertung und Interpretation

® Qualitative Bewertung (z. B. Hautrotung)

B Quantitative Bewertung (Antikorperkonzentration)
B Entscheidung tiber weiterfithrende Analytik

6.4.7 Histologie

Histologie ist die Lehre der Feinstruktur von Geweben
und Organen, die nach entsprechender Praparation und Far-
bung im Mikroskop betrachtet werden. Sie gibt Auskunft
uber krankheitsbedingte morphologische Verinderungen
von Zellen und Organen und dient zur Differenzierung von
malignem und benignem Gewebe.
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6.4.7.1 Allgemeine Histologie

Methoden und Techniken

B Aufbereitung des Probenmaterials

Mitarbeit beim Zuschneiden des Gewebes und der makro-
skopischen Beurteilung bzw. Beschreibung von Biopsien
Fixierung, Entkalkung, Einbettung und Blockherstellung
Schnittherstellung mit verschiedenen Mikrotomen
Farbungen

Imprignationen

Fertigstellung der Schnitte und Beurteilung

Beurteilung
B Technische Beurteilung der Schnitt- und Farbequalitit

6.4.7.2 Spezielle Histologie

Reaktionen am Gewebeschnitt

B Hormone, Rezeptoren, Proteine, Tumormarker
B Antigene

® Antikorper

H DNA, RNA

Methoden und Techniken
Enzymbhistochemie
Immunhistochemie
Immunfluoreszenzhistochemie
Molekularbiologische Methoden

Beurteilung
B Technische Beurteilung der Schnitt- und der Farbequalitat
m Dokumentation

6.4.7.3 Elektronenmikroskopie

Mit dem Transmissionselektronenmikroskop (TEM) und
dem Rasterelektronenmikroskop (REM) wird die Ultra-
struktur von Zellen und Geweben im Schnitt (TEM) oder
an den Oberflichen bei hoher Auflosung und hoher Ver-
groflerung dargestellt. Weitere Techniken dienen der Dar-
stellung von Makromolekiilen und Viren, der Membranspe-
zifikationen, dem Nachweis flichtiger Bestandteile und
schnell ablaufender biologischer Prozesse und dem Ele-
mentnachweis.

Methoden und Techniken

Transmissionselektronenmikroskopie (TEM)

B Gewebevorbereitung
Auswahl und Zurechtschneiden des Gewebes
Auswahl der geeigneten Fixierung
Entwisserung und Einbettung (Auswahl nach Material)
Enzymreaktionen (Option fir Enzymelektronenmikros-
kopie)
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Polymerisation (thermisch, UV oft bei Immunelektro-
nenmikroskopie)
B Schneidetechniken
Semidiinnschnitt-Technik/Ultradiinnschnitt-Technik
B Herstellung und Praparation der Trigernetze
m Kontrastierungstechniken
Schwermetallkontrastierung mit Uranyl- und Bleisalzen
Negativ-Staining-Techniken
B Immungoldfirbung bei Immunelektronenmikroskopie
B Spezialtechniken:
Gefrierbruch-, Gefrieritztechniken
Kryofixation
High pressure freezing
Kryoschneiden (nativ, kryoprotektiert)
Kryosubstitution
Gefriertrocknung

Rasterelektonenmikroskopie (REM)

B Gewebevorbereitung
Auswahl und Zurechtschneiden des Gewebes
Auswabhl der richtigen Fixierung/korrekten Trocknung
(Gefriertrocknung, CP-Trocknung)
Oberflichenbehandlung durch Schwermetallbedampfung

Bewertung und Interpretation (TEM und REM)
B Mikroskopie und Dokumentation
fotografisch
video- und computergestiitzt

6.4.8 Zytologie

Unter Zytologie - gynikologische und extragenitale Zy-
tologie - versteht man die Beurteilung von einzelnen Zellen auf
Benignitit, Verdachtigkeit, Dysplasie oder Malignitit. Das
Untersuchungsmaterial wird nach entsprechenden vor- bzw.
aufbereitenden Verfahren unter Beachtung der morphologi-
schen Kriterien der Zellen lichtmikroskopisch betrachtet.
Die gynikologische Zytologie hat speziell in der Vorsorge-
medizin einen hohen Stellenwert.

6.4.8.1 Gynakologische Zytologie (Exfoliativ-Zytologie)

Methoden und Techniken
m Firbungen und Nachweisverfahren
B Mikroskopie

Bewertung und Interpretation

B Screening und Befundung von negativen Abstrichen sowie
Befundvorschlag bei verindertem Zellbild unter Einbe-
ziehung aller klinischen Angaben

B Bewertung von Qualitit, Reprisentativitit, Zellgehalt so-
wie Zellzusammensetzung eines zytologischen Praparates

B Beurteilung der morphologischen Zellmerkmale einsch-
liefslich der Erregermorphologie
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B Differenzierung von normalen, entztindlichen, dysplasti-
schen und malignen Zellen eines invasiven Tumors

B Hormonzytologie

Nomenklatur: Papanicolaou I - V und Bethesda-System

Rescreening (z. B. Second look)

6.4.8.2 Extragenitale Zytologie
(Punktions- und Exfoliativzytologie)

Methoden und Techniken

B Priparatherstellung

B Fixation

B Firbungen und Nachweisverfahren

Bewertung und Interpretation

B Makroskopische Beurteilung des Untersuchungs-
materials

B Vorscreening und Bewertung von Qualitit, Reprisenta-
tivitdt, Zellgehalt sowie Zellzusammensetzung eines
zytologischen Priaparates

B Mikroskopische Beurteilung der morphologischen Zell-
merkmale

B Unterscheidung von normalen, entziindlichen, dysplasti-
schen sowie malignen Zellen eines invasiven Tumors

B Typisierung der hdufigsten Tumorarten

6.4.8.3 Spezielle Zytologie

Nachweis von Antigenen je nach Fragestellung zur Tu-
mortypisierung sowie Untersuchungen hinsichtlich Tumor-
prognosen.

Methoden und Techniken

B Immunzytochemie
Immunfluoreszenzzytologie
Molekularbiologische Methoden
Zytometrie

Konfokale Laser Scanning Mikroskopie

6.4.9 Mikrobiologie

In der Mikrobiologie werden unterschiedlichste Unter-
suchungsmaterialien auf das Vorhandensein von Mikroor-
ganismen untersucht sowie Therapievorschlige gegen die-
selben erarbeitet.

Dementsprechend umfasst die Mikrobiologie folgende
Bereiche: Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie, Virolo-
gie und Hygiene.

6.4.9.1 Bakteriologie und Mykologie

Methoden und Techniken

B Verarbeitung
Farbungen
Mikroskopie

Auswahl der Kulturmedien

Kulturverfahren (auch teil- und vollautomatisiert)
Serologische/immunologische Nachweisverfahren
Identifizierung

optisch

biochemisch

molekularbiologisch

serologisch

Empfindlichkeitspriifung

Agardiffusionstest

MHK-Bestimmung (minimale Hemmkonzentration)

Bewertung und Interpretation

Erkennen und differenzieren der physiologischen und pa-
thogenen Mikroorganismen (Bakterien/Pilze)
Entscheidung tiber weiterfithrende Untersuchungen
Beurteilung des Wachstumsverhaltens des Erregers ge-
geniiber der fir diesen Mikrorganismus (Bakterien/Pilze)
vorgegebenen Palette von moglich wirksamen Antibioti-
ka/Antimykotika unter definierten Bedingungen
Konzentrationsberechnung

6.4.9.2 Parasitologie

Den ,,Parasiten“ werden Protozoen (Einzeller), Hel-

minthen (Wiirmer) und Arthropoden (GliederfiufSler) zuge-
rechnet.

Methoden und Techniken

Optische Methoden

Anreicherungsverfahren

Fiarbungen

Kulturelle Verfahren

Molekularbiologische Methoden

Zellkulturen

Histologische Methoden
Serologische/immunologische Nachweisverfahren

Bewertung und Interpretation

Makroskopische Direktbeurteilung
Mikroskopische Direktbeurteilung
Qualitative und quantitative Beurteilung

6.4.9.3 Virologie

Direkter Virusnachweis:

Methoden und Techniken

Anreicherung/Verarbeitung
Zellkulturen

Anziichtung im Brutei
Versuchstiere
Identifizierung
Elektronenmikroskopie
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serologischer Direktnachweis
Immunoassay
molekularbiologische Verfahren

Bewertung und Interpretation

B Erkennen von Viren und mikroskopische Beurteilung von
Zellveranderungen

B Konzentrationsberechnungen

® Qualitative und quantitative Beurteilung der Virusbe-
standteile

Indirekter Virusnachweis:

Methoden und Techniken
B Serologische/immunologische Nachweisverfahren
Prazipitation
direkte Agglutination
indirekte Agglutination
Neutralisationsreaktion
Lysisreaktion
indirekter Inmunfluoreszenztest
Immunoassay
Blot-Verfahren

Bewertung und Interpretation
Qualitative und quantitative Beurteilung.

6.4.9.4 Hygiene

Untersuchungsmaterial

B Wasserleitungssystem und Auslisse
raumlufttechnische Anlagen

B div. Gegenstinde und Hilfsmittel fur die Patientenbe-
handlung

B Lebensmittel

B Entkeimungsverfahren/Desinfektionsmittellosungen/Ste-
rilitdtskontrollen

B im Anlassfall definierte kritische Kontrollpunkte (Qua-
litatssicherung)

Methoden und Techniken

B Mikrobiologische Methoden

m Molekularbiologische Methoden
B ggf. andere

Bewertung und Interpretation

Erkennen und Differenzieren relevanter Mikroorganismen
entsprechend den gesetzlichen Normen und Vorgaben sowie
im Rahmen epidemiologischer Studien.
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6.4.10 Molekularbiologie

In der Molekularbiologie wird RNA oder DNA ver-
schiedener Spezies auf Mutationen, Expressionsprofile und
zum Nachweis genetischer Merkmale untersucht. Einsatz-
gebiete sind unter anderem: Forschung, Erregernachweis
und -identifikation, Paternititsnachweis, forensische Medi-
zin, gentechnische Verinderung von Pflanzen, Priifung von
Lebensmittelreinheit.

Analyte
B RNA und DNA verschiedener Spezies

Methoden und Techniken

DNA- und RNA-Extraktionen
Amplifikation, PCR
Elektrophoresetechniken
chromatografische Verfahren
Blotting-Techniken inkl. Hybridisierung
Klonierung

DNA-Sequenzierung

Microarrays

Bewertung und Interpretation

B Nachweis von genetischen Merkmalen, Polymorphismen
und Mutationen

B Nachweis von Translokationen und Rearrangements

B Pharmakogenetik (Verstoffwechslung von Medikamente,
etc.)

B Nachweis minimaler genetischer Resterkrankungen (Tu-
mordiagnostik...)

