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An das Prasidium des Nationalrats
per E-Mail an: begutachtungsverfahren@parlament.gv.at

An das Bundesministerium fiir Gesundheit
per E-Mail an: begutachtungen@bmg.gv.at

Wien, 10 . Mai 2011

Stellungnahme zum Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz iiber
medizinische Assistenzberufe (MAB-Gesetz) erlassen und das MTF-SHD-G, das
Ausbildungsvorbehaltsgesetz, das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz und das
Bildungsdokumentationsgesetz gedndert werden

GZ: BMG-92257/0013-II/A/2/2010

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren!

RTaustria, der Berufsverband der RadiologietechnologInnen Osterreichs erlaubt sich héflich als
Vertreter der Interessen Radiologietechnologinnen u. - technologen, zu o0.g. Entwurf wie folgt Stellung
zu nehmen.

Mit dem vorliegenden Entwurf wird nun dem lang gehegten Wunsch des medizinisch-technischen
Fachdienstes (MTF) und anderer im MTF-SHD-Gesetz geregelter Berufen nach einer umfassenden
Novellierung der aus dem Jahr 1961 stammenden gesetzlichen Regelung Rechnung getragen. Durch
die neu formulierten Berufsbilder erfahren die bisherigen gesetzlich geregelten Tatigkeitsbereiche der
bisherigen MTF eine Erweiterung und Differenzierung, welche durch die dabei vorgesehene
Spezialisierung auch im Sinne der Berufsangehorigen den vielféltigen Einsatz im Gesundheitswesen
ermdglichen.

Es sei darauf hingewiesen, dass bereits das derzeitige MTF-SHD-Gesetz die Ausfiihrung einfacher
Hilfeleistungen nach &rztlicher Anordnung und unter arztlicher Aufsicht vorsieht. Sofern im praktischen
Einsatz des MTF dieser gesetzliche Rahmen - welcher auf dem Ausbildungsumfang und den
Kompetenzniveau der Angehdrigen des MTF fuBt - nicht eingehalten wurde, handelte es sich um einen
nicht rechtskonformen Einsatz von Angehdrigen dieser Berufsgruppe. Dies beinhaltet auch einen in
diesem Zusammenhang nicht zu leugnenden Aspekt der PatientInnengefdhrdung - wobei der
O6konomische Druck im Gesundheitswesen hierbei nicht unerheblich sein dirfte.

Demgegeniiber folgt das Konzept des MAB-Gesetzes einer konsequenten Verbindung von
Ausbildungsinhalten und Berufsbild - jeder Einsatzbereich bedarf einer jeweiligen Spezialisierung.
Diese Klarstellung als auch Ausweitung der Tatigkeitsbereiche kann im Sinne der
PatientInnensicherheit auch im Sinne der Berufsangehdrigen nur begriiBenswert sein.

Die nunmehrige Ausweitung der Aufsicht durch das MAB-Gesetz auf die Méglichkeit der Aufsicht durch
Angehdrige der gehobenen-medizinisch-technischen Dienste neben der Aufsicht durch ArztInnen
ermdglicht den erweiterten Einsatz im Sinne einer teamhaften Zusammenarbeit. Dies entspricht in
pragmatischer Weise den im Vergleich zum MTF-SHD-Gesetz merklich diversifizierten Berufsbildern
und damit auch méglichen Einsatzgebieten.

