DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

Stellungnahme des Dachverbandes fur Technologen/-innen und Analytiker/-innen in der Medizin
Deutschland e.V. (DVTA) zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit

Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen (MT-Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung — MTAPrV) Stand: 17.05.2021

Der DVTA bedankt sich beim Bundesministerium flir Gesundheit fir den Referentenentwurf einer sehr gelungenen Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen (MT-Ausbildungs- und Prifungsverordnung — MTAPrV), die die
Ausbildung an den technischen, medizinischen und wissenschaftlichen Fortschritt anpasst. Die Qualifizierung zur eigenverantwortlichen und
selbststandigen Auslibung der Heilkunde in den Gebieten der vorbehaltenen Tatigkeiten wird durch die klare Festlegung der dafiir benétigten
Fachkompetenzen wie personalen Kompetenzen als berufliche Handlungskompetenz sehr gut regelt. Dies fihrt zu Rechtssicherheit bei der
Ausbildung und in der Austibung des Berufes, da deutlich wird, Gber welche Qualifikationen Medizinische Technologinnen und Medizinische
Technologen der Laboratoriumsanalytik, der Radiologie, der Funktionsdiagnostik und Veterindrmedizin verfiigen sowie fir welche Tatigkeiten
sie befahigt sind. Dies dient auch der Patientensicherheit. Durch die kompetenzorientierte Ausgestaltung der Ausbildung wird die Anschlussfa-
higkeit der Berufsbildung sowohl national als auch international gesichert und dadurch eine hohere Attraktivitéat der Ausbildung erzielt, wie durch
die Steigerung der Qualitat der praktischen Ausbildung durch die Vorgabe der erforderlichen Qualifikationen der Praxisanleitung fir eine gute
praktische Ausbildung, die auf der Grundlage eines Ausbildungsplanes erfolgen muss und die Qualifikation, die eine qualifizierte Praxisbeglei-
tung mitbringen muss, um die Verzahnung von Theorie und Praxis herzustellen. Lernformate, wie inshesondere die Méglichkeit vom E-Learning
tragen dazu bei, nicht nur den Erfahrungen aus der Corona- Pandemie Rechnung zu tragen, sondern sind, neben der Einbeziehung des selbst-
gesteuerten Lernens, ein weiterer wichtiger Eckpfeiler einer zeitgeméfRen, modernen Ausbildung. Die klaren Notenregelungen sind sehr gut und
fuhren zu mehr Rechtssicherheit, wie auch die gute Regelung des gesamten Prifungsverfahrens nebst Erlaubnisurkunde und bundeseinheitli-
chen Mustern. Fur die Ausbildung von Medizinischen Technologinnen und Medizinischen Technologen der Laboratoriumsanalytik, der Radiolo-
gie, der Funktionsdiagnostik und Veterinarmedizin ist die interprofessionelle Zusammenarbeit essenziell. Daher ist es gut, dass durch das inter-
professionelle Praktikum die Schnittstellen des jeweiligen Berufsfeldes im Kontext der Versorgungsprozesse bereits in der Ausbildung kennen-
gelernt werden. Dies fuhrt zu einer besseren Zusammenarbeit zum Wohle der Patienten. Durch die klaren Regelungen der Anerkennung aus-
l&andischer Berufsbezeichnungen und erforderlicher Anpassungsmaflnahmen wird nicht nur Artikel 51 der Richtlinie 2005/36/EG umgesetzt,
sondern dazu beigetragen, dass die unterschiedliche Umsetzungspraxis der LAnder bundesweit einheitlich erfolgt und die Verfahrensdauer
verkirzt werden kénnte, um auch so dem Fachkraftemangel zu begegnen. Zu begriu3en ist auch, dass der Referentenentwurf die gleichberech-
tigte Teilhabe fir Personen mit Behinderung und Beeintrachtigung gewéhrleistet und genderkonform formuliert ist, was gerade fir einen von
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Frauen dominierten Beruf, wie den der Medizinischen Technologinnen und Medizinischen Technologen der Laboratoriumsanalytik, der Radiolo-
gie, der Funktionsdiagnostik und Veterinarmedizin, von grof3er Bedeutung ist.

Die Klrzung der Mindeststundenzahl der praktischen Ausbildung in der Nuklearmedizin ist gut nachvollziehbar. Sie gewahrleistet die Ausbil-
dung von Medizinischen Technologinnen und Technologen fur Radiologie, die wichtig ist, um die, durch die Reform des MTAG, beabsichtigte
Fachkraftegewinnung zu erreichen und damit die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu sichern. Die heterogene Entwicklung im Bereich
der Nuklearmedizin, die auf eine Zentralisierung von nuklearmedizinischen Angeboten in Kliniken und Medizinischen Versorgungszentren zu-
rackgefuhrt wird, sowie die heterogene Versorgungsdichte nuklearmedizinischer Leistungen, als bundeslandabh&ngige Komponente, fihren zu
infrastrukturellen Problemen bei der Gewahrleistung der praktischen Ausbildung in der Nuklearmedizin (Hellwig et al. 2017). Das BMG hat mit
der Senkung der Mindeststundenzahl und dem ausdriicklichen Verweis zur Nutzung der Verteilstunden fiir die Nuklearmedizin (wo dies infra-
strukturell mdglich ist) eine Losung gefunden, die den organisatorischen und qualitativen Anforderungen der MT-Schulen (Sicherstellung der
Pflichteinsatze in einem Umkreis, der auch eine Praxisbegleitung ermaéglicht) entspricht und gleichzeitig dem steigenden Bedarf an Medizini-
schen Technologinnen und Medizinischen Technologen der Radiologie (MTR) insgesamt gerecht wird. Diese Losung begruf3t der DVTA, da ein
Nichterreichen des Umfangs der geforderten Mindeststunden direkte Folgen fir die Auszubildenden (keine Zulassung zur Prifung) und fur
Schulen (Weiterbetrieb der Ausbildung bei mangelnder zugéanglicher Kapazitat an praktische Ausbildungsplatzkapazitat in der Nuklearmedizin)
hat. Daher untersttitzt der DVTA die Nutzung der Verteilstunden zum Einsatz in der Nuklearmedizin, zur Ausdehnung der praktischen Ausbil-
dung, soweit es die Infrastruktur ermdglicht. Die Fachkunde im Strahlenschutz fir den Umgang mit offenen Radionukliden, ist durch eine Ver-
kirzung der praktischen Mindeststunden nicht gefahrdet. Dies liegt darin begriindet, dass die im schulischen Ausbildungsteil zu erwerbenden
Kompetenzen, inshesondere in den malRgebenden Kompetenzbereichen I-lll, erweitert werden. Diese betreffen u.a. gerade die Bereiche der
(Radio-) Pharmakologie inklusive Auswahl der Nuklide und Methodik, Applikation von Radiopharmaka inklusive aller damit verbundenen Sicher-
heitsaspekte sowie Notfall- und Risikomanagement in berufsspezifischen Situationen. Neben der theoretischen Vermittlung gewahrleistet der
praktische Unterricht die Vermittlung der notwendigen Kompetenzen des psycho-motorischen Bereiches. Die praktische Ausbildung dient dem
Erlernen der Grundtechniken im Rahmen einer berufstypischen Exemplaritat (vgl. https://www.bwpat.de/ausgabe/spezial9/forssbohm-lau), die
fur eine weitere Berufsaustibung notwendig sind. Sie kann jedoch nicht den Anspruch haben, (Berufs-) Erfahrungen zu generieren oder umfas-
sende Fahigkeiten fir alle mdglichen Anwendungsbereiche zu vermitteln. Der Anspruch der Exemplaritat kann in 160 Stunden fir die haufig-
sten Standarduntersuchungen (z.B. Schilddrisen und -, Knochenszintigrafien) erreicht werden. Stellt man vergleichend die Anforderungen der
Fachkunde im Strahlenschutz fir Mediziner (vgl. Anlagen 1 und 3 StrSchV mit jeweils 24 Stunden incl. Ubungen) nebeneinander wird deutlich,
dass angehende MTR hier einen héheren Stundenanteil nachweisen, auch wenn sie im Gegensatz zur Arzteschaft noch Grundwissen erwer-
ben missen. Die erwéhnte Sachkunde kann nicht zur Begrindung herangezogen werden, da hier der Kompetenzerwerb besonders in den
Bereichen der Befundung erfolgt und nicht in der technischen Durchfiihrung von Untersuchungen. Auch im Vergleich mit den Kursen zur Erlan-
gung der Kenntnisse im Strahlenschutz fir sonstige medizinische Ausbildungen wird deutlich, dass sich MTR weit Uber dem dort vermittelten
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Niveau befinden (40 Stunden, davon 20 Stunden praktische Ubungen), auch wenn der Einsatz dieser Personen, insbesondere im landlichen
Bereich oder kleineren ambulanten Einrichtungen, Praxis ist. Auch hier liegt eine Begrindung fur die Verkurzung der praktischen Stunden Nu-
klearmedizin, da so organisierte Praxiseinheiten nicht an der praktischen Ausbildung teilnehmen kénnen, da keine Fachpersonen vorhanden
sind, welche die Ausbildung und Praxisanleitung sicherstellen kénnen.

Anderungsbedarf sieht der DVTA bei der MTAPYV, insbesondere in den nachfolgenden Punkten:

o Die bisherige Ausbildung hat aufgezeigt, dass es eine gro3e Heterogenitéat in der Umsetzung der MTA-APrV gegeben hat. Der DVTA
sieht es daher als wichtig an, dass der Bund durch klare Mindestvorgaben sicherstellt, dass eine bundeseinheitliche Mindestvorgabe
durch Rahmenlehrpléne, d.h. ein Rahmenlehrplan und ein Ausbildungsrahmen, geschaffen werden, die von den Landern einzuhalten
und auszugestalten sind.

e Prazisierung anstelle unbestimmter Rechtsbegriffe, wie z.B.:

» in § 3 ,einem angemessenen Umfang“ durch: ,mit maximal 25 Prozent bei selbstgesteuertem Lernen und maximal 50 Prozent
bei E-Learning® zu ersetzen.

» In § 3 Abs. 4 die Dauer der Unterrichtsstunde zu prazisieren: ,Eine Unterrichtsstunde entspricht in der Regel 45 Minuten.“ Dies
gilt auch fur § 4 Abs. 4: ,Eine Stunde der praktischen Ausbildung entspricht in der Regel 60 Minuten.*

» In § 6 ,qualifiziert einzuschatzen“ zu erldutern, was diese Leistungseinschatzung konkret beinhalten muss, da es bei den Medizi-
nische Technologinnen und Medizinische Technologen der Laboratoriumsanalytik, der Radiologie, der Funktionsdiagnostik und
Veterinarmedizin leider keinen Rahmenlehrplan gibt aus dem die Arbeits- und Lernaufgabe, die zu beurteilen sind, abgeleitet
werden kénnen.

In § 8 Abs.1 Nr. 4 u.a. ,jahrlich® in ,kalenderjahrlich“ zu andern, um eine klare Festlegung des Zeitraumes zu erhalten.

In § 9 S. 2 anstelle von ,funf* ,drei“ Besuche zu regeln, um die praktische Umsetzung zu ermdglichen, selbst wenn die Lehr-
krafte die Moglichkeit haben, die Besuche in den Ausbildungseinrichtungen so zu biindeln, dass mehrere Auszubildende in einer
Einrichtung der praktischen Ausbildung besucht werden kénnen (Begriindung zu § 9). Bei einem Lehrer — Auszubildenden
Schlissel von 1:20 kénnen Besuche von Praxisbegleitern bei den praktischen Kooperationspartnern, die im Entfernungsradius
von bis zu 100 km entfernt liegen, mit mindestens funf Besuchen nicht realisiert werden.
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> In § 10 Abs. 2 Nr. 2 hinter die Worte: Trager der praktischen Ausbildung ,in eigener Verantwortung“ einzufiigen.
» In 8 13 die Regelung der Anzahl an benétigten Fachprifern anzupassen.
» In § 17 Prazisierung von ,Bescheinigung“ und Beifigung eines Musters zur Rechtssicherheit.

In Bezug auf die Fortbildungspflicht der Praxisanleitung (8 8), die sehr zu begrif3en ist, um die berufspadagogische Qualifikation auf
dem aktuellen Stand zu halten, ist es dem DVTA wichtig, dass eine bundeseinheitliche Mindestvorgabe zur Qualitatssicherung erfolgt,
etwa durch den Zusatz ,staatliche anerkannte berufspadagogische Fortbildung®. Auch ist sicherzustellen, dass die Praxisanleitung
durchgéngig auch vom Tréger der praktischen Ausbildung zu gewahrleisten ist.

¢ Beim interprofessionellen Praktikum ist gemaf der Begriindung zum Referentenentwurf sicherzustellen, dass die Personen zur Kompe-
tenzvermittlung ,geeignet® sind (§ 8 Abs.3). Treffender ware hier ,qualifiziert* sind, da dies besondere Fahigkeiten wie bei den benann-
ten Arztinnen und Arzten und/oder Qualifikationen wie § 4 Absatz 3 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung erfordert.

e Die Uberschrift von § 14 bringt klar zum Ausdruck, dass es um die staatliche Priifung geht. Daher sollte sich die Prifung auf alle in § 11
benannten Teile beziehen und nicht nur den schriftlichen Teil der Prifung.

e Den Rucktritt in 8 21 MT-APrV entsprechend 8 8 Abs.1 MTA-APrV zu regeln § 17 (4) ,Die zustéandige Behdrde stellt eine Bescheinigung
Uber die absolvierte Verlangerung....“ — sollte gedndert werden in: ,Die Ausbildungsstatte stellt eine Bescheinigung Uber die absolvierte
Verlangerung der Ausbildungsdauer® aus, da dies der bisher gelibten Praxis (Ausstellung durch Ausbildungstrager und Weiterleitung an
die zustandige Behorde) entspricht. Die Ausstellung allein durch die zustandige Behdrde, wiirde einen erheblichen birokratischen Mehr-
aufwand bedeuten.

e 8845, 46 fachlich klarer zu regeln.

In der Tabelle auf Seite 4 sind alle gewiinschten Anderungen bzw. Anmerkungen synoptisch den Regelungen des Referentenentwurfs gegen-

Ubergestellt.

Dariiber hinaus bittet der DVTA um redaktionelle Anderungen in der Begrindung:

e S.91zu § 4 Abs. 2 Praktische Ausbildung die korrekte Anlage 5 anstelle von Anlage 3 zu benennen: ,Satz 2 bezieht sich auf denin §
13 Absatz 4 sowie die in Anlage ,5" Teil A bis D getrennt...”



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

e S. 92 Begrundung zu § 5 Abs. 1 Interprofessionelles Praktikum die korrekte Anlage 6 anstelle von Anlage 3 zu benennen: ,Das interpro-
fessionelle Praktikum hat gemafR Anlage ,6“ folgenden Umfang*

Das Gesetz Uber die Berufe in der medizinischen Technologie (MT-Berufe-Gesetz) und erganzend dazu die Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fur Medizinische Technologinnen und Medizinische Technologen (MT-Ausbildungs- und Prifungsverordnung — MTAPrV) tragen zu einer
zukunftsgerechten Weiterentwicklung der Medizinischen Technologinnen und Medizinischen Technologen der Laboratoriumsanalytik, der Ra-
diologie, der Funktionsdiagnostik und Veterindrmedizin bei. lhre technische Schlisselfunktion in der medizinischen Diagnostik und Therapie im
Rahmen der vorbehaltenen Tatigkeiten wird wertschatzend anerkannt, wie ihre grof3e Bedeutung fir die Gewdahrleistung der Patientensicher-
heit, durch eine qualitativ hochwertige Versorgung von Patientinnen und Patienten. Dies zeigt sich inshesondere in den neuen adaquaten Be-
rufsbezeichnungen, dem Erhalt und der Aktualisierung der vorbehaltenen Tatigkeiten, der kompetenzorientierten Ausbildung wie der klaren
Ausgestaltung des Ausbildungsverhaltnisses mit einem Anspruch auf Ausbildungsvergitung.

Die Reformierung des Berufsgesetzes wie der Ausbhildungs- und Priifungsregelungen fur die MTA bzw. ab dem 01.01.2023 Medizinischen
Technologinnen und Medizinischen Technologen der Laboratoriumsanalytik, der Radiologie, der Funktionsdiagnostik und Veterinarmedizin sind
ein wichtiger Meilenstein, dem aber noch weitere Meilensteine folgen mussen, um dem eklatanten Fachkraftemangel in diesen Berufen (Blum,
2012) zu begegnen und eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung im Rahmen der Daseinsvorsorge fur die Patienten zu gewahrlei-
sten.

Es muss zukinftig daher dringend die Strukturqualitéat nicht nur durch die Qualifikation der Berufe der Medizinischen Technologie gewahrleistet
werden, sondern auch durch eine konkrete Personalbemessung daflir Sorge getragen werden, dass der Verbleib in den Berufen der Medizini-
schen Technologie gewahrleistet bleibt, wie durch Karrieremdéglichkeiten in Form von staatlich anerkannten Fachweiterbildungen und weiterer
hochschulischer Ausbildungsmadglichkeiten, z.B. fir Spezialtatigkeiten, Leitungstétigkeiten etc.. Dies wirde auch die Ausbildung und den Beruf
attraktiver machen. Zudem sollten Quereinstiege auch tatsachlich erleichtert moglich sein und die Finanzierung der Ausbildung der Medizini-
schen Technologinnen und Medizinischen Technologen fur Veterindrmedizin, wie die Finanzierung des ambulanten Sektors gesichert werden.

Da wahrend der Berufsausbildung idR keine Hochschulzugangsberechtigung erworben werden kann, sollte auch dies gedndert, zumindest aber
der Zugang zum berufsbezogenen Studium auch ohne formale Hochschulzugangsberechtigung verstarkt fir Medizinische Technologinnen und
Medizinische Technologen der Laboratoriumsanalytik, der Radiologie, der Funktionsdiagnostik und Veterinarmedizin ermoglicht werden.

Die besondere Bedeutung der Berufe der Medizinischen Technologie fir die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung und die rasante Ent-
wicklung des technischen, medizinischen und wissenschatftlichen Fortschritts machen es zudem erforderlich, der Berufsbildung und ihren
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Entwicklungen ein gréReres Augenmerk zuzuwenden, um durch eine Berufsbildungsforschung, Berufsfeldanalysen sowie der Beobachtung der

Entwicklung des Gesundheitswesens, zeitnah eine Anpassung vorzunehmen und nicht erst wieder nach nahezu 30 Jahren eine Reform anzu-
gehen.

Mit freundlichen GriifRen

C %@é (\, ) (c".f“\%;:,g\c\

e d
Christiane Maschek Claudia Réssing
Prasidentin Prasidentin
Laboratoriumsmedizin/Veterinarmedizin Radiologie/Funktionsdiagnostik
DVTA e.V. DVTA e.V.
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Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit Anderungswiinsche / Anmerkungen
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Medizinische Tech-
nologinnen

und Medizinische Technologen

(MT-Ausbildungs- und Prifungsverordnung — MTAPTV)

Bearbeitungsstand: 17.05.2021 8:36 Uhr

Teil 1 Ausbildung

8 1 Inhalt der Ausbildung
Anderung in § 1 Einfiigung hinter ,,Kompetenzen*: ,,die zur Er-
In der Ausbildung zur Medizinischen Technologin und zum Medizini- | reichung der Ausbildungsziele nach den 88 8 bis 12 des MT-Be-
schen Technologen sind der auszubildenden Person die in den Anla- | rufe-Gesetzes erforderlich sind,“ zu vermitteln.

gen 1 bis 4 fur den jeweiligen Beruf genannten Kompetenzen zu ver-
mitteln. Begrindung:

Einheitlicher Sprachgebrauch wie in 88 3, 4 und Konkretisierung der
inhaltlichen Ausrichtung.

8 2 Gliederung der Ausbildung Die bisherige Ausbildung hat aufgezeigt, dass es eine gro3e Hetero-
genitat in der Umsetzung der MTA-APrV gegeben hat.
(1) Die Ausbildung erfolgt im Wechsel von Abschnitten des theoreti-

schen und praktischen Unterrichts und der praktischen Ausbildung. Der DVTA sieht es daher als wichtig an, dass der Bund durch
(2) Der theoretische und praktische Unterricht und die praktische klare Mindestvorgaben sicherstellt, dass ein bundeseinheitlicher
Ausbildung sind aufeinander abzustimmen. Mindestrahmen durch Rahmenlehrplane, d.h. ein Rahmenlehr-

plan und ein Ausbildungsrahmen, geschaffen wird, der von den
Landern einzuhalten und auszugestalten ist.

§ 3 Theoretischer und praktischer Unterricht

(1) Wéhrend des theoretischen und praktischen Unterrichts sind fur
den jeweiligen Beruf die Kompetenzen zu vermitteln, die zur
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Erreichung der Ausbildungsziele nach den 88 8 bis 12 des MT-Be-
rufe-Gesetzes erforderlich sind.

(2) Der theoretische und praktische Unterricht wird fir den jeweiligen
Beruf in dem in § 13 Absatz 4 des MT-Berufe-Gesetzes festgelegten
Umfang und gemaf der in Anlage 5 vorgesehenen Stundenverteilung
durchgefihrt.

(3) Lehrformate, die selbstgesteuertes Lernen oder E-Learning bein-
halten, kdnnen zielgerichtet bei der Konzeption des theoretischen
und praktischen Unterrichts in einem angemessenen Umfang beriick-
sichtigt werden. Das Nahere regeln die Lander. Die Teilnahme an
Lehrformaten nach Satz 1 ist von den Auszubildenden gegeniiber der
Schule nachzuweisen.

1. Anderung in § 3 Abs. 3 S.1 durch Ersatz der Worte ,,einem an-
gemessenen Umfang“ durch: ,,mit maximal 25 % bei selbstge-
steuertem Lernen und maximal 50% bei E-Learning“ beruicksich-
tigt werden.

Begrundung:

Die Regelung einer Maximalgrenze tragt zur Rechtssicherheit bei und
fuhrt zu einer bundesweit einheitlichen Vorgabe.

Die bisherige Regelung des ,angemessenen Umfangs* und ,Das na-
here Regeln die Lander® ist nicht zielfihrend, da es Heterogenitat im
Hinblick auf die gewiinschte Ausbildungsqualitat zu vermeiden gilt,
wie Rechtsunsicherheit.

Als Minus zur Anderung von § 3 Abs. 3 S.1 sollte die vorstehende
Regelung in die Begriindung als Richtschnur aufgenommen werden.
Auch sollte in der Begriindung verdeutlicht werden, wie und was der
Nachweis der Teilnahme an den Lehrformaten nach § 3 Abs. 3 min-
destens enthalten muss.

2. Anderung in § 3 durch Hinzufiigung § 3 Abs. 4: ,,Eine Unter-
richtsstunde entspricht in der Regel 45 Minuten.

Begrindung:

Diese Klarstellung ist geboten, um Rechtssicherheit zu schaffen und
basiert auf der Kommentierung zu § 1 MTA-APrV von Kurten-
bach/Neumann/Schramm im Kommentar zum Gesetz tber techni-
sche Assistenten in der Medizin — MTAG mit Ausbildungs — und Pri-
fungsverordnung fur technische Assistenten in der Medizin, 1. A.
1995), die sich in der Praxis bewahrt hat.
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8§ 4 Praktische Ausbildung

(1) Wahrend der praktischen Ausbildung sind fuir den jeweiligen Beruf
die Kompetenzen zu vermitteln, die zur Erreichung der Ausbildungs-
ziele nach den 88 8 bis 12 des MT Berufe- Gesetzes erforderlich
sind. Die auszubildende Person wird befahigt, die im theoretischen
und praktischen Unterricht erworbenen Kompetenzen aufeinander zu
beziehen, miteinander zu verbinden und weiterzuentwickeln, um die
erforderlichen Handlungskompetenzen fur die beruflichen Tatigkeiten
Zu erwerben.

(2) Die praktische Ausbildung findet durch praktische Einsatze in Ein-
richtungen nach § 19 Absatz 1 des MT-Berufe-Gesetzes statt. Sie
wird fur den jeweiligen Beruf in dem in § 13 Absatz 4 des MT-Berufe-
Gesetzes festgelegten Umfang und geman der in Anlage 6 vorgese-
henen Stundenverteilung durchgefiihrt.

(3) Innerhalb der Probezeit nach § 36 des MT-Berufe-Gesetzes ist
ein in Anlage 6 genannter Orientierungseinsatz beim Trager der prak-
tischen Ausbildung durchzufihren.

2. Anderung in § 4 durch Hinzufiigung § 4 Abs. 4: ,,Eine Stunde
der praktischen Ausbildung entspricht in der Regel 60 Minuten.
Begrindung:

Diese Klarstellung ist geboten, um Rechtssicherheit zu schaffen und
basiert auf der Kommentierung zu 8§ 1 MTA-APrV von Kurten-
bach/Neumann/Schramm im Kommentar zum Gesetz tber techni-
sche Assistenten in der Medizin — MTAG mit Ausbildungs — und Pri-
fungsverordnung fir technische Assistenten in der Medizin, 1. A.
1995), die sich in der Praxis bewahrt hat.

8 5 Interprofessionelles Praktikum

(1) Teil der praktischen Ausbildung ist ein in Anlage 6 genanntes In-
terprofessionelles Praktikum.

(2) Im Interprofessionellen Praktikum lernen die Auszubildenden das
jeweilige Berufsfeld im Kontext des Versorgungsprozesses kennen.
Es beinhaltet insbesondere Téatigkeitsbereiche, die der jeweiligen
Kerntétigkeit vorangehen oder folgen. In der Ausbildung zur Medizini-
schen Technologin fir Radiologie oder zum Medizinischen Technolo-
gen fur Radiologie und in der Ausbildung zur Medizinischen Techno-
login fur Funktionsdiagnostik oder zum Medizinischen Technologen
fur Funktionsdiagnostik beinhaltet das Interprofessionelle

Praktikum auch grundpflegerische Aufgaben im jeweiligen Hand-
lungsfeld.
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8 6 Leistungseinschatzungen fir praktische Einséatze

(1) Jede an der Ausbildung beteiligte Einrichtung hat die Leistung, die
die auszubildende Person im Rahmen des bei ihr durchgefihrten
praktischen Einsatzes erbracht hat, qualifiziert einzuschatzen.

(2) Die beteiligte Einrichtung hat bei Beendigung des praktischen Ein-
satzes

1. der auszubildenden Person die qualifizierte Leistungseinschét-
zung mitzuteilen und zu erlautern und

2. der Schule die qualifizierte Leistungseinschatzung und die Zeiten,
die die auszubildende Person wéhrend des praktischen Einsatzes
gefehlt hat, mitzuteilen.

(3) Abweichend von Absatz 1 ist fir das Interprofessionelle Praktikum
nach § 5 keine Leistungseinschéatzung vorzunehmen.

Wichtig ware in der Begriindung zu erlautern, was ,,qualifiziert
einzuschatzen“ hier bedeutet.

Begrindung:

Die bisherige Kommentierung zu 8§ 6 Absatz 1, dass die Leistungs-
einschatzung durch eine Begrindung qualifiziert wird, ist wenig aus-
sagekraftigt. Gleichwohl die Regelung &hnlich § 6 Pflegeberufe-APrV
geregelt wurde, kann hieraus nicht abgeleitet werden, was ,qualifi-
ziert einzuschatzen® konkret meint, da § 6 Pflegeberufe-APrV i.V.m.§
53 PflegeberufeG zu sehen ist, d.h. es einen Rahmenlernplan gibt,
der Arbeits — und Lernaufgaben vorsieht, die mit der Leistungsein-
schatzung zu beurteilen sind. Gerade dies (Rahmenlehrplan) gibt es
fur die Medizinischen Technologinnen und Medizinischen Technolo-
gen der vier Fachrichtungen nicht.