6.4.11 Zellkultur

Die Zellkultur ermoglicht die Kultivierung, Differenzie-
rung und Vermehrung von Zellen aufSerhalb des lebenden
Organismus.

Anwendungsbereiche

B Reproduktionsbiologie

Herstellung monoklonaler Antikorper

Virennachweis

Modell fur medizinische und biologische Experimente

(z. B. Testung der Wirksamkeit von Zytostatika und an-

deren Chemikalien; Gentransformation)

Testung der Wirksamkeit von Substanzen

Herstellung genetisch transformierter Zellen

B Chromosomentestung und Fluorescence-In-Situ-Hybri-
disierung (FISH)

B Zellersatz (Haut-, Knorpel-, Nervenersatz, ...)

® Stammzellforschung

6.4.11.1 Zytogenetik und molekulare Zytogenetik
Die Zytogenetik ist die Analyse von genetischem Material
auf zellularer Ebene. Dies beinhaltet mikroskopische Aus-
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wertung der Chromosomen auf numerische und strukturel-
le Aberrationen (Bestimmung des Karyotyps). Die molekulare
Zytogenetik dient zum Nachweis submikroskopischer Abe-
rationen.

Analyte
B Prinataldiagnostik
Fruchtwasser
Chorionzotten
Nabelschnurblut
B Postnataldiagnostik
Gewebe mit kernhaltigen Zellen (z. B. peripheres Blut,
Knochenmark, Tumorgewebe,...)

Methoden und Techniken
B Zellkulturen
Ansatz
Ernte
B Priparatherstellung und Farbungen
Q-Bander (Quinacrine)
G-Biander mit Trypsin-Giemsa
C-Binder (Zentromerfirbung)
NOR-Binder (Satellitenfarbung)
B Spezielle Techniken
Hochauflosende Banderung (high resolution banding)
R-Binder (reverse banding)
Kulturen zur Bruchdiagnostik (z. B. Fragiles X-Syndrom)
SCE-Kulturen (sister chromatid exchange)
B Mikroskopie
Analyse der Chromosomen unter dem Mikroskop

Auswertung

Befundung mit Hilfe spezieller Computerprogramme
Erstellen eines Befundvorschlages (ISCN-Schreibweise)
Weiterfiihrende Verfahren - Molekulare Zytogenetik
Fluoreszenz in situ Hybridisierung

CGH (Comparative Genomic Hybridization)
Mikrodissektion

24 Farben-FISH

6.4.12 Reproduktionsmedizin

Die Reproduktionsmedizin beschiftigt sich mit den Mog-
lichkeiten einer extrauterinen Befruchtung von Keimzellen bei
Mensch und Tier und der Kultivierung von frithen Embryo-
nalstadien zur spiteren Wiedereinpflanzung in den Mutter-
organismus unter Einhaltung aller  ethischen und gesetzli-
chen Vorschriften.

In Zusammenhang mit diesem Spezialgebiet steht u. a.
auch die Diagnostik von Hormonstorungen, pathologischer
Gametenformen und die Suche nach genetischen Defekten.

6.4.12.1 Reproduktionsmedizin

Analyte

B FEizellen

B Sperma

B Reproduktionshormone

Methoden und Techniken

Assistenz bei der Eizellentnahme

Assistenz beim Embryotransfer

Spermiogramm und Spermienaufbereitung
In-vitro-Fertilisation

ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection)

Kontrolle und Beurteilung (in vitro)

einer erfolgreichen Befruchtung

einsetzender Zellteilungen

Kultur der Embryonen

Kryokonservierung und Archivierung von Embryonen
Kryokonservierung und Archivierung von Gameten von
Krebspatienten vor Chemo- und Strahlentherapien

6.4.13 Nuklearmedizin

In der Nuklearmedizin werden offene radioaktive Sub-
stanzen zur Darstellung pathophysiologischer Vorgiange bei
der Diagnoseerstellung, Therapie und Therapiekontrolle ein-
gesetzt. Weiters kommen Radiotracer als Marker bei Loka-
lisation und Identifikation organischer Bausteine zur An-
wendung. Der Einsatz nuklearmedizinischer Verfahren findet
teilweise kombiniert in vitro/in vivo statt.

Analyte

Proteine
Hormone
Vitamine
Spurenelemente
Metabolite
Medikamente
Tumormarker

Methoden und Techniken
B Priparation von
Radio-Tracern
Tracer- Markierungen
B Markierung von
Korperzellen
Korperflissigkeiten
Eiweifs
isolierter DNA, RNA
B Trennungsmethoden (Adsorptoin, Prazipitation, Elek-
trophorese,...)
B Radioimmunoassays
Radiorezeptorassay
Messtechniken (Gamma-Counter, Beta-Counter, Sonden,,..)
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B Sonstige Inmunoassays
B Inkorporationsmessungen

Spezielle Aufgaben

B Qualitatskontrolle der Radiotracer

m Kenntnis und Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben des
technischen Strahlenschutzes (Wischtests, Kontaminati-
onsmessungen,...)

m Ubernahme, Lagerung und Abfallentsorgung der radio-
aktiven Substanzen

B Dokumentation uber Strahlenexposition und Strahlen-
zwischenfalle

6.4.14 Funktionsdiagnostik

Die Funktionsdiagnostik hat steigende Bedeutung als Tatig-
keitsbereich der Diplomierten MTA erlangt (sieche Abbildung
6.1). Daher werden die einzelnen Bereiche und das entspre-
chende Titigkeitsspektrum in der Folge ausfiihrlich dargestellt.
Pharmaka werden nur nach Anordnung des Arztes verabreicht.

6.4.14.1 Pulmonale Funktionsdiagnostik

Atemphysiologisches Labor (Lungenfunktionslabor)
Spirometrie

Bodyplethysmographie

Durchfithrung von Broncholysetests

Unspezifische und spezifische bronchiale Provokation
Compliancemessung

Bestimmung der Diffusionskapazitat
Atemmuskelkraft- und Atemantriebsvermessung
COy-Riickatmung

Bestimmung der Funktionellen Residualkapazitit
Oszillatorische Resistance

Blutgasanalyse

Blutgasanalyse unter Belastung

Blutgasanalyse unter Belastung und Sauerstoffgabe
(O5-Titration)

Ergometrie und Spiroergometrie

Messung von Puls, Blutdruck und Atemfrequenz

B Assistenz bei Rechtsherzkatheteruntersuchungen

Schlaflabor

B Polygraphische Messungen

B Polysomnographische Messungen

m Einstellungs- und Kontrolluntersuchungen fur die
mechanischen Atemhilfen

m Nichtliche pH-Metrie

B Teilauswertung und Beurteilung der Messungen

6.4.14.2 Kardiovaskulare Funktionsdiagnostik

Elektrokardiogramm - EKG
m EKG
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Erkennen der wesentlichen Rhythmusstérungen im EKG
Legen von temporaren Schrittmachersonden
Progressive Ventrikelstimulation

Abklarung von Sudden-Death-Survivor

Mitarbeit bei der Transthorakalen Echokardiographie
(TTE), der Transesophagialen Echokardiographie (TEE)
und Stressechos inkl. Auswertung

Langzeit-EKG

24-Stunden-Blutdruckmessung

Event Recording

Ergometrie

Angiologische Funktionsdiagnostik

B Screening Labor
Oszillogramme und Belastungsozillogramme
Blutdruckmessungen
Schultergiirtelmanover
Messung des distalen Arteriendrucks mittels Ultraschall
Finger- und Zehendruckmessung (Photoplethysmographie)
Venen/Carotisdoppler mittels Ultraschall
Durchfithrung eines standardisierten Gehtests

B Duplex Ultraschall Labor®
Durchfithrung und Beurteilung einer Ultraschall-Unter-
suchung von arteriellen und venosen GefifSen, sowohl in
der Peripherie, dem Abdomen, als auch im Carotis-
strombahnbereich (Gehirndurchblutung), mittels farb-
codierter Duplexsonographie
Ermitteln der Insuffizienzpunkte vor Venen-OP
Schallen von Hamodialyse-Shunts mit Ermittlung des
Shuntvolumens
Schallen bei Farbduplex gezielter perkutaner translumi-
naler Angioplastie (PTA)
Untersuchungen auf ateriovenose (AV) Fistel, Pseudo-
aneurysmen nach Leistenpunktionen
Farbduplex gezielte Kompression bei AV-Fistel und Pseu-
doaneurysmen

B Venenfunktionsdiagnostik
Venenkapazititsmessungen
Venenklappenfunktionstests
Kipptischuntersuchungen: Orthostasetests mit und
ohne EKG

B Quantitative arterielle Durchblutungsmessung
Ruhedurchblutungsmessungen mittels Strain-Gauges-
Plethysmographie
Ruhedurchblutungsmessungen unter Infusionstherapie
mit und ohne Provokation
Hyperamiereaktionsmessungen

6 Die Ultraschalldiagnostik wird sowohl im Bereich der
Radiologie wie auch in anderen klinischen Fachern einge-
setzt und fallt deshalb auch in den Tatigkeitsbereich von an-
deren Berufsgruppen wie z. B. von Radiologisch-techni-
schen Assistentinnen und Assistenten.
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Mikrozirkulationslabor

Kapillarmikroskopie mittels Intravitalmikroskop
Messungen und Auswertungen von arteriellen und veno-
sen Ulcera mittels LaserDoppler-Imaging
Flussgeschwindigkeitsmessungen

Messungen des Sauerstoffpartialdruckes der Haut
Provokationsteste wie z. B. Thermoprovokation, Hyper-
amieprovokation

Laser-Doppler /+ Provokationstests
Laser-Doppler-Imager /+ Provokationstests
Laser-Doppler-Anemometrie

Transkranielle Dopplersonographie

Ortung, Aufzeichnung und Auswertung von intracere-
bralen GefidfSen

Durchfithrung von Embolie-Monitoring
Thermographielabor

Messung und Auswertung der Hauttemperatur mittels
Infrarotkamera

Kilte- und Warmeprovokationstests

6.4.14.3 Elektroneurophysiologische und Neurosonologi-
sche Funktionsdiagnostik

Elektroenzephalogramm (EEG)

Routine-EEG

Schlafentzugs-EEG

Mobiles EEG/Intensiv-EEG

EEG im Rahmen der Hirntoddiagnostik (Nulllinie)
Video-EEG

Langzeit-EEG

Elektroneurographie/Elektromyographie

NLG (Nervenleitgeschwindigkeit) motorisch, sensibel
F-Welle
Autonome und sensible Diagnostik des peripheren Ner-

vensystems
EMG (Elektromyogramm) visuell, quantitativ

Single Fiber EMG

Repetitive Stimulation

Mechanogramm

Evozierte Potentiale

Akustisch evozierte Potentiale (AEP)
Visuell evozierte Potentiale (VEP)
Somatosensibel evozierte Potentiale (SSEP)
Motorisch evozierte Potentiale (MEP)

Spéte Latenzen evozierter Potentiale (P 300)

Neurosonologie

Extrakraniell: CW-Doppler

B-Mode + Farbdoppler (Duplex)

Transkranieller Doppler (TCD)

Langzeitmonitoring (Emboliededektion)
TCD-Monitoring mit Kontrastmittelgabe (Echovist) zum
Nachweis eines offenen Foramen ovale.

