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1 Einleitung

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) wurde vom Bundesminis-
terium flr soziale Sicherheit und Generationen (BMSG) beauftragt, in Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen und Vertretern der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD)
Grundlagen fur die Qualitatssicherung im Bereich der MTD zu entwickeln. Das sind gemafn
§1 des Bundesgesetzes Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
(MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992) folgende Berufssparten:

— Diatdienst und ernahrungsmedizinischer Beratungsdienst
— Ergotherapeutischer Dienst

— Logopéadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst

— Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst

— Orthoptischer Dienst

— Physiotherapeutischer Dienst

— Radiologisch-technischer Dienst

Zu den Aufgabenstellungen des Projektes zahlt die Entwicklung von Berufsprofilen fir alle
Sparten der MTD mit Ausnahme des logopadisch-phoniatrisch-audiologischen Dienstes. Der
Berufsverband der Diplomierten Logopadinnen und Logopaden hat bereits in Eigenregie ein
Qualitatshandbuch entwickelt, das in knapper Form ein Berufsprofil enthalt.

Ein weiterer Projektschwerpunkt ist die Erstellung von diagnosebezogenen Leistungskatalo-
gen fir die Sparten Diatdienst, Ergotherapie, Logopadie, Orthoptischer Dienst und Physio-
therapie. Dartber hinaus sollen fachlichen Schnittstellen innerhalb der MTD und zu anderen
- im Gesundheitswesen tatigen - Berufen identifiziert werden.

Die Projektdauer erstreckt sich vom 15. Mai 2000 bis zum 31. Juli 2003.

Parallel zu diesem Projekt lauft am OBIG das Arbeitsprogramm ,MTD-Curricula®, welches
ebenfalls von BMSG in Auftrag gegeben wurde und auf die bundesweite Vereinheitlichung
und Aktualisierung der Ausbildung in den einzelnen Sparten der MTD abzielt.

Im Zuge der Entwicklung dieser Curricula flr die einzelnen Sparten der MTD musste festge-
stellt werden, dass die zur Definition von Ausbildungszielen erforderlichen Grundlagen, wie
etwa aktuelle Berufsprofile, weitgehend fehlen.

Das gegenstandliche Projekt dient also auch dazu, diesen Mangel durch die Erstellung aus-
sagekraftiger Berufsprofile zu beseitigen, aus denen entsprechende Qualitatserfordernisse
fur die Ausbildung abgeleitet werden kénnen. Darlber hinaus sollen die Ergebnisse dieses
Projektes auch einen Beitrag zu mehr Transparenz im Gesundheitswesen leisten.



1.1 Erstellung des Berufsprofiles

Zur Erstellung des vorliegenden Berufsprofiles fur die Diplomierten radiologisch-technischen
Assistentinnen und Assistenten (DRTA) war es im Sinne eines aktionsforscherischen Ansat-
zes notwendig, eine spartenspezifische Arbeitsgruppe zusammenzustellen. Fir die Zusam-
mensetzung der Gruppen wurde auf unterschiedliche Arbeitsschwerpunkte der Projektmitar-
beiterinnen genauso geachtet wie auf ihre bundeslanderpezifische Herkunft, den Bereich
(intramural oder extramural'), in dem sie tatig sind, in welcher Funktion (leitend, lehrend, be-
rufspolitisch...) sowie auf eine unterschiedliche Altersstruktur, um ein mdglichst breites
Spektrum des Aktionsfeldes von DRTA erfassen zu kdnnen

Die Aufarbeitung der einzelnen Berufsprofile der MTD erfolgt anhand einer spartentbergrei-
fenden Struktur. Um die Authentizitat der einzelnen Sparte nicht zu gefahrden beziehungs-
weise identitatsbegrindende Inhalte herauszustellen, wurde bewusst die eine oder andere
Abweichung von der vorgegebenen Struktur zugelassen.