Als Anderung der Begriindung zu § 6 zu Absatz 1 wird daher
vorgeschlagen:

»Die qualifizierte Leistungseinschéatzung gibt den Ausbildungs-
stand, ausgehend von den Zielen des Praxiseinsatzes — anzu-
bahnende Kompetenzen und personliche Ziele der Auszubilden-
den —, in Abhangigkeit vom Ausbildungsplan, dem Lernangebot
der Einrichtung und den Erwartungen der Auszubildenden
strukturiert wieder. Die persodnlichen Ziele der Auszubildenden
sind neben den fachlich und methodisch orientierten Lernzielen
zu berucksichtigten, insbesondere die Personlichkeitsentwick-
lung, die berufliche Identitéat oder die Einbindung ins Team. Um
die Verzahnung mit den Inhalten der theoretischen Ausbildung
zu gewahrleisten, wird auch dokumentiert, welche Lern- und Ar-
beitsaufgaben, abgeleitet aus dem schuleigenen Curriculum,
von Seiten der MT-Schule fur den praktischen Einsatz vorgese-
hen waren und wie diese erfiillt wurden.“
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8 7 Jahreszeugnisse

(1) Fur jedes Ausbildungsjahr muss die Schule der auszubildenden
Person ein Jahreszeugnis ausstellen.

(2) Im Jahreszeugnis sind insbesondere anzugeben

1. die Jahresnote als Gesamtnote der Lernbereiche des theoreti-
schen und praktischen Unterrichts,

2. die Jahresnote als Gesamtnote fir die praktischen Einsatze,

3. etwaige Fehlzeiten wahrend des theoretischen und praktischen
Unterrichts und

4. etwaige Fehlzeiten wahrend der praktischen Ausbildung.

(3) Die Jahresnote fiir den theoretischen und praktischen Unterricht
wird aus den Einzelnoten der Lernbereiche gebildet.

(4) Die Jahresnote fir die praktischen Einsatze wird von der Schule
unter Berucksichtigung der qualifizierten Leistungseinschatzungen
nach 8§ 6 Absatz 1 festgelegt. Ist ein praktischer Einsatz am Ende ei-
nes Ausbildungsjahres nicht beendet, so erfolgt die Berticksichtigung
im nachsten Ausbildungsjahr. Die Jahresnote fir die praktischen
Einsatze ist im Benehmen mit dem Tréger der praktischen Ausbil-
dung festzulegen.

8 8 Qualifikation der Praxisanleitung

(1) Zur Praxisanleitung geeignet ist eine Person, die

1. Uber eine Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung

a) nach 8 1 Absatz 1 des MT-Berufe-Gesetzes oder

b) nach § 1 Absatz 1 des MTA-Gesetzes in der bis zum 31. Dezem-
ber 2022 geltenden Fassung in dem Beruf verfugt, in dem die Praxis-
anleitung durchgefiihrt werden soll,

2. Uber Berufserfahrung in dem jeweiligen Beruf von mindestens ei-
nem Jahr verflgt,

1. Anderung zu § 8 Abs. 1 Nr. 4 hinter Stunden anstelle von
»jahrlich®, | kalenderjahrlich“

Begrundung:

Kalenderjahrlich bestimmt den Zeitraum klar.

2. Anderung zu § 8 Abs. 1 Nr. 4 vor berufspadagogische Fortbil-
dung Einfiligung von: ,staatlich anerkannte*
Begrindung:
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3. eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von min-
destens 300 Stunden absolviert hat und

4. kontinuierlich berufspadagogische Fortbildungen im Umfang von
mindestens 24 Stunden jahrlich absolviert.

Die Lander kénnen den Zeitraum, in dem die berufspadagogischen
Fortbildungen nach Satz 1 Nummer 4 zu absolvieren sind, auf bis zu
drei Jahre verlangern. Der Stundenumfang ist entsprechend zu erh6-
hen.

(2) Auf Personen, die am 31. Dezember 2022 als praxisanleitende
Personen tatig sind, ist Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 nicht anzu-
wenden. Die Tatigkeit als praxisanleitende Person im Sinne des Sat-
zes 1 ist gegeniber der zustandigen Behorde in geeigneter Form
nachzuweisen.

(3) Abweichend von Absatz 1 kann die Praxisanleitung beim interpro-
fessionellen Praktikum nach § 5 von jeder Person durchgefiihrt wer-
den, die zur jeweiligen Kompetenzvermittlung geeignet ist.

Eine bundeseinheitliche Mindestvorgabe ist zur Qualitatssicherung
erforderlich z.B. durch den Zusatz ,staatliche anerkannte berufspada-
gogische Fortbildung®.

Auch ist sicherzustellen, dass die Praxisanleitung durchgdngig auch
vom Trager der praktischen Ausbildung zu gewahrleisten ist.

3. Anderung zu § 8 Abs. 2 S. 1 durch Streichung von ,,und 3“
und Hinzufligung in § 8 Abs. 2 S. 2 hinter ,,Satzes 1“: ,,wie die
berufspadagogische Zusatzqualifikation im Sinne von 8§ 8 Abs.1
Nr. 3“ ist der zustédndigen Behorde in geeigneter Form nachzuwei-
sen.

Begrindung:

Praxisanleiter nehmen zukunftig an Prufungen teil und erstellen Be-
wertung von Auszubildenden, daher ist eine geregelte padagogische
(Zusatz-)Qualifikation zwingend erforderlich, wie auch in der Begrin-
dung zu Absatz 2 auf S. 95 ausgefuhrt: ,und berufspédagogische Zu-
satzqualifikationen im geforderten Umfang absolvieren (Absatz 1
Nummer 4.).Die berufspadagogische Zusatzqualifikation ist jedoch in
§ 8 Abs. 1 Nr. 3 geregelt. Nr. 4 meint die ,kontinuierlichen berufs-
padagogischen Fortbildungen.

Beides ist jedoch erforderlich.

4. Anderung zu § 8 Abs. 3 anstelle von ,,geeignet” ,,qualifiziert*:
Begrundung:

Beim interprofessionellen Praktikum ist gemaf der Begriindung zum
Referentenentwurf sicherzustellen, dass die Personen zur Kompe-
tenzvermittlung ,,geeignet® sind (§ 8 Asb.3). Treffender ware hier
,<qualifiziert“ sind, da dies besondere Fahigkeiten wie bei den benann-
ten Arztinnen und Arzten und/oder Qualifikationen wie § 4 Absatz 3
der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung erfordert.

8 9 Praxisbhegleitung
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Fur die praktische Ausbildung hat die Schule nach § 22 Nummer 5
und § 23 Absatz 1 des MT-Berufe-Gesetzes zu gewéhrleisten, dass
eine Praxisbegleitung in angemessenem Umfang erfolgt. Im Rahmen
der Praxisbegleitung sollen fir jede auszubildende Person insgesamt
mindestens funf Besuche einer Lehrkraft in den Einrichtungen der
praktischen Ausbildung erfolgen.

Anderung zu § 9 S. 2 hinter mindestens anstelle von , fiinf* &n-
dern in mindestens ,,drei“ Besuche.

Begrindung:

Die Erfahrung zeigt, dass bei dem geregelten Lehrer-Schiler-Schlis-
sel von 1:20 mindestens flinf Besuche nicht praktikabel sind, da die
Entfernung der MT- Schule und der Ausbildungsstatten grof3 (bis zu
100 km und mehr) sein kann und daher ein Minimum von drei Besu-
chen idR realisierbar ist. Anders wirde es sich bei einem Lehrer —
Schiiler -Schlussel von 1:15 verhalten. Dieses wiirde idR flinf Besu-
che ermdglichen, wurde aber so leider im MTBG nicht festgelegt. Fur
die Qualitat der Praxisbegleitung sind fiinf Besuche aber grundsatz-
lich zu begrif3en jedoch wie aufgezeigt schwer in die Praxis umzu-
setzen.

Anderung in § 9 S. 2: anstelle von ,,Soll“: ,,;sind verpflichtet".
Begrindung:

Nur so kann gewahrleistet werden, dass die Praxisbegleitung in an-
gemessenem Umfang erfolgt, was wichtig fiir die Qualitat der Ausbil-
dung ist.

8 10 Inhalt der Kooperationsvereinbarungen

(1) In den Kooperationsvereinbarungen zwischen der Schule und
dem Trager der praktischen Ausbildung ist die enge Zusammenarbeit
hinsichtlich der Ausbildung der Auszubildenden zu regeln. Ziel ist es,
eine bestmdgliche Verzahnung von theoretischem und praktischem
Unterricht und praktischer Ausbildung zu gewéahrleisten.

(2) Die Kooperationsvereinbarungen missen insbesondere Vorgaben
enthalten

1. zum Ausbildungsplan,

Anderung in § 10 Abs. 2 Nr. 2 hinter die Worte: Trager der prakti-
schen Ausbildung ,,in eigener Verantwortung” eingefiigt wird.
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2. zu den Vereinbarungen, die der Trager der praktischen Ausbildung
mit weiteren Einrichtungen abzuschliel3en hat, um die praktische
Ausbildung sicherzustellen,

3. zur Durchfiihrung der Praxisanleitung und

4. zur Durchfihrung der Praxisbegleitung.

Begrindung:

Esistin § 10 Abs. 2 Nr. 2 die Verantwortlichkeit des Tragers der
praktischen Ausbildung entsprechend § 21 Abs. 1 MTBG deutlich zu
machen.

Teil 2 Staatliche Prifung

Abschnitt 1 Allgemeines und Organisatorisches

§ 11 Teile der staatlichen Prifung

Die staatliche Prifung besteht aus
1. einem schriftlichen Tell,

2. einem mundlichen Teil und

3. einem praktischen Teil.

8§ 12 Bildung und Zustandigkeit des Prifungsausschusses

(1) An jeder Schule, die die Ausbildung durchftihrt, wird ein Prifungs-
ausschuss gebildet.

(2) Der Prufungsausschuss ist fur die ordnungsgeméanR3e Durchfiih-
rung der staatlichen Prifung zustandig.

8 13 Zusammensetzung des Prifungsausschusses

(1) Der Prufungsausschuss besteht aus den folgenden Mitgliedern:
1. einer Vertreterin oder einem Vertreter der zustandigen Behdrde
oder einer anderen geeigneten Person, die von der zustandigen Be-
horde mit der Wahrnehmung dieser Aufgabe betraut worden ist, als
dem Prifungsausschuss vorsitzende Person,

2. der Schulleiterin oder dem Schulleiter oder einem fir die Ausbil-
dung zustandigen Mitglied der Schulleitung,

3. drei Fachpriferinnen und Fachprifern, von denen

a) zwei Personen schulische Fachpriferinnen und Fachprifer sein
mussen und

1. Anderung zu § 13 Abs. 1 Nr. 1 hinter ,einer*: ,fachlich geeig-
neten“ Vertreterin oder einem ,,fachlich geeigneten®“ Vertreter
...oder einer anderen ,,fachlich“ geeigneten Person.
Begrundung:

Das Erfordernis der fachlichen Eignung ist wichtig, um das Frage-
recht und die Bewertung ordnungsgemalr3 vornehmen zu kénnen. Es
dient auch der Qualitatssicherung.
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b) eine Person eine praktische Fachpruferin oder ein praktischer
Fachprufer sein muss.

(2) Zur schulischen Fachprtferin oder zum schulischen Fachprufer
darf nur bestellt werden, wer an der Schule unterrichtet.

(3) Zur praktischen Fachpriferin oder zum praktischen Fachprtfer
darf nur bestellt werden, wer zum Zeitpunkt der staatlichen Priifung
als praxisanleitende Person in der Einrichtung tatig ist, die der Trager
der praktischen Ausbildung ist.

(4) Zu Fachpruferinnen und Fachpriifern sollen die Lehrkréafte und
praxisanleitenden Personen bestellt werden, die die zu prifenden
Personen Uberwiegend unterrichtet oder ausgebildet haben.

(5) Die zustandige Behorde bestellt auf Vorschlag der Schule die Mit-
glieder des Priifungsausschusses sowie fiur jedes Mitglied ein Ersatz-
mitglied fur den Fall der Verhinderung.

2. Anderung zu § 13 Abs.1 Nr. 2 durch Hinzufiigung hinter dem
Wort Schulleitung: ,die auch als Fachprifer bestellt werden kénnen.
§ 13 Abs. 1 Nr. 3 bleibt davon unberhrt.

Begrindung:

Dieser Zusatz ware zur Klarstellung sinnvoll, da nach der Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG, Urteil vom
28.10.2020, Az. 6 C 8.19), die Schulleiterin oder der Schulleiter Fach-
prufer sein kdnnen und die Bestellung der Schulleiterin oder des
Schulleiters als Fachprufer, nicht bei der Mindestzahl nach § 13 Abs.
1 Nr. 3 zu berucksichtigten ist.

Aufgrund der Komplexitat der abzupriufenden Kompetenzen, sind die
in 8 13 Abs. 1 Nr. 3 geregelten drei Fachprifer nicht ausreichend. Die
Klarstellung wirde verdeutlichen, dass auch die Schulleitung als
Fachprifer in Betracht kommt, sodass bei entsprechender Bestellung
vier Fachprtfer zur Verfiigung stiinden. Als Minus sollte diese Klar-
stellung in die Begriindung aufgenommen werden.

3. Anderung in § 13 Abs. 1 Nr. 3 am Anfang: ,,im Regelfall*
Begrindung:

Erganzend zur 2. Anderung wiirde dies ermdglichen, je nach Schul-
kapazitat, auch ein Mehr an Fachprifern zu bestellen und gleichwohl
die Anzahl der zu bestellenden Fachprufer im Regelfall drei betragen.
Hintergrund ist, wie in der Begriindung zur 2. Anderung ausgefiihrt,
dass drei Fachpriferinnen und Fachprufer es nicht schaffen, die pri-
fungsrelevanten Kompetenzen aufgrund der Komplexitat abzuprufen.
Da eine konkrete Vorgabe nach der Entscheidung des BVerwG, Ur-
teil vom 10. April 2019, Az. 6 C 19.18 erforderlich ist und ,minde-
stens” in der Entscheidung kritisiert wurde, wird ,im Regelfall vorge-
schlagen, damit zwar eine grundsatzliche Festlegung erfolgt aber
auch ein Spielraum im begriindeten Einzelfall besteht.

§ 14 Bestimmung der einzelnen Fachpriferinnen und Fachprifer
far die einzelnen Prifungsteile der staatlichen Prifung
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Die dem Prifungsausschuss vorsitzende Person bestimmt auf Vor-
schlag der Schulleiterin oder des Schulleiters fur jede Aufsichtsarbeit
des schriftlichen Teils der staatlichen Prufung jeweils

1. die Fachpruferinnen und Fachprufer sowie

2. deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter.

Anderung zu § 14 S. 1 letzter HS hinter dem Wort: ,Schulleiters*
neu fassen: ,fur die einzelnen Prifungsteile der staatlichen Prifung®.

Begrindung:

Die Uberschrift von § 14 bringt klar zum Ausdruck, dass es um die
staatliche Prifung geht. Diese umfasst nach § 11 nicht nur den
schriftlichen Teil der Prifung, sondern besteht nach § 11 aus

1. einem schriftlichen Teill,

2. einem mundlichen Teil und

3. einem praktischen Teil.

Die Nennung nur des schriftlichen Teils greift daher zu kurz.

8 15 Teilnahme der vorsitzenden Person an Teilen der staatli-
chen Prifung

Die dem Prufungsausschuss vorsitzende Person ist verpflichtet, an
den einzelnen Teilen der staatlichen Prifung in dem Umfang teilzu-
nehmen, der zur Erfullung der in dieser Verordnung geregelten Auf-
gaben erforderlich ist. Eine Verpflichtung zur Anwesenheit wahrend
der gesamten Dauer der staatlichen Prifung besteht nicht.

Hinweis:

Es muss mit organisatorischen Problemen in der Umsetzung gerech-
net werden. In NRW z.B. darf der Amtsarzt nur im Stadtgebiet Dort-
mund prifen, damit kann er nicht an einer praktischen Prifung au-
Berhalb Dortmunds teilnehmen (Behérdenregelung).

§ 16 Teilnahme von Sachverstandigen sowie von Beobachterin-
nen und Beobachtern an
der staatlichen Prifung

(1) Die zustandige Behorde kann Sachverstandige sowie Beobachte-
rinnen und Beobachter zur Teilnahme an einzelnen oder allen Teilen
der staatlichen Prufung entsenden.
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(2) Die Teilnahme an einer realen Situation ist nur zulassig, wenn die
betroffenen Patientinnen und Patienten oder eine vertretungsberech-
tigte Person zuvor darin eingewilligt haben.

§ 17 Zulassung zur staatlichen Prufung

(1) Auf Antrag der auszubildenden Person entscheidet die dem Pri-
fungsausschuss vorsitzende Person, ob die auszubildende Person
zur staatlichen Prifung zugelassen wird.

(2) Die Zulassung zur staatlichen Prufung wird erteilt, wenn

1. die folgenden Nachweise vorliegen:

a) ein ldentitatsnachweis der auszubildenden Person in amtlich be-
glaubigter Abschrift,

b) eine Bescheinigung Uber die regelmafige und erfolgreiche Teil-
nahme am theoretischen und praktischen Unterricht sowie an der
praktischen Ausbildung,

c¢) der Ausbildungsnachweis nach § 33 Absatz 2 Nummer 5 des MT-
Berufe-Gesetzes,

d) die Jahreszeugnisse nach § 7,

2. die Durchschnittsnote der Jahreszeugnisse mindestens ,ausrei-
chend® ist und

3. die Fehlzeiten,

a) die nach § 16 des MT-Berufe-Gesetzes auf die Dauer der Ausbil-
dung anzurechnen sind, nicht Uberschritten worden sind oder

b) die Verlangerung der Ausbildungsdauer nach § 17 des MT-Berufe-
Gesetzes absolviert und nachgewiesen worden ist.

(3) In die Durchschnittsnote der Jahreszeugnisse nach Absatz 2
Nummer 2 flieBen jeweils die Jahresnote des theoretischen und prak-
tischen Unterrichts und die Jahresnote der praktischen Ausbildung
der Jahreszeugnisse mit gleicher Gewichtung ein.

(4) Die zustandige Behorde stellt eine Bescheinigung tber die absol-
vierte Verlangerung der Ausbildungsdauer nach Absatz 2 Nummer 3
Buchstabe b aus.

1. Anderung zu § 17 Abs. 2 1 b): Einfligung hinter Bescheini-
gung ,,nach dem Muster der Anlage ...“

Begrundung:

Bislang wurde in § 1 Abs. 3 MTA-APrV geregelt, dass fiir die Be-
scheinigung das Muster der Anlage 5 zu verwenden ist. Dies hat sich
in der Praxis bewabhrt, sichert die bundeseinheitliche Umsetzung, un-
terstlitzt die Praxis und fihrt so zu mehr Rechtssicherheit. Das ent-
sprechende Muster wére dann noch beizufiigen.

2. Anderung zu § 17 Abs. 5 hinter ,,Zulassung: Einfiigung von
»oder Nichtzulassung“ sowie anstelle von ,,zwei Wochen“: ,vier
Wochen*“...

Begrundung:

Die Mitteilung ist auch bei Nichtzulassung wichtig, um noch rechtzei-
tig Rechtsmittel einlegen zu kénnen. Zwei Wochen vor Beginn der
staatlichen Priifung ist sehr knapp. Vier Wochen erscheint angemes-
sener.

17



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

(5) Die Entscheidung tber die Zulassung zur staatlichen Prifung wird
der auszubildenden Person spatestens zwei Wochen vor Beginn der
staatlichen Prufung mitgeteilt. Die Mitteilung erfolgt schriftlich oder
elektronisch.

8 18 Prufungstermine fir die staatliche Prifung

(1) Fur die zugelassene zu prufende Person muss, die dem Pri-
fungsausschuss vorsitzende Person die Prifungstermine im Beneh-
men mit der Schulleiterin oder dem Schulleiter festlegen. Der Beginn
der staatlichen Priifung soll nicht friher als fiinf Monate vor dem
Ende der Ausbildung liegen.

(2) Werden nach 8 31 Absatz 2 bei einer Aufsichtsarbeit des schriftli-
chen Teils zentrale Aufgaben verwendet, so legt die zustandige Be-
horde fiir die Aufsichtsarbeit einen landeseinheitlichen Prifungster-
min fest.

(3) Der zu prufenden Person werden in der Regel die Prifungster-
mine spatestens zwei Wochen vor Beginn der staatlichen Prifung
mitgeteilt. Die Mitteilung erfolgt schriftlich oder elektronisch.

1. Anderung durch eine Einfigung am Ende von § 18 Abs. 1 S. 2:
,»; sofern die Voraussetzungen des § 13 Abs. 1 MTBG erfiillt
sind.*

Begrindung:

Die einvernehmliche Bestimmung des Prifungstermins ist sinnvoll.
Bei der Mdglichkeit finf Monate vor Ende der Ausbildung schon mit
der staatlichen Prifung beginnen zu kénnen, muss aber gewéhrlei-
stet sein, dass die Mindeststundenzahl der Ausbildung nach § 13
Abs. 4 MTBG erreicht wird.

2. Anderung in § 18 Abs. 3 anstelle von ,,zwei Wochen*: ,,vier
Wochen*.

Begrindung:

Wie unter 8§ 17 ausgefihrt erscheint eine Frist von vier Wochen ange-
messener.

§ 19 Prufungsort der staatlichen Prifung

(1) Den schriftlichen und den mindlichen Teil der staatlichen Prifung
legt die zu prifende Person in der Schule ab, an der sie die Ausbil-
dung abschlief3t.

Anderung von § 19 Abs. 2 hinter ,Einrichtung®: ,oder Einrichtungen
gemal der Kooperationsvereinbarung ab“

Begrundung:
Die praktische Ausbildung findet nicht nur bei einer Einrichtung statt,
die Trager der praktischen Ausbildung sind, sondern ggfls. auch bei
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(2) Den praktischen Teil der staatlichen Priifung legt die zu prifende
Person in der Einrichtung ab, die nach § 21 Absatz 1 des MT-Berufe-
Gesetzes Trager der praktischen Ausbildung ist.

(3) Die zustandige Behorde kann aus wichtigem Grund Ausnahmen
von Absatz 1 und 2 zulassen; fur die Mitteilung eines abweichenden
Prifungsorts gilt 8§ 18 Absatz 3 entsprechend.

mehreren Einrichtungen mit denen eine Kooperationsvereinbarung,
als gemeinsamer Nenner, besteht.

8§ 20 Nachteilsausgleich

(1) Einer zu prufenden Person mit Behinderung oder Beeintrachti-
gung wird bei der Durchfuhrung der staatlichen Prufung auf Antrag
ein individueller Nachteilsausgleich gewéhrt.

(2) Der Antrag auf Nachteilsausgleich ist Giber die Schule an die zu-
standige Behorde zu stellen. Die Schule leitet den Antrag zusammen
mit einer Stellungnahme an die zustandige Behoérde weiter. Der An-
trag erfolgt schriftlich oder elektronisch.

(3) Die zustandige Behorde kann von der antragstellenden Person
ein arztliches Attest oder andere geeigneten Unterlagen verlangen,
aus denen die leistungsbeeintrachtigende Auswirkung der Behinde-
rung oder Beeintrachtigung hervorgeht. Bei Bedarf kann ein amts-
arztliches Attest verlangt werden.

(4) Uber die Gewahrung des Antrags auf Nachteilsausgleich ent-
scheidet die zustandige Behorde. Bei ihrer Entscheidung berlicksich-
tigt sie die besonderen Belange von zu priifenden Personen mit Be-
hinderung oder mit Beeintrachtigung, um deren Chancengleichheit
bei der Durchfuhrung der staatlichen Prifung zu wahren.

(5) Gewahrt die zustandige Behorde den Nachteilsausgleich, so be-
stimmt sie individuell, in welcher geénderten Form die Prufungslei-
stung zu erbringen ist. Zur Festlegung der geanderten Form kann
auch eine Verlangerung der Bearbeitungszeit gehoren. Die fachli-
chen Anforderungen an die staatliche Prifung dirfen durch den
Nachteilsausgleich nicht verandert werden.

(6) Ihre Entscheidung gibt die zustandige Behdrde rechtzeitig und in
geeigneter Weise der zu priifenden Person bekannt.

Anderung zu § 20 Abs. 6:
Neu: lhre Entscheidung gibt die zustandige Behdrde, entspre-
chend § 18 Abs. 3, der zu prifenden Person bekannt.

Begrindung:

,Rechtzeitig und in geeigneter Form sind unbestimmt Rechtsbegriffe,
die im Einzelfall auslegungsbedirftig sind. Da es schon eine klare
Regelung fir die Mitteilung des Prifungstermins und die einzuhal-
tende Form gibt, ware eine entsprechende Anwendung von 8§ 18 Abs.
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3 sinnvoll, da diese Regelung klar ist und daher zur Rechtssicherheit
beitragt.

§ 21 Ricktritt von der staatlichen Prifung

(1) Eine zu prufende Person hat den Grund fir ihren Rucktritt unver-
zuglich der dem Priufungsausschuss vorsitzenden Person schriftlich
oder elektronisch mitzuteilen, wenn sie nach ihrer Zulassung aber vor
Beginn der Prifungshandlung zurtcktritt

1. von einer Aufsichtsarbeit des schriftlichen Teils der staatlichen
Prifung,

2. vom mundlichen Teil der staatlichen Prifung,

3. im Fall der Ausbildung in der Laboratoriumsanalytik oder in der Ve-
terinarmedizin vom praktischen Teil der staatlichen Prifung oder

4. im Fall der Ausbildung in der Radiologie oder in der Funktionsdia-
gnostik von einem Prifungsteil des praktischen Teils der staatlichen
Prifung.

(2) Teilt die zu prifende Person den Grund fir den Rucktritt nicht un-
verziglich mit, so ist der vom Riicktritt betroffene Bestandteil der
staatlichen Pruifung nach Absatz 1 Nummer 1 bis 4 nicht bestanden. | Anderung von § 21 Abs. 3 letzter Halbsatz durch Streichung

(3) Stellt die dem Priufungsausschuss vorsitzende Person fest, dass »amtsarztlich Attest“ und Neueinfiigung von: ,arztliche Beschei-
ein wichtiger Grund fir den Rucktritt vorliegt, so gilt der vom Ricktritt | nigung®.

betroffene Bestandteil der staatlichen Prifung nach Absatz 1 Num- Begrundung:

mer 1 bis 4 als nicht begonnen. Bei Krankheit ist die Vorlage eines Dies entspricht 8 8 Abs.1 S. 4 MTA-APrV wie auch Notfallsanitater -
amtsérztlichen Attests zu verlangen. APrV (811 Abs. 2) und PTA - APrV (88 Abs.1) und stellt daher auch

(4) Stellt die dem Prufungsausschuss vorsitzende Person fest, dass eine Einheitlichkeit her.
kein wichtiger Grund fur den Rucktritt vorliegt, so ist der vom Rucktritt
betroffene Bestandteil der staatlichen Prifung nach Absatz 1 Num-
mer 1 bis 4 nicht bestanden.

8 22 Versaumnisse
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Versaumt eine zu prifende Person einen Bestandteil der staatlichen
Prifung nach § 21 Absatz 1 Nummer 1 bis 4, ist § 21 entsprechend
anzuwenden. Der Abbruch eines Bestandteils der staatlichen Prufung
nach Beginn der Prifungshandlung gilt als Versaumnis.

§ 23 Stdrung der staatlichen Prifung und Tauschungsversuch

(1) Hat eine zu prifende Person die ordnungsgemalfe Durchfihrung
der staatlichen Prifung in erheblichem Mal gestort oder eine Tau-
schung versucht, so kann die dem Priifungsausschuss vorsitzende
Person den betreffenden Bestandteil der staatlichen Prufung nach §
21 Absatz 1 Nummer 1 bis 4 fur nicht bestanden erkléren.

(2) Bei einer erheblichen Stérung ist eine solche Entscheidung nur
bis zu dem Werktag zuldssig, der auf jenen Tag folgt, an dem der
letzte Teil der staatlichen Prifung beendet worden ist.

(3) Bei einem Tauschungsversuch ist eine solche Entscheidung nur
innerhalb von drei Jahren nach Abschluss der staatlichen Priifung zu-
lassig.