Das MAB-Gesetz weist im Vergleich zum bisherigen MTF-SHD-Gesetz genauer spezifizierte Berufsbilder
auf und weicht damit auch aufféllig von der bisherigen Formulierung der Tatigkeitsbereiche als nicht
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genauer ausgefiihrte "Hilfeleistungen" ab. Nicht verkennen darf man jedoch, dass es sich sowohl bei
den bisherigen MTF als auch bei den neuen ,, Medizinischen Assistenzberufen™ des MAB-Gesetzes um
medizinische Assistenzberufe handelt, welche auch nunmehr nicht die Kompetenz zur
eigenverantwortlichen Durchfiihrung medizinischer Leistungen besitzen. Dies tut jedoch der Tatsache
keinen Abbruch, dass es sich um dem jeweiligen Berufsbild entsprechend ausgebildete, medizinische
Fachkrafte handelt, welchen im Abgang von der nicht mehr zeitgemaBen 3-Spartigkeit im Sinne der
Berufsangehdrigen sieben Berufsbilder zur Spezialisierung offenstehen und daher auch im Sinne der
Berufsangehdrigen vielféltig einsetzbar sind.

Ungeachtet der grundsatzlich positiven Beurteilung des vorliegenden Gesetzesentwurfs, bringen wir
die folgenden Punkte ein, deren Berlicksichtigung aus den jeweils genannten Griinden von groBer
Wichtigkeit ist:

Zum 2.Hauptstiick,1.Abschnitt, §§4 bis 11 — Beschreibung der Tatigkeitsbereiche sowie
zu den Erlauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §§4 bis 11:

Ob eine taxative oder eine demonstrative Aufzahlung der von den jeweiligen Berufsbildern umfassten
Tatigkeiten gewahlt wurde, geht bereits unmittelbar aus dem Entwurf des Gesetzestextes hervor. Der
Gesetzestext differenziert diesbezliglich in den Absdtzen 2) der §§ 4 bis 11 sehr wohl zwischen
taxativer und demonstrativer Aufzahlung. Im §6 wechseln die Absdtze 2 bis 5 regelmaBig bei der
Beschreibung der Tatigkeitsbereiche zwischen einer taxativen Aufzahlung (Abs.2 und 4) und einer
demonstrativen Aufzéhlung (Abs.3 und 5).

Derzeit besteht diesbeziiglich ein Widerspruch zwischen dem Gesetzesentwurf und den Eriduterungen.
Daher ist diese dem Gesetzestext widersprechende Anmerkung aus den Erlduterungen zu streichen
und gleichzeitig die Darstellung der T7&tigkeitsbereiche durchgehend als taxative Aufzéhlung im
Gesetzestext zu formulieren.

Im Sinne der Gesetzesanwendung sollte den bei einer demonstrativen Aufzahlung zwangslaufig
auftretenden, wesentlichen Schwierigkeiten der Interpretation des Tatigkeitsbereiches und dem damit
verbundenen Gefahrenpotential bei der Umsetzung dieser gesetzlichen Regelungen durch die
durchgangige Wahl der abschlieBenden Aufzahlung begegnet werden.

Hintergrund: Bereits bisher sind bei der Umsetzung des MTF-SHD-Gesetzes im Hinblick auf den
Tatigkeitsbereich des MTF bei der , Ausfiihrung einfacher medizinisch-technischer
Laboratoriumsmethoden™ (unzuldssiger Einsatz in der immunhamatologischen Diagnostik) als auch
beim Tatigkeitsbereich des MTF bei der Durchfiihrung ,einfacher physiotherapeutischer
Behandlungen" sowie bei den ,Hilfeleistungen bei der Anwendung von Rdntgenstrahlen™ (unzuldssige
Beziehung zur Computertomographie, Magnetresonanz und andere, sich prospektiv entwickelnde
bildgebende Verfahren) massive Schwierigkeiten bei der Auslegung der gesetzlich zuldssigen
Tétigkeitsbereiche aufgetreten.

Die Risiken der Auslegung der gesetzlichen Tatigkeitsbereiche werden sicherlich auch durch die
fortschreitende Entwicklung der Methoden und Technologien im Bereich Laborassistenz und
Roéntgenassistenz verstarkt. Im Zusammenhang damit nehmen die Erldauterungen zum
Gesetzesentwurf (siehe Besonderer Teil, zu §11) durch die Darlegung der im Bereich der
Rontgenassistenz jedenfalls ausgeschlossenen bildgebenden Verfahren dezidiert darauf Bezug.

