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absolvierte das Studium
der Erziehungswissen-
schaften und die Ausbil-
dung zur Physiotherapie
in Wien. Sie ist seit 2006
Prasidentin von MTD-
Austria, dem Dachverband
der gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste
Osterreichs mit ca. 34.400
Berufsangehdrigen.

Seit 2012 ist sie Vor-
standsmitglied der Platt-
form Patientensicherheit.
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MEDIZINISCH-TECHNISCHE BERUFE UND PVE

Primarversorgung und MTD-Berufe

Primérversorgung als wichtiger
Teil der Gesundheitsversorgung
in Osterreich

Das osterreichische Gesundheitssystem gehort zu den
teuersten im OECD-Vergleich und weist im interna-
tionalen Vergleich eine nicht so gut ausgeprigte Ver-
sorgung auBerhalb der Krankenanstalten, sprich in der
Primérversorgung, auf.

Deshalb gilt es, die Primirversorgung in Osterreich zu
stiarken. MTD-Austria und die sieben Berufsverbin-
de der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
(MTD) gestalten die zukiinftige Primérversorgung
aktiv mit. Ausfiihrliche Informationen und Interviews
zu dicsem Thema, dem auch das MTD-Forum am 22.
November 2019 in Wien gewidmet war, finden Sie auf
der Webseite hrps://www.mtd-austria.at/mtd-austria/
mtd-forum/phc-portraits/.

Im Folgenden wird ein Uberblick dariiber gegeben,
welche Rollen und Titigkeiten die sieben gehobe-
nen medizinisch-technischen Berufe in der Primér-
versorgung ausiiben.

Biomedizinische Analytik
in der Primérversorgung

Biomedizinische Analytiker/-innen fiihren in Pri-
mirversorgungseinheiten das komplette Spektrum
der labor- und funktionsdiagnostischer Untersu-
chungen durch. Anhand der durchgefiihrten labor-
und funktionsdiagnostischen Analysen erkennen
sie als Ersle akute Zustinde wie einen Herzinfarkt
oder cinen bevorstehenden epileptischen Anfall. Im
Rahmen der Stufendiagnostik konnen biomedizi-
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nische Analytiker/-innen auch feststellen, ob weitc-
re Untersuchungen zur Abkldrung dicscr Zustidnde
notwendig sind. Damit tragen sie wesentlich zu ei-
nem addquaten und effizienten Vorgehen des Teams
der Primirversorgungseinheit bei. Ihre Untersu-
chungsergebnisse erméglichen eine sinnvolle Pré-
ventivmedizin und eine wirkungsvolle Langzeitthe-
rapie chronisch Kranker im Sinne der Rehabilitation.
Als Qualititsmanager/-innen sind biomedizinische
Analytiker/-innen fiir die technische Qualitéitssiche-
rung aller labordiagnostischen Geréte verantwortlich.
In Priméirversorgungscinheiten und in der mobilen
Versorgung sind das vor allem die sogenannten POCT-
Gerite, wobei POCT fiir ,,point-of-care-testing* steht.
POCT-Geridte kommen nicht im Zentrallabor, son-
dern direkt auf einer Station im Krankenhaus, in einer
Arztpraxis, in 6ffentlichen Apotheken oder zu Hause
zum Einsatz. Diese patientennahe Diagnostik gewinnt
immer mehr an Bedeutung. Der richtige Umgang
mit POCT-Geraten sowie die korrekte Interpretation
und Dokumentation der Testergebnisse gchoren zu
den Kernkompetenzen biomedizinischer Analytiker/
-innen. Dariiber hinaus koordinieren biomedizinische
Analytiker/-innen in der mobilen Betreuung von Pati-
entinnen/Patienten die Blutabnahmen und fiihren alle
Untersuchungen durch, die im Rahmen der patienten-
nahen Diagnostik erforderlich sind.

Biomedizinische Analytiker/-innen haben in der
Priméarversorgung auch eine beratende und eduka-
tive Funktion. Das betrifft nicht nur Paticntinnen/
Patienten mit chronischen Erkrankungen wie z. B.
Diabctiker/-innen, sondern auch Angehéorige anderer
Gesundheitsberufe.
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Didtologie in der
Priméarversorgung

Diitologische Leistungen im Rahmen der Primér-
versorgung liegen auf individueller Ebene, sowohl
was Patientinnen/Patienten und deren Angehdrige
betrifft als auch dariiber hinausgehend auf breiterer
Basis bei der Planung und Durchfithrung z. B. von
Schulungsprogrammen oder Erndhrungsprojekten
im Rahmen der Préavention. Die individuelle er-
nahrungstherapeutische Behandlung umfasst unter
anderem Erndhrungsanamnese, Erndhrungs-Assess-
ment, didtologische Belundung und Zieldefinition,
Therapieplanung inklusive Beratung sowie Evaluie-
rung und Dokumentation.