8 24 Niederschrift

Uber die Prufung ist eine Niederschrift zu fertigen, aus der Gegen-
stand, Ablauf und Ergebnisse der Prufung sowie etwa vorkommende
Unregelmafiigkeiten hervorgehen. Die Niederschrift kann in schriftli-
cher oder elektronischer Form erfolgen.

8 25 Vornoten

(1) Vor Beginn der staatlichen Prifung setzt die dem Prifungsaus-
schuss vorsitzende Person auf Vorschlag der Schule jeweils eine
Vornote fur den schriftlichen, den mindlichen und den praktischen
Teil der staatlichen Prifung fest. Grundlage der Festsetzung sind die
Jahreszeugnisse nach § 7.

(2) Zur Festsetzung der Vornote fur den schriftlichen Teil und den
mundlichen Teil der staatlichen Prifung ist das arithmetische Mittel
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aus den Zahlenwerten der drei Jahresnoten fir den theoretischen
und praktischen Unterricht zu berechnen. Die Berechnung erfolgt auf
zwei Stellen nach dem Komma ohne Rundung. Dem berechneten
Zahlenwert ist die entsprechende Note nach § 26 zuzuordnen. Die
zugeordnete Note ist sowohl die Vornote fur den schriftlichen Teil als
auch fur den mindlichen Teil der staatlichen Prifung.

(3) Zur Festsetzung der Vornote fir den praktischen Teil der staatli-
chen Prifung ist das arithmetische Mittel aus den Zahlenwerten der
drei Jahresnoten fir die praktischen Einséatze zu berechnen. Die Be-
rechnung erfolgt auf zwei Stellen nach dem Komma ohne Rundung.
Dem berechneten Zahlenwert ist die entsprechende Note nach § 26
zuzuordnen. Die zugeordnete Note ist die Vornote fur den prakti-
schen Teil der staatlichen Prufung.

(4) Die drei Vornoten sind der zu prifenden Person spatestens drei
Werktage vor Beginn der staatlichen Prifung mitzuteilen.

§ 26 Benotung von Leistungen in der staatlichen Prifung

Die in der staatlichen Prufung erbrachten Leistungen werden wie
folgt benotet:

Berechneter Zahlenwert Note in Worten (Zahlenwert) Notendefinition:

1,00 bis 1,49 sehr gut (1) eine Leistung, die den Anforderungen

in besonderem Mal} entspricht

1,50 bis 2,49 gut (2) eine Leistung, die den Anforderungen voll ent-
spricht

2,50 bis 3,49 befriedigend (3) eine Leistung, die im Allgemeinen
den Anforderungen entspricht

3,50 bis 4,49 ausreichend (4) eine Leistung, die zwar Mangel auf-
weist, aber im

Ganzen den Anforderungen noch entspricht

4,50 bis 5,49 mangelhaft (5) eine Leistung, die den Anforderungen
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nicht entspricht, jedoch erkennen lasst, dass die notwendigen Grund-
kenntnisse vorhanden sind und die Mangel in absehbarer Zeit beho-
ben werden kdnnen

5,50 bis 6,00 ungeniigend (6) eine Leistung, die den Anforderungen
nicht entspricht und bei der selbst die Grundkenntnisse so llickenhaft
sind, dass die Méangel in absehbarer Zeit nicht behoben werden kon-
nen.

Abschnitt 2 Schriftlicher Teil der staatlichen Priifung

§ 27 Inhalt des schriftlichen Teils der staatlichen Prifung zur
Medizinischen Technologin fur Laboratoriumsanalytik oder zum
Medizinischen Technologen fir Laboratoriumsanalytik

(1) Im Fall der Ausbildung in der Laboratoriumsanalytik besteht der
schriftliche Teil der staatlichen Priifung aus zwei Aufsichtsarbeiten
und erstreckt sich auf Kompetenzen aus folgenden Kompetenzberei-
chen der Anlage 1:

1. Kompetenzbereich I,

2. Kompetenzbereich Il und

3. Kompetenzbereich V.

(2) Die erste Aufsichtsarbeit umfasst 240 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmafig auf Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich |
der Anlage 1.

(3) Die zweite Aufsichtsarbeit umfasst 120 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmafig auf Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich Il
der Anlage 1.

§ 28 Inhalt des schriftlichen Teils der staatlichen Prifung zur
Medizinischen Technologin fur Radiologie oder zum Medizini-
schen Technologen fur Radiologie
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(1) Im Fall der Ausbildung in der Radiologie besteht der schriftliche
Teil der staatlichen Prifung aus zwei Aufsichtsarbeiten und erstreckt
sich auf Kompetenzen aus folgenden Kompetenzbereichen der An-
lage 2:

1. Kompetenzbereich I,

2. Kompetenzbereich Il und

3. Kompetenzbereich 111

(2) Die erste Aufsichtsarbeit umfasst 240 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmafig auf Kompetenzen aus den Kompetenzbereichen |
und Il der Anlage 2. Gegenstand der ersten Aufsichtsarbeit ist minde-
stens eine Aufgabe

1. aus der Radiologischen Diagnostik oder anderer bildgebender Ver-
fahren oder der nuklearmedizinischen Diagnostik und

2. aus dem Bereich der Strahlentherapie oder nuklearmedizinischen
Therapie.

(3) Die zweite Aufsichtsarbeit umfasst 120 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmafig auf Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich Ill
der Anlage 2.

§ 29 Inhalt des schriftlichen Teils der staatlichen Prufung zur
Medizinischen Technologin fir Funktionsdiagnostik oder zum
Medizinischen Technologen fir Funktionsdiagnostik

(1) Im Fall der Ausbildung in der Funktionsdiagnostik besteht der
schriftliche Teil der staatlichen Prifung aus zwei Aufsichtsarbeiten
und erstreckt sich auf Kompetenzen aus folgenden Kompetenzberei-
chen der Anlage 3:

1. Kompetenzbereich I,

2. Kompetenzbereich 1l und

3. Kompetenzbereich IV.

(2) Die erste Aufsichtsarbeit umfasst 240 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmalig auf Kompetenzen aus den Kompetenzbereichen |
und Il der Anlage 3. Gegenstand der ersten Aufsichtsarbeit ist
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mindestens ein funktionsdiagnostischer Prozess 1. aus dem Bereich
der Sinnesorgane oder aus dem Bereich des Nervensystems und der
Muskelfunktion und 2. aus dem Bereich des Herz-Kreislauf- und Ge-
falRsystems und des respiratorischen Systems.

(3) Die zweite Aufsichtsarbeit umfasst 120 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmafig auf Kompetenzen aus den Kompetenzbereichen
Il'und IV der Anlage 3. Gegenstand der zweiten Aufsichtsarbeit sind
zwei unterschiedliche funktionsdiagnostische Prozesse aus dem
Kompetenzbereich |I.

8§ 30 Inhalt des schriftlichen Teils der staatlichen Prifung zur
Medizinischen Technologin fir Veterinarmedizin oder zum Medi-
zinischen Technologen flr Veterindrmedizin

(1) Im Fall der Ausbildung in der Veterinarmedizin besteht der schrift-
liche Teil der staatlichen Priifung aus zwei Aufsichtsarbeiten und er-
streckt sich auf Kompetenzen aus folgenden Kompetenzbereichen
der Anlage 4:

1. Kompetenzbereich I,

2. Kompetenzbereich Il und

3. Kompetenzbereich V.

(2) Die erste Aufsichtsarbeit umfasst 240 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmafig auf Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich |
der Anlage 4.

(3) Die zweite Aufsichtsarbeit umfasst 120 Minuten und erstreckt sich
schwerpunktmallig auf Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich Il
der Anlage 4.

§ 31 Durchfuhrung des schriftlichen Teils
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(1) Die Aufgaben fur die Aufsichtsarbeiten werden von der zustandi-
gen Behérde auf Vorschlag der Schule ausgewahilt.

(2) Die zustandige Behorde kann zentrale Aufgaben fur die Aufsichts-
arbeiten vorgeben. Die zentralen Aufgaben missen unter Beteiligung
von Schulen erarbeitet worden sein.

(3) Die Aufsichtsarbeiten werden unter Aufsicht geschrieben. Die Auf-
sichtsfihrenden werden von der Schulleitung bestellt.

(4) Die Aufsichtsarbeiten sind in der Regel an zwei aufeinanderfol-
genden Werktagen durchzufiihren.

§ 32 Benotung und Note einer Aufsichtsarbeit

(1) Jede Aufsichtsarbeit wird von zwei Fachpriferinnen und Fachpri-
fern benotet.

(2) Aus den Noten der Fachpriferinnen und Fachprifer legt die dem
Prifungsausschuss vorsitzende Person im Benehmen mit den jewei-
ligen Fachpriferinnen und Fachprifern, die die Aufsichtsarbeit beno-
tet haben, die Note fir die einzelne Aufsichtsarbeit fest.

Anderung in § 32 Abs.2 durch Hinzufiigung eines 2.Satzes:

,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachprifern liber das Bestehen.*

Begrindung:

Das Bundesverwaltungsgericht hat in seinem Urteil vom 10. April
2019 (BVerwG 6 C 19.18) den zustandigen Normgeber aufgefordert,
u.a. auch das Verfahren im Falle von Bewertungsdifferenzen der pru-
fenden Personen bei berufshezogenen Prifungen in Normen festzu-
legen. Der Fall der Bewertungsdifferenz ist aber nicht normativ in der
MTA-APrV abgebildet. Die MTA-APrV regelt nur, dass der Vorsit-
zende des Priifungsausschusses aus den Noten der Fachprifer im
Benehmen mit den jeweiligen Fachpriferinnen und Fachprufern, ...,
die Note fur die einzelnen Aufsichtsarbeiten festlegt. In der Kommen-
tierung zum MTAG findet sich zu § 12, dass ,Benehmen* ein Einver-
nehmen mit den Fachpriifern nicht erfordert. Liegen divergierende
Meinungen zwischen dem Vorsitzenden und den Fachprufern vor,
entscheidet daher der Prifungsvorsitzende allein. Der DVTA
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praferiert jedoch einen Stichentscheid wie in 8 18 Abs. 3 S.5 NotSan-
APrV geregelt, um hier Rechtssicherheit zu schaffen.

8 33 Bestehen des schriftlichen Teils

Der schriftliche Teil der staatlichen Prifung ist bestanden, wenn jede
der zwei Aufsichtsarbeiten mit mindestens ,ausreichend“ benotet
worden ist.

8 34 Wiederholung von Aufsichtsarbeiten

(1) Wer eine Aufsichtsarbeit des schriftlichen Teils der staatlichen
Prifung nicht bestanden hat, kann sie einmal wiederholen.

(2) Fur die Wiederholung ist ein Antrag der zu prifenden Person bei
der dem Priifungsausschuss vorsitzenden Person erforderlich.

Im Sinne des Fachkraftemangels konnte sich die Méglichkeit zur
zweimaligen Wiederholung empfehlen, jedenfalls sollte sichergestellt
werden, dass durch Unterstiitzung der auszubildenden Person, das
Bestehen idR gewahrleistet werden kann. Gleiches gilt fur 88 43, 53.

8 35 Note fur den schriftlichen Teil

(1) Fur jede zu prufende Person, die den schriftlichen Teil der staatli-
chen Prifung bestanden hat, ermittelt die dem Prifungsausschuss
vorsitzende Person jeweils die Note fiir den schriftlichen Teil der
staatlichen Priufung.

(2) In die Note flief3t ein:

1. der Zahlenwert der Note der ersten Aufsichtsarbeit mit 50 Prozent,
2. der Zahlenwert der Note der zweiten Aufsichtsarbeit mit 25 Pro-
zent und

3. der Zahlenwert der Vornote fur den schriftlichen Teil mit 25 Pro-
zent.

Die Berechnung erfolgt auf zwei Stellen nach dem Komma ohne
Rundung.

(3) Dem berechneten Zahlenwert ist die entsprechende Note nach §
26 zuzuordnen.
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Abschnitt 3 Mandlicher Teil der staatlichen Prifung

8 36 Inhalt des miindlichen Teils der staatlichen Prifung zur Me-
dizinischen Technologin

fur Laboratoriumsanalytik oder zum Medizinischen Technologen
fir Laboratoriumsanalytik

(1) Im Fall der Ausbildung in der Laboratoriumsanalytik besteht der
mundliche Teil der staatlichen Priifung aus einer komplexen Aufga-
benstellung in Form der Bearbeitung einer Fallsituation.

(2) Der mundliche Teil erstreckt sich auf Kompetenzen aus folgenden
Kompetenzbereichen der Anlage 1:

1. Kompetenzbereich I,

2. Kompetenzbereich Il und

3. Kompetenzbereich IV.

8 37 Inhalt des miindlichen Teils der staatlichen Prifung zur Me-
dizinischen Technologin

fur Radiologie oder zum Medizinischen Technologen fir Radio-
logie

(1) Im Fall der Ausbildung in der Radiologie besteht der mindliche
Teil der staatlichen Priifung aus einer komplexen Aufgabenstellung in
Form der Bearbeitung einer Fallsituation.

(2) Der miindliche Teil erstreckt sich auf Kompetenzen aus folgenden
Kompetenzbereichen der Anlage 2:

1. Kompetenzbereich IV und

2. Kompetenzbereich V.

Es sind Beziige zu den Kompetenzbereichen |, 1l und Ill der Anlage 2
herzustellen.

§ 38 Inhalt des miindlichen Teils der staatlichen Prifung zur Me-
dizinischen Technologin

fur Funktionsdiagnostik oder zum Medizinischen Technologen
fur Funktionsdiagnostik

28



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

(1) Im Fall der Ausbildung in der Funktionsdiagnostik besteht der
mundliche Teil der staatlichen Prifung aus einer komplexen Aufga-
benstellung in Form der Bearbeitung einer Fallsituation.

(2) Der miindliche Teil erstreckt sich auf Kompetenzen aus folgenden
Kompetenzbereichen der Anlage 3:

1. Kompetenzbereich Il und

2. Kompetenzbereich V.

Es sind Beziige zu den Kompetenzbereichen | und Il der Anlage 3
herzustellen.

§ 39 Inhalt des mindlichen Teils der staatlichen Prifung zur Me-
dizinischen Technologin

flr Veterindrmedizin oder zum Medizinischen Technologen fir
Veterindrmedizin

(1) Im Fall der Ausbildung in der Veterindrmedizin besteht der miind-
liche Teil der staatlichen Priifung aus einer komplexen Aufgabenstel-
lung in Form der Bearbeitung einer Fallsituation.

(2) Der miindliche Teil erstreckt sich auf Kompetenzen aus folgenden
Kompetenzbereichen der Anlage 4:

1. Kompetenzbereich I,

2. Kompetenzbereich Il und

3. Kompetenzbereich V.

8 40 Durchfihrung des mindlichen Teils

(1) Im mindlichen Teil der staatlichen Priifung sind die zu prifenden
Personen einzeln oder zu zweit zu prifen.

(2) Der mundliche Teil soll fur jede zu priufende Person mindestens
30 Minuten und héchstens 45 Minuten dauern. Eine angemessene
Vorbereitungszeit unter Aufsicht ist zu gewéhrleisten.

(3) Der mundliche Teil wird von zwei Fachpriferinnen und Fachpri-
fern abgenommen.
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Die dem Priifungsausschuss vorsitzende Person ist berechtigt, Pri-
fungsfragen zu stellen.

(4) Die dem Prufungsausschuss vorsitzende Person kann die Anwe-
senheit von Zuhdrerinnen und Zuhérern gestatten, wenn

1.im Fall

a) der Einzelprufung die zu prifende Person dem zugestimmt hat
oder

b) der Prifung zu zweit beide zu prifende Personen dem zugestimmt
haben und

2. ein berechtigtes Interesse besteht.

§ 41 Benotung und Note fir die im mundlichen Teil erbrachte
Leistung

(1) Die im mundlichen Teil der staatlichen Prifung erbrachte Leistung
wird von den

Fachpruferinnen und Fachprifern benotet, von denen der mindliche
Teil abgenommen

worden ist.

(2) Aus den einzelnen Noten der Fachpriiferinnen oder Fachprifer
bildet die dem Prifungsausschuss vorsitzende Person im Benehmen
mit den Fachpriferinnen und Fachprifern, die die Leistung benotet
haben, die Note fir die im mundlichen Teil der staatlichen Priifung er-
brachte Leistung.

(3) In die Note flief3t ein

1. der Zahlenwert der Note fir die im mundlichen Teil der staatlichen
Prufung gezeigte

Leistung mit 75 Prozent und

2. der Zahlenwert der Vornote fur den mandlichen Teil mit 25 Pro-
zent.

Die Berechnung erfolgt auf zwei Stellen nach dem Komma ohne
Rundung.

(4) Dem berechneten Zahlenwert ist die entsprechende Note nach §
26 zuzuordnen.

Anderung in§ 41 Abs. 2 durch Hinzufligung von einem 2. Satz:
»,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachprifern Giber das Bestehen.“

Begrindung:

Siehe § 32 zur Vermeidung von Wiederholungen.
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8 42 Bestehen des mundlichen Teils

Der mundliche Teil der staatlichen Priifung ist bestanden, wenn die
Prifungsleistung mindestens mit ,ausreichend” benotet worden ist.

8 43 Wiederholung des mindlichen Teils

(1) Wer den mundlichen Teil der staatlichen Prifung nicht bestanden
hat, kann ihn einmal wiederholen.

(2) Fur die Wiederholung ist ein Antrag der zu prifenden Person bei
der dem Priifungsausschuss vorsitzenden Person erforderlich.

Siehe § 34.

Abschnitt 4 Praktischer Teil der staatlichen Prifung

8 44 Inhalt und Ablauf des praktischen Teils der staatlichen Pri-
fung zur Medizinischen Technologin flr Laboratoriumsanalytik
oder zum Medizinischen Technologen fur Laboratoriumsanalytik

(1) Im Fall der Ausbildung in der Laboratoriumsanalytik sind Inhalt
des praktischen Teils der staatlichen Prifung Kompetenzen in allen
Kompetenzbereichen der Anlage 1.

(2) Der praktische Teil besteht aus mindestens fiinf prozessbasierten
Aufgaben unterschiedlicher Komplexitat zum biomedizinischen Ana-
lyseprozess einschlief3lich Praanalytik und Postanalytik. Dabei sind
folgende Vorgaben umzusetzen:

1. mindestens eine Aufgabe ist jeweils unter Verwendung eines ma-
nuellen Verfahrens,

eines automatisierten Verfahrens und eines digitalen Verfahrens
durchzufthren,

2. mindestens eine Aufgabe muss sich auf Kompetenzen aus dem
Kompetenzbereich 1.2

der Anlage 1 und mindestens eine Aufgabe auf Kompetenzen aus
dem Kompetenzbereich

II.2 der Anlage 1 erstrecken.
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(3) Jede Aufgabe besteht aus:

1. einem Vorbereitungsteil,

2. der praktischen Durchfiihrung des Untersuchungsvorgangs,

3. der Anfertigung einer strukturierten Aufzeichnung, die den Unter-
suchungsvorgang darstellt,

und

4. einem Reflexionsgesprach.

(4) Fur den Vorbereitungsteil ist eine angemessene Zeit unter Auf-
sicht zu gewahren.

(5) Die Dauer der Reflexionsgesprache betragt fur alle Aufgaben ins-
gesamt hochstens

50 Minuten.

8 45 Inhalt und Ablauf des praktischen Teils der staatlichen Pri-
fung zur Medizinischen Technologin fur Radiologie oder zum
Medizinischen Technologen fir Radiologie

(1) Im Fall der Ausbildung in der Radiologie sind Inhalt des prakti-
schen Teils der staatlichen Prifung Kompetenzen in allen Kompe-
tenzbereichen der Anlage 2.

(2) Der praktische Teil besteht aus vier Prufungsteilen. Gegenstand
des praktischen Teils sind:

1. im ersten Prifungsteil zwei Prifungsaufgaben aus der radiologi-
schen Diagnostik und anderen bildgebenden Verfahren,

2. im zweiten Prifungsteil eine Prifungsaufgabe aus der Strahlenthe-
rapie,

3. im dritten Prufungsteil eine Prifungsaufgabe aus der Nuklearmedi-
zin und

4. im vierten Prifungsteil eine Prifungsaufgabe aus dem Bereich der
physikalisch-technischen Aufgaben in der Dosimetrie und im Strah-
lenschutz.

(3) Im Rahmen des zweiten Prifungsteils ist zusatzlich zur Durchfih-
rung der Prifungsaufgabe

1. Anderung in § 45 Absatz 2 Ziffer 1 hinter ,,bildgebenden Ver-
fahren“ durch Einfiigung von ,,unterschiedlicher Komplexitat.“

2. Anderung von § 45 Abs. 2 S. 2 hinter ,,Teils sind“ durch Einfii-
gung von: ,jeweils die Durchfihrung der vollstandigen radiolo-
gischen oder nuklearmedizinischen Untersuchung oder strah-
lentherapeutischen Therapie oder dosimetrischen Messung.

Im zweiten oder vierten Prufungsteil ist zusatzlich zur Prafungs-
aufgabe eine Fallvorstellung zur technischen Durchfiihrung des
Bestrahlungsplanes oder zu einer Qualitatsprifung aus dem Be-
reich des Strahlenschutzes durchzufuhren. Fir die Fallvorstel-
lung ist der zu prifenden Person eine angemessene Vorberei-
tungszeit unter Aufsicht einzuraumen.

3. Anderung in § 45 Abs. 4 hinter Reflexionsgesprach durch Er-
setzung des bisherigen Textes durch: ,,mit einer Dauer von je-
weils héchstens 15 Minuten.

Begrindung:
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eine Fallvorstellung zur technischen Durchfiihrung des Bestrahlungs-
plans durchzufuhren. Fur die Fallvorstellung ist der zu prifenden Per-
son eine angemessene Vorbereitungszeit

unter Aufsicht einzurdumen.

(4) Alle vier Prufungsteile beinhalten ein Reflexionsgesprach. Die
Dauer des Reflexionsgesprachs betragt im ersten und im zweiten
Prifungsteil jeweils hochstens 15 Minuten und im dritten und im vier-
ten Prufungsteil jeweils héchstens 10 Minuten.

Zur 1. Anderung: In der Radiologie gibt es Aufgaben mit sehr unter-
schiedlichen Komplexitatsgraden zwischen ,sehr einfach“ und ,hoch-
komplex®, aus welchen sich auch unterschiedliche Gefahrdungsgrade
aus Sicht der Patientensicherheit ergeben. Um eine Gleichbehand-
lung aller zu prifenden Personen sicherzustellen, sollte der Hinweis
auf den Komplexitatsgrad erfolgen.

Zur 2. Anderung: Es ist darauf hinzuweisen, dass unter ,Aufgabe“ im
Sinne der vollstandigen Handlung eine vollstéandige Untersuchung zu
verstehen ist, um das Abprifen von Teilhandlungen zu verhindern.
Eine Fallvorstellung aus dem Bereich der Bestrahlungsplanung dient
in erster Linie der Sicherstellung der Patientensicherheit aus Sicht
des Strahlenschutzes. Um hier, auch mit Blick auf die Fachkunde im
Strahlenschutz, einen gréReren Handlungsspielraum bei der Pri-
fungsplanung einzuraumen, kann die Fallvorstellung auch in den vier-
ten Prufungsteil integriert werden.

Zur 3. Anderung: Eine Unterscheidung der Zeiten fiir Reflexionsge-
sprache ist nicht notwendig.

8 46 Inhalt und Ablauf des praktischen Teils der staatlichen Pri-
fung zur Medizinischen Technologin fur Funktionsdiagnostik
oder zum Medizinischen Technologen fur Funktionsdiagnostik

(1) Im Fall der Ausbildung in der Funktionsdiagnostik sind Inhalt des
praktischen Teils der staatlichen Priifung Kompetenzen in allen Kom-
petenzbereichen der Anlage 3.

(2) Der praktische Teil besteht aus vier Prifungsteilen. Gegenstand
des praktischen Teils sind:

1. im ersten Prifungsteil eine Prifungsaufgabe aus der Funktionsdia-
gnostik des Hérens und des Gleichgewichts,
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2. im zweiten Prifungsteil eine Prifungsaufgabe aus der Funktions-
diagnostik des Gehirns, der Nerven oder der Muskelfunktion,

3. im dritten Prufungsteil eine Prifungsaufgabe aus der Funktionsdia-
gnostik des Herz- Kreislauf- und Gefal3systems und

4. im vierten Prifungsteil eine Prufungsaufgabe aus der Funktions-
diagnostik des respiratorischen Systems.

(3) Der praktische Teil der staatlichen Prifung besteht fur jeden der
vier Priifungsteile jeweils aus der Durchfihrung der funktionsdiagno-
stischen Untersuchung. Im ersten oder zweiten Prifungsteil ist zu-
satzlich zur Prifungsaufgabe eine Fallvorstellung durchzufihren. Fur
die Fallvorstellung ist der zu prifenden Person eine angemessene
Vorbereitungszeit unter Aufsicht einzuraumen.

(4) Alle vier Prufungsteile beinhalten ein Reflexionsgesprach mit ei-
ner Dauer von jeweils

hochstens 15 Minuten.

1. Anderung in § 46 Abs. 3 S. 1 durch Einfiigung hinter ,,Durch-
filhrung der* des Wortes ,,vollstindigen*

2. Anderung in § 46 Abs. 3 S. 2 durch Ersetzen von ,,ersten oder
zweiten Priifungsteil”“ durch: ,,In einem der Priifungsteile® ist zu-
satzlich zur Prifungsaufgabe eine Fallvorstellung durchzufiih-
ren.

Begrundung:

zur 1. Anderung: Es ist darauf hinzuweisen, dass unter ,Aufgabe“ im
Sinne der vollstandigen Handlung eine vollstéandige Untersuchung zu
verstehen ist, um das Abpriifen von Teilhandlungen zu verhindern.
zur 2. Anderung: Die Fallvorstellung dient der Uberpriifung von Kom-
petenzen zur Darstellung komplexer, funktionsdiagnostischer Ab-
laufe. Diese sind unabhangig vom Prifungsteil. Daher ist eine Ein-
schrankung auf die Teile eins oder zwei nicht notwendig.

8 47 Inhalt und Ablauf des praktischen Teils der staatlichen Pr-
fung zur Medizinischen Technologin fur Veterinarmedizin oder
zum Medizinischen Technologen fur Veterinarmedizin

(1) Im Fall der Ausbildung in der Veterindrmedizin sind Inhalt des
praktischen Teils der staatlichen Priifung Kompetenzen in allen Kom-
petenzbereichen der Anlage 4.

(2) Der praktische Teil besteht aus mindestens funf prozessbasierten
Aufgaben unterschiedlicher Komplexitat zum biomedizinischen Ana-
lyseprozess einschlief3lich Praanalytik und Postanalytik. Dabei sind
folgende Vorgaben umzusetzen:

1. Mindestens eine Aufgabe ist jeweils unter Verwendung eines ma-
nuellen Verfahrens, eines automatisierten Verfahrens und eines digi-
talen Verfahrens durchzufiihren,

2. mindestens eine Aufgabe muss sich auf Kompetenzen aus dem
Kompetenzbereich 1.2 der Anlage 4 und mindestens eine Aufgabe
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auf Kompetenzen aus dem Kompetenzbereich 11.2 der Anlage 4 er-
strecken,

3. mindestens eine Aufgabe ist in den Bereichen Lebensmitteltechno-
logie oder Spermatologie durchzufiihren.

(3) Jede Aufgabe besteht aus:

1. einem Vorbereitungsteil,

2. der praktischen Durchfiihrung des Untersuchungsvorgangs,

3. der Anfertigung einer strukturierten Aufzeichnung, die den Unter-
suchungsvorgang darstellt, und 4. einem Reflexionsgesprach.

(4) Fur den Vorbereitungsteil ist eine angemessene Zeit unter Auf-
sicht zu gewahren.

(5) Die Dauer der Reflexionsgesprache betragt fur alle Aufgaben ins-
gesamt hdchstens 50 Minuten.