Aus den genannten Griinden sehen wir uns veranlasst, hervorzuheben, dass eine gesetzliche Regelung
mit zufriedenstellender Umsetzungssicherheit nur durch die Wahl einer taxativen Aufzahlung der von
den jeweiligen Berufsbildern umfassten Tatigkeitsbereichen und Tatigkeiten zu gewaéhrleisten ist.

Daher ist bei der Konkretisierung der Tétigkeitsbereiche eine einheitliche Gestaltung zu wahlen —im
obigen Sinne durch die durchgehende Wahl einer taxativen Aufzéhlung der von den jeweiligen
Berufsbildern der §85 -11 umfassten Tatigkeiten. Es sind daher dringend die Auflistungen der
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Tatigkeitsbereiche der Laborassistenz in §6 Abs. 3 und Abs. 5 sowie der Rdntgenassistenz in §11
Abs.2 - durch die ersatzlose Streichung des Wortes ,insbesondere" - auf eine taxative Auflistung zu
dndern. Gleichzeitig sind auch die Erlduterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §8§4 bis
11 diesbeziiglich zu dndern.

Zum 2.Hauptstiick,1.Abschnitt,§ 10 - Berufsbild Rehabilitationsassistenz
Zu § 10 Abs. 1 Ziff. 2

Abs. 1 Ziff. 2 sieht folgende Regelung vor:

~Durchfiihrung von Grundtechniken der Mobilisation nach &rztlicher oder pflegerischer Anordnung und
unter Aufsicht von Arzten/-innen, Physiotherapeuten/-innen oder Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpfiege."

Hier ist die Aufnahme der PhysiotherapeutInnen in den Kreis der gemaB §10 Abs.1 Ziff.2, die
Durchfiihrung von Grundtechniken der Mobilisation anordnenden Gesundheitsberufe erforderlich.
Die pflegerische Anordnung und Aufsicht ist hingegen zu streichen.

Hintergrund: Angehérige des Physiotherapeutischen Dienstes sind zur selbststdndigen Berufsausiibung
berechtigt. Diese Eigenstéandigkeit in der Berufsausiibung nehmen sie rechtlich zulassig bei der
Durchfiihrung medizinischer Tatigkeit (nach &rztlicher Anordnung) wahr. Die Aufsicht und Ubertragung
von arztlich angeordneten Grundtechniken der Mobilisation an Angehérige der MAB im Sinne des §10
MAB-G sollte somit auch durch Angehdrige des physiotherapeutischen Dienstes ermdglicht werden.

Eine Anordnung der fiir RehabilitationsassistentInnen im Berufsbild geregelten ,Mobilisation™ durch
das gehobene Gesundheits- und Krankenpflegepersonal ist inhaltlich nicht nachvollziehbar. Vielmehr
ist eine Delegation der mobilisierenden Pflege an PflegehelferInnen ohnehin bereits gesetzlich geregelt
und umfasst einen anderen Tatigkeitsbereich im Rahmen der ,Mobilisation™.

Zu 8§10 Abs. 5

Lt. Absatz 5 umfassen die Tatigkeiten in der Mobilisation die Hilfestellung von Patienten/-innen und
Klienten/-innen u.a. ,bei der Benlitzung von Gehhilfen sowie das medizinische Muskel- und
Gehtraining."

In der Wortfolge ,,...bei der Beniitzung von Gehhilfen sowie das medizinische Muskel- und Gehtraining"
ist der Passus ,medizinische Muskel-, ersatzlos zu streichen.

Im Gegensatz zum gewahlten Begriff ,Gehtraining™ verlasst das ,medizinische Muskeltraining" den
Bezug zur praxisnahen Situation. Als Ubergeordnete Begrifflichkeit geht dies tiber den konkreten
Kontext der Hilfestellung beim Gehen und der Mobilisation - auf der Grundlage einer etwaigen bereits
erfolgten physiotherapeutischen Behandlung zur Ermdglichung des richtigen Bewegungsablaufs und
zur Stabilisierung von krankheitswertigen Veranderungen - in nicht vertretbarer Weise weit hinaus.