Die Bedeutung einer richtigen Erndhrung [iir die
Erhaltung und auch die Wiedererlangung der Ge-
sundheit ist hcute unbecstritten. Einc ungesunde
Erndhrungsweisc ist weltweit fiir mchr ‘Todesfélle
verantwortlich als jeder andere Risikofaktor, wobei
Mangelerndhrung, Hunger oder Alkoholmissbrauch
nicht einberechnet sind. Im Rahmen von zahlreichen
Erkrankungen, 7. B. des Stoffwechsels, des Gastro-
intestinaltrakts, bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Allergien und Unvertriglichkeiten, Lungenerkran-
kungen (COPD), Ubergewicht und Adipositas,
Mangelernihrung, Nierenerkrankungen, Schluck-
storungen und onkologischen Erkrankungen, sind
erndhrungstherapeutische MafBnahmen unerlisslich
und cin wesentlicher Bestandteil des Behandlungs-
konzeptes.

Die erndhrungstherapeutische Behandlung verlangt
cin hohes Wissen und ist mit grofler Verantwor-
tung verbunden. Aufgrund der Vielfalt hdufig wi-
derspriichlicher Erndhrungsinformationen und der
Unzahl selbsternannter und nicht qualifizierter ,,Er-
nidhrungsexperten® sind die Menschen in Fragen der
Ernéhrung zunehmend verunsichert. Umso wichtiger
erscheint es, ausgewiesene Ernahrungsexpertinnen/
-experten einzusetzen, die {iber die erforderlichen
Kompetenzen verfiigen. Diitologinnen/Didtologen
sind geselzlich anerkannte Erniihrungsexpertinnen/
-experten und unterstiitzen Patientinnen/Patienten
bzw. Klicntinnen/Klicnten bei der Losung von Er-
néhrungsproblemen aller Art. Sie werden bei samt-
lichen erndhrungsrelevanten Problemstellungen
sowohl in der Therapie als auch in der Pravention
eigenverantwortlich eingesetzt.

Ergotherapie in der
Primérversorgung

In der Primérversorgung konnen vielliltige ergo-
therapeutische Leistungen fiir Klientinnen/Klien-
ten aller Altersgruppen angeboten werden. Das
cxtramuralc, wohnortnahe Setting von Primérver-
sorgungszentren bietet gute Moglichkeiten, Klien-
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tinnen/Klienten in ihrer Handlungsfihigkeit zu stiir-
ken und veriinderte Handlungsrollen aufzugreifen.
Damit wird es leichter, das grundlegende Ziel der
Ergotherapic zu verfolgen und die Erhaltung, For-
derung, Verbesserung oder Wiedererlangung der
individuellen Handlungsfahigkeit zu unterstiitzen.
Durch die Bindung an Primérversorgungszent-
ren erhalten Ergotherapeutinnen/-therapeuten die
Moglichkeit, ihre Klientinnen/Klienten bzw. Pati-
entinnen/Patienten nicht nur temporér zu begleiten,
sondern ihnen iiber ihren gesamten Lebenslauf be-
ratend zur Seite zu stehen. Die Gestaltung der Um-
welt spielt in der Ergotherapic cine zentrale Rolle.
Alltagsaktivitdten koénnen im gewohnten Umfeld
trainiert, Wohnungsadaptierungen und Hilfsmiltel-
versorgung in der konkreten Problemsituation vor
Ort durchgefiihrt werden. Ergotherapeutinnen/-the-
rapeuten konnen sowohl im Primérversorgungszen-
trum sclbst als auch mobil arbeiten.

