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Vorwort der Prasidentin

30 Jahre Dachverband MTD-Austria! 30 Jahre gemeinsam Geschafftes und Geschaffe-
nes sind ein willkommenes Jubildum, dies im Rahmen unseres heurigen IV. MTD-Forums
zu feiern und im vorliegenden Bericht einen Bogen von der Vergangenheit tber die
Gegenwart in die Zukunft zu spannen. Und anders als in unseren vorangegangenen
MTD-Berichten 2008 und 2011 stammt dieser Bericht nicht aus einer einzigen Feder,

im Gegenteil: um den vielen beruflichen und berufspolitischen Facetten der einzelnen
MTD-Berufe den notwendigen Raum zu geben, wurden Interviews mit Berufsangeho-
rigen aus ganz Osterreich gefiihrt. Unsere hochprofessionalisierten Berufswelten sollen
hier nicht nur hinsichtlich ihrer fachlichen Inhalte vorgestellt werden, sondern — und das
ist mir wichtig zu betonen — v.a. auch hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Menschen,
die diese Berufe auslben. Dieser Bericht ist u.a. ein Streifzug durch diese Erlebniswel-
ten. Zu den historischen und verbandspolitischen Entwicklungen duBern sich mit den
Prasidentinnen der sieben Berufsverbdnde héchstpersonlich jene Kompetenztragerin-
nen, die sich alle seit vielen Jahren in besonderem Mal3e um das Wohl des jeweiligen
Berufsverbandes und damit des Berufsstandes bemuhen und sich daftr unermidlich
berufspolitisch engagieren. Zusammen mit den gesammelten GruBworten einiger Spit-
zen der nationalen und internationalen Gesundheitspolitik, die den MTD-Berufen hier
stellvertretend fir etliche weitere Entscheidungstrager zum Erreichten gratulieren, ver-
leiht die eben angekiindigte Vielfalt personlicher Eindricke, Erfahrungen und Gedanken
dem vorliegenden dritten MTD-Bericht jenen Festschrift-Charakter, der einem solchen
Jubildum gebiihrt.

Die 30-jahrige Verbindung zweier Menschen wird in der sog. Perlenhochzeit gefei-
ert. Dabei steht jede Perle fur die gemeinsam durchlebten Héhen und Tiefen dieser

30 Jahre. Ohne diesen Vergleich zu sehr strapazieren zu wollen, glaube ich, dass auch
die sieben gehobenen medizinisch-technischen Berufe auf eine beachtliche Ansamm-
lung von gemeinsamen ,Perlen” zuriickblicken kénnen: sei es das MTD-Gesetz, die
Akademisierung, das MTD-Forum als Informations- und Netzwerkplattformen fir die
MTD-Berufe oder das freiwillige Online-Berufsregister — um nur einige, mit jahrelangen
Vorbereitungen verbundene Highlights zu nennen. Nicht zu vergessen und vielleicht
am wichtigsten, weil es den Weg bereitet fir all die Herausforderungen, die es noch
zu bewdltigen gilt: die Steigerung der Bekanntheit des Dachverbandes, die Etablierung
von MTD-Austria als Partner auf Augenhéhe fir samtliche berufspolitisch relevanten
Gremien oder Institutionen des Gesundheitssystems.



MTD-Report 2014 Vorwort Mag. Gabriele Jaksch, Prasidentin MTD-Austria

Wenn man schnell vorankommen wiill,
muss man alleine gehen.

Wenn man weit kommen moéchte,
muss man zusammen gehen.

Sprichwort der Aborigines

Mit berechtigtem Stolz dirfen wir ferner auf jenes Alleinstellungsmerkmal von MTD-
Austria blicken, fir das man uns seitens des benachbarten Auslands grol3en Respekt
zollt: der Zusammenschluss dieser sieben Berufe unter einem Dach ist europaweit
einzigartig! Er bewirkt nicht nur, dass es sich bei den gehobenen MTD-Berufen um
die drittgroBte Berufsgruppe im osterreichischen Gesundheitswesen handelt — auch
schafft diese Konstellation die Grundlage fir Synergien und ermdglicht ein deutlich
effizienteres Agieren innerhalb der Gesundheitssystemlandschaft, wo entsprechend
mehr erreicht werden konnte.

Bleibt mir, all jenen den gréBten Dank auszusprechen, die bereits vor vielen Jahren den
Mut und den Weitblick hatten, diese sieben, in vielen Belangen sehr unterschiedlichen
Berufe in einem Dachverband zu vereinigen und die den Dachverband mit immensem,
oft ehrenamtlichem Engagement zu dem gemacht haben, was er heute ist: ein aus der
6sterreichischen Gesundheitslandschaft nicht mehr wegzudenkender, verlasslicher und
stets konstruktiv einflussnehmender Kooperationspartner. Es ist mir eine besondere
Ehre, diesem seit nunmehr 30 Jahren so erfolgreich agierenden Dachverband als Prasi-
dentin vorsitzen zu dirfen!

Herzlichst, lhre

Mag. Gabriele Jaksch
Prasidentin MTD-Austria



MTD-Report 2014 Vorwort Dr. Sabine Oberhauser, MAS, Bundesministerin fiir Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemeinsam ist man starker und kann mehr erreichen! Der Zusammenschluss der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs zu einer gemeinsamen
berufspolitischen Interessensvertretung ist ein gutes Beispiel dafiir. Der Dachverband
MTD-Austria, der mit seinen sieben Berufssparten eine der groBten Berufsgruppen
vertritt, hat seit seiner Griindung viel bewegt und kann mit Stolz auf die vergangenen
Jahre zuriickblicken. So konnte etwa die Freiberuflichkeit fir alle gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste durchgesetzt und die Méglichkeit zu deren Ausbildung in
dreijdhrigen Fachhochschulstudiengéngen eingerichtet werden.

Als neue Gesundheitsministerin ist es mein Ziel, die Gesundheit aller in Osterreich
lebenden Menschen zu verbessern, vor allem aber die Kinder von heute zu gesunden
Erwachsenen von morgen zu machen. Die Starkung der Prévention und die weitere
Umsetzung der Gesundheitsreform sind nur zwei der grol3en Projekte, die ich in meiner
Amtszeit umsetzen mochte. Ich freue mich, mit MTD-Austria daftr einen kompetenten
und innovativen Partner zu haben.

Ich gratuliere MTD-Austria sehr herzlich zum 30-jahrigen Bestehen. Fir die kom-
menden Jahre wiinsche ich dem Dachverband und allen seinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern viel Erfolg — und vor allem Gesundheit!

Dr. Sabine Oberhauser, MAS
Bundesministerin fir Gesundheit



MTD-Report 2014 Vorwort Claudia Durchschlag, Abgeordnete zum Nationalrat (Gesundheitsausschuss)

VIRIBUS UNITIS

Mit vereinten Kraften setzen sich die sieben Berufsverbande seit 30 Jahren fir die
Interessen der Berufsangehdrigen ein. 30 Jahre, die groBe Veranderungen fir uns als
MTDs gebracht haben. Von der Schule tiber die Akademie bis schlieBlich zur FH. Von
einem, in der 6ffentlichen Wahrnehmung, medizinischen Hilfsberuf bis hin zum Status
quo: MTDs als eigenstandige, exzellent ausgebildete und in erster Linie dem Wohle der
Patientinnen verpflichtete Berufsangehorige.

Und dass dieser Weg so erfolgreich beschritten werden konnte, ist dem unermtdlichen
und hartnéckigen Einsatz der Berufsvertreterinnen zu verdanken. Hohe Kompetenz,
exzellente Vernetzung und ein groBes Mal an Wachsamkeit gegentiber gesellschaft-
lichen und berufsspezifischen Veranderungen zeichnen unsere MTD-Vertreterinnen
aus. Ein herzliches Dankeschon allen, die bisher Verantwortung Gibernommen haben.
Und naturlich DANKE dem aktuellen Vorstand und allen Mitstreiterinnen.

Claudia Durchschlag
Abgeordnete zum Nationalrat
(Gesundheitsausschuss)



MTD-Report 2014 Vorwort Prof. Dr. Dr. h. c. llona Kickbusch, Soziologin und Politikwissenschaftlerin

Ein Erfolgsmodell feiert Geburtstag — herzlichen Glickwunsch!

Die Interessen mehrerer Berufe an einen Tisch zu bringen ist nicht immer ein einfaches
Unterfangen. Indes ist es fiir ein modernes Gesundheitssytem Bedingung. Uber Jahre
hinweg den Konsens zu finden und diesen konsequent in den Dienst an der Patientin zu
stellen — das ist allerdings etwas Besonderes!

Auch und vor allem aus internationaler Perspektive muss man daher dem, was die ge-
hobenen medizinisch-technischen Berufe gemeinsam in den vergangenen Jahrzehnten
in Osterreich aufgebaut haben, héchsten Respekt aussprechen. Dieses hier (vor)geleb-
te Modell kann und sollte im Sinne eines ganzheitlichen ,Health in all policies”-Ansatzes
Schule machen: Unterschiedlichkeit unter einem Dach zulassen und auf verschiedenen
Wegen in die Zukunft schreiten — einer gemeinsamen Vision verpflichtet, namlich der
lebenslangen Gesundheit fur die grotmogliche Anzahl von Menschen weltweit!

Prof. Dr. Dr. h. c. llona Kickbusch
Initiatorin der Ottawa-Charta fur Gesundheitsférderung (WHO) und
Direktorin des Global Health Programme, Genf



MTD-Report 2014 Vorwort Dr. Josef Probst, Generaldirektor Hauptverband d. Sozialversicherungstrager

Die Berufsgruppen Biomedizinische Analytik, Didtologie, Ergotherapie, Logopadie, Or-
thoptik, Physiotherapie und Radiologietechnologie sind fir die Sozialversicherung seit
Jahrzehnten angesehene Erbringer von Gesundheitsleistungen fiir unsere Versicherten
egal ob sie als Angestellte oder Freiberufler arbeiten. Der berufliche Interessenverband
dieser Gesundheitsberufe, MTD-Austria, ist fir uns wichtiger Gesprachspartner fur
viele Leistungsbereiche des Gesundheitswesens.

’

Wir freuen uns, dass die in Osterreich neu zu gestaltende Primarversorgung in das um-
fassende Leistungsangebot viele Tatigkeitsfelder dieser Berufsgruppen einbauen wird.
Die eigenstandige Wahrnehmung dieser Aufgaben — auf gleicher Augenhdhe — wird
notwendig sein. Das ist gut fir die Patientinnen und Patienten.

Ich wiinsche den Gesundheitsberufen eine gute Entwicklung, MTD-Austria viel Erfolg
und Frau Prasidentin Mag.? Jaksch, dass sie mit ihnrem exzellenten Team den Verband in
eine gute Zukunft fihren moge.

Dr. Josef Probst
Generaldirektor
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager



MTD-Report 2014 Vorwort Ursula Frohner, Présidentin d. Osterr. Gesundheits- u. Krankenpflegeverbands

Die Fachkompetenz der gehobenen medizinisch-technischen Dienste ist ein wesentli-
cher Bestandeteil des dsterreichischen Gesundheitswesens.

Die permanente Weiterentwicklung und die Koordination des Fachdialogs der sieben
Fachsparten gehort zu den wichtigsten Aufgaben des Dachverbandes MTD-Austria.
Ebenso gilt es, Versorgungsprozesse mitzugestalten und die Versorgungsqualitat fir
Patientinnen sicherzustellen.

Die Definition und die Positionierung von berufspolitischen Anliegen sind fr nicht-
arztliche Gesundheitsberufe von enormer Bedeutung. In den letzten Jahren ist es
gelungen, die Diskussion insbesondere zu den Punkten der Qualitatssicherung in der
Patientinnenversorgung oder zu Bildungsfragen mit allen Gesundheitsberufen konst-
ruktiv zu fihren. Als Meilenstein ist die MTD-Richtlinie zur kontinuierlichen Fortbildung
von MTD-Berufen (MTD-CPD-Richtlinie) zu nennen. Aber auch die systematische
Erfassung von Berufsangehdrigen, unabhangig ob selbstandig oder im angestellten
Dienstverhdltnis tatig, gehort zu den fundiert erledigten Themen.

Im Namen des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes (OGKV)
gratuliere ich dem Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
(MTD-Austria) zum 30-jahrigen Bestehen sehr herzlich und bedanke mich bei dieser
Gelegenheit fir die sehr konstruktive Zusammenarbeit!

Ich wiinsche dem Berufsverband auch weiterhin den klaren Blick fir Notwendigkeiten
und die Ausdauer fir die Schritte in der Umsetzung!

Ursula Frohner
Prasidentin des Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegeverbands (OGKV)



MTD-Report 2014 Dr. Arthur Wechselberger, Prasident der Osterreichischen Arztekammer

Als der Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Berufe, MTD-Austria,
vor 30 Jahren aus der Taufe gehoben wurde, wurde der Grundstein fur die bundesweite
Vertretung von insgesamt sieben Berufsgruppen gelegt. Die drei Jahrzehnte des Beste-
hens haben gezeigt, wie wichtig es ist, die gemeinsamen Interessen in allen relevanten
Gremien auf Bundes- und Landesebene zu vertreten.

Die Osterreichische Arztekammer hat MTD-Austria vor allem im Rahmen der Gesund-
heitsberufe-Konferenz als kompetenten, zuverlassigen Partner kennen und schatzen
gelernt. Zum 30-jahrigen Bestehen méchte ich dem Dachverband daher im Namen der
dsterreichischen Arzteschaft die herzlichsten Gliickwiinsche ibermitteln.

Dr. Arthur Wechselberger
Prasident der Osterreichischen Arztekammer



MTD-Report 2014 Vorwort Mag. Monika Maier, Bundesvorsitzende der ARGE Selbsthilfe Osterreich

Vom Nebeneinander zum Miteinander —
herzlichen Glickwunsch zu dieser Erfolgsgeschichte!

Nach drei Jahrzehnten ist MTD-Austria den Kinderschuhen langst entwachsen und kann
auf eine Geschichte zuriickblicken, die als ,Erfolgsstory” bezeichnet werden kann. Die
Entwicklung von MTD-Austria ist nach eigenen Angaben durch bewegte Jahre gekenn-
zeichnet, die aber letztendlich ganz wesentlich zur Orientierung und Festigung beige-
tragen haben.

Die Vertretung von rund 25.000 Angehdrigen der sieben Berufsverbande der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste ist eine Herausforderung, denn es gilt, trotz
unterschiedlicher Interessen die gemeinsamen Anliegen in den Mittelpunkt zu stellen.
Dafir braucht es viel Einfiihlungsvermégen und Wertschatzung der einzelnen Berufs-
gruppen, aber auch Durchsetzungsvermdgen und eine fokussierte Verfolgung der Ziele,
um die Interessen der Berufsgruppen entsprechend zu positionieren.

MTD-Austria ist es gelungen, ein tragfahiges Fundament aufzubauen, das als eine
Voraussetzung fir zukiinftige Entwicklungen zu sehen ist. Herzlichen Glickwunsch zu
dieser erfolgreichen Arbeit!

Mag. Monika Maier

Bundesvorsitzende der ARGE Selbsthilfe Osterreich
www.selbsthilfe-oesterreich.at

1
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1084—2014
30 Jahre Dachverband.
Fin Streifzug.

1984 ist eigentlich seit Jahren in aller Munde; seit man ndmlich dem wohl beriihmtesten
Roman George Orwells ein beachtliches prophetisches Potential zugestehen muss, an-
gesichts weltweit zunehmender Geheimdienst- und Datenmissbrauchsskandale. Er hat
sich nur um ca. 30 Jahre verschatzt. Anders verhélt es sich mit dem Dachverband der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste: dessen Zeitleiste stimmt exakt! Dieser
hat vor 30 Jahren seine Erfolgsgeschichte begonnen und, anders als im Roman, ist die
Jahreszahl 1984 entsprechend positiv konnotiert. Doch der Reihe nach.

,Dinosaurier sind ausgestorben. Vielleicht weil sie zu grol} waren.” — So lautete vor
einigen Jahren der Werbespruch eines kleineren Bankhauses. Nun muss man weder

die Kleinheit an sich zur Tugend verklaren, noch gibt es nennenswerte Ahnlichkeiten
zwischen einem gemeinniitzig agierenden Non-Profit-Verein und einer Bank. Was den
Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs aber seit
seiner Griindung auszeichnet, ist seine flache Organisationsstruktur, die ihm Wendigkeit
und Schnelligkeit verleiht — ein entscheidender Vorteil in einer Umwelt, in der weit-
reichende gesundheitspolitische Entscheidungen vom Beitrag und der Mitarbeit einer
immer groBer werdenden Anzahl von Interessen und Interessensvertreterinnen abhan-
gig sind.

Mit unserem 30-jahrigen Bestehen krénen wir einen Etappensieg der bewegten Ge-
schichte dieser sieben Berufe, die jeder fir sich auf unterschiedliche historische Verlau-
fe zurtickblicken: bestimmte Tatigkeiten von Didtologinnen oder Physiotherapeutinnen
sind, als MalBnahmen der Naturheilkunde, bereits aus der Antike, aus dem Mittelalter
und bis ins 19. Jhdt. bekannt. Erste orthoptische Behandlungsversuche sind schon aus
dem frihen Mittelalter dokumentiert, Stimm- und Sprechiibungen fanden ebenfalls
schon im alten Rom als Heilmittel Anwendung. Auch die heutige Ergotherapie wurzelt in
der Antike, damals noch vorwiegend als aktivitatsféordernde Methode bei der Behand-
lung von psychisch Kranken.

Eine vergleichsweise kiirzere Geschichte weisen die Berufe der Biomedizinischen Analy-
tik und der Radiologietechnologie auf, was insbesondere auf die enge Verflechtung mit
dem medizinischen Fortschritt und die erst im 19. Jhdt. bahnbrechenden Entwicklungen
in diversen Naturwissenschaften zuriickzufiihren ist. Aus dieser Zeit stammt auch die
bis heute starke Bindung an die Arzteschaft. Erst die Zunahme medizinischer Diagno-
se- und Behandlungsméglichkeiten erfordert ndmlich die Entstehung eigensténdiger
Berufe zur Unterstitzung von Arztinnen; zunéchst noch als ,Pflegeberufe im weiteren
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BUNDESMINISTERIUM
FUR GESUNDHEIT

Podiumsdiskussion mit hoch-
karatigen Expertinnen (v.l.n.r.):
Christina Lechner (Moderation),
Gabriele Jaksch (MTD-Austria),
Hagen Kihn (Gesundheitséko-
nom), Karl Forstner (Salzburger
Arztekammer), Josef Probst
(Hauptverband), Josef Zellhofer
(OGB), Meinhild Hausreither
(BMG)
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Festakt

Prasidentin Schand| (orthoptik austria)
bei der Jubildumsveranstaltung 2012

MTD-Report 2014 1984~2014 30 Jahre Dachverband. Ein Streifzug.

Sinne” unterliegen die MTD-Berufe Uiber weite Strecken des 20. Jhdt. dem Krankenpfie-
gegesetz (KrpfiG, Vorldufer des GUKG). 1951 schlie3en sich vier Berufe (Rontgen, Labor,
Physikalische Medizin und Diat) zum ,Verband der medizinisch-technischen, Physiko-
und Diatassistentinnen Osterreichs” (einem Vorldufer des heutigen Dachverbands
MTD-Austria) zusammen, eben um bei der Novellierung des KrpfiG Einfluss nehmen zu
kdnnen. Andere MTD-Berufe griinden erst im Laufe der zweiten Halfte des 20. Jhdt.
eigene Verbande, zuletzt die Logopédinnen 1981.

1984 schlieBlich erfolgt die Union aller sieben Berufsverbande zum Verband der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs. Erste Présidentin war die leider
bereits 2005 verstorbene Physiotherapeutin Frau Mag. Gertraud Pruschak. Die MTD-
Berufe setzen damit den ersten und wichtigsten Schritt zur sukzessiven Emanzipation
einer Gruppe von Berufen, die sich damit deutlich vom &rztlichen Wirkungsbereich

und vom Tatigkeitsspektrum der Pflege abheben wollten und mussten. Die ungiinstige
Positionierung der MTD-Berufe zwischen disziplindrer Zuordnung bei der Arzteschaft
und gesetzlicher Regelung im Pflegegesetz bleibt noch einige Zeit bestehen, bis endlich
1992 das MTD-Gesetz Klarheit schafft.

Fur die zu diesem Zeitpunkt schon in der Amtszeit der zweiten Présidentin, der Ergo-
therapeutin Lydia Wohanka, gut etablierten Berufsverbande war das nach Jahren zéher
Verhandlungen letztlich durchgesetzte MTD-Gesetz eine wertvolle Bestatigung fir
den Erfolg und die Wirksamkeit nachhaltiger berufspolitischer Aktivitat und zugleich ein
Signal, in genau dieser Intensitat und Koharenz weiterzumachen. MaBgeblich voran-
getrieben und letztlich im intensiven Austausch mit dem Team des damaligen Gesund-
heitsministers Ausserwinkler durchgesetzt hat das MTD-Gesetz der dritte Prasident
des Dachverbandes, der Radiologietechnologe Herr Obst. Helmuth Marchl.

Wesentliche Weiterentwicklungen erfolgten schlieBlich in der Amtszeit der vierten Pra-
sidentin, der Physiotherapeutin Frau Anna-Elisabeth Trauttenberg ab 1998. Zahlreiche
Grundsteine heutiger, fir die MTD-Berufe wichtiger Errungenschaften wurden bereits
in jenen frihen Jahren des neuen Jahrhunderts gelegt. Inzwischen haben die sieben
Berufsverbande ein in sich geschlossenes, perfekt auf die Bedlrfnisse der jeweiligen
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Regelmalig zu Gast bei
Veranstaltungen von
MTD-Austria: Gesundheits-
minister Alois Stoger

Preistrdgerinnen, Lauda-
torinnen und politische
Prominenz (v.l.n.r.):
Hofbauer, Schiefthaler,
Hausreither, Feiler, Hackl,
Durchschlag, Reitstatter-
Haberl, Jaksch, Rosenblattl,
Auer, Stoger, Handler,
Meériaux-Kratochvila,
Schandl, Scharinger

MTD-Report 2014 1984-2014 30 Jahre Dachverband. Ein Streifzug.

Prasidentin Hackl (Ergotherapie Austria)
halt die Laudatio anlasslich der Ehrung von
Maria Feiler.

Berufsangehorigen abgestimmtes Leistungsportfolio entwickelt; wobei es stets erklar-
tes oberstes Ziel bleibt, auch tber die Verbandsgrenzen hinaus jene Gemeinsamkeiten
zu pflegen, die letztlich allen Berufsangehdrigen zu Gute kommen. Das MTD-Gesetz
hat diesen Solidarpakt in Rechtsnormen gegossen und dem Dachverband einen wich-
tigen Schub in Richtung Bekanntheit und éffentliche Bedeutung verliehen. Langst hat
dieser Zusammenschluss die Ebene einer reinen Zweckgemeinschaft verlassen. Trotz
des stetigen Wachstums und der daraus resultierenden steigenden organisatorischen
Herausforderungen fir jeden der sieben Berufsverbdnde besteht MTD-Austria heute
aus einer kompakten und auf die Bedirfnisse aller sieben Tragerverbande eingehenden
strategischen Speerspitze, die sich darauf spezialisiert hat, alle fir die MTD-Berufe
relevanten, gesundheitspolitischen Entwicklungen zu beobachten, zu kommentieren
und die MTD-Berufe im Sinne aller Berufsangehdrigen bestmdéglich zu vertreten. Ge-
fihrt wird das Team des Dachverbandes seit 2006 von der top-engagierten und Uberall
hochgeschatzten Prasidentin Frau Mag. Gabriele Jaksch. Die bisherige Amtszeit der
gelernten Physiotherapeutin und Padagogin ist gepragt durch eine enorme Zunahme
an berufspolitischer Einflussnahme durch den Dachverband; was nicht zuletzt ihrem
diplomatischen Geschick und ihrer grundsoliden Haltung in unzéhligen Verhandlungen
und verbandsspezifischen Belangen geschuldet ist.

2012 wurde anldsslich des 20-jdhrigen Bestehens des MTD-Gesetzes vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit die Verleihung von Bundesverdienstzeichen an mehrere Be-
rufsangehorige, die sich besonders um den Verband oder den Beruf verdient gemacht
haben, vorgeschlagen. Auf Gehei8 des Bundesprasidenten verlieh Bundesminister
Stoger die Ehrenzeichen der Republik an Frau Silvia Mériaux-Kratochvila, M.Ed. (Prasi-
dentin von Physio Austria), Frau Ingrid Reitstatter-Haberl, M.Sc. (Présidentin von logo-
padieaustria), Frau Michaela Rosenblattl, M.Ed. (Présidentin rtaustria), Frau FH-Prof.
Christine Scharinger (orthoptik austria), Frau Maria Feiler (Ergotherapie Austria), Frau
Andrea Schiefthaler, M.Sc. (biomed austria) und Frau Elisabeth Auer (Diaetologen).
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Das heuer zum vierten Mal
stattfindende MTD-Forum
dient als Plattform fir
multiprofessionellen Diskurs
zu aktuellen Themen des
Gesundheitswesens

3erufsangehdrige im Pausen-
h — Veranstaltungen des
rbandes bieten Gelegenheit
hibergreifenden Gedanken-
ch und Networking

kil




Spitzen aus Gesund-
heits- und Berufspolitik
sind gern gesehene
Gaste bei Veranstal-
tungen

Die Jubilaumsveran-
staltung 2012 anlasslich
20 Jahre MTD-Gesetz im
Bundesministerium fir
Gesundheit — namhafte
Expertinnen und zahl-
reiche Gaste aus allen
Bereichen des Gesund-
heitswesens feiern mit
MTD-Austria
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War es im berufsrechtlichen Kontext das MTD-Gesetz, so war es im Bereich der Aus-
bildung die im Zuge des Bologna-Prozesses notwendig gewordene Akademisierung,

die eine dhnliche Hebelwirkung auf die hochprofessionalisierten MTD-Berufe entfaltet
hat: die dreijahrige Ausbildung wurde sukzessive an die Fachhochschulen verlagert

und die internationale Vergleichbarkeit der Ausbildung mit dem Bachelor-Abschluss

(B. Sc.) damit gewahrleistet — eine nicht unerhebliche Voraussetzung, die vertiefende
Professionalisierung und Spezialisierung der MTD-Berufe in Form von weiterfiihrenden
Master- und spater auch PhD-Programmen Uberhaupt erst méglich zu machen. Dass
letztere nach wie vor frei zu finanzieren sind, stellt ein Manko innerhalb des dsterreichi-
schen Bildungswesens dar, an dessen Beseitigung gearbeitet wird.

Im Bereich der beruflichen Fort- und Weiterbildung wurden dagegen bereits beachtli-
che Qualitatsstandards umgesetzt. Seit jeher eine Kernkompetenz der Berufsverbande,
wurde die schon lange Uberféllige Auslegung der gesetzlich vorgeschriebenen Fortbil-
dungspflicht einer hochkaratig besetzten Projektgruppe des Dachverbandes Uibertra-
gen; Ergebnis ist die von allen Berufsgruppen getragene MTD-CPD-Richtlinie (CPD =
Continuing Professional Development) aus dem Jahr 2011 und die bereits weit ver-
breiteten CPD-Zertifikate, die ein Fortbildungspensum von 100 Punkten in drei Jahren
bestatigen.

Diese innerhalb der Berufsgruppen splrbare Energie strahlt positiv auf die umliegen-
den Systeme aus. Umgekehrt braucht es aber auch eine Zufuhr von neuen, motivierten
Kraften, um die immer vielfaltigeren und komplexeren Herausforderungen fir die MTD-
Berufe zu meistern. Dieser Aufruf ergeht nicht nur an die MTD-Berufsangehdrigen. Er
richtet sich auch an alle Entscheidungstrégerinnen im und rund um das Gesundheitswe-
sen. Erforderlich sind ...




Prasidentin Rosenblattl
(rtaustria) bei einer gut
besuchten Pressekonfe-
renz des Dachverbandes
im Café Griensteid|
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@ ... Neuausrichtungen der bisher vorwiegend auf Kuration ausgerichteten
Versorgungssysteme, welche sich leider nach wie vor stark an Hierarchien und
Ausschlussprozessen orientieren.

® ... Prifung und Anpassung der Qualifikationsprofile der Gesundheitsberufe an
zukinftige Qualifikationserfordernisse — v.a. hinsichtlich der interdisziplindren
Ausrichtung.

0 ... verpflichtende Aufklarung tber die Kompetenzen und Einsatzbereiche der jeweils
anderen Gesundheitsberufe

¢ ... auf Ebene der Bildungsinstitutionen langfristig angelegte Kultur- und Organisa-
tionsentwicklungen, sowie neue Lernarrangements, die zu einer neuen beruflichen
Sozialisation fuhren.

¢ ... Neuorientierung und Reorganisation, in der die Zustandigkeiten von gesetzlich
geregelten Gesundheitsberufen neu zu definieren und Ressourcen neu zu verteilen
sind.

@ .. interdisziplindre Standardisierung von Versorgungsverldufen, sodass die Zu-
sammenarbeit optimiert und Reibungsverluste an den Versorgungsschnittstellen
vermieden werden kénnen.

Okonomischer Druck fiihrt bereits heute zu einer oft nur oberflachlichen Zusammen-
arbeit zwischen Gesundheitsberufen; und leider genieBt oft auch eine (vermeintlich)
kostenoptimale Prozessgestaltung Prioritat vor den Bedlrfnissen von Patientinnen und
Gesundheitsberufen. Dies fiihrt mittel- bis langfristig unweigerlich zu jenem Qualitats-
verlust, dem die Berufsverbande und der Dachverband so vehement entgegentreten.
Entscheidend ist es, die richtigen Anreize fir strukturelle Innovationen zu setzen.

Dazu zahlt auch der Einbezug aller im Gesundheitssystem téatigen Berufe, Biirgerinnen,
Patientinnen und Institutionen, damit sich Experimentierfelder mit neuen Typen von
Bildungsstatten und Lernarrangements herausbilden kénnen. Ferner muss der dazu ge-
eignete rechtliche Rahmen sowohl im Gesundheitssystem als auch im Bildungssystem
entwickelt werden. Nur eine rechtlich angemessene Regulierung der Gesundheitsarbeit
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Stellvertretend fiir den
Vorstand des Dachverban-
des (v.l.n.r.): die Prasiden-
tinnen Mériaux-Kratochvila
(Physio Austria), Hofbauer
(Diaetologen), Schandl
(orthoptik austria), Jaksch
(MTD-Austria), Rosenblattl
(rtaustria) und Christine
Schnabl (Leiterin der ARGE
Bildung und Forschung)

erlaubt es neuen Bildungsstrategien und neuen Ansatzen der Ausbildung zu fruchten.
Damit wird deutlich: um die Zukunft der Gesundheit der Osterreicherinnen zu sichern,
braucht es breit angelegte Dialogstrukturen, wie beispielsweise das vom Bundesminis-
terium fur Gesundheit ins Leben gerufene Gremium zur Entwicklung der Rahmenge-
sundheitsziele.

Die Gesundheit der Bevolkerung hangt jedoch auch von vielen Einflussfaktoren ab, die
aulBerhalb des traditionellen Gesundheitssektors liegen, wie etwa im Bereich der Sozi-
al-, Umwelt-, Arbeitsmarkt-, Verkehrs-, Wirtschafts- oder Bildungspolitik. Nachhaltige
Fortschritte kdnnen also besonders dann verzeichnet werden, wenn alle Politikfelder
ihren Beitrag zu einer besseren Gesundheit der Bevodlkerung leisten — und zwar auf
kooperativer Basis, nicht in Form von Inselldsungen. Unter anderem deshalb werden

die Rahmen-Gesundheitsziele fiir Osterreich auch nicht alleine aus Sicht des Gesund-
heitssektors definiert, sondern sehen einen breiten Beteiligungsprozess vor, zu dem alle

Prasidentin Jaksch mit _ . . . . :
gesellschaftlichen Bereiche eingeladen sind mitzuwirken.

Bundesrat Preineder bei
einer Veranstaltung des
Dachverbandes

mtd ‘austria

Prasidentin Handler
(biomed austria) mit
Fragen ans Podium bei
einer Pressekonferenz
von MTD-Austria

|Dechverband der

Faehobenen medizinisch-

Fechnischen Dienste i
Osterreichs

Prasidentin Hofbauer (Diaetologen)
im Gesprach mit Vorstandskollegin
Rosenblattl (rtaustria, rechts)




Strategieplanung des Vorstandes:
in regelméaBigen Klausuren werden
die berufspolitischen Zielsetzungen
der MTD-Berufe festgelegt.