8 48 Durchfiihrung des praktischen Teils

(1) Die Prufungsaufgaben des praktischen Teils werden auf Vor-
schlag der Schule durch die Fachpriferinnen und Fachprufer be-
stimmt. Eine Aufgabe darf unter Beteiligung einer Patientin oder ei-
nes Patienten nur durchgefuhrt werden, wenn die betroffene Patientin
oder der betroffene Patient oder eine vertretungsberechtigte Person
darin eingewilligt hat.

Die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt kann die
Durchfiihrung der Aufgabe aus medizinischen Griinden ablehnen.

(2) Im praktischen Teil ist jede zu prufende Person einzeln zu prifen.
(3) Der praktische Teil muss von zwei Fachpriferinnen oder Fachpri-
fern abgenommen werden, von denen eine Person zum Zeitpunkt der
Prifung als praxisanleitende Person tatig ist. Die dem Prifungsaus-
schuss vorsitzende Person ist im praktischen Teil berechtigt, Pri-
fungsfragen zu stellen.

(4) Der praktische Teil soll ohne Vorbereitungsteile einschlielilich
Fallvorstellungen und Reflexionsgesprachen héchstens 360 Minuten
dauern. Der praktische Teil kann aus organisatorischen Griinden
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unterbrochen werden und soll innerhalb von vier Wochen abge-
schlossen werden.

§ 49 Benotung, Note und Bestehen des praktischen Teils der
staatlichen Prifung zur Medizinischen Technologin fur Labora-
toriumsanalytik oder zum Medizinischen Technologen fur Labo-
ratoriumsanalytik

(1) Die im praktischen Teil der staatlichen Prifung erbrachte Leistung
wird von den Fachpruferinnen und Fachprifern benotet, von denen
der praktische Teil abgenommen worden ist.

(2) Aus den einzelnen Noten der Fachpriferinnen oder Fachprufer
bildet die dem Prifungsausschuss vorsitzende Person im Benehmen
mit den Fachpriferinnen und Fachprufern, die die Leistung benotet
haben, die Note fur die im praktischen Teil erbrachte Leistung.

(3) In die Note des praktischen Teils fliel3t ein:

1. der Zahlenwert der Note fir die im praktischen Teil gezeigte Lei-
stung mit 75 Prozent

und

2. der Zahlenwert der Vornote fur den praktischen Teil mit 25 Pro-
zent.

Die Berechnung erfolgt auf zwei Stellen nach dem Komma ohne
Rundung.

(4) Dem berechneten Zahlenwert ist die entsprechende Note nach §
26 zuzuordnen.

(5) Der praktische Teil ist bestanden, wenn die Prifungsleistung mit
mindestens ,ausreichend” benotet worden ist.

Anderung in § 49 Abs.2 durch Hinzufiigung eines 2.Satzes:
,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachpriifern liber das Bestehen.“

Begrindung:

Siehe § 32

§ 50 Benotung, Note und Bestehen des praktischen Teils der
staatlichen Prifung zur Medizinischen Technologin fur Radiolo-
gie oder zum Medizinischen Technologen fir Radiologie

(1) Die im jeweiligen Prifungsteil des praktischen Teils der staatli-
chen Priifung erbrachte Leistung wird von den Fachpriferinnen und
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Fachprufern benotet, von denen der praktische Teil abgenommen
worden ist.

(2) Aus den einzelnen Noten der Fachpriferinnen oder Fachprufer
bildet die dem Prifungsausschuss vorsitzende Person im Benehmen
mit den Fachpriferinnen und Fachprufern, die die Leistung benotet
haben, die Note fir die im jeweiligen Prifungsteil des praktischen
Teils erbrachte Leistung.

(3) In die Note des praktischen Teils fliel3t ein:

1. der Zahlenwert der Note des ersten Prifungsteils mit 30 Prozent,
2. der Zahlenwert der Note des zweiten Prifungsteils mit 15 Prozent,
3. der Zahlenwert der Note des dritten Prifungsteils mit 15 Prozent,
4. der Zahlenwert der Note des vierten Prifungsteils mit 15 Prozent
und

5. der Zahlenwert der Vornote fur den praktischen Teil mit 25 Pro-
zent.

Die Berechnung erfolgt jeweils auf zwei Stellen nach dem Komma
ohne Rundung.

(4) Dem berechneten Zahlenwert ist die entsprechende Note nach §
26 zuzuordnen.

(5) Der praktische Teil ist bestanden, wenn jeder der vier Pri-
fungsteile mit mindestens ,ausreichend“ benotet worden ist.

Anderung in § 50 Abs. 2 durch Einfiigung eines 2. Satzes:
,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachpriifern iiber das Bestehen.

Begrundung:

Siehe 8§ 32 zur Vermeidung von Wiederholungen.

§ 51 Benotung, Note und Bestehen des praktischen Teils der
staatlichen Prifung zur Medizinischen Technologin fir Funkti-
onsdiagnostik oder zum Medizinischen Technologen fur Funkti-
onsdiaghostik

(1) Die im jeweiligen Prifungsteil des praktischen Teils der staatli-
chen Prifung erbrachte Leistung wird von den Fachpriferinnen und
Fachpriufern benotet, von denen der praktische Teil abgenommen
worden ist.

(2) Aus den einzelnen Noten der Fachpriferinnen oder Fachprufer
bildet die dem Prufungsausschuss vorsitzende Person im Benehmen
mit den Fachpriferinnen und Fachpriifern,

Anderung § 51 Abs. 2 durch Hinzufiigen eines Satzes 2:
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die die Leistung benotet haben, die Note fir die im jeweiligen Pri-
fungsteil des praktischen Teils erbrachte Leistung.

(3) In die Note des praktischen Teils fliel3t ein:

1. der Zahlenwert der Note fur die im praktischen Teil gezeigte Lei-
stung, der aus dem arithmetischen Mittel der vier Prufungsteile gebil-
det wird, mit 75 Prozent und

2. der Zahlenwert der Vornote fur den praktischen Teil mit 25 Pro-
zent.

Die Berechnung erfolgt jeweils auf zwei Stellen nach dem Komma
ohne Rundung.

(4) Dem berechneten Zahlenwert ist die entsprechende Note nach §
26 zuzuordnen.

(5) Der praktische Teil ist bestanden, wenn jeder der vier Pri-
fungsteile mit mindestens ,ausreichend” benotet worden ist.

,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachpriifern iiber das Bestehen.

Begrundung:

Siehe § 32
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§ 52

Benotung, Note und Bestehen des praktischen Teils der staatli-
chen Prifung zur

Medizinischen Technologin fur Veterinarmedizin oder zum Medi-
Zinischen Technologen

fur Veterindrmedizin

(1) Die im praktischen Teil der staatlichen Prifung erbrachte Leistung
wird von den Fachpruferinnen und Fachprifern benotet, von denen
der praktische Teil abgenommen worden ist.

(2) Aus den einzelnen Noten der Fachpriferinnen oder Fachprufer
bildet die dem Prifungsausschuss vorsitzende Person im Benehmen
mit den Fachpriferinnen und Fachprufern, die die Leistung benotet
haben, die Note fur die im praktischen Teil erbrachte Leistung.

(3) In die Note des praktischen Teils fliel3t ein:

Anderung § 51 Abs. 2 durch Hinzufligen eines Satzes 2:
,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachprufern Gber das Bestehen.”

1. der Zahlenwert der Note fir die im praktischen Teil gezeigte Lei- Begrindung:
stung mit 75 Prozent Siehe § 32
und

2. der Zahlenwert der Vornote fur den praktischen Teil mit 25 Pro-

zent.

Die Berechnung erfolgt auf zwei Stellen nach dem Komma ohne

Rundung.

(4) Dem berechneten Zahlenwert ist die entsprechende Note nach §

26 zuzuordnen.

(5) Der praktische Teil ist bestanden, wenn die Prifungsleistung mit

mindestens ,ausreichend®

benotet worden ist.

§ 53 Wiederholung und zuséatzlicher Praxiseinsatz

(1) Wer im Fall der Ausbildung in der Laboratoriumsanalytik oder im siehe § 34.

Fall der Ausbildung in der Veterindrmedizin den praktischen Teil der
staatlichen Prufung nicht bestanden hat, kann ihn einmal wiederho-
len.

39



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

(2) Wer im Fall der Ausbildung in der Radiologie oder im Fall der
Ausbildung in der Funktionsdiagnostik einen Prifungsteil des prakti-
schen Teils der staatlichen Prifung nicht bestanden hat, kann ihn
einmal wiederholen.

(3) Fur die Wiederholung ist ein Antrag der zu prifenden Person bei
der dem Priifungsausschuss vorsitzenden Person erforderlich.

(4) Vor der Wiederholung hat die zu priifende Person einen zusatzli-
chen Praxiseinsatz zu absolvieren. Dauer und Inhalt des Praxisein-
satzes sind von der dem Prifungsausschuss vorsitzenden Person zu
bestimmen.

(5) Zur Wiederholung darf nur zugelassen werden, wer dem Antrag
einen Nachweis Uber den zusatzlichen Praxiseinsatz beigefiigt hat.

Abschnitt 5 Abschluss des Prufungsverfahrens

§ 54 Bestehen und Gesamtnote der staatlichen Prifung

(1) Die staatliche Priifung hat bestanden, wer alle drei Teile der staat-
lichen Priifung bestanden hat.

(2) Fur jede zu prifende Person, die die staatliche Prifung bestan-
den hat, bildet die dem Prifungsausschuss vorsitzende Person die
Gesamtnote der staatlichen Prifung.

(3) Die Gesamtnote der staatlichen Prifung wird aus dem arithmeti-
schen Mittel der drei Prifungsteile gebildet. Die Berechnung erfolgt
auf zwei Stellen nach dem Komma ohne Rundung.

(4) Dem berechneten Notenwert ist die entsprechende Note nach §
26 zuzuordnen. Die zugeordnete Note ist die Gesamtnote der staatli-
chen Prifung.

§ 55 Zeugnis Uber die staatliche Prufung

(1) Wer die staatliche Prifung bestanden hat, erhalt ein Zeugnis nach
dem Muster der Anlage 7.
(2) Im Zeugnis sind insbesondere anzugeben
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1. die Note fir den schriftlichen Teil der staatlichen Prifung,

2. die Note fur den mindlichen Teil der staatlichen Prifung,

3. die Note fur den praktischen Teil der staatlichen Prufung und

4. die Gesamtnote der staatlichen Prifung als Note in Worten und als
Zahlenwert mit zwei Nachkommastellen.

8 56 Mitteilung bei Nichtbestehen der staatlichen Prifung

Wer die staatliche Prifung nicht bestanden hat, erhélt von der dem
Prifungsausschuss vorsitzenden Person eine schriftliche oder elek-
tronische Mitteilung, in der die Noten der drei Teile der staatlichen
Prifung angegeben sind.

8 57 Aufbewahrung der Prifungsunterlagen und Einsichtnahme

(1) Die Aufsichtsarbeiten sind drei Jahre aufzubewahren. Die tbrigen
Prufungsunterlagen, einschlie3lich der Niederschrift nach § 24, sind
zehn Jahre aufzubewahren.

(2) Nach Abschluss der staatlichen Priifung ist der betroffenen Per-
son auf Antrag Einsicht in die sie betreffenden Prifungsunterlagen zu
gewadhren.

Teil 3 Erlaubnisurkunde

§ 58 Ausstellung der Erlaubnisurkunde

(1) Bei der Erteilung der Erlaubnis zum Fuihren der Berufsbezeich-
nung nach 8 1 Absatz 1 des MT-Berufe-Gesetzes stellt die zustan-
dige Behdrde eine Erlaubnisurkunde aus.

(2) Fur die Erlaubnisurkunde ist das Muster der Anlage 8 zu verwen-
den.

Teil 4 Anerkennung ausléandischer Berufsqualifikationen und erforder-
liche Anpassungsmafinahmen
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Abschnitt 1 Verfahren

8§59
Frist der Behorde fur die Bestatigung des Antragseingangs

Beantragt eine Person, die ihre Berufsqualifikation auRerhalb des
Geltungsbereichs des MT-Berufe-Gesetzes erworben hat, die Erlaub-
nis die Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 des MT-Berufe-Geset-
zes fur den jeweiligen Beruf zu fiihren, so bestatigt die zustandige
Behdrde ihr innerhalb eines Monats nach Eingang des Antrags den
Antragseingang und teilt ihr gegebenenfalls mit, welche Unterlagen
fehlen, um die erforderlichen Voraussetzungen nachzuweisen.

8 60
Erforderliche Unterlagen

(1) Personen, die die Erlaubnis zum Fuhren eine der Berufsbezeich-
nungen nach 8§ 1 Absatz 1 des MT-Berufe-Gesetzes aufgrund einer
aul3erhalb des Geltungsbereichs des MT-Berufe-Gesetzes erworbe-
nen Berufsqualifikation beantragen, haben dem Antrag folgende
Unterlagen beizuftigen:

1. eine tabellarische Aufstellung der absolvierten Ausbildungsgéange
und der ausgelbten

Erwerbstétigkeiten in deutscher Sprache,

2. einen ldentitatsnachweis,

3. eine Bescheinigung Uber die erworbene Berufsqualifikation, aus
der sich ergibt, dass die Berufsqualifikation in dem Staat, in dem sie
erworben worden ist, erforderlich ist fir den unmittelbaren Zugang zu
einem Beruf, der einem der im MT-Berufe-Gesetz geregelten

Berufe entspricht, und die Ausbildungsnachweise, die den Erwerb
dieser Berufsqualifikation belegen,

4. sofern vorhanden, eine Bescheinigung tber die erworbene Berufs-
erfahrung oder Nachweise Uber Kenntnisse und Fahigkeiten, die
durch lebenslanges Lernen erworben worden sind und
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5. eine Erklarung, dass bisher noch kein Antrag auf Feststellung der
Gleichwertigkeit gestellt

wurde.

(2) Dem Antrag ist ein Nachweis Uber die Kenntnisse der deutschen
Sprache der antragstellenden

Person beizufiigen.

(3) Die Unterlagen nach Absatz 1 Nummer 2 bis 4 sind der zustandi-
gen Behorde in

Form von Abschriften vorzulegen oder elektronisch zu tbermitteln.
Von den Unterlagen nach Absatz 1 Nummer 3 und 4 sind Uberset-
zungen in deutscher Sprache vorzulegen. Daruber hinaus kann die
zustandige Behorde von allen nachgereichten Unterlagen Uberset-
zungen in deutscher Sprache verlangen. Die Ubersetzungen sind von
einer offentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscherin oder Uber-
setzerin oder einem offentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscher
oder Ubersetzer erstellen zu lassen.

(4) Die zustandige Behorde kann abweichend von Absatz 3 eine an-
dere Form fir die vorzulegenden Dokumente zulassen.

(5) Die zustandige Behorde kann die antragstellende Person auffor-
dern, innerhalb einer angemessenen Frist Informationen zum Inhalt
und zur Dauer der im Ausland absolvierten Berufsbildung sowie zu
sonstigen Berufsqualifikationen vorzulegen, soweit dies zur Bewer-
tung der Gleichwertigkeit erforderlich ist. Soweit die Berufshildung in
einem Mitgliedstaat, in einem Vertragsstaat oder in einem gleichge-
stellten Staat absolviert wurde, kann sich die zustandige Behérde an
die zustandige Stelle des Ausbildungsstaats wenden.

(6) Bestehen begriindete Zweifel an der Echtheit oder der inhaltlichen
Richtigkeit der vorgelegten Unterlagen, kann die zustandige Behorde
die antragstellende Person auffordern, innerhalb einer angemesse-
nen Frist Originale, beglaubigte Abschriften oder weitere

geeignete Unterlagen vorzulegen. Bei Unterlagen, die in einem Mit-
gliedstaat, einem Vertragsstaat oder in einem gleichgestellten Staat
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ausgestellt oder anerkannt wurden, kann sich die zustandige Be-
horde im Fall begriindeter Zweifel an der Echtheit der Unterlagen
sowohl an die zusténdige Stelle des Ausbildungs- oder Anerken-
nungsstaats wenden, als auch die antragstellende Person auffordern,
beglaubigte Abschriften vorzulegen. Eine solche Aufforderung hemmt
nicht den Fristlauf nach § 61 Absatz 1.

(7) Die antragstellende Person hat durch geeignete Unterlagen dar-
zulegen, im jeweiligen Bundesland eine den Berufsqualifikationen
entsprechende Erwerbstatigkeit ausiiben zu wollen. Geeignete Unter-
lagen kdnnen beispielsweise der Nachweis der Beantragung eines
Einreisevisums zur Erwerbstatigkeit, der Nachweis einer Kontaktauf-
nahme mit potenziellen Arbeitgebern oder ein Geschaftskonzept
sein. Fur antragstellende Personen mit Wohnsitz in einem Mitglied-
staat, in einem Vertragsstaat oder in einem gleichgestellten

Staat sowie fUr Staatsangehdrige dieser Staaten ist diese Darlegung
entbehrlich, sofern keine besonderen Griinde gegen eine entspre-
chende Absicht sprechen.

§61
Frist der Behorde fur die Entscheidung lGiber den Antrag

(1) Die zustandige Behorde entscheidet kurzfristig tber den Antrag,
spatestens jedoch drei Monate nach Vorlage der vollstandigen Unter-
lagen durch die antragstellende Person.

(2) Im Fall des § 81a des Aufenthaltsgesetzes soll die Entscheidung
innerhalb von zwei Monaten erfolgen.

§ 62
Bescheide bei Feststellung wesentlicher Unterschiede

(1) Stellt die Behorde hinsichtlich der Gleichwertigkeit der auRerhalb
des Geltungsbereichs des MT-Berufe-Gesetzes erworbenen Berufs-
gualifikation wesentliche Unterschiede fest, so erteilt sie der antrag-
stellenden Person einen rechtsmittelfahigen Bescheid.
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(2) Der Bescheid enthalt folgende Angaben:

1. das Niveau der in Deutschland verlangten Qualifikation und das
Niveau der von der antragstellenden Person vorgelegten Qualifika-
tion gemal der Klassifizierung in Artikel 11 der Richtlinie 2005/36/EG
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September
2005 Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. L 255
vom 30.9.2005, S. 22; L 271 vom 16.10.2007, S. 18; L 93 vom
4.4.2008, S. 28; L 33 vom 3.2.2009, S. 49; L 305 vom 24.10.2014, S.
115), die zuletzt durch den Delegierten Beschluss

(EU) 2020/548 (ABI. L 131 vom 24.4.2020, S. 1) geandert worden ist,
in der jeweils geltenden Fassung,

2. die Themenbereiche oder Ausbildungsbestandteile, bei denen we-
sentliche Unterschiede festgestellt worden sind,

3. eine inhaltliche Erlauterung der wesentlichen Unterschiede sowie
eine Begrindung, warum diese dazu fihren, dass die antragstellende
Person nicht in ausreichender Form tber die Kompetenzen verflgt,
die in Deutschland erforderlich sind, um den angestrebten Beruf in
der medizinischen Technologie auszuliben,

4. eine Begriindung, warum die antragstellende Person die wesentli-
chen Unterschiede nicht nach 8§ 48 des MT-Berufe-Gesetzes durch
Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen hat ausgleichen kénnen,
die sie im Rahmen ihrer nachgewiesenen Berufserfahrung oder
durch lebenslanges Lernen erworben hat, und

5. die zum Ausgleich der festgestellten wesentlichen Unterschiede
erforderlichen Anpassungsmafinahmen

nach Abschnitt 2 oder Abschnitt 3 dieses Teils.

(3) Die Lander kénnen vereinbaren, fur die Feststellung oder Bewer-
tung der Gleichwertigkeit der im Ausland erworbenen Berufsqualifika-
tionen eine einheitliche Bewertungsgrundlage zugrunde zu legen.

Abschnitt 2 Anpassungsmafinahmen nach § 50 des MT-Berufe-Ge-
setzes
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Unterabschnitt 1 Eignungsprifung

§ 63
Zweck der Eignungsprufung

In der Eignungsprifung hat die zu prifende Person nachzuweisen,
dass sie Uber Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen verflgt, die
zum Ausgleich der von der zustandigen Behorde festgestellten we-
sentlichen Unterschiede erforderlich sind.

§ 64
Eignungsprufung als staatliche Priifung

(1) Die Eignungspriifung wird als staatliche Prifung durchgefiihrt.

(2) Zur Durchfiuihrung der Eignungsprufung kdnnen die Lander die
Prifungsausschisse der staatlichen Prifung (8 12 und 8§ 13) und die
Prifungstermine der staatlichen Priifung (8 18) nutzen. Sie haben si-
cherzustellen, dass die antragstellende Person die Eignungsprifung
innerhalb von sechs Monaten nach der Entscheidung nach § 50 Ab-
satz 2 des MT-Berufe-Gesetzes ablegen kann.

(3) Soweit in diesem Unterabschnitt nichts anderes bestimmt ist, gel-
ten fir die Eignungsprifung die 88 20 bis § 24 und § 57 entspre-
chend.

§ 65
Inhalt der Eignungsprifung

(1) Die Eignungspriifung ist eine praktische Priifung, die mit Pri-
fungsgesprachen verbunden

ist.

(2) Die praktische Prifung umfasst mindestens zwei und hdchstens
vier praktische Aufgabenstellungen aus dem jeweiligen Beruf.

(3) Jede Aufgabenstellung ist mit einem Prufungsgesprach verbun-
den.
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(4) Die Prufung jeder Aufgabenstellung soll nicht langer als 120 Minu-
ten dauern. Wenn die Prufung unter Einbezug einer Patientin oder ei-
nes Patienten durchgefihrt wird, missen die betroffene Patientin
oder der betroffene Patient oder eine vertretungsberechtigte

Person sowie die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt
darin eingewilligt haben.

(5) Die zustandige Behorde legt die Anzahl der Aufgabenstellungen,
auf die sich die Prufung erstreckt, und die Kompetenzen der Anlage
1, 2, 3 oder 4 gemal den festgestellten wesentlichen Unterschieden
fest.

§ 66
Prifungsort der Eignungsprifung

(1) Die zustandige Behorde legt den jeweiligen Prifungsort fir die
einzelnen Aufgabenstellungen

der Eignungsprufung fest.

(2) Prufungsort soll eine Einrichtung sein, die nach § 19 des MT-Be-
rufe-Gesetzes geeignet ist.

8 67
Durchfiihrung der Eignungsprifung

(1) Die Eignungspriifung wird von zwei Personen abgenommen, von
denen eine Person schulische Fachpriferin oder schulischer Fach-
prifer und die andere Person praktische Fachpriferin oder prakti-
scher Fachprifer ist.

(2) Wahrend der Eignungsprifung sind den beiden Fachpriferinnen
und Fachprifern Nachfragen gestattet, die sich auf das praktische
Vorgehen der zu prifenden Person beziehen.

§ 68
Bewertung und Bestehen der Eignungsprifung
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(1) Die in der Eignungsprufung gezeigte Leistung ist von den beiden
Fachpruferinnen und Fachprifern zu bewerten, die die Eignungspru-
fung abgenommen haben.

(2) Fur jede Aufgabenstellung der Eignungsprifung ist eine geson-
derte Bewertung vorzunehmen.

(3) Bewertet wird die Leistung entweder mit "bestanden” oder mit
"nicht bestanden".

Mit "bestanden" wird sie bewertet, wenn sie den Anforderungen ge-
nigt, also mindestens der Note "ausreichend (4)" entspricht.

(4) Kommen die beiden Fachpriferinnen und Fachprifer zu einer un-
terschiedlichen Bewertung, so hat die dem Prifungsausschuss vor-
sitzende Person im Benehmen mit den beiden Fachpriferinnen und
Fachprufern die Bewertung festzulegen.

(5) Die Eignungsprifung ist bestanden, wenn die Fachpriferinnen
und Fachprtfer jede Aufgabenstellung mit "bestanden” bewerten.

Anderung § 68 Abs. 4 durch Hinzufligen eines Satzes 2:
,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachprufern Gber das Bestehen.”

Begrindung:

Siehe § 32

§ 69
Wiederholung

(1) Wer eine Aufgabenstellung der Eignungsprifung nicht bestanden
hat, darf sie einmal wiederholen.

(2) Fur die Wiederholung ist ein Antrag der zu prifenden Person bei
der dem Prifungsausschuss vorsitzenden Person erforderlich.

§70
Bescheinigung

(1) Die dem Priufungsausschuss vorsitzende Person hat der Person,
die die Eignungsprufung bestanden hat, eine Bescheinigung auszu-
stellen.

(2) Fur die Bescheinigung ist das Muster der Anlage 9 zu verwenden.
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Unterabschnitt 2 Anpassungslehrgang

8§71
Ziel und Inhalt des Anpassungslehrgangs

(1) Ziel des Anpassungslehrgangs ist es, die von der zustandigen Be-
horde festgestellten wesentlichen Unterschiede auszugleichen (Lehr-
gangsziel).

(2) Die zustandige Behorde legt die Dauer und die Inhalte des An-
passungslehrgangs so fest, dass das Lehrgangsziel erreicht werden
kann.

(3) Fur die Inhalte und die Durchfihrung des Anpassungslehrgangs
kénnen die Lander gemeinsame Empfehlungen abgeben.

8§72
Durchfihrung des Anpassungslehrgangs

(1) Im Anpassungslehrgang wird der jeweilige Beruf unter der Verant-
wortung einer Person, die Gber die Erlaubnis zum Fuhren der jeweili-
gen Berufsbezeichnung verfligt, ausgeibt.

Die Berufsaustibung wird entsprechend dem Lehrgangsziel begleitet
durch

1. theoretischen und praktischen Unterricht,

2. eine praktische Ausbildung mit theoretischer Unterweisung oder

3. theoretischen und praktischen Unterricht und eine praktische Aus-
bildung mit theoretischer Unterweisung.

(2) Der theoretische und praktische Unterricht wird an Einrichtungen
nach 8§ 18 des MT-Berufe-Gesetzes oder an von der zustandigen Be-
horde als vergleichbar anerkannten Einrichtungen durchgefuhrt.

(3) Die praktische Ausbildung wird an Einrichtungen nach § 19 des
MT-Berufe-Gesetzes oder an von der zustandigen Behorde als ver-
gleichbar anerkannten Einrichtungen durchgefiihrt.
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(4) An der theoretischen Unterweisung sollen praxisanleitende Perso-
nen, die die Voraussetzungen des § 8 erflillen, in angemessenem
Umfang beteiligt werden.

8§73
Bescheinigung

(1) Die Einrichtung, die den Anpassungslehrgang durchgefuhrt hat,
hat der Person, die ihn absolviert hat, eine Bescheinigung auszustel-
len.

(2) Fur die Bescheinigung ist das Muster der Anlage 10 zu verwen-
den.

Abschnitt 3 Anpassungsmalnahmen nach § 51 des MT-Berufe-Ge-
setzes

Unterabschnitt 1 Kenntnisprifung

8§74
Zweck der Kenntnisprifung

Die Kenntnisprifung dient der Feststellung, dass die zu priifende
Person Uber die Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen verfligt,
die zur Ausiibung des jeweiligen Berufs erforderlich sind.

8§75
Kenntnisprifung als staatliche Prifung

(1) Die Kenntnisprifung wird als staatliche Prifung durchgefihrt.

(2) Zur Durchfihrung der Kenntnisprifung kdnnen die Lander die
Prufungsausschisse der staatlichen Priifung (8 12 und 8§ 13) und die
Prufungstermine der staatlichen Prufung (8 18) nutzen. Sie haben si-
cherzustellen, dass die antragstellende Person die Kenntnisprifung
innerhalb von sechs Monaten nach der Entscheidung nach § 51 Ab-
satz 2 des MT-Berufe-Gesetzes ablegen kann.
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(3) Soweit in diesem Unterabschnitt nichts anderes bestimmt ist, gel-
ten fur die Kenntnisprifung die 88 20 bis § 24 und § 57 entspre-
chend.

8§76
Teile der Kenntnisprifung

Die Kenntnisprifung besteht aus
1. einem mindlichen Teil und
2. einem praktischen Teil.