Dic crgotherapcutische Sprechstunde im Primér-
versorgungszentrum ist nicht nur fiir Personen mit
akutem Bedarf an ergotherapeutischen Leistungen
gedacht, sondern auch fiir Personen, die ihre Hand-
lungsfahigkeit von sich aus verbessern machten.
Zu den exemplarischen Leistungen der Ergothera-
pie gehoren: Beurteilung der Handlungsfahigkeit
und Selbstandigkeit im Hinblick auf den Betreu-
ungs- und Pflegebedarf sowie auf die Arbeits- bzw.
Rehabilitationsfihigkeit; Beratung und Unterstiit-
zung sowie Therapie von Klientinnen/Klienten mit
chronischen Erkrankungen wie z. B. Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises; Begleitung von
Menschen, die sich in neuen Rollen und Situationen
zurechtfinden miissen wie z. B. nach einem Insult;
Beratung, Unterstiitzung und Therapie von Kindern
mit Entwicklungsverzogerungen. Die individuelle
Adaptierung von Hilfsmitteln ist von zentraler Be-
deutung, ebenso die Aufklarung und Schulung von
Angehorigen.

Logopédie in der
Primérversorgung

Als Teil des Teams eines Primirversorgungszent-
rums leisten Logopddinnen/Logopéden mit ihren
Kernkompetenzen — Erhaltung, Verbesserung und/
oder Wiederherstellung der Kommunikation — cinen
wesentlichen Beitrag zur Teilhabe der von entspre-
chenden Storungen betroffenen Menschen und un-
terstiitzen diese dabei, ein zufriedenstellendes und
selbstbestimmtes Leben zu fiihren.

Die Titigkeit der Logopddinnen/Logopéden zielt
darauf ab, Begegnungen unter Wahrung der Men-
schenwiirde zu ermdglichen und priiventive sowie
therapcutische MaBnahmen auf dic Klientinnen/
Klienten bzw. Patientinnen/Patienten und ihr sozi-
ales Umfeld abzustimmen. Logopédische Téatigkei-

Die gehobenen medizi-
nisch-technischen Berufe

(Biomedizinische Analytik,
Diatologie, Ergotherapie,
Logopadie, Orthoptik,

Position

Physiotherapie und Radio-
logietechnologie) gestalten
die Gesundheitsversorgung

in der Primarversorgung-
einheit aktiv mit.
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Die MTD-Berufe sind Teil
des Teams einer Primérver-
sorgungseinheit. Sie sind
zentraler Ansprechpartner
und Gesundheitsplayer fiir
Patientinnen und Patienten.

ten kénnen direkt im Primérversorgungszentrum
oder mobil durchgefiihrt werden.
Logopadinnen/Logopaden arbeiten im Bereich der
Beratung, der Pravention, der Diagnostik, der The-
rapie und der Rehabilitation von Stérungen im Be-
reich der Sprache, des Sprechens, der Stimme, des
Schluckens, der Mundfunktionen und des Horens
bei Menschen aller Altersgruppen. Logopidische
Storungen kénnen in jedem Lebensabschnitt auf-
treten und zeigen sich in unterschiedlichen Formen
und Ausprigungen. Dementsprechend umfangreich
sind die Moglichkeiten und Hilfen, die logopadi-
sche Interventionen bieten.

Der padiatrische Bereich stellt ein breites Titig-
keitsfeld dar, in dem Stérungen der Nahrungs-
aufmahme, der Basisfunktionen Saugen, Kauen,
Schlucken und Atmen ebenso im Blickfeld stehen
wic Horstorungen und Storungen der Sprach- und
Sprechentwicklung bis hin zu Redeflussstdrungen,
Stimm-, Lese- und Rechtschreibstérungen. Gezicl-
te logopadische therapeutische Mafinahmen im Er-
wachsenenbereich umfassen primire sowie sekun-
ddre Sprach- und Sprechstorungen und Stérungen
der Mundfunktion unterschiedlichster Genese so-
wie funktionell, organisch oder psychogen bedingte
Stimmstérungen. In der Geriatrie ist die Logopédie
ein [ester und wachsender Bestandteil und behandelt
Storungsbilder wie Dysphagien, Aphasien, Apraxi-
cn, Altersschwerhorigkeit und Demenz. Gesundheit
zu erhalten heifit auch, dic Sprachc und Kommuni-
kationsfahigkeit als wichtigste S#ule fiir Kontakt,
Orientierung und Sinn zu erhalten. In der Palliative
Care betreuen und begleiten Logopidinnen/Logo-
piden die Patientinnen/Patienten und deren An- und
Zugehorige bis zum Ende des Lebens bei Atemsto-
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rungen, Problemen bei der Nahrungsaufnahme und-

kommunikativen Einschrénkungen nach den Prinzi-
pien und Standards der Palliative Care.
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Orthoptik - :
in der Primérversorgung