Verleihung der FH-Professur an MTD-
Vorstandsmitglied Christine Schnabl
(Studiengangsleiterin Biomedizinische
Analytik an der FH Campus Wien

und Leiterin der MTD-Projektgruppe
ARGE Bildung und Forschung)
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Es gabe noch viele wichtige Bereiche, welche es wert waren, hier erwahnt zu werden:
Projekte, in denen gemeinsam so manches erreicht oder initiiert wurde, Programme und
Konzepte, die gemeinsam vorangetrieben wurden und werden. Fir die Qualitdt des 6s-
terreichischen Gesundheitswesens wird es jedenfalls entscheidend sein, parallel zu den
unmittelbar vorzunehmenden MalBnahmen (z.B. Gesundheitsberufe-Register), jene
geeigneten Schritte einzuleiten und dann auch zu setzen, infolgedessen die Gesundheit
der Osterreicherinnen nachhaltig positiv beeinflusst werden kann. Die MTD-Berufe sind
aus dieser Planung, gerade wegen ihrer umfassenden medizinischen Einsetzbarkeit im
praventiven, diagnostischen, therapeutischen, rehabilitativen und palliativen Rahmen
nicht mehr wegzudenken. Das war nicht immer so. Aktuell wurden l&ngst die Weichen
flr eine umfassende Gesundheitsreform neu gestellt. Das Konzept der Priméarversor-
gung wird einmal mehr neu durchdacht und aufgesetzt. MTD-Austria und die sieben
Berufsverbande waren diesmal von Anfang an ,mit dabei".

Der Blick in die Zukunft I&dt indes nicht zum Verweilen ein. Weitere kleinere Projek-
te und grol3ere Reformen werden folgen, wenn jene Veranderungen Platz greifen, die
kommen missen, wenn — wie es wiinschenswert ist — das derzeitige Gesundheits-
system in wichtigen Bereichen transparenter, qualitatsgesicherter und sicherer fir die
Patientinnen werden soll.

Die MTD-Berufe sind fir die nachsten 30 Jahre bestens geristet. Das zeigt sich nicht
nur im modernen Ausbildungsdesign ausnahmslos aller MTD-Berufe und in der strate-
gisch guten Positionierung des Dachverbandes an allen Nahtstellen zu den Spitzen der
Osterreichischen Gesundheitslandschaft. Auch das Ausmal3 des freiwilligen Engage-
ments im Berufsverband, der Einsatz fir berufspolitische Ziele und die Freude an der
Arbeit mit und an Patientinnen sind zusammen mit deren unzahligen positiven Rick-
meldungen untriigliche Zeichen fir einen Beruf, der nicht nur gesund macht, sondern
auch gesund halt.

Um der in den MTD-Berufen vertretenen beruflichen Vielfalt zumindest ansatzweise
gerecht zu werden, wurde auf den folgenden Seiten bei der Wahl der Interviewpartne-
rinnen darauf geachtet, mdglichst verschiedene berufliche Realitaten (angestellt und/
oder freiberuflich) und Erfahrungshintergriinde aus allen Bundeslédndern abzubilden.

Freuen Sie sich auf die vielen sehr persénlichen und motivierenden Beitrage auf den
kommenden Seiten und sammeln Sie Eindriicke Uber das Leben und Wirken der geho-
benen medizinisch-technischen Dienste. Feiern Sie mit uns Geburtstag!



Prasentation der sieben
gehobenen medizinisch-
technischen Berufe
anlasslich der Jubildums-
veranstaltung 20 Jahre
MTD-Gesetz 2012

= =

T
-~

Einfach beeindruckend

Mit dem Auftrag, Interviews fir den vorliegenden MTD-Bericht zu fihren, begann fir
mich eine spannende Reise: In ganz Osterreich durfte ich Menschen besuchen, die mir
Einblick in ihr berufliches und privates Leben gewahrten. Ich lernte Persénlichkeiten
kennen, die ihre Erfolgs-Rezepte gerne weitergeben und mit Engagement ihre Ziele
verfolgen.

Die Eindricke dieser Interviews lesen Sie in den folgenden Portréts von Lydia Wohanka,
Helmuth Marchl und Anna-Elisabeth Trauttenberg, die als Prasidentinnen bzw. Prési-
dent von MTD-Austria die Entwicklung des Berufsverbandes nachhaltig geprégt haben.
Als jeweils eine oder einer von vielen engagierten MTD-Berufsangehorigen werden
lhnen auf den nachfolgenden Seiten Erika Garner-Spitzer (Biomedizinische Analytik),
Anna Maria Eisenberger (Didtologie), Julia Béhm (Ergotherapie), Bertram Weber (Logo-
padie), Barbara Beyweil} (Orthoptik) sowie Gerhard Eder (Physiotherapie) und Stefan
Gaisbichler (Radiologietechnologie) vorgestellt.

Mit einem herzlichen Dankeschén fir die tolle Zusammenarbeit wiinsche ich dem Team
von MTD-Austria und allen MTD-Berufsangehdrigen nur das Beste fir die Zukunft!

Mag. Christina Lechner
Biomedizinische Analytikerin, Medizinjournalistin, Psychologin & Moderatorin
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2002

Organisation der Veranstaltung ,,Gehobene MTD -

Der gemeinsame Weg zur zukiinftigen Ausbildung”.
Als Ergebnis dieser Veranstaltung wurde dem Dachver-
band der Auftrag erteilt, die erforderlichen Schritte
zur Einbindung der MTD-Ausbildung in das tertiare
Bildungssystem (Einrichtung von FH-Studiengédngen)
in die Wege zu leiten.

2001

Organisation der Tagung ,,Die Zukunft der MTD-Ausbildung”.
Uberreichung des MTD-Gesetzesentwurfes zur Errich-

tung eines MTD-Gremiums an das Bundesministerium fiir
soziale Sicherheit und Generationen zur gemeinsamen
Weiterentwicklung.

1
Vglgrgtung der 2000

Novellierung des Zahlreiche MTD-Prédsentationen im
MTD-Gesetzes zur Rahmen von Veranstaltungen.
Aktualisierung des Beginn der Verfassung von Stellung-
Rechtshintergrun- nahmen des Dachverbandes zu

des aufgrund der rechtlichen Fragen betreffend EU,
medizinischen und zu Gesetzesentwiirfen und Novel-
berufsspezifischen lierungen im Interessensumfeld der
Entwicklung. MTD-Berufe.

1997

Organisation der Tagung
,»MTD und Recht” in Linz mit 1998

. . Herausgabe einer zusammenfassenden Broschiire
ca. 500 Teilnehmerinnen

zum Thema ,,MTD und Recht”. Beginn der Arbeit an
einem Gesetzesentwurf zur Einrichtung eines ,MTD-
Gremiums” als gesetzliche Interessensvertretung.
Anna-Elisabeth Trauttenberg libernimmt die

1 992 Prasidentschaft von MTD-Austria.

Am 1. Juli 1992 erhalten die
sieben Berufsgruppen mit
dem neuen ,,MTD-Gesetz”

ein eigenes Bundesgesetz.

Die sieben gehobenen 1984 L
medizinisch-technischen G.rundung.des Daj:hverb:fmds der gehoben:erl mec:hzmlsch tech-
Dienste bekommen damit nischen Dienste Ostelr‘relchs ur.lte|: der Pra5|denE|n Gertraud
erstmals einen gemeinsa- Prus?hak (t2005). W?IErend die einzelnen Verbiande berufs-

men gesetzlichen Rahmen. spezifische berufspolitische Interessensvertretungen darstellen,

war und ist die Aufgabe des Dachverbandes die Koordination
aller MTD-Mitgliedsverbédnde in jenen Angelegenheiten, die die
gemeinsamen Anliegen der MTD-Berufe betreffen.
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2004

Die Freiberuflichkeit fiir alle gehobenen medizinisch-technischen Dienste tritt in Kraft.
Im August ergeht der Auftrag der Bundesministerin Maria Rauch-Kallat fiir eine gesetz-
liche Interessensvertretung an die gehobenen medizinisch-technischen Dienste, wie
auch an Psychotherapeutinnen und klinische Psychologinnen.

2003

Parlamentsbeschluss

der Freiberuflichkeit 2005

fiir alle gehobenen Akademisierung ante portas: seit 5. Juli 2005
medizinisch-tech- besteht die gesetzliche Méglichkeit, die Ausbildung

nischen Dienste. Ab der gehobenen medizinisch-technischen Dienste in

2004 ist es allen dreijiahrigen Fachhochschulstudiengingen mit dem aka-
sieben MTD-Berufen demischen Abschluss ,,Bachelor of Science” einzurichten.
moglich, ihren Beruf Ab nun lauten die Berufsbezeichnungen wie folgt:

angestellt oder frei- - Biomedizinische Analytikerinnen (vormals Diplomierte/-r
beruflich auszuiiben. Medizinisch-technische Analytikerinnen / MTA)

» Diaetologinnen (vormals Diplomierte/-r Didtassistentinnen und
erndhrungsmedizinische Beraterinnen)

e Ergotherapeutinnen (vormals Diplomierte/-r Ergotherapeutinnen)

+ Logopéadinnen (vormals Diplomierte/-r Logopadinnen)

« Orthoptistinnen (vormals Diplomierte/-r Orthoptistinnen)

« Physiotherapeutinnen (vormals Diplomierte/-r
Physiotherapeutinnen)

« Radiologietechnologinnen (vormals Diplomierte/-r
Radiologisch-technische Assistentinnen)

mtdfaustna

Meilensteine des
Dachverbandes
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2010

2011

Entwicklung des sog. MTD-CPD-Zertifikats — eine erste konkrete
Richtlinie zur im MTD-Gesetz sehr vage festgeschriebenen,
regelmaBigen Fortbildungsverpflichtung entsteht.

Griindung eines MTD-Finanzausschusses als beratendes Gremium
fiir Budgetfragen des Dachverbandes.

MTD-Austria bekommt Sitz in der Landesgesundheitsplattform 00.
MTD-Austria wird Mitglied im Planungsgremium der Rahmen-
Gesundheitsziele des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

Die Umstellung auf FH-Ausbildungen ist 6sterreichweit abgeschlossen.
Erstes MTD-Forum (findet seither jahrlich im Herbst statt).

Inhaltliche Uberarbeitung der MTD-Homepage.

Griindung der Gesundheitsberufekonferenz in der zu-

nachst MTD-Austria, spéater alle sieben MTD-Berufs-

verbande und weitere 14 gesetzlich geregelte

Berufe vertreten sind.

2008

Griindung und Etablierung der

2009

Griindung der gemeinniitzigen
MTD-Register GmbH zum Zweck der
verbandsunabhéngigen Fithrung des
MTD-Registers.

Bildungsgruppe von MTD-Austria. Beginn der systematischen Etablie-
Herausgabe des ersten MTD-Berichts. rung von Lénder- und

Ab 2008: Sommergesprache des Regionsvertreterinnen von MTD-
Dachverbandes im Bundesministerium Austria.

fiir Gesundheit.

2006

Im Janner 2006 wird die
Ausbildungsverordnung fiir
die Fachhochschulstudien-
gange veroffentlicht. Die
Fachhochschultrdger von
Niederosterreich, der Stei-
ermark und Salzburg stel-
len Antrége fiir MTD-Fach-
hochschulstudiengdnge an
den Fachhochschulrat.

Frau Mag. Gabriele

Jaksch iibernimmt die
Prasidentschaft des Dach-
verbands.
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2007

Der Dachverband bekommt einen neuen Namen: MTD-Austria.
Der Schulterschluss aller sieben Berufsverbande zeigt sich somit
in neuem Logo und mit neuer Homepage (www.mtd-austria.at).
Ab Herbst 2007 starten alle sieben Fachhochschulstudiengange
der MTD-Berufe am FH-Campus Wien, sowie an der FHG Tirol.
Die Vorarbeiten fiir eine freiwillige Registrierung aller MTD-
Berufsangehodrigen im Verbund mit den sieben Berufsverbdnden
starten.

MTD-Austria Roadshow: Informationsveranstaltung zu MTD-
Austria in allen Bundesldndern.



2012

Verleihung von Bundesverdienstkreuzen durch den Bundesminis-
ter — geehrt werden sieben, sich besonders um den Beruf oder
den Verband verdient gemachte Vertreterinnen der MTD-Berufe.
MTD-Austria wird Mitglied im Vorstand der Plattform Patien-
tensicherheit.

2013

Das Tauziehen um die Registrierung erlebt

seinen vorlaufigen H6hepunkt — ein Gesetz, dass die
ausdriicklichen Bedenken der MTD-Berufe ignoriert, wird
gegen massive Proteste auf den Weg gebracht, mit Hilfe
der Bundeslander Salzburg und Niederdsterreich jedoch
rechtzeitig gestoppt.

MTD-Austria wird Mitglied im Vorstand der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (OGNR).
Uberarbeitete Neuauflage der MTD-Berufsbildbroschiire.
Ab 2013 erscheinen sog. Jahresarbeitsberichte betreffend
die Aktivitdten des Dachverbands als umfassende Infor-
mationsgrundlage fiir die Delegierten zur MTD-General-
versammlung.

mtd ‘austria
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2014

Die MTD-Berufsliste geht
online. Seit Marz kénnen
sich Berufsangehorige der
gehobenen medizinisch-
technischen Dienste frei-
willig und auf bequemem
und unbiirokratischem
Weg registrieren lassen.
MTD-Austria bekommt
Sitz in der Landesgesund-
heitsplattform NO.
MTD-Austria ist standi-
ges Mitglied im Primary
Health Care Board des
Gesundheitsministeriums.



Sie war eine der ersten Absolventinnen der Schule fiir den
Beschiaftigungs- und Arbeitstherapeutischen Dienst in Wien
und stets Vorreiterin in der Ergotherapie: Lydia Wohanka
(geb. Kopf) brachte ihr Wissen in der betrieblichen Pravention
genauso ein wie in die Entwicklung von Curricula fiir Bakka-
laureats-Studentinnen an der FH Wiener Neustadt im Studien-
gang Ergotherapie. Tiiren zu 6ffnen bezeichnet sie als eine
ihrer groBten Starken; als Prasidentin des noch jungen
Dachverbandes der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste ist ihr dies auf vielfiltige Weise gelungen.

Wer Lydia Wohanka gegenubersitzt, wird unweigerlich
angesteckt von ihrem Esprit, ihrem Humor und ihrer Be-
geisterung fur Anliegen, die ihr am Herzen liegen. Zudem
ist kaum zu glauben, dass sie gerade 60 geworden und
bereits seit zwei Jahren in Pension ist. ,Ich war immer sehr
gerne Ergotherapeutin, zuletzt als Lehrende an der FH

in Wiener Neustadt, doch nach exakt 40 Jahren Berufs-
tatigkeit hatte ich das Gefiihl, es sei an der Zeit, meinem
Leben andere, neue Inhalte zu geben”, erzahlt Wohanka.

Unter ihrem Madchennamen Lydia Kopf besuchte die
geblrtige Vorarlbergerin von 1972 bis 1975 die damalige
Schule fur den Beschéaftigungs- und Arbeitstherapeuti-
schen Dienst in Wien. ,Eigentlich wollte ich Physiothe-
rapeutin werden, doch weder in Innsbruck, Zirich oder
Minchen war ein Ausbildungsplatz frei. In Zirich gab
man mir dann den Hinweis, dass es in Wien seit kurzem
eine dhnliche Ausbildung gibt”, schildert Wohanka. Die
neue Schule war damals froh tber jede Bewerberin, weil
der Beruf noch vollig unbekannt war, dennoch wurden
alle Bewerberinnen eingehend auf ihre Eignung fir die
Ausbildung gepriift. Als eine von 24 Schilerinnen (bzw.
16 Absolventinnen) im 2. Jahrgang Gberhaupt startete
Wohanka dann ihre Ausbildung und spatere Berufslauf-
bahn als Ergotherapeutin. ,Die Neuheit unseres Berufes

28

bedeutete allerdings auch, dass die Absolventen ihr
Berufsbild Gberhaupt erst bekannt machen mussten, um
Stellen zu bekommen, denn schliellich gab es praktisch
noch keine Strukturen fur die Ergotherapie.”

Pionierarbeit und
Pilotprojekte

Wohanka begann an der Il. Medizinischen Abteilung

des Krankenhauses der Stadt Wien — Lainz zu arbeiten,
wo sie immer wieder auf die engen Zusammenhdnge
zwischen beruflichen Belastungen und Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises stiel3. So beschritt sie wie-
derum Neuland, spezialisierte sich neben ihrer Tatigkeit
im Krankenhaus auf die Ergotherapie in der Arbeitsmedi-
zin und machte sogar die Ausbildung zur Arbeitsmedizini-
schen Assistentin. Damit bot sich die Chance, gemeinsam
mit Technikerinnen, Arbeitsmedizinerinnen und Psycho-
loginnen an verschiedenen Projekten in der ,Verhaltens-
und Verhéltnispravention” mitzuarbeiten. ,Diese frithe
Form der betrieblichen Gesundheitsférderung war damals
beinahe als revolutionar anzusehen”, sagt Wohanka.
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Horbar ist dieses Engagement unter anderem in einer
ORF-Radiosendung aus dem Jahr 1979, in der Lydia
Wohanka (Kopf) fur die Ergotherapie in der Prophylaxe
von Arbeitsschaden eintritt und auch gemeinsam mit
ihren Kollegen Maria Hoppe und Hans Wolschlager die
Maéglichkeiten der Ergotherapie vorstellt. (Nachzuhéren
iber die Homepage der Osterreichischen Mediathek im
Internet http://www.oesterreich-am-wort.at/treffer/
atom/0E6A40E2-1DE-000A5-0005C5E8-0E6989FD/).
Unter der ergotherapeutischen Pramisse der ,Hilfe zur
Selbsthilfe” wurde bei Wohanka zudem das Interesse

an Forschungsfragen geweckt. Durch die Zusammen-
arbeit mit Wissenschaftlerinnen vom Institut fr
Soziales Design, Entwicklung und Forschung bot sich
fir Wohanka zudem die Chance, schon Anfang der 8oer
Jahre als Ergotherapeutin forschend tatig zu sein. ,Wir
haben unter anderem die Benutzerfreundlichkeit von
Mdllcontainern (Sammelbehéltern) fir kérperlich einge-
schrankte Personen gepriift oder sowohl ergonomische
als auch behindertenfreundliche Kiichen entwickelt.”
Fur einen Hersteller von Bliromobeln fihrte Wohanka
ergonomische Beratungen in einem Schaubdro durch, die
das Unternehmen seinen Kundinnen als Zusatzleistung
anbot. Erméglicht wurden die Projekte in Form einer
Konsiliartatigkeit neben ihrer Arbeit am Krankenhaus der
Stadt Wien - Lainz.

Unter Dach und Fach

Bereits mit dem Start ihrer Berufskarriere als Beschaf-
tigungs- und Arbeitstherapeutin begann sich Wohanka
in ihrem Berufsverband zu engagieren: ,Mir war schon
bald klar, dass nicht nur wir Ergotherapeuten, sondern
alle gehobenen medizinisch-technischen Berufe um
jeden Preis Offentlichkeitsarbeit machen mussten, um
innerhalb des Gesundheitswesens wahrgenommen und
gehort zu werden”, betont Wohanka — die Fahigkeit ,Tu-
ren zu 6ffnen” bezeichnet sie dabei als eine ihrer gréf3ten
Starken. ,Im Jahr 1984 war fur uns alle der Leidensdruck
dermal3en gro8 geworden, dass wir einen Zusammen-
schluss unserer sieben Berufssparten unter einem Dach
anstrebten und schlieBlich realisierten.”

Begeistert vom nachhaltigen Erfolg des
Dachverbandes — ganz ohne Kammer-
zwang! Lydia Wohanka gratuliert dem
Dachverband zum 30-jahrigen Jubildum

Ein Grund fir den Zusammenschluss der MTD-Berufe
unter einem gemeinsamen Dach bestand laut Wohanka
darin, dass es fir die MTD-Berufe nicht nur keine eigene
Berufsvertretung, sondern auch kein eigenes MTD-
Gesetz gab. Die MTD-Berufe waren im Krankenpflege-
gesetz verankert, doch wurden sie — ohne gesetzliche
Berufsvertretung — formal nicht zwingend zu Gesetzes-
novellierungen oder Gesetzesanderungen gehért. ,Auch
aus Sicht der Verantwortlichen im Gesundheitsressort
war dies nicht einfach, da wir kein eigenes, gemeinsames
Sprachrohr hatten”, sagt Wohanka riickblickend.
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Blick ins Grundungsjahr
1984

Das grof3e Bediirfnis, kinftig in einem eigenen MTD-
Gesetz organisiert und mit einer Stimme zu sprechen,
gab nach dem Dafiirhalten Wohankas die Initialzindung
fur die Grindung des gemeinsamen Dachverbandes:
JJmmerhin waren 1984 rund 16.000 MTDs an 6sterrei-
chischen Spitélern tétig. Da alle sieben Sparten sehr
viele ahnliche Anliegen hatten, wurde klar, dass wir diese
gemeinsam rascher und effizienter I6sen, wenn wir uns
zusammentun.”

Ahnlich wie ihr spaterer Nachfolger als Prasident des
Dachverbandes, Helmuth Marchl, erinnert sich Wohan-
ka noch an die Veranstaltung zum Thema ,Gesundheit
2000" als erste offentliche ,Biihne” fiir die MTD-Berufe.
,Wie viele meiner Kolleginnen war ich im Vorfeld so
nervos, dass ich sogar eine schlimme Stimmband-Ent-
zindung bekam und noch am Tag vor der Prasentation
kein Wort sprechen konnte. Mit diversen Krautertees
habe ich mich dann so weit kuriert, dass ich bei mei-
nem Vortrag plétzlich wieder sprechen konnte”, erzéhlt
Wohanka. Die Aufregung und Anspannung, die sie auch
unter ihren Kolleginnen ortete, unterstreicht die Be-
deutung, die alle diesem ersten 6ffentlichen Auftreten
der MTD-Berufe zuschrieben. ,Wir wollten zeigen, dass
es neben Arzten und Pflegeschaft eine dritte groRe
Berufsgruppe im Gesundheitswesen gibt, die mit einer
gehobenen Ausbildung ganz wichtige diagnostische und
therapeutische Aufgaben Gbernimmt.”

Damit schlug aus heutiger Sicht die Geburtsstunde des
Dachverbandes der gehobenen medizinisch-technischen
Dienste, an der Lydia Wohanka mit groem Engagement
mitarbeitete. Erste Prasidentin des Dachverbandes wur-
de die mittlerweile verstorbene Gertraud Pruschak. Zwei
Jahre nach der Griindung, 1986, tibernahm Wohanka die
Prasidentschaft und hatte diese bis 1989 inne: Kurz vor
der Geburt ihres ersten Sohnes zog sich Wohanka aus
dem Amt zuriick, worauf ihr Helmuth Marchl nachfolgte.
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Ricken-Starkung

Wahrend ihrer Préasidentschaft gelang es unter ande-
rem 1988, die Freiberuflichkeit fur Ergotherapeutinnen
durchzusetzen: ,Ohne die Unterstiitzung des Dachver-
bandes ware dies nicht moglich gewesen, wie mir auch
der damals zustandige Sektionschef im Gesundheitsmi-
nisterium, Manfred Matzka, zu verstehen gab“, berichtet
Wohanka. ,In diesem Zusammenhang hat uns das Vor-
anbringen eines eigenen Gesetzes gleichermallen unter
den N&geln gebrannt und wir setzten uns daftr ein, eine
eigene gesetzliche Verankerung zu bekommen — wenn
es dabei auch eine Reihe von Diskussionspunkten mit
den Vertretern der anderen Gesundheitsberufe bzw. den
gewerkschaftlichen Interessensvertretungen gab.” Mit
dem Inkrafttreten des MTD-Gesetzes 1992 bekamen die
Ergotherapeutinnen sowie alle sieben Sparten schlieBlich
ihre neuen Berufsbezeichnungen und aus den ,Schulen”
wurden ,Akademien” (ab 2005 Fachhochschulen).

Auf 30 Jahre Dachverband der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste zuriickblickend ,ist dem gesamten
Team aus ganzem Herzen zur gratulieren”, so Wohanka.
,Eine Uberbetriebliche Interessensvertretung Uber den
Zeitraum von 30 Jahren nicht nur zu erhalten, sondern
auch weiterzuentwickeln, das ist eine enorme Leistung.
Wobei MTD-Austria damals wie heute gleichsam ein
Haus mit solider und zugleich schlanker Basis ist.”
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Als Ergotherapeutin leistete Lydia Wohanka an vielen Punkten
Pionierarbeit. Seit ihrer Pensionierung widmet sie sich Reisen,
Sprachstudien oder Sport und bleibt damit auch ganz persénlich
dem Prinzip der Starkung von Kérper, Seele und Geist treu.

@ In meiner Berufslaufbahn bin
ich besonders stolz auf ...
... das Erreichen der Freiberuf-
lichkeit fiir die Ergotherapeu-
ten und Ergotherapeutinnen
Osterreichs

® Was Menschen in MTD-Berufen
besonders auszeichnet ...
... das ist ihr eigenverantwort-
liches Handeln, basierend auf
wissenschaftlichen Kenntnis-
sen, verkniipft mit technischen
und sozialen Kompetenzen

® Meinen Nachfolgerinnen als
Vorsitzende von MTD-Austria
wiinsche ich ...
... Freude bei dieser sinnvollen
Arbeit und dass in komple-
xen Situationen der Fokus auf
Chancen und L6sungsmog-
lichkeiten ersichtlich wird. Als
»Zierzeile” sehe ich es an, wenn
beim Treffen von Entschei-
dungen sowohl Mut, als auch
Gelassenheit und Humor zum
Tragen kommen.
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Wissen weitergeben

Wohanka selbst zog sich mit der Geburt ihrer beiden
Soéhne nicht nur aus dem Dachverband, sondern auch
beruflich aus der Tatigkeit am Krankenhaus und der
Projekt-Arbeit zurlick. Mit dem Wieder-Einstieg ins
Berufsleben erschien es ihr verlockend, ihr Wissen und
ihre Erfahrungen als Ergotherapeutin weiterzugeben,
zundchst als Gast-Vortragende an den Akademien in Bad
Haring und Salzburg. Mit der Griindung der Akademie
fur Ergotherapie in Baden 1992 war sie dort zuerst als
,Gastlehrende”, ab 2001 in fixer Anstellung tétig. Mit der
Grundung der Fachhochschule in Wiener Neustadt tber-
siedelte Wohanka beruflich auch dorthin. ,Meine letzten
sieben Berufsjahre war ich an der FH in Wiener Neu-
stadt tatig, wo ich auch an der Gestaltung der Curricula
mitarbeiten konnte”, restimiert Wohanka. ,Vor allem war
es mir immer eine Freude, mit den Studierenden zusam-
menzuarbeiten.” Wahrend ihrer Lehrtétigkeit engagierte
sie sich erneut in Sachen Pravention und fihrte einmal
wochentlich am Zentrum fir ambulante Rehabilitation
der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten in
Wien konsiliarisch Beratungen durch.

Auf den Tag genau 40 Jahre nach dem Beginn ihrer Aus-
bildung ging Wohanka mit 1.8.2012 in Pension, um sich
selbstbestimmt neuen Aufgaben zuzuwenden. Als ,ge-
lernte” Ergotherapeutin trachtet sie tagtdglich danach,
JKorper, Geist und Seele zu ndhren”. So widmet sich
Wohanka tdglich ein bis zwei Stunden der italienischen
Sprache — gleich nach der Pensionierung ging sie fur
mehrere Wochen an eine Sprachschule in Bologna -, sie
trainiert regelmafig im Fitnessstudio und pflegt gemein-
sam mit Freunden Humor und Komik. ,Derzeit haben wir
es uns zur Aufgabe gemacht, in jeden Tag etwas Humor-
volles einzubauen.” AuBerdem strebt Wohanka nun ein
Ehrenamt an: ,Ich bin sehr dankbar dafir, dass mir vieles
in meinem Leben gelungen ist, dafir méchte ich gerne
etwas zurlickgeben.”



In seiner Funktion als Vorsitzender von MTD-Austria gelang es
Helmuth Marchl, das MTD-Gesetz aus der Taufe zu heben.

Vor seine Ausbildung zum radiologisch-technischen Assistenten
(RTA) absolvierte Marchl unter anderem die Sanitats-Unteroffi-
ziersausbildung sowie die Ausbildung fiir den medizinisch-tech-
nischen Fachdienst (MTF). Als Verantwortlichen fiir die Sanitats-
versorgung entsandte das osterreichische Bundesheer Oberst
Marchl zu zahlreichen Auslandeinsatzen, spater wurde ihm die
Referatsleitung fiir die Sanitats- bzw. medizinische Ausbildung
ubertragen. Unter vielen Auszeichnungen erhielt Marchl

das silberne und das goldene Ehrenzeichen der

Republik Osterreich.

Im Gesprach mit Helmuth Marchl wird seine Energie Diplom, als Zugskommandant und Ausbildner bei Grund-
deutlich spurbar, die ihn tber seine Fach-Ausbildungen wehrdienern merkte ich doch, dass manche der Rekru-
und durch seine berufliche Laufbahn getragen hat. Zwar ten, die ,frisch diplomierte Krankenpfleger” waren, zum
schreibt der heute 70-Jahrige in seinem Lebenslauf, Teil bessere Anatomiekenntnisse hatten als ich”, erzahlt
er sei seit 2003 im ,Ruhestand”, allerdings nur unter Marchl. Mit dem Ziel, sein medizinisches Grundlagen-
Anfiihrungszeichen! So ist Marchl Mitglied verschiede- wissen zu erweitern, suchte er daher 1967 bei seinem
ner Arbeitsgruppen im Gesundheitsbereich und unter- Dienstgeber um eine Karenzierung an und begann die
richtet Biologie und Strahlenschutz an der Fachschule Ausbildung fir den medizinisch-technischen Fachdienst.
fur Sozial- und Gesundheitsberufe in Wien. Im Ge- lch war damals der erste Mann in Osterreich, der in
sprach mit MTD-Austria besticht Marchl mit profunden Karenz ging. Viele dachten sich dabei, der Vorname sei
Kenntnissen Uber das heimische Gesundheitswesen und wohl falsch geschrieben und ich sei vielleicht doch eine
die jeweiligen Anforderungen an die verschiedensten Frau”, erinnert sich Marchl an seine Pioniertat.
Gesundheitsberufe.

LIch habe das Gliick gehabt, in vielen Bereichen wichti-

ge Reformen der Ausbildungen miterleben zu durfen”, MTF & RT

schildert Marchl. Eine Ubergangsbestimmung zum Kran-

kenpflegegesetz 1965 ermoglichte es ihm als militarisch Wer Marchl kennenlernt, kann rasch nachvollziehen,
ausgebildetem Sanitater und OP-Pfleger, zunachst das dass ihn eine erreichte Ausbildungsstufe nicht recht
,zivile Krankenpflegediplom” zu erwerben. Marchls Ziel zufriedenstellte. ,Neben meiner beruflichen Tatigkeit
war es allerdings nicht, sich nach einem eventuellen beim Bundesheer habe ich noch die Matura nachgeholt.”
Ende der militarischen Laufbahn um eine Anstellung im Spater in seiner militarischen Laufbahn suchte Marchl
Krankenpflegebereich zu bemthen. ,Ich hatte zwar ein von 1978 bis 1980 erneut um Karenzierung an, um die
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Ausbildung zum radiologisch-technischen Assistenten
(RTA, heute Radiologietechnologe) zu absolvieren. Wie-
der war es sein Ziel, mehr Wissen und Kompetenzen zu

erwerben, die er in seinem beruflichen Umfeld benétigte.

Immerhin hatte er mittlerweile Auslandseinsatze etwa
auf Zypern oder als ,Deputy Chief Medical Officer” von
UNO-Truppen in Syrien hinter sich und war nach seiner
Rickkehr nach Osterreich zum Leiter und Lehrer der
Sanitdtsausbildung in der Sanitatsanstalt Baden ernannt
worden. An militarischen Ausbildungen absolvierte
Marchl unter anderem jene zum ABC-Offizier (Abwehr
von atomaren, biologischen und chemischen Waffen),
zum Kompaniekommandanten sowie zum Sanitatslogis-
tik-Offizier. Ebenso war Marchl Strahlenschutz-Beauf-
tragter fur die Feld-Réntgengerate im In- und Ausland.