Diagnostik von Schlafstérungen - Schlaflabor

Apnoe-Screening

Ambulante und stationire Polysomnographie
MSLT (Multipler Schlaflatenztest)

MWT (Multipler Wachbleibetest)
Aktigraphie

Sonstiges

Nystagmographie
Posturographie

6.4.14.4 Gastroenterologische Funktionsdiagnostik

Funktionstests der Leber (z. B. mittels Substraten wie
Methacetin, Aminoyrine, Methionine oder n-Octanoat)
Funktionstests des Pankreas (z. B. mittels Pankreas-Lipase-
Aktivitit)

Magenverweilzeit - fest/fliissig

Nachweis von Helicobacter pylori

Laktose-Atemtest
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Interdisziplinare

/usammenarbeit

Die Diplomierten MTA arbeiten mit anderen medizini-
schen und nicht medizinischen Berufsgruppen zusammen.
Mit manchen dieser Gruppen gibt es berufliche Schnittstellen
in diversen Arbeitsbereichen. Probleme treten auf, wenn La-
boratoriumsmethoden und andere den Diplomierten MTA
vorbehaltene Titigkeiten von Personen durchgefithrt wer-
den, die auf Grund ungeniigender Ausbildung auf diesem Ge-
biet nicht das nétige Hintergrundwissen mitbringen. In diesem
Fall besteht die Gefahr von fehlerhaften Ergebnissen.

Die ,,MTA-Studie 2001 zeigt auf, mit welchen Berufs-
gruppen die Diplomierten MTA innerhalb und aufserhalb
ihres Teams zusammenarbeiten (vgl. MTA-Studie 2001 bzw.
Tabellen 3 und 5 im Anhang).

7.1 Medizinische Berufsgruppen

Arzte

vorwiegend mit

Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik

Facharzt fiir Innere Medizin

Facharzt fiir Mikrobiologie

Facharzt fiir Pathologie

Facharzt fiir Nuklearmedizin

Facharzt fur Blutgruppenserologie und Transfusions-
medizin

Facharzt fiir Neurologie

Facharzt fiir Anasthesie

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Arzt fur Veterindrmedizin

Im diagnostischen Prozess ergeben sich Zusammenarbeit
und Schnittstellen vor allem mit Arzten aus den oben ge-
nannten Fachbereichen. Im Rahmen der Ausbildung von
Arzten und Diplomierten MTA sowie im Rahmen des wis-
senschaftlichen Arbeitens erweitern sich diese Schnittstellen
auf alle arztlichen Disziplinen.

Gehobene medizinisch-technische Dienste (MTD)
Zusammenarbeit und Uberschneidungsbereiche entste-
hen insbesondere mit Diplomierten radiologisch-technischen
Assistentinnen auf dem Gebiet der Nuklearmedizin und der
Funktionsdiagnostik, mit Diplomierten Physiotherapeutinnen
in der Funktions- und Leistungsdiagnostik sowie mit den Di-
plomierten Didtassistentinnen und erndhrungsmedizinischen
Beraterinnen im Bereich der Diabetesambulanzen.

Diplomierte Kardiotechniker

Die Zusammenarbeit mit Diplomierten Kardiotechni-
kern ergibt sich auf dem Gebiet der Intensivmedizin.

Anmerkung: Diplomierte MTA, Diplomierte radiolo-
gisch-technische Assistentinnen sowie der gehobene Dienst fiir
Gesundheits- oder Krankenpflege (mit absolvierte Sonder-
ausbildung in Intensivpflege oder Anasthesiepflege) sind be-
rechtigt, die Ausbildung zum Diplomierten Kardiotechniker
(18 Monate, berufsbegleitend) zu absolvieren.

Gehobener Dienst fiir Gesundheits-
und Krankenpflege

Point of Care Testing?, Funkti-
onsdiagnostik und Probengewinnung
sind die Hauptbereiche, in denen zu-
sammengearbeitet wird und bei wel-
chen sich Tatigkeiten tiberschneiden.

Medizinisch-technischer Fachdienst (MTF)

Mit dem medizinisch-technischen Fachdienst ergeben sich
Zusammenarbeit und Uberschneidungen bei der Durch-
fuhrung einfacher Labormethoden entsprechend deren Be-
rufsbild (Bundesgesetz iiber die Regelung des medizinisch-
technischen Fachdienstes und der Sanititshilfsdienste, BGBI.
Nr. 102/1961 i.d.E. BGBI. Nr. 108/1997).

Sanitétshilfsdienste

Laborgehilfen und Ordinationsgehilfen konnen einfache
vor- und nachbereitende Hilfstitigkeiten des Labordiagno-
seprozesses durchfiihren.

7.2 Nichtmedizinische Berufsgruppen

Um einen erfolgreichen labordiagnostischen Prozess zu ge-
wihrleisten, wird mit Mitarbeitern folgender Berufe zusam-
mengearbeitet (einzelne Tatigkeiten und Aufgabenfelder der
genannten Berufe fallen auch in den Kompetenzbereich der
Diplomierten MTA):

Naturwissenschaftliche Berufe
m Chemiker
m Biologen
B Pharmazeuten
m Physiker
Besonders im wissenschaftlichen Bereich kommt es zu
Zusammenarbeit und teilweisen Uberschneidungen der Titig-
keitsbereiche.

Technische Berufe

Labortechniker

Chemielaboranten

Chemotechniker

Berufe im Bereich der Informationstechnologie
Sicherheitstechniker

Medizintechniker

Administrative und wirtschaftliche Berufe
Verwaltungspersonal (z. B. Sekretariat, Personalbearbeiter)
Mitarbeiter der Einkaufsabteilungen

Produktmanager

Pharmareferenten

Qualitdtsmanager

Mitarbeiter des betriebswirtschaftlichen Managements
Mit allen angefithrten Berufen arbeiten die Diplomier-
ten MTA zusammen. Uberschneidungen ergeben sich vor al-
lem im Qualitdts- und Betriebswirtschaftlichen Management.

Reinigungspersonal
Deren Dienstleistung ist die Grundlage fiir einen hygie-
nischen Arbeitsplatz.

7 Diagnostik am Ort der Patientenbetreuung (z. B. Not-
aufnahme, Operationssaal, Intensivtherapiestation) mit ei-
nem einfach zu bedienenden Messsystem.
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Forschung

8.1 Lehre

Die Lehrtaitigkeit ist ein wesentlicher Bestandteil des me-
dizinisch-technischen Aufgabenfeldes. Sie ermoglicht die
Ausbildung von Studierenden der medizinisch-technischen
Dienste, der Medizin und Biologie sowie von Arzten und
Mitarbeitern anderer medizinischer Berufe. Damit leisten die
Diplomierten MTA einen wesentlichen Beitrag zur Sicher-
stellung des hohen Standards des 6sterreichischen Gesund-
heitssystems.

Im Vordergrund stehen die Lehrtitigkeiten der Diplo-
mierten MTA an den Akademien fir den medizinisch-tech-
nischen Laboratoriumsdienst, die Praktikumsanleitung sowie
die Diplomarbeitsbetreuung Studierender.

Lehrtatigkeit von Diplomierten MTA im
Ausbildungsbereich

B Akademien fiir den medizinisch-technischen Laboratori-
umsdienst

Akademien anderer MTD-Sparten

Akademien fiir Fort- und Sonderausbildung

Schulen fiir den medizinisch-technischen Fachdienst
alle Bereiche der Sanitatshilfsdienste (SHD)
Universititen im In- und Ausland

im Rahmen interner und externer Fort- und Weiterbil-
dung im Gesundheitswesen

Lehrtatigkeit von Diplomierten MTA im Routine- und
Forschungsbetrieb

Die ,MTA-Studie 2001 erbrachte das Ergebnis, dass
neun Prozent aller befragten Diplomierten MTA mit Lehr-
tatigkeit und Wissensvermittlung beschiftigt sind.

Der Bereich der Wissensvermittlung auferhalb der klas-
sischen Lehr- und Unterrichtstitigkeit sowie der Vortrag-
stitigkeit ist als sehr hoch einzustufen:

23% der Befragten
22% der Befragten
12% der Befragten

Betreuung von Praktikanten

Einschulung von Arzten

B Betreuung von Studenten,
Diplomanden und Dissertanten

(vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 6 im Anhang)

8.2 Fort- und Weiterbildung

Die permanente Erweiterung der Kenntnisse in Natur-
wissenschaft und Technologie bedingen nicht nur die laufen-
de Weiterentwicklung von Methoden und Geriten, sondern
auch die Anpassung bestehender und ErschliefSung neuer Auf-
gabenbereiche. Dies erfordert stindige Fortbildung und das
Studium von Fachliteratur.
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Besuch interner und externer
Fortbildungsveranstaltungen
mehrmals jahrlich

61% der Befragten

m  jihrlich

24% der Befragten

in groferen Intervallen
15% der Befragten
(vgl. MTA-Studie 2001 bzw.
Tabelle 7 im Anhang)

Lesen von Fachliteratur

B wochentlich 29% der Befragten
B monatlich 49% der Befragten
(vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 8 im Anhang)

Die Fortbildung der Diplomierten MTA muss drei Schwer-
punkte berticksichtigen:

Einerseits die neuen Erkenntnisse im jeweiligen Fachge-
biet, andererseits Wissensvermittlung und Erfahrungsaus-
tausch auf dem Gebiet der praktischen Arbeit/Validierung
im Labor sowie die Veranderungen im Gesundheitswesen in
Wechselwirkung mit gesellschaftlichen Entwicklungen.

Vortragstatigkeit bei Fort- und Weiterbildungen

B Vortrag bei internen 7% der Befragten
Fortbildungen

m Vortrag bei externen
Fortbildungen oder Tagungen

(vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 6 im Anhang)

3% der Befragten

8.3 Wissenschaft und Forschung

Die Mitarbeit von Diplomierten MTA in einem For-
schungsteam sowie selbststindiges wissenschaftliches Ar-
beiten und eigene Publikationstitigkeit stellen weitere wich-
tige Tatigkeitsbereiche dar. Die wissenschaftsorientierte Aus-
bildung an den Akademien fiir den medizinisch-technischen
Laboratoriumsdienst und das Verfassen einer Diplomarbeit
als Abschluss des Studiums sind Voraussetzungen fur die ho-
he Kompetenz der Diplomierten MTA.

Die von den Diplomierten MTA erbrachten Analysedaten
dienen nicht nur der Diagnostik, sondern liefern auch das
Datenmaterial fiir eigene und fremde Prisentationen bei Kon-
gressen oder Publikationen in nationalen und internationa-
len Fachjournalen sowie bei internen und externen Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen.