§ 77
Inhalt des miindlichen Teils der Kenntnisprifung

(1) Im Fall einer Person, die die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbe-
zeichnung Medizinische Technologin flr Laboratoriumsanalytik oder
Medizinischer Technologe fir Laboratoriumsanalytik beantragt hat,
erstreckt sich der mundliche Teil der Kenntnispriifung auf die
Kompetenzbereiche | und Il der Anlage 1.

(2) Im Fall einer Person, die die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbe-
zeichnung Medizinische Technologin fur Radiologie oder Medizini-
scher Technologe fir Radiologie beantragt hat, erstreckt sich der
mundliche Teil der Kenntnisprifung auf die Kompetenzbereiche

[, Il'und Il der Anlage 2.

(3) Im Fall einer Person, die die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbe-
zeichnung Medizinische Technologin fur Funktionsdiagnostik oder
Medizinischer Technologe fur Funktionsdiagnostik

beantragt hat, erstreckt sich der miindliche Teil der Kenntnispriifung
auf die Kompetenzbereiche | und Il der Anlage 3.

(4) Im Fall einer Person, die die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbe-
zeichnung Medizinische Technologin fur Veterindrmedizin oder Medi-
zinischer Technologe fir Veterindrmedizin beantragt hat, erstreckt
sich der mindliche Teil der Kenntnisprufung auf die Kompetenzberei-
che | und Il der Anlage 4.
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(5) Der miindliche Teil soll fur jede zu prifende Person mindestens
45 Minuten und hochstens 60 Minuten dauern.

§78
Priafungsort des mindlichen Teils der Kenntnisprifung

(1) Die zustandige Behorde legt den Priifungsort des mindlichen
Teils der Kenntnisprifung fest.

(2) Prufungsort soll eine Einrichtung sein, die nach § 18 des MT-Be-
rufe-Gesetzes geeignet ist.

§79
Durchfihrung des mindlichen Teils der Kenntnisprifung

Der mindliche Teil der Kenntnisprifung wird von zwei Personen ab-
genommen, von denen eine Person als schulische Fachpruferin oder
schulischer Fachprifer tatig ist.

8 80
Bewertung und Bestehen des miindlichen Teils der Kenntnispri-
fung

(1) Die im mundlichen Teil der Kenntnisprifung gezeigte Leistung ist
von den beiden

Personen zu bewerten, von denen der mundliche Teil der Kenntnis-
prifung abgenommen worden ist.

(2) Bewertet wird die Leistung entweder mit ,bestanden® oder mit
»hicht bestanden®.

Mit ,bestanden® wird sie bewertet, wenn sie den Anforderungen ge-
nugt, also mindestens der Note ,ausreichend (4)“ entspricht.

(3) Kommen die beiden Fachpriferinnen und Fachprifer zu einer un-
terschiedlichen Bewertung, so hat die oder der Vorsitzende des Prii-
fungsausschusses im Benehmen mit den beiden Fachpriferinnen
und Fachprufern die Bewertung festzulegen.

Anderung 8 80 Abs. 3 durch Hinzufligen eines Satzes 2:
»,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Priufungsausschusses nach Rucksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachprifern tiber das Bestehen.*

Begrundung:

Siehe § 32

§81
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Wiederholung des mindlichen Teils der Kenntnisprifung

(1) Wer den mundlichen Teil der Kenntnisprufung nicht bestanden
hat, darf ihn einmal wiederholen.

(2) Fur die Wiederholung ist ein Antrag der zu prifenden Person bei
der dem Priifungsausschuss vorsitzenden Person erforderlich.

§ 82
Inhalt des praktischen Teils der Kenntnisprifung

(1) Der praktische Teil der Kenntnispriifung besteht aus mindestens
zwei und hochsten vier Aufgabenstellungen aus dem jeweiligen Be-
ruf.

(2) Die zustandige Behorde legt die Anzahl der Aufgabenstellungen
und die Kompetenzbereiche der Anlage 1, 2, 3 oder 4, auf die sich
die praktische Priifung erstreckt, fest.

(3) Die Prifung jeder Aufgabenstellung soll nicht langer als 120 Minu-
ten dauern. Sie ist als Prifung einer konkreten praktischen Aufga-
benstellung aus dem jeweiligen Beruf auszugestalten.

Wenn die Priifung unter Einbezug einer Patientin oder eines Patien-
ten durchgefuhrt wird, missen die betroffene Patientin oder der be-
troffene Patient oder eine vertretungsberechtigte Person sowie die
verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt darin eingewilligt
haben.

§ 83
Priafungsort des praktischen Teils der Kenntnisprifung

(1) Die zustandige Behorde legt die Prifungsorte fir die einzelnen
medizinisch-technologischen Situationen des praktischen Teils der
Kenntnisprifung fest.

(2) Prufungsort soll eine Einrichtung sein, die nach 8§ 19 des MT-Be-
rufe-Gesetzes geeignet ist.

§84
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Durchfiihrung des praktischen Teils der Kenntnisprifung

(1) Der praktische Teil der Kenntnispriifung wird von zwei Personen
abgenommen, von denen eine Person schulische Fachpriferin oder
schulischer Fachprifer und die andere Person praktische Fachpriife-
rin oder praktischer Fachprufer ist.

(2) Wahrend des praktischen Teils der Kenntnispriifung sind den bei-
den Fachpriferinnen und Fachpriufern Nachfragen gestattet, die sich
auf das praktische Vorgehen der zu prifenden Person beziehen.

§ 85
Bewertung und Bestehen des praktischen Teils der Kenntnispri-
fung

(1) Die im praktischen Teil der Kenntnispriifung gezeigte Leistung ist
von den beiden Fachpriferinnen und Fachprifern zu bewerten, die
den praktischen Teil abgenommen haben.

(2) Fur jede Aufgabenstellung des praktischen Teils der Kenntnispri-
fung ist eine gesonderte Bewertung vorzunehmen.

(3) Bewertet wird die Leistung entweder mit ,bestanden® oder mit
»hicht bestanden®.

Mit ,bestanden® wird sie bewertet, wenn sie den Anforderungen ge-
nugt, also mindestens der Note ,ausreichend (4)“ entspricht.

(4) Kommen die beiden Fachpriferinnen und Fachprifer zu einer un-
terschiedlichen Bewertung, so hat die dem Priufungsausschuss vor-
sitzende Person im Benehmen mit den beiden Fachpriferinnen und
Fachpriufern die Bewertung festzulegen.

(5) Der praktische Teil der Kenntnisprifung ist bestanden, wenn jede
Aufgabenstellung mit "bestanden” bewertet wurde.

Anderung § 85 Abs. 4 durch Hinzufiigen eines Satzes 2:
,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
schiedlichen Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende
des Prufungsausschusses nach Ricksprache mit den Fachpri-
ferinnen oder Fachprifern tiber das Bestehen.“

Begrindung:

Siehe § 32

§ 86
Wiederholung des praktischen Teils der Kenntnisprifung

54



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

(1) Wer eine Aufgabenstellung des praktischen Teils der Kenntnis-
prufung nicht bestanden hat, darf sie einmal wiederholen.

(2) Fur die Wiederholung ist ein Antrag der zu prifenden Person bei
der dem Priifungsausschussvorsitzenden Person erforderlich.

§ 87
Bestehen der Kenntnisprufung

Die Kenntnisprifung hat bestanden, wer den mindlichen und den
praktischen Teil der Kenntnisprifung bestanden hat.

§ 88
Bescheinigung

(1) Die zustandige Behorde hat der Person, die die Kenntnisprufung
bestanden hat, eine Bescheinigung auszustellen.

(2) Fur die Bescheinigung ist das Muster der Anlage 11 zu verwen-
den.

Unterabschnitt 2 Anpassungslehrgang

889
Ziel und Inhalt des Anpassungslehrgangs

(1) Ziel des Anpassungslehrgangs ist, dass die antragstellende Per-
son die Kenntnisse,

Fahigkeiten und Kompetenzen erwirbt, die zur Austibung des jeweili-
gen Berufs erforderlich sind (Lehrgangsziel).

(2) Die zustandige Behorde legt die Dauer und die Inhalte des An-
passungslehrgangs so fest, dass das Lehrgangsziel erreicht werden
kann.

(3) Fur die Inhalte und die Durchfihrung des Anpassungslehrgangs
kénnen die LAnder gemeinsame Empfehlungen abgeben.

§ 90
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Durchfihrung des Anpassungslehrgangs

(1) Im Anpassungslehrgang wird der jeweilige Beruf unter der Verant-
wortung einer Person, die Uber die Erlaubnis zum Fuhren der jeweili-
gen Berufsbezeichnung verfligt, ausgeubt.

Die Berufsaustibung wird entsprechend dem Lehrgangsziel begleitet
durch

1. theoretischen und praktischen Unterricht,

2. eine praktische Ausbildung mit theoretischer Unterweisung oder

3. theoretischen und praktischen Unterricht und eine praktische Aus-
bildung mit theoretischer Unterweisung.

(2) Der theoretische und praktische Unterricht wird an Einrichtungen
nach § 18 des MT-Berufe-Gesetzes oder an von der zustandigen Be-
horde als vergleichbar anerkannten Einrichtungen durchgefuhrt.

(3) Die praktische Ausbildung wird an Einrichtungen nach § 19 des
MT-Berufe-Gesetzes oder an von der zustandigen Behorde als ver-
gleichbar anerkannten Einrichtungen durchgefuhrt.

(4) An der theoretischen Unterweisung sollen praxisanleitende Perso-
nen, die die Voraussetzungen des § 8 erflillen, in angemessenem
Umfang beteiligt werden.

(5) Der Anpassungslehrgang schlief3t mit einer Prifung in Form eines
Abschlussgespréaches ab.

§91
Ziel und Inhalt des Abschlussgespraches

(1) Mit dem Abschlussgesprach wird Giberprift, ob die antragstellende
Person das Lehrgangsziel des Anpassungslehrgangs erreicht hat.

(2) Inhalt des Abschlussgesprachs sind die im Anpassungslehrgang
vermittelten Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen.

§ 92
Durchfiihrung des Abschlussgesprachs
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(1) Das Abschlussgesprach wird von zwei Priferinnen oder Prifern
durchgefihrt, von denen

1. im Falle der Durchfiihrung des Anpassungslehrgangs nach § 90
Absatz 1 Nummer 1 beide Personen eine schulische Fachpriferin
oder ein schulischer Fachprifer sein missen oder

2. im Falle der Durchflihrung des Anpassungslehrgangs nach § 90
Absatz 1 Nummer 2 oder

3 eine Person eine schulische Fachpriferin oder ein schulischer
Fachprufer sein muss und die andere Person eine praxisanleitende
Person, die die Voraussetzungen des § 8 erflillt und die die antrag-
stellende Person wahrend des Anpassungslehrgangs

betreut hat.

(2) Wahrend des Abschlussgespréchs sind den beiden Priferinnen
und Prifern Nachfragen gestattet.

8§93
Bewertung und erfolgreiches Absolvieren des Anpassungslehr-
gangs

(1) Die im Abschlussgesprach gezeigte Leistung ist von den beiden
Priferinnen und

Prifern zu bewerten.

(2) Das Abschlussgesprach wird entweder mit ,bestanden“ oder mit
,hicht bestanden“ bewertet. Mit ,bestanden® wird die Leistung bewer-
tet, wenn sie den Anforderungen gentigt und damit mindestens der
Note ,ausreichend (4)“ entspricht.

(3) Kommen die beiden Priferinnen und Prifer zu einer unterschied-
lichen Bewertung, so hat die dem Prifungsausschuss vorsitzende
Person im Benehmen mit den beiden Priferinnen

und Prifern die Bewertung festzulegen.

(4) Der Anpassungslehrgang wurde erfolgreich absolviert, wenn das
Abschlussgesprach mit ,bestanden® bewertet worden ist.

Anderung § 93 Abs. 3 durch Hinzufiigen eines Satzes 2:
»Kommen die Priiferinnen und Prifer zu einer unterschiedlichen
Bewertung, entscheidet die oder der Vorsitzende des Priufungs-
ausschusses nach Ricksprache mit den Priuferinnen und Pri-
fern Uber die Bewertung.“

Begrindung:

Siehe § 32

§94
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Verlangerung und Wiederholung des Anpassungslehrgangs )
Anderung 8§ 94 Abs. 2 durch Hinzufligen eines Satzes 2:

(1) Hat eine Person den Anpassungslehrgang nicht erfolgreich absol- | ,,Kommen die Fachpriiferinnen oder Fachpriifer zu einer unter-
viert, entscheiden die Fachpruferinnen oder Fachprufer im Beneh- schiedlichen Bewertung, entscheidet die praxisanleitende Per-
men mit der praxisanleitenden Person Uber eine angemessene Ver- | son nach Rucksprache mit den Fachpriferinnen oder Fachpri-
langerung des Anpassungslehrgangs. fern iiber das Bestehen.“

(2) Eine Verlangerung ist nur einmal zuléssig. Der Verlangerung folgt | Begrindung:

ein weiteres Abschlussgesprach. Siehe § 32

(3) Wird das Abschlussgesprach nach der Verlangerung mit ,nicht
bestanden” bewertet, darf die antragstellende Person den Anpas-
sungslehrgang einmal wiederholen.

8§95
Bescheinigung

(1) Die Einrichtung, die den Anpassungslehrgang durchgefiihrt hat,
hat der Person, die ihn absolviert hat, eine Bescheinigung auszustel-
len.

(2) Fur die Bescheinigung ist das Muster der Anlage 12 zu verwen-
den.

Abschnitt 4 Nachweise der Zuverlassigkeit und der gesundheitlichen
Eignung durch Inhaberinnen und Inhaber von Berufsqualifikationen
aus einem anderen Mitgliedsstaat, einem anderen Vertragsstaat oder
einem gleichgestellten Staat

§ 96
Nachweise der Zuverlassigkeit

(1) Eine Person, die Uber eine Berufsqualifikation aus einem anderen
Mitgliedstaat, einem anderen Vertragsstaat oder einem gleichgestell-
ten Staat verfuigt und die eine Erlaubnis zum Fihren der Berufsbe-
zeichnung nach 8§ 1 Absatz 1 Nummer 1, 2, 3 oder 4 des MTBerufe-
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Gesetzes beantragt, kann zum Nachweis, dass bei ihr die in § 1 Ab-
satz 2 Nummer 2 des MT-Berufe-Gesetzes genannte Voraussetzung
vorliegt, eine von der zustandigen Behorde

ihres Herkunftsstaates ausgestellte entsprechende Bescheinigung
oder einen von einer solchen Behdrde ausgestellten Strafregisteraus-
zug vorlegen. Wenn ein solcher Nachweis

nicht vorgelegt werden kann, kann die antragstellende Person einen
gleichwertigen Nachweis vorlegen.

(2) Hat die fur die Erteilung der Erlaubnis zustandige Behorde be-
rechtigte Zweifel an einem der in Absatz 1 genannten Dokumente, so
kann sie von der zustandigen Behorde des Herkunftsstaates eine Be-
statigung verlangen, aus der sich ergibt, dass der antragstellenden
Person die Ausiibung des Berufs, der einem der im MT-Berufe-Ge-
setz geregelten Berufe entspricht, nicht aufgrund eines schwerwie-
genden standeswidrigen Verhaltens oder einer Verurteilung wegen
strafbarer Handlungen dauerhaft oder voriibergehend untersagt
worden ist.

(3) Hat die fur die Erteilung der Erlaubnis zustandige Behoérde Kennt-
nis von Tatsachen, die aul3erhalb des Geltungsbereichs des MT-Be-
rufe-Gesetzes eingetreten sind und im Hinblick auf die Voraussetzun-
gen des 8 1 Absatz 2 Nummer 2 des MT-Berufe-Gesetzes von Be-
deutung sein kénnen, so hat sie

1. die zustandige Stelle des Herkunftsstaates Uber diese Tatsachen
zu unterrichten und

2. die zustandige Stelle des Herkunftsstaates zu bitten,

a) diese Tatsachen zu Uberprifen und

b) ihr das Ergebnis und die Folgerungen, die die zustandige Stelle
des Herkunftsstaates hinsichtlich der von ihr ausgestellten Bescheini-
gungen und Nachweise daraus zieht, mitzuteilen.

(4) Werden von der zustandigen Stelle des Herkunftsstaates inner-
halb von zwei Monaten weder die in Absatz 1 genannten Bescheini-
gungen oder Strafregisterausziige ausgestellt,
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noch die nach Absatz 2 oder 3 nachgefragten Bestatigungen oder
Mitteilungen gemacht, kann die antragstellende Person sie ersetzen
durch Vorlage einer Bescheinigung tber

1. die Abgabe einer eidesstattlichen Erklarung gegeniiber der zustan-
digen Behdrde des Herkunftsstaates oder

2. die Abgabe einer feierlichen Erklarung, wenn es in dem Herkunfts-
staat keine eidesstattliche Erklarung gibt.

§ 97
Nachweise der gesundheitlichen Eignung

(1) Eine Person, die Uber eine Berufsqualifikation aus einem anderen
Mitgliedstaat, einem anderen Vertragsstaat oder einem gleichgestell-
ten Staat verfiigt und die eine Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbe-
zeichnung nach 8 1 Absatz 1 des MT-Berufe-Gesetzes beantragt,
kann zum Nachweis, dass bei inr die in § 1 Absatz 2 Nummer 3 des
MT-Berufe-Gesetzes genannte Voraussetzung vorliegt, einen ent-
sprechenden Nachweis ihres Herkunftsstaates vorlegen.

(2) Wird im Herkunftsstaat ein solcher Nachweis nicht verlangt, ist
eine von einer zustandigen Behorde dieses Staates ausgestellte Be-
scheinigung anzuerkennen, aus der sich ergibt, dass die in § 1 Ab-
satz 2 Nummer 3 des MT-Berufe-Gesetzes genannte Voraussetzung
erfullt ist.

8 98
Aktualitat von Nachweisen

Die Nachweise nach den 88 96 und 97 durfen von der zustandigen
Behdrde der Beurteilung nur zugrunde gelegt werden, wenn zum
Zeitpunkt der Antragsstellung der Zeitpunkt, zu dem die Nachweise
ausgestellt worden sind, hdchstens drei Kalendermonate zurickliegt.

Abschnitt 5 Verfahren bei der Erbringung von Dienstleistungen durch
Inhaberinnen und Inhaber von Berufsqualifikationen aus einem
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anderen Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaft-
raum

§99
Verfahren bei der Erbringung von Dienstleistungen

(1) Die zustandige Behorde prift die Berufsqualifikation der melden-
den Person nach § 58 des MT-Berufe-Gesetzes und teilt der melden-
den Person spatestens einen Monat nach vollstandigem Eingang der
in 8 55 des MT-Berufe-Gesetzes genannten Meldung und
Dokumente ihre Entscheidung mit, ob sie zur Erbringung der Dienst-
leistung berechtigt ist oder die meldende Person eine Eignungspri-
fung ablegen muss.

(2) Ist der zustéandigen Behdrde eine Prifung innerhalb eines Monats
nach Eingang der Meldung und der Dokumente in Ausnahmeféllen
nicht mdglich, unterrichtet sie die meldende

Person innerhalb dieser Frist Giber die Griinde der Verzégerung. Die
der Verzdgerung zugrundeliegenden Schwierigkeiten werden binnen
eines Monats nach dieser Mitteilung behoben. Die Entscheidung
nach 8§ 58 des MT-Berufe-Gesetzes ergeht binnen zwei Monaten
nach Behebung der der Verzdgerung zugrundeliegenden Schwierig-
keiten.

(3) Bleibt eine Mitteilung nach den Absatzen 1 oder 2 binnen der ge-
nannten Fristen aus, darf die Dienstleistung erbracht werden.

Teil 5 Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 100
Ubergangsvorschrift

Fur Ausbildungen in den Berufen der technischen Assistenz in der
Medizin, die vor dem 31. Dezember 2022 begonnen worden sind, ist
bis zum 31. Dezember 2026 die Ausbildungs- und
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Prufungsverordnung fur technische Assistenten in der Medizin in der
bis zum 31. Dezember 2022 geltenden Fassung anzuwenden.

8101
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.

(2) Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir technische Assi-
stenten in der Medizin vom 25. April 1994 (BGBI. | S.922), die zuletzt
durch Artikel 35 des Gesetzes vom 15. August 2019 (BGBI. | S.
1307) geandert worden ist, tritt am 31. Dezember 2022 aul3er Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Anlage 1

(zu 8§ 1)

Kompetenzen fir die Ausbildung zur Medizinischen Technologin fir
Laboratoriumsanalytik und zum Medizinischen Technologen fir La-
boratoriumsanalytik

I. Planung, Vorbereitung, Durchfiihrung, Dokumentation, Steue-
rung und Beurteilung biomedizinischer Analyseprozesse mittels
biologischer, chemischer

sowie physikalischer Methoden und Verfahren einschlief3lich
Praanalytik und Postanalytik

1. Den biomedizinischen Analyseprozess zur Erfassung von Gesund-
heitszustanden, -risiken, Krankheiten, Stérungsbildern, Abweichun-
gen und Veranderungen fur die Diagnostik, Prognostik, Friherken-
nung, Gesundheitsférderung, Pravention, Verlaufs- und Therapiekon-
trolle sowie Rehabilitation selbstandig planen, vorbereiten, organisie-
ren, durchfuhren, dokumentieren, steuern, das Ergebnis validieren
und den Arbeitsprozess beurteilen.

Die Absolventinnen und Absolventen
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a) verfugen uber Kenntnisse und Fertigkeiten zu praanalytischen,
analytischen und postanalytischen MalRnahmen, methodischen Vor-
gehensweisen und apparativen Verfahren fur die Laboratoriumsana-
lytik nach dem Stand von Wissenschaft und Technik, die zur Erfas-
sung von Gesundheitszustanden, -risiken, Krankheiten, Stérungsbil-
dern, Abweichungen und Veranderungen fiir die Diagnostik, Progno-
stik, Friherkennung, Gesundheitsférderung, Prévention, Verlaufs-
und Therapiekontrolle sowie Rehabilitation erforderlich sind; Ubertra-
gen evidenzbasiertes theoretisch fundiertes Wissen aus den Bezugs-
wissenschaften, insbesondere (Patho-)Physiologie, (Patho-)Bioche-
mie, Medizin, Chemie, Physik, Medizintechnik, Biologie, Mathematik
und Public Health, auf den biomedizinischen Analyseprozessbeurtei-
len anhand der Indikation oder Fragestellung die angeforderte Labo-
ratoriumsuntersuchung auf ihre Eignung und Qualitat; beurteilen, wel-
che Daten zur Patienten- und Probenidentifikation erforderlich sind;
fordern, wenn notwendig, eine erneute Probeneinsendung an, koordi-
nieren den praanalytischen Prozess

b) beurteilen anhand der Indikation oder Fragestellung die angefor-
derte Laboratoriumsuntersuchung auf ihre Eignung und Qualitat; be-
urteilen, welche Daten zur Patienten- und Probenidentifikation erfor-
derlich sind; fordern wenn notwendig eine erneute Probeneinsendung
an, koordinieren den praanalytischen Prozessinformieren und bera-
ten medizinisches Fachpersonal Uber praanalytische Malnahmen
zur qualitatsgerechten Gewinnung von humanen Untersuchungsma-
terialien und Probenmaterialien nicht humanen Ursprungs

c¢) informieren Patientinnen und Patienten tGber die Gewinnung des
Untersuchungsmaterials (wie etwa Blutentnahme, Abstriche), berei-
ten die Materialgewinnung vor, gewinnen das Material aus der Kapil-
lare und der Vene sowie durch nicht-invasive Entnahmen, fihren
Mafinahmen zur ldentitatssicherung, Probenzuordnung und -an-
nahme sowie -verarbeitung durch, bereiten das Untersuchungs- oder
Probenmaterial auf und betreuen die Patientinnen und Patienten
wahrend des Entnahmeprozesses
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d) informieren und beraten medizinisches Fachpersonal Uber préana-
lytische MalRBnahmen zur qualitdtsgerechten Gewinnung von huma-
nen Untersuchungsmaterialien und Probenmaterialien nicht humanen
Ursprungs

e) beurteilen das Untersuchungs- oder Probenmaterial auf Brauch-
barkeit zur Analyse

f) wahlen entsprechend der Anforderung oder der arztlichen Indikati-
onsstellung probengutspezifisch geeignete biomedizinische Metho-
den und Verfahren aus

g) planen und fuhren die methoden-, verfahrensspezifische Qualitats-
kontrolle durch

h) planen, organisieren und bereiten biomedizinische Untersuchungs-
vorgange vor, fiihren biomedizinische Untersuchungsvorgénge mit-
tels (immun-, molekular- und mikro-)biologischer, (bio-)chemischer,
physikalischer oder mathematischer Methoden und Verfahren fach-
gerecht aus und steuern diese insbesondere in der Hamatologie, Ha-
mostaseologie, Immunologie, Transfusions- und Transplantationsme-
dizin, Medizinischen Chemie, Klinischen Pathologie, Molekulargene-
tik, Medizinischen Mikrobiologie inklusive Parasitologie, Mykologie
und Virologie, Hygiene und Reproduktionsmedizin; beschreiben,
quantifizieren und validieren mikroskopisch zellulare Strukturen

und Strukturveranderungen in Préaparaten

i) werten die Analyseergebnisse aus, flihren statistische und andere
bioinformatorische Analysen durch und beurteilen diese, dokumentie-
ren die Erkenntnisse unter Verwendung geeigneter Informationstech-
nologien

j) erkennen und beurteilen im Analyseprozess potenzielle Stér- und
EinflussgrofRen, bewerten die fach-, methoden- und verfahrensspezi-
fische Qualitatskontrolle des Untersuchungsverfahrens, plausibilisie-
ren das Messergebnis, erkennen mogliche Fehlerursachen und
leiten bei Bedarf notwendige KorrekturmafRnahmen ein, fihren eine
Longitudinal- und Transversalbeurteilung (technische und biomedizi-
nische Validation) durch und geben den Laborbericht frei
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k) legen Bewertungs- und Entscheidungskriterien fur die Befundfrei-
gabe fest

[) interpretieren die Ergebnisse der Laboranalyse nach Regelwerken,
entscheiden regelgeleitet tber die weiterfihrende Analytik (Stufen-
analytik, Stufendiagnostik)

m) Ubermitteln den freigegebenen Laborbericht an die Auftraggeben-
den, archivieren diesen ordnungsgemal und asservieren, vernichten
und entsorgen die Probenmaterialien fachgerecht

n) schatzen das Gefahren- und Gefahrdungspotenzial biologischer,
chemischer oder physikalischer Stoffe und Stoffgemische fachge-
recht ein, arbeiten sorgféltig und regelgeleitet mit biologischen, che-
mischen oder physikalischen Gefahrstoffen, treffen im Gefahrdungs-
fall geeignete Mal3nahmen zum Selbst- und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneindammung fiir Mensch und Umwelt

0) erkennen lebensbedrohende Zustande und leiten entsprechende
MaRnahmen der Ersten Hilfe ein

2. Vor- und Aufbereitung histologischer, zytologischer und weiterer
morphologischer Préaparate zur Priifung fir die arztliche Diagnostik
Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Gber anatomisch-pathologisches, physiologisches, histo-
logisches, histotechnologisches und zytologisches Wissen sowie sei-
ner Bezugswissenschaften, insbesondere Chemie und Physik, das
zur Vor- und Aufbereitung des Untersuchungsmaterials notwendig ist
b) wahlen geman Anforderung oder arztlicher Indikationsstellung die
geeignete Préparationsmethode aus

c) planen, organisieren und bereiten Untersuchungsvorgénge vor,
bereiten morphologische Préparate in der Histologie und Zytologie
zur mikroskopischen Befundung fur die arztliche Diagnose nach dem
Stand der Wissenschaft und Technik auf

d) fihren eine technische Beurteilung des Praparats durch, beurteilen
das Farbeergebnis mikroskopisch, erkennen potenzielle Bearbei-
tungsfehler, beurteilen die Brauchbarkeit fir die arztliche Diagnostik
und ergreifen notwendige Korrekturmalinahmen
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Il. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung, Doku-
mentation, Beurteilung und Weiterentwicklung des Qualitéats-,
Risiko-, Prozess- und Datenmanagements in den biomedizini-
schen Leistungsprozessen einschlielllich der Gewahrleistung ei-
ner stérungsfreien Analytik

1. Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagement in den biome-
dizinischen Leistungsprozessen planen, vorbereiten, organisieren,
durchfuhren (realisieren), dokumentieren, beurteilen und weiterent-
wickeln.

