Gesellschaft flir medizinische Radiologie e.V.

Akademisierung der MTRA-Ausbildung

VEREINIGUNG MEDIZINISCH-TECHNISCHER BERUFE
TB inderpeutschen RontgengesellschafteM

Die Vereinigung Medizinisch-Techni-
scher Berufe (VMTB) in der DRG hat ein
Positionspapier zur Akademisierung der
MTRA-Ausbildung erarbeitet.

Mehr Studierende, sinkende Ausbildungszah-
len: Bereits seit mehreren Jahren lasst sich die
Tendenz zur Akademisierung in allen Berufs-
zweigen beobachten. Das hat direkte und in-
direkte Auswirkungen auf die fachschulische
MTRA-Ausbildung, denn die Konkurrenz um
die besten Schulabgangerinnen und -abgan-
ger mit allgemeiner Hochschulreife wéchst
zwischen Hochschulen und Fachschulen.

Dariiber hinaus fiihren die technische und
medizinische Weiterentwicklung und der
demografische Wandel zu einer steigenden
Komplexitdt im Gesundheitssystem und
verdnderten Arbeitsanforderungen fiir
MTRA. Einige Gesundheitsfachberufe ha-
ben, unterstiitzt von einer Empfehlung des
Wissenschaftsrates, bereits erste Schritte in
Richtung einer akademischen Ausbildung
unternommen.

Die VMTB hat daher ein Positionspapier zu
Ausbildung und Akademisierung des MTRA-
Berufes erarbeitet, um diesen Entwicklun-
gen Rechnung zu tragen. Darin finden sich
vier Forderungen:

1. Grundstandige Teilakademisierung der
MTRA-Ausbildung schrittweise erproben

Eine grundstdndige Teilakademisierung
kann die Attraktivitdt des MTRA-Berufes
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erh6hen und gleichzeitig neue Karrierewe-
ge offnen. Durch eine akademische Ausbil-
dung wird dieser Beruf prinzipiell fiir Schul-
abgdngerinnen und Schulabgdnger mit
Hochschulreife interessant, die ein Studium
anstreben und sich fiir eine Tatigkeit im Ge-
sundheitsbereich interessieren. Gleichzeitig
wird sichergestellt, dass der Zugang zum
Beruf auch weiterhin tber die schulische
Ausbildung und die mittlere Reife offen
bleibt. Die Einfiihrung einer Teilakademisie-
rung der MTRA-Ausbildung soll schrittwei-
se erfolgen und evaluiert werden.

2. Weiterfiihrende und berufsbegleitende
Studiengdnge aufbauen

Der Aufbau und die Entwicklung von wei-
terfihrenden und berufsbegleitenden Stu-
diengdngen bieten MTRA neue berufliche
Perspektiven und Karrierewege. Diese Studi-
engdnge konnen zur gezielten Fortbildung
und Qualifikation von MTRA genutzt werden.
Das ist insbesondere fiir diejenigen interes-
sant, die eine Tatigkeit als Leitungs- oder
Lehrkraft anstreben. Zudem bieten weiter-
bildende Studiengdnge die Mdglichkeit,
bestimmte Teilgebiete, wie bspw. Digitalisie-
rung, minimal-invasive Therapie oder werte-
basierte Radiologie, zu vertiefen.

3. Uberarbeitung der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung

Mit einer Uberarbeitung der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung aus dem Jahr 1994
soll die schulische Ausbildung auf den aktu-
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ellen Stand der Gesundheitsforschung und
der technischen Entwicklungen gebracht
werden. Viele neue Anforderungen, die sich
an MTRA ergeben (z. B. Kommunikation mit
den Patientinnen und Patienten, Digitalisie-
rung) kdnnten in eine neue Ausbildungsver-
ordnung implementiert werden. Zudem
sorgt eine moderne Wissens- und Metho-
denvermittlung an den Berufsfachschulen
fir eine erhdhte Attraktivitdt des Berufsfel-
des und kann helfen, die Abbruchquoten
wahrend der Ausbildung zu verringern.

4. Keine grundstindige Vollakademisie-
rung der MTRA-Ausbildung

Eine grundstdndige Vollakademisierung
wiirde Schulabgangerinnen und Schulab-
ganger ohne Hochschulreife aus diesem Be-
ruf ausschlieBen und den Fachkraftemangel
eher verstdrken als beheben. Zudem stehen
an den Hochschulen weder die finanziellen
noch die personellen Kapazitdten fiir eine
vollstdndige Akademisierung der MTRA-Aus-
bildung zur Verfligung. Unklar bliebe auch,
wie sich das Verhdltnis zu bereits schulisch
ausgebildeten MTRA gestalten wiirde und
wie sich Tatigkeiten und finanzielle Ver-
glitung unterscheiden wiirden. DRG und
VMTB lehnen daher die grundstandige Voll-
akademisierung der MTRA-Ausbildung ab.

Das Positionspapier dient als Grundlage fir
Diskussionen und Gesprache mit Gesund-
heitspolitikern, Behérdenvertretern sowie
medizinischen Fachgesellschaften und
Berufsverbdnden.
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