Tatigkeitsschwerpunkte

B uberwiegend Forschung

B gleicher Anteil Routine
und Forschung

W iberwiegend Routine 85% der Befragten

(vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 9 im Anhang)

10% der Befragten
5% der Befragten

Forschungsprojekte

Die in der Forschung titigen MTA (15 Prozent) teilen
sich folgendermaflen auf:
B Mitarbeit an Forschungsprojekten 91%
B Leitung eines eigenen Forschungsprojekts 9%
(vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 10 im Anhang)



Qualitatsmanagement

Ein Qualititsmanagementsystem in einem Laboratori-
um erfasst die materiellen und personellen Ressourcen sowie
alle Teilschritte einer labormedizinischen beziehungsweise
funktionsdiagnostischen Untersuchung.

Ziel des Qualitatsmanagements

B Qualitatsverbesserung bzw. Sicherstellung einer gleich-
bleibenden Qualitit der Leistungen sowie Uberwa-
chung und Dokumentation aller Arbeitsabldufe. Dies
wird erreicht durch die Erstellung eines Qualititsmana-
gement-Handbuches (Regelung von Grundsitzen, Ver-
antwortlichkeiten und Ablauforganisationen), durch
Verfahrensanweisungen (Beschreibung und Dokumen-
tation von arbeitsplatziiberschreitenden Arbeitsablau-
fen) und durch Standardarbeitsanweisungen (Regelung
von arbeitsplatzbezogenen Arbeitsabliufen). Das Qua-
lititsmanagementsystem verhindert somit, dass durch
zunehmende 6konomische Zwinge die erreichte Qua-
litat wieder verloren geht.

B Standardisierung des Laborablaufes, um eine Vergleich-
barkeit der Organisationen zu gewdahrleisten.

Zur Erreichung dieses Zieles erliefd der osterreichische
Gesetzgeber 1993 ein Gesetz, in dem die Trager von Kran-
kenanstalten verpflichtet werden, Mafinahmen der Qua-
litatssicherung vorzunehmen (KAG, § 5b eingefiigt durch
das BG BGBI. Nr. 801/1993). Im Artikel zwei wurde festge-
legt, dass ,,diese MafSnahmen die Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat zu umfassen® haben.

Aufgaben der Diplomierten MTA

In alle Tatigkeiten der Gesamtfithrungsaufgabe wie Qua-
litatspolitik, Ziele und Verantwortlichkeiten sowie in die
Verwirklichung durch Mittel wie Qualitdtsplanung, Qua-
litatslenkung, Qualititssicherungsdarlegung und Qualitats-
forderung sind die Diplomierten MTA eingebunden.

Von den befragten Diplomierten MTA gaben 20,7 Prozent
an, in Organisationen/Laboratorien zu arbeiten, die ein in-
ternational anerkanntes Qualititsmanagementsystem einge-
fithrt haben (vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 14 im An-
hang).

9.1 Strukturqualitat

Strukturqualitit bezieht sich insbesondere auf die perso-
nelle und sachliche Ausstattung sowohl im stationiren als
auch im ambulanten Bereich. In die Erstellung von Qua-
litatsstandards sollten alle beteiligten Berufsgruppen mitein-
bezogen werden. Ebenso wichtig ist die Erstellung von ada-
quaten Angeboten fiir eine interdisziplindre Fort- und Wei-
terbildung.

Ziel

Qualitatsverbesserung bzw. Sicherstellung einer gleich-
bleibenden Qualitit durch die zur Leistungserstellung not-
wendigen Ressourcen (Personal, bauliche Anlagen und Aus-
stattungen, Sachmittel, Gerite).
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9.1.1 Personalmanagement
B Planung

Fiihrung

Interne Audits
Schulungstitigkeit
Fort- und Weiterbil-
dung

Konfliktmanagement

Teambesprechungen (inter- und intradisziplinir)
Kommunikation mit Stakeholdern$

ggf. weitere

9.1.2 Arbeitsplatz

Raumlichkeiten/Einrichtung

Evaluierung von Methoden und Geriten
Materialbeschaffung/-lagerung

Archiv

Entsorgung

Medizintechnik

Erstellen und Pflege von Geratelisten/-btichern
Wartung, Pflege und Instandhaltung von Geritesystemen,
Messsystemen und Hilfsgeriten

Planung, Organisation und Uberwachung von Wartungen
und Service-Einsitzen

Reklamationsbearbeitung

B ggf. weitere

9.1.3 EDV

B Planung

B Implementierung

B Pflege der Soft- und Hardware
B Weiterentwicklung

B ggf. weitere

9.1.4 Organisation

Erstellung von Standardarbeitsanweisungen (SOP)®
Datensicherung

Wartung von Geriten

Priifung von Geriten, Pipetten, Kithlraumen, etc.
Optimierung der Wartezeiten

Betriebswirtschaft (Kosten-/Leistungsrechnung)
Kosten-Nutzen-Analyse

Interne und externe Leistungen

ggf. weitere

9.1.5 Beauftragten-Tatigkeiten
Strahlenschutzbeauftragte(r)
Sicherheitsbeauftragte(r)
Gefahrenstoffbeauftragte(r)
Umweltbeauftragte(r)
Hygienebeauftragte(r)
Geritebeauftragte(r)
Transfusionsbeauftragte(r)
Qualitatsbeauftragte(r)

8 Unter Stakeholder wird in diesem Zusammenhang jene
Gruppe von Personen und Organisationen verstanden, die
nicht nur daran interessiert ist, dass ein Betrieb gut funk-
tioniert, sondern auch einen hohen Qualitdtsstandard er-
wartet. Sie umfasst im Wesentlichen: Kunden (z. B. Patien-
ten, Krankenhiuser), Tragergesellschaften (Stadt, Land,
Bund, etc.), Mitarbeiter, Lieferanten, Partner und die
Offentlichkeit.

9 Standard Operating Procedure
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B POCT-Beauftragte(r)10
B ggf. weitere

9.2 Prozessqualitat

Die Prozessqualitit betrifft den Analysen- und Versor-
gungsablauf in einem Laboratorium. Auf individuelle Be-
diirfnisse und Anspriiche der Klienten soll durch organisa-
torische, kommunikative und interaktive Strukturen gezielt
reagiert werden.

Der analytische Prozess umfasst die Praanalytik, die Ana-
lytik und Postanalytik (sieche Abschnitt 6.3).

9.3 Ergebnisqualitat

Eine besondere Rolle in der Qualititssicherung nimmt
die Ergebnisqualitit ein. Sie ist definiert als die Summe aus der
Strukturqualitidt und der Prozessqualitit.

Ziel

Das angestrebte Ziel ist die Evaluierung der Ergebnisse des
gesamten Leistungsprozesses.

Die Qualitatskriterien fuir die Kontrollmechanismen (Qua-

10 Point of Care Testing

litatskontrollen) sind Spezifitat, Sensibilitat, Richtigkeit und
Nachweisbarkeitsgrenze.

9.3.1 Qualitatskontrolle

Aufgrund der zunehmend empfindlicheren Messmetho-
den steigt der Bedarf an Laboratoriumsuntersuchungen fiir
Diagnose und Therapiekontrolle stark an. Um die Sicherheit
und Zuverlissigkeit aller gemessenen Parameter zu gewihr-
leisten, ist eine statistische Qualitdtskontrolle unerlisslich.

Interne Qualitatskontrolle

Sie unterzieht alle laborinternen Messmethoden einer
permanenten Qualitdtsprufung vor allem in Bezug auf die
Zuverlissigkeit der Laborergebnisse.
Kriterien:

Prazision

Richtigkeit

Externe Qualitatskontrolle

Die externe Qualitatskontrolle ist laboriibergreifend, ver-
gleicht also die Messergebnisse verschiedener Labors und
prift somit Richtigkeit und Genauigkeit der Werte. Diese
Qualitatskontrolle wird in der Regel osterreichweit in Form
von Rundversuchen durchgefiihrt (vgl. Abbildung 9.1). Jedes
teilnehmende Labor erhilt von zentraler Stelle Proben mit zu
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Diplomierte MTA/Befragung -

RegelmaBig durchgefiihrte qualitatssichernde
MaBnahmen, Mehrfachangaben moglich (n = 580)
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Kontrollmaterial
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Quelle: MTA-Studie 2001

messenden Analyten. Nach Riickiibermittlung der ermittel-
ten Ergebnisse erhalten die Teilnehmer eine statistische Aus-
wertung (Mittelwert, Median, Variationskoeffizient, Streuung
u. a.) und haben somit die Moglichkeit, ihre Prazision und
Richtigkeit im Vergleich mit anderen Labors zu erkennen.
Die externen Rundversuche stellen damit einen wesentlichen
Beitrag zur Qualititssicherung in der Labordiagnostik dar.
Kriterien:

Prazision

Richtigkeit

Plausibilitdtskontrolle

Unter Plausibilititskontrolle versteht man den Vergleich
der Ergebnisse untereinander und mit vorangegangenen Un-
tersuchungen sowie gegebenenfalls mit den klinischen Symp-
tomen und der Verdachtsdiagnose.
Kriterien:

Extremwertkontrolle

Konstellationskontrolle

Trendkontrolle

Folgeanalytik

Longitudinale Beurteilung

Selbststandige Befundinterpretation

9.3.2 Technische Validierung

Entsprechend der Eigenverantwortlichkeit der Diplo-
mierten MTA obliegt ihnen die Durchfihrung der ,,techni-
schen Validierung“ (vgl. Abbildung 9.1). Durch diese Maf3-
nahme wird bestitigt, dass die gemessenen Werte aus tech-
nischer Sicht (z. B. Laborgerit war in Ordnung, Material
war in Ordnung) korrekt sind. Es wird fiir jede Analyse do-
kumentiert, wer sie als technisch korrekt bezeichnet hat.

9.3.3 Befunderstellung

Beschreibung der Einzelergebnisse und zusammenfas-
sende Beurteilung, gegebenenfalls die Interpretation der Er-
gebnisse.

9

z
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.3.4 Dokumentation
Umfasst die Aufzeichnung aller qualititsrelevanten Daten.

iele
Unterstiitzung der Ablauforganisation des Labors durch

die Dokumentenstruktur (Qualititsmanagement-Handbuch,
Verfahrensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Dokumente

u

. V. m.):
Schnelleres (fritheres) Erkennen von Fehlern
Nachvollziehbarkeit von Messungen
Erfiillung gesetzlicher Vorschriften (Arbeitnehmer-
schutzgesetz, Medizinproduktegesetz u. a.)
Erstellung einer Datenbasis fiir wirtschaftliche und lo-
gistische Auswertungen sowie fur Forschungsarbeiten

Aufgaben

Aufzeichnung der Rohwerte der Messungen inkl. der

Werte aus Kontrollmessungen:

Aufzeichnung der Qualitatskontrollwerte und Kalibra-
tionswerte

Untersuchungen mit wissenschaftlicher Fragestellung
und Erprobung neuer Methoden
Spezialdokumentationen wie Langzeitstudien
Dokumentation der Arbeit im Labor an sich:
Stellenbeschreibung fiir die Mitarbeiter
Standardarbeitsanweisungen

Personalmanagement

Materialmanagement

Dokumentation:

nach dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz und dessen
Verordnungen (Arbeitsmittelverordnung, Arbeitsstat-
tenverordnung, Verordnung brennbarer Flussigkeiten,
Verordnung biologischer Arbeitsstoffe u. a.)

nach dem Strahlenschutzgesetz

nach dem Mutterschutzgesetz

nach dem Medizinproduktegesetz

u. a.