Etwa 80 Prozent aller Wahrnehmungen erfolgen vi-
suell. Schlechtes Sehen behindert jegliche Therapie,
die T.ebensqualitit der Betroffenen ist stark herab-
gesetzt und die psychosoziale Belastung igt’élxorm.
Trotzdem kommen das Sehen bzw. die Orthoptik im
Konzept der Primirversorgungszentren nicht vor.
Die augenirztliche Untersuchung gibt zwar Auf-
schluss iiber den organischen Zustand der Augen,
aber nicht immer tiber die Qualitit des Sehvermo-
gens. Besonders bei psychischen oder kognitiven
Becintréichtigungen wie z. B. bei Demenz oder nach
Hirnschidigungen wie nach cinem Schlaganfall kor-
reliert der Augenbefund nicht immer mit dem Seh-
vermogen. Visuelle (Re-)Habilitation ist mehr als die
normale Versorgung mit Sehhilfen. Die Patientin-
nen/Patienten miissen das Sehen (wieder) erlernen.
Falls dies nicht moglich ist, miissen die Betroffenen
lernen, den Alltag mit den Seh- und visuellen Wahr-
nehmungsstorungen zu bewiltigen.

Die Tatigkeit der Orthoptistinnen/Orthoptisten um-
fasst Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabi-
litation. Orthoptistinnen/Orthoptisten betreuen Men-
schen aller Altersgruppen mit Stérungen des Sehens
wic Schiclen, Schwachsichtigkeit (Entwicklungs-
defizite cincs Auges), Augenbewegungsstorungen,
Augenzittern, Augenmuskelldhmungen, Doppelbil-
dern, Gesichtsfeldausfillen oder mit den genannten
zentralen Sehstorungen, z. B. nach Unfillen oder
Krankheiten.

Zu den Leistungen von Orthoptistinnen/Orthoptis-
ten gehoren dariiber hinaus orthoptische Diagnostik
im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen,
Untersuchung des Farbsehens und des réumli-
chen Sehens sowie sehr spezielle Untersuchungen
wic z. B. Gesichtsfclduntersuchungen und elek-
trophysiologische  Untcrsuchungen der Augen.
Auch die Behandlung bei Beschwerden infolge in-
tensiver Bildschirmarbeit und die Betreuung von
Kontaktlinsentragerinnen/-tragern sind Leistungen
von Orthoptistinnen/Orthoptisten. Besonders in fort-
geschrittenem Alter ist die Anpassung von vergro-
Bernden Sehhilfen wie Lupen oder Lesebrillen von
Bedeutung.

Physiotherapie
in der Primarversorgung

Physiotherapeutinnen/-therapeuten kénnen einen we-
sentlichen Beitrag im Case-Management leisten. Sie
unterstiitzen mit ihrer Kompetenz das Primérversor-
gungsteam und stellen durch ihren salutogenetischen
Zugang einen nachhaltigen Nutzen sicher. Auf Basis
von Screenings hinsichtlich der Bewegungsfihigkeit
und der Funktionalitit geben Physiotherapeutinnen/
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-therapeuten Empfehlungen fiir Bewegungs- und
Funktionsziele. Sie treffen Einschétzungen, ob und
welche MaBnahmen zur Erreichung dicscr Ziele
sinnvoll sein kénnen.

Der Blickpunkt physiotherapeutischer Titigkeit ist
auf die gezielte Vermeidung und Behandlung gestor-
ter physiologischer Funktionen gerichtet und kommt
bei primdren und sckunddren Beeintriichtigungen
des Bewegungssystems, bei Storungen des Herz-
Kreislauf-Systems, der Atemfunktion und anderer
Organsysteme zum Einsatz. Physiotherapeutische
Interventionen sind dariiber hinaus bei Schmerzzu-
stiinden, Korperbewusstseinsstorungen und Befind-
lichkeitsstorungen, die iiber das Bewegungssystem
beeinflussbar sind, wirksam.

Die physiotherapeutische Behandlung aul Grundlage
von Befunderhebung und Diagnose ist auf individu-
elle Therapieziele ausgerichtet. Nach jeder Behand-
lung werden die Ergebnisse gepriift und der Behand-
lungsplan bei Bedarf angepasst.