Mit der RTA-Ausbildung begriindet sich auch Marchls
berufspolitisches Engagement fir die medizinisch-tech-
nischen Dienste, zunachst im Vorstand des RTA-Verban-
des, als Delegierter zum internationalen Berufsverband
der Radiologietechnologen und schlieBlich auch im
Vorstand von MTD-Austria. Die Initialziindung fir sein
spdteres Amt als Vorsitzender des Dachverbandes der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste erfolgte,
als Marchl gebeten wurde, in Salzburg eine Veranstal-
tung unter dem Titel ,Gesundheit 2000" — in Anlehnung
an das damals laufende gleichnamige WHO-Programm
- zu organisieren und auch finanzielle Mittel dafir zu
lukrieren. ,Angesichts der unsicheren Finanzierung habe
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Helmuth Marchl mit Gattin Jane; auf ihre Unter-
stltzung wahrend seiner Ausbildungen und bei
seinem Engagement fur die MTD-Berufe ist der
frihere MTD-Prasident besonders stolz.

ich mit meinem Privatvermogen die Haftung ibernom-
men — am Ende blieb uns dank verschiedener Sponsoren
und Werbe-Einschaltungen sogar ein Reingewinn brig”,
berichtet Marchl.

Die MTD-Berufe
bekannt machen

Ruckblickend, so Marchl, war dies eine der ersten Mog-
lichkeiten, die MTD-Berufe im Gesundheitswesen besser
bekannt zu machen. ,Viele Teilnehmer haben bei dieser
Gelegenheit zum ersten Mal davon gehért, was Orth-
optisten tiberhaupt machen oder worin die Unterschiede
zwischen Ergotherapie und Physiotherapie bestehen.”
1989 Uibernahm Marchl den Vorsitz von MTD-Austria
von Lydia Wohanka (geb. Kopf) auf Grund deren Karen-
zierung.
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LIch hatte allerdings nur unter einer Bedingung zuge-
stimmt: um die MTD-Berufe auf eine gute und ein-
heitliche gesetzliche Basis zu stellen, musste es unser
Ziel sein, ein eigenes MTD-Gesetz zu bekommen. Ganz
wesentlich dabei war eine Gleichstellung der Ausbildun-
gen, die damals noch uneinheitlich waren und natdrlich
das Ziel, in den tertidren Bildungsweg zu kommen.” Tat-
sachen, die fur die jingere Generation der MTD-Berufe
heute eine Selbstverstandlichkeit sind und die zu einem

grol3en Teil dem Engagement Marchls zu verdanken sind.

Mit einer Petition an alle Abgeordneten im Nationalrat
setzte Marchl eine erste Initiative, die dazu fuhrte, dass
sich der Gesundheitsausschuss im Parlament mit einem
ktunftigen MTD-Gesetz befasste. ,Neben der Gleichstel-
lung der Ausbildung stand die Starkung der Eigenverant-

wortlichkeit der MTD-Berufe ganz oben auf der Agenda.

Daher sollte die fachliche Leitung der Schulen (spater
Akademien, heute FHs) den MTDs selbst Gbertragen
werden. Bislang gab es immer einen wissenschaftlichen
Leiter aus der Arzteschaft”, erklart Marchl. Dabei ist fir
Marchl die Eigenstandigkeit neben dem hohen Quali-
tatsanspruch und der jeweiligen Fachkenntnis eines der
wesentlichsten Charakteristika von Menschen in MTD-
Berufen.

Ziel: MTD-Gesetz

Mit dem Fokus, ein eigenes MTD-Gesetz zu bekom-
men, rickte auch die Abstimmung bzw. Abgrenzung der
Berufsbilder in den Mittelpunkt der Arbeitsaufgaben von
MTD-Austria: ,Da gab es natirlich die eine oder ande-
re intensive Diskussion Uber ,Grenzgebiete”, etwa im
Hinblick auf die Arbeit mit radioaktiven Isotopen (Anm.
zwischen biomedizinischer Analytik und Radiologietech-
nologie) oder Uber die genauen Aufgaben in der Phy-
sio- und Ergotherapie. ,Der gemeinsame Dachverband
war DIE Méglichkeit, hier Klarheit zu schaffen”, betont
Marchl. Dass 1992 das MTD-Gesetz schlieBlich im dster-
reichischen Parlament verabschiedet wurde, bezeichnet
Marchl heute als einen seiner groBten Erfolge.

Ohne Zweifel hat sein Verhandlungsgeschick entschei-
dend zu diesem Erfolg beigetragen. ,Man muss in allen
Verhandlungen die Menschenkenntnis haben, rechtzeitig
das Thema zu wechseln und vielleicht sogar einmal tber
das Wetter zu reden, wenn damit eine Situation ent-
scharft werden kann”, verrat Marchl eine Taktik. Zudem
habe er gelernt, dass es notig sei, Geschéftsordnungen
genau zu kennen — egal ob in der UNO oder in heimi-
schen Ausschuss-Sitzungen. ,Somit habe ich mich be-
reits vor den Sitzungen bei den jeweiligen Vorsitzenden
fir Wortmeldungen vormerken lassen. Damit konnte ich
sicher sein, dass die Argumente der MTD-Berufe stets
ihren richtigen Platz in der Argumentation mit anderen
Verhandlungspartnern hatten.”

Ebenso setzte sich Marchl als geschickter und zielstre-
biger Verhandler stets fir eine Anndherung der MTD-
Berufe an andere Gesundheitsberufe ein, etwa durch

die Kooperation mit der Fachgruppe Gesundheitsberufe
im Osterreichischen Gewerkschaftsbund (OGB). ,Das
MTD-Gesetz galt schlieBlich auch als Mustergesetz fir
andere Gesundheitsberufe”, ergdnzt Marchl und un-
terstreicht zugleich die starkste Gemeinsamkeit aller
Gesundheitsberufe: ,Trotz aller Unterschiede stehen
stets die Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt.” Ein
konstruktiver Dialog mit anderen Gesundheitsberufen,
wie ihn MTD-Austria bis heute fthrt, bildet in den Augen
Marchls daher eine der wichtigsten Grundlagen fir die
gegenwartige und kiinftige Arbeit von MTD-Austria. Ein
bisschen Sorge um den Nachwuchs in den Fiihrungsgre-
mien schwingt dabei allerdings mit: ,Es ist ungeheuer
viel Engagement und Zeit nétig, um eine solche Funktion
auszulben — aber es lohnt sich auf jeden Falll” Marchl
selbst wird sich in seinem ,Ruhestand mit Anfiihrungs-
zeichen” jedenfalls weiterhin verschiedensten Projekten
und Arbeitsgruppen widmen, allerdings nimmt er sich
auch viel Zeit fir Reisen und gemeinsame Unternehmun-
gen mit Gattin Jane.
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,Verhandlungs-Taktiker”
Helmut Marchl, portratiert
von Ernst Rosenzopf

® In meiner Berufslaufbahn bin

ich besonders stolz auf ...

... die Unterstitzung meiner
Gattin Jane. Ohne sie und ihr
Einverstandnis ware vieles nicht
moglich gewesen — egal ob es
meine Ausbildungen waren oder
langwierige Verhandlungen mit
Gesundheitspolitikern.

... dass das MTD-Gesetz
genauso realisiert wurde, wie
wir es in Teamarbeit gemeinsam
mit Dr. Meinhild Hausreither
vom Gesundheitsministerium
entworfen hatten.

Was Menschen in MTD-Berufen
besonders auszeichnet ...

... das sind ihre Eigenstandig-
keit, ihr Qualitats-Anspruch
und ihre Fachkenntnis.
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Meinen Nachfolgerinnen als
Vorsitzende von MTD-Austria
wiinsche ich:

... dass sie in der Verfolgung
ihrer Ziele, die sie stellver-
tretend fiir ihre Mitglieder
anstreben, erfolgreich sind

... dass sie sich in ihrer Aktivitat
nicht bremsen lassen.

... dass sie stets im konstruk-
tiven Dialog mit allen Partnern
im Gesundheitswesen stehen.
Viele Dinge lassen sich nur
gemeinsam realisieren.



Die Berufswahl zur Physiotherapeutin verdankt Anna-
Elisabeth Trauttenberg der Begegnung mit einem Kind, das
auf einmalige Weise die Wirkung der soeben erlebten Hippo-

therapie widerspiegelte. Als Physiotherapeutin mit eigener
Praxis gelang es Trauttenberg wahrend ihrer Prasidentschaft
bei MTD-Austria, eine nachhaltige Organisationsstruktur
aufzubauen. In ihre Amtszeit fiel auch die Uberfiihrung der
Akademien in die Fachhochschulen im Zuge des
Bologna-Prozesses.

Anna-Elisabeth Trauttenberg bertihrt Menschen und

sie wird von ihnen berthrt: an ihrem Kichentisch, wo
,schon so manches fur den Dachverband der gehobe-
nen MTDs erarbeitet wurde”, mit Blick in den begriinten
Innenhof gibt Trauttenberg Einblick in ihr Berufsleben,
das fast eine Berufung zu sein scheint. ,Eigentlich dachte
ich wahrend meiner Schulzeit, ich werde spater etwas
mit Tieren machen, vielleicht sogar Tierdrztin werden.”
SchlieBlich nennt die gebdirtige Salzburgerin Tiere, vor
allem Pferde und Hunde ihr liebstes Hobby.

Erste Bertihrungspunkte mit ihrem spateren Beruf gab es
jedoch schon bei Ferienaufenthalten bei der GroBmutter
in Stuttgart, einer ausbildeten Krankengymnastin, die
laut Trauttenberg hervorragend die Bindegewebsmas-
sage beherrschte. Daheim in Wien, wo Trauttenberg
wahrend ihrer Gymnasialzeit im Internat wohnte, durfte
sie als ,Pferdemensch” schon mit 16 Jahren im damaligen
Wiener Reitinstitut bei der Hippotherapie als Pferde-
fihrerin helfen. ,Das war fast wie ein kleines Wunder*,
sagt Trauttenberg riickblickend und zollt ihrer damaligen
Mentorin Emmy Tauffkirchen héchste Anerkennung. ,Ich
habe damals schon sehr gut zugeschaut und vieles mit-
bekommen, jedoch noch ohne eine Ahnung von Physio-
logie oder Anatomie zu haben”, schildert Trauttenberg.

Bei einem weiteren Ferienaufenthalt in der Néhe von

Stuttgart half Trauttenberg daher gerne auch an einer
Jugendfarm mit, wo therapeutisches Reiten angeboten
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wurde. ,Ein kleines Kind, das soeben vom seinem The-
rapiepferd gestiegen war, schob im Vorbeigehen seine
kleine Hand in meine, sah mich strahlend an und meinte:
Hab ich das nicht gut gemacht?” Noch heute wird die
Emotionalitat dieses Momentes splrbar, wenn Traut-
tenberg davon erzahlt. Das Erlebnis ist auch auf ihrer
Homepage www.physio.trauttenberg.at nachzulesen.
,In diesem Moment wusste ich: Das ist es. Das will ich
machen”, betont Trauttenberg.

Physiotherapeutin
in Ubersee

Nach erfolgreich bestandener Diplompriifung ging
Trauttenberg auf Anregung und mit Unterstitzung ihres
Vaters zunéchst fir sechs Monate in die USA. ,Meine
Bedingung war jedoch, dass ich dort etwas in Zusam-
menhang mit meinem Beruf machen kann.” Sie arbei-
tete daher als Volontérin in einer kalifornischen Klinik
und lernte, ,auf eigenen Fil3en zu stehen”. Die strenge
Gesetzeslage in den Vereinigten Staaten erlaubte ihr im
Spital allerdings nicht viel anderes als Akten zu schlich-
ten und ihren Kolleginnen tber die Schulter zu schauen.
Trauttenberg sah sich daher nach weiteren Méglichkei-
ten um und arbeitete auch als Volontarin am ,Institute of
Equestrian Therapy” in Los Angeles mit.
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Zurlick in Osterreich mit einem durch die Auslandserfahrung ,kréftig
durcheinandergeschittelten Weltbild” arbeitete Trauttenberg zu-
nachst als Physiotherapeutin in einem Wiener Sonderkindergarten
sowie in einem physikalischen Institut. Erneut bot sich dann die
Méglichkeit zu einem Auslandsaufenthalt, diesmal in Buenos Aires,
Argentinien. ,Das war eine tolle Zeit und ich habe ernsthaft tber-
legt, dort zu bleiben. Die soziale Realitdt gab jedoch den Ausschlag,
nach 17 Monaten wieder nach Osterreich zurlickzukehren”, erzéhlt
Trauttenberg. In Argentinien konnte sie als Physiotherapeutin tat-
sdchlich mit Patientinnen arbeiten — naturlich wieder als Volontarin.
Zur Verlangerung des geplanten Aufenthaltes suchte sie sich auch
auBerhalb der Klinik eine Aufgabe und begann auf einer Farm gegen
Kost und Logis Pferde zuzureiten. , Mit unglaublich vielen Erfahrun-
gen, leichter und lebendiger” kam sie nach Osterreich zurtick.

Anna-Elisabeth Trauttenberg engagierte sich schon wah-
rend ihrer Schulzeit fur die Hippotherapie; neben weite-
ren Schwerpunkten wie der Craniosacralen Osteopathie
oder der manuellen Lymphdrainage zahlt diese heute zum
Behandlungsangebot ihrer physiotherapeutischen Praxis.
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Der Weg zur eigenen
Praxis

Nach einigen beruflichen Wanderjahren, wo sie unter an-
derem als leitende Therapeutin in einem Salzburger Kur-
betrieb arbeitete, kehrte Trauttenberg nach Wien zuriick
und begann 1989 ihre eigene Praxis aufzubauen, zunéchst
noch mit einer Anstellung tiber zehn Wochenstunden als
LJAbsicherung”, seit 1994 ist sie jedoch ausschliel3lich frei-
beruflich tétig; das therapeutische Angebot von Trautten-
berg erstreckt sich dabei dank vieler Sonderausbildungen
von der Hippotherapie Uber die Craniosacrale Biodynamik
und FuBreflexzonenmassage bis zur Komplexen physikali-
schen Entstauungstherapie/Lymphdrainage.

Uber ihre Berufswahl ist Trauttenberg nach wie vor
glucklich: ,Es ist diese Nahe zum Menschen, die ich als
Physiotherapeutin so schétze. Ich weil nicht, ob ich dies
als Arztin in dieser Intensitat erleben dirfte und wenn,
dann erst nach einer sehr, sehr langen Ausbildungszeit.”
Stolz ist Trauttenberg auch darauf, dass sie als Physio-
therapeutin ihren ganz eigenen Weg gegangen ist. lhre
groBte Starke sieht sie in ihrer Fahigkeit, hinzuspuren
und Menschen in ihrer Einzigartigkeit wahrzunehmen.
LAuch wenn derselbe Patient mehrmals zu mir kommt,
so ist er jedes Mal ganz anders.”

Plotzlich Prasidentin

Im Berufsverband Physio Austria war Trauttenberg
zunachst Delegierte zum Dachverband der gehobenen
MTD, heute MTD-Austria, als sie 1998 iberraschend

die Nachricht einer Mitarbeiterin von Physio Austria auf
ihrem Anrufbeantworter vorfand: ob sie sich vorstellen
konnte, bei MTD-Austria als Prasidentin zu kandidieren.
LIch habe mir das natdrlich gut tberlegt und schliel3lich
zugesagt, denn das Arbeitspensum schien mir ehrenamt-
lich neben der Arbeit in der freien Praxis bewaéltigbar. Es
wurde aber bald klar, dass die Arbeit im Dachverband zur
Hauptbeschaftigung wurde und fir die physiotherapeu-
tische Tatigkeit wesentlich weniger Zeit blieb.” Als einen
wichtigen Schritt in Richtung weitere Professionalisierung
bestéatigten die Berufsverbande bei Trauttenbergs Wie-
derwahl nach zwei Jahren die Schaffung eines Finanzie-
rungssystems. Der erste Grundstein zur Einflihrung einer
hauptamtlichen Geschéftsfihrerin war damit gelegt.
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Von ihrem Vorganger, Helmuth Marchl, und dessen
Team spricht Trauttenberg noch mit grof3tem Respekt:
,Es gelang ihnen, mit wenig Mitteln und bescheidenen
Voraussetzungen enorm viel zu erreichen, vor allem das
MTD-Gesetz aus der Taufe zu heben.” Als neue MTD-
Prasidentin sah es Trauttenberg als eine ihrer wichtigsten
Aufgaben an, die Zusammenarbeit zwischen den einzel-
nen Berufsverbanden trotz deren unterschiedlichsten
Voraussetzungen — ,manche haben noch am Kiichen-
tisch gearbeitet, andere hatten schon ein eigenes Biro“-
zu optimieren und zu strukturieren. Ein Dauerbrenner
wahrend Trauttenbergs Arbeitszeit war zudem die
Uberfiihrung der bestehenden Akademien in Fachhoch-
schulen im Zuge der als ,Bologna-Prozess” bezeichneten
europaweiten Harmonisierung von Studiengdngen, die
2005 gesetzlich verankert werden konnte.

Vertrauensbasis

Der von Trauttenberg angestrebte Prozess der Organi-
sations-Entwicklung benétigte vor allem eine Starkung
der Vertrauensbasis zwischen den Verbdnden selbst
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@ In meiner Berufslaufbahn bin
ich besonders stolz auf ...
... anstelle von ,,stolz” spreche
ich lieber von ,,zufrieden”
und das bin ich, weil es mich
gliicklich macht, diesen Beruf
auszuiiben.

® Was Menschen in MTD-Berufen
besonders auszeichnet ...
... ist das Zugehen auf andere
und das Erkennen ihres ganz
personlichen Entwicklungs-
potenzials innerhalb des von
ihnen gewahlten Berufes.

® Meinen Nachfolgerinnen als
Vorsitzende von MTD-Austria
winsche ich ...
... viel, viel Freude an ihren
Aufgaben sowie Anerkennung
und Wertschatzung ihrer
Kompetenzen.

sowie in der Zusammenarbeit mit dem Dachverband.
,ZU Beginn meiner Amtszeit war es noch blich, dass zu
jedem offiziellen Termin alle Delegierten mitkamen —
das tberforderte so manche unserer Gesprachspartner.
Nach und nach konnten wir jedoch dazu Gibergehen, die
jeweiligen Themen gemeinsam vorzubereiten und nur
mehr mit zwei oder drei Stimmen bei offiziellen Termi-
nen MTD-Austria zu vertreten — das erleichterte vieles.”
Um Entscheidungsprozesse zu beschleunigen, setzte
sich Trauttenberg auch daflr ein, dass die Funktion der
Delegierten jeweils von den Prasidentinnen der Verbande
Gbernommen wurde. ,Somit musste nicht mehr bei jeder
Detailfrage Ricksprache in den Verbanden erfolgen.”
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Fir Trauttenberg als MTD-Présidentin waren dartber hi-
naus noch ,viele Visionen da”“, selbst wenn sich nicht alle
vor dem gesundheitspolitischen Hintergrund realisieren
lieBen. ,Im Auftrag der damaligen Gesundheitsministerin
Maria Rauch-Kallat sollten wir ein MTD-Gremium als
eine schlanke Kammerstruktur, ahnlich dem Hebammen-
Gremium, als Berufsvertretung ins Leben rufen — eine
Vision, die bis heute als politisch nicht durchfthrbar an-
zusehen ist, aber dem Recht der Berufe zur Selbstver-
waltung Rechnung tragen sollte”, betont Trauttenberg.
Die heutige Entwicklung der Strukturen von MTD-Aus-
tria basiere jedenfalls auf Grundlagen, die damals fir das
MTD-Gremium erarbeitet wurden. ,Wir hatten zudem
die Vision, ein gemeinsames MTD-Haus fir alle Ver-
bénde und den Dachverband zu schaffen, doch waren
noch nicht alle Verbénde so finanzkréftig, dass wir dies
realisieren konnten.”

Der Rickzug aus dem Prasidium des Dachverbands
erfolgte schlieBlich im Wahljahr 2006. Erfreulich ist fur
Trauttenberg, dass mit Mag. Gabriele Jaksch wie sie
selbst eine ,Quereinsteigerin” in Sachen Berufspolitik die
Prasidentschaft tbernahm und die begonnene Arbeit mit
Wertschatzung fortfihrte und weiter ausbaute. ,Gabri-
ele Jaksch ist eine seridse, verlassliche und kompetente
Prasidentin und aus meiner Sicht die beste Wahl.” Dass
ihre Nachfolgerin wie sie selbst aus den Reihen der ,Phy-
sios” kommt, mag Zufall sein. Es kdnnte, so Trauttenberg,
aber auch damit zu tun haben, ,dass fur uns die berufs-
politische Arbeit schon immer besonderen Stellenwert
hatte, da wir uns schon sehr lange mit allen Aspekten
der Freiberuflichkeit auseinandersetzen mussten.”

Fir die Zukunft der MTD-Berufe und von MTD-Austria
winscht sich Trauttenberg, dass der heutige Stellenwert
nicht nur gehalten, sondern auch vertieft bzw. weiter
ausgebaut werden kann. ,Es ist gut und wichtig, dass wir
uns in unseren Berufen heute mehr in Richtung Wis-
senschaft orientieren, dabei darf jedoch keinesfalls der
praxisorientierte und vor allem auch menschliche Aspekt
verloren gehen”, meint Trauttenberg abschlie3end. lhre
nachste Patientin wartet bereits in der Praxis nebenan
und Trauttenberg freut sich sichtlich auf die therapeuti-
sche Arbeit.
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Sicherheit in Diagnostik,
Therapiemonitoring und
Gesundheitsvorsorge

Gesellschaftspolitischer Wandel —
Aktuelle Herausforderungen und Chancen

1984 wurde der Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste Oster-
reichs mit dem Ziel gegriindet, ein eigenes Berufsgesetz fir alle sieben MTD-Berufe zu
erreichen. Dieses Gesetz, seit nunmehr 22 Jahren in Kraft, ist naturgemal3 ein komplexes
Regelwerk und gilt 6sterreichweit fiir insgesamt ca. 25.000 Berufsangehdrige wie Bio-
medizinische Analytikerlnnen, Didtologinnen, Ergotherapeutinnen, Logopédinnen, Orth-

Sylvia Handler, MBA, optikerinnen, Physiotherapeutinnen und Radiologietechnologlnnen. Das MTD-Gesetz
Prasidentin von stellte 1992 einen Meilenstein fur die eigenstandige von den Pflegeberufen losgeldste
biomed austria Entwicklung der MTD-Berufe dar. Es ist der Ausdauer und der Beharrlichkeit der damals

im Dachverband tatigen Personen zu verdanken, dass dieses Gesetz verabschiedet
wurde. Nach vielen Novellierungen und durch die rasante Entwicklung vor allem in den
Berufsbildern ist eine griindliche Uberarbeitung notwendig geworden und daher wird
diese sowohl vom Dachverband als auch von den Berufsverbanden vorangetrieben.

Uber die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich berufsspezifischer Prozess-, Struktur-
und Ergebnisqualitat hinaus ist in den vergangenen Jahren aber auch die Erwartungshal-
tung der — groBteils medizinisch immer besser aufgeklérten — Bevolkerung gegeniber
der Leistungs- und Servicebereitschaft von Gesundheitsberufen kontinuierlich gestiegen.
Diesen wirtschaftlichen und gesellschaftspolitischen Trends wird einerseits durch die
Ausbildung der MTD-Berufe auf Fachhochschulniveau Rechnung getragen, andererseits
finden sie in deren Verpflichtung und Bekenntnis zu ,Continuing Professional Develop-
ment” (CPD) — der kontinuierlichen beruflichen Entwicklung — ihren Niederschlag.

Diese MaBnahmen stellen wirksame Werkzeuge dar, um die gesamte medizinische
Versorgungsqualitat in Osterreich und Europa nachhaltig zu sichern und zu verbessern.
Gleichzeitig bieten sie den MTD-Berufen die Mdglichkeit, ihre Stellung innerhalb des
Gesundheitssystems zu reflektieren und ihr Profil — vor allem durch die Erweiterung ihrer
Aufgaben und Verantwortungen — in der Wahrnehmung der Offentlichkeit zu schéarfen.

Effizientes Labormanagement Insbesondere fiir Biomedizinische Analytikerinnen kann diese dynamische Ent-

und die Uberwachung moderner wicklung einen Paradigmenwechsel bedeuten: lhre — fir Patientlnnen bislang meist
Analysestral3en sind nur zwei unsichtbare — Arbeit soll als wesentlicher Beitrag zur gesamtheitlichen PatientIn-
Beispiele fir die vielfaltigen, nenversorgung wahrgenommen, unmittelbar erlebbar und sichtbar gemacht werden.
verantwortungsvollen Aufgaben lhre Rolle als ,Diagnostic Partners” und Nahtstellenmanager zwischen Arzten, anderen
Biomedizinischer Analytikerinnen Gesundheitsberufen und Patientinnen hat sich bereits in vielen européischen Landern
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mit gut ausgebauten Gesundheits- und Versorgungsstrukturen, wie beispielsweise
Norwegen, Schweden und Danemark, als berechtigt und sinnvoll erwiesen.

Im Rahmen der aktuellen Gesundheitsreform werden nun auch in Osterreich Stukturen
zur so genannten ,Primary Health Care” (PHC) — also der dezentralen, niederschwelligen
Primarversorgung von Patientinnen vor allem in ldndlichen Gebieten — erarbeitet, eva-
luiert und Schritt fur Schritt umgesetzt. Dieser unmittelbar bevorstehende Wandel im
Gesundheitssystem bietet Biomedizinischen Analytikerlnnen die Chance, sich mit eigenen
Konzepten aktiv an dieser zukunftsweisenden, gesellschaftspolitischen Weichenstellung
zu beteiligen, um an der Etablierung von PHC-Strukturen und somit direkt an der Ver-
besserung der Versorgungsqualitit von Patientinnen in Osterreich mitzuwirken.

Biomedizinische Analytikerinnen -
~Diagnostic Partners” in der Primarversorgung

Um Patientlnnen eine unverzigliche und adaquate Therapie in PHC-Einrichtungen zu
garantieren, wird der Einsatz so genannter Point-of-Care-Test-Gerate (POCT-Gerate)
zur patientennahen Labordiagnostik vermehrt erforderlich sein. Diese Geréte sind
einerseits unkompliziert in der Bedienung, liefern innerhalb kurzer Zeit zuverlassige, gut
verwertbare Laborparameter und kénnen auch fir das so genannte Patient Self Testing
(PST) bzw. Patient Self Monitoring (PSM) eingesetzt werden. Andererseits ist ihre
Verwendung — im Vergleich zu Standardanalysegerdten — mit einem oft erheblichen
Mehraufwand an Kosten verbunden. Dariiber hinaus hangt die Qualitat der Ergebnisse
stark von den zu treffenden qualitatssichernden Mal3nahmen ab, welche unbedingt von
einschlagig geschulten und nachweislich qualifizierten Personen, so genannten POCT-
Koordinatorlnnen, durchgefiihrt werden missen. Die qualitatsgesicherte Etablierung
neuer Analysegerate und -systeme zahlt zu den Kernkompetenzen Biomedizinischer
Analytikerlnnen — sie sind daher pradestiniert, die Schlisselfunktion der POCT-Koordi-
natorinnen zu Gbernehmen: Einerseits sind sie dazu befahigt, die erforderlichen quali-
tatssichernden MalBnahmen zu setzen, um die fehlerfreie Funktion von POCT-Geréaten
zu garantieren, andererseits sind sie auch qualifiziert, andere — moglicherweise ,Nicht-
Gesundheitsprofis” — im richtigen Umgang mit diesen Gerdten fachgerecht anzuleiten
und gemeinsam mit Patientinnen die notwendigen Schulungen fir Patient Self Testing
und Patient Self Monitoring durchzufiihren — davon profitieren vor allem Patientinnen
mit regelmaBig kontrollbedirftigen und therapieintensiven chronischen Krankheiten.

Biomedizinische Analytikerlnnen interagieren — auf allen Ebenen des Gesundheitssys-
tems und auf gleicher Augenhdhe — mit Patientinnen und Angehérigen unterschiedli-
cher Berufsgruppen, deren vorrangiges Ziel die bestmdgliche Patientinnenversorgung
darstellt. Als Diagnostic Partners erfillen sie eine wichtige Nahtfunktion zwischen
Patientinnen und anderen, die medizinische Priméarversorgung sichernden Berufsgrup-
pen und werden daher eine entscheidende Rolle bei der erfolgreichen Umsetzung des
PHC-Konzepts in Osterreich spielen.
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Die rasche Verarbeitung Eine fehlerfreie Praanalytik garantiert richtige Analyseergebnisse
von Probenmaterial ist und optimale Therapieentscheidungen fir Patientinnen.

fur die Befundqualitat

entscheidend.

Zukiinftige Trends und Visionen fiir
Biomedizinische Analytikerlnnen

Aufgrund der kontinuierlichen Etablierung neuer Methoden und Weiterentwicklung
bestehender Technologien werden immer haufiger Biomedizinische Analytikerinnen mit
vertiefenden Kenntnissen in hochspezialisierten Aufgabengebieten auf den Plan gerufen
werden. Besonders in den Bereichen Gentechnologie und Bioinformatik ist in den kom-
menden Jahren starkes Wachstum und damit ein steigender Bedarf an hochqualifizier-
ten Mitarbeiterinnen zu erwarten.

Innovative Analysemethoden und die zunehmede Bedeutung von Automationsverfah-
ren erfordern die Erfassung, Verarbeitung und Auswertung immer gréBerer Datenmen-
gen. Arbeitgeberlnnen werden daher gezielt Biomedizinische Analytikerlnnen rekru-
tieren, die Uber spezielle Skills auf den Gebieten der Datenverarbeitung, -aufbereitung
und -speicherung, sowie fir die Erstellung und Auswertung von Statistiken verflgen.

Durch die Vereinigung technologischer, analytischer und medizinischer Fertigkeiten und
Kompetenzen sind Biomedizinische Analytikerlnnen dazu in der Lage, als Drehscheibe
zwischen den einzelnen Ebenen der Gesundheitsversorgung und zwischen unterschied-
lichen Health Professionals zu fungieren. Die gezielte und punktgenaue Koordination,
Verarbeitung und Weitergabe klinisch relevanter Daten kdnnte daher in Zukunft eine
Schlisselfunktion Biomedizinischer Analytikerinnen als Gesundheitskoordinatorlnnen
darstellen.

Sylvia Handler, MBA
Présidentin des Berufsverbandes der Biomedizinischen Analytikerinnen Osterreichs
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Die Breite ihres Berufsfeldes lernte Erika Garner-Spitzer im
Labor eines kardiologischen Rehabilitationszentrums kennen.
Heute ist sie Erst-Autorin wissenschaftlicher Publikationen in
der Immunologie und ist in der Endphase ihres PhD-Studiums.
Im Interview unterstreicht sie den Stellenwert und die

hohe fachliche Qualifikation ihrer Berufsgruppe.

Was gab fiir Sie den Ausschlag fiir die Berufswahl
der Biomedizinischen Analytikerin (BMA)?

Die Entscheidung dafur fiel gegen Ende des Gymnasiums
und wurde durch meine Biologie-Professorin beeinflusst:
Zu verstehen, wie DNA funktioniert, hat mich begeistert
und mein Interesse an den biomedizinischen Wissen-
schaften geweckt! Durch meinen familidren Hintergrund
— ich bin mit vier Geschwistern auf einem Bergbauern-
hof aufgewachsen — war zudem ein Universitatsstudium
nicht maéglich. Eine Alternative ware noch die MTF-
Schule in Wiener Neustadt gewesen, das Berufsprofil
der BMA sprach mich jedoch mehr an, sodass ich mich
entschloss, am AKH in Wien die damalige Ausbildung zur
,Medizinisch-technischen Assistentin” zu beginnen.

Sie haben vor 30 Jahren ihre Ausbildung abge-
schlossen. Wie hat sich das Berufsbild in dieser Zeit
verandert?

Ich denke, dass nur wenige Berufe in den letzten Jahren
so umfassende Verdnderungen erfahren haben wie jene
der Biomedizinischen Analytiker. Vergegenwartigen wir
uns etwa die weitgehende Automatisierung der biomedi-

zinischen Analytik, die Digitalisierung durch die Einfth-
rung kompletter Labor-Informationssysteme sowie die
unglaubliche Bandbreite von diagnostischen Parametern
und anwendbaren Techniken, z. B. steckte die moleku-
larbiologische Diagnostik verglichen mit den heutigen
Méglichkeiten damals noch in den Kinderschuhen.

Aus welchen Griinden wechselten Sie vom Routine-
labor in die biomedizinische Forschung?