In diesem Zusammenhang sei dezidiert darauf hingewiesen, dass auch durch die Notwendigkeit der
arztlichen Anordnung und Aufsicht der durch den Begriff des ,,Medizinischen Muskeltrainings"
eréffneten Gefahrenlage nicht angemessen begegnet werden kann. Es ist nicht mit dem Zweck eines
Berufs, und Ausbildungsgesetzes vereinbar, in den Tatigkeitsbeschreibungen der einzelnen
Berufsbilder die Systematik der fachlichen Kompetenzgrundlage des einzelnen Berufsbildes unter
etwaiger Berufung auf die Schutzwirkung der &rztlichen Anordnung und auf die Aufsicht durch Arzte/-
innen und Physiotherapeuten/-innen zu verlassen.
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Zum 2.Hauptstiick,1.Abschnitt,§ 11 - Berufsbild Rontgensassistenz

Zu §11 Abs. 1
§11 Abs. 1 sieht folgende Regelung vor:

,Die Rontgenassistenz umfasst die Assistenz von Arzten/-innen und Radiologietechnologeny/-innen bei
der Durchfiihrung einfacher standardisierter bildgebender Verfahren nach arztlicher Anordnung und
unter Aufsicht eines/einer Arztes/Arztin oder einesy/einer Radiologietechnolgen/-in."”

Die Formulierung ,,...bildgebender Verfahren..." ersuchen wir dringend durch die konkretisierende
Formulierung ,Rontgenverfahren" zu ersetzen.

Hintergrund: die vorgeschlagene Formulierung bringt in klarer, unmissversténdlicher Weise zum
Ausdruck, dass das Berufsbild Assistenz bei der Durchfiihrung einfacher standardisierter
Réntgenverfahren vorsieht und dementsprechend insbesondere Untersuchungen in der
Computertomographie und Magnetresonanz ausschliet.

Es sei in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass diese Regelungsabsicht bereits in
dezidierter Weise den Erlauterungen hervorgeht, als diese im Besonderen Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz)
zu §11 im Bezug auf das Berufsbild der Rontgenassistenz und deren Tatigkeitsbereich ausdriicklich auf
die Beschrankung des Tatigkeitsbereiches auf die Assistenz bei der "konventionellen
Réntgendiagnostik” hervorheben:

Erlduterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §11:

"Klargestellt wird, dass das Berufsbild der Réntgenassistenz die Assistenz von Arzten/-innen und
Radlologietechnologen/-innen bei der Durchfiihrung bildgebender Verfahren in der konventionellen
Réntgendiagnostik nach drztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Arzten/-innen oder
Radlologietechnologen/-innen umfasst und daher Untersuchungen in der Computertechnologie und
Magnetresonanz ausschlieSt".

Zu § 11 Abs. 2 Ziff 1-3

Die allgemeine Beschreibung des Berufsbildes der Rontgenassistenz im §11 Abs. 1 formuliert das
Berufsbild der Réntgenassistenz wie folgt:

,,Die Réntgenassistenz umfasst die Assistenz von Arzten/-innen und Radiologietechnologeny/-innen bej
der Durchfihrung einfacher standardisierter bildgebender Verfahren nach érztlicher Anordnung und
unter Aufsicht eines/einer Arztes/Arztin oder eines/einer Radiologietechnolgeny/-in. "

Im Sinne der Stringenz innerhalb des §11 — der Abs.2 konkretisiert den Tatigkeitsbereich im Sinne des
inhaltlichen Rahmens des Abs.1 — ist der grundlegende Charakter als Assistenz bei der Durchfihrung
dringend auch in die Formulierung samtlicher einzelnen Tatigkeitsbereiche wértlich aufzunehmen.