Etwa 84 Prozent aller Diplomierten MTA dokumentieren,

ungefihr 73 Prozent archivieren und ca. 70 Prozent uber-
tragen ihre Ergebnisse. Etwa 68 Prozent fithren die Befund-
ubermittlung durch (vgl. Abbildung 9.2).

Abb.9.2: Diplomierte MTA/Befragung - Neben der Vorberei-

tung und Durchfiihrung von Laboratoriumsmethoden oder

funktionsdiagnostischen Untersuchungen wahrgenommenen
Aufgaben, Mehrfachangaben méglich (n = 594)

dokumEergfakac?ciSr; 84,3
Ergebnisarchivierung 172,9
Ergebnistibertragung ] 69,5
Befundubermittlung | 67,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prozent

Quelle: MTA-Studie 2001
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Perspektiven

Unter Perspektiven werden im gegebenen Zusammen-
hang die Vorstellungen/Ideen fiir eine effiziente und profes-
sionelle Weiterentwicklung der Diplomierten MTA zum Woh-
le des Patienten und des 6sterreichischen Gesundheitssystems
verstanden.

Mit den folgenden Perspektiven werden aus dem Blick-
winkel der Diplomierten MTA die Zukunftsaussichten der Be-
rufsgruppe definiert und Impulse fiir die ErschliefSung neuer
Aufgabengebiete gesetzt. Okonomische und ethische Ge-
sichtspunkte sowie eine Ausbildung mit Hochschulabschluss
und der Moglichkeit zur Fort- und Weiterbildung (Magiste-
rium, Doktorat) stehen fiir die Diplomierten MTA dabei im
Vordergrund.

10.1 Aufrechterhaltung bzw. Weiterent-
wicklung des Ausbildungsstandards

Aufrechterhaltung der Ausbildungsstandorte
Qualifizierte Ausbildung der lehrenden MTA
Berufsschutz

Fort- und Weiterbildung

Hochschulabschluss

Vergleichbarkeit der Ausbildung innerhalb Europas zur
Sicherstellung der beruflichen Mobilitat

(vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabellen 11 und 13 im Anhang).

10.2 Neue Tatigkeitsbereiche

Qualititsmanagement

Gesundheitsmanagement

EDV und Informationstechnologien

Spezialisierung (z. B. Molekularbiologie, Genetik, Re-
produktionsmedizin, Medizintechnik und Engineering)
Eigenverantwortliche Durchfithrung der funktionsdia-
gnostischen Untersuchungsmethoden

Eigenstandige Durchfithrung von Forschungsprojekten
Ausbildung zur Hygienebeauftragten/Hygienefachkraft
POCT-Beauftragte

Freiberuflichkeit

(vgl. MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 12 im Anhang)
10.3 Begriindung der einzelnen Punkte

Hochschulabschluss/Vergleichbarkeit der Ausbildung in-
nerhalb Europas

Im europaischen Vergleich erfolgt der Abschluss eines
aquivalenten medizinisch-technischen Berufes meist an ei-
ner Hochschule mit der Moglichkeit einer weiterfithrenden
Qualifikation (Magisterium, Doktorat). Laut der OECD-
Studie ,,Education at a Glance* aus dem Jahr 2001 ist die
Akademikerrate in Osterreich zu niedrig. Ein Hochschulab-
schluss der Diplomierten MTA wire, nach Meinung der Pro-

jektgruppe, zur Anhebung der Aka-
demikerrate ein einfach zu leistender
Beitrag, nachdem der Ausbildungs-
umfang der Diplomierten MTA in
Osterreich bereits heute in etwa dem
eines achtsemestrigen Universitits-
studiums entspricht.

Aufrechterhaltung der Ausbildungsstandorte
Die Fihrung der Ausbildung als Hochschule sollte an
den bestehenden Ausbildungseinrichtungen moglich sein.

Qualifizierte Ausbildung der lehrenden MTA
Eine verpflichtende Zusatzausbildung der lehrenden MTA
soll den Qualititsstandard der Ausbildung gewihrleisten.

Berufsschutz

Es ist sicherzustellen, dass die Arbeitsbereiche, die auf
Grund der qualifizierten Ausbildung ausschlieflich Diplo-
mierten MTA vorbehalten sind, nicht von Absolventen na-
turwissenschaftlicher Fakultiaten der Universitaten oder von
Fachhochschulen besetzt werden.

Qualitatsmanagement

Mafinahmen zur Qualititssicherung sind im Kranken-
anstaltengesetz (KAG § 5b) vorgeschrieben. Die Diplomier-
ten MTA sind von der Pridanalytik bis zur Postanalytik und
Befundubermittlung fir diesen Prozess verantwortlich und
aus diesem Grund fir diese Tatigkeit pradestiniert. Die Im-
plementierung von Qualitdtsmanagement-Systemen ist laut
MTA-Studie nur unzulianglich umgesetzt (vgl. MTA Studie
2001 bzw. Tabellen 14 und 15 im Anhang).

Daraus ergibt sich fiir die Diplomierten MTA die Konse-
quenz, vermehrt in diesem Bereich titig zu werden (vgl. MTA-
Studie 2001 bzw. Tabelle 12 im Anhang). Entsprechende
Fortbildungen sollen den Diplomierten MTA ermdoglichen, die
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben sicherzustellen.

Ebenso sollen gesetzliche Vorgaben wie zum Beispiel die
IVD-Richtline!! und das Medizinproduktegesetz sowie das
Arbeitnehmerschutzgesetz vermehrt in dieses Fortbildungs-
programm aufgenommen werden.

EDV und Informationstechnologien

Der Einsatz von Standard- und Individualsoftware so-
wie von Kommunikationstechnologien ist deutlich angestie-
gen und wird in den nachsten Jahren weiter anwachsen. In der
Praxis sind Diplomierte MTA bereits als Systemadministra-
torinnen tatig. Eine verstarkte Fortbildung auf diesem Gebiet
wird daher als notwendig erachtet (vgl. MTA-Studie 2001
bzw. Tabellen 4 und 12 im Anhang).

Spezialisierung

Der Fortschritt in den neuen Technologien wie z. B. Mo-
lekularbiologie, Gentechnologie, Reproduktionsmedizin,
Medizintechnik und Tissue Engineering erfordert eine zu-
satzliche Spezialisierung nach der Grundausbildung, die
durch eine Post-Graduate-Ausbildung ermoglicht werden
soll (vgl. dazu auch MTA-Studie 2001 bzw. Tabelle 13 im An-
hang).

11 In-vitro-Diagnostik-Richtlinie (98/79/EG). Diese EU-
Richtlinie regelt insbesondere die In-vitro-Diagnostik fir
Medizinprodukte.
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Eigenverantwortliche Durchfiihrung der funktionsdia-
gnostischen Untersuchungsmethoden

Mit Inkrafttreten des MTD-Gesetzes im Jahr 1992 wur-
de die eigenverantwortliche Durchfiihrung der funktions-
diagnostischen Mafinahmen auf drztliche Anforderung - ins-
besondere auf den Gebieten der Elektroneurophysiologi-
schen, Kardiovaskuliren und Pulmonalen Funktionsdia-
gnostik - den Diplomierten MTA zugeordnet. Entsprechen-
de Kompetenzen werden bereits in der derzeitigen Ausbil-
dung erworben.

Freiberuflichkeit

Die Freiberuflichkeit ist fiir die Kollegen und Kolleginnen
des medizinisch-technischen Laboratoriumsdienstes in der
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Pschyrembel: Klinisches Worterbuch. 256. Auflage, 1996

Schwitzer-Schnabl Christine: Frither war das wie Kochen,
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Begrittserklarungen

Agglutination
Verklumpung von Partikeln (Zellen, antigentragende
Partikel oder Bakterien) unter der Wirkung spezifischer
oder unspezifischer Agglutinine

Agglutinationstest
Priifverfahren zum Nachweis oder Ausschluss des Vor-
handenseins bestimmter Antikorper

Aktigraphie
funktionsdiagnostische Methode zum Nachweis von
RLS (Restless Legs Syndrom)

Amplifikation/PCR
Methode zur Vervielfaltigung von DNA-Teilstiicken
oder in DNA umgeschriebene RNA-Teilstiicken

Antikorper
Proteine, die von immunkompetenten Zellen als Ant-
wort auf das Eindringen eines Antigens gebildet werden

Apheresate
mittels Zellseperator hergestellte Blutprodukte

Bethesda-System
ein beschreibendes System (Nomenklatur) zur Befund-
tibermittlung in der gyndkologische Zervixzytologie
Biopsie
Entnahme einer kleinen Gewebeprobe am lebenden Or-
ganismus zur Laboruntersuchung

Blotting-Techniken
Verfahren zum Transfer elektrophoretisch aufgetrenn-
ter Proteine, DNA oder RNA aus Gelen auf eine im-
mobilisierende Matrix

Blutgruppenserologie
siehe Seite 16 ,,Immunhamatologie

Bodyplethysmographie
= Ganzkorperplethysmographie, bei der die Lungen-
funktion in Abhingigkeit von bestimmten Bedingungen
(z. B. Atemwegswiderstand, Stromungsdiagramm, ...)
getestet wird

Broncholysetest )
Lungenfunktionspriifung vor und nach Uberreichung
eines Bronchospasmolytikums

C-Béander
Spezialfirbung von Chromosomen: farbt den Hetero-
chromatinanteil, welcher genetisch nicht oder wenig
aktiven Chromosomenabschnitten entspricht

CGH (Comparative Genomic Hybridization)
vergleichende genomische Hybridisierung (,,Anbinden*
einer markierten, einzelstrangigen DNA-Sonde an eine
komplementire einzelstrangige DNA) zum Nachweis
von Chromosomenveranderungen (Spezialmethode der
Zytogenetik)

Chromogene Substrate

farbstoffbildende Substrate; gemessen wird das Aus-
mafS der Farbstoffbildung nach Reaktion

Compliancemessung
Maf fir die volumensabhingige Dehnbarkeit der Lun-
ge, des Thorax bzw. von Lunge plus Thorax

Cordblood
Nabelschnurrestblut

CW-Doppler
Dopplersonographie mit kontinuier-
lichen Ultraschallwellen

Dialysat
Waschlosung fiir die Himodialyse oder Peritonealdialy-
se (Nierenersatztherapie)

Differentialblutbild
Differenzierung der Leukozyten und morphologische
Beurteilung aller Blutzellen in einem panoptisch gefarb-
ten Blutausstrich

Diffusionskapazitat
Fahigkeit eines Atemgases (Sauerstoff oder Stickstoff),
die alveokapillire Membran zu passieren (Gasaus-
tausch von Lunge zu Blutstrom)

DNA
Desoxyribonukleinsaure: doppelstrangiges Nukleinsdu-
remolekiil, das die Erbinformation speichert

DNA- Sequenzierung
Methode zur Identifizierung der Basenabfolge einer
DNA-Sequenz

Drug-Monitoring
Wiederholte Messung der Konzentration eines Arznei-
stoffes im Plasma des Patienten zur individuellen Dosis-
anpassung und Therapiekontrolle

Duplexsonograhie
Kombination aus Impulsechoverfahren und Doppler-
schallverfahren zur gleichzeitigen Untersuchung von
Weichteilstrukturen und Blutstrom in einem Organ

Elektroneurophysiologische Funktionsdiagnostik
siehe Funktionsdiagnostik

Elektrophorese
Allgemein: Verfahren zur analytischen und praparati-
ven Trennung verschiedener Substanzgemische in ei-
nem elektrischen Feld. Das Ergebnis ist eine Auftren-
nung in Fraktionen (Banden). Nach Fiarbung erfolgt
ihre Auswertung qualitativ und/oder quantitativ.