Ich hatte das Glick, gleich zu Beginn meiner berufli-
chen Tatigkeit die breite Palette der Routine-Diagnostik
kennenzulernen und eng mit anderen diagnostischen
Bereichen zusammenzuarbeiten. Somit war es mir még-
lich, die Patienten stets in ihrer Gesamtheit zu erfassen.
Spater erfuhr ich im Zentrallabor des Krankenhauses in
Wiener Neustadt die Moglichkeiten einer vertiefenden
Diagnostik, speziell in Hdmatologie und Immunologie: mit
dem Laborprofil eines Schwerpunktkrankenhauses war
ich gefordert, mir umfassende Kenntnisse der Diagnostik
von vielen hdmatologischen Systemerkrankungen anzu-
eignen. Da ich immer schon gerne Neues gelernt habe,
schien der Weg in die Forschung vorgegeben. Seit rund
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elf Jahren bin ich nun am Institut fir Spezifische Prophy-
laxe und Tropenmedizin der Meduni Wien tatig.

Sie haben berufsbegleitend das Masterstudium
~Biomedical Engineering” absolviert und sind nun in
der Endphase ihres PhD-Studiums in Immunologie:
wie vereinbaren Sie Berufstatigkeit und Studium?
Ich konnte meine Vorgesetzte, Univ.-Prof. Dr. Ursu-

la Wiedermann-Schmidt, davon Uberzeugen, dass ein
Masterstudium auch von Vorteil fir sie und die Gruppe
ware und so hat sie mich dabei unterstltzt, teilweise so-
gar in Form von Freistellungen. Auch bin ich seit Beginn
meiner Tatigkeit am Institut nur im Ausmal3 von 30 Wo-
chenstunden angestellt. Dennoch war es mitunter nicht
einfach, vor allem als meine Kinder noch jlinger waren.
Ich wollte aber unbedingt einen weiteren Bildungsweg
einschlagen, kurze Zeit habe ich sogar Uberlegt, ein Stu-
dium im kinstlerischen Bereich zu beginnen — das ware
aber vermutlich noch schwieriger mit der Berufstatigkeit
zu vereinbaren gewesen. Derzeit habe ich zu 50 Prozent
eine drittmittelfinanzierte Stelle: Das heil3t, wir suchen
fur unsere klinischen Studien ganz bewusst Sponsoren
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(investigator initiated studies). Die groBte Anforderung
besteht im Moment fur mich darin, eine zweite klinische
Studie als Erstautorin in einem hochrangigen Journal zu
verdffentlichen.

Sie haben u. a. Professional English im FH-Studi-
engang Biomedizinische Analytik in Wiener Neu-
stadt unterrichtet: Was mochten Sie Studierenden
abseits des Fachwissens mitgeben?

Diesen Lehrauftrag musste ich mit dem PhD-Studium
leider zurticklegen. Mein Ziel dabei war es, den Studie-
renden die Scheu vor dem Arbeiten in englischer Spra-
che, auch im Kontext von wissenschaftlichen Publikati-
onen zu nehmen. Es ist heute fir uns BMAs nicht nur in
der Forschung unumganglich, wissenschaftliche Studien
zu lesen, zu interpretieren und vielleicht auch selbst

zu verfassen. Genauso muss das Verstdndnis und die
Umsetzung englisch-sprachiger Anleitungen flr Geréate
oder Test-Kits eine Selbstverstandlichkeit sein.

Erika Garner-Spitzer ist PhD-Studentin und forscht als
BMA am Institut fur Spezifische Prophylaxe und Tropen-
medizin an der Medizinischen Universitat Wien. ...
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® Meine drei groBten Starken
als BMA:
Intelligenz, systemisches
Herangehen an Dinge, Ausdauer

® Es argert mich, wenn ...
... wir als BMAs nicht jene
Anerkennung bekommen,
die uns auf Grund unserer
Ausbildung und unserer
Kompetenzen zusteht.

® Herausforderung heifBt fir
mich ...
... wissenschaftliche Inhalte
zu verstehen und neue Zusam-
menhdnge von biologischen
Mechanismen zu erkennen.

Gibt es Personen, die Sie als lhre Vorbilder
bezeichnen?

Generell beeindrucken mich Menschen, die wissen-
schaftlich arbeiten, dabei ein unglaubliches Fachwissen
haben und dieses z. B. auf internationalen Kongressen
gut verstandlich und zugleich mit groRer personlicher
Bescheidenheit vermitteln konnen. Dazu gehdren etwa
der japanische Immunologe Shimon Sakaguchi — er
arbeitet auf dem Gebiet der regulatorischen T-Zellen
— oder auch Josef Penninger, Direktor des Instituts fur
Molekulare Biotechnologie hier in Wien.

Sie selbst arbeiten in einem Netzwerk mit anderen
Berufsgruppen. Was gibt lhnen als BMA ein beson-
deres ,Profil“ darin?

In der klinischen Diagnostik kooperieren wir als BMAs
hdufig mit Medizinern und anderen MTD-Berufen,
etwa Physiotherapeuten, Ergotherapeuten oder Ra-
diologietechnologen: die Aufgabenbereiche sind da-

bei klar definiert und die Kompetenzen der einzelnen
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MTD-Berufe im jeweiligen Umfeld gut abgegrenzt. Im
Forschungskontext sieht es dagegen anders aus: hier
arbeiten BMAs mit Medizinern, Biologen oder Moleku-
larbiologen in Gruppen zusammen, wobei sie im Jargon
der Forschung als ,Techniker” (,Technicians”) bezeichnet
werden. Zum Tatigkeitsbereich einer BMA gehoren hier
meist die Mitarbeit an Forschungsprojekten, sowie auch
die Verantwortung fir Gerate und allgemeine Labor-
organisation. Allerdings variiert das Tatigkeitsprofil der
BMAs stark zwischen den einzelnen Forschungsgruppen
und wird vom jeweiligen Leiter der Gruppe, dem ,Princi-
pal Investigator”, definiert.

Als BMA und zugleich PhD-Studentin habe ich oft

das Gefuhl, noch vélliges Neuland zu beschreiten, was
ehrlich gesagt nicht immer véllig konfliktfrei war und
ist. Um mich entsprechend zu positionieren, waren

viele Gesprache mit meinen Forschungskollegen nétig.
Im Unterschied zu unserer Tatigkeit in der klinischen
Diagnostik stehen in der Forschung mehr Einzelinteres-
sen im Vordergrund: Teamorientierung sowie eine hohe
Ergebnis- bzw. ,Befundorientierung” sind jedoch Stéarken
von uns BMAs, die wir speziell im Forschungskontext
einbringen kdnnen.

Was waren bislang ihre groBten Erfolgserlebnisse?
Ein herausragendes Erlebnis war in dieser Hinsicht die
Auszeichnung meines Master-Studiums mit dem Wdr-
digungspreis des Wissenschaftsministeriums: einer von
nur finf Masterabschlissen, der 2010 im gesamten 6s-
terreichischen FH-Sektor ausgezeichnet wurde. Genauso
freue ich mich Uber meine rezente Veréffentlichung als
Erstautorin im American Journal of Immunology, fir die
ich aus der Fachwelt viel positives Feedback bekomme.
In der taglichen Arbeit gibt mir nicht zuletzt die Aner-
kennung meiner Tatigkeit durch meine Vorgesetzte eine
starke Motivation.

Psychologen sprechen vom ,,Flow-Erlebnis”, wenn
jemand ganz in seinem Tun aufgeht. Kennen Sie
solche Flow-Erlebnisse?

Ich habe Flow-Erlebnisse, wenn ich am Computer sitze
und wissenschaftliche Datenbanken nach relevanten
Publikationen durchforste. Ich tauche véllig ein, wenn ich
beginne, fir mich neue Zusammenhange zu verstehen
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... Fur ihre wissenschaftlichen Arbeiten im
Bereich Immunologie erhielt sie bereits
nationale und internationale Anerkennung.

und unsere Ergebnisse im Kontext mit Resultaten
anderer Gruppen neuen Sinn bekommen. Die Daten-
bank-Recherche gibt mir abseits des Flow-Erlebnisses
auch eine Orientierung, woran andere Forschungsgrup-
pen arbeiten oder welche weiteren, spannenden Fragen
noch zu bearbeiten wéren.

Wie verlauft ein typischer Arbeitstag -

so wie heute?

Derzeit arbeite ich sehr viel praktisch fir eine laufende
Allergiestudie mit 150 Spendern, denen zu mehreren
Zeitpunkten vor und nach einer Immunisierung Blutpro-
ben entnommen werden. Konkret isoliere ich Blutzellen
und mache Zell-Typisierungen am Flowzytometer. Wei-
ters suche ich im Austausch mit Kollegen aus Schweden
oder Italien nach den besten monoklonalen Antikorpern
fur diese Zelltypisierungen. Unser Ziel ist es, die Immun-
antwort so genau wie moglich zu charakterisieren und
die Ursachen fir das Versagen bzw. Beeintrachtigungen
der Immunantwort nach einer Immunisierung zu finden.
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Was bedeutet fiir Sie Stress?

Glucklicherweise kenne ich Stress bei der Arbeit kaum,
vor allem da ich viel Routine mitbringe. Bis vor drei oder
vier Jahren hat es mich allerdings noch ziemlich ge-
stresst, in Wien am Institut zu arbeiten, wahrend meine
Kinder in Wiener Neustadt in der Schule waren bzw.
unterwegs zu unserem Wohnort im Burgenland. Stress
entsteht fur mich allerdings immer noch dann, wenn es
in der Gruppe Unklarheiten tber die Aufgaben-Vertei-
lung gibt oder wenn es zu Konflikten kommt. Doch hier
sehe ich heute vieles gelassener und es ist kein Nachteil,
wenn man gerade 50 geworden ist.

Nutzen Sie lhr biomedizinisches Wissen auch im
Privat- und Familienleben?

Ja, auf jeden Fall: Ich habe mich stets bemiiht, meinen
Kindern die Bedeutung einer gesunden und ausgewo-
genen Erndhrung zu vermitteln, was mir scheinbar auch
gelungen ist: sie studieren heute beide und erndhren
sich keineswegs nur von Fertigpizza. Zudem habe ich



MTD-Report 2014

versucht, ihnen mitzugeben, wie wichtig es ist, sich zu
bewegen und auf eine gesunde Balance zwischen Belas-
tung und Erholung zu achten. Dabei setze ich selbst auf
keine speziellen Konzepte oder Theorien, bemihe mich
aber, ein gesundes Augenmal zu behalten.

Trotz groBer Sorgfalt und bestem Qualitdtsma-
nagement passieren mitunter Fehler in der biome-
dizinischen Analytik: Wie gehen Sie damit um?

Tritt ein Fehler auf, so schaue ich ganz genau hin, ob
und wie relevant er ist und welche Konsequenzen dieser
Fehler fur die weiteren Prozesse hat. Eine Ungenauigkeit
von zehn Prozent bej einer Zellzahlung wird sich wahr-
scheinlich weniger gravierend auswirken als wenn Pro-
ben vertauscht wurden. Ich denke, ich habe hier einen
sehr systematischen Zugang, aber das ist vermutlich ein
Charakteristikum von uns BMAs.

Sie sind bei Biomed Austria Delegierte zum Euro-
paischen Verband EPBS (European Association for
Professions in Biomedical Science, Anm.). Was un-
terscheidet BMAs in Osterreich von ihren Kollegen
in anderen europdischen Landern?

In der Ausbildung stehen wir heute mit dem Bachelor-
Abschluss praktisch europaweit auf gleichem Niveau.
Unterschiede gibt es sehr wohl aber bei den Kompeten-
zen: in einigen Landern agieren BMAs bereits wesentlich
autonomer als hierzulande und kénnen etwa Befunde
eigenstdndig validieren und freigeben. BMAs in Irland
oder GroBbritannien beispielsweise sind zudem stérker in
die Ablaufe im Krankenhaus eingebunden: so ist es dort
durchaus Usus, dass BMAs einen Therapieverlauf mit-
beurteilen. Eine entsprechende Ausweitung und Vertie-
fung unserer Kompetenzen ist hier in Osterreich sicher
noch ein Anliegen fir die nahe Zukunft und dazu ist vor
allem eine Bewusstseinsbildung bei allen Gesundheitsbe-
rufen nétig.

Nicht zuletzt in Folge der nunmehrigen Ausbildung an
den FHs und der uns offen stehenden Méglichkeit, in
einschldgigen Studienrichtungen einen Master- oder
PhD-Abschluss zu erwerben, wird sich der Stellenwert,
bzw. das Aufgabengebiet von BMAs in Klinik und For-
schung verandern, ein Prozess, den wir aktiv mitgestal-
ten sollten. In jedem Fall kénnen wir mit entsprechendem

Erika Garner-Spitzer, MSc, Jahrgang 1964,
lebt mit ihrem Mann und zwei Kindern (21 und
19 Jahre) im Burgenland. Ihr Mann ist gebrtiger
US-Amerikaner, die Familie lebt zweisprachig
und reist regelméaBig in die USA. Nach dem
Abschluss ihrer Ausbildung arbeitete Garner-
Spitzer zunachst im Labor des PVA-Rehabi-
litationszentrums Grimmenstein-Hochegg,
nach der finfjahrigen Karenzzeit wechselte sie
in das Zentrallabor des Krankenhauses Wie-
ner Neustadt. Heute hat Garner-Spitzer eine
Forschungsstelle am Institut fur Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin an der Medizi-
nischen Universitat Wien. Aktuell untersucht
sie Mechanismen, die bei ,Non-Respondern”
auf Immunisierungen eine Rolle spielen. 2009
schloss sie das Master-Studium ,Biomedical
Engineering Sciences” ab, ihr Studium und ihre
Master-Arbeit ,ldentification of non-respon-
siveness to routine vaccines by immunological
measures” wurde 2010 mit dem Wirdigungs-
preis des Wissenschaftsministeriums ausge-
zeichnet.

Selbstbewusstsein auftreten und uns den Herausfor-
derungen in Klinik und Forschung stellen. Wir haben
eine exzellente Ausbildung, deren Grundlage fundiertes
Fachwissen ist.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach!
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Ernahrung ist unsere
Kompetenz

Prof." Andrea Hofbauer,
MSc., MBA, Prasidentin
Diaetologen

Am 21. Juni 1951 wurde die erste Berufsvertretung von Angehérigen medizinisch-tech-
nischer Dienste gegriindet, die offiziell ,Verband der diplomierten medizinisch-techni-
schen, der Physiko- und der Diatassistenten Osterreichs” genannt wurde. Zur damali-
gen Zeit waren unter ,medizinisch-technischen Assistenten” gemal3 der Formulierung
des Krankenpflegegesetzes auch die Réntgenassistentinnen zu verstehen. Vordergriin-
dig beruhte die Grindung des Verbandes auf der dringend anstehenden Novellierung
des Krankenpflegegesetzes von 1949, in dem die Sparten Labor, Didt, Rontgen und
Physikalische Medizin gemeinsam mit der Krankenpflege geregelt waren.

Im Jahre 1961 kam es zur Teilung des Verbandes — Didtassistentlnnen und Physikothera-
peutinnen griindeten eigene Berufsverbande. Die medizinisch-technischen Assisten-
tinnen, also die Sparten Labor und Réntgen, blieben bis zum Jahre 1972 vorerst in einem
Verband bestehen, dann erfolgte die Trennung aus Griinden der Mitgliedschaft in den
jeweiligen internationalen Verbanden.

Der Verband der Diplomierten Ergotherapeutinnen wurde 1969 gegriindet, im Jahre 1975
erfolgte die Griindung des Bundesverbandes der Diplomierten Orthoptistinnen und 1981
wurde letztendlich der Bundesverband der Diplomierten Logopadinnen gegriindet.

Gemeinsam sind wir stark

Abgesehen vom ersten Zusammenschluss von Angehérigen medizinisch-technischer
Dienste im Jahre 1951 erfolgte am 14. Janner 1984 die vereinsrechtliche Griindung des Dach-
verbandes der gehobenen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs, mit Sitz in Wien.

Aus dieser kurzen, historischen Darstellung ist ersichtlich, dass es schon vor 1984 Zu-
sammenschliisse von einzelnen Verbanden bzw. Berufsgruppen gab, gewissermal3en
Vorlaufer des heutigen Dachverbandes. Unser Berufsverband (gegriindet 1961) war von
Beginn an mit dabei und die Wichtigkeit einer gemeinsamen berufspolitischen Arbeit
wurde nie angezweifelt und immer unterstltzt. Wéahrend die Berufsverbande vor allem
die fachspezifischen, berufspolitischen Aufgaben wahrnehmen, obliegt dem Dachverband
die Interessensvertretung gemeinsamer berufspolitischer Themenstellungen der MTD-
Berufe. Obwohl unsere sieben Berufssparten so unterschiedlich sind in ihren Berufs-
profilen und Aufgaben, gibt es gemeinsame Problemstellungen und Herausforderungen,
die wir auch nur durch die Stérke einer grol3eren Organisation l6sen konnen.

Vor allem die Berufspolitik ist die zentrale Aufgabe der Berufsverbdnde und von MTD-
Austria. Und so waren die letzten 30 Jahre gepragt von bedeutenden, berufspolitischen
Zielsetzungen, die fir die einzelnen Berufe sehr wichtig waren, wie die Schaffung eines
eigenen Gesetzes, in dem Aufgaben, Rechte und Pflichten der Berufe geregelt sind
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Die Erndhrungskongresse des Verbandes sind mit mehr als 500
Teilnehmerinnen aus dem In- und Ausland sehr gut besucht.

B
Die Zusammenstellung und oft auch
die Zubereitung von Kranken- und
Diatkost pragte das frihere Berufs-
bild der Diatassistentinnen. Kompe-
tenzen und Zustéandigkeiten haben

sich jedoch — nicht zuletzt durch die
Akademisierung — enorm erweitert.

NAHRUN?# DIE ERSTE MEDIZIN.
7 b

Prasidentin Prof." Andrea Hofbauer

begrilt Bundesminister Alois Stoger
beim jahrlichen Erndhrungskongress
des Verbandes der Diaetologen Os-
terreichs. Der Bundesminister betont
die Wichtigkeit von Erndhrung und
den Stellenwert von Diaetologlnnen.
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(MTD-Gesetz) und die Weiterentwicklung der Berufe in Richtung Professionalisierung,
beispielsweise Akademisierung der Ausbildung.

Im Jahre 2005 wurde nicht nur fir unsere Berufsgruppe ein lang gehegter Wunsch
Wirklichkeit. Abgesehen davon, dass die gesetzliche Basis geschaffen wurde fir die
Ausbildung der MTD auf Fachhochschulniveau, war fir uns diese Novellierung des MTD-
Gesetzes ein historischer Moment. Nach vielen Jahrzehnten verabschiedeten wir uns
von der Berufsbezeichnung ,Dipl. DidtassistentIn & Erndhrungsmedizinische Beraterin”
und dirfen uns nun, wie auch gesetzlich definiert, ,Diaetologin/Diaetologe” nennen. Als
gesetzlich anerkannter Gesundheitsberuf ist die Berufsbezeichnung ein wichtiger Teil
der Identitét. Das hei3t, dass nicht nur die Ausbildung und die Tatigkeiten gesetzlich
geregelt und uns damit vorbehalten sind, sondern auch die Berufsbezeichnung.

Der urspringliche Beruf der Dipl. Didtassistentin hat eine sehr bewegte Historie und
mit zunehmender Entwicklung und Bedeutung der Erndhrungsmedizin hat dieser Beruf
sehr viele Epochen durchgemacht, die ihn auch dahingehend préagten.

So war die Berufsbezeichnung Dipl. Didtassistentin — damals als Assistenzberuf des
Arztes — jahrzehntelang sicherlich gerechtfertigt. Mit der gro3en Novellierung des
MTD-Gesetzes 1992 wurde die Ausbildung auf drei Jahre angehoben und die Bezeich-
nung auf Dipl. Didtassistentln & Erndhrungsmedizinische BeraterIn gedndert. Damals
konnte man sich noch nicht ganz vom Begriff ,AssistentIn” verabschieden. Bereits in
dieser Novelle wurde die Eigenverantwortlichkeit des Berufes gesetzlich definiert.

Nicht nur das Berufsbild hat sich gewandelt, auch die Bedeutung der Erndhrung im
Rahmen der Pravention und Therapie von bestimmten Erkrankungen. War friher die
Diatassistentin vorwiegend damit beschaftigt, Kranken- und Didtkost zusammen-
zustellen und zu berechnen und vielleicht auch selbst zuzubereiten, so sind die heutigen



Der jahrlich stattfindende
Erndhrungskongress des
Verbandes der Diaeto-
logen Osterreichs ist
der Bildungstreffpunkt
der Berufsgruppe mit
zahlreichen prominenten
Ehrengdsten aus Politik,
Erndhrungswirtschaft
und verschiedenen
Organisationen.

Neben der Diatetik
rticken zunehmend
Pravention und Gesund-
heitsforderung in den
Kompetenzbereich der
Diaetologlnnen
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Der Verband ist Mitglied bei EFAD (European Federation of Dietitians),
der europdischen Vereinigung von Diaetologlnnen. 2011 fand anldss-
lich des 50. Verbandsjubildaums das Delegiertenmeeting in Wien statt.
Der Austausch und die Zusammenarbeit auf europdischer Ebene ist ein
wichtiges Anliegen des Berufsverbandes.

Diaetologinnen direkt an den Patientinnen therapeutisch und auch praventiv tatig.

Die Kernkompetenz der Berufsgruppe liegt eindeutig im Bereich der Diatetik, der The-
rapie/Behandlung von kranken Menschen. Der diaetologische Prozess umfasst dabei
die Planung, Durchfiihrung, Begleitung und Evaluierung der erndhrungsmedizinischen
Therapie, die oral, enteral oder parenteral der Patientin verabreicht werden kann. Die
Arbeit in multidisziplindren Teams ist dabei zunehmend wichtiger.

Unsere Tatigkeit erstreckt sich nicht nur auf den intramuralen, klinischen Bereich, son-
dern wird verstarkt auch freiberuflich ausgetbt. Vor allem Tatigkeiten im extramuralen
Bereich werden zukinftig mehr an Bedeutung gewinnen, ebenso neue Konzepte der
Zusammenarbeit (z.B. Primarversorgung). Aber auch in der Gesundheitsférderung und
Pravention, sowie in der Erndhrungswirtschaft und Industrie werden zunehmend mehr
Tatigkeitsfelder fur unsere Berufsgruppe zu finden sein.

Mit der Etablierung unserer Ausbildung auf Fachhochschulen bzw. der Akademisierung
unserer Berufsgruppe wird auch Forschung und Entwicklung zukiinftig ein wichtiges
Betdtigungsfeld werden.

Das Gesundheitswesen im Wandel — MTD brauchen
eine starke Vertretung

Die letzten 30 Jahre waren gepragt von entscheidenden Entwicklungen fir unseren
Beruf. Die wichtigen Meilensteine konnten gemeinsam mit dem Dachverband der ge-
hobenen med.-techn. Dienste erreicht werden. Es liegen noch viele Herausforderungen
vor uns, der Gesundheitsmarkt unterliegt gro3en Verédnderungen, die auch auf unsere
Berufe bedeutende Auswirkungen haben werden. Nur gemeinsam kénnen wir diese
Herausforderungen annehmen und bewaltigen. Dazu braucht es aber auch die Berufs-
angehdrigen, die Mitglieder, die diese Arbeit durch ihre Mitgliedschaft unterstitzen.

Nur gemeinsam sind wir stark — in diesem Sinne gratuliere ich im Namen unserer Be-
rufsgruppe dem Dachverband zu seinem 30-jdhrigen Bestehen, bedanke mich fur die
gute Zusammenarbeit und wiinsche dem Prasidium, dem Vorstand und allen Mitarbei-
terinnen viel Kraft und Beharrlichkeit fir die ndchsten gemeinsamen Ziele.

Prof.” Andrea Hofbauer, MSc., MBA
Prasidentin des Verbandes der Diaetologen Osterreichs
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Als leitende Diatologin des Erndhrungsmedizinischen Diens-
tes am Universitatsklinikum Graz hat Anna Maria Eisenberger
unter anderem Leitlinien und Erndhrungsmedizinische Stan-
dards initiiert und mitentwickelt oder die ISO-Zertifizierung
ihrer Abteilung erreicht. Im Gesprach mit MTD-Austria verrat
sie personliche Erfolgsrezepte fiir die Motivation der Patien-
tinnen und die interdisziplindare Zusammenarbeit.

Was gab fiir Sie den Ausschlag zur Berufswahl?

Vor allem hat mich die Nahe zur Medizin und zu Men-
schen sehr gereizt — auch wenn der Beruf der Ditologin
bzw. Didtassistentin damals noch fast unbekannt war, so
wusste ich bereits, dass die Aussichten auf eine Anstel-
lung und Weiterentwicklung sehr gut waren.

Wer waren ihre bedeutendsten Lehrerinnen und
welche Lehren haben sie lhnen mitgegeben?

Da gab es eine ganze Reihe von Personen, die mir so-
wohl in der Ausbildung als auch bei den verschiedensten
Fort- und Weiterbildungen Bedeutendes mitgegeben
haben. Pragend war fir mich vor allem meine ehemalige
Lehrassistentin Helene Kiesling, weil sie mir gezeigt hat,
dass unser Beruf etwas ganz Besonderes ist und viel
Menschenkenntnis erfordert. So ist es fiir uns Didto-
loginnen notwendig, auf Patientinnen einzugehen und
fur die Zusammenarbeit mit Angehérigen oder anderen
Berufsgruppen entsprechend kommunikative Fahigkeiten
und Umgangsformen mitzubringen.

Wie groB ist bei lhren Aufgaben — an der Klinik, in
der Praxis oder in Arbeitsgruppen - jeweils der
Anteil von Fachwissen und kommunikativen Fahig-
keiten?
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Das ist situationsabhdngig. Wenn ich mit einem Patien-
ten oder einer Patientin spreche, dann muss ich mich
fragen, wie kann ich diesen Menschen zu einer Verhal-
tensdnderung motivieren? Da brauche ich vorrangig
Empathie und muss an das Empowerment appellieren.
Letzeres bedeutet, zu zeigen, wo und wieviel Eigen-
verantwortung Patienten (bernehmen kénnen, um den
Heilungsverlauf positiv zu beeinflussen und ihre Lebens-
qualitdt zu verbessern. Das Fachwissen wird dann erst
an zweiter Stelle stehen, umso mehr gefordert ist es
dagegen im Gespréch mit Arztinnen oder Kolleginnen
aus anderen Gesundheitsberufen.

In den letzten 30 Jahren ist es gelungen, die Aus-
bildung der MTD-Berufe auf Fachhochschul-Niveau
anzuheben. Was bedeutet dies speziell fiir die
Didtologie?

Die Akademisierung der MTD-Berufe und damit auch
unserer Berufsgruppe war ein enormer Fortschritt und
ich habe mich persénlich stark dafir eingesetzt. Ich
denke, dass damit die Akzeptanz unserer Berufe im
gesamten Gesundheitsbereich deutlich gestiegen ist.
SchlieBlich sind die Tatigkeiten der MTD-Berufe we-
sentlicher Teil der Therapie und wir kénnen sie umso
besser austiben, je besser wir ausgebildet sind. Ich sehe
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Fachwissen und Empathie
dienen der positiven Beein-
flussung des Heilungsverlaufs
und motivieren Patientinnen
zu notwendigen Verhaltens-
anderungen.

zudem bei den Studierenden eine erfreuliche Entwick-
lung dahingehend, dass das Lernen insgesamt heute auf
einem sehr hohen Niveau passiert und ein viel offenerer
Zugang zur Forschung besteht, als dies noch vor 30 Jah-
ren der Fall war. Zum besseren Verstandnis von Rolle und
Funktion der Diétologie hat sicher auch die Anderung der
Berufsbezeichnung beigetragen: weg von der ,Assisten-
tin“, hin zur ,Didtologin”.

Welche waren die wichtigsten Entwicklungen auf
dem Gebiet der Didtologie und Erndhrungsmedizin
innerhalb der letzten 30 Jahre?

Die Fortschritte in der Digtologie liegen vor allem am
gewachsenen und wachsenden Stellenwert der Ernah-
rungstherapie im Zusammenhang mit anderen thera-
peutischen Prozessen — von der Pravention Uber die
Akuttherapie bis hin zur Behandlung chronischer Erkran-
kungen. Zudem waren wir Didtologinnen vor 30 Jahren
hauptsachlich fir die orale Erndhrung zustandig, heute
erstreckt sich unser Kompetenzbereich ebenso auf

den enteralen (sog. Sonden-Ernahrung, Anm.) und den
parenteralen Bereich (Nahrlosung als Infusion, Anm.).
Darlber hinaus wurden viele Studien verdffentlicht, die
den Stellenwert der Erndhrungstherapie unterstreichen.
Allerdings sind gerade im Hinblick auf die Forschung noch
viele Wiinsche offen.
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Worin bestehen die noch offenen Wiinsche?

Der Diatologie obliegt in erster Linie die Umsetzung der
medizinischen Anforderung in die Praxis. Ein Wunsch
ware es sicher, noch viel mehr im Bereich Erndhrungs-
medizin zu forschen und dass es auch fir Didtologinnen
moglich sein kann, selbstandig Studien zu machen. Auch
hier am Universitatsklinikum besteht der klare Auftrag
in der Patientenversorgung und bei klinischen Studien
sind wir hdchstens unterstitzend tétig und dies auch nur
dann, wenn es Ressourcen dafir gibt. Da wére es schon
winschenswert, Mittel und Méglichkeiten fir eigene
wissenschaftliche Forschungsprojekte zu haben. Ich bin
Uberzeugt, dass sich hier in den ndchsten Jahren einiges
tun wird.

Wie unterscheiden sich die Aufgaben der Didtologie
im Spital oder im Rehabzentrum von jenen in der
freien Praxis?

Die Unterschiede liegen vor allem in den Krankheitsbil-
dern der Patientinnen: an der Universitatsklinik haben
wir hauptsachlich mit akuten und zum Teil schweren Er-
krankungen zu tun — bis hin zur Intensivmedizin. Zudem
kommen an die Universitatsklinik auch Patientinnen mit
komplexen Krankheitsgeschehen, die von Standardkran-
kenhdusern weitervermittelt werden. An einem Rehab-
zentrum wiederum haben es Didtologinnen meist mit
klar abgegrenzten Diagnosen zu tun und sorgen fir die
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Umsetzung der Erndhrungstherapie z.B. bei Patientinnen
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In der freien Praxis
sind sie mit einer Vielfalt zu behandelnder Erkrankungen
konfrontiert, daftr sind die Patientinnen meist nicht
mehr so schwer erkrankt bzw. haben die akute Krank-
heitsphase bereits hinter sich. Entsprechend den jewei-
ligen Anforderungen sind also eher spezielle Kenntnisse
oder eher ein breites Wissen erforderlich.

Sie selbst haben vielféltige Aufgaben von der
Abteilungsleitung bis hin zur Entwicklung von
Leitlinien und Behandlungsstandards — was gibt
lhnen die Energie fiir die Bewéltigung dieser
Herausforderungen?

Vor allem die Freude am Beruf. Mitgestalten und selb-
standig arbeiten zu kénnen, ebenso der interdiszip-
lindre Austausch: all dies sind Kraftquellen fir mich.
Mein personliches Rezept lautet auch, eine freundliche
Beharrlichkeit zu haben. Wenn ich etwas verandern
mochte, heute vielleicht aber nicht zum Ziel komme,
dann habe ich die freundliche Beharrlichkeit, um morgen
oder Gibermorgen einen neuen Anlauf zu starten und
vielleicht einen besseren Zeitpunkt fur die Akzeptanz
einer Weiterentwicklung zu finden. Das betrifft die
Arbeit mit Patientinnen genauso wie die interdisziplindre
Zusammenarbeit. Wenn wir Erfolge vorweisen kénnen
und wenn von Arztinnen wahrgenommen wird, dass sich
Therapieverlaufe bessern, wenn wir aktiv daran mitar-
beiten, dann werden unsere Verbesserungsvorschlage
beim nédchsten Mal schon von vornherein positiver
bewertet. Auf diese Weise entstehen immer wieder sehr
konstruktive Kreislaufe, die mich weiter motivieren.
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® Meine 3 liebsten Tatigkeiten in
der Diatologie sind ...
... die Arbeit bzw. die Gespra-
che mit Patientinnen, das inter-
disziplindre Arbeiten und das
Implementieren von neuen
Erkenntnissen

® Meine erste Frage an eine
Patientin lautet ...
... wie geht es lhnen?

® Humor braucheich...
... in vielen Situationen. Es ist
nicht immer alles so ernst zu
nehmen, wie es sich auf den
ersten Blick darstelit.

Lasst sich daraus schlieBen, dass Sie in Ihrem Be-
rufsleben Selbstverwirklichung erleben?