Dies ist wohlgemerkt bereits im §11 Abs.2 Ziff.4 und 5 erfolgt, in welchen es da lautet: ,Ziff.4. die
Assistenz bei Rontgenuntersuchungen des Respirations-, Gastrointestinal-, sowie des Urogenital-
Traktes" als auch in ,Ziff.5. die Assistenz bei der Transferierung und Lagerung von Patienten/-innen,".
Die Zziff.1-3 lassen jedoch diese dringend notwendige Nennung der "Assistenz bei der Durchfiihrung"
vermissen.

Im §11 Abs.2 Ziff 1-3 ist daher die Formulierung "die Durchfiihrung von ..." jeweils durch die
Formulierung "die Assistenz bei der Durchfiihrung von..." zu ersetzen.

In diesem Sinne gehen die Erlduterungen Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §11 im Bezug
auf das Berufsbild der Réntgenassistenz und deren Tatigkeitsbereich den ausdriicklich wie folgt auf
den Assistenzcharakter des gesamten, berufsbildméBigen Tatigkeitsbereiches ein: Erlduterungen,
Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §11:

"Klargestellt wird, dass das Berufsbild der Réntgenassistenz die Assistenz von Arzten/-innen und
Radiologietechnologeny-innen bei der Durchfiihrung bildgebender Verfahren in der konventionellen
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Réntgendiagnostik nach drztlicher Anordnung und unter Aufsicht von Arzten/-innen oder
Radlologietechnologen/-innen umfasst und daher Untersuchungen in der Computertechnologie und
Magnetresonanz ausschlielSt",

Hintergrund: die qualitatsgesicherte Durchfiihrung von Réntgenuntersuchungen und damit die
Anwendung von ionisierenden Strahlen erfordert ein umfangreiches theoretisches Wissen (Anatomie,
Pathologie, Physiologie des Menschen, Strahlenschutz etc.) welches in lediglich 360 theoretischen
Unterrichtseinheiten nicht adéquat vermittelt werden kann. Die selbstandige Durchfiihrung von
Rontgenuntersuchungen soll daher im Sinne der Qualitatssicherheit den entsprechend ausgebildeten
Angehdrigen der gehobenen medizinisch technischen Dienste (Radiologietechnologinnen u. —
technologen) vorbehalten bleiben.

Radiologietechnologen u. —technologinnen sind mit dem Strahlenschutz beauftragt und zur
eigenstandigen Berufsausiibung berechtigt, daher muss auch die Aufsicht iber die Réntgenassistenz
im Rahmen der Arbeitsprozesse durch sie erfolgen. Die Patientenprozesssteuerung obliegt den
Radiologietechnologinnen, dies beinhaltet auch die genaue Kenntnis der Indikationen und der
Feststellung ob die angeforderte Untersuchung zur Abklarung ausreichend ist.
Radiologietechnologinnen u. —technologen obliegt hier eine besondere Korridorfunktion.

Die Patientenschutzrichtlinie der EURATOM 97/43 stellt eindeutig fest, dass Computertomographie in
den Hochdosisbereich féllt und daher besonders ausgebildetes Personal mit der Durchfiihrung der
Untersuchungen zu betrauen ist. In der Magnetresonanztomographie bedarf es besonderen Wissens
dieses Verfahrens, auch in Bezug auf Kontraindikationen sowie die Beachtung besonderer
Sicherheitsrichtlinien, die 2009 sogar in einer eigenen O-Norm ,MR-Sicherheit" Eingang gefunden hat.
Daher sind diese Bereiche den Radiologietechnologinnen u. —technologen im Sinne des Patienten und
Personal-Schutzes vorbehalten.

AuRerdem werden immer mehr Kombinationsverfahren in der Medizintechnik eingesetzt. So werden
zum Beispiel Computertomographie und Nuklearmedizin miteinander kombiniert oder Bildfusionen aus
verschiedenen Verfahren eingesetzt, die eingehendes Wissen erfordern und somit die Durchflihrung
durch Radiologietechnologinnen und —technologen erfordern.