Emboliedetektion

Suche nach einem Embolus (ein nicht im Blutplasma
losliches Gebilde)

Endokrinologie
siehe Seite 17

Enzymhistochemie
Histologie unter Anwendung zytochemischer (hier:
enzymatischer) Methoden

Epidemiologische Studie
Allgemein: Studie, die sich mit Vorkommen und Ver-
breitung bestimmter ibertragbarer oder auch nicht
tibertragbarer Erkrankungen in einer bestimmten Po-
pulation befasst.

Ergometrie
Messung korperlicher Leistung unter dosierbarer Belas-
tung sowie Registrierung und Aufzeichnung aller dabei
auftretenden Veranderungen von verschiedenen Para-
metern (z. B. Herz-Kreislauf-Funktion, Atmung)

Event Recording
Form eines Langzeit-EKG’s



Exfoliativzytologie
zytologische Untersuchungen abgeloster oder abge-
stoflener Einzelzellen (z. B. nach Abstrich aus Zervix,
aus Harn, Sputum)

Expressionsprofil
Ausbildung der in einem Gen festgelegten Eigenschaft

Fibrinolyse
Auflosung eines Fibringerinnsels durch Enzymeinwir-
kung

Fibrinolysefaktoren
Plasmaenzymsystem zur Regulation der Blutgerinnung

Flowzytometrie
Synonym fir Durchflusszytometrie: Verfahren zur Zih-
lung und Differenzierung von Zellen bzw. Zellbestand-
teilen

Fluorescence insitu Hybridisierung (FISH)
molekulargenetische Technik, wobei eine chemisch
markierte DNA-Sonde (= kurzes bekanntes DNA-
Stiick) direkt an ein Gewebe oder Chromosom hybridi-
siert (angebunden) wird

24 Farben-FISH
eine spezielle FISH-Methode, wobei jedes Chromosom
in einer eigenen Farbe dargestellt wird

Funktionsdiagnostik
ibergeordneter Sammelbegriff fiir verschiedene
diagnostische Verfahren zur Uberpriifung der Leistung
und Funktion von Organen, vorzugsweise im kardio-
pulmonalen und elektro-neuronalen Bereich

F-Welle
Muskelantwortpotential nach elektrischer Stimulation
eines peripheren Nerven; Abanderungen weisen z. B.
auf proximale Schiadigung hin

G-Bander mit Trypsin-Giemsa Farbstoff
Farbemethode, die den Chromosomen ihr charakteris-
tisches Bandenmuster verleiht

Gelprazipitation
in einem Gel ablaufende Antigen-Antikorper-Reaktion,
die zur Prizipitation (Ausfillung) unléslicher Immun-
komplexe fithrt

Gravimetrische Methode
Methode der quantitativen Analyse, bei der die Masse
eines bestimmten Stoffes durch Ausfallungsreaktion
mit einem Reagenz bestimmt wird

Hamatokrit
Der Anteil der Erythrozyten am gesamten Blutvolumen
wird als sog. Himatokritwert in Prozent angegeben.
Hamatologie
siehe Seite 15
Hamofiltrat
Endprodukt einer Himofiltration, das mit Stoffwechse-
lendprodukten angereicherte Dialysat
Hamolyse
Auflésung von Erythrozyten
Hamostaseologie
siehe Seite 16
Histologie
siehe Seite 18

HPLC
High Performance Liquid Chromatographie
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ICSI (Intra cytoplasmatic sperm injection)
Spezialmethode der kiinstlichen Befruchtung, bei wel-
cher das Spermium direkt in die Eizelle injiziert wird.

Ig-Klassen
Immunglobulinklassen

Immundiffusion
Ausbreitung (Diffusion) von Antigenen oder Antikor-
pern in (Agar-)Gelen

Immunfluoreszenz
Nachweis einer stattgefundenen Antigen-Antikorper-
Reaktion durch Markierung eines der beiden Reakti-
onspartner mit Fluoreszenzpartikel

Immunfloureszenzhistochemie
Nachweis von Proteinen im Gewebeschnitt mittels spe-
zifischer, gegen ein bestimmtes Protein gerichteter Flu-
oreszenz-markierter Antikorper

Immunfluoreszenzmuster
zellstrukturspezifische Fluoreszenz

Immunfluoreszenzzytologie
Nachweis von Proteinen auf Zellpraparationen mittels
spezifischer, gegen ein bestimmtes Protein gerichteter
Fluoreszenz-markierter Antikorper

Immunhistochemie/
Immunhistologie
Nachweis von Proteinen im Gewebeschnitt mittels spe-
zifischer, gegen ein bestimmtes Protein gerichteter mar-
kierter Antikorper

Immunnephelometrie
Streulichtmessung auf immunologischer Basis zur di-
rekten quantitativen Bestimmung von Antigenen oder
Antikorpern

Immunoassays
Messung von Analyten mittels immunologischer Reak-
tion, wobei ein Bindungspartner markiert ist.

Immunoblot
Nachweis von Proteinen, DNA, RNA durch elektro-
phoretische Auftrennung und nachfolgendem Transfer
auf eine immobilisierende Matrix mit daran anschlie-
Bender spezifischer Darstellung mittels Antigen-Anti-
korper-Reaktion

Immunologie
siche Seite 17

Immunturbidimetrie
trubungsmessung auf immunologischer Basis zum
quantitativen Nachweis von Antigenen oder Antikor-
pern

Impragnationen
Durchtrankung von Geweben oder Zellen u. a. mit
Gold- oder Silbersalzen zur Darstellung von Strukturen

Intravitalmikroskop
Mikroskop zur Beobachtung spezieller Funktionsab-
laufe im lebenden Organismus

ISCN Schreibweise

Internationales System fiir humane Cytogenetische No-
menklatur

Isoelektrische Fokussierung
Verfahren zur Auftrennung von Proteinen nach dem
Isoelektrischen Punkt in einem ph-Gradientengel

Kardiovaskuldre Funktionsdiagnostik
siehe Funktionsdiagnostik
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Karyotyp
der Chromosomensatz eines Individuums definiert
durch Chromosomenform und -zahl

Klonierung
Vervielfiltigung einer genotypisch definierten Zelle
oder eines Zellbestandteils mit dem Ergebnis vollig
identischer Tochterzellen

Komplement
funktionelles, kaskadenartig ablaufendes Enzymsystem
der unspezifischen Abwehr

Konfokale Laser Scanning
Mikroskopie
Methode zur dreidimensionalen Untersuchung von
anatomischen bzw. physiologischen Fragestellungen
auf subzellularer, zellularer und histologischer Ebene
unter Verwendung von Fluoreszenzfarbstoffen

Konkremente
feste Masse, die durch Ausfillung von zuvor gelost vor-
liegenden Stoffen im Korper gebildet wird (z. B. Gallen-
stein)

Kreuzprobe
pratransfusionelle serologische Vertriglichkeitsprobe
zwischen Spendererythrozyten und Empfangerserum

Kryofixation
Fixierung durch tiefe Temperaturen (z. B. mittels fliissi-
gem Stickstoff)

Kryokonservierung
Aufbereitung und Aufbewahrung von Material durch
rasches und schonendes Einfrieren

Kryoschneiden
Anfertigung von Schnitten aus gefrorenem Gewebe

Kryosubstitution
Methode der Probenvorbereitung fiir eine Trans-
missionselektronenmikroskopie

Lymphozytotoxizitatstest
Tests zum Nachweis von Lymphozytenmerkmalen

Lysisreaktion
Lysis = Auflosung

MAK-Bestimmung (minimale Abtétungskonzentration)
geringste Menge einer Substanz (z. B. Antibiotikum),
welche eine bestimmten Erreger abtéten kann

Massenspektrometrie
Chromatographisch getrennte Teilchen lassen sich in
einem Analysator auf verschiedene Weise nach ihrem
Masse-zu-Ladungs-Verhiltnis auftrennen und
anschlieffend detektieren.

Mediatoren
Wirkstoffe, die von bestimmten Geweben bzw. Zellen
des Organismus im Rahmen physiologischer Vorgiange
oder bei pathologischen Prozessen gebildet und sezer-
niert werden konnen

MHK-Bestimmung (minimale Hemmkonzentration
geringste Menge einer Substanz (z. B. Antibiotikum),
welche die Vermehrung eines bestimmten Erregers
hemmt

Microarrays

DNA-Microarraytechnik (,,Bio Chip“)
Mikrobiologie

siehe Seite 20

Mikrotom
Prazisionsapparat zur Herstellung sehr dunner Schnitte
von Gewebe (1-5 pm) zur histologischen Untersuchung

Molekularbiologie
siehe Seite 21

MPS (mononukledres phagozytares System)
unspezifisches zellulires Abwehrsystem mit Elimina-
tionsfunktion

Mutation
Verinderung des genetischen Materials eines Organis-
mus; kann spontan oder durch dufSerliche Einfliisse ge-
schehen.