Absolut. Wenn ich heute noch einmal wahlen kdénnte,
dann wiirde ich mir genau diesen Beruf wieder aussu-
chen und falls dies nicht moglich wére, dann wirde ich
ein Medizinstudium beginnen. Den Beruf der Didtologin
kann ich all jenen nur empfehlen, die medizinisch interes-
siert sind, mit Menschen arbeiten und Prozesse mitge-
stalten mochten. Nattrlich hort das lifelong learning”
niemals auf, schlieBlich ist auch unser Wissen einem
kontinuierlichen Veranderungs- und Verbesserungspro-
zess unterworfen.

Was geben Sie jungen Kolleginnen mit, wenn Sie als
deren Mentorin fungieren?

Da bin ich vielleicht ein bisschen streng, schon in der
Ausbildung. Immerhin sind wir als Didtologinnen stets in
unserer gesamten Personlichkeit gefordert: Wie muss
ich mit Patientinnen sprechen? Wie gehe ich zur Ernah-
rungs-Visite? Bei unseren Tatigkeiten kommt es sehr da-
rauf an, wie wir uns prasentieren und darauf mochte ich
junge Kolleginnen so friih als moglich darauf hinweisen.
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Wie beschreiben Sie lhren eigenen Qualitatsan-
spruch auch in puncto Fehler-Vermeidung?

Ich arbeite grundséatzlich sehr genau und mache bei
allen Prozessen stets eine kritische Selbstreflexion.
Wenn etwa von meinem Team etwas an andere Bereiche
innerhalb der Klinik hinausgeben wird, dann wird dies
immer auch von mehreren Personen genau auf Inhalt
und Richtigkeit gepruift.

Im aktuell diskutierten Konzept der Primarversor-
gung ist auch die Didtologie im Kompetenznetz der
Gesundheitsberufe vorgesehen. Wie beurteilen Sie
diese Entwicklung?

Im Prinzip sehe ich sie sehr positiv. Nehmen wir an, ein
Patient bekommt vom Arzt eine Diagnose wie ,Diabe-
tes” oder ,Bauchspeicheldriisenentziindung” mit der
Empfehlung, sich didtologisch beraten zu lassen. Bevor
dieser Patient zu einer Didtologin kommt, hat er sich
wahrscheinlich im Internet oder im Bekanntenkreis eine
Reihe von Ratschlagen geholt. SchlieBlich bekommen
Sie heute Uberall Erndhrungstipps und jeder glaubt, er
sei Experte in Sachen Ernadhrung, weil er einmal einen
Artikel dazu gelesen hat. Diese Entwicklung ist sicher
nicht giinstig. Wenn nun die Didtologin ein Mitglied in
der Therapiekette ist und der Patient von Anfang an eine
fundierte fachliche Beratung bekommt, dann ist dies zu
begrien. Voraussetzung ist allerdings, dass eine solche
Beratung auch finanziert wird. Da liegt der groBe Haken:
solange die didtologische Beratung von den Sozialversi-
cherungen nicht abgegolten wird, sehe ich Probleme in
der Umsetzung und Patienten werden sich wahrschein-
lich weiterhin Erndhrungstipps im Internet suchen. Selbst
im klinischen Bereich werden unsere Leistungen noch
unter ,Serviceleistungen” abgerechnet - hier gilt es,

an die Spitalserhalter zu appellieren, fir entsprechende
Transparenz zu sorgen.

lhre Wiinsche an die Gesundheitspolitik gehen ver-
mutlich in diese Richtung?

Es misste tatsachlich in naher Zukunft maglich sein,
dass unsere Leistungen genauso honoriert werden wie
etwa jene von Logopaden, Physio- oder Ergotherapeu-
ten. Das ist vielleicht noch ein groBes Stlick Arbeit, mit
dem wachsenden Stellenwert der Erndhrungstherapie
bzw. dem entsprechenden Bewusstsein dafir kénnen
wir jedoch wichtige Fortschritte zum Wohl der Patienten
erreichen.

Vielen Dank fiir das Gespréach!

Anna Maria Eisenberger, MBA, ist verheiratet
und lebt in Hengsberg in der Stidsteiermark.
Nach der Ausbildung zur Diatologin in St. Polten
hat Eisenberger u.a. eine Sonderausbildung fir
Fuhrungsaufgaben im gehobenen medizinisch-
technischen Dienst absolviert und 2011 das
Masterstudium Gesundheits- und Sozialma-
nagement abgeschlossen. Am LKH-Universi-
tatsklinikum Graz ist Eisenberger seit 2001 lei-
tende Diatologin des Erndhrungsmedizinischen
Dienstes und koordiniert das Ernahrungsteam.
Im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit hat sie
mit ihrem Team verschiedene Leitlinien fir die
ernahrungsmedizinische Beratung entwickelt,
diatologische Behandlungsstandards erstellt, ein
Entlassungsmanagement fir kinstlich ernahrte
Patientinnen erarbeitet oder das Erndhrungs-
screening der Grazer Universitatsklinik mit-
entwickelt und implementiert. Zudem lehrt
Eisenberger an der FH-Johanneum und an der
Medizinischen Universitat Graz, ebenso halt

sie Vortrage bei nationalen und internationalen
Kongressen. Fur ihre Leistungen wurden Ei-
senberger bereits mehrere Preise verliehen, so
etwa von der Konferenz gesundheitsfordernder
Krankenhduser. Privat liebt die Didtologin Natur,
Musik und die kulinarischen Gensse ihrer stid-
steirischen Heimat.
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Frgotherapie: von der
Beschaftigung zur
sinnvollen Betdtigung

Marion Hackl,
Prasidentin von
Ergotherapie Austria

Ergotherapie setzt an
der Handlungsfahigkeit
von Menschen in ihren
unterschiedlichen Rollen
im Alltag an.

Die Ergotherapie hat in den letzten Jahrzehnten viele Veranderungen erlebt: angefan-
gen bei der Berufsbezeichnung und den gesetzlichen Regelungen, tber das Berufsbild
und einen Paradigmenwechsel, der fortschreitenden Akademisierung, bis hin zur stei-
genden Bekanntheit des Berufes und einer Professionalisierung des Berufsverbandes
konnten wichtige Meilensteine in der berufspolitischen Arbeit erreicht werden. Das
30-jahrige Jubildum von MTD-Austria ladt ein, fur die Ergotherapie und ihren Berufs-
verband einen Blick zuriick in die Vergangenheit zu werfen, auf wesentliche Meilen-
steine und Entwicklungen unseres Berufes. Aber noch viel wichtiger erscheint es, enga-
gierte Visionen und damit ein mutiges Bild fur die Zukunft zu zeichnen — sowohl auf der
Ebene des Berufes als auch in Bezug auf die berufspolitische Arbeit und Vertretung. Ich
mochte einige Spotlights aufgreifen, um damit die enorme Entwicklung, die nicht nur
die Ergotherapie, sondern die MTD-Berufe insgesamt gemacht haben, aufzuzeigen.

Berufsbild: Von der Arbeits- und Beschaftigungs-
therapie zur Ergotherapie

Die Ergotherapie, als in Osterreich relativ junges Berufsbild, hat einen weiten und
beeindruckenden Weg von der erstmaligen Verankerung als ,Arbeits- und Beschafti-
gungstherapie” im Jahr 1961 bis hin zur heute anerkannten Ergotherapie hinter sich. Mit
der Regelung des Berufes im MTD-Gesetz 1992 wurde ein wesentlicher Meilenstein

in Bezug auf die Etablierung des Berufsbildes gesetzt. Durch das Zusammenwirken
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¥

59



Ergotherapeutinnen
unterstltzen bei der
Erhaltung und Verbesse-
rung von Selbststandig-
keit im Alltag.
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aller Berufsgruppen war es moglich, der Ergotherapie ihren Platz in der Rehabilitation,
Hilfsmittelversorgung und Ergonomie einzurdumen. Doch unser Beruf entwickelt sich
weiter, eine Aktualisierung der gesetzlichen Grundlage ist langst tberféllig. Denn schon
lange hat die Ergotherapie mehr zu bieten als die ,eigenverantwortliche Behandlung
von Kranken und Behinderten nach arztlicher Anordnung durch handwerkliche und
gestalterische Tatigkeiten, das Training der Selbsthilfe und die Herstellung, den Ein-
satz und die Unterweisung im Gebrauch von Hilfsmitteln einschliel3lich Schienen zu
Zwecken der Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation.” (§ 2 Abs. 5 MTD-Gesetz) Die
Ergotherapie kann heute und in Zukunft umfassende Leistungen in den Bereichen der
Gesundheitsférderung und Pravention, der Community Based Practice (gemeindenahe
Versorgung) oder der Desaster Preparedness and Response anbieten und setzt sich
mit Fragen der Menschenrechte sowie der Betatigungsgerechtigkeit auseinander.

Ausbildung: Vom ersten Kurzkurs zur akademischen
Ausbildung an Fachhochschulen

Bereits um 1950 wurden in Osterreich die ersten Kurzkurse und mehrwéchigen Lehr-
gange flr Arbeits- und Beschaftigungstherapie abgehalten. Wahrend der Bedarf an
Therapeutinnen zu Beginn noch durch Kolleginnen aus dem Ausland gedeckt wurde,
ermoglichte die erste Schulgriindung im Jahr 1971 in Wien erstmals die Ausbildung

in Osterreich. Mit dem Jahr 1992 tritt eine weitere groRe Verénderung in Kraft: Die
Ausbildung fir den ergotherapeutischen Dienst ist kiinftig in Akademien organisiert,
acht Akademien bilden dsterreichweit pro Jahr ungeféhr 170 Ergotherapeutinnen aus.

Mit der MTD-Gesetzesnovelle 2005 fiel gewissermallen der Startschuss fir die
Weiterentwicklung und Professionalisierung der Berufsausbildung. Die Fachhochschul-
studiengange ersetzen nunmehr die bisherige Ausbildung in Diplomstudiengéangen an
den Akademien. Auch wenn die Ausbildungszahlen tendenziell im Wachsen begriffen
sind, bleibt eine erhebliche Anpassung der Studienplatze an den tatsachlichen Bedarf an
tatigen Ergotherapeutinnen eine Vision fir die Zukunft.
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Mit dem Prozess der Akademisierung wird auch die Forderung nach einer Héherqualifi-
zierung durch Masterstudiengénge lauter. In Osterreich werden derzeit drei ergothera-
piespezifische Masterprogramme in Wien, Niederosterreich und Tirol angeboten. Diese
bestehenden Masterangebote bilden einen wichtigen Grundstein fr die Professiona-
lisierung des Berufs, ein weiterer Ausbau genuiner Masterprogramme ist aber ebenso
notwendig wie Méglichkeiten zur Hoherqualifizierung in Form von PhD-Programmen.
Die Etablierung einer eigenen Wissenschaftsdisziplin, deren Schwerpunkt in der Grund-
lagen- und Theoriebildung einer Betétigungs- bzw. Handlungswissenschaft liegt, ist
damit untrennbar verbunden.

Maria Feiler, eine der
Vorreiterinnen der Ergo- .
therapie, erhielt 2012des  Paradigma: Von der Betrachtung von Defiziten zur

silberne Ehrenzeichen der
Republik Osterreich fiir
ihre Verdienste rund um
die Ergotherapie.

Ressourcenorientierung

Aus der Geschichte heraus ist die Ergotherapie im Gesundheitswesen als medizinisch-
therapeutischer Beruf verankert. Die derzeitige Therapieform entwickelte sich um die
Wende zum 20. Jahrhundert gleichzeitig in Europa und den USA. Bereits die Pioniere der
Ergotherapie beschéftigten sich damit, wie zielgerichtete Betatigung als Beschaftigung
fur Patientinnen eingesetzt werden kann.

Das Verstandnis der heutigen Ergotherapie geht deutlich Gber medizinische Diagnosen,
Indikationskataloge und rein funktionelle Therapie hinaus. Die Ergotherapie stellt die
Klientin, ihre Lebensumstande, Umwelten, Rollen und Ressourcen in den Mittelpunkt
und ermdglicht somit gesellschaftliche Teilhabe sowie eine Verbesserung der Lebens-
qualitat und -zufriedenheit. Die Rollen von Patientinnen aufzugreifen, einen beispiels-
weise durch Erkrankung bedingten Rollenwechsel zu begleiten und ressourcenorientiert
zu arbeiten, ist der Fokus, der die heutige Ergotherapie pragt. In den vergangenen
Jahren ist auch der Bereich Gesundheitsférderung und Prévention vermehrt in den
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gerlickt. Ganzheitliche und salutogene Sichtweisen
liefern Ansatze, die auch die Ergotherapie fir sich erkannt hat. Internationale Ent-
wicklungen zeigen, dass die Ergotherapie zunehmend auch eine soziale und politische
Dimension entwickelt, wenn sie sich mit Betatigung als Menschrecht, interkultureller
Therapie oder Betatigungsgerechtigkeit auseinandersetzt.
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Versorgung: Von der Ausnahmeerscheinung zur
flachendeckenden Versorgung

Als Berufsvertretung sehen wir unseren Auftrag in der Sicherstellung einer flachende-
ckenden und qualitativ hochstehenden Versorgung der Bevolkerung mit Ergotherapie.
Wahrend Ergotherapie zu Beginn nur im Angestelltenverhaltnis ausgeiibt werden
konnte, ermdglichte eine Gesetzesanderung im Jahr 1988 die freiberufliche Ausiibung
des Berufes. Damit wurde auf arztliche Verordnung eine Offnung des ambulanten
Zugangs zur Therapie ermdglicht. Ein Zugang, der heute, fast 30 Jahre spater, immer
noch nicht fiir alle Osterreicherinnen gleichermaBen gewahrleistet ist. Wéhrend einige
Krankenkassen den gesetzlichen Versorgungsauftrag fir Ergotherapie wahrnehmen,
kommen andere diesem nur ungentigend oder gar nicht nach. Lange Wartezeiten
oder hohe Selbstbehalte fur Patientinnen sind die Folge. Geleitet vom Gedanken, dass
Ergotherapie eine Frage des Bedarfs und nicht der finanziellen Leistbarkeit sein muss,
verfolgt der Berufsverband bereits seit vielen Jahren das Ziel einer flachendeckenden
Versorgung der Bevélkerung mit Ergotherapie. Die qualitative und vor allem auch quan-
titative Sicherstellung einer wohnortnahen, niederschwelligen Ergotherapie im Wege
des direkten Zugangs (direct access) ist eine Zukunftsvision, an deren Umsetzung
gearbeitet wird.

Berufsverband: Von der Initiative zur professionellen
Organisation

Im Jahr 1969 ergriff Max Soucek, ein Ergotherapeut der ersten Stunde, die Initiative
und griindete zusammen mit weiteren engagierten Kolleginnen den Berufsverband, der
sich seither mageblich auf das freiwillige Engagement von Berufsangehorigen stiitzt.
Mit den steigenden Mitgliederzahlen waren die Aufgaben jedoch irgendwann nicht
mehr nur auf Basis des Ehrenamtes zu bewadltigen und neue Organisationsstrukturen
erforderlich. Ein Blro wurde angemietet und Mitarbeiterinnen angestellt. Heute kann
das ehrenamtliche Leitungsgremium und die in den Landesgruppen und Gremien von
Ergotherapie Austria tatigen Freiwilligen auf eine Geschaftsstelle mit sieben Mitarbei-
terinnen zurickgreifen. Umfassende Aktivitaten der Organisationsentwicklung, des
Qualitdtsmanagements und der technischen Infrastruktur sind nur einige Begleiter-
scheinungen dieser Professionalisierung des Berufsverbandes. Was sich aber bis heute
nicht verdndert hat, ist der Stellenwert der Ehrenamtlichen, deren Beitrag immer noch
Max Soucek legte mit der Vereins- unschatzbar fur unsere berufspolitische Arbeit ist.

griindung den Grundstein fir die

heutige berufspolitische Arbeit.
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Entwicklung: Eine Vision fir die Zukunft

Den Stolz Uber die Errungenschaften der letzten Jahrzehnte konnten Sie vermutlich aus
den vorhergehenden Zeilen herauslesen. Zum Abschluss méchte ich aber noch ein-

mal jenes Bild der Zukunft zeichnen, an dessen Aufbau wir kontinuierlich arbeiten. Wir
verfolgen die Vision einer in allen Versorgungsebenen — von der Primary Health Care
bis zur Tertidrversorgung — verankerten Ergotherapie, die der gesamten Bevélkerung
im Bedarfsfall direkt, niederschwellig und kostenfrei zuganglich ist. Eine Ergotherapie,
die im Kontext der Wissenschaften einen einzigartigen Beitrag leistet und gleichzeitig
als Handlungs- und Betatigungswissenschaft die ergotherapeutische Praxis stiitzt. Wir
mochten ein gleichberechtigter und konstruktiver Partner im Gesundheitswesen sein
und uns fur die valide Datenerhebung zur Bedarfsplanung und Qualitatssicherung unse-
rer Berufsgruppe tatkraftig einsetzen. Und so kénnen wir zwar heute nicht mit Sicher-
heit sagen, wo wir zum 40- oder gar 50-jahrigen Jubildum von MTD-Austria stehen,
schlieBen uns aber Antoine de Saint-Exupéry an, der einst sagte ,,Man kann nicht in
die Zukunft schauen, aber man kann den Grund fiir etwas Zukiinftiges legen —
denn Zukunft kann man bauen.”

Wir gratulieren MTD-Austria zum 30-jéhrigen Bestehen und zu den fir die Berufs-
gruppen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste erreichten Meilensteinen und
freuen uns auf die Umsetzung gemeinsamer, mutiger Zukunftsvisionen!

Marion Hackl
Prasidentin des Bundesverbands der
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Osterreichs

Ergotherapie setzt

immer an alltagsrelevan- Av. Av.
ten Zielen an. vergotherapailgria vergotheraple
Damit Sie
Damit Sie alleine in
den Ton die Jacke
angeben! kommen!
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Schon beim Einstieg ins Berufsleben steht eine moglichst
konstruktive, vor allem aber klientenzentrierte Zusammen-
arbeit der verschiedenen Gesundheitsberufe ganz oben auf
der Prioritatenliste, sagt Ergotherapeutin Julia Bohm.

lhr Bildungsweg fiihrte Sie von der Handelsschule
iiber die Telekommunikationsbranche zur Ergo-
therapie — wann sind die wichtigsten Entscheidun-
gen gefallen?

Ich habe nach der Pflichtschule ein Jahr lang in Gmind
die Schule fir den medizinisch-technischen Fachdienst
besucht, diese aber nach einem Jahr abgebrochen, vor
allem weil ich rasch auf eigenen Beinen stehen wollte.
Meine erste Anstellung bekam ich bei einem bekann-
ten Mobilfunkanbieter in Wien und konnte dort viele
Erfahrungen sammeln und Kontakte kniipfen. In puncto
Selbstandigkeit hat mich dieser Schritt sicher weiter-
gebracht. Neben meiner Vollzeitbeschéftigung in einem
CallCenter habe ich die Berufsreifeprifung gemacht und
bereits damals mit den MTD-Berufen geliebdugelt. Nach
der Geburt meiner Tochter 2009 habe ich mich bei einer
Umsteigerberatung testen und informieren lassen, um
meine Berufswahl abzusichern. Die Ergotherapie hat sich
in diesem Prozess als fur mich passend herauskristalli-
siert. Ganz wesentlich war fir mich die Unterstiitzung
meines Lebenspartners, immerhin war meine Tochter zu
Studienbeginn gerade zwei Jahre alt. Bei der Bewerbung
an der FH Krems wurde ich auf Anhieb genommen — und
dann ging es los mit dem Fulltime-Studium.

Sie schlieBen demnéachst Ihr Bachelor-Studium ab —
welche weiteren Schritte haben Sie geplant?
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Derzeit bereite mich auf die Bachelor-Prifung im Sep-
tember vor, Anfang Oktober wird die Sponsion sein. Ich
habe auch schon einige Bewerbungsgesprache gefiihrt
und fur eine Stelle im psychiatrischen Bereich eine vor-
laufige Zusage erhalten. Wenn alles klappt, dann steige
ich im Herbst mit einer 20-Stunden-Anstellung ein,
somit bleibt mir gentigend Zeit fir meine Tochter, die
nachstes Jahr in die Schule kommt.

Welche langfristigen Ziele haben Sie sich fiir lhre
Berufslaufbahn als MTD gesetzt?

Dariber habe ich schon wahrend des Studiums sehr viel
nachgedacht. Die Freiberuflichkeit ist sicher eine Option
fur mich. Da ich im landlichen Raum lebe, kdnnte ich mir
gut vorstellen, auch Hausbesuche zu machen, wo es

im Bereich Orthopédie oder Neurologie sicher Bedarf
gibt. Zunachst mochte ich jedoch als angestellte Ergo-
therapeutin ins Berufsleben einsteigen und Erfahrun-
gen sammeln. Wenn méglich, dann werde ich langsam
beginnen, nebenbei freiberuflich zu arbeiten. Wenn es
mit der Anstellung allerdings doch nicht klappen sollte,
dann misste ich wahrscheinlich gleich den Sprung in die
Freiberuflichkeit wagen.

Welche Vorteile sehen Sie in der Freiberuflichkeit?
Neben der freien Zeiteinteilung sehe ich dort gewisse
Freiheiten im Gestaltungsspielraum abseits institutionel-
ler Vorgaben. Darlber hinaus kénnte ich mir gut vorstel-
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® 3 Dinge, die an meinem Arbeits-
platz nicht fehlen diirfen ...
Eine Kaffeemaschine, ein
ruhiger Therapieraum sowie ein
Riickzugsraum fiir Mitarbeiter.

® Ich bin gerne Ergotherapeutin,
weil ...
... ich hier meine Fahigkeiten
einsetzen kann — Kommunika-
tionsstarke, Hilfsbereitschaft
und Interesse an anderen
Menschen - und weil es ein
sehr lebendiger Beruf ist.

@® Sinn in meiner Arbeit sehe ich
wenn ...
... sich etwas bewegt und es
Positives zu berichten gibt.

len, in Arbeitskreisen mitzuarbeiten, bei denen Hausarzte
gemeinsam mit Therapeuten bzw. anderen MTDs im
Sinne eines Case Managements fir die einzelnen Patien-
tin Therapieplane erarbeiteten und evaluieren.

Was vermitteln Sie in ihrem privaten Umfeld vom
Berufsfeld einer Ergotherapeutin?

Die erste Frage lautet natirlich immer: Was ist Ergo-
therapie Uberhaupt? Die ist ehrlich gesagt gar nicht so
leicht zu beantworten und ich schicke stets voraus, dass
wir in einem sehr breiten Feld arbeiten, von der Ergothe-
rapie mit Frihgeborenen und frihgewordenen Eltern bis
hin zur Sterbebegleitung z.B. im Bereich Palliative Care.
Die Bereiche, die mich selbst am meisten interessieren,
sind die Psychiatrie und die Padiatrie und da erkldre ich
meistens, dass wir uns als Ergotherapeutinnen in unserer
Tatigkeit am Alltagsleben der Patientinnen orientieren
und gemeinsam mit den Patientinnen erarbeiten, dass sie
ihren Alltag besser bzw. wieder bewaltigen kdnnen.
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Julia B6hm am Campus der FH Krems —

in Niederosterreich, Wien und Tirol konnen
Ergotherapeutinnen das entsprechende
Masterstudium absolvieren.

Gab es bei lhren Praktika von der Pédiatrie bis zur
Geriatrie schwierige Momente oder besondere
Herausforderungen?

Speziell das Arbeiten mit ganz kleinen Kindern ist mir zu-
nachst nicht ganz leicht gefallen, weil ich selbst Mutter
bin und daher aus diesem Blickwinkel die Sorgen, aber
auch die Ansprtiche der Eltern an uns Therapeutinnen
nachvollziehen kann. Es ist sicher eine groe Anfangs-
hirde fur Berufseinsteiger, den Eltern zu vermitteln,
welche Therapieziele realistisch sind und welche nicht,
wenn ihr Kind beispielsweise entwicklungsverzégert ist.

Welche besonderen Erlebnisse aus den Praktika
sind lhnen besonders in Erinnerung geblieben?
Besonders schéne Momente gab es wiederum in der Ar-
beit mit den Kindern selbst. Wenn sie von ihren Traumen
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und Ideen erzahlen oder wenn ich erfahren habe, wie ich
selbst auf sie wirke. Ein kleines Madchen zum Beispiel,
dem ich nach einer orthopéadischen Operation eine
Schiene anpassen sollte, wollte mich gar nicht mehr ge-
hen lassen und hat ihren Eltern erklart, sie kdnnten jetzt
ruhig gehen, sie bliebe gerne bei mir. Das war ein ganz
bertihrender Augenblick. Auch eine &ltere Dame ist mir
gut in Erinnerung geblieben, die mit mir — offensichtlich
zum ersten Mal seit langem — ganz offen Uber ihre Ein-
samkeit daheim gesprochen hat. Da habe ich zundchst
das Funktionelle in den Hintergrund gestellt.

Wenn Sie kiinftig selbst Praktikantinnen anleiten
werden, welche Frage werden Sie ihnen am ersten
Tag stellen?

Ich wiirde sie zunachst fragen, was sie sich tiberhaupt
unter Ergotherapie vorstellen und sie auch mit konkreten
Situationen aus der Praxis konfrontieren. Wie gehen sie
etwa damit um, wenn Vater und Mutter eines Kindes
verschiedene Vorstellungen von den Therapiezielen ihres
Kindes haben oder ein Patient sténdig zu spat kommt
und sich nicht an Vereinbarungen halt? Schon fur Stu-
dierende ist es ganz wichtig, in den Praktika eine hohe
Reflexionsbereitschaft zu zeigen und Handlungsplane fir
bestimmte Situationen zu haben. Die Absicherung durch
die Praktikumsanleiter ist zwar da, das selbstdndige
Agieren sollte jedoch an erster Stelle stehen.

Was sollten bereits Maturantinnen mitbringen,
wenn sie das Bachelor-Studium der Ergotherapie
in die engere Wahl ziehen?

Sie sollten vor allem Reflexionsbereitschaft mitbringen
und anderen Menschen gegenlber sehr aufgeschlos-
sen sein — schliel8lich haben sie es im Studium recht
bald mit verschiedenen Personen zu tun: Patienten,
Vortragende, Praktikumsanleitern und Menschen aus
anderen Gesundheitsberufen. Darlber hinaus sollten sie
Durchhaltevermdgen besitzen und Unterstitzung durch
Familie und/oder Freunde. Auch Teamféhigkeit innerhalb
der Gruppe ist gefordert — riickblickend muss ich sagen,
dass wir im Studium ganz schoén gefordert wurden.
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Vorbereitung von
Therapiematerial — die
Ausbildungen zu den
medizinisch-technischen
Berufen bereiten auf eine
breite therapeutische
Anwendungspalette vor.

Wie gehen Sie mit ihren eigenen Emotionen im
Berufsalltag um?

In der Ausbildung wurde uns vermittelt, wie wichtig
Abgrenzung ist. Allerdings habe ich immer wieder — bei
mir selbst und auch bei Studienkollegen — erlebt, wie
schwierig diese Abgrenzung ist, weil in der Arbeit mit
den Patienten auch eigene Themen und Erfahrungen
hochkommen. Ich habe fiir mich Einzelsupervision in
Anspruch genommen, die ich auch selbst finanziert habe.
Das kann ich jedem nur empfehlen, denn sich Uber die
eigenen Emotionen hinwegzusetzen, ist neben dem
Studiumsstress eine grol3e Herausforderung. In der Su-
pervision habe ich gelernt, darauf zu schauen, wo meine
Grenzen sind, was mich bewegt, was Patienten mogli-
cherweise in mir ausldsen und wie wichtig es ist, dies mit
einer Vertrauensperson zu besprechen.

In der fachlichen Diskussion mit anderen
Gesundheitsberufen: wie positionieren Sie sich

als Ergotherapeutin?

Die Summe aller Leistungen sollte immer eins erge-
ben. Es darf nicht sein, dass eine Berufsgruppe auf
ihren Bereich beharrt, sondern der Patient ist immer als
Ganzes zu sehen und wo jeder und jede seinen Beitrag
zur Gesundung oder Gesunderhaltung leistet. Fir uns
Ergotherapeuten bedeutet dies, bei unseren fachlichen
Grundlagen zu bleiben und zugleich ber den Teller-
rand zu blicken. Ideal ist es, wenn alle — unabhangig von
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Qualifikation oder Berufserfahrung — auf Augenhohe
kommunizieren und man sich gegenseitig nicht im Weg
steht, sondern mit fachlichem Wissen unterstitzt.

Welche Strategien wenden Sie an, um stressige
bzw. belastende Phasen zu iiberwinden?

Spezielle Strategien oder Rezepte habe ich bislang noch
nicht, ich weil aber, dass ich fir mich selbst lernen
muss, Ruhe zu finden. Dabei hilft es mir, dass ich wie-
der mit dem Laufen begonnen habe, auch Musik ist mir
ganz wichtig. Ebenso lassen sich die Entspannungstech-
niken, die wir teilweise auch in der Ausbildung gelernt
haben wie z.B. Achtsamkeitstibungen, sicher gut im
Berufsalltag anwenden. Gerade in unserer hektischen
und lauten Zeit verlernen wir oft, die Dinge tberhaupt
wahrzunehmen. Am besten unterstitzt mich meine
Tochter beim Entschleunigen, denn mit Kindern wird
jeder Kafer plotzlich interessant und jedes Steinchen
genau betrachtet.

Vom Entschleunigen zur Forschung: Hatten Sie eine
Million Euro fiir ein Forschungsprojekt zur Verfii-
gung, wir wiirden Sie dieses Geld investieren?
Damit wiirde ich das Thema meiner Bachelor-Arbeit auf-
greifen und weiter beforschen. Ich habe mich darin mit
der Relevanz der sensorischen Integration (Prozess des
Ordnens und Zusammenfiigens der Sinnesinformationen
im Gehirn, Anm.) in der Ergotherapie bei psychiatrischen
Auffalligkeiten und Verhaltensstérungen bei Erwachse-
nen befasst. Dieses Thema wiirde ich gerne erweitern
und ndher untersuchen. Gut bekannt sind Stérungen der
sensorischen Integration in der Padiatrie, wenn Sinnes-
eindrticke und gewonnene Informationen im Gehirn nicht
richtig verarbeitet werden kénnen. Bei Erwachsenen sind
sie dagegen noch nicht so gut untersucht. Es kénnte je-
doch sein, dass bei Patienten mit psychiatrischen Erkran-
kungen und Verhaltensauffalligkeiten sensorische Uber-
oder Unterempfindlichkeiten bestehen. Daraus entstehen
Probleme in der Konzentration und Aufmerksamkeit oder
es entstehen beispielsweise Depressionen. Mich wiirde
interessieren, ob und wie es sich im Erwachsenenalter
auswirkt, wenn eine sensorische Integrationsstérung im
Kindesalter nicht erkannt und daher auch nicht behan-
delt wurde. Das ware eine sehr aufwandige und damit
teure Langzeitstudie.

Julia Bohm, Jahrgang 1981, ist im niederésterrei-
chischen Weinviertel zu Hause. Gemeinsam mit
ihrem Lebenspartner und ihrer Tochter (5) reist
die begeisterte Kite-Surferin gerne in Lander,
wo es Wind und Wasser gibt. Nachdem Béhm
ein Jahr lang die MTF-Schule in Gmind besucht
hatte, stieg sie bereits mit 18 ins Berufsleben ein
und arbeitete in verschiedenen Positionen in der
Telekommunikationsbranche, wo sie auch bald
Verantwortung fir kleinere Teams ibernahm.
Nach einer Umsteigerberatung und dank eines
Stipendiums absolvierte sie von 2011 bis 2014
den Bachelorstudiengang Ergotherapie an der
FH in Krems. Beim Berufsverband Ergotherapie
Austria engagiert sich Bohm in der Arbeitsgrup-
pe fur Online-Fortbildung. Vor ihrer Ausbildung
hat B6hm mit dem Psychotherapeutischen
Propddeutikum begonnen, eine

Zukunftsvision ist es, spater die Ausbildung in
systemischer Psychotherapie zu machen.

Gibt es dariiber hinaus noch einen Wunsch fiir die
Ergotherapie?

Sie misste unbedingt noch besser bekanntgemacht
werden. Obwohl es die Ergotherapie seit rund 30 Jahren
gibt und sie auf breiter Basis angeboten wird, sind ihre
Leistungen noch kaum bekannt. Daftir méchte ich mich
auch persénlich einsetzen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Logopadie —
eine Osterreichische
Erfolgsgeschichte

Karin Pfaller, M.Sc.,
Prasidentin von
logopédieaustria

Emil Froschels

Die Logopadie beschaftigt sich in Theorie und Praxis mit der Pravention, der Beratung,
der Diagnostik, der Therapie und der Rehabilitation sowie der Lehre und Forschung auf
den Gebieten der Stimme, des Sprechens, der Sprache, des Horens, des Schluckens, der
Mundfunktionen und der Wahrnehmung (logopadieaustria 2009) bei Menschen aller
Altersgruppen.