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Uber die Kenntnisse und Fertigkeiten zum Qualitats-, Ri-
siko-, Prozess- und Datenmanagement, Ubertragen theoretisch fun-
dierte Kenntnisse aus den Bezugswissenschaften, um die Qualitat
und Wirksamkeit des biomedizinischen Analyseprozesses im Sinne
der Patientensicherheit und Gefahrenabwehr zu gewahrleisten

b) tragen zu einer qualitatsvollen, effektiven und effizienten Laborato-
riumsanalytik bei und beteiligen sich an der Weiterentwicklung der
Quialitat in unterschiedlichen Laborleistungsprozessen

c) erstellen Qualitdtsdokumente nach Vorgaben, wenden Instrumente
des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagements einschliel3-
lich des POCT-Managements und CIRS an, leiten entsprechende
Mafnahmen bei Abweichungen folgerichtig ein und tragen

zur Bewertung ihrer Wirksamkeit bei d) planen, organisieren, realisie-
ren, steuern und dokumentieren Malshahmen

zur Fehlersuche, -vermeidung, -minimierung und -beseitigung,
tragen zur Bewertung ihrer Wirksamkeit bei

2. Monitoring und Steuerung des biomedizinischen Analyseprozes-
ses

Die Absolventinnen und Absolventen

66



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

a) planen, regeln, dokumentieren, Gberwachen, reflektieren und be-
werten manuelle, automatisierte und digitalisierte Arbeitsablaufe (pro-
zessorientiertes Labor-, Arbeitsplatzmanagement) und tragen zur
Optimierung der Prozesse bei

b) planen, regeln, dokumentieren, Uberwachen, reflektieren und be-
werten fachspezifische Informationsverarbeitungsprozesse (Daten-
und Informationsmanagement) und tragen zur Optimierung der Pro-
zesse bei

) organisieren, steuern und evaluieren die fach-, methoden-, verfah-
rensspezifische Qualitéatssicherung

d) kalibrieren, warten und halten Analysegerate instand, fihren Ge-
rate-Checks und einfache Reparaturen durch, wenden technische
Prufverfahren an, realisieren Verfahren im Rahmen sicherheitstechni-
scher Uberprufungen

e) organisieren einen storungsfreien Analyseablauf, leiten MalR3nah-
men zur Stérungsbeseitigung ein und tragen zur Bewertung ihrer
Wirksamkeit bei

f) wenden regelgeleitet Ausfallkonzepte an, setzen situationsadaquat
Havarie-MalRnahmen um und dokumentieren diese

3. Methodenimplementierung und Methodenvalidierung

Die Absolventinnen und Absolventen

a) adaptieren und implementieren evidenzbasiert neue oder alterna-
tive Methoden und Verfahren

b) verifizieren und validieren biomedizinische Methoden und Verfah-
ren und beurteilen die Ergebnisse der Uberpriifung nach dem Stand
von Wissenschaft und Technik.

[ll. Intra- und interprofessionelles Kommunizieren und Handeln
in biomedizinischen Analyseprozessen und Schnittstellenberei-
chen unter Bertcksichtigung personen- und situationsspezifi-
scher Kontexte
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1. Stellen durch personen- und situationsadaquate Kommunikation
mit Menschen verschiedener Altersstufen die Qualitat im biomedizini-
schen Analyseprozess sicher

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren eigene Deutungs- und Handlungsmuster
in der Interaktion mit Menschen verschiedener Altersstufen und mit
ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hin-
tergriinden

b) informieren, beraten und leiten Menschen verschiedener Altersstu-
fen personen- und situationsadaquat bei laboranalytischen Verfahren
(Préaanalytik, Analytik, Postanalytik) an

c) erkennen und reflektieren ihre Moéglichkeiten und Grenzen zur Ge-
staltung von professionellen Informations-, Instruktions-, Beratungs-
angeboten fir Menschen in unterschiedlichen Kontexten

2. Im inter- und intraprofessionellen Team professionell kommunizie-
ren und handeln

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren unterschiedliche, berufsgruppenspezifi-
sche Kommunikationsstile vor dem Hintergrund ihres eigenen Kom-
munikationsverhaltens

b) stimmen ihr berufliches Handeln zur Gewahrleistung einer sto-
rungsfreien Analytik im qualifikationsheterogenen Team ab und koor-
dinieren die Laboratoriumsanalytik unter Beriicksichtigung der jeweili-
gen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

c) beraten Teammitglieder kollegial bei fachlichen Fragestellungen,
unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweili-
gen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches und setzen Instruktio-
nen fir Einzelpersonen und kleineren Gruppen von Menschen in un-
terschiedlichen Kontexten um

d) beteiligen sich im Team an der Anleitung anderer Auszubildender,
Praktikantinnen und Praktikanten

e) Uibernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung
der gemeinsamen Arbeitsprozesse

68



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

f) erkennen und reflektieren sich abzeichnende oder bestehende
Konflikte in beruflichen Situationen, sind aufmerksam fur Spannun-
gen und Konflikte im Team und entwickeln Ansétze zur Konflikt-
schlichtung und -l16sung, bei Bedarf unter Einbezug von Angeboten
zur Reflexion professioneller Kommunikation

g) pflegen einen wertschatzenden Umgang und sind in der Lage, in
unterschiedlichen Kontexten Feedback zu geben und anzunehmen

IV. Ausrichtung, Begriindung und Reflexion des eigenen Han-
delns und Beteiligung an der Berufsweiterentwicklung auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter Berick-
sichtigung rechtlicher Vorgaben, 6konomischer und 6kologi-
scher Rahmenbedingungen und ethischer Wertehaltungen

1. Biomedizinische Analyseprozesse am anerkannten Stand der Wis-
senschaft und Technik insbesondere an medizinisch-technologischen
und anderen Erkenntnissen aus den Bezugswissenschaften ausrich-
ten

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Uberprifen kontinuierlich die Wissensgrundlagen, Gesetze, Ver-
ordnungen und weitere relevante Rahmenbedingungen wie Leitlinien
und Richtlinien fir das berufliche Handeln und leiten entsprechende
Veranderungsprozesse ein

b) recherchieren und identifizieren relevante Quellen zur Beantwor-
tung beruflicher Fragestellungen und kdnnen dies im Sinne einer wis-
senschaftsgeleiteten Berufspraxis kritisch beurteilen

c¢) informieren sich kontinuierlich Gber Entwicklungen und Verande-
rungen in der Laboratoriumsanalytik und deren Bezugswissenschaf-
ten und kdnnen diese im Hinblick auf Nutzen, Relevanz und Umset-
zungspotenzial einschétzen

d) wirken an der Erforschung und Implementierung neuer Erkennt-
nisse fur und in ihrer Arbeitswelt im Sinne einer wissenschaftlich ge-
leiteten Berufspraxis mit
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2. Verantwortung fur die eigene Personlichkeitsentwicklung sowie
das berufliche Selbstverstandnis auf der Grundlage ethischer
Grundsatze und im Sinne eines lebenslangen Lernprozesses uber-
nehmen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) reflektieren kontinuierlich ihr eigenes Handeln, schatzen den eige-
nen Bildungsbedarf im Sinne eines lebenslangen Lernens ein und
nutzen geeignete Informations- und Kommunikationstechnologien fir
selbstgesteuerte

Lernprozesse

b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen rechtzeitig wahr,
erkennen notwendigen Veranderungsbedarf und leiten daraus ent-
sprechende Handlungsinitiativen ab

C) setzen Strategien zur Bewaltigung beruflicher Belastungen gezielt
ein und nehmen Unterstiitzungsangebote rechtzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein

d) verstehen und reflektieren ihre Rolle als professionell Handelnde
in der Organisation und im Gesundheitssystem und entwickeln ein ei-
genes Berufsverstandnis unter Berlicksichtigung der ausgewiesenen
Vorbehaltsaufgaben sowie berufsethischer Uberzeugungen und
Werthaltungen

e) verstehen die Zusammenhéange zwischen gesellschaftlichen Ver-
anderungen und notwendiger Berufsentwicklung und wirken an der
beruflichen Weiterentwicklung mit

3. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange fir den berufli-
chen Handlungskontext berticksichtigen und dabei rechtliche Vorga-
ben, 6konomische und dkologische Prinzipien beachten

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren ihre Rolle im Gesamtprozess der Ge-
sundheitsversorgung sowie in den einzelnen Settings (Diagnostik und
Prognostik, Friherkennung, Gesundheitsférderung, Pravention, Ver-
laufs- und Therapiekontrolle); erkennen und reflektieren Schnittstel-
len zu angrenzenden und Uberschneidenden Versorgungsbhereichen
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b) arbeiten interprofessionell fir die Erreichung des gemeinsamen
Ziels einer optimalen Patientenversorgung zusammen; kommunizie-
ren entsprechend, kennen und respektieren dabei die Verantwor-
tungsbereiche der anderen Gesundheitsprofessionen c) handeln im
Rahmen des biomedizinischen Analyseprozesses verantwortungs-
voll, um Gesundheit und Lebensqualitat der Bevélkerung

zu unterstutzen sowie die Patientensicherheit zu gewahrleisten

d) Gben den Beruf im Rahmen der normativen Vorgaben unter Be-
ricksichtigung

ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und

Pflichten selbstdndig und gewissenhaft aus

e) erkennen und reflektieren die 6konomischen, ékologischen sowie
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und gestalten die berufliche
Tatigkeit nach 6konomischen und 6kologischen Prinzipien

Anlage 2

(zu 81)

Kompetenzen fiir die Ausbildung zur Medizinischen Technologin fur
Radiologie und zum Medizinischen Technologen fir Radiologie

I. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung, Doku-
mentation, Steuerung und Beurteilung medizinisch-technologi-
scher Aufgaben in der bildgebenden Diagnostik mit und ohne io-
nisierende Strahlung sowie in der nuklearmedizinischen Diagno-
stik einschliellich der technischen Auswertung und Beurteilung
der Ergebnisse

1. Medizinisch-technologische Aufgaben in der Radiologischen Dia-
gnostik und anderen bildgebenden Verfahren sowie der Nuklearmedi-
zin selbstandig planen, vorbereiten, organisieren, durchfihren (reali-
sieren), dokumentieren, steuern und die Ergebnisse technisch aus-
werten und beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen
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a) verfigen tber Kenntnisse und Fertigkeiten zu vorbereitenden
Mafnahmen, Durchfihrung und Nachbearbeitung sowie die Anpas-
sung der methodischen und apparatetechnischen Vorgehensweisen
an die zu untersuchende Person fur die Radiologische Diagnostik
und anderen bildgebenden Verfahren, insbesondere der Projektions-
radiografie, Computertomografie und Magnetresonanztomografie so-
wie der Bildgebung in der Nuklearmedizin nach dem Stand von Wis-
senschaft und Technik und unter besonderer Berlicksichtigung der
Aspekte des Strahlenschutzes und der Personensicherheit sowie der
Applikation von (Radio-)Pharmaka fur Standarduntersuchungen
nach arztlicher Anordnung, die zur Erfassung von Gesundheitszu-
standen, -risiken, Krankheiten, Stérungsbildern, Abweichungen und
Veranderungen fur die Diagnostik, Prognostik, Friherkennung, Ge-
sundheitsférderung, Pravention, Verlaufs- und Therapiekontrolle so-
wie Rehabilitation erforderlich sind; Gibertragen evidenzbasiertes
theoretisch fundiertes Wissen aus den Bezugswissenschaften insbe-
sondere (Rontgen- und Schnittbild-)Anatomie, (Patho-)Physiologie,
Medizin, Physik, Medizintechnik, Biologie, Chemie und Public Health
auf den Prozess der Bildgebung

b) gleichen angeforderte Untersuchungen mit der Indikation, Frage-
stellung hinsichtlich ihrer Darstellbarkeit und der sich daraus erge-
benden Methodenauswahl ab; beurteilen, welche Daten zur Untersu-
chungsdurchfiihrung erforderlich sind, fordern, sofern erforderlich,
Vorbefunde an, koordinieren den diagnostischen Prozess; beurteilen
die Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der technischen Bildquali-
tat zur Befundung in Abhangigkeit von der Fragestellung und erken-
nen diagnostische Abweichungen von Normbefunden, die eine Rick-
sprache mit dem &arztlichen Dienst notwendig machen

c) erkennen mdagliche Komplikationen, Grenzsituationen sowie Ab-
weichungen der Dosisparameter, die einen Einfluss auf die Perso-
nensicherheit und die Untersuchung haben, richten ihr Handeln situa-
tionsadaquat danach aus, fihren eine Dokumentation durch und tra-
gen zur Bewertung der Wirksamkeit ihres Handelns bei
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d) bearbeiten im Rahmen des Postprocessing erhobene digitale Da-
tensatze von Untersuchungen standardisiert, beurteilen ihre Ergeb-
nisse und dokumentieren diese

e) informieren, beraten und leiten Menschen aller Altersstufen perso-
nen- und situationsadaquat bei Untersuchungen an und leisten die
notwendige Unterstiitzung

f) planen, organisieren, realisieren und steuern die berufsspezifi-
schen Aufgaben bei diagnostischen Interventionen und Punktionen
und begriinden ihre Ergebnisse insbesondere unter Beriicksichtigung
der hygienischen Anforderungen

2. Weiterfihrende, fiir die Bildgebung relevante berufsspezifische
Aufgaben selbstandig planen, vorbereiten, organisieren, durchfiihren
(realisieren), dokumentieren, steuern, die Ergebnisse technisch aus-
werten und beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Uber grundlegende Kenntnisse zur Technik der Ultra-
schalldiagnostik und deren Bedeutung innerhalb der bildgebenden
Diagnostik einschlie3lich der relevanten Anatomie und (Patho-)Phy-
siologie

und deren Darstellbarkeit in der Ultraschalldiagnostik

b) planen, organisieren, realisieren, dokumentieren und steuern be-
rufsrelevante Aufgaben im Rahmen der Ultraschalldiagnostik, beur-
teilen und begriinden ihre Arbeitsergebnisse

c) verfugen tber Kenntnisse und Fertigkeiten zur Bildgebung unter-
stiitzender Verfahren aus anderen medizinischen Fachgebieten und
der Funktionsdiagnostik sowie deren Bedeutung fur die bildgebende
Diagnostik; planen, organisieren, dokumentieren und steuern diese
Verfahren zur Unterstiitzung der Bildgebung, fuhren berufsspezifi-
sche Aufgaben durch, werten ihre Ergebnisse technisch aus und be-
urteilen diese
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II. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung, Doku-
mentation, Steuerung und Beurteilung medizinisch-technologi-
scher Aufgaben in der Therapie mit ionisierender Strahlung und
radioaktiven Stoffen einschliefdlich der technischen Auswertung
und Beurteilung der Ergebnisse

1. Medizinisch-technologische Aufgaben in der Bestrahlungsplanung
planen, vorbereiten, organisieren, durchfiihren (realisieren), doku-
mentieren, steuern, die Ergebnisse technisch auswerten und beurtei-
len Die Absolventinnen und Absolventen

a) planen, organisieren, realisieren, dokumentieren, steuern die tech-
nische Durchfuihrung, werten die Ergebnisse technisch aus und beur-
teilen MaRnahmen zur Bildgebung in der Bestrahlungsplanung sowie
berufsrelevante unterstiitzende Aufgaben der Feldkontrolle innerhalb
der Bestrahlungsplanung nach dem Stand von Wissenschaft und
Technik; identifizieren Risikoorgane; beurteilen die Untersuchungser-
gebnisse hinsichtlich der technischen Bildqualitat zur Verwendung

im interprofessionellen Team der Strahlentherapie; Ubertragen evi-
denzbasiertes theoretisch fundiertes Wissen aus den Bezugswissen-
schaften wie inshesondere (Réntgen- und Schnittbild-)Anatomie, (Pa-
tho-)Physiologie, Medizin, Medizinphysik und Public Health auf

den Prozess der Bildgebung

b) fihren medizinisch-technologische Aufgaben bei der technischen
Durchfiihrung des Bestrahlungsplanes an Menschen aller Altersstu-
fen im interprofessionellen Team durch; informieren, unterstitzen
und leiten Menschen aller Altersstufen unter Berlicksichtigung der
besonderen psycho-sozialen Situation bei der Ersteinstellung der
Strahlentherapie an

c) Ubertragen standardisiert im Rahmen der Bestrahlungsplanung er-
hobene

digitale Datensétze an unterschiedlichen Modalitaten, dokumentie-
ren, werten die Ergebnisse technisch aus und beurteilen diese
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2. Medizinisch-technologische Aufgaben in der Strahlentherapie pla-
nen, vorbereiten, organisieren, durchfiihren (realisieren), dokumentie-
ren, steuern, die Ergebnisse technisch auswerten und beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) planen, organisieren, realisieren die Therapiesitzungen fur Men-
schen aller Altersstufen unter Beriicksichtigung relevanter Einfluss-
faktoren und bewerten die Qualitat der technischen Durchfiihrung;
fuhren Bestrahlungen als Teil des interprofessionellen Teams verant-
wortlich durch, dokumentieren und steuern die relevanten Bestrah-
lungsdaten nach dem Stand von Wissenschaft und Technik unter be-
sonderer Berticksichtigung der Aspekte des Strahlenschutzes sowie
der Personensicherheit; Ubertragen evidenzbasiertes theoretisch
fundiertes Wissen aus den Bezugswissenschaften wie insbesondere
(Roéntgen- und Schnittbild-)Anatomie, (Patho-)Physiologie, Medizin,
Physik, Biologie, Medizintechnik, Chemie und Public Health auf den
Prozess der Bestrahlung

b) tbernehmen medizinisch-technologische Aufgaben zur Verifikation
und Durchfiihrung der Brachytherapie im interprofessionellen Team
und erkennen mdgliche Risikosituationen im interprofessionellen
Team, die das Eingreifen anderer Berufsgruppen notwendig machen
3. Medizinisch-technologische Aufgaben in der nuklearmedizinischen
Therapie planen, vorbereiten, organisieren, durchfiihren (realisieren),
dokumentieren, steuern, die Ergebnisse technisch auswerten und be-
urteilen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) planen, organisieren, realisieren und evaluieren die vorbereitenden
Mafinahmen von nuklearmedizinischen Therapien fir Menschen aller
Altersstufen unter Beriicksichtigung aller Einflussfaktoren und bewer-
ten die Qualitat der technischen Durchfiihrung; bereiten Radiophar-
maka zur Applikation vor, dokumentieren und steuern die relevanten
Daten nach dem Stand von Wissenschaft und Technik und

unter besonderer Beriicksichtigung der Aspekte des Strahlenschut-
zes und der Personensicherheit; Ubertragen evidenzbasiertes
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theoretisch fundiertes Wissen aus den Bezugswissenschaften insbe-
sondere (Rontgen- und Schnittbild-)Anatomie, (Patho-)Physiologie,
Medizin, Medizinphysik, Biologie, Medizintechnik, Chemie, und Public
Health auf den Prozess der nuklearmedizinischen Therapie

b) planen, organisieren und realisieren therapiebegleitende Untersu-
chungen innerhalb der nuklearmedizinischen Bildgebung und Metho-
den zur Messung der Restaktivitat; erkennen Abweichungen oder
Stérungen der Therapie- und Aktivitatsparameter und leiten bei Be-
darf situationsgerecht weitere Mal3hahmen ein; dokumentieren, wer-
ten die Ergebnisse technisch aus und beurteilen diese

lll. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung, Doku-
mentation, Steuerung und Beurteilung von Mainahmen des
Strahlenschutzes und der Personensicherheit einschlief3lich
Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagement in der bild-
gebenden Diagnhostik mit und ohne ionisierende Strahlung und
in der Therapie mit ionisierender Strahlung sowie in der Diagno-
stik und Therapie mit radioaktiven Stoffen

1. Qualitats- und Sicherheitsmalinahmen bei der Anwendung von
Rontgenstrahlung und Magnetfeld am Menschen zur Diagnostik selb-
standig planen, vorbereiten, organisieren, durchfiihren (realisieren),
dokumentieren, steuern und die Ergebnisse technisch auswerten und
beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfugen uber Kenntnisse und Fertigkeiten zur Erzeugung und De-
tektion von ionisierender Strahlung zur bildgebenden Diagnostik und
Therapie am Menschen sowie Signalen von Magnetfeldern zur Dia-
gnostik, binden die Zusammenhange zwischen Gerateaufbau und -
bedienung, technischen Untersuchungsparametern, Bildqualitat, Ge-
ratesicherheit und Strahlenschutz sowie die physikalischen Eigen-
schaften und die biologischen Folgen der Anwendung in ihr Handeln
folgerichtig ein
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b) bearbeiten die gewonnenen Daten im Rahmen des Postproces-
sings zur sicheren Diagnostik, Befundung und Therapieplanung unter
Bertcksichtigung der aktuellen technischen Gegebenheiten, werten
die Ergebnisse technisch aus und beurteilen diese

c) verfgen Uber Kenntnisse und Fertigkeiten zu Strahlenschutztech-
nischen Messmethoden im Umgang mit ionisierender Strahlung; or-
ganisieren, realisieren, dokumentieren, steuern Konstanz- und Quali-
tatsprufungen zur Sicherstellung der Anwendung ionisierender
Strahlung am Menschen, fihren die erforderlichen Messungen
durch, werten die Ergebnisse technisch aus, beurteilen diese und lei-
ten bei Bedarf weiterfihrende Malinahmen ein

d) stellen den Strahlenschutz fur alle an der Untersuchung beteiligten
Personen unter Beachtung der rAumlichen Gegebenheiten sicher,
erkennen Probleme des Strahlenschutzes und der Personensicher-
heit,leiten adaquate MalRhahmen ein, dokumentieren ihre Ergebnisse
und tragen zur Bewertung der Wirksamkeit bei

2. Hygiene-, Qualitats- und Sicherheitsmalinahmen einschlief3lich der
Anwendung von Pharmaka nach &rztlicher Anordnung im beruflichen
Handlungsfeld selbstandig planen, vorbereiten, organisieren, durch-
fuhren (realisieren), dokumentieren, steuern und die Ergebnisse tech-
nisch auswerten und beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Uber Kenntnisse zu Kontrastmitteln, anderen Pharmaka
und deren indikationsabhangiger Anwendung

b) planen, organisieren, realisieren, dokumentieren und steuern die
Applikation der Pharmaka nach &rztlicher Anordnung in der Radiolo-
gischen Diagnostik und bei anderen bildgebenden Verfahren sowie in
der Nuklearmedizin bei Standarduntersuchungen unter Berucksichti-
gung der mdglichen unerwiinschten Nebenwirkungen und sich dar-
aus ergebenden SicherheitsmalRnahmen, setzen die sich ergeben-
den adaquaten MafRnahmen folgerichtig um, werten die Ergebnisse
technisch aus, beurteilen diese und leiten bei Bedarf weiterfihrende
Mafinahmen ein
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c) verfugen Uber Kenntnisse zu Infektionskrankheiten, deren Ursa-
chen, Ubertragungswegen sowie zur Infektionshygiene; planen, orga-
nisieren, realisieren, dokumentieren und steuern die jeweiligen hygie-
nischen MalRhahmen sowie Arbeitsprozesse in sterilen und unsterilen
Tatigkeitsbereichen einschlie3lich des Umgangs mit Sterilgut, grei-
fen, sofern erforderlich, korrigierend ein und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention mit

d) organisieren das Bestellwesen, Lagerung und Entsorgung von ver-
wendeten Materialien unter besonderer Berlcksichtigung der Spezifi-
kation der verwendeten (Radio-)Pharmaka

3. In lebensbedrohlichen sowie in Krisensituationen zielgerichtet han-
deln

Die Absolventinnen und Absolventen

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Entschei-
dungen und leiten notwendige Interventionen und lebenserhaltende
SofortmalRnahmen bis zum Eintreffen der &rztlichen Person ein

b) erkennen Notfallsituationen in berufsspezifischen Kontexten und
handeln nach den Vorgaben des Notfallplans und der Notfall-Evaku-
ierung unter Berlcksichtigung der besonderen Sicherheits- und
Strahlenschutzaspekte ihres Tatigkeitsbereiches

4. Berufsrelevante Aufgaben des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und
Datenmanagements selbstandig planen, vorbereiten, organisieren,
durchfihren (realisieren), dokumentieren und die Ergebnisse beurtei-
len

Die Absolventinnen und Absolventen

a) planen, organisieren, realisieren und dokumentieren MaflRnahmen
des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagements, um die
Qualitat und Wirksamkeit der Ablaufe im Sinne einer Patientensicher-
heit und Gefahrenabwehr zu gewahrleisten, beteiligen sich an der
Weiterentwicklung der Qualitat in unterschiedlichen berufsrelevanten
Leistungsprozessen

b) erstellen Qualitditsdokumente nach Vorgaben, wenden Instrumente
des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagements und CIRS
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an, leiten entsprechende Mafinahmen bei Abweichungen folgerichtig
ein und tragen zur Bewertung der Wirksamkeit bei

c) verfugen Uber Kenntnisse und Fertigkeiten zum digitalen Datenma-
nagement und steuern Ma3nahmen des Schnittstellenmanagements
insbesondere im Bereich der Teleradiologie sowie des e-Health und
setzen diese unter Berlcksichtigung technologischer Entwicklungen
im beruflichen Kontext um

IV. Intra- und interprofessionelles Kommunizieren und Handeln
im beruflichen Handlungsfeld und Schnittstellenbereichen unter
Beriicksichtigung personen- und situationsspezifischer Kon-
texte

1. Stellen eine personen- und situationsadaquate Kommunikation mit
Menschen aller Altersstufen und mit verschiedenen Stérungsbildern
zur Untersuchungs- und Therapiequalitat sicher

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren eigene Deutungs- und Handlungsmuster
in der Interaktion mit Menschen aller Altersstufen einschlieflich ihrer
Bezugspersonen mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kulturel-
len und sozialen Hintergriinden

b) gestalten professionelle Beziehungen mit Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen zielfihrend und empathisch wah-
rend des diagnostischen und therapeutischen Prozesses, insbeson-
dere im Kontext der Information, Beratung und Anleitung bei diagno-
stischen und therapeutischen Verfahren

c) erkennen und reflektieren Kommunikationsfahigkeiten von Men-
schen aller Altersstufen insbesondere bei spezifischen Gesundheits-
stérungen, wenden kommunikative Mal3hahmen an, um den diagno-
stischen und therapeutischen Prozess zielfihrend zu unterstitzen

2. Im inter- und intraprofessionellen Team professionell kommunizie-
ren und handeln

Die Absolventinnen und Absolventen
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a) erkennen und reflektieren unterschiedliche, berufsgruppenspezifi-
sche

Kommunikationsstile vor dem Hintergrund ihres eigenen Kommunika-
tionsverhaltens

b) stimmen ihr berufliches Handeln zur Gewahrleistung einer sto-
rungsfreien Diagnostik und Therapie im qualifikationsheterogenen
Team ab und koordinieren den diagnostischen und therapeutischen
Prozess unter Berlicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und
Aufgabenbereiche

c¢) beraten Teammitglieder kollegial bei fachlichen Fragestellungen
und unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres je-
weiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches

d) beteiligen sich im Team an der Anleitung anderer Auszubildender,
Praktikantinnen und Praktikanten

e) Ubernehmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung
der gemeinsamen Arbeitsprozesse

f) pflegen einen wertschatzenden Umgang mit Arbeitskolleginnen und
Arbeitskollegen und Kundinnen und Kunden und sind in der Lage, in
unterschiedlichen Kontexten Feedback zu geben und anzunehmen
g) sind aufmerksam fiir Spannungen und Konflikte im Team, reflektie-
ren diesbeziiglich die eigene Rolle und Persoénlichkeit und bringen
sich zur Bewdltigung von Spannungen und Konflikten konstruktiv ein