Mykologie
Pilzkunde, siehe Seite 20 unter Mikrobiologie

Negativ Staining Technik
Staining = Farbung

NK-Zellen
»naturliche Killerzellen“: Zellen mit zytotoxischer Ak-
tivitit, wichtig fur die Inmunabwehr im Rahmen von
Infektionen

NOR-Bénder
Farbemethode der Satellitenregion (= kleine Menge
chromosomalen Materials, welches am kurzen Arm
von bestimmten Chromosomen hiangt) an Chromoso-
men

Northern Blot
Methode zum differentiellen Nachweis von RNA

Nuklearmedizin
siehe Seite 22

Nystagmographie
Aufzeichnung von spontan oder experimentell ausgelos-
tem Nystagmus (unwillkiirliche Augenbewegung)

Orthostasetest
Test zur Kreislauffunktionsiiberpriifung

Osmometrie
Verfahren zur Bestimmung des Molekulargewichtes
einer Substanz durch Messung des osmotischern
Drucks ihrer Losung

Oszillatorische Resistance
Gewebewiderstandsmessung mittels Oszillographie

Pathophysiologie
Lehre von den krankhaften Lebensvorgiangen und
gestorten Funktionen im menschlichen Organismus,
welche im Rahmen einer bestimmten Erkrankung
auftreten konnen bzw. typisch sind

PCR
Polymerase-Kettenreaktion: Verfahren der Gentechno-
logie, mit dem Abschnitte der DNA oder in DNA um-
geschriebene RNA vervielfiltigt und anschliefSend
nachgewiesen werden

pH-Metrie
Messung des pH-Wertes einer Losung (MafSeinheit fiir
die Konzentration von Wasserstoffionen in wassriger
Losung, die den Sdure- oder Laugengehalt der Losung
bestimmt)

Photometrische Verfahren
Verfahren zur Konzentrationsbestimmung fein verteil-
ter oder geloster Stoffe: Messung von Streuung oder
Schwichung eines monochromatischen Lichtstrahls
beim Durchgang durch eine Probe



Point of Care Testing
Testung bestimmter Parameter, die nicht im Labor son-
dern patientennah an externen Geriten durchgefihrt
wird

Polygraphische Messung
Aufzeichnung verschiedener elektrophysiologischen Pa-
rameter

Polymerisation
Reaktion, bei der viele gleich(artige) Molekiile (Mono-
mere) durch Addition oder Kondensation zu einem
grofsen Molekiil (= Polymer) verbunden werden

Polymorphismus
Vielgestaltigkeit: das gleichzeitige Vorkommen von un-
terschiedlichen Phanotypen in einer Population

Polysomnographische Messung
Aufzeichnung verschiedener elektrophysiologischen Pa-
rameter zur Registrierung von Schlafstadien und
Augenbewegungen

Poolplasma
Bezeichnung fir Mischplasma von verschiedenen Blut-
spendern

Posturographie
Verfahren in der Vestibularisdiagnostik

Prazipitationsbanden
Prazipitationsprodukt in einer Prazipitationsreaktion in
Form einer Linie

Pulmonale Funktionsdiagnostik
siehe ,,Funktionsdiagnostik“

Q-Bander (Quinacrine)
Farbung der Chromosomen mit Quinacrine (= Fluores-
zenzfarbstoff)

Quarantaneplasma
Spenderplasma, welches noch nicht zur Verwendung
freigegeben wurde

Radiotracer
mit Isotopen markierter Reaktionspartner

Rearrangements
eine Form der genetischen Mutation der DNA, bei der
einzelne Sequenzen ausgebaut und anders wieder zu-
sammengesetzt werden

Reproduktionsmedizin
siche Seite 22

Residualkapazitat, funktionelle
das nach einem normalen Ausatmen in der Lunge noch
verbliebene Restvolumen Luft

RNA
Ribonukleinsdure: einstrangige umgeschriebene DNA,
die als m-RNA, t-RNA und r-RNA vorkommt

Scattergramme
graphische Darstellung der optischen Signale in der
Durchflusszytometrie

SCE-Kulturen (sister chomatid exchange)
Spezialkultur zur Bruchdiagnostik bei Chromosomen
SDS-Page
Sulfdodecylsulfat-Polyacrylamidgelelektrophorese

Single Fiber EMG
Elektromyogramm einer einzelnen Muskelfaser

begriffserklarungen @ 35

Spiroergonometrie
Ergospirometrie-Untersuchung der unter korperlicher
Belastung auftretenden Veridnderungen der Atmung

Stressecho
Echokardiographie unter Belastungsbedingungen

Strukturelle Aberrationen
Verinderungen an der Struktur z. B. eines Chromosoms

Sudden-Death-Survivor
Uberlebender eines plotzlichen Herzstillstandes

Tissue Engeneering
Technik zur Gewebeziichtung

Titerbestimmung
Bestimmung der Menge eines Antikorper oder Anti-
gens, welche noch eine deutlich positive Reaktion mit
einer stufenweise verdiinnten Losung bewirkt

Transesophagialen Echokardiographie (TEE)
Erstellung eines Echokardiogramms mittels Ultraschall-
sonde in der Speiserohre

Transfusionsmedizin
siehe Seite 16 unter Immunhiamatologie

Translokation
Umlagerung eines Bruchstiickes eines Chromosoms an
ein anderes Chromosom

Transthorakalen Echokardiographie (TTE)
Herzultraschalluntersuchung

Virologie
siehe Seite 20 unter Mikrobiologie

Viskositatsmessungen
Messung der Zihflissigkeit des Blutes: abhingig von
z. B. der Erythrozytenzahl im Blut oder der Eiweif3-
konzentration im Serum)

Zahlkammerverfahren
Verfahren zur Zihlung der zelluliren Elemente in
Fliissigkeiten (Blut, Liquor cerebrospinalis) unter dem
Mikroskop

Zellkultur
Vermehrung und Wachstum von Zellen in vitro
einschliefSlich der Kultur von Einzelzellen

Zytochemie
Teilgebiet der medizinischen Chemie, welches sich mit
dem chemischen Aufbau, der Wirkungsweise und dem
Stoffwechsel von Zellen befasst

Zytokine
Substanzen, die zur Aktivierung von Zellen beitragen
(Interleukine, Monokine, Wachstumsfaktoren...).

Zytologie/Zytodiagnostik
siehe Seite 19

Zytopaparat
das fiir eine zytologische Untersuchung fertig
vorbereitete klinische Material (auf Objekttrager
aufgebracht und gefirbt)
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A. Berufspflichten
B. Auszug aus der MTA-Studie 2001

Anhang A - Berufspflichten

Die Berufspflichten sind im MTD-Gesetz, BGBI.
Nr. 460/1992, wie folgt festgehalten:

Allgemeine Berufspflichten

§ 11. (1) Angehorige der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste haben ihren Beruf ohne Unterschied der Person
gewissenhaft auszutiben. Sie haben das Wohl und die Ge-
sundheit der Patienten und Klienten unter Einhaltung der
hiefiir geltenden Vorschriften und nach MafSgabe der fachli-
chen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen
zu wahren.

(2) Sie haben sich tiber die neuesten Entwicklungen und
Erkenntnisse des jeweiligen gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienstes sowie der medizinischen Wissenschaft, so-
weit diese fiir den jeweiligen gehobenen medizinisch-tech-
nischen Dienst relevant ist, regelmifSig fortzubilden.

(3) Jede eigenmichtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

Dokumentationspflicht

§ 11a. (1) Angehorige der gehobenen medizinisch-tech-
nischen Dienste haben bei Austibung ihres Berufes die von ih-
nen gesetzten therapeutischen MafSnahmen zu dokumentie-
ren.

(2) Den betroffenen Patienten oder Klienten oder deren
gesetzlichen Vertretern ist auf Verlangen Einsicht in die Do-
kumentation zu gewiahren.

(3) Bei freiberuflicher Berufsausiibung sowie nach deren
Beendigung sind die Aufzeichnungen sowie die sonstigen der
Dokumentation dienlichen Unterlagen mindestens zehn Jah-
re aufzubewahren. Sofern Patienten oder Klienten durch ei-
ne andere zur freiberuflichen Ausiibung eines entsprechenden
gehobenen medizinisch-technischen Dienstes berechtigte Per-
son weiterbetreut werden, kann die Dokumentation mit Zu-
stimmung des Patienten oder Klienten oder deren gesetzlichen
Vertreter durch diese weitergefiihrt werden.

Auskunftspflicht

§ 11b. (1) Angehorige von gehobenen medizinisch-tech-
nischen Diensten haben den betroffenen Patienten oder Kli-
enten oder deren gesetzlichen Vertretern alle Auskiinfte tiber
die von ihnen gesetzten therapeutischen Mafsnahmen zu er-
teilen.

(2) Sie haben anderen Angehorigen der Gesundheitsbe-
rufe, die die betroffenen Patienten oder Klienten behan-
deln oder pflegen, die fur die Behandlung oder Pflege er-
forderlichen Auskiinfte iiber MafSnahmen gemaf$ Abs. 1 zu
erteilen.

Verschwiegenheitspflicht
§ 11c. (1) Angehorige der gehobenen medizinisch-tech-
nischen Dienste sind zur Verschwiegenheit tiber alle ihnen in

Austibung ihres Berufes anvertrauten
oder bekannt gewordenen Geheim-
nisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht
besteht nicht, wenn

1. die durch die Offenbarung des Geheimnisses betroffene
Person den (die) Angehorige(n) eines gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienstes von der Geheimhaltung ent-
bunden hat, oder

2. die Offenbarung des Geheimnisses fiir die nationale Si-
cherheit, die offentliche Ruhe und Ordnung, das wirt-
schaftliche Wohl des Landes, die Verteidigung der Ord-
nung und zur Verhinderung von strafbaren Handlungen,
zum Schutz der Gesundheit und der Moral oder zum
Schutz der Rechte und Freiheiten anderer notwendig ist,
oder

3. Mitteilungen des (der) Angehorigen eines gehobenen me-
dizinisch-technischen Dienstes tiber den (die) Versicher-
te(n) an Trager der Sozialversicherung und Krankenan-
stalten zum Zweck der Honorarabrechnung, auch im au-
tomationsunterstiitzten Verfahren, erforderlich sind.