Der Begriff Logopadie wurde 1913 erstmals vom Wiener Laryngologen Emil Froschels
(1884 bis 1972) eingeflihrt; er wollte damit die bis dahin als medizinische Sprachheilkun-
de bezeichnete Fachrichtung hervorheben und sie von der medizinischen Stimmheil-
kunde abgrenzen. Nach dem Ersten Weltkrieg erlebte die junge Disziplin einen enormen
Aufschwung. Mehrere Universitaten mit ihren klinischen und phonetischen Instituten
beschaftigten sich sowohl theoretisch wie auch praktisch mit der Erforschung logopa-
discher Problemstellungen (Macha-Krau 1999). Wesentlich beeinflusst wurde damals
die Entwicklung neuer logopédischer Methoden durch die Individualpsychologie und
die Psychoanalyse. Der Nationalsozialismus zerstorte die bis dahin so aufstrebende
Logopadie vollstandig und erst in den 1970er Jahren gab es mit der Griindung von Aus-
bildungseinrichtungen fir Logopadinnen im deutschen Sprachraum einen Neubeginn. In
Osterreich wurde die erste Schule fiir den logopédisch-phoniatrisch-audiometrischen
Dienst am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Linz gegriindet — Innsbruck und Wien
folgten bald darauf. Nach den Schulen kamen Akademien fiir den logopédisch-pho-
niatrisch-audiologischen Dienst und seit 2005 findet die Ausbildung zur Logopéadin

an Fachhochschulen (Studiengang Logopédie) statt — und der erste Masterlehrgang
wurde 2009 etabliert. Von Ausbildungen ohne gesetzlichen Rahmen wurde durch die
gesetzliche Verankerung innerhalb des Krankenpflegegesetzes (Schulen) und dann

im MTD-Gesetz (Akademien) mit dem Ubergang zu Fachhochschulen der Weg in die
Akademisierung vollzogen. Dies bedeutet, dass sich die Logopéadie auch formal vom
arztlichen Hilfsdienst tber einen Assistenzberuf zum eigensténdigen und durchfih-
rungsverantwortlichen gesetzlich anerkannten Gesundheitsberuf entwickelt hat.

Die ersten Verbandsgriindungen (1972 in Linz) machen deutlich, dass es bereits da-
mals als notwendig erachtet wurde, sich gemeinsam zu positionieren. Nachdem in allen
osterreichischen Bundeslandern eigenstandige Verbande ihre Arbeit aufgenommen
hatten, wurde 1981 ein gemeinsamer Bundesverband der Logopéddinnen und Logopéden
gegriindet. Um rascher, effizienter und handlungsorientierter innerhalb des dsterrei-
chischen Gesundheitswesens agieren zu kénnen, wurden die Verbandsstrukturen 2005
weiterentwickelt und seither liegt die Vernetzung und Bearbeitung berufsrelevanter
Belange bei logopéadieaustria.
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Der Bedarf am breiten Therapiespek-
trum von Logopédinnen ist konstant
steigend und verlangt nach dem ste-
tigen Ausbau von Ausbildungsplatzen.
Besonders bei Kindern dirfen not-
wendige Therapien nicht aufgrund von
,Versorgungsengpdssen” unterbleiben.
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Durch die Verankerung im MTD-Gesetz (1992) und im ASVG (1973 und 1991) wurden
die logopéadischen Leistungen gesetzlich geregelt und damit die Basis flr eine Weiter-
entwicklung der Disziplin innerhalb des Gesundheitswesens gelegt. Die Mdglichkeit zur
freiberuflichen Berufsausiibung, die sozialversicherungsrechtliche Gleichhaltung der
logopédischen Leistungen mit arztlichen Leistungen und somit die Berechtigung, diese
mit Sozialversicherungstragern abzurechnen wurde geschaffen und erste Kassen-
vertrdge unterzeichnet.

Die folgenden Jahre waren gepragt vom Erwerb kompetenten Fachwissens auf spezi-
fisch hohem Niveau und der Ausrichtung im therapeutisch-logopadischen Handeln -
dadurch entwickelten die 6sterreichischen Logopadinnen und Logopéden ihr Berufsfeld
weiter. Die gesellschaftliche Weiterentwicklung, rasante medizinische Fortschritte, der
Strukturwandel im Gesundheitswesen und vieles mehr trugen dazu bei, den Wissens-
gewinn zu vermehren. Neben der Entwicklung von spezifischen Therapieansatzen bzw.
Therapiemethoden und einer gut vernetzten Interdisziplinaritdt mit den Bezugswis-
senschaften ist zu Beginn des 3. Jahrtausends die Etablierung und Weiterentwicklung
einer eigenstandigen logopédischen Therapiewissenschaft und Grundlagenforschung
von allergréf3ter Wichtigkeit. Die anfangs Gberwiegend handlungsbezogene Erfah-
rungsdisziplin entwickelte sich im Lauf der Jahre zu einer wissenschaftsorientierten,
eigenstandigen Sparte. Mittels Beitradgen, Fachgesprachen und Diskussionen im Rah-
men von Fortbildungen, Symposien und Kongressen, durch weiterfiihrenden Studien
und Publikationen lasst sich eine starke Professionalisierung und eine Positionierung
der Logopédie als eigenstandige Wissenschaft erkennen. Emil Froschels betrachtete
am Griindungskongress der IALP 1924 in Wien die Logopddie bereits als eigensténdige
Wissenschaft, aber es sollte beinahe 100 Jahre dauern, bis dies 2013 auch formal im
Frascati-Handbuch (weltweit giltiges von der OECD herausgegebenes Manual der
Wissenschaftsklassifikationen) unter den medizinischen Wissenschaften (Eintrag 302
042 Logopéadie-Logopedics) klassifiziert und abgebildet wurde.

Durch Clinical Reasoning — klinisches Begriinden, Entscheiden und Beurteilen — der
logopédisch-therapeutischen MaBnahmen, nimmt auch die Qualitatssicherung in-
nerhalb der Logopédie zu (Beushausen, 2009). Wissenschaftliche Grundkenntnisse
werden immer mehr zur Grundlage von therapeutischem Handeln. Diese setzen sich
unter anderem aus Ergebnissen von theoretischen, klinischen und methodischen
Studien zusammen. Die Entwicklung, Standardisierung und Normierung von logopé-
dischen Diagnostikverfahren sowie publizierte Forschungsergebnisse erweitern die
Professionalisierung und fihren zu einer evidenzbasierten Logopéadie. Die Verpflichtung
gegeniiber dem Osterreichischen Gesundheitsqualitatsgesetz (2005) beeinflusst diese
Entwicklung mal3geblich.

Wohin sich nun der Gesundheitsberuf Logopéadie entwickeln wird, 1&sst sich schwer
abschatzen. Fakt ist, dass die bisherige Erfolgsgeschichte der 6sterreichischen Logo-
padie eine ausgezeichnete Grundlage fUr eine versorgungsorientierte, den Menschen
im Fokus behaltende, sich standig in Bewegung befindende Disziplin ist.

Karin Pfaller, M. Sc.
Prasidentin des Berufsverbands der Logopadinnen und Logopéden Osterreichs
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Als Logopade liebt es Dr. Bertram Weber, sich mit der Komple-

xitdt der menschlichen Sprache und des Spracherwerbs ausei-
nanderzusetzen. Gerne gibt er sein Wissen um die vielfaltigen
Storungsbilder und ihre Therapiemoglichkeiten im Rahmen
seiner Lehrauftrage an Fachhochschulen weiter. Neben seiner
logopadischen und audiologischen Tatigkeit befasst sich der
Opernliebhaber zudem mit speziellen linguistischen Fragestel-
lungen wie z.B. der Textverstadndlichkeit von Sangern.

Wie kamen Sie als gebiirtiger Kérntner nach Tirol?
Der Grund dafir war meine erste Berufsausbildung: ich
habe in Telfs-Pfaffenhofen in Tirol die Ausbildung zum
Heim- und Horterzieher gemacht, wo ich auch meine
heutige Frau, eine geblrtige Salzburgerin, kennenge-
lernt habe. Gemeinsam haben wir damals beschlossen, in
Innsbruck zu bleiben.

Wie haben Sie zum ersten Mal vom Berufsbild

des Logopéaden erfahren?

Ich arbeitete zundchst als Erzieher, allerdings nur in
einem befristeten Anstellungsverhaltnis. Durch das Ar-
beitsamt bekam ich dann hier an der Uni Innsbruck eine
Stelle als Bibliothekar, wo ich schlieRlich sieben Jahre
lang blieb und auch die Ausbildung zum Bibliothekar
machte. Zufallig machte eine Erzieher-Kollegin von uns
die Logopadie-Ausbildung; sie hat meiner Frau und mir
immer wieder davon erzéhlt und damit mein Interesse
geweckt. Nach reiflicher Uberlegung — es war schlieR-
lich schon meine dritte Berufsausbildung, und die sollte
nun wirklich passen — habe ich mich um einen Ausbil-
dungsplatz beworben. Ich war mir ab diesem Zeitpunkt
auch vollig sicher, dass ich diesen Beruf mein kiinftiges
Berufsleben lang austiben will.
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Was hat Sie an der Berufsperspektive
angesprochen?

Das Besondere an der Logopadie ist die Auseinanderset-
zung mit allen Facetten der menschlichen Sprache. Dabei
ist die Sprache an sich etwas sehr Kompliziertes, sodass
auch die Behandlung von Sprachstérungen eine kom-
plexe Herausforderung darstellt. Im Speziellen hat mich
zudem die Verbindung zwischen Medizin und Sprache
angesprochen, genauso aber die Arbeit mit Menschen.
Speziell letztere hat mir in den Jahren an der Bibliothek
doch deutlich gefehlt.

Was macht das Faszinierende an der menschlichen
Sprache aus?

Das Faszinierende daran ist, dass wir mit vergleichsweise
geringen Voraussetzungen enorm viele Mdglichkeiten
haben. Wir haben rund 50 verschiedene Sprachlaute

zur Verfigung und kénnen damit enorm viele Spra-
chen sprechen, Sétze bilden, Informationen weiterge-
ben — kurz gesagt kommunizieren. Die Komplexitédt der
Sprache und des Spracherwerbs, der in der kindlichen
Entwicklung praktisch von selbst passiert, beeindruckt
mich immer wieder aufs Neue. Denken Sie nur daran, mit
welcher Selbstverstandlichkeit wir grammatische Regeln
anwenden, ohne dariber nachzudenken.
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® Ich bin gerne Logopade, weil ...
... ich mit Menschen in
Kontakt bin.

@ Nicht einschiichtern lasse ich
mich von ...
... komplexen
Herausforderungen.

® Respekt und Anerkennung
zolle ich ...
... allen Mittern!

Dr. Bertram Weber an
seinem Arbeitsplatz
an der Innsbrucker
Universitatsklinik
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Nehmen wir zum Beispiel ein Kunstwort wie ,Fluxen®:
ohne lange nachzudenken, kénnen Sie die Personen und
Zeitformen ableiten. Also: ich habe gestern ... (gefluxt).

Und konkret im medizinischen Kontext: iiber
welche Bereiche erstreckt sich das Spektrum der
Logopadie?

Auch hier zeigt sich wieder die aus meiner Sicht enorme
Vielfaltigkeit der Logopadie: sie erstreckt sich von der
Therapie bei Kindern, die Schwierigkeiten in der Sprach-
entwicklung haben, und reicht bis hin zu erwachsenen
Patienten, die beispielsweise durch eine neurologische
Erkrankung, ihr Sprachvermdgen verloren haben und
wieder ganz neu Sprechen lernen. Genauso haben wir
es mit Patienten zu tun, die keine Schwierigkeiten mit
der Sprache, jedoch in Folge anderer Grunderkrankun-
gen Schluckstérungen haben. Auch Probleme in der
Stimmerzeugung zahlen zu den Indikationen fir eine
logopéadische Behandlung. Daneben zahlt in Osterreich
auch die audiologische Diagnostik zu den logopédischen
Aufgaben.

Sie arbeiten sowohl an der Klinik als auch in frei-
er Praxis und sind zudem Lehrbeauftragter fiir
Logopadie: worin besteht der groBte gemeinsame
Nenner?

Eine Tatsache ist, dass mir in meiner nunmehr bereits
20-jahrigen Berufslaufbahn als Logopade noch niemals
langweilig war. Selbst bei Routine-Tatigkeiten werde ich
als Logopdde durch die Individualitdt der Menschen und
ihrer Stérungsbilder stets vor neue Herausforderungen
gestellt. Ich habe im Laufe meiner Tatigkeit zudem prak-
tisch alle Bereiche der Logopéadie kennenlernen kénnen
— von der Neurologie Gber den Bereich der Hor-, Stimm-
und Sprachstérungen (HSS, Anm.) oder die Audiologie
(Diagnostik der Horféhigkeit, Anm.) bis hin zum Unter-
richten, das mir personlich sehr viel Freude bereitet.

Wie sieht es mit den Wartezeiten auf Kassen-
Platze bei logopéddischen Behandlungen aus?
Mitunter beklagen Eltern lange Wartezeiten auf
eine Kassen-Therapie?

Hier in Innsbruck haben wir eine recht gute Ver-
sorgungs-Situation und es gibt genitigend Vertrags-
Logopadinnen mit Kassen-Praxen, sodass sich die

Wartezeiten im Rahmen halten. AuBerhalb Innsbrucks
etwa im Oberland oder im Bezirk Reutte gibt es sicher
zu wenige Logopadinnen. Hier herrscht — wie vermutlich
in manchen anderen Gebieten Osterreichs — sicher noch
Handlungsbedarf.

Sie sagen, Sie unterrichten sehr gerne. Wo sehen
Sie hier lhren ganz persénlichen Beitrag?

Mir selbst macht es vor allem Freude, jene Konzepte,
die ich im Laufe meiner beruflichen Laufbahn erarbeitet
habe, weiterzugeben und wenn nétig auch die eine oder
andere Simplifizierung bzw. Metaphern anzuwenden, um
die Verstandlichkeit der komplexen Materie zu erhéhen.
Derzeit liegen meine Unterrichts-Schwerpunkte unter
anderem in der Therapie von neurologischen Sprach-
stérungen wie zum Beispiel der Aphasie-Therapie oder
in der Therapie von Aussprache-Stoérungen, die in der
freien Praxis einen GroBteil der Indikationen ausmachen.

Sie haben zusétzlich zur Logopédie ein Linguistik-
Studium abgeschlossen und ihr Doktorat in Philo-
sophie gemacht — wie ordnen Sie diese Geistes-
wissenschaften im Kontext der Logopédie ein?

Aus meiner Sicht kommen Logopédie und Linguis-

tik in der Praxis jeweils ohne die andere nicht aus und

im Grunde geht es beiden um die Sprache. In meiner
Dissertation habe ich dartber hinaus den Aspekt der
Beziehung in der logopédischen Therapie untersucht.
Die Psychologie und die Psychotherapie stehen schon
langer vor der Frage, ob und inwieweit neben oder tber
die Methode hinaus Faktoren der Beziehung zwischen
Patienten und Therapeuten wirken. Mit einer qualitativen
Untersuchung des Therapie-Verstandnisses von Logo-
paden und Logopéadinnen in der Therapie von Kindern,
erganzt durch die Befragung von Mdttern, bin ich dieser
Frage nachgegangen. Es zeigt sich dabei, dass neben der
Séule der Fachkompetenz, die einfach vorausgesetzt
wird, auch die Saule der Beziehung eine ganz wichtige
Rolle spielt. Gerade in der Therapie von Kindern haben
wir dabei sogar zwei Beziehungsstrange zur berticksich-
tigen: den zu den Kindern, also den Patienten selbst, und
den zu den Eltern.
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Was macht Sie neugierig?

Ein Beispiel daftr sind Zusammenhénge zwischen Logo-
padie, Linguistik und darstellender Kunst, im Speziellen
dem Gesang. Diesbezglich findet alle zwei Jahre eine
Veranstaltung in Wien statt (Anm.: Vortrags- und
Gesprdchsrunde ,Stimmerkrankungen bei Schauspie-
lern und Séngern), bei der ich schon mehrere Male als
Vortragender mitwirken durfte. Dabei entstehen viele
Verkntpfungen zwischen Medizin und Kunst. Interes-
sant ist hier z.B., dass eine gesunde Stimme nicht immer
,5chén” und eine kranke Stimme nicht immer ,hasslich”
klingen muss — denken Sie nur an Pop- und Rock-San-
ger, die sicher oft keine gesunde Stimme haben, deren
Musik von vielen aber als schén empfunden wird. Diese
Verbindungen herzustellen, das ist etwas Einzigartiges,
das mich neugierig macht.

Gibt es in lhrem Beruf etwas, woriiber Sie sich
mitunter drgern?

Ganz sicher nicht Uber Patienten; zu Beginn meiner Be-
rufslaufbahn war dies vielleicht mitunter der Fall, wenn
Patienten etwa Termine nicht eingehalten haben oder
wenn Eltern kein Verstandnis fir den offensichtlichen
Therapiebedarf ihres Kindes aufbrachten. Dank zuneh-
mender Erfahrung, aber auch durch Fortbildungen zum
Thema therapeutische Gesprachsfiihrung gelingt es mir
heute jedoch meist recht gut, die Sichtweise der Patien-
ten einzunehmen und trotzdem bei mir zu bleiben - da
ist gewissermalen ein Schalter in mir umgelegt worden.
Ich mache mir zwei Dinge immer wieder bewusst: ers-
tens, dass der Erfolg eines Gespraches nur zu 50 Prozent
von mir abhdngt — nicht mehr und nicht weniger — und
zweitens, dass jedes Verhalten Sinn macht, wenn man
den Kontext kennt. Der Arger mit oder (iber Patienten
hat also in den letzten Jahren deutlich abgenommen.
Wor{ber ich mich mitunter heute noch manchmal
argere, das sind meist organisatorische Dinge oder ein
Gehaltsschema, bei dem die therapeutischen Berufe
nicht so gut abschneiden, wie es ihnen nach meinem
Empfinden zustehen wiirde.

Dr. Bertram Weber, Jahrgang 1964, ist ver-
heiratet, Vater von zwei Tochtern (29 und 19)
und hat drei Enkelkinder. Die Ausbildungen zum
Heim- und Horterzieher sowie zum Bibliothekar
absolvierte der geburtige Karntner in Tirol; in
der Landeshauptstadt Innsbruck hat Weber seit-
her auch seinen Lebensmittelpunkt. VVon 1991 bis
1993 absolvierte er hier auch die Akademie flr
den logopéadisch-phoniatrisch-audiologischen
Dienst und arbeitet seither an der Innsbrucker
Universitatsklinik fr Hor-, Stimm- und Sprach-
stoérungen, auch als leitender Logopéde in der
Audiologie. Seit 1999 ist Weber in freier Praxis
als Logopade mit Kassenvertrag tatig, zudem
ist er Lehrbeauftragter unter anderem an der
FH Gesundheit in Innsbruck, der FH Karnten,
der Claudiana in Bozen und am Masterlehrgang
Logopédie der Donauuniversitdt Krems. Parallel
zu seiner beruflichen Tatigkeit studierte Weber
Linguistik und schloss das Studium 2004 mit
der Diplomarbeit ,Auditive Wahrnehmung und
Sprachentwicklung” ab (veroffentlicht als Buch
im Prasens-Verlag). Bis 2013 absolvierte Weber
zudem das Doktoratsstudium der Philosophie,
seine Dissertation befasst sich mit dem Ver-
standnis von und fir die logopadische (Kin-
der-)Therapie bei Mittern und Logopadinnen.
Auch privat liebt Weber die Beschaftigung mit
der menschlichen Sprache, sei es in Form von
Blichern oder Opernbesuchen, wobei es ihm die
deutschen Opern von Wagner und Straul$ be-
sonders angetan haben. Ausgleich dazu findet er
in der Natur oder bei handwerklichen Tatigkeiten
wie Basteln oder Malen.
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Glauben Sie, dass in den Augen der Offentlichkeit
die Chancen der Logopéadie mitunter noch verkannt
werden?

Ja, das denke ich schon. Der Informationsstand wird
zwar immer besser, aber es gibt sicher noch Informati-
onsbedarf dahingehend, was mit der Logopadie mdglich
und was nicht méglich ist. Schliellich diirfen auch keine
falschen Erwartungen geweckt werden. Initiativen wie
etwa der Welt-Stotter-Tag im Oktober tragen aber
sicher dazu bei, der Logopéadie mehr Aufmerksamkeit zu
schenken.

Was wissen lhre Tochter und auch schon lhre Enkel-
kinder Giber lhren Beruf?

Da habe ich im Hinblick auf die therapeutischen Aufga-
ben vielleicht etwas versaumt. Im Prinzip wissen meine
Kinder zwar, welchen Beruf ich austbe, in ihrer Wahr-
nehmung steht jedoch das Unterrichten im Vordergrund
— schlieBlich haben Sie oft gehért, ich ware nicht da, weil
ich gerade unterrichte. Eine meiner beiden Téchter kennt
das Aufgabengebiet der Logopéadie mittlerweile aber
recht gut, weil eines meiner Enkelkinder seit kurzem

in logopadischer Behandlung ist — tbrigens mit groR3-
artigem Erfolg!
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Woriiber diskutieren Sie mit lhren Kolleginnen

und Kollegen?

Ich habe das grole Glick, hier an der Klinik in einem
gewachsenen Team zu arbeiten und wir haben Spezialis-
ten fur sehr viele Fragestellungen — bei der Komplexitéat
unseres Faches ist es heute unmdglich, in allen Bereichen
,On top” zu sein. In unseren Diskussionen und internen
Fortbildungen geht es daher sehr viel um spezifische
Fachfragen, wobei mich die Kompetenz meiner Kollegen
dabei jedes Mal aufs Neue beeindruckt. Darlber hinaus
haben wir auch die Méglichkeit, uns im Rahmen von Fall-
supervisionen untereinander bzw. mit der Supervisorin
auszutauschen — fir diese Moglichkeit bin ich der Klinik
auch sehr dankbar.

Wie lauten lhre nachsten beruflichen Ziele?

Im Augenblick bin ich sehr zufrieden und gliicklich mit
meiner Situation. Die Tatigkeit hier an der Klinik, die
Praxis, das Unterrichten und die Fortbildungen passen
mir im Gesamtbild wunderbar und ich habe im Moment
keine Intention, etwas zu verandern.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

—
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\Von der Sehschule zur

Neuro-Orthoptik ur

visuellen Rehabilitation

Elisabeth Schandl,
Prasidentin von
orthoptik austria

Die Orthoptik ist ein Spezialgebiet in der Augenheilkunde. Die Tatigkeit der Orth-
optistin / des Orthoptisten besteht in der Préavention, Diagnose, Therapie und
Rehabilitation von Stérungen des Einzelauges (Pleoptik), sowie von Stérungen im
Zusammenwirken beider Augen (Orthoptik), verursacht durch Schielen, Seh-
schwéche, Augenzittern, Augenmuskelldhmungen und zentralen Sehstérungen
nach Unféllen oder Krankheiten.

Orthoptistinnen und Orthoptisten sind auch die Spezialistinnen und Spezialisten
der Augenheilkunde, die die Qualitat der Sehfunktionen bei seh- und mehrfach
behinderten Personen diagnostizieren und entsprechende Sehtherapien anbieten.

Gestern

Schielen und dessen Folgen galten bis 1945 in Osterreich auch an den Universitats-
kliniken nur als Schoénheitsfehler, der schicksalhaft zu ertragen sei, mehr oder weniger
bei Madchen ,den Heiratswert mindere” und daher kosmetisch zu korrigieren ware.
Funktionelle Einschrankungen spielten kaum eine Rolle, obwohl schon in den spéten
Zwanzigerjahren in England erkannt wurde, dass eine intensive Schulung des beid-
dugigen Sehens und die Behandlung des sehschwachen Auges beim Kleinkind die
Schieloperation oft unnoétig machte und — falls doch operiert wurde — die Ergebnisse
deutlich verbesserte.

Auf Grund dieser Erkenntnisse etablierte sich in den 1930er Jahren in England der Beruf
der Orthoptistinnen und Orthoptisten, um die aufwandigen Schulungen und Therapien
vor und nach Schieloperationen durchfiihren zu kénnen. Es entstanden die ersten Spe-
zialabteilungen, sogenannte Sehschulen.
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In den soer
Jahren haben
sich die ersten
Sehschulen
etabliert und
es wurden
hauptsachlich
Schulkinder
behandelt.

In Osterreich wurden die ersten Sehschulen in den 1950er Jahren an den Universitats-
kliniken Wien, Graz und Innsbruck, sowie in den Krankenhdusern Salzburg, Barmherzige
Brider Linz, St. P8lten und Hanusch-Krankenhaus Wien eingerichtet. Die Schiel-und
Amblyopiebehandlung (Behandlung der Schwachsichtigkeit) der Patientinnen, vorwie-
gend Schulkinder, wurde grotenteils von Krankenschwestern durchgefiihrt. Es gab in
Osterreich keinerlei Ausbildungsméglichkeit, die Sehschulen wurden nach deutschem
und schweizerischem Vorbild gefiihrt. 1961 legte Frau Josefine Attwenger das Orth-
optik-Examen an der Univ.-Augenklinik in Bonn ab und war somit eine der ersten
Orthoptistinnen Osterreichs.

1964 wurde die erste Orthoptistinnenschule an der Krankenpflegeschule im LKH Salz-
burg gegriindet. Die leitende Lehrorthoptistin war Frau Josefine Attwenger, die Lei-
tung hatte Frau Dr. Erika Schmidt-Hofmann. Der Beruf wurde damals bereits von der
deutschen ophthalmologischen (augenérztlichen) Gesellschaft (DOG) anerkannt, in
Osterreich aber noch nicht. Die Examen wurden in Deutschland nach den Bestimmun-
gen der DOG abgelegt.

Mit der strukturierten Ausbildung der Fachkréfte fir die Orthoptik und des zuneh-
menden Bewusstseins fir die Wichtigkeit dieses Spezialgebietes der Augenheilkunde
konnte die Salzburger Landesregierung bewirken, dass der orthoptische Dienst 1971 als
gesetzlich geregelter Gesundheitsberuf anerkannt und in die Gruppe der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste aufgenommen wurde.

1972 wurde die Schule an der Il. Universitats-Augenklinik in Wien gegriindet und 1975
war das Grindungsjahr des Orthoptistinnenverbandes.

Ab 1992 wurden die Schulen fir den orthoptischen Dienst als Akademien fir den
orthoptischen Dienst gefiihrt und die Ausbildungszeit auf drei Jahre erhoht.

Seit 2006 wird die Ausbildung im tertidren Bildungssystem an der Fachhochschule
Salzburg und der Fachhochschule Campus Wien gefiihrt.
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Das Aufgabengebiet
erstreckt sich heute
von der Diagnostik
und konservativen
Therapie des beid-
dugigen Sehens bis zu
Augenuntersuchun-
gen mit hochmoder-
nen Geraten.

Heute

Wurden in den 1950er und 1960er Jahren vorwiegend Schulkinder behandelt, &nderte
sich das Einsatzgebiet immer mehr in Richtung eigenverantwortliche Diagnostik von
Schielen und Amblyopie im Kleinkindalter. Durch die rechtzeitige Diagnostik im Saug-
lings- und Kleinkindalter wurden die aufwandigen Therapien immer seltener notwen-
dig. Ende der 1970er Jahre erweiterte sich das Arbeitsgebiet um den Bereich Neuro-
orthoptik (Diagnostik von erworbenen Sehstérungen). Auch arbeiteten immer mehr
Kolleginnen und Kollegen bei niedergelassenen Augenfacharztinnen und -facharzten
und konnten damit die Basis fir eine 6sterreichweit flachendeckende orthoptische Ver-
sorgung und Betreuung von Patientinnen aller Altersstufen legen. Die Bedeutung der
Durchfiihrung ophthalmologischer (augenarztlicher) Untersuchungsmethoden nahm in
diesen Jahren ebenfalls immer mehr zu.

Mit der Verldngerung der Ausbildung von zweieinhalb auf drei Jahre wurde den neueren
Aufgabengebieten Rechnung getragen und die Facher ,Neurorehabilitation”, ,Vergro-
Bernde Sehhilfen” und ,Ophthalmologische Untersuchungsmethoden” aufgewertet.

Im 21. Jahrhundert hat sich das Einsatzgebiet der Orthoptistin, des Orthoptisten im
Gesundheitswesen deutlich in Richtung Neurorehabilitation und Versorgung von ge-
riatrischen Patientinnen und Patienten ausgeweitet. Auch die visuelle Diagnostik und
Therapie von Kindern mit besonderen Bedirfnissen gewinnt immer mehr an Bedeutung.

Morgen

Das Tatigkeitsfeld des Berufes wird sich neben der eigenverantwortlichen Diagnostik
wieder mehr in Richtung eigenverantwortliche Therapie verlagern. Die Patientinnen
werden aber nicht mehr groBteils Kinder sein, sondern, durch den demographischen
Wandel bedingt, immer haufiger Senioren. Viele Erkenntnisse aus der Schiel- und
Amblyopieforschung kénnen fiir die Therapie von visuellen Problemen im Alter an-
gewendet werden. So werden die Sehiibungen aus den 1950er und 1960er Jahren in
moderner, angepasster Form in der Neurorehabilitation erfolgreich angewendet und die
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Im 21. Jahrhundert hat sich

das Einsatzgebiet deutlich in
Richtung Therapie, Habilitation
und Rehabilitation von zentralen
Sehstérungen erweitert.

adaptierten Amblyopieschulungen werden zur Sehrestschulung bei Patientinnen mit
Netzhautverkalkung genitzt. Die Therapien werden in Zukunft haufiger im wohnort-
nahen Umfeld auf freiberuflicher Basis angeboten werden miissen. Auch in Rehabilitati-
onszentren wird die Mitarbeit von Orthoptistinnen und Orthoptisten ausgebaut werden
mussen, da bis zu 60 % der Patientinnen mit Hirnschadigungen behandlungsbedurftige
visuelle Probleme haben, welche die géngigen Therapien (Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopéadie und Neuropsychologie) behindern oder sie bei starker Auspragung sogar
unmoglich machen.

Demenzerkrankungen werden haufiger und die Expertise der Orthoptistinnen und
Orthoptisten wird noch gefragter werden, da sie die einzige Berufsgruppe im éster-
reichischen Gesundheitssystem ist, die die Qualitdt der Sehfunktionen bei seh- und
mehrfach behinderten Menschen und bei Personen mit eingeschrankter Aufmerksam-
keit diagnostizieren kann und entsprechende Sehtherapien anbietet.

Ein weiterer Schwerpunkt wird noch mehr die Mitarbeit im Eye Care Team in der tages-
klinischen Betreuung von Patientinnen und Patienten mit grauem Star oder sonstigen
Augenerkrankungen werden. Auch in der Betreuung von Personen vor und nach der
Laseroperation wird die Arbeit der Orthoptistin / des Orthoptisten intensiver einge-
setzt werden. Diese Aufgabenbereiche der Orthoptistinnen und Orthoptisten werden
eher, neben der Diagnostik des beidaugigen Sehens, in der medizinisch-technischen
Diagnostik liegen.

Der Kernbereich des Berufsbildes wird aber weiterhin die Beurteilung des beidaugigen
Sehens, sowie die umfangreiche Therapie und Beratung bei Schielen, Schwachsichtig-
keit, Doppelbildern, Sehproblemen und Gesichtsfeldausfallen bleiben.

Elisabeth Schandl

Prasidentin von orthoptik austria
Verband der Orthoptistinnen und Orthoptisten Osterreichs
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Barbara BeyweiB leistete einen groRen Beitrag dafiir, in Oster-
reich die Orthoptik in der Neurorehabilitation zu etablieren.
Um die Maglichkeiten ihres Fachgebietes tiber die Sehschule
hinaus besser bekannt zu machen, sollten alle Gesundheits-
berufe in der Grundausbildung davon erfahren, betont
Beyweill im Gesprach mit MTD-Austria.

Wann haben Sie zum ersten Mal vom Beruf der
Orthoptistin erfahren?

Das war kurz vor der Matura: Ich wollte gerne mit
Menschen arbeiten, auch die Medizin hat mich immer
schon fasziniert — durch einen Folder der medizinisch-
technischen Schulen bin ich dann auf die Orthoptik
aufmerksam geworden und habe mich um einen Ausbil-
dungsplatz in Wien beworben, den ich zum Glick auch
bekommen habe.