V. Ausrichtung, Begrindung und Reflexion des eigenen Han-
delns und Beteiligung an der Berufsweiterentwicklung auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter Berick-
sichtigung rechtlicher Vorgaben, 6konomischer und dkologi-
scher Rahmenbedingungen und ethischer Wertehaltungen

1. Das berufliche Handeln am anerkannten Stand der Wissenschaft
und Technik insbesondere an medizinisch-technologischen und an-
deren Erkenntnissen aus den Bezugswissenschaften ausrichten
Die Absolventinnen und Absolventen

80



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

a) Uberprifen kontinuierlich die Wissensgrundlagen, Gesetze, Ver-
ordnungen und weitere relevante Rahmenbedingungen wie Leitlinien
und Richtlinien fiir das berufliche Handeln und leiten entsprechende
Verénderungsprozesse ein

b) recherchieren und identifizieren relevante Quellen zur Beantwor-
tung beruflicher Fragestellungen und kénnen dies im Sinne einer wis-
senschaftsgeleiteten Berufspraxis kritisch beurteilen

c¢) informieren sich kontinuierlich Uber Entwicklungen und Verande-
rungen der bildgebenden Diagnostik mit und ohne ionisierende Strah-
lung und der Therapie mit ionisierender Strahlung und deren Bezugs-
wissenschaften und kdnnen diese im Hinblick auf Nutzen, Relevanz
und Umsetzungspotenzial einschatzen

d) wirken an der Erforschung und Implementierung neuer Erkennt-
nisse fur und in ihrer Arbeitswelt im Sinne einer wissenschaftlich ge-
leiteten Berufspraxis mit

2. Verantwortung fur die eigene Persdnlichkeitsentwicklung sowie
das berufliche Selbstverstandnis auf der Grundlage ethischer
Grundsatze und im Sinne eines lebenslangen Lernprozesses uber-
nehmen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) reflektieren kontinuierlich ihr eigenes Handeln, schatzen den eige-
nen Bildungsbedarf im Sinne eines lebenslangen Lernens ein und
nutzen geeignete Informations- und Kommunikationstechnologien fiir
selbstgesteuerte Lernprozesse

b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen rechtzeitig wahr,
erkennen notwendigen Veranderungsbedarf und leiten daraus ent-
sprechende Handlungsinitiativen ab

) setzen Strategien zur Bewaltigung beruflicher Belastungen gezielt
ein und nehmen Unterstitzungsangebote rechtzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein

d) verstehen und reflektieren ihre Rolle als professionell Handelnde
in der Organisation und im Gesundheitssystem und entwickeln ein ei-
genes Berufsverstandnis unter Bericksichtigung der ausgewiesenen
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Vorbehaltsaufgaben sowie berufsethischer Uberzeugungen und
Werthaltungen

e) verstehen und reflektieren die Zusammenhénge zwischen gesell-
schaftlichen Veranderungen und notwendiger Berufsentwicklung und
wirken an der beruflichen Weiterentwicklung mit

3. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange fir den berufli-
chen Handlungskontext berticksichtigen und dabei rechtliche Vorga-
ben, 6konomische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren ihre Rolle im Gesamtprozess der Ge-
sundheitsversorgung sowie in den einzelnen Settings (Diagnostik und
Prognostik, in Friherkennung, Gesundheitsférderung, Pravention,
Verlaufs- und Therapiekontrolle); erkennen und reflektieren Schnitt-
stellen zu angrenzenden und tGiberschneidenden Versorgungsberei-
chen

b) arbeiten interprofessionell fiir die Erreichung des gemeinsamen
Ziels einer optimalen Patientenversorgung zusammen; kommunizie-
ren entsprechend, kennen und respektieren dabei die Verantwor-
tungsbereiche der anderen Gesundheitsprofessionen

¢) handeln im Rahmen des diagnostischen und therapeutischen Pro-
zesses unter besonderer Berticksichtigung des Strahlenschutzes
verantwortungsvoll, um Gesundheit und Lebensqualitat der Bevolke-
rung zu unterstiitzen sowie die Personensicherheit zu gewahrleisten
d) tben den Beruf im Rahmen der normativen Vorgaben unter Be-
ricksichtigung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und
Pflichten eigenverantwortlich und gewissenhaft aus

e) erkennen und reflektieren die 6konomischen, 6kologischen sowie
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und gestalten die berufliche
Tatigkeit nach 6konomischen und 6kologischen Prinzipien

Anlage 3
(zug§1)
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Kompetenzen fiir die Ausbildung zur Medizinischen Technologin fur
Funktionsdiagnostik und zum Medizinischen Technologen flr Funkti-
onsdiagnostik

I. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung (Realisie-
rung), Dokumentation, Steuerung und Beurteilung medizinisch-
technologischer Aufgaben zur patientenzentrierten und sto-
rungsbildorientierten Funktionsdiagnostik der Sinnesorgane,
insbesondere des Horens, Gleichgewichts, Riechens, Schmek-
kens, der Nase und des Gehirns, des Nervensystems und der
Muskelfunktion, des Herz-Kreislauf- und Gefal3systems und des
respiratorischen Systems inklusive invasiver, allergologischer
Funktionsdiagnostik und Kontrollen von zugehérigen Implanta-
ten einschliel3lich der Vorbefundung

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen tber fundierte Kenntnisse und Fertigkeiten zu funktions-
diagnostischen MalRnahmen, methodischen Vorgehensweisen und
apparativen Verfahren, die fur die funktionsdiagnostischen Untersu-
chungen und Kontrollen von zugehorigen Implantaten nach dem
Stand von Wissenschaft und Technik zur Erfassung von Gesund-
heitszustanden, Gesundheitsrisiken, Krankheiten, Stérungsbildern,
Abweichungen und Veranderungen fur die Diagnostik, Prognostik,
Friherkennung, Gesundheitsférderung, Pravention, Verlaufs- und
Therapieverlaufskontrolle sowie Rehabilitation erforderlich sind;
Ubertragen evidenzbasiertes theoretisch fundiertes Wissen aus den
Bezugswissenschaften, insbesondere (Patho-)Anatomie, (Patho-
)Physiologie, Medizin, Physik, Medizintechnik, Mathematik, Biologie
und Public Health, auf den funktionsdiagnostischen Prozess

b) verfligen Uber Kenntnisse und Fertigkeiten zur patientenzentrierten
und stérungsbildorientierten Funktionsdiagnostik

c) verfugen Uber fundiertes Wissen von Pharmaka im Einsatzkontext
funktionsdiagnostischer Untersuchungen sowie deren moglichen
Komplikationen und Nebenwirkungen; gehen fachgerecht mit ihnen
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um und berucksichtigen dabei die rechtlichen Vorgaben fur den Um-
gang

d) planen die funktionsdiagnostische Prozessgestaltung, beurteilen
das funktionsdiagnostische Untersuchungsspektrum anhand der Ar-
beitsdiagnose oder Fragestellung, beurteilen angeordnete Untersu-
chungen zur Funktionsdiagnostik aufgrund der Indikation und Frage-
stellung, klaren Kontraindikationen oder fehlende Angaben ab, orga-
nisieren geeignete Methoden abhangig vom Versorgungskontext
(ambulant, teilstationar, stationar) und halten, sofern erforderlich, mit
dem arztlichen Dienst Rucksprache

e) bereiten die spezifischen Materialien fur die Untersuchungen der
funktionsdiagnostischen Untersuchungsmethoden situationsadaquat
vor

f) bereiten Menschen aller Altersstufen fur funktionsdiagnostische
Untersuchungsmethoden

vor; fihren die Patientenidentifikation fachgerecht

durch

g) planen, organisieren, realisieren, dokumentieren, steuern und be-
urteilen nicht-invasive funktionsdiagnostische Untersuchungen und
berufsrelevante Aufgaben bei invasiven funktionsdiagnostischen Un-
tersuchungen bezogen auf die Fragestellung situationsadaptiert bei
Menschen aller Altersstufen

h) unterstiitzen und Giberwachen fachgerecht Menschen aller Alters-
stufen vor, wahrend und nach der Untersuchung unter Bertcksichti-
gung ihrer individuellen physischen, kognitiven und psychischen Si-
tuation

i) beurteilen den weiteren funktionsdiagnostischen Untersuchungsbe-
darf bei Menschen aller Altersstufen sowie in gesundheitlich instabi-
len und vulnerablen Lebenssituationen

j) erkennen und erfassen technische und physikalische Grenzen von
Untersuchungsparametern wahrend des funktionsdiagnostischen
Prozesses, passen die Untersuchungsparameter individuell an und
evaluieren diese
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k) erkennen Pathologien und Abweichungen bei funktionsdiagnosti-
schen Untersuchungen; beurteilen deren Einfluss auf den weiteren
Untersuchungsablauf, setzen richtlinienkonforme MaRnahmen um,
validieren die Untersuchungsergebnisse und beurteilen den Prozess
[) werten die Untersuchungsergebnisse aus, fihren statistische Ana-
lysen durch und beurteilen diese, dokumentieren die Erkenntnisse
unter Verwendung geeigneter Informationstechnologien

m) beurteilen systematisch die Plausibilitdt der Untersuchungsergeb-
nisse der Funktionsdiagnostik, erstellen einen Vorbefund und geben
ihn frei

n) Gbermitteln den freigegebenen Untersuchungsbericht an die Auf-
traggebenden,

archivieren diesen ordnungsgemar

0) bereiten Material zur weiteren Aufbereitung vor, entsorgen Mate-
rialien fachgerecht

II. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfithrung, Doku-
mentation, Weiterentwicklung von MalRBnahmen des Qualitats-,
Risiko-, Prozess- und Datenmanagements in der Funktionsdia-
gnhostik

1. Berufsspezifische Aufgaben des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und
Datenmanagements selbststandig planen, vorbereiten, organisieren,
durchfuhren (realisieren), dokumentieren und weiterentwickeln

Die Absolventinnen und Absolventen

a) planen, organisieren, realisieren, dokumentieren und evaluieren
Mafinahmen des Qualitats-, Risiko- und Prozess- und Datenmanage-
ments, um die Qualitat und Wirksamkeit der verschiedenen funktions-
diagnostischen Prozesse im Sinne der Patientensicherheit und
Gefahrenabwehr zu gewéhrleisten und beteiligen sich an der Weiter-
entwicklung der Qualitat in unterschiedlichen berufsrelevanten Lei-
stungsprozessen

b) erstellen Qualitdtsdokumente nach Vorgaben, wenden Instrumente
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des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagements und CIRS
an, leiten entsprechende MafRhahmen bei Abweichungen folgerichtig
ein und tragen zur Bewertung der Wirksamkeit bei

c) planen, organisieren und fihren Maflinahmen zur Fehlersuche, -
vermeidung, -minimierung und -beseitigung durch, tragen zur Bewer-
tung ihrer Wirksamkeit bei

d) verfigen uber Kenntnisse und Fertigkeiten zum digitalen Daten-
management und steuern Mal3nahmen des Schnittstellenmanage-
ments insbesondere im Bereich des e-Health und setzen diese unter
Berlicksichtigung technologischer und digitaler Entwicklungen im be-
ruflichen Kontext um

2. MaRRnahmen der Geréatesicherheit und Qualitatssicherung in der
Funktionsdiagnostik planen, vorbereiten, organisieren, durchfiihren
(realisieren) und beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) planen, organisieren und realisieren komplexe und standardisierte
Wartungs- und Prifverfahren nach Vorschrift, beurteilen Prif-, Kali-
brationsergebnisse, dokumentieren die Ergebnisse, beheben Unre-
gelmaRigkeiten und Fehler und leiten bei Bedarf weiterfiihrende
Maflnahmen ein

b) prifen die Einhaltung sicherheitstechnischer Kontrollen, organisie-
ren und leiten bei Bedarf KorrekturmafRnahmen ein

c) erkennen technische Probleme, beurteilen diese und leiten not-
wendige Mafnahmen zum Patienten- und Eigenschutz ein

d) ibernehmen Tatigkeiten im Rahmen von Sicherheitskonzepten,
Uberprifen deren Umsetzung, erkennen UnregelmaRigkeiten und
Fehler und leiten entsprechende Korrekturmafinahmen ein

3. Hygienemalnahmen bei funktionsdiagnostischen Untersuchungen
planen, vorbereiten, organisieren, durchfiihren (realisieren), steuern
und die Ergebnisse beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfigen tGber Kenntnisse zu Infektionskrankheiten, deren Ursa-
chen, Ubertragungswegen sowie zur Infektionshygiene; planen,
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organisieren, realisieren, dokumentieren und steuern die jeweiligen
hygienischen Mal3nhahmen sowie Arbeitsprozesse in sterilen und un-
sterilen

Tatigkeitsbereichen einschliel3lich des Umgangs mit Sterilgut, grei-
fen, sofern erforderlich, korrigierend ein und wirken verantwortlich an
der Infektionspravention mit

b) erkennen Probleme des Infektionsschutzes im beruflichen Hand-
lungsfeld, setzen adaquate MalRBnahmen zur Vermeidung von Infek-
tionen und Verletzungen im Zusammenhang mit der Vorbereitung,
Verabreichung und Entsorgung von Pharmaka um, dokumentieren
ihre Ergebnisse

4. In lebensbedrohlichen sowie in Krisensituationen zielgerichtet han-
deln

Die Absolventinnen und Absolventen

a) treffen in lebensbedrohlichen Situationen erforderliche Entschei-
dungen und leiten notwendige Interventionen und lebenserhaltende
Sofortmal3nahmen bis zum Eintreffen der &rztlichen Person ein

b) erkennen Notfallsituationen in funktionsdiagnostischen Einrichtun-
gen und Gesundheitseinrichtungen und handeln nach den Vorgaben
des Notfallplanes und der Notfall-Evakuierung

5. Sicherheitsmal3nahmen bei der Anwendung von Rontgenstrahlung
am Menschen zur Diagnostik unter Aufsicht einer fachkundigen Per-
son planen, vorbereiten, organisieren und durchftihren (realisieren)
Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen tber das notwendige Wissen zur Erzeugung und Detek-
tion von Rontgenstrahlung zur bildgebenden Diagnostik von dynami-
schen, kontrastmittelgestitzten Untersuchungen in der Funktionsdia-
gnostik des Herz-Kreislaufsystems und der Atmungsorgane, binden
die grundlegenden Zusammenhéange zwischen Gerateaufbau und
Geratebedienung, Geratesicherheit und Strahlenschutz sowie die
physikalischen Eigenschaften und die biologischen Folgen der An-
wendung in ihr Handeln folgerichtig ein
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b) tragen zu einer qualitatsvollen, effektiven und effizienten radiologi-
schen Diagnostik im Rahmen der berufsrelevanten Aufgaben bei

c) verfigen Uber grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten Uber strahlenschutztechnische Messmethoden beim Umgang
mit Rontgenstrahlung in der Funktionsdiagnostik und fiihren einfache
Konstanz- und Qualitatsprufung von Bildwiedergabegeraten durch,
erkennen relevante Abweichungen und leiten bei Bedarf weiterfih-
rende MalRnahmen ein

d) wirken bei der Anwendung von radiologischen und weiteren bild-
gebenden Verfahren unter Beachtung des Strahlenschutzes fiir alle
an der Intervention beteiligten Personen mit

lll. Intra- und interprofessionelles Kommunizieren und Handeln
in funktionsdiagnostischen Prozessen und Schnittstellenberei-
chen unter Berlicksichtigung personen- und situationsspezifi-
scher Kontexte

1. Stellen durch personen- und situationsaddquate Kommunikation
mit Menschen aller Altersstufen die Qualitat in der Funktionsdiagno-
stik sicher

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren eigene Deutungs- und Handlungsmuster
in der Interaktion mit Menschen aller Altersstufen einschlief3lich ihren
Bezugspersonen und mit ihren unterschiedlichen, insbesondere kul-
turellen und sozialen Hintergriinden

b) gestalten professionelle Beziehungen mit Menschen aller Alters-
stufen und ihren Bezugspersonen zielfihrend und empathisch wéh-
rend des diagnostischen und therapeutischen Prozesses insbeson-
dere im Kontext der Information, Beratung und Anleitung zu diagno-
stischen und therapeutischen Verfahren

c) erkennen und reflektieren Kommunikationsfahigkeiten von Men-
schen aller Altersstufen insbesondere bei spezifischen
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Gesundheitsstorungen, wenden kommunikative MaRnahmen an, um
den diagnostischen und therapeutischen Prozess zielfiihrend zu un-
terstutzen

d) informieren und leiten Menschen aller Altersstufen personen- und
situationsadaquat bei diagnostischen und therapeutischen Verfahren
an

e) erkennen und reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen zur Ge-
staltung von professionellen Informations-, Instruktions- und Bera-
tungsangeboten fiir Menschen aller Altersstufen

2. Im inter- und intraprofessionellen Team professionell kommunizie-
ren und handeln

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren unterschiedliche, berufsgruppenspezifi-
sche Kommunikationsstile vor dem Hintergrund ihres eigenen Kom-
munikationsverhaltens und fiihren zielgerichtet Ubergabe- und Uber-
nahmegesprache einschlie3lich der Dokumentation der Funktionsdia-
gnostik durch

b) stimmen ihr berufliches Handeln zur Gewahrleistung einer sto-
rungsfreien Funktionsdiagnostik im qualifikationsheterogenen Team
ab und koordinieren die Funktionsdiagnostik unter Berticksichtigung
der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

c) beraten Teammitglieder kollegial bei fachlichen Fragestellungen
und unterstiitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres je-
weiligen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches und setzen In-
struktionen fur Einzelpersonen und kleineren Gruppen von Menschen
aller Altersstufen um

d) beteiligen sich im Team an der Anleitung anderer Auszubildender,
Praktikantinnen und Praktikanten

e) Ubernehmen Mitverantwortung fur die Organisation und Gestaltung
der gemeinsamen Arbeitsprozesse

f) erkennen und reflektieren sich abzeichnende oder bestehende
Konflikte in beruflichen Situationen und sind aufmerksam fur Span-
nungen und Konflikte im Team, entwickeln Anséatze zur
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Konfliktschlichtung und -16sung bei Bedarf unter Einbezug von Ange-
boten zur Reflexion professioneller Kommunikation

g) pflegen einen wertschatzenden Umgang mit Menschen aller Al-
tersstufen und sind in der Lage, in unterschiedlichen Kontexten Feed-
back zu geben und anzunehmen

IV. Ausrichtung, Begrindung und Reflexion des eigenen Han-
delns und Beteiligung an der Berufsweiterentwicklung auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter Berlick-
sichtigung rechtlicher Vorgaben, 6konomischer und 6kologi-
scher Rahmenbedingungen und ethischer Wertehaltungen

1. Den funktionsdiagnostischen Prozess am anerkannten Stand der
Wissenschaft

und Technik insbesondere an medizinisch-technologischen und an-
deren Erkenntnissen aus den Bezugswissenschaften ausrichten

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Uberprifen kontinuierlich die Wissensgrundlagen, Gesetze, Ver-
ordnungen und weitere relevante Rahmenbedingungen wie Leitlinien
und Richtlinien fiir das berufliche Handeln und leiten entsprechende
Veranderungsprozesse ein

b) recherchieren und identifizieren relevante Quellen zur Beantwor-
tung beruflicher Fragestellungen und kdnnen dies im Sinne einer wis-
senschaftsgeleiteten Berufspraxis kritisch beurteilen

c) informieren sich kontinuierlich Gber Entwicklungen und Verande-
rungen in der Funktionsdiagnostik und deren Bezugswissenschaften
und kdnnen diese im Hinblick auf Nutzen, Relevanz und Umset-
zungspotenzial einschétzen

d) wirken an der Erforschung und Implementierung neuer Erkennt-
nisse fur und in ihre Arbeitswelt im Sinne einer wissenschatftlich gelei-
teten Berufspraxis mit

2. Verantwortung fur die eigene Personlichkeitsentwicklung sowie
das berufliche
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Selbstverstandnis auf der Grundlage ethischer Grundsétze und im
Sinne eines lebenslangen Lernprozesses tbernehmen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) reflektieren kontinuierlich ihr eigenes Handeln, schatzen den eige-
nen Bildungsbedarf im Sinne eines lebenslangen Lernens ein und
nutzen geeignete Informations- und Kommunikationstechnologien fir
selbstgesteuerte Lernprozesse

b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen rechtzeitig wahr,
erkennen notwendigen Veranderungsbedarf und leiten daraus ent-
sprechende Handlungsinitiativen ab

) setzen Strategien zur Bewaltigung beruflicher Belastungen gezielt
ein und nehmen Unterstlitzungsangebote rechtzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein

d) verstehen und reflektieren ihre Rolle als professionell Handelnde
in der Organisation und im Gesundheitssystem und entwickeln ein ei-
genes Berufsverstandnis unter Berticksichtigung der ausgewiesenen
Vorbehaltsaufgaben sowie berufsethischer Uberzeugungen und
Werthaltungen

e) verstehen die Zusammenhéange zwischen gesellschaftlichen Ver-
anderungen und notwendiger Berufsentwicklung und wirken an der
beruflichen

Weiterentwicklung mit

3. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange fiir den berufli-
chen Handlungskontext berticksichtigen und dabei rechtliche, 6kono-
mische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren ihre Rolle im Gesamtprozess der Ge-
sundheitsversorgung sowie in den einzelnen Settings (Diagnostik und
Prognostik, in Friherkennung, Gesundheitsférderung, Pravention,
Verlaufs- und Therapiekontrolle); erkennen und reflektieren Schnitt-
stellen zu angrenzenden und Uberschneidenden Versorgungsberei-
chen
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b) arbeiten interprofessionell fir die Erreichung des gemeinsamen
Ziels einer optimalen Patientenversorgung zusammen; kommunizie-
ren entsprechend, kennen und respektieren dabei die Verantwor-
tungsbereiche der anderen Gesundheitsprofessionen

¢) handeln im Rahmen des funktionsdiagnostischen Prozesses ver-
antwortungsvoll, um Gesundheit und Lebensqualitéat der Bevoélkerung
zu unterstutzen sowie die Patientensicherheit zu gewéhrleisten

d) Gben den Beruf im Rahmen der normativen Vorgaben unter Be-
ricksichtigung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und
Pflichten eigenverantwortlich und gewissenhatft aus

e) erkennen und reflektieren die 6konomischen, 6kologischen sowie
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und gestalten die berufliche
Tatigkeit nach 6konomischen und 6kologischen Prinzipien

Anlage 4

(zu § 1) Kompetenzen fir die Ausbildung zur Medizinischen Techno-
login fir Veterindrmedizin und zum Medizinischen Technologen fir
Veterindrmedizin

I. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung, Doku-
mentation, Steuerung und Beurteilung biomedizinischer Analy-
seprozesse mittels biologischer, chemischer sowie physikali-
scher Methoden und Verfahren einschlief3lich Praanalytik und
Postanalytik

1. Den biomedizinischen Analyseprozess zur Erfassung von Gesund-
heitszustanden, -risiken, Krankheiten, Stérungsbildern, Abweichun-
gen und Veranderungen fur die Diagnostik, Prognostik, Friherken-
nung, Gesundheitsférderung, Pravention, Verlaufs- und Therapiekon-
trolle sowie Rehabilitation selbstandig planen, vorbereiten, organisie-
ren, durchfuhren, dokumentieren, steuern, das Ergebnis validieren
und den Arbeitsprozess beurteilen

Die Absolventinnen und Absolventen
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a) verfigen uber Kenntnisse und Fertigkeiten zu praanalytischen,
analytischen und postanalytischen MalRnahmen, methodischen Vor-
gehensweisen und apparativen Verfahren fur die Laboratoriumsana-
lytik nach Stand von Wissenschaft und Technik, die zur Erfassung
von Gesundheitszustanden, -risiken, Krankheiten, Stérungsbildern,
Abweichungen und Veranderungen fiir die Diagnostik, Prognostik,
Friherkennung, Gesundheitsforderung, Pravention, Verlaufs- und
Therapiekontrolle und Rehabilitation sowie im Rahmen der Analytik
tierischer Lebensmittel und der Reproduktionsmedizin mit Spermato-
logie erforderlich sind; tUbertragen evidenzbasiertes theoretisch fun-
diertes Wissen aus den Bezugswissenschaften insbesondere (Patho
) Physiologie, (Patho-)Biochemie, Veterinarmedizin, Chemie,

Physik, Medizintechnik, Biologie, Mathematik, Lebensmitteltechnolo-
gie und (Veterinary) Public Health auf den biomedizinischen Analy-
seprozess

b) beurteilen anhand der Indikation oder Fragestellung die angefor-
derte Laboratoriumsuntersuchung auf ihre Eignung und Qualitat; be-
urteilen, welche Daten zur Identifikation der zu behandelnden Tiere
und der entsprechenden Proben erforderlich sind; fordern, wenn not-
wendig, eine erneute Probeneinsendung an, koordinieren den pra-
analytischen Prozess

c) informieren die Besitzenden der zu behandelnden Tiere tber die
Art der Gewinnung des Untersuchungsmaterials (wie etwa Blutent-
nahme, Abstriche); bereiten die Materialgewinnung vor, fihren die
Identitatssicherung und MalRhahmen zur Probenzuordnung und -an-
nahme sowie -verarbeitung durch und bereiten das Untersuchungs-
oder Probenmaterial auf

d) informieren und beraten medizinisches Fachpersonal Uber préaana-
lytische MalRinahmen zur qualitdtsgerechten Gewinnung von tieri-
schen Untersuchungs- und Probenmaterialien

e) beurteilen das Untersuchungs- oder Probenmaterial auf Brauch-
barkeit zur Analyse
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f) wahlen entsprechend der Anforderung oder tierarztlichen Indikati-
onsstellung probengutspezifisch geeignete biomedizinische Metho-
den und Verfahren aus

g) planen und fuhren die methoden- und verfahrensspezifische Quali-
tatskontrolle durch

h) planen, organisieren und bereiten biomedizinische Untersuchungs-
vorgange vor, fiihren biomedizinische Untersuchungsvorgénge mit-
tels (immun-, molekular- und mikro-)biologischer, (bio-)chemischer
und physikalischer, mathematischer Methoden und Verfahren fach-
gerecht aus und steuern diese insbesondere in der Hamatologie,
Hamostaseologie, Immunologie, Transfusions- und Transplantations-
medizin, Medizinischen Chemie, Klinischen Pathologie, Molekularge-
netik, Veterinarmedizinischen Mikrobiologie inklusive Parasitologie,
Mykologie und Virologie, Reproduktionsmedizin mit Spermatologie
sowie Lebensmittelanalytik und -hygiene; beschreiben, quantifizieren
und validieren mikroskopisch zellulare Strukturen und Strukturveran-
derungen in Préaparaten

i) werten die Analyseergebnisse aus, fuhren statistische und andere
bioinformatorische Analysen durch und beurteilen diese; dokumentie-
ren die Erkenntnisse unter Verwendung geeigneter Informationstech-
nologien

j) erkennen und beurteilen im Analyseprozess potenzielle Stér- und
EinflussgroRen, bewerten die methoden- und verfahrensspezifische
Qualitatskontrolle des Untersuchungsverfahrens, plausibilisieren das
Messergebnis, erkennen magliche Fehlerursachen und leiten bei Be-
darf notwendige KorrekturmafRnahmen ein, fihren eine Longitudinal
und Transversalbeurteilung (technische und biomedizinische Valida-
tion) durch und geben den Laborbericht frei

k) legen Bewertungs- und Entscheidungskriterien fir die Befundfrei-
gabe fest

[) interpretieren die Ergebnisse der Laboranalyse nach Regelwerken,
entscheiden regelgeleitet Uber die weiterfilhrende Analytik (Stufen-
analytik, Stufendiagnostik)
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m) Ubermitteln den freigegebenen Laborbericht an die Auftraggeben-
den, archivieren diesen ordnungsgemal’ und asservieren, vernichten
und entsorgen die Probenmaterialien fachgerecht

n) schatzen das Gefahren- und Gefahrdungspotenzial biologischer,
chemischer oder physikalischer Stoffe und Stoffgemische fachge-
recht ein, arbeiten sorgféltig und regelgeleitet mit biologischen, che-
mischen oder physikalischen Gefahrstoffen; treffen im Gefahrdungs-
fall geeignete MaflRnahmen zum Selbst- und Fremdschutz sowie zur
Gefahreneindammung fiir Mensch und Umwelt