Zum 3.Hauptstiick, §24 Tatigkeit in der Trainingstherapie sowie gleichzeitig zu den
Erldauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §24:

Die Formulierung des §24 ,,...aufbauend auf der Stabilisierung der Primarerkrankung..." ersuchen wir
zu ersetzen durch die konkretisierende Formulierung ,aufbauend auf einer stabilisierten
Primarerkrankung®.

Hintergrund: die vorgeschlagene Formulierung bringt in klarer, unmissverstandlicher Weise zum
Ausdruck, dass die Tatigkeiten in der Trainingstherapie nur auf der bestehenden

Grundlage der stabilisierten Primarerkrankung einsetzen dirfen. Dabei ist die Stabilisierung der
Primarerkrankung vielmehr die Voraussetzung fir den Einsatz der Trainingstherapie i.S. des MAB-G
durch dazu berechtigte SportwissenschafterInnen und daher als solche weder von der Zielsetzung
noch von der Tatigkeit der Trainingstherapie im Sinne des MAB-G mit umfasst.

Es stellt sich des Weiteren die dringende Frage, weshalb die Bestimmung des § 24 MAB-G von der
korrespondierenden Bestimmung des § 49 Abs. 3 des Arztegesetzes abweicht als nicht die
Notwendigkeit der arztlichen Anordnung als Grundlage der Durchflihrung der Tétigkeiten in der
Trainingstherapie am Kranken in gewohnter Systematik direkt im Gesetzestext genannt wird.
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Explizit Bezug auf diese Notwendigkeit nehmen die Erlduterungen zum Gesetzesentwurf, wenn es dort
zum Besonderen Teil zum §24 heiBt:" ...Klargestellt wird, dass das Tatigwerden grundsatzlich die
arztliche Anordnung voraussetzt." sowie im Folgenden: “...Durch den Begriff ,,Zusammenarbeit" wird
somit zum Ausdruck gebracht, dass Physiotherapeuten/-innen — nach Prazisierung und
Konkretisierung der drztlichen Anordnung — Tatigkeiten in der Trainingstherapie an
Sportwissenschafter/-innen, die zur Austibung der Trainingstherapie befugt sind, Gbertragen diirfen.”

Es ist grundsatzlich zu hinterfragen, welche Zielsetzungen damit verfolgt werden bzw. welcher Grad
an Anwendungssicherheit durch das Gesetz gewahrleistet werden kann, wenn wesentliche Grundlagen
der gesetzlich geregelten Tatigkeit in der Trainingstherapie im MAB-Gesetz unmittelbar keinerlei
Erwahnung finden, wobei auf deren selbstverstdndliches Bestehen gleichzeitig (alleinig) in den
Gesetzesentwiirfen dezidiert hingewiesen wird.

Im §24 wurde die Formulierung gewabhlt ,,...in erganzender und unterstiitzender Zusammenarbeit..."
Der Begriff der Zusammenarbeit gibt grundsatzlich keinen Aufschluss dariiber, ob es sich bei den
ergdnzenden und unterstiitzenden Tatigkeiten um solche handelt, welche im Sinne des §49(3) des
Arztegesetzes der Ubertragung durch &drztliche Anordnung zur Durchfiihrung durch dazu berechtigte
Gesundheitsberufe bedirfen.

Es ware in diesem Sinne dringend erforderlich, dass unmittelbar im Gesetzestext klargestellt wird, was
derzeit allein den Erlduterungen entnehmbar ist - dass namlich die Tatigkeit der Trainingstherapie der
arztlichen Anordnung bedarf und auch durch PhysiotherapeutInnen, welche jedenfalls berufsrechtlich
zur Anwendung der Trainingstherapie befugt sind, an dazu gemaB MAB-Gesetz befugte
SportwissenschafterInnen Gbertragen werden darf.