Beispiele fiir physiotherapeutische Leistungen sind
die Behandlung von Paticnten mit den genannten Be-
schwerdebildern und die priméare, sekundére oder ter-
tifirc Priivention mit Fokus auf das Bewegungssystem
und 7ur Bewegungsforderung bei chronischen Er-
krankungen wie Diabetes, Asthma, COPD und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen; dartiber hinaus die Beratung
pflegender Angehoriger bzw. informell Pflegender
im Sinne der Priivention negativer Auswirkungen der
Pflegetitigkeit, z. B. durch Schulungen hinsichtlich
des addquaten, ergonomischen Handlings. Insgesamt
leistet die physiotherapeutische Betreuung und Be-
gleitung einen wichtigen Beitrag zur Forderung der
Gesundheitskompetenz, schliellich ist Bewegungs-
mangel einer der bedeutendsten gesundheitlichen Ri-
sikofaktoren unserer Zeit.

Radiologietechnologie

in der Primarversorgung

Die Bildgebung ist im Konzept der Priméirversorgung
in Osterreich derzeit nicht enthalten. Damit sind auch
Radiologietechnologinnen/-technologen ausgeklam-
mert. Radiologictcchnologinnen/-technologen fithren
eigenverantwortlich bildgebende Verfahren mittels
Strahlung zur Untersuchung und Behandlung am Men-
schen durch. Zu den berufsrechtlichen Kompetenzen
zihlen unter anderem die radiologietechnologische
Anamnese, dic radiologictechnologische Verifikation
von Tndikationen und Kontraindikationen, die radio-
logietechnologische Priifung der Rechtfertigung von
Untersuchungen und die Auswertung der Bilddaten.
Radiologietechnologinnen/-technologen haben auch
eine Triage- und Gatckecper-Funktion, das heifit, sie
konnen beratend titig sein und feststellen, ob Unter-
suchungen mobil durchgefiihrt werden konnen oder
in einem radiologischen Zentrum stattfinden miis-
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sen. Dariiber hinaus sind Radiologictechnologinnen/
-technologen Strahlenschutzbeauftragte und fiir die
technische Qualititssicherung der Gerite heranzuzie-
hen.

Radiologietechnologinnen/-tcchnologen kénnen so-
wohl in Primérversorgungszentren als auch auf mobile
Weise Patienten mit sogcnannten Rontgeniibersichts-
untersuchungen und mit Ultraschalluntersuchungen
versorgen. Mit einem klcinen, mobilen (zumeist zer-
legbaren) Rontgengerit inklusive Ultraschall kénnen
direkt in den eigenen vier Winden der Patientin/des
Paticnten eine Erstuntersuchung bzw. Kontrollunter-
suchungen durchgefithrt werden. Auf intcrnationaler
Ebene gibt es bereits zahlreiche Beispiele, die die
Vorteile einer mobilen radiologietechnologischen
Versorgung eindrucksvoll belegen. In Osterreich sind
derzeit aber weite, teilweise aufwendige Transport-
wege die Regel. Seniorenheime, Pflegeheime und
private Haushalte, in denen Angehdrige mit Mobili-
titseinschrankungen leben, sind noch nicht im Fokus
der Basisversorgung angekommen, was die Bildge-
bung betrifft. Es gilt, innovative Versorgungspfade
<u entwickeln, und Radiologietechnologinnen/-tech-
nologen kénnen dazu beitragen, die Patientenversor-
gung zu optimieren.

Der Bund, die Linder und die Sozialversicherung
haben sich auf den Ausbau der Primérversorgung ge-
einigt. Einige Millionen Euro werden dafiir zweck-
gewidmet. Das ist gut so, denn die Primérversorgung
bringt Patienten, Gesundheitsberufen und Kommu-
nen nur Vorteile. Aufgrund der Entwicklungen im
Gesundheitsbereich empfehlen die Weltgesundhcits-
organisation (WHO) und die moderne Gesundheits-
wissenschaft den curopiischen Staaten, mehr auf
Primérversorgung zu setzen. In Osterreich muss die
Primirversorgung in Zukunft auch so aussehen: Ein
multiprofessionelles Team, in dem auch alle medizi-
nisch-technischen Dienste vertreten sind, kiimmert
sich wohnortnah um die Patienten.

In MTD-Berufen arbeiten
Expertinnen und Experten
auf ihrem Gebiet. Die Bereit-
stellung von qualitativ hoch-
wertigen diagnostischen
und therapeutischen Leis-
tungen ist der Kernfaktor
jedes Gesundheitssystems.
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