Mit welchen Erwartungen sind Sie an lhre Berufs-
ausbildung herangegangen?

In erster Linie war ich neugierig darauf, was mich in

der Praxis erwartet und ich habe mich speziell darauf
gefreut, mit Kindern zu arbeiten. Die Maglichkeiten der
Orthoptik in der Neurorehabilitation waren mir zunachst
noch nicht so genau bekannt — je mehr Wissen ich dazu
erworben habe, umso mehr war ich von den Anforde-
rungen des Berufsgebietes begeistert.

Welches sind die schonsten Seiten an lhrem Beruf?
Jeder Tag verlauft vollig anders: es kommen neue
Patienten, neue Fragestellungen und neue Herausfor-
derungen auf mich zu. Neben meiner Tatigkeit an der
Gailtal-Klinik, einem groBen neurologischen Rehabilitati-
onszentrum in Hermagor und in der Sehschule genie3e
ich seit mehreren Jahren auch die zusatzliche Abwechs-
lung durch die Lehrtatigkeit an der FH in Wien.
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Hatten Sie jemals das Gefiihl, den Beruf wechseln
zu wollen?

Ehrlich gesagt gab es einige Momente, in denen ich mir
gedacht habe, ich hatte vielleicht doch einen besser
bekannten MTD-Beruf gewahlt. Das lag keineswegs an
der Orthoptik an sich, sondern an den zunachst schwie-
rigen Rahmenbedingungen in der Zeit, als ich begonnen
hatte, die Orthoptik in der neurologischen Rehabilitation
aufzubauen und ich mich streckenweise ziemlich alleine
gefuhlt habe. Nach wie vor bin ich jedoch Einzelkdmpfe-
rin, kann aber mittlerweile gut damit umgehen. Was die
Positionierung der Orthoptik in einem interdisziplindren
Team betrifft, so habe ich tbrigens sehr viel bei meinen
Fortbildungen in Deutschland beim Neuropsychologen
Prof. Dr. Georg Kerkhoff profitiert (Kerkhoff lehrt an der
Universitdt des Saarlandes, Saarbriicken, Anm.). Es faszi-
niert mich nach wie vor, wie viel wir durch die multi- und
interdisziplindre Zusammenarbeit in der Neurorehabilita-
tion zum Wohl der Patienten erreichen kénnen.

Was genau leistet die Orthoptik in der Neuro-
rehabilitation?

Nach einem Schlaganfall, einem Schadel-Hirntrauma
oder anderen schweren neurologischen Erkrankungen
haben bis zu 60 % der Patienten Stérungen im Seh-
Bereich, etwa Doppeltsehen, Gesichtsfeldausfélle oder
Probleme in der rdumlichen Wahrnehmung. Derartige
Stérungen limitieren oft den Erfolg anderer Therapien
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wie der Physio- oder Ergotherapie, denn sie erschweren
die Gangschulung oder gezielte Greifbewegungen. Auch
basieren neuropsychologische Tests und Trainings auf
optischen Eindriicken, sodass es zu einer Verfélschung
der Befunde kommen kann. Zur Aufgabe der Orthoptis-
tin gehort es daher, zerebrale Sehstérungen genau zu
diagnostizieren und entsprechende Therapien wie z.B.
ein Gesichtsfeldtraining durchzufihren.

Sie haben viel zur Entwicklung der Orthoptik in der
Neurorehabilitation beigetragen — wiirden Sie sich
als ,,Pionierin” bezeichnen?

Ja, ich denke, dass ich mich in diesem Spezialgebiet der
Orthoptik in Osterreich als Pionierin bezeichnen darf.
Ich habe als erste Orthoptistin in Osterreich an einer
Neuro-Reha-Klinik gearbeitet, allerdings war das ganze
Team der Gailtal-Klinik in dieser Hinsicht wegbereitend:
immerhin gibt es bis heute in Osterreich erst vier Reha-
Kliniken, in denen die Leistungen der Orthoptik angebo-
ten werden.

Orthoptistinnen und Orthoptisten sind die kleinste
Gruppe innerhalb der MTD-Berufe: welche Chancen
ergeben sich dadurch?

Wir sind rund 250 Orthoptisten in ganz Osterreich:

das bedeutet, wir kennen uns untereinander recht gut
und ich habe beispielsweise in jedem Bundesland eine
Kollegin an einer Sehschule als Ansprechpartnerin. Damit
werden der fachliche Austausch und die rasche Weiter-
gabe von Informationen wesentlich vereinfacht, zudem
entstehen bei den Fortbildungen viele Freundschaften.

Worauf achten Sie besonders, wenn Sie Studieren-
de der Orthoptik in den Praktika anleiten?

Neben dem fachlichen Wissen sollten die Studierenden
vor allem Freude am Arbeiten mit Patienten sowie ein
gutes Mal} an Empathie mitbringen, speziell fir Patien-
ten mit besonderen Bedrfnissen oder Behinderungen.
Auch halte ich Teamfahigkeit fir eine ganz wichtige Vo-
raussetzung: Als Orthoptistinnen sollten wir stets offen
auf andere Berufsgruppen zugehen und gleichsam tiber
den Tellerrand der Orthoptik hinausschauen. Konkret
bedeutet dies auch, zu Uberlegen, mit welchen MaBnah-
men dem einzelnen Patienten am besten geholfen wird.
Dazu muss man sich einmal bewusst zurlicknehmen, ein

anderes Mal daflr wieder stérker einbringen. Das Aller-
wichtigste ist es aus meiner Sicht, den Patienten immer
ganz genau zuzuhoren und auf ihre Probleme einzuge-
hen, auch wenn die Zeit dafiir noch so knapp ist.

Wie konnte die Orthoptik unter Patienten bzw.

im Gesundheitswesen besser bekannt gemacht
werden?

Es ist tatséchlich ein groRer Wunsch, die Méglichkeiten
der Orthoptik noch besser bekannt zu machen. Auch
unser Verbandsprasidium lasst keine Maglichkeit aus,
mehr mediale und 6ffentliche Prasenz zu bekommen.
Selbst Fachleute im Gesundheitsbereich wissen mitunter
nicht, dass unser Arbeitsgebiet weit Uber die Behandlung
des Schielens hinausgeht. Beispiele dafir sind neben der
Neurorehabilitation etwa die Diagnose und Behandlung
asthenopischer Beschwerden (Ermudbarkeit der Augen
mit z.B. Verschwommen-Sehen oder tanzenden Buch-
staben bei Bildschirmarbeit, Anm.). Speziell in der Reha
waren Sozialversicherungstrager sowie Klinikleitungen
gefordert, die Orthoptik besser zu integrieren.

Dariber hinaus musste es fir jeden Gesundheitsberuf
eine verpflichtende Lehrveranstaltung geben, in der alle
Gesundheitsberufe vorgestellt werden. Bei uns an der
Gailtal-Klinik ist es etwa seit 20 Jahren Usus, dass alle
Praktikanten — egal von welchem Fach sie kommen —
alle anderen Bereiche in Form von ,Schnuppertagen”
kennenlernen. Wenn jeder die Kompetenzen der anderen
Berufsgruppen kennt, werden nicht nur Doppelgleisig-
keiten vermieden, sondern die Patienten auch wesent-
lich gezielter und rascher den richtigen Fachbereichen
zugewiesen. In der Ordination spreche ich z. B. Patienten
bei Sprachstérungen ganz aktiv darauf an, ob sie schon
einmal bei einem Logopdden waren.

Wie koordinieren Sie selbst ihre verschiedenen
Arbeits- bzw. Aufgabengebiete?

An vier Tagen pro Woche arbeite ich an der Klinik und an
einem Tag in der Ordination. Die Lehrtéatigkeit an der FH
absolviere ich in Form von Blockveranstaltungen, fir die
ich auch Dienstfreistellungen bekomme, wobei ich meist
zwei bis vier Tage pro Semester in Wien bin. Da ich an
meinen beiden Arbeitsplatzen jeweils die einzige Orth-
optistin bin, ist eine Prioritdtensetzung unumganglich: es
heiBt rasch zu erkennen, wann welche Tatigkeit vorge-
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Barbara Beyweil3 im therapeutischen Alltag als Orth-
optistin: es ist faszinierend, was die multi- und inter-
disziplindre Zusammenarbeit in der Neurorehabilitation
flr das Wohl der Patientinnen erreichen konnte.

zogen werden muss und welche noch warten kann. Fir
mich personlich heilt es auch, meine eigenen Grenzen zu
kennen und notfalls auch Nein zu sagen, wenn ich spire,
dass ich an die Grenze meiner Belastbarkeit komme.

Wie sieht die optimale Zusammenarbeit zwischen
Orthoptisten und Augenérzten aus?

Wie Uberall, wo interdisziplindre Zusammenarbeit ge-
fordert ist, funktioniert sie dann am besten, wenn sie
von gegenseitiger Wertschatzung und einer wechsel-
seitigen Erganzung des Fachwissens charakterisiert ist.
Jede Zusammenarbeit in der Medizin ist dann gut, wenn
jeder bereit ist, zum Wohle des Patienten vom Partner
zu lernen.
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Ware die freiberufliche Tatigkeit eine Option fiir Sie?
Fir uns in der Orthoptik ist dies nicht ganz einfach, da
wir nicht mit den Krankenkassen abrechnen kénnen. Auf
therapeutischem Gebiet kdnnte ich es mir hochstens in
einem Ballungszentrum in der GréBe Wiens vorstellen,
allerdings mit der Herausforderung, ein entsprechendes
Auskommen zu finden: viele unserer Patienten hatten
Schwierigkeiten, die Therapien selbst zu finanzieren.

Wie erholen Sie sich nach einem langen Arbeitstag?
Ich lebe zum Gliick sehr naturnahe ganz in der Nahe des
Pressegger-Sees. Spaziergdnge um den See, Wandern,
Schwimmen, mit der Familie oder mit Freunden etwas zu
unternehmen — dabei kann ich gut auftanken.

Hatten Sie die Moglichkeit, im Ausland zu arbeiten,
wiirden Sie diese ergreifen und wo wiirden Sie
hingehen?

Abgesehen von meinen Studienaufenthalten in Deutsch-
land war ein langerer Auslandsaufenthalt fir mich aus
familiaren Griinden bislang nicht moglich. Wenn ich die
Méoglichkeit hatte, dann wiirde ich mir eine Aufgabe aus-
suchen, die in Zusammenhang mit meinem Engagement
fur tibetische Fluchtlingskinder steht. Dabei kdnnte ich
mir vorstellen, fir eine soziale Einrichtung in Nepal oder
Nordindien zu arbeiten.

Wie kam es zu lhrem Engagement fiir die Kinder
aus Tibet? Was gewinnen Sie personlich dabei?
2005 habe ich die Patenschaft fir ein damals sechs-
jahriges tibetisches Flichtlingskind iibernommen, seit
2008 engagiere ich mich dariber hinaus als ehrenamt-
liche Patenbetreuerin und -vermittlerin und organisiere
Spenden fir ein tibetisches Kinderheim in Nordindien.
Demnéchst werde ich zum flinften Mal gemeinsam mit
anderen Paten und einem Transport von Sachspenden
in die Region reisen. Mein heute 15-jahriger Patensohn
spricht mittlerweise drei Sprachen. Uber die Jahre hin-
weg war es wunderbar fir mich zu erleben, wie er mit
seiner Schulbildung und seinen wachsenden Englisch-
kenntnissen in seinen Briefen immer ausfthrlicher Gber
sein Leben und seinen Alltag berichtet. Mittlerweise ist
er fast wie ein zweites Kind fur mich geworden.

Vielen Dank fiir dieses Gesprach!

Barbara Beyweil3, Jahrgang 1967, ist geburtige
Karntnerin. Nach dem Abschluss ihrer Ausbildung
zur Orthoptistin in Wien kehrte sie nach Karnten
zurlick und arbeitete zundchst an der Augenabtei-
lung des Klagenfurter Krankenhauses, spéter in ei-
ner Privataugenklinik. 1993 begann sie den Bereich
Orthoptik an der Gailtal-Klinik in Hermagor aufzu-
bauen, wo sie bis heute tétig ist. Zugleich betreut
sie Patientinnen in der Sehschule der Augenarztin
Dr. Judith Klinger in Hermagor. Mehrere Jahre lang
leitete Beyweil die Arbeitsgruppe ,Neurorehabi-
litation” bei Orthoptik Austria. An der FH Cam-
pus Wien unterrichtet Beyweif3 Studierende der
Orthoptik seit 2009 im Fach ,Zerebrale Sehst6-
rungen”, zudem halt sie regelmaRig Vortrage u.a.
Uber die Rolle der Orthoptik in der Neurorehabili-
tation. Beyweil ist Mutter eines Sohnes (19) und
engagiert sich ehrenamtlich als Patenbetreuerin
und -vermittlerin sowie als Projektkoordinatorin
fur tibetische Fliichtlingskinder. RegelméaBig reist
sie nach Nordindien und halt Vortrage tber ihre
humanitare Tatigkeit.
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® Die 3 groBten Chancen
fur Patientinnen durch die
Orthoptik:
Pravention, Diagnose und
Therapie aller orthoptischen
Fragestellungen — vom Schielen
bis zur Neuro-Rehabilitation

® An einer Aufgabe zu scheitern,
hieBe fur mich ...
... genau zu reflektieren, woran
ich scheiterte und nach neuen
Wegen und Lésungen suchen,
sie doch bewaltigen zu kénnen.

® Es macht mich glicklich,
wenn ...
... Patientlnnen gerne zu mir
kommen und die Zusammen-
arbeit mit ihnen sowie mit an-
deren Berufsgruppen fiir alle
zufriedenstellend verlauft.

85



MTD-Report 2014 Physio Austria Gemeinsam bewegen - Berufsverband der Physiotherapeutinnen

physioaustria




MTD-Report 2014 Physio Austria Gemeinsam bewegen - Berufsverband der Physiotherapeutinnen

Gemeinsam bewegen —
Physio Austria, der Berufs-
verband der Physiothera-
peutinnen Osterreichs

30 Jahre MTD-Austria, Uber 50 Jahre Physio Austria: Beides sind wirdige Anldsse Bilanz
zu ziehen und das bisher Erreichte zu reflektieren, aber auch Visionen fiir die Zukunft
zu postulieren. Die Physiotherapie hat sich in den letzten Jahrzehnten in Osterreich

als kompetenter eigenstandiger Versorgungs- und Betreuungsbereich innerhalb des
Gesundheitssystems etabliert und orientiert sich wo immer mdglich an bestehender
Evidenz und bezieht die Empirie dort ein, wo dies addquat und angemessen ist. Im
Rahmen der Verbreiterung der Wissensbasis leistet Physiotherapie auch einen immer
groleren Beitrag zu Wissenschaft und Forschung. Als Berufsverband vertritt Physio
Austria derzeit rund 5000 Physiotherapeutinnen dsterreichweit.

Silvia Mériaux-

Kratochvila, M.Ed., Physio Austria steht fir Qualitdt in der Physiotherapie und setzt sich fir optimale Pati-
Prasidentin von entinnenbehandlung durch gut aus- und weitergebildete Physiotherapeutinnen, die sich
Physio Austria ihrer Rechte und Pflichten und ihrer Verantwortungs- und Tatigkeitsbereiche bewusst

sind, ein. Die Funktionarinnen des Vereins sind selbst Physiotherapeutinnen und en-
gagieren sich fur bestmdgliche Rahmenbedingungen sowohl fir ihre Patientinnen und
Klientinnen als auch fur ihre Berufskolleginnen.

1916 wurde im Krankenhaus Lainz in Wien die erste staatlich anerkannte Physio-
therapie-Ausbildung Osterreichs gestartet. 45 Jahre spéater, nach nicht zuletzt zwei
Uberstandenen Weltkriegen und diversen kleineren und gré3eren gesellschaftlichen
Verdnderungen, kam es erstmals zu einer gesetzlichen Regelung der Physiotherapie-
Ausbildung und im Zuge dessen zur Griindung eines eigenstandigen Berufsverbands der
Physiotherapeutinnen: 1961 griindete Johanna Betzwarz schliel3lich den ersten ,Verband
der diplomierten Assistentinnen fiir physikalische Medizin Osterreichs” und damit das
Fundament fir einen ersten eigenstandigen Berufsverband der Physiotherapeutinnen
Osterreichs.

Wesentlich war es fiir die Physiotherapeutinnen Osterreichs iber die Jahre, sich mit an-
deren Berufsgruppen zusammenzuschlieBen, um gemeinsam mehr zu bewegen. Eines der
langwierigsten und mihsamsten Unterfangen war u. a. die Entwicklung des eigenstandi-
gen Berufsgesetzes Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
(MTD-Gesetz), das schlieBlich mit 1. September 1992 in Kraft trat. Diese Reformbestre-
bungen der MTD-Berufsgruppen dauerten fast zwei Jahrzehnte. Mit dem Gesetz wurden
auch die Berufsgesetze der MTD-Berufe und der Krankenpflege in eigene Rechtskon-
strukte gegossen und die MTD-Berufsbilder — und damit auch das der Physiotherapeu-
tinnen — detaillierter beschrieben und die Ausbildung grundlegend reformiert.
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Funktiondrinnen sind Schlissel-
personen und wichtige Multipli-
katorinnen fr die Haltung und
Uberzeugung von Physio Austria in
Gesellschaft und Politik. Im Rahmen
des 2013 ins Leben gerufenen jahrli-
chen Funktionarinnenfestes besteht

die Moglichkeit der Vernetzung, des
Austausches und des Updates.
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Physio Austria ist heute nach wie vor eine der sieben Berufsgruppen, die sich unter
dem 1984 gegriindeten Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste,
MTD-Austria, zusammengeschlossen haben. Derzeit wird an der Registrierung aller Be-
rufsangehorigen gearbeitet. Fir die aktuelle tiefgreifende Gesundheitsreform werden
Daten auch fir den MTD-Bereich benétigt. Um Fehlplanungen mit Folgewirkungen fir
die nachsten Jahrzehnte zu verhindern, haben die MTD-Berufsverbande daher einstim-
mig eine Datenbank geschaffen und die MTD-Register GmbH (100%ige Tochter von
MTD-Austria) ins Leben gerufen, um Rahmenbedingungen fir eine strukturierte und
qualitadtsgesicherte Weiterentwicklung unserer Berufe sicherzustellen.

Physio Austria arbeitet kontinuierlich an der Positionierung der Physiotherapie in
Osterreich, hin zu einem autonomen, gleichberechtigen Gesundheitsberuf, mit all den
Attributen die es dafir braucht. Zentrales Element dabei ist, das Berufsbild den mo-
derneren Anforderungen und Entwicklungen anzupassen, Wissenschaft und Forschung
breit zu etablieren und die Physiotherapie fir Patientinnen direkt auch ohne &rztliche
Verordnung zugénglich zu machen. Um dafir ideale Voraussetzungen und Weichen-
stellung zu setzen, haben Prasidium und Beirat von Physio Austria im Rahmen eines
Strategieprozesses im Laufe der letzten zwei Jahre zehn strategische Handlungsfelder
fur die Zukunft definiert. Diese strategischen Handlungsfelder — Ausbildung, Berufs-
entwicklung, Direct Access, Geschéftsentwicklung, Organisationsentwicklung, politi-
sche Mitgestaltung, Qualitatssicherung, Spezialisierung, strategische Kommunikation
und Wissenschaft — stellen die Grundlage fir alle Aktivitaten in den kommenden Jahren
dar. Viel Arbeit ist in den letzten Jahren bereits mit groBem Einsatz erfolgt, groBRe Plane
stehen noch vor uns, um die Vision 2030 auch zu erreichen.

Alois Stoger verleiht das Goldene
Ehrenzeichen der Republik an
Prasidentin Mériaux-Kratochvila
fir besondere Verdienste um den
Beruf der Physiotherapeutinnen.
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Am 8. September, dem
internationalen Tag der
Physiotherapie, wurde

2011 das Naturhistorische
Museum in Wien Schauplatz
eines besonderen Jubildums
— 50 Jahre Physio Austria.

Eine starke Bewegung
feierte Geburtstag.

Dr. Alexander van der
Bellen, Beauftragter der
Stadt Wien fir Universi-
taten und Forschung, bei
seiner sehr positiven und
launigen Eréffnungsrede
des 3rd European Con-
gress on Physiotherapy
Education.

2012 war Physio Austria
Gastgeber des 3rd Euro-
pean Congress on Physio
Therapy Education. Mit
600 Teilnehmerinnen
aus 48 Landern war dies
der bisher erfolgreichste
Education Congress des
ER-WCPT.

Die Stdrke einer Berufsvertretung hangt ganz wesentlich von der Anzahl der Mitglieder
und guter Vernetzung mit wertvollen Partnerorganisationen und anderen Berufsver-
tretungen ab. Politische Entscheidungstragerinnen setzen sich mit unseren Anliegen
zunehmend dann auseinander, wenn wir als Berufsvertretung auch einen hohen und re-
prasentativen Anteil von berufstatigen Angehdrigen unseres Berufs vertreten. Darlber
hinaus sind unsere Mitglieder auch wichtige Multiplikatorinnen unserer Botschaften.

Bislang an politischen Entscheidungstragerinnen gescheitert sind die Bemihungen,
auch fur die MTD-Berufe — und somit auch die Phyisotherapeutinnen —

eine gesetzliche Interessensvertretung vergleichbar dem Hebammengremium zu
etablieren und damit eine strukturelle und gleichberechtigte Verankerung in politischen
Gestaltungsprozessen zu erreichen. Auch daran wird Physio Austria weiterhin aktiv
arbeiten.

Silvia Mériaux-Kratochvila, M.Ed.
Prasidentin des Bundesverbandes der Physiotherapeutinnen Osterreichs




Als Lehrender an der FH Campus Wien bemiiht sich
Gerhard Eder, Studierenden der Physiotherapie ein
realistisches Bild von ihrem kiinftigen Aufgabengebiet
zu vermitteln. Die Freiberuflichkeit birgt dabei viele
Chancen, wenn auch unternehmerische Risiken.

Was fasziniert Sie an der Physiotherapie?

Vor allem die Vielfaltigkeit unseres Berufes: Fir mich war
die Entscheidung zur Physiotherapie zunachst ein eher
niichterner Entschluss — ich habe andere Optionen nach
und nach ausgeschlossen und bin somit eher durch Zufall
Physiotherapeut geworden. Bereut habe ich den Ent-
schluss aber noch keinen Moment lang, vor allem genie-
Be ich die Arbeit mit Menschen, die Méglichkeit, ihnen
zu helfen und nun auch in der Ausbildung tétig zu sein.

Sie haben bereits viele der Méglichkeiten der Phy-
siotherapie kennengelernt, sowohl als angestellter
wie als freiberuflich tatiger Physiotherapeut. Wo
liegen jeweils die Vorziige?

Die wesentlichen Vorteile im Angestelltenverhaltnis
liegen in der Absicherung durch das Arbeitnehmer-
schutz-Gesetz. Ich habe ein regelméBiges Einkommen,
Urlaubs-Anspruch und im Krankheitsfall keinen Einkom-
mensverlust. Zudem arbeiten angestellte Physiothera-
peuten in der Regel in Teams, sodass ein kontinuierlicher
Austausch moglich ist. Die Vorzlge der Freiberuflichkeit
liegen dagegen im Freiraum: ich kann mir Alltag und mein
Berufsleben so organisieren, wie es fir mich in Ordnung
ist. Wahrend meiner freiberuflichen Tétigkeit hatte ich
auch keine Kassenvertrage und konnte somit den maxi-

90

malen Freiraum ausschépfen, zugleich aber hatte ich das
unternehmerische Risiko zu tragen. Aus heutiger Sicht
scheint mir eine Kombination aus freiberuflicher Praxis
und Anstellung ideal, wenn dies méglich ist. Derzeit habe
ich eine Vollzeit-Anstellung an der FH und arbeite nur
mehr sehr wenig in freier Praxis.

Wie kam es zum Schritt in die Lehrtatigkeit und
worin genau bestehen lhre Aufgaben an der FH?
Auch dies war purer Zufall: mir wurde zunéchst eine
Lehrveranstaltung als externer Lektor angeboten, die
ich im September 2009 (ibernommen habe. Bereits
kurz darauf bekam ich die Chance, eine frei gewordene
Vollzeit-Stelle zu bernehmen. Heute unterrichte ich im
ersten Ausbildungsjahr Grundlagenfacher wie physika-
lische Therapie oder Anatomie in vivo, gegen Ende der
Ausbildung betreue ich Bachelor-Arbeiten und leite die
Vorbereitungs-Lehrveranstaltung fur die praktische
Endprifung. Zudem bin ich fir sémtliche Praktika wah-
rend des Studiums verantwortlich.

Was méchten Sie Physiotherapie-Studierenden
abseits des Lehrplans auf ihrem Weg mitgeben?
Eine realistische Orientierung und ein Gefthl dafir, wie
sie sich beruflich am besten orientieren und etablieren
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konnen bzw. ob sie fiir den Schritt in die Freiberuflich-

keit die geeigneten Voraussetzungen mitbringen. Das ist
schliellich genauso eine Kopf- wie eine Bauchentschei-
dung, die jeder und jede fir sich selbst treffen muss. Wo
fuhle ich mich wohler? Was will ich wirklich in meiner
Berufslaufbahn? Wer eher die Sicherheit bevorzugt, wird
in der Freiberuflichkeit nicht authentisch sein — und das
splren die Patienten sehr wohl. Die vermutlich wich-
tigste Botschaft, die ich Studierenden mitgebe, lautet,
stets authentisch zu bleiben. Dann ist der Therapieerfolg
— unabhéangig von den Interventionen — viel wahrschein-
licher. Als Physiotherapeut muss ich in meine Tatigkeit
neben meinem Wissen immer auch meine Person ein-
bringen.

Einzelkdmpfer oder Teamspieler: was trifft

eher auf Sie zu?

Weder das eine noch das andere: ich denke, dass ich
situationsabhangig beides bin. Ich nehme gerne Dinge
alleine in Angriff und bin froh, wenn ich nach meinem

o1

2%
Wesentliche Bestandteile des physio-
therapeutischen Prozesses sind die

Befunderhebung sowie die Erstellung
der physiotherapeutischen Diagnose.

Rhythmus vorgehen kann. Zugleich bin ich jederzeit
bereit, im Team meinen Teil zu erftllen.

Sie haben nach der Physiotherapie-Ausbildung
noch ein Master-Studium absolviert, ein zweites
lauft: was waren die Griinde dafiir?

Ich habe zwischen 2006 und 2008 an der Donau Univer-
sitdt Krems ein Masterstudium in Gesundheitsmanage-
ment gemacht, demnachst werde ich an der FH Campus
Wien den zweiten Master-Abschluss in ,Health Assisting
Engineering” machen, eine véllig neue Studienrichtung,
die an der Schnittstelle zwischen Medizin und Technik
angesiedelt ist. Ich denke, dass sich die Physiotherapie
in ihrer heutigen Form &ndern wird und die Technik im
Allgemeinen wichtiger werden wird — das waren auch die
Griinde fur die Wahl des Studiums.
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® 3 Wiinsche fiir meine berufliche
Zukunft:
Konstanz und Weiterentwick-
lung meines Aufgabengebietes
an der FH, ansonsten bin ich
absolut zufrieden mit meiner
Situation

® Berufseinsteiger mochte ich
davor warnen ...
... zu glauben, dass sie mit dem
Berufsabschluss einen gesi-
cherten Job haben. Sie sollten
sich auch nicht zu friih in die
Freiberuflichkeit begeben, son-
dern lieber zunachst im Team
Erfahrungen sammeln.

® An meinem Beruf stért mich ...
... im Moment gar nichts

In meiner Masterarbeit untersuche ich derzeit tb-
rigens die Anwendung eines ,serious games” mit
der Bezeichnung Lebensnetz, das bei Patienten mit
Demenzerkrankungen kinftig als Hilfsmittel in der
Kommunikation eingesetzt werden kann.

Wenn Physiotherapeutinnen nicht die Mdglichkeit
oder den Wunsch nach einem weiteren Studium
haben, wie kénnen sie sich innerhalb ihres Berufes
weiterentwickeln?

Insgesamt erlebe ich meine Kollegen als eine sehr
fortbildungsfreudige Berufsgruppe. Alleine das Bildungs-
referat von Physio Austria hat die Dimensionen eines
kleinen Unternehmens und bietet regelmal3ig die ver-
schiedensten Weiterbildungen an. Wer nicht vorhat, sich
in Lehre oder Wissenschaft zu vertiefen oder leitende
Funktionen zu Gbernehmen, sondern lieber direkt am
Patienten arbeitet, hat mit dem Bachelor-Abschluss und
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Eine um-
fassende
Aufklarung
Uber die
physiothe-
rapeutische
Diagnose und
die geplanten
Therapie-
malnahmen
sind Grund-
lage der
Behandlung.

den angebotenen Weiterbildungen eine hervorragende
Basis. Hands-on-Techniken lassen sich schlieRlich nicht in
einem Masterstudium erwerben.

lhre Gattin ist ebenfalls Physiotherapeutin. Denken
Sie, dass Frauen und Manner unterschiedlich an die
Physiotherapie herangehen bzw. wo liegen jeweils
die Starken?

Da gibt es definitiv Unterschiede und die erfahre ich
beispielsweise in meiner Lehrveranstaltung Betriebswirt-
schaft: Manner fragen mich dort meist, wie sie kiinftig
als Freiberufler kostendeckend arbeiten, Frauen dage-
gen signalisieren viel 6fter ihre soziale Orientierung und
waren eher bereit, sozial schwachen Patienten glinstige-
re Tarife zu verrechnen. Was mir zudem auffallt, ist die
Tatsache, dass sich im internationalen Bereich in Relation
mehr Manner als Frauen berufspolitisch engagieren. Die
Ausbildung absolvieren aber mehr Frauen als Méanner, an
der FH Wien betragt das Verhaltnis zwischen weiblichen
und mannlichen Studierenden etwa 3:1.

Das Gebiet der Physiotherapie deckt ein breites
Spektrum vom Hochleistungssport bis zur Pallia-
tivmedizin ab. Was zieht sich gleichsam als roter
Faden durch alle Anwendungsbereiche?
Physiotherapie ist Arbeit mit Bewegung und wir Physio-
therapeuten sind Spezialisten in Sachen Bewegung:
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das ist unser roter Faden. Es geht in der Physiotherapie
um die Wiederherstellung oder Optimierung der Beweg-
lichkeit im Rahmen des Mdglichen. Einem Patienten in
der Palliativmedizin kann ich mit sanften Bewegungen
zu mehr Lebensqualitat verhelfen. Einem Hochleis-
tungssportler muss ich sicher nicht erklaren, wie wichtig
Bewegung ist, ich kann ihn aber unterstitzen, sein
Leistungspotenzial auszuschdpfen. Bewegung ist ein
Grundbedrfnis des Menschen, das sich vom Séugling
bis zum geriatrischen Patienten durchzieht.

Gab oder gibt es Patienten, die lhnen besonders in
Erinnerung geblieben sind?

In der freiberuflichen Praxis habe ich immer wieder
Hausbesuche gemacht. Da gab es im Speziellen einige
Schlaganfall-Patienten, die ich zum Teil Gber mehre-

re Jahre lang begleitet und mit denen ich regelmaliig
gearbeitet habe. Da habe ich zu einigen doch néhere
Beziehungen aufgebaut und es hat mich persoénlich sehr
betroffen, wenn etwa eine Verschlechterung oder eine
andere schwere Erkrankung aufgetreten ist. Generell
versuche ich nattrlich, die nétige therapeutische Distanz
zu wahren, doch gerade bei so langen Therapieprozes-
sen ist das nicht immer mdoglich, speziell durch die vielen
Hausbesuche zahlt man mitunter schon fast zur Familie.

Hatten Sie jemals das Gefiihl, dass Sie zugunsten
lhres Berufes auf etwas verzichten mussten?
Darlber habe ich mir noch gar keine Gedanken gemacht.
Immer, wenn sich eine neue Tur fur mich ge6ffnet hat
und daftr etwas Anderes aufzugeben war, so habe ich
dies noch nie bereut. Gerade vor wichtigen Entscheidun-
gen ziehe ich mich gerne eine Zeit lang zuriick — meine
Frau sagt, ich verstumme fir einige Zeit — und wéage die
Optionen ab. Selbst als ich in der Zeit der Freiberuflich-
keit mitunter 60 Stunden pro Woche gearbeitet habe
und damit punktuell wenig Zeit fir meine Kinder hatte,
konnte ich dies im Nachhinein stets kompensieren — ich
habe nicht das Gefiihl, dadurch etwas versdumt zu
haben.