In diesem Sinne ist es erforderlich, die Regelungen des MAB-Gesetzes entsprechend dem Beduirfnis
der Praxis nach einer dahingehend klaren und irrtumsfrei im Gesundheitswesen umsetzbaren
gesetzlichen Regelung wie folgt anzupassen:

,Die Trainingstherapie umfasst ... nach &rztlicher Anordnung ... aufgrund der Ubertragung durch
PhysiotherapeutInnen ... "

Dariiber hinaus begriiBt MTD - Austria selbstverstandlich den Teamgedanken, welcher in den
Erlauterungen dem Begriff ,,Zusammenarbeit" zugeschrieben wird. Die obigen

Anmerkungen zur Notwendigkeit der Klarstellung der rechtlichen Grundlagen der Durchflihrung von
Tétigkeiten in der Trainingstherapie bleiben davon jedoch unberiihrt.

Zu §26 MAB-G:

Die Auslibung der Trainingstherapie wird in § 26 Abs. 1. im ,Dienstverhéltnis zu dem Rechtstrager
einer Krankenanstalt" geregelt.

Es ist darauf hinzuweisen, dass zu Tatigkeiten der Trainingstherapie gemaB dem MAB-G berechtigte
SportwissenschafterInnen im Organisationskontext des jeweiligen Dienstgebers nicht in
Akutabteilungen bzw. dementsprechenden Organisationseinheiten/Situationen der Behandlung eines
akuten Krankheitsgeschehens eingesetzt werden kénnen.

Wesentlich flir den Eintritt der Voraussetzungen zur Trainingstherapie ist ndamlich, dass aufgrund einer
stabilisierten Primarerkrankung (siehe §24) das Gefahrenpotenzial weitestgehend reduziert ist und die
Trainingstherapie in diesem Sinne ,rehabilitativ" eingesetzt werden kann.

Daher ware es erforderlich, hervorzuheben und zu erldutern, dass Akutabteilungen aller klinischen
Fachgebiete als auch jene potenziellen Dienstgeber, deren spezifischer Schwerpunkt in der
Versorgung und Behandlung akuter Krankheitsbilder liegt, aufgrund der Voraussetzungen zur
Trainingstherapie des MAB-G nicht als Dienstgeber im Sinne des §26 geeignet sind.
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Zu §28 - Akkreditierungsbeirat fiir Sportwissenschaften
Zu § 28 Abs.2 Ziff.5 sowie Abs.4 Ziff.4:

Die Formulierung des §28 Abs.2 Ziff.5 und des § 28 Abs.4. Ziff.4 ,ein/fachkundige/r Vertreter/in der
Osterreichischen Arztekammer" ist nicht nachvollziehbar und erfordert aus Sicht von MTD - Austria
eine Anpassung in Anlehnung an die fachlichen Kriterien, welche auch bei der (ibrigen Besetzung des
Akkreditierungsbeirats bzw. der Priifungskommission genannt werden.

Im Sinne der Aufgabenstellung des Akkreditierungsbeirats fiir Sportwissenschaften sollte bei der
gesetzlichen Regelung der Mitglieder dieses Beirats dringend vom benétigten fachlichen
Kompetenzprofil der Mitglieder ausgegangen werden, nicht jedoch zentral von einer verpflichtend
erforderlichen Funktion innerhalb einer Berufsvertretung.

In diesem Sinne ist in der Formulierung eine stringente Anlehnung an die Ziff.3 und Ziff.4 zu wahlen,
in denen jeweils ein/eine Berufsangehdrige des physiotherapeutischen Dienstes und ein/eine
Sportwissenschafter/in vorgesehen ist ,der/die auf Grund seiner/ihrer beruflichen und
wissenschaftlichen Qualifikation besonders fiir diese Tatigkeit geeignet" ist.

Selbstverstdndlich bleibt eine etwaige Funktion innerhalb einer Berufsvertretung davon unbenommen
und es ist zu erwarten, dass diese Kompetenzen vordringlich innerhalb der Berufsvertretung
vorhanden sind, die Funktion innerhalb selbiger sollte jedoch nicht das zentrale Kriterium fiir die
Besetzung dieses Fachbeirats darstellen.