0) erkennen lebensbedrohende Zustande und leiten entsprechende
MaRnahmen der Ersten Hilfe ein

2. Vor- und Aufbereitung histologischer, zytologischer und weiterer
morphologischer Praparate zur Prufung fir die tierarztliche Diagno-
stik

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Uber anatomisch-pathologisches, physiologisches, histo-
logisches, histotechnologisches und reproduktionsmedizinisch-sper-
matologisches

Wissen sowie seiner Bezugswissenschaften insbesondere

Chemie und Physik, das zur Vor- und Aufbereitung des Untersu-
chungsmaterials notwendig ist

b) wéahlen gemald Anforderung oder tierarztlicher Indikationsstellung
die geeignete Praparationsmethode aus

c) planen, organisieren und bereiten Untersuchungsvorgéange vor,
bereiten morphologische Praparate in der Histologie, Zytologie und
Reproduktionsmedizin mit Spermatologie zur mikroskopischen Be-
fundung fur die tierarztliche Diagnose nach dem Stand der Wissen-
schaft und Technik auf

d) fihren eine technische Beurteilung des Praparats durch, beurteilen
das Farbeergebnis mikroskopisch, erkennen potenzielle Bearbei-
tungsfehler, beurteilen die Brauchbarkeit fur die tierarztliche Diagno-
stik und ergreifen notwendige KorrekturmafRnahmen

95



DVA

Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

II. Planung, Vorbereitung, Organisation, Durchfiihrung, Doku-
mentation, Beurteilung und Weiterentwicklung des Qualitéats-,
Risiko-, Prozess- und Datenmanagements in den biomedizini-
schen Leistungsprozessen einschlielllich der Gewahrleistung ei-
ner stérungsfreien Analytik

1. Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagement in den biome-
dizinischen Leistungsprozessen eigenverantwortlich planen, vorberei-
ten, organisieren, durchfiihren (realisieren), dokumentieren, beurtei-
len und weiterentwickeln

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen tber die Kenntnisse und Fertigkeiten zum Qualitats-, Ri-
siko-, Prozess- und Datenmanagement, Ubertragen theoretisch fun-
dierte Kenntnisse aus den Bezugswissenschaften, um die Qualitat
und Wirksamkeit des biomedizinischen Analyseprozesses im Sinne
einer Gefahrenabwehr fur Tier und Mensch zu gewahrleisten

b) tragen zu einer qualitatsvollen, effektiven und effizienten Laborato-
riumsanalytik bei und beteiligen sich an der Weiterentwicklung der
Qualitat in unterschiedlichen Laborleistungsprozessen

c) erstellen Qualitdtsdokumente nach Vorgaben, wenden Instrumente
des Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenmanagements einschliel3-
lich CIRS an, leiten entsprechende MalRnahmen bei Abweichungen
folgerichtig ein und tragen zur Bewertung ihrer Wirksamkeit

bei

d) planen, organisieren, realisieren, steuern und dokumentieren Mal3-
nahmen zur Fehlersuche, -vermeidung, -minimierung und -beseiti-
gung, tragen zur Bewertung ihrer Wirksamkeit bei

2. Monitoring und Steuerung des biomedizinischen Analyseprozes-
ses

Die Absolventinnen und Absolventen

a) planen, regeln, dokumentieren, tberwachen, reflektieren und be-
werten manuelle, automatisierte und digitalisierte Arbeitsablaufe (pro-
zessorientiertes Labor-, Arbeitsplatzmanagement) und tragen zur
Optimierung der Prozesse bei
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b) planen, regeln, dokumentieren, Gberwachen, reflektieren und be-
werten fachspezifische Informationsverarbeitungsprozesse (Daten-
und Informationsmanagement) und tragen zur Optimierung der Pro-
zesse bei

) organisieren, steuern und evaluieren die fach-, methoden- und ver-
fahrensspezifische Qualitatssicherung

d) kalibrieren, warten und halten Analysengerate instand, fihren Ge-
rate-Checks und einfache Reparaturen durch, wenden technische
Prufverfahren an und realisieren Verfahren im Rahmen sicherheits-
technischer Uberprifungen

e) organisieren einen storungsfreien Analyseablauf, leiten Mal3nah-
men zur Stérungsbeseitigung ein und tragen zur Bewertung ihrer
Wirksamkeit bei

f) wenden regelgeleitet Ausfallkonzepte an, setzen situationsadaquat
Havarie-MalRnahmen um und dokumentieren diese

3. Methodenimplementierung und Methodenvalidierung

Die Absolventinnen und Absolventen

a) adaptieren und implementieren evidenzbasiert neue und alterna-
tive Methoden und Verfahren

b) verifizieren und validieren biomedizinische Methoden und Verfah-
ren und beurteilen die Ergebnisse der Uberpriifung nach dem Stand
von Wissenschaft und Technik

lll. Intra- und interprofessionelles Kommunizieren und Handeln
in biomedizinischen Analyseprozessen und Schnittstellenberei-
chen unter Berlcksichtigung personen- und situationsspezifi-
scher Kontexte

1. Stellen durch personen- und situationsaddquate Kommunikation
mit Menschen in unterschiedlichen Kontexten die Qualitat im biome-
dizinischen Analyseprozess sicher

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren eigene Deutungs- und Handlungsmuster
in der Interaktion mit Menschen verschiedener Altersstufen und mit
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unterschiedlichen, insbesondere kulturellen und sozialen Hintergrin-
den

b) erkennen und reflektieren ihre Moglichkeiten und Grenzen zur Ge-
staltung von professionellen Informations-, Instruktions- und Bera-
tungsangeboten fiir Menschen in unterschiedlichen Kontexten

2. Im inter- und intraprofessionellen Team professionell kommunizie-
ren und handeln

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren unterschiedliche, berufsgruppenspezifi-
sche Kommunikationsstile vor dem Hintergrund ihres eigenen Kom-
munikationsverhaltens

b) stimmen ihr berufliches Handeln zur Gewahrleistung einer sto-
rungsfreien Analytik im qualifikationsheterogenen Team ab und koor-
dinieren die Laboratoriumsanalytik unter Berticksichtigung der jeweili-
gen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche

c) beraten Teammitglieder kollegial bei fachlichen Fragestellungen,
unterstitzen sie bei der Ubernahme und Ausgestaltung ihres jeweili-
gen Verantwortungs- und Aufgabenbereiches und setzen Instruktio-
nen flr Einzelpersonen und kleinere Gruppen von Menschen in un-
terschiedlichen Kontexten um

d) beteiligen sich im Team an der Anleitung von anderen Auszubil-
denden, Praktikantinnen und Praktikanten

e) Ubernenmen Mitverantwortung fir die Organisation und Gestaltung
der gemeinsamen Arbeitsprozesse

f) erkennen und reflektieren sich abzeichnende oder bestehende
Konflikte in beruflichen Situationen, sind aufmerksam fur Spannun-
gen und Konflikte im Team und entwickeln Ansétze zur Konflikt-
schlichtung und -16sung, bei Bedarf unter Einbezug von Angeboten
zur Reflexion professioneller Kommunikation

g) pflegen einen wertschatzenden Umgang und sind in der Lage, in
unterschiedlichen Kontexten Feedback zu geben und anzunehmen

IV. Ausrichtung, Begriindung und Reflexion des eigenen Han-
delns und Beteiligung an der Berufsweiterentwicklung auf der
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Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter Berick-
sichtigung rechtlicher Vorgaben, 6konomischer und 6kologi-
scher Rahmenbedingungen und ethischer Wertehaltungen

1. Biomedizinische Analyseprozesse am anerkannten Stand der Wis-
senschaft und Technik insbesondere an medizinisch-technologischen
und anderen Erkenntnissen aus den Bezugswissenschaften ausrich-
ten

Die Absolventinnen und Absolventen

a) Uberprifen kontinuierlich die Wissensgrundlagen, Gesetze, Ver-
ordnungen und weitere relevante Rahmenbedingungen wie Leitlinien
und Richtlinien fiir das berufliche Handeln und leiten entsprechende
Veranderungsprozesse ein

b) recherchieren und identifizieren relevante Quellen zur Beantwor-
tung beruflicher Fragestellungen und kdnnen dies im Sinne einer wis-
senschaftsgeleiteten

Berufspraxis kritisch beurteilen

c) informieren sich kontinuierlich Gber Entwicklungen und Verénde-
rungen in der Laboratoriumsanalytik und deren Bezugswissenschaf-
ten und kdonnen diese im Hinblick auf Nutzen, Relevanz und Umset-
zungspotenzial einschéatzen

d) wirken an der Erforschung und Implementierung neuer Erkennt-
nisse fur ihre und in ihrer Arbeitswelt im Sinne einer wissenschaftlich
geleiteten Berufspraxis mit

2. Verantwortung fur die eigene Personlichkeitsentwicklung sowie
das berufliche Selbstverstandnis auf der Grundlage ethischer
Grundsatze und im Sinne eines lebenslangen Lernprozesses tber-
nehmen

Die Absolventinnen und Absolventen

a) reflektieren kontinuierlich ihr eigenes Handeln, schatzen den eige-
nen Bildungsbedarf im Sinne des lebenslangen Lernens ein und nut-
zen geeignete Informations- und Kommunikationstechnologien fur
selbstgesteuerte Lernprozesse
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b) nehmen drohende Uber- oder Unterforderungen rechtzeitig wahr,
erkennen notwendigen Veranderungsbedarf und leiten daraus ent-
sprechende Handlungsinitiativen ab

C) setzen Strategien zur Bewaltigung beruflicher Belastungen gezielt
ein und nehmen Unterstiitzungsangebote rechtzeitig wahr oder for-
dern diese aktiv ein

d) verstehen und reflektieren ihre Rolle als professionell Handelnde
in der Organisation und im Gesundheitssystem und entwickeln ein ei-
genes Berufsverstandnis unter Berlicksichtigung der ausgewiesenen
Vorbehaltsaufgaben sowie berufsethischer Uberzeugungen und
Werthaltungen

e) verstehen die Zusammenhéange zwischen gesellschaftlichen Ver-
anderungen

und notwendiger Berufsentwicklung und wirken an der
Weiterentwicklung des Berufs mit

3. Versorgungskontexte und Systemzusammenhange fiir den berufli-
chen Handlungskontext berticksichtigen und dabei rechtliche, 6kono-
mische und 6kologische Prinzipien beachten

Die Absolventinnen und Absolventen

a) erkennen und reflektieren ihre Rolle im Gesamtprozess der Ge-
sundheitsversorgung von Mensch und Tier sowie in den einzelnen
Settings (Diagnostik und Prognostik, Friherkennung, Gesundheits-
forderung, Préavention, Verlaufs- und Therapiekontrolle, Lebensmittel-
analytik, Analytik im Rahmen der Reproduktionsmedizin); erkennen
und reflektieren Schnittstellen zu angrenzenden und tiberschneiden-
den Versorgungsbereichen

b) arbeiten interprofessionell fir die Erreichung des gemeinsamen
Ziels einer optimalen Gesundheitsversorgung von Mensch und Tier
zusammen; kommunizieren entsprechend, kennen und respektieren
dabei die Verantwortungsbereiche der anderen involvierten Profes-
sionen

c¢) handeln im Rahmen des biomedizinischen Analyseprozesses ver-
antwortungsvoll, um Gesundheit und Lebensqualitét der Bevélkerung
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(gesundheitlicher Verbraucherschutz) und des Tierbestandes

Zu unterstitzen sowie die Sicherheit der tierischen Patienten zu ge-
wébhrleisten

d) tben den Beruf im Rahmen der normativen Vorgaben unter Be-
ricksichtigung der Aspekte des Tierschutzes und des ethisch be-
grindeten Umgangs mit Tieren selbstandig und gewissenhaft aus
e) erkennen und reflektieren die 6konomischen, 6kologischen sowie
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und gestalten die berufliche
Tatigkeit nach 6konomischen und 6kologischen Prinzipien

Anlage 5

(zu § 3 Absatz 2)

Stundenverteilung im Rahmen des theoretischen und praktischen
Unterrichts der Ausbildung zur Medizinischen Technologin und zum
Medizinischen Technologen

Teil A: Medizinische Technologinnen flr Laboratoriumsanalytik und
Medizinische Technologen fir Laboratoriumsanalytik

Kompetenzbereich, theoretisch-praktischer Un- | Stun-
terricht denanzahl

Planung, Vorbereitung, Organisation,
| Durchfuhrung, Dokumentation, Steue- 1.820
rung und Beurteilung biomedizinischer
Analyseprozesse mittels biologischer,
chemischer sowie physikalischer Metho-
den und Verfahren einschlieBlich Pra-
analytik und Postanalytik

Planung, Vorbereitung, Organisation,
1 Durchfuihrung, Dokumentation, Beurtei- 200
lung und Weiterentwicklung des Quali-
tats-, Risiko-, Prozess- und
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Datenmanagements in den biomedizini-
schen Leistungsprozessen einschliel3-
lich der Gewahrleistung einer stérungs-
freien Analytik

Intra- und interprofessionelles Kommuni-
zieren und Handeln in biomedizinischen
Analyseprozessen und Schnittstellenbe-
reichen unter Beriicksichtigung perso-
nen- und situationsspezifischer Kontexte

160

Ausrichtung, Begrindung und Reflexion
IV des eigenen Handelns und Beteiligung
an der Berufsweiterentwicklung auf der
Grundlage wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und unter Beriicksichtigung recht-
licher Vorgaben, 6konomischer und 6ko-
logischer Rahmenbedingungen und ethi-
scher Wertehaltungen

160

Stunden zur freien Verteilung

260

Gesamtstundenumfang

2.600

Teil B: Medizinische Technologinnen fiir Radiologie und Medizinische

Technologen fur Radiologie

| fuhrung, Dokumentation, Steuerung und Be-
urteilung medizinisch-technologischer Aufga-
ben in der bildgebenden Diagnostik mit und

ohne ionisierende Strahlung sowie in der

Kompetenzbereich Stun-
denanzahl
Planung, Vorbereitung, Organisation, Durch- 700
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nuklearmedizinischen Diagnostik einschliel3-
lich der technischen Auswertung und Beurtei-
lung der Ergebnisse

Planung, Vorbereitung, Organisation, Durch-
fuhrung, Dokumentation, Steuerung und Be-
urteilung medizinisch-technologischer Aufga-
ben in der Therapie mit ionisierender Strah-
lung und radioaktiven Stoffen einschlief3lich
der technischen Auswertung und Beurteilung
der Ergebnisse

300

Planung, Vorbereitung, Organisation, Durch-
fuhrung, Dokumentation, Steuerung und Be-
urteilung von MalRnahmen des Strahlenschut-
zes und der Personensicherheit einschlie3lich
Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenma-
nagement in der bildgebenden Diagnostik mit
und ohne ionisierende Strahlung und in der
Therapie mit ionisierender Strahlung sowie in
der Diagnostik und Therapie mit radioaktiven
Stoffen

1.000

Vv

Intra- und interprofessionelles Kommunizie-
ren und Handeln im beruflichen Handlungs-
feld und Schnittstellenbereichen unter Be-
ricksichtigung personen- und situationsspe-
zifischer Kontexte

Ausrichtung, Begriindung und Reflexion des eige-
nen Handelns und Beteiligung an der Berufsweiter-
entwicklung auf der Grundlage wissenschatftlicher
Erkenntnisse  und  unter  Bericksichtigung

200
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rechtlicher Vorgaben, 6konomischer und 6ko- logi-
scher Rahmenbedingungen und ethischer Werte-
haltungen

160
Stunden zur freien Verteilung 240
Gesamtstundenumfang 2.600

Teil C: Medizinische Technologinnen fiir Funktionsdiagnostik und
Medizinische Technologen fur Funktionsdiagnostik

Kompetenzbereich

Planung, Vorbereitung, Organisation, Durch-
fuhrung (Realisierung), Dokumentation,
Steuerung und Beurteilung medizinisch-
technologischer Aufgaben zur patientenzen-
trierten und stérungsbildorientierten Funkti-
onsdiagnostik der Sinnesorgane insbeson-
dere des Horens, Gleichgewichts, Riechens,
Schmeckens, der Nase und des Gehirns,
des Nervensystems und der Muskelfunktion,
des Herz-Kreislauf- und Gefal3systems und
des respiratorischen Systems inklusive inva-
siver, allergologischer Funktionsdiagnostik
und Kontrollen von zugehérigen Implantaten
einschliel3lich Vorbefundung

Planung, Vorbereitung, Organisation, Durch-
fuhrung, Dokumentation, Beurteilung und
Weiterentwicklung von MalRnahmen des

Stun-
denanzahl
1.640
270
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Qualitats-, Risiko-, Prozess- und Datenma-
nagements in der Funktionsdiagnostik

Intra- und interprofessionelles Kommunizie-
ren und Handeln in funktionsdiagnostischen
Prozessen und Schnittstellenbereichen un-
ter Berlcksichtigung personen- und situati-
onsspezifischer Kontexte

200

Ausrichtung, Begriindung und Reflexion des
eigenen Handelns und Beteiligung an der
Berufsweiterentwicklung auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter
Berticksichtigung rechtlicher Vorgaben, 6ko-
nomischer und dkologischer Rahmenbedin-
gungen und ethischer Wertehaltungen

160

Stunden zur freien Verteilung

130

Gesamtstundenumfang

2.400

Teil D: Medizinische Technologinnen fir Veterindrmedizin und Medi-
zinische Technologen fur Veterindrmedizin

Kompetenzbereich Stun-
denanzahl

Planung, Vorbereitung, Organisation, Durch-
[ 1.820

fuhrung, Dokumentation, Steuerung und Be-
urteilung biomedizinischer Analyseprozesse
mittels biologischer, chemischer sowie phy-
sikalischer Methoden und Verfahren ein-
schliel3lich Praanalytik und Postanalytik
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Planung, Vorbereitung, Organisation, Durch-
fuhrung, Dokumentation, Beurteilung und
Weiterentwicklung des Qualitats-, Risiko-,
Prozess- und Datenmanagements in den
biomedizinischen Leistungsprozessen ein-
schlieB3lich der Gewahrleistung einer sto-
rungsfreien Analytik

200

Intra- und interprofessionelles Kommunizie-
ren und Handeln in biomedizinischen Analy-
seprozessen und Schnittstellenbereichen
unter Berucksichtigung personen- und situa-
tionsspezifischer Kontexte

160

Ausrichtung, Begriindung und Reflexion des
eigenen Handelns und Beteiligung an der
Berufsweiterentwicklung auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter
Berlicksichtigung rechtlicher Vorgaben, 6ko-
nomischer und okologischer Rahmenbedin-
gungen und ethischer Wertehaltungen

160

Stunden zur freien Verteilung

260

Gesamtstundenumfang

2.600

Anlage 6

(zu 84, 85)
Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung zur Medi-

zinischen Technologin und zum Medizinischen Technologen

Teil A: Medizinische Technologinnen fir Laboratoriumsanalytik und
Medizinische
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Kompetenzbereich Stun-
denanzahl

Orientierungseinsatz innerhalb der Probezeit beim 120

Trager der praktischen Ausbildung

Krankenhaus, ambulante Einrichtung gemaf KB | 1.000

Ziffer 1, KB Il und KB IV

Krankenhaus, ambulante Einrichtung gemaf KB | 300

Ziffer 2, KB 11l und KB IV

Krankenhaus, ambulante Einrichtung gemaf KB I, 160

KB Ill und KB IV

Interprofessionelles Praktikum in geeigneten Ein- 120

richtungen

Stunden zur freien Verteilung 300

Gesamtstundenumfang 2.000

Teil B: Medizinische Technologinnen fiir Radiologie und Medizinische

Technologen fur Radiologie

Einsatzbereiche/Bereiche Stun-
denanzahl

Orientierungseinsatz innerhalb der Probezeit beim 120

Trager der praktischen Ausbildung

Einsatzgebiet Radiologie entspricht den Kompeten- 200

zen aus: KB 1.1; KBI.2; KB I.3; KB 1.5; KB 1.6; KB
[1.1; KB 111.2; KB 111.5; KB II1.6; KB IlI.7; KB 1V; KB
V

In der Anlage B 2.2 ist ein redaktioneller Fehler — die Kompe-
tenzbereiche sind nicht richtig zugeordnet.

Korrektur:
Einsatzgebiet Radiologie: KB I, KB llI-V

Einsatzgebiet Strahlentherapie: KB II, KB Il =V
Einsatzgebiet Nuklearmedizin: KB |-V
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Einsatzgebiet Strahlentherapie entspricht den Kom-
petenzen aus: KB 1.2; KB 1.6; KB 11.1-3; KB II1.3; 300
KB I11.5; KB 111.6; KB 111.7; KB IV; KB V
Einsatzgebiet Nuklearmedizin entspricht: KB 1.4;
KB 1.6; KB 11.4; KB 111.4; KB 1I1.5; KB 111.6; KB 111.7; 160
KB IV; KB V
160 (davon
Interprofessionelles Praktikum in geeigneten Ein- min-
richtungen destens 80
Stunden in
der Pflege)
Stunden zur freien Verteilung 560
Gesamtstundenumfang 2.000

Teil C: Medizinische Technologinnen fiir Funktionsdiagnostik und

Medizinische Technologen fir Funktionsdiagnostik

gnostik des Nervensystems und der Muskelfunk-
tion (KB I, KB II.1, KB 1.2, KB 11.3, KB 11.4, KB llI,
KB V)

Einsatzbereiche/Bereiche Stundenanzahl
Orientierungseinsatz innerhalb der Probezeit beim 120
Trager der praktischen Ausbildung

Sinnesorgane des Horens, Gleichgewichts, Rie- 480
chens, Schmeckens und der Nase inklusive aller-

gologischer Funktionsdiagnostik (KB I, KB 11.1, KB

1.2, KB 1.3, KB Il.4, KB Ill, KB 1V)

Sinnesorgan des Gehirns sowie der Funktionsdia- 480
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Funktionsdiagnostik des Herz-Kreislaufsystems in- 280
klusive invasiver Funktionsdiagnostik und Kontrol-
len von Implantaten (KB |, KB II, KB Ill, KB 1V)

Funktionsdiagnostik des Gefal3systems (KB |, KB 180
1.1, KB I.2, KB 1.3, KB 1.4, KB Ill, KB V)

Funktionsdiagnostik des respiratorischen Systems 280

inklusive allergologischer Funktionsdiagnostik (KB
I, KB I, KB Ill, KB IV)

Interprofessionelles Praktikum in geeigneten Ein- 160

richtungen (davon min-

destens 80

Stunden in

der

Pflege)

Stunden zur freien Verteilung 220

Gesamtstundenumfang 2.200

Teil D: Medizinische Technologinnen fir Veterindrmedizin und Medi-
zinische Technologen fur Veterindrmedizin

Kompetenzbereich Stun-
denanzahl

Orientierungseinsatz innerhalb der Probezeit beim 120
Trager der praktischen Ausbildung

Veterindrmedizinische oder andere geeignete Ein-
richtung geman KB | Ziffer 1, 2, KB Ill und KB IV 1.000
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Veterindrmedizinische oder andere geeignete Ein- 300
richtung zur Analyse von Lebensmitteln, sowie KB
[l und KB IV
Veterinarmedizinische oder andere geeignete Ein-
richtung geman KB II, KB Il und KB IV 160
Interprofessionelles Praktikum in geeigneten Ein- 120
richtungen
Stunden zur freien Verteilung 300
Gesamtstundenumfang 2.000
Anlage 7

(zu 8 55 Absatz 1)

Zeugnis
Uber die staatliche Prifung zum Fihren der Berufsbezeichnung

Die dem Priifungsausschuss vorsitzende Person
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat am die staatliche Prufung nach § 1 Absatz 1 Nummer 1* - § 1
Absatz 1 Nummer 2* - § 1 Absatz 1 Nummer 3* - § 1 Absatz 1 Num-
mer 4* des Gesetzes Uber die Berufe in der medizinischen Techno-
logie vor dem Prifungsausschuss bei der

(Bezeich-

nung der Schule)
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Dachverband fir Technologen/-innen
und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

in Bestanden.

Sie/Er* hat folgende Prifungsnoten erhalten:
1. im schriftlichen Teil der Prufung ,, “
2. im mandlichen Teil der Prifung ,

3. im praktischen Teil der Prifung ,,

Gesamtnote der staatlichen Prifung in Zahlen ,,

Gesamtnote der staatlichen Prifung in Worten ,, “

Ort, Datum
(Siegel)

(Unterschrift oder qualifi-
zZierte elektronische Signa-
tur der/des Vorsitzenden

des Prifungsausschusses)
*Nichtzutreffendes streichen.

Anlage 8
(zu 8 58 Absatz 2)

Urkunde
Uber die Erlaubnis zum Fihren der Berufsbe-
zeichnung

Name, Vorname
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Geburtsdatum Geburtsort

erhalt auf Grund des § 1 Absatz 1 Nummer 1* - 8 1 Absatz 1 Nummer
2* - 8§ 1 Absatz 1 Nummer 3* - § 1 Absatz 1 Nummer 4* des Gesetzes
Uber die Berufe in der medizinischen Technologie mit Wirkung vom
heutigen Tage die Erlaubnis, die Berufsbezeichnung

”
“

zu fuhren.
Ort, Datum

(Siegel)

(Unterschrift oder qualifizierte elektronische Signatur)
*Nichtzutreffendes streichen.

Anlage 9
(zu 8§ 70 Absatz 2)

Bescheinigung
Uber die staatliche
Eignungsprifung

Die dem Priifungsausschuss vorsitzende Person
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort
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hat am die staatliche Eignungspriifung nach 8§ 63 ff. der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung fiir Medizinische Technologinnen
und Medizinischen Technologen bestanden/nicht bestanden*.

Ort, Datum
(Siegel)

(Unterschrift oder qualifi-
Zierte elektronische Signa-
tur der/des Vorsitzenden

des Prifungsausschusses)
*Nichtzutreffendes streichen.

Anlage 10
(zu § 73 Absatz 2)

Bescheinigung
Uber die Teilnahme am
Anpassungslehrgang

Bezeichnung der Einrichtung
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat in der Zeit vom bis regelm&Rig und mit Erfolg an dem Anpas-
sungslehr- gang teilgenommen, der nach den 88 71 ff. der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung fir Medizinische Technologinnen
und Medizinischen Technologen von der zustdndigen Behdrde fest-

gelegt wurde.
Ort, Datum
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(Siegel)

(Unterschrift oder quali Signa-
tur(en) der Einrichtung)

Anlage 11
(zu § 88 Absatz 2)

Bescheinigung
Uber die staatliche
Kenntnisprufung

Die dem Prufungsausschuss vorsitzende Person
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat am die staatliche Kenntnisprifung nach 88 74 ff. der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung fir Medizinische Technologinnen
und Medizinischen Technologen bestanden/nicht bestanden*

Ort, Datum
(Siegel)

(Unterschrift oder quali-
fizierte elektronische Si-
gnatur der/des Vorsit-
zenden des Prifungs-

ausschusses) )
*Nichtzutreffendes streichen.
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Anlage 12
(zu 8 95 Absatz 2)

Bescheinigung
Uber die Teilnahme am Anpas-
sungslehrgang

Bezeichnung der Einrichtung
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

hat in der Zeit vom bis regelmaRig und mit Erfolg an dem Anpas-
sungslehr- gang teilgenommen, der nach 88 89 ff. der Ausbildungs-
und Prufungsverordnung fiir Medizinische Technologinnen und me-
dizinischen Technologen von der zustandigen Behdrde festgelegt
wurde.

Das Abschlussgesprach hat er/sie bestanden/nicht bestanden*.

Ort, Datum
(Siegel)

(Unterschrift oder qualifi-
zierte elektronische Si-
gnatur(en) der Einrich-

tung) _
*Nichtzutreffendes streichen.
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