Anhang B — Auszug aus der
MTA-Studie 2001

Tab.1:  Sind Sie in einer leitenden Funktion oder als Stellver-
treterln der/des leitenden MTA tétig? (n = 563)
Leitende Funktion Prozent
ja 37,3
nein 62,7

Tab. 2: Haben Sie eine fachliche Zusatzausbildung absolviert?
(Mehrfachnennungen maglich; es sind nur solche Zusatzaus-

bildungen angefiihrt, die ein GesamtausmaB von ca. 100
Stunden oder mehr umfassen, n = 87)

Zusatzausbildung Prozent

zum(r) Zytologieassistentin(en) 20,7
zum(r) klinischen Studienadministrator 6,9
Sonderausbildung zum(r) lehrenden MTA 11,5
Sonderausbildung zum(r) leitenden MTA 60,9

Tab. 3: Welche Berufsgruppen, auBer MTA, gehoren zu lhrem

Team? (Mehrfachnennungen méglich; n = 600)

Berufsgruppen Prozent
Arzte 16,3
Reinigungspersonal 16,1
MTF 12,5
Studierende 11,0
Laborhilfsdienst 9,9
Verwaltungspersonal 7.7
Biologen 6,3
Chemiker 5,3
Techniker 4,7
Pflegepersonal 3,2
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Tab. 3: Fortsetzung Tab. 6: Fortsetzung

Berufsgruppen Prozent Aufgaben Prozent
Chemotechniker 2,2 Kommunikation
andere MTD-Berufe 1,5 Kontakte mit Lieferfirmen 79,3
Hilfskrafte 1,1 Kontakte mit anderen Labors 64,5
Pflegepersonal, sonstige MTD 0,9 Besprechungen mit Arzten ) 58,9
Lehrberufe 0,5 Kontakte mit zuweisenden Arzten 58,1
OP-Gehilfen 0,4 Besprechungen mit Schwestern 29,6
Pharmareferenten 0,3 Fuhrung von Patientengesprachen 2,7
Bestellung/Lagerhaltung
Bestellung/Lagerhaltung von
Reagenzien und Einmalart. 53,4
. . » Blutabnahme
Benutzen Sie bei der Erfiillung !hrer Aufgaben Blutabnahme 348
EDV-gestiitzte Systeme? . .
Wissensvermittlung
Aufgaben Ja (%) Nein (%) Betreuung von Praktikanten 22,6
Einschulung von Arzten 21,9
Auftragsabwicklung (n = 498) 79,9 20,1 Betreuung von
Dokumentation (n = 558) 91,8 8,2 Studenten/Diplomanden/Dissertanten 12,0
Befundiibermittiung (n = 499) 77,8 22,2 Geratebetreuung
Kommunikation (n = 475) 69,1 30,9 eigenstandige Wartung von Geraten 17,5
EDV-Systembetreuung 2,7
QM/Organisation
Management (Organisation) 7.6
Tab. 5: Mit welchen Berufsgruppen arbeiten Sie auB3erhalb Qualitatsmanagement 5,2
lhres Teams regelméiﬁjg ?usammen? Lehre
(Mehrfachnennungen méglich; n = 535) Vortrag bei internen Fortbildungen 7.4
Vortrag bei externen
Berufsgruppen Prozent Fortbil?iungen oder Tagungen 2,7
Arzte 18,2 Lehr- und/oder Unterrichtstatigkeit 2,2
MTAs anderer Labors 11,6 Mitarbeit bei Planung
Pflegepersonal 10,3 Mitarbeit bei der Planung von
Techniker 9,7 wissenschaftlichen Studien 1,5
Verwaltungspersonal 9,5
Reinigungspersonal 6,9 Tab. 7: Wie oft besuchen Sie im Durchschnitt eine interne
Studierende 7,0 oder externe Fortbildungsveranstaltung? (n = 583)
Pharmareferenten 5,5 .
MTF 3,9 Besuch von Fortbildungsveranstaltungen  Prozent
andere MTD-Berufe 3.4 mehrmals jahrlich 61,2
eldeElin 31 1 mal jahrlich 24,2
Biologen 3.8 alle 2 Jahre 51
Laborhilfsdienste 2,7 alle 3 Jahre 1,0
Chemiker 2,3 in gréBeren Intervallen 8,4
Chemotechniker 1,0
DV 02
EDV-Personal 0,2
Lehrberufe 0.2 Besuch von Fortbildungsveranstaltungen  Prozent
wochentlich 28,9
1 mal im Monat 48,8
Tab. 6: Welche Aufgaben nehmen Sie neben der Vorbereitung alle 3 Monate 10,0
und Durchfﬁhrung von La_boratoriumsmethoden oder funkti- 1-2 mal pro Jahr 6,5
onsdiagnostischen Untersuchungen noch wahr? . i
in gréBeren Intervallen 58

(Mehrfachnennungen méglich; n = 594)

Aufgaben Prozent Tab. 9: Wo liegt der Schwerpunkt Ihrer Tatigkeit? (n = 574)
Dokumgntation/Befundiibermittlung Titigkeit Prozent
Ergebnisdokumentation 84,3

Ergebnisarchivierung 72,9 Uberwiegend Routine 85,0
Ergebnistbertragung 69,5 Uberwiegend Forschung 9,9
Befundubermittlung 67,8 Gleicher Anteil Routine und Forschung 5,1
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Tab. 10:
Forschung tatig sind? (Summe von ,iiberwiegend Forschung”
und ,,gleicher Anteil Routine und Forschung”; n = 86).

Welche Aufgabe haben Sie wenn Sie in der

Aufgaben Prozent
Mitarbeit an Projekten 91,2
Leitung eines eigenen Projekts bzw.

schon einmal ein Projekt geleitet 88

Tab. 11: Sofern Sie Absolventin der 3-jahrigen Ausbildung
(Diplomierung ab 1996) sind: Welche Anregungen fiir eine

Neugestaltung der Ausbildung finden Sie wichtig?
(Mehrfachnennungen moglich; n = 90)

Anregungen Prozent

Straffung des Lehrplanes und der Lehrinhalte 100,0

Neue Lehrinhalte, Vertiefung in Wahlfachern 72,2
Periodische Anpassung der praktische

Ausbildung an den aktuellen Standard 54,4
Durchlassigkeit bei der Ausbildung -

Akademisierung, Fachhochschule 37,8

Forderung der sozialen Kompetenz,
Verstandnis ftr das Unternehmen

Krankenhaus, Berufspolitik 23,3
Neue Lehr- und Lernformen 20,0
Evaluation der Qualitat der Praktikumsplatze 13,3

Akkordierung der ésterreichischen
Ausbildung/Lehrplane mit denen der EU-Lander 13,3

Veranderung der Diplomarbeit/Verbesserung
der Betreuung 10,0

Forderung Studenten- und Dozentenmobilitat 7.8

Qualitatssteigerung durch eine geringere
Zahl an Ausbildungsplatzen, Zahl sollte

am Bedarf ausgerichtet werden 4,4
Verbesserung der Ausbildung der
Akademie-Lehrer 33

Tab. 12: Reihen Sie bitte fiinf wichtige Entwicklungen, die

lhrer Ansicht nach in lhrem Tatigkeitsfeld an Bedeutung
gewinnen werden ( Mehrfachnennungen maglich; n = 503).

Entwicklungen Prozent
EDV, Informationstechnologien 48,5
QM/QS/Standards 34,4
Hoher Spezialisierungsgrad der MTA 34,2
Molekularbiologie, Gentechnologie 33,8
Automatisation 25,4
Ressourcenmanagement

(Personal- u. Sachressourcen),

Controlling, Prozessoptimierung 24,3
Berufsentwicklung, angepasste

EU-konforme Ausbildung, Fort- u.

Weiterbildung 19,9
Kommunikation/Koordination/

interdisziplindre Zusammenarbeit 16,3
Forschung mit zunehmender
Eigenverantwortlichkeit 10,1
Dokumentation/Administration 8,9
Technisches Verstandnis 83
Akkreditierung, Zertifizierung 6,0
Kundenorientierung 4,6
Funktionsdiagnostik 3,8

Sonstige Angaben 2,0

Tab. 13: Waren Sie an einer weiterfiihrenden Ausbildung -

z. B. Fachhochschule, Post Graduate Ausbildung mit

akademischem Abschluss (Mag.) - interessiert? (n = 560)

Antwort Prozent
ja 79,6
nein 20,4

Tab. 14:  Sind in Ihrer Organisation international anerkannte

Qualitats(management)systeme eingefiihrt oder ist deren
Einfiihrung geplant? (Mehrfachnennungen méglich; n = 600)

Antwort Prozentanteil
Fragebogen
nur eingefuhrt 17,7
Kombination eingeftihrt und geplant 3,0
Summe eingefihrt 20,7
nur geplant 20,3
Kombination eingeftihrt und geplant 3,0
Summe geplant 23,3
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Dienstgeber bei dem international anerkannte Qualitats(management)systeme eingefiihrt sind.

(Mehrfachnennungen méglich - wenn zutreffend)
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Dienstgeber Anzahl 83 4 1 7 29 27 7 33 191
Krankenhaus 292 16 0 5 3 1 0 24 49
Universitatsklinik 105 13 1 1 2 2 6 1 4 30
Universitatsinstitut 69 1 1 0 0 4 2 0 2 20
privates Laborinstitut 41 26 1 0 1 6 2 0 1 37
sonstige Angaben 39 11 2 0 2 6 6 0 2 29
Facharztpraxis 22 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Bundesstaatl. Bakt. Serol. Untersuchungsanstalt 15 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Ambulatorium eines Sozialversicherungstragers 14 1 0 0 0 2 0 0 0 3
Pharmaindustrie 1 5 0 0 0 8 11 5 1 30
Rehab-/Kureinrichtung 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sanatorium 8 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Gemeinschaftspraxis 6 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Bundesanstalt fur Veterinar med. Untersuchungen 5 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Akademie 4 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Praxis praktischer Arzt 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesundheitsamt 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
offentliche Forschungseinrichtung 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
arbeitsmedizinische Einrichtung 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
privates Plasmainstitut 1 0 0 0 0 1 1 1 0 3
Bundesanstalt fur Lebensmitteluntersuchung 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rettungsorganisation 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2
privates Dialyseinstitut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
privates Hygieneinstitut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tierarztpraxis/Tierspital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 652 95 5 1 12 33 30 7 36 219

TE. . Q. M. European Foundation for Quality Management; Verfahren zur Teilnahme am Wettbewerb zur Verleihung des jahrlichen europaischen Qualitatspreises
und Modell fur Total Quality Management.

2 GCP Good Clinical Practice: Regelt die Durchftihrung klinischer Priifungen im Rahmen des AMG (Arzneimittelgesetz). Die Basis sind die GCP Guidelines der EU.

3 GLP Good Laboratory Practice (Gute Laborpraxis): Befasst sich mit den organisatorischen Abldufen und Bedingungen, unter denen Laborprufungen geplant,
durchgefuhrt, tberwacht, aufgezeichnet und berichtet werden.

4 GMP Good Manufacturing Practice (Gute Herstellungspraxis): Ist fir pharmazeutische Betriebe (und Blutdepots!) relevant, weil die Erfullung dieser Forderungen
durch das 6sterreichische Arzneimittelgesetz (AMG) gefordert wird.

51SO International Organization for Standardization, Dachorganisation aller nationalen Normungsgremien. Zahlenwerte beziehen sich auf die unterschiedlichen
Normentypen.



Die Zukunft ist MODULAR

MODULAR’ Analytics

ist ein Analysensystem aus beliebig
kombinierbaren Modulen -

eine ideale Losung fiir jede
Laboranforderung.
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] i ' ‘ Rufen Sie uns an
| 01 277 87 537
Unsere Systemberater
erarbeiten gerne mit
lhnen eine exklusive

Gesamtlésung fir Ihr
Labor.

ﬂ—l Die neue, variable Systemvielfalt fiir einen vollautomatisierten Serum-
Arbeitsplatz, mit Modulen fiir klinische Chemie und Immunologie.