Worauf freuen Sie sich, wenn Sie nach dem Urlaub
an ihren Arbeitsplatz zuriickkommen?

Auf alle Aufgaben, die mich erwarten. Es macht mir
enorm viel Freude, mit Studenten zu arbeiten. Neben
meinen Kernaufgaben arbeite ich derzeit in Kooperati-
on mit allen Physiotherapie-Bachelorstudiengdngen in
ganz Osterreich daran, einen einheitlichen Beurteilungs-
bogen fir die Praktika einzufiihren — das ist ein ganz
spannendes Projekt.

Gerhard Eder, Jahrgang 1969, ist mit der Phy-
siotherapeutin Angelika Eder verheiratet. Das
Paar hat drei Kinder (19, 17 und 11 Jahre) und lebt
in Neunkirchen (NO). Nach dem Abschluss der
Ausbildung zum Physiotherapeuten am Wiener
AKH arbeitete Eder zunachst in leitender Funkti-
on an einem Institut fir Physikalische Medizin in
Wien, spater am Rehabilitationszentrum Hoch-
egg. Rund 13 Jahre lang war er in freier Praxis
tatig, bevor er 2009 an die FH Campus Wien
und damit in die Lehr- und Ausbildungstatigkeit
wechselte. 2008 schloss Eder das Masterstu-
dium Gesundheitsmanagement an der Donau-
universitat Krems ab, demnachst wird er sein
zweites Masterstudium in ,Health Assisting En-
gineering” abschlieBen. Im Berufsverband Physio
Austria sowie bei ER-WCPT (European Region

— World Confederation for Physical Therapy) ist
Eder jeweils fir die Finanzen verantwortlich.

Welche Visionen haben Sie fiir die Physiotherapie
in den kommenden 30 Jahren?

Ich sehe die Physiotherapie derzeit auf einem guten
Weg, sich in Richtung Autonomie zu entwickeln. Fir
eine vollstandige Autonomie brauchten wir aber noch
z.B. einen eigenen Lehrstuhl und die Selbsténdigkeit in
der Forschung. Das bedeutet, dass es auch maglich sein
musste, selbstandig Forschungsprojekte durchzufihren.
Derzeit sind wir in dieser Hinsicht hdufig auf die Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen angewiesen. Auch
die Moglichkeit des ,Direct Access” sehe ich realisierbar,
also dass Patienten direkt und ohne &rztliche Zuweisung
zum Physiotherapeuten kommen kdénnen.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Radiologietechnologie —

ein moderner ur

dynamischer Beruf

Michaela Rosenblattl,
M.Ed., Prasidentin von
rtaustria

Die vergangenen 30 Jahre waren, gerade im Berufsfeld der Radiologietechnologie,
durch enorme, v. a. technische Weiterentwicklungen gekennzeichnet. Die Medizin-
technik gilt hier als Motor fiir den Fortschritt, der wiederum die Ausbildung pragt

und die Fortbildung vorantreibt. Radiologietechnologinnen missen sich immer wieder
mit neuen technischen Entwicklungen auseinandersetzen und die Verbindung mit der
Medizin herstellen, um fachlich auf dem neuesten Stand zu bleiben. Ein Schwerpunkt
dabei richtet sich auf die Patientenbetreuung. Radiologietechnologlnnen sind u. a.
verantwortlich fir die gesamte medizinische Bildgebung: was nicht am Bild ist, kann
auch nicht befundet werden. Ohne die sorgféltige Arbeit der Radiologietechnologlinnen,
deren medizinisches Wissen und technisches Know-how kdnnen keine Befunde erstellt
und folglich auch keine Strahlentherapien oder nuklearmedizinischen Untersuchungen
und Therapien durchgefiihrt werden.

Gestern 1984

Radiologietechnologie war 1984 als Berufsname zwar noch nicht in Osterreich etabliert,
jedoch in vielen Staaten der Erde sehr wohl. Der Weltverband ISRRT (International
Society for Radiographers and Radiological Technologists) wurde bereits 1957 gegriindet.

Berufliche Fachgebiete 1969-1984:
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Rontgenbilder mittels analoger Bildtechnik auf
Réntgenfilm, sowie erste Erfahrungen mit
Computertomographie und Ultraschall.
Strahlentherapie 2-D Bestrahlungsplane (errechnet mit
aufwandigen Verfahren), Kreisbeschleuniger-Verfahren
(als Auslauf-Modell), noch sehr hdufig die Cobalt-
60-Bestrahlungen. Erste Linearbeschleuniger halten
Einzug in den Instituten.

Nuklearmedizin: die Gamma-Kamera war Standard, es
gab noch keine Ringscanner. Es gab schon Auswertekon-
solen, aber ausgedruckt wurde oft mittels Nadeldrucker,
eine sehr langwierige Angelegenheit

Abbildung 1: Kreisbeschleuniger (Betatron):
1940 entwickelt und bis in die 8oer Jahre
betrieben. Indem Teilchen in einer Kreisbahn
beschleunigt wurden, erreichte die medi-
zinische Anwendung Energien von bis zu

40 MeV (Megaelektronenvolt), in der Tech-
nik bis zu 300 MeV. Abgeldst wurde das
Betatron durch den Linearbeschleuniger.
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Abbildung 3:
Nuklearmedizin
in den Anfangen

Abbildung 2: In der Nuklearmedizin werden

dem Patienten schwachradioaktive Substanzen

verabreicht, die sich wie kérpereigene Stoffe

verhalten. Diese Substanzen senden y-Strah-

lung aus, die von auBen gemessen werden, um H eute 2014
feststellen zu kénnen, wo und wie Anreiche-

rungen im Patienten stattfinden. Zunachst

wurden einfache Messkopfe (Gamma-Kamera Radiologietechnologie ist heute ein vollakademischer Beruf mit vielen Facetten und

~ Einkopfkamera) eingesetzt. Heute werden Anspriichen. Der permanente und rasante technische Fortschritt erfordert standige
Ringscanner verwendet, die oft mit CT und . . . . . . .
zunehmend auch mit MRT gekoppelt werden. Weiterbildung. Der Beruf spricht daher viele an dieser Schnittstelle von Technik und
Bild: Gammakamera. Mensch Interessierte an — der Anteil der Frauen und der Manner in diesem Beruf liegt

bei nahezu 50:50.

Die Formel: Medizin + Technik + Mensch = Radiologietechnologie ist das Kennzeichen
dieses Berufes und entspricht einem modernen Beruf, der fachlich-methodisches,
sozialkommunikatives und wissenschaftliches Know-how erfordert. Seit 2007 besteht
die Europaische Vereinigung aller Berufsverbande der Radiologietechnologie (EFRS —
European Federation of Radiographer Societies mit ihrem Educational Wing HENRE).
Uber diese Organisation sind wir in Briissel vertreten und in vielen Projekten — z.B. zum
Thema Strahlenschutzrichtlinie — eingebunden.

Den Studiengang ,Radiologietechnologie” gibt es an sieben FH-Standorten, an denen,
basierend auf der FH-MTD-AV 2/2006, die erforderlichen Berufskompetenzen in einem
sechssemestrigen Bachelorstudium vermittelt werden. Angeboten werden dartber
hinaus konsekutive und hybride Masterstudiengdnge und mittlerweile absolvieren
mehrere Radiologietechnologen bzw. Radiologietechnologinnen auch ein Doktorats-/
PhD-Studium.

rtaustria hat sich als Berufsverband seit 2004 neu positioniert und gewahrleistet qua-
litative Aussagen zum Beruf und organisiert qualitativ anspruchsvolle Fortbildungen.
Eine eigens entwickelte Software bietet ein individuelles dienstgeberunabhéngiges
Bildungsportfolio fir die Mitglieder von rtaustria.

Die mit der technischen Entwicklung verbundenen diagnostischen und therapeutischen
Maoglichkeiten sind einer starken Dynamik unterworfen; so wachsen z.B. Verfahren der

Diagnostik und der Nuklearmedizin zusammen, was wiederum einen Bedarf an entspre-
chenden Hybrid-Geraten nach sich zieht und damit technische Innovationen stimuliert.

Ein umfassendes Wissen ist notwendig, um das immer komplexer werdende Fachgebiet
der Radiologietechnologie auf dem aktuellsten Stand der Technik zu tberblicken.

Viele Diagnosen, die auf den bildgebenden Modalitdten verschiedener Disziplinen

Abbildung 5: Durch aufwéandige Rechen-
algorithmen werden Bilddaten zweier
Verfahren tibereinandergelegt. Dadurch beruhen, fordern speziell die umfassende Kompetenz der Radiologietechnologen und

wird ermdglicht, sowohl die Morphologie -technologinnen; sind sie doch diejenige Berufsgruppe, die alle bildgebenden Verfah-

(im Computertomographie-Bild) als auch . i . . L
die pathfphysiobgig (dpurch POSItrons- ren beherrscht und die relevanten Daten akquiriert und fir die weitere medizinische

Emmisions-Tomographie) zu beurteilen. Nutzung auf- und vorbereitet.
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Abbildung 7: Linear-
beschleuniger von
Elekta Synergy.

Er zeigt das integrierte
Verifikationsmodul und
den ConebeamCT. Ein-
gespielt ist das Bild aus
der Bestrahlungsdosis-
planung zu erkennen.

Abbildung 6:
MedAustron —
Beschleunigungs-
strecke fur schwere
Teilchen (Rohbau)

Prazisions-Strahlentherapie

Auch die Strahlentherapie hat einen festen Platz in der Tumortherapie. IMRT —
Intensitdtsmodulierte Radiotherapie und weitere dosisoptimierte Verfahren haben einen
wesentlichen Anteil an der Patientinnenversorgung in diesem Therapiefeld. Radiologie-
technologen und -technologinnen fiihren sowohl die Bestrahlungsdosisplanung als auch
die Bestrahlung selbst durch. Unabhangig von der Bestrahlungsmodalitat ist unsere
Berufsgruppe speziell darauf geschult, den Patientinnen diesen oft erstmaligen und un-
gewohnten Kontakt mit den technischen GroR3geraten so stressfrei wie moglich zu ge-
stalten, Angste zu nehmen und Sicherheit zu geben. Der Patientinnenkontakt besteht in
der Strahlentherapie meist téglich und zieht sich meist ber mehrere Wochen. Es baut
sich oft eine enge Bindung zu den Patientinnen auf. Gerade in diesem Umfeld wo Leben
und Tod oft nahe beieinander liegen, sind daher auch alle Radiologietechnologinnen im
Bestrahlungsteam groBen psychischen Belastungen ausgesetzt.

Morgen

Die neueste Bestrahlungsmaoglichkeit entsteht gerade in Wiener Neustadt: MedAustron.
Dieses Behandlungszentrum wird die Bestrahlungsmoglichkeiten fir Patientinnen aus
Osterreich, aber auch aus den benachbarten Staaten erheblich erweitern. MedAustron
stellt eine Ergdnzung zur Prazisionstherapie dar und kann bestimmte Tumorentitdten
bestrahlen, die mit den herkédmmlichen Modalitdten nicht optimal versorgt werden
konnen. Die Anlage arbeitet mit Teilchenbestrahlung, die ein besonders Dosisverhalten
aufweist. Flr 2015 ist der Probebetrieb vorgesehen und ab 2020 sollte der Vollbetrieb
laufen. Auch hier ist die hohe technische Kompetenz der Radiologietechnologinnen
unersetzlich.

Ein groRes Anliegen, dem sich der Berufsverband u.a. widmet, ist die Etablierung der
Radiologietechnologie als Wissenschaft. Radiologietechnologinnen sind unverzichtbarer
Bestandteil in der Versorgung von Patientinnen in Diagnostik und Therapie. Die aka-
demische Weiterentwicklung und Beforschung der sich schon heute, v.a. aber in der
Zukunft ergebenden Mdglichkeiten ist von elementarer Bedeutung; fiir die Radiologie-
technologinnen, die Patientinnen und alle auf die bildgebenden Verfahren angewiesenen
Fachkolleginnen aus Medizin und anderen Gesundheitsberufen.

Michaela Rosenblattl, M. Ed.

Présidentin des Verbands der Radiologietechnologinnen und Radiologietechnologen
Osterreich
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Als erster Radiologietechnologe Osterreichs wagte Stefan
Gaisbichler den Schritt in die Freiberuflichkeit und arbeitet
seither erfolgreich mit Fachirztinnen in Osterreich und
Deutschland zusammen. Zudem engagiert sich Gaisbichler
fiir das Mammographie-Screening und gegen Personal-Spar-
plane, die zu einem Qualitatsverlust bei Untersuchungen
fihren konnten.

Warum haben Sie den Beruf des Radiologietechno-
logen ergriffen?

Zunéchst zog ich ein Medizinstudium in die engere Wahl,
die lange Ausbildungszeit schreckte mich allerdings ab.
Wahrend meines Prasenzdienstes begann dann eine ehe-
malige Schulkollegin die Ausbildung zur RTA — durch sie
erfuhr ich, dass dieser Beruf ganz genau auf mich passt,
vor allem da ich mich neben der Medizin immer schon
sehr fur technische Entwicklungen interessiert habe.

Die Kombination aus Medizin und Technik in der Radio-
logietechnologie ist fir mich ideal und ich habe meine
Berufswahl noch in keinem Moment bereut.

Sie haben 1987 Ihr Diplom erhalten. Wie hat sich
das Arbeitsgebiet in der Radiologietechnologie
seither verdndert?

In der Radiologietechnologie passierten und passieren die
wesentlichen Entwicklungsschritte stets in Zehn-Jahres-
Schritten: Wurde in den 70er Jahren der Ultraschall in der
medizinischen Diagnostik etabliert, so hielt in den 8oern
die Computertomographie Einzug in die Krankenhauser.
In den 9oern setzten wir bereits Magnetresonanz-
Tomographen ein und die 2000er Jahre waren von der
Digitalisierung gepragt. Der jingste groRe Entwicklungs-
schritt erfolgt nun durch die digitale Vernetzung. Trotz
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dieser enormen technologischen Fortschritte hat sich
aus Sicht der Patienten an den Untersuchungsvorgéngen
selbst allerdings relativ wenig gedndert. Die Ablaufe, die
der Patient nicht sieht, sind dagegen véllig anders als zur
Zeit meiner Ausbildung: hier steht heute die EDV ganz
im Vordergrund. Friher dagegen war es der Réntgenfilm
und seine Verarbeitung, also etwa Entwicklung oder
Archivierung.

Wie viel wissen Patienten liber den Aufgaben-
bereich der Radiologietechnologen?

Da ist vorauszuschicken, dass sich unser Verbands-
Prasidium in den letzten Jahren enorm bemdiht hat,

das Berufsbild der Radiologietechnologen nicht nur im
Gesundheitswesen, sondern auch der breiten Offentlich-
keit besser bekannt zu machen. Dennoch sind wir in den
Augen der Patienten sicher nicht so prasent wie etwa
Kollegen und Kolleginnen in der Physiotherapie. Viele Pa-
tienten wissen etwa gar nicht, dass Radiologen und nicht
wir als Radiologietechnologen die Befunde erstellen,

vor allem weil Patienten oft gar keinen Kontakt zu den
Radiologen haben. In der Praxis besteht daher groRer
Erklarungsbedarf und ich selbst bemiihe mich, Patienten
laufend dartiber zu informieren, worin unser Aufgaben-
gebiet besteht.
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,RT-Freiberuflichkeits-Pi-
onier” Stefan Gaisbichler in
seiner Praxis — als selbstan-
diger Radiologietechnologe
kooperiert er seit Jahren er-
folgreich mit Radiologinnen
aus der Region und verkurzt
damit u. a. die Wartezeit fur
MRT-Patientinnen.

Wie sieht es mit dem Wissen um die Radiologie-
technologie in ihrer Familie und ihrem Freundes-
kreis aus?

Mein personliches Umfeld ist gut informiert Gber unser
Aufgabengebiet und setzt sich recht differenziert mit
meinen beruflichen Herausforderungen auseinander, die
oft Inhalt unserer Gesprache sind. Mitunter werde ich
auch gefragt, wie die eine oder andere Untersuchung
ablauft.

Wie beurteilen Sie aus Sicht der Radiologietechno-
logie die aktuelle Situation bzw. die gesundheits-
politische Diskussion zur Inanspruchnahme der
Mammographie in Osterreich?

Ich selbst war bzw. bin seit dem Jahr 2011 in Zusammen-
arbeit mit RT Austria in einer Arbeitsgruppe des Ge-
sundheitsministeriums vertreten und damit stark in das
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Thema involviert. Wir haben als Radiologietechnologen
von Anfang darauf hingewiesen, dass wir das Konzept
der Einladung zur Mammographie nicht fir richtig
halten, denn die meisten der angeschriebenen Frauen
kénnen damit schlichtweg nichts anfangen. Wie es sich
nach Anlauf des Programmes gezeigt hat, haben sich
unsere Beflirchtungen bewahrheitet und es sind weit
weniger Frauen als erhofft der Einladung gefolgt. Ein
wesentlicher Kritikpunkt an diesem Konzept ist es auch,
dass die Zuweisung nicht Uber den Arzt des Vertrauens
erfolgt, dieser jedoch den Befund erhalt. Es kann und
soll nicht Aufgabe der Arzte sein, die Frauen von sich aus
zu kontaktieren, sobald ihnen die Befunde Ubermittelt
werden. Es wére wesentlich zielfihrender gewesen, von
Anfang an beim System der Uberweisung durch Gynéa-
kologen bzw. Hausérzte und damit bei der Betreuung
durch die Vertrauenséarzte zu bleiben und zugleich eine
intensive Aufklarungskampagne tber den Nutzen der
Mammographie zu starten.

Sie haben vor rund zwei Jahren den Schritt in die
Freiberuflichkeit gemacht — was hat sich dadurch
gedndert?

Enorm viell Im Prinzip war ich davor im Angestelltenver-
haltnis durchaus zufrieden mit meinem Arbeitsplatz und
den dortigen Bedingungen. Das Thema Selbstandigkeit
hat mich jedoch seit mehr als zehn Jahren beschéftigt,
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Verantwortung fir Mitarbeiterinnen, Gerdte und wirtschaftliche
Entscheidungen sind fir den selbstandigen Radiologietechnologen
ebenso selbstverstandlich, wie die sorgfaltige Auswahl beruflicher
Fortbildungsangebote zum Wohle der Patientinnen.

schlieBlich gaben Gesprache mit Arzten — darunter
auch ein befreundeter Unfallchirurg — den Ausschlag
flr die Praxis-Griindung. Sie zeigten mir, dass es enorm
wichtig ware, flr die Patienten die Wartezeiten auf
MRT-Termine zu verkirzen. Ich arbeite nun mit einem
Radiologen im benachbarten Bayern zusammen und
dieses Modell bewahrt sich bestens. Zum Teil kommt der
Radiologe personlich zur Befundung, zum Teil arbeiten
wir teleradiologisch. Zudem ist die Zusammenarbeit aus
betriebswirtschaftlicher Sicht nétig, da wir als Radiolo-
gietechnologen nicht mit den Krankenkassen abrechnen
kénnen. Der Radiologe rechnet mit den Kassen ab und
kauft meine Dienstleistung als Freiberufier praktisch zu.
Das ist innerhalb der EU auch grenziberschreitend pro-
blemlos mdglich. Ich bin also nun selbst fur Mitarbeiter,
Gerate und die Rdumlichkeiten verantwortlich.

Sie unterrichten u. a. auch zum Thema Freiberuf-
lichkeit an verschiedenen FHs. Welche Fragen stel-
len Ihnen Studierende dabei am h&aufigsten?

Das kommt darauf an, in welchem Studienabschnitt ich
die Studierenden unterrichte. Zu Beginn ihrer Ausbildung
herrscht ein gewisses Sicherheitsdenken vor und die
Studierenden koénnen sich héchstens vorstellen, freibe-
ruflich als Springer zu arbeiten — das mache ich tbrigens
selbst auch und tibernehme z.B. Dienste im benachbar-
ten Bad Reichenhall. Gegen Ende des Studiums andern
sich dann erfahrungsgemaR die Vorstellungen der
Studenten von der beruflichen Tatigkeit und sie den-
ken schon eher an die Mdglichkeit einer freiberuflichen
Tatigkeit. Dies zeigt sich etwa an detaillierten Fragen zur
Finanzierungen von Geraten.
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Worauf achten Sie, wenn Sie sich selbst fortbilden?
Da bin ich sehr kritisch und ich schaue mir ganz genau
an, wer die Fortbildung hélt, bevor ich mich dafir ent-
scheide. Wesentlich ist fur mich, dass die Vortragenden
einen entsprechenden Erfahrungshintergrund aus der
Praxis mitbringen, sodass auch Fragen der Umsetzbar-
keit wissenschaftlicher und technologischer Entwicklun-
gen diskutiert werden kénnen. Kirzlich habe ich einen
MRT-Kurs in Deutschland absolviert, der sehr praxisnah
gestaltet war und bei dem zudem Fragen zur Software
eines Gerates, mit dem ich selbst arbeite, behandelt
wurden. Davon habe ich enorm profitiert.

Welche Do’s and Don’ts gibt es fiir Radiologie-
technologen?

Das oberste Gebot lautet fir uns, dass die Patienten an
erster Stelle kommen. Mit Schrecken verfolge ich daher
die Entwicklung, dass in vielen Praxen zunehmend an
Personal gespart wird — das kann nur zu Lasten einer
optimalen Patientenbetreuung gehen. Dass eine Mammo-
graphie innerhalb weniger Minuten durchgefiihrt werden
soll, ist ein absolutes No-Go. Immerhin sind unsere Unter-
suchungsmethoden fir viele Patienten mit Angsten und
Unsicherheiten verbunden, sodass wir als erste Ansprech-
partner in diesem Prozess einfach die Zeit haben missen,
sie gut auf die Untersuchung vorzubereiten bzw. entspre-
chend zu informieren. Jeder der bereits einmal eine MRT
hatte, kann abschatzen, wie wichtig es ist, dass man sich
als Patient oder Patientin gut aufgehoben fiihlt. Das gilt
natdrlich auch fir alle anderen Untersuchungen.

Stress im beruflichen Alltag ist auch fiir MTDs nicht
zu vermeiden. Wie erleben Sie personlich Stress am
Arbeitsplatz?

In puncto Stress-Erleben hat sich mit dem Schritt in die
Freiberuflichkeit natdrlich schon einiges verandert. Wah-
rend ich im Angestelltenverhéltnis fixe und vorhersag-
bare Arbeitszeiten hatte, wirkt sich das Berufsleben nun
deutlich mehr auf mein Privatleben aus. Hinzu kommt
die Verantwortung fir meine Mitarbeiterin und mein
gesamtes Unternehmen einschliel3lich der 6konomischen
Verantwortung mit den Riickzahlungen fur Gerdte-
Anschaffungen. Auf der anderen Seite sehe ich es als
stressreduzierend an, dass ich in der Praxis ausschlie3lich
geplante Untersuchungen habe, wahrend Kolleginnen
und Kollegen im Spital in der Frih nie sagen kénnen, wie
ihr Arbeitstag verlauft. Die Tatsache, dass ich mir meinen
Arbeitsalltag weitgehend selbst einteilen kann, wirkt fir
mich in jedem Fall stressreduzierend — selbst wenn noch
so viel zu tunist.
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® Den sprichwortlichen Rontgen-
blick brauche ich ...
... taglich bei der Interpretation
der Zuweisungen.

@® Erfolg im Berufsleben heif$t
fiir mich ...
... wenn ich Patienten durch
meine Untersuchungen
helfen kann.

® 3 Kennzeichen eines guten
Arbeitsklimas:
Aktiv auf Andere zuzugehen,
sich durch nonverbale Kommu-
nikation auf Anhieb verstan-
digen zu kénnen und in die
gleiche Richtung zu denken.

Welche Highlights bringt Ihnen ein typischer
Arbeitstag?

Ein Highlight ist es immer dann, wenn wir einem Patien-
ten oder einer Patientin dank eines raschen MRT-Termi-
nes zu einem unerwarteten Befund und damit zu einer
frihen und zielgenauen Therapie verhelfen konnten. Ge-
rade eben war eine Patientin hier, die nach einem Sturz
Schulter-Schmerzen hatte. Ihr Arzt hat sie zur Absiche-
rung zum MRT geschickt, wo sich eine nichtdislozierte
Oberarmkopffraktur gezeigt hat. In solchen Momenten
bin ich sehr froh und es ist fir mich eine Bestatigung,
dass unser Konzept der raschen Termine stimmt und

wir damit immer wieder jene Patienten herausfischen
konnten, die durch eine Verzégerung der Diagnose gro3e
Nachteile in Kauf nehmen mussten. Immerhin warten
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Stefan Gaisbichler, Jahrgang 1962, ist verhei-
ratet und Vater von zwei Tochtern (18 und 20).
1987 schloss er die Ausbildung zum Radio-
logietechnologen an den Salzburger Landes-
krankenanstalten (heute: Universitdtsklinikum
Salzburg) ab. Seine berufliche Laufbahn fihrte
ihn Uber das Zentralrontgeninstitut am Kranken-
haus Vécklabruck und die Lehrtatigkeit an der
dortigen Akademie fiir Radiologietechnologie
zundachst zur Position als leitender Radiologie-
technologe bei einem niedergelassenen Radio-
logen. Seit 2012 ist Gaisbichler freiberuflich tatig
als Radiologietechnologe mit eigener Praxis
sowie als Springer. Dariber hinaus ist Gaisbich-
ler bei RTaustria Referent fur Freiberuflichkeit,
Gastreferent an verschiedenen Fachhochschulen
und Ko-Autor des 2014 erschienen Fachbuches
,Die richtige Einstellung zur Mammographie”
(Eigenverlag RTaustria). Gaisbichler lebt mit
seiner Familie in Seewalchen/Attersee. Ausgleich
zum beruflichen Alltag findet er in der Familie,
beim Kochen, Lesen oder auf Reisen.

Patienten in unserer Region nach Sportverletzungen
beispielsweise bis zu drei Monate auf einen MRT-Termin.

Wann waren Sie selbst zuletzt als Patient bei einer
bildgebenden Untersuchung?

Das war vor ungefahr einem Jahr, da lag ich in meinem
eigenen Open MRT. Eine Kollegin hat mir wegen akuter
Rickenbeschwerden eine MRT gemacht, zum Glick war
es kein Bandscheibenvorfall, sondern nur eine akutes
muskuldres Problem.

Vielen Dank fiir das Gesprach!



Nachruf auf Frau

erste Prasidentin von
MTD-Austria
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Ausblick

Betrachtet man — wie auf den vorhergehenden Seiten an manchen Stellen zu lesen —
die vergangenen 30 Jahre MTD-Geschehen, so lasst sich daraus unschwer ableiten,
dass die nachsten vor uns liegenden 30 und mehr Jahre fir die MTD-Berufe erheb-
lich an Dynamik zunehmen, Gestaltungsspielrdume 6ffnen und konstruktive Beitrage
fordern werden.

Das Gesundheitswesen — so bemerkenswerte Leistungen es in Osterreich fiir die
Patientinnen und Patienten auch bietet — steht unter enormem Veranderungsdruck.
Demographische Entwicklungen (Uberalterung der Bevélkerung, zunehmende Migra-
tion ...), finanzielle Einschrankungen in vielen Bereichen, neue Krankheitsbilder, Multi-
morbiditat und wissenschaftliche Errungenschaften mit den entsprechenden Folgen
fir die diagnostisch/therapeutischen Berufe kénnen nur im Zusammenspiel aller im
Gesundheitswesen beteiligten Gruppen bewaltigt werden. Neue Organisations- und
Kooperationsmodelle v.a. im extramuralen Bereich sind unumganglich. Dazu sind die
entsprechenden gesetzlichen Rahmenbedingungen und faire, den Leistungsangeboten
angemessene Abrechnungsmaglichkeiten zu schaffen! Bildungssilos sind aufzubrechen,
inter- und multidisziplindren Elementen muss mehr Beachtung und Raum geschenkt
werden — es sind dies die Nahtstellen, an denen Innovation stattfindet.

Letztlich wird all das zwingend auf eine Umverteilung der Tatigkeitsbereiche innerhalb
der gesetzlich geregelten Gesundheitsberufe hinauslaufen. Internationale Modelle
dazu gibt es. Man muss sie nicht kopieren, aber man kann an erfolgreichen Ansatzen
Mal} nehmen. Voraussetzung dafir ist naturlich, dass unsererseits die entsprechende
Bereitschaft, Verantwortung zu Gbernehmen, gezeigt wird. Das bedeutet nicht, dass
sich die berufliche Umwelt aller MTD-Berufsangehérigen plétzlich und radikal &ndern
muss oder wird. Es erfordert aber von allen MTD-Berufsangehérigen die grundsatz-
liche Bereitschaft, den Dachverband und die jeweiligen Berufsvertretungen dabei zu
unterstltzen, sich weiterhin im Sinne einer nachhaltig hochqualitativen Patientinnen-
versorgung zu engagieren. Der Kompetenzhorizont im praventiven, diagnostischen,
therapeutischen, rehabilitativen und palliativen Bereich ist bei den gehobenen medi-
zinisch-technischen Diensten langst gegeben. Nun gilt es, die vorhandenen Raume zu
fillen, unser ,window of opportunity” zu nutzen und diesen Gestaltungswillen allerorts
unmissverstandlich zu signalisieren. All jenen, die bereits seit Jahren malgeblich daran
mitwirken, gebuhrt unser gréfSter Respekt und Dank! Alle jenen, die erst noch dazu
stoRen werden, ein Dankeschén im Voraus! Wir haben schon Beachtliches erreicht und
Weiteres wird folgen. Und: wir sind viele!

Herzlichst lhre

Mag. Gabriele Jaksch
Prasidentin MTD-Austria






austria

Dachverband der
gehobenen medizinisch-
technischen Dienste
Osterreichs

MTD-Austria
Gringasse 9 / Top 20
1050 Wien
office@mtd-austria.at
www.mtd-austria.at

w DIAETOLOGEM »
.

Verbund drs Disrtalogen Ostrrerichs

vergotheramg

)

logopéadieaustria

@@=
N,

physioaustria

rtaustria



	Inhalt
	Vorworte
	30 Jahre Dachverband. Ein Streifzug.
	MTD-Austria 1984–2014

	Meilensteine des Dachverbandes
	Mit Engagement und Begeisterung
	Im Porträt: Lydia Wohanka

	Geburtshelfer für das MTD-Gesetz
	Im Porträt: Helmuth Marchl

	Mut zu Visionen
	Im Porträt: Anna-Elisabeth Trauttenberg

	Sicherheit in Diagnostik, Therapiemonitoring und Gesundheitsvorsorge
	Sylvia Handler, MBA, Präsidentin von biomed austria

	„Als Biomedizinische AnalytikerInnen können wir durchaus Selbst­bewusstsein zeigen.“
	Interview mit Erika Garner-Spitzer, MSc, ­Biomedizinische Analytikerin

	Ernährung ist unsere Kompetenz
	Prof.in Andrea Hofbauer, MSc., MBA, Präsidentin ­Diaetologen

	„Mit freundlicher ­Beharrlichkeit komme ich meist zum Ziel.“
	Interview mit Anna Maria Eisenberger, MBA, Diaetologin

	Ergotherapie: von der Beschäftigung zur ­sinnvollen Betätigung
	Marion Hackl, Präsidentin von Ergotherapie Austria

	„Ich wünsche mir Kommunikation auf ­Augenhöhe.“
	Interview mit Julia Böhm, Ergotherapeutin

	Logopädie – eine öster­reichische ­Erfolgsgeschichte
	Karin Pfaller, M.Sc., Präsidentin von logopädieaustria

	„Versuchen Sie einmal zu fluxen.“
	Interview mit Dr. Bertram Weber, Logopäde

	Von der Sehschule zur Neuro-Orthoptik und ­visuellen Rehabilitation
	Elisabeth Schandl, Präsidentin von orthoptik austria

	„Wir müssen den ­Patienten ­genau ­zuhören.“
	Interview mit Barbara Beyweiß, Orthoptistin

	Gemeinsam ­bewegen – ­Physio Austria, der Berufs­verband der Physio­thera­peutInnen Österreichs
	Silvia Mériaux-Kratochvila, M.Ed., Präsidentin von ­Physio ­Austria

	„Die Wahl des Tätigkeits­feldes ist Kopf- und Bauch­entscheidung ­zugleich.“
	Interview mit Gerhard Eder, M.Sc., Physiotherapeut

	Radiologie­technologie – ein moderner und ­dynamischer Beruf
	Michaela Rosenblattl, M.Ed., Präsidentin von rtaustria

	„Eine Drei-Minuten-Untersuchung ist ein ­absolutes No-Go.“
	Interview mit Stefan Gaisbichler, Radiologietechnologe

	Ausblick