Um diesem Erfordernis Rechnung zu tragen, ersuchen wir die jetzige Formulierung des §28 Abs.2. Ziff
5 auf die Folgende zu andern:

5. eine/e fachkundige Angehdrige/-er der Arzteschaft, die/der auf Grund seiner/ihrer beruflichen und
wissenschaftlichen Qualifikation besonders fiir diese Tatigkeit geeignet ist."

Aus selbigen Griinden ersuchen wir auch um eine dementsprechende Anpassung der jetzigen
Formulierung des §28 Abs.4 Ziff 4 auf die Folgende:

5. eine/e fachkundige Angehdrige/-er der Arzteschaft, die/der auf Grund seiner/ihrer beruflichen und
wissenschaftlichen Qualifikation besonders fiir diese Tatigkeit geeignet ist."

Zu den Erlauterungen, Allgemeiner Teil, Inhalt, S.4

In den Erlauterungen heiBt es:

S0 werden die zukiinftigen Ordinationsassistenteny/-innen unter anderem im Bereich einfacher
diagnostischer und therapeutischer MalBnahmen ... einsetzbar sein,..."

» Therapeutische MalBnahmen" sind ersatzlos zu streichen da eine Durchfiihrung durch
OrdinationsassistentInnen jeglicher fachlicher Grundlage entbehrt. Die Ubernahme therapeutischer
MaBnahmen ist ausreichend in den Berufsbildern bestehender gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe
und anderer im vorliegenden Entwurf geregelter Medizinischer Assistenzberufe geregelt. Hierzu sei
insbesondere auf den Besonderen Teil, Artikel 1, Seite 10 (zu § 10) verwiesen.

Hervorzuheben ist des Weiteren, dass die Erlauterungen, Besonderer Teil, Art.1 (MAB-Gesetz) zu §9
davon sprechen, dass die unter §9 Ziff. 3 fallenden Assistenztatigkeiten entsprechend dem breit
angelegten, nicht spezialisierten Berufsbild und den Ausbildungsinhalten ausschlieBlich einfache
Tatigkeiten bei drztlichen MaBnahmen umfassen.

Daraus ergibt es sich, dass die Nennung auf Tatigkeiten im Sinne der in den Erlduterungen genannten
~einfachen diagnostischen MaBnahmen, wie beispielsweise standardisierte Blut- und
Harnuntersuchungen mittels Streifentests" zu beschranken ist, da diese Uber die Standardisierung eine
Qualitatskontrolle ermdglichen und daher eine geringe Risikogeneigtheit aufweisen.
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Zu den Erlauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz), zu §33:

Die Erlduterungen merken an, dass die Ubergangsregelung geschaffen wurde, um es den genannten
Personen im Sinne der Vermeidung von Versorgungsengpassen zu ermdglichen, im gleichen
Fachbereich —wobei unter anderem die Neurologie genannt wird — ihre Tatigkeit in der
Trainingstherapie weiterhin auszulben.

RTaustria sieht die Streichung der ,Neurologie" als Fachbereich als dringend erforderlich an.

Aufgrund der Komplexitat der Steuerung und des motorlearnings in der Neuro-Rehabilitation ist die
Anwendung der Trainingstherapie durch SportwissenschafterInnen in der Neuro-Rehabilitation nicht
vertretbar.

Dies ist in Analogie zum Einsatz der SportwissenschafterInnen in der Psychiatrie zu sehen, welche
korrekter Weise in der Aufzahlung ausgespart wurde.

RTaustria ersucht aus den genannten Griinden um Bericksichtigung der Stellungnahme und steht
selbstverstandlich fir Riickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

(/¢ |/

Michaela Rosenblattl, MEd. )
Prasidentin RadiologietechnologInnen Osterreichs
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