Die Grundlage des vorliegenden Berufsprofils der DRTA ist eine Fragebogenerhebung, die
vom Verband der Diplomierten radiologisch-technischen Assistentinnen und Assistenten Os-
terreichs und vom Forderverein RTA-Akademie mit Unterstitzung des OBIG im Winter
2000/2001 Uber vier Wochen durchgefiihrt wurde.

Ziel der Erhebung war es, statistisch abgesicherte Informationen Gber das Aktionsfeld dieser
Berufsgruppe zu erhalten. Neben der Analyse des Status quo, die differenziert nach Aufga-
ben, Tatigkeitsfeldern, Verantwortungsbereichen, Kooperationsformen und anderen berufs-
profilrelevanten Aspekten erfolgte, wurde auch versucht, zukinftige, das Berufsprofil betref-
fende Entwicklungen aufzuzeigen.

1.2 Methodik der Studie

Zu Beginn wurde mittels einer quantitativen Befragung das Berufsfeld von DRTA untersucht.
Der Fragebogen zum Aktionsfeld der DRTA wurde auf Eigeninitiative des Berufsverbandes
bereits vor Beginn des Projektes ,MTD Qualitatssicherung“ entwickelt und, wie oben er-
wahnt, vor Fertigstellung des Fragebogens mit den Zielsetzungen des OBIG-Projektes abge-
stimmt, indem einzelne Fragen durch andere Fragen ersetzt oder erganzt wurden.

Gefragt wurde unter anderem nach Art des Dienstortes, Arbeitsgebieten, Tatigkeiten, zusatz-
liche Fachausbildungen, Routineaufgaben, Spezialaufgaben, Fachausbildung der anordnen-
den Arzte, Einsatz von EDV-gestitzten Systemen, Inanspruchnahme von Leistungen durch
zusatzliche Personen oder Stellen, Zusammenarbeit mit Berufsgruppen, Art der Arbeitszeit,

' Zum extramuralen Bereich werden in diesem Berufsprofil alle nichtstationdren Behandlungseinrich-
tungen gezahlt mit Ausnahme der Spitalsambulanzen.



Art des Beschaftigungsverhaltnisses, routinemaflig durchgefihrte QualitdtsmaRnahmen,
Haufigkeit und Art von Fortbildungsveranstaltungen, Fachliteratur sowie nach der subjektiven
Bewertung der eigenen Tatigkeit. Abschlielend sollten Vorschlage fir eine pragnantere Be-
rufsbezeichnung gemacht werden.

Der Fragebogen wurde vor der Aussendung einer Probebefragung (Pre-Test) unterzogen.
Dieser Pre-Test wurde mit 20 DRTA durchgefiihrt, um den Fragebogen auf Verstandlichkeit,
Vollstandigkeit und Vermeidung von Mehrdeutigkeiten zu Uberprifen. Entsprechend der er-
haltenen Rickmeldungen wurde der Fragebogen modifiziert.

Auswahl der Befragten

Zentrale Zielgruppe der Berufsfeldstudie waren DRTA, die zum Zeitpunkt der Befragung in
Osterreich in inrem Beruf tatig waren. Die fehlende Registrierungspflicht fir DRTA und das
Fehlen einer vollstandigen Liste aller Einrichtungen, in denen DRTA tatig sein kdnnen, stellte
fur die Auswahl der Untersuchungspopulation ein groRes Problem dar. Eine Befragung der
Berufsverbandsmitglieder hatte in diesem Fall keine zufriedenstellenden Ergebnisse gelie-
fert, da der Berufsverband einen Organisationsgrad unter 50 Prozent aufweist und damit
mehr als die Halfte aller DRTA nicht im Berufsverband reprasentiert ist.

Deshalb erfolgte die Befragung der DRTA Uber die Dienststellen. Der Berufsverband der
DRTA verfiigt Gber eine Liste von Arzten, die mit DRTA zusammenarbeiten. Insgesamt um-
fasst diese Liste 785 Nennungen.

Ziehung der Stichprobe

Nach dem Zufallsprinzip wurden 250 Adressen von den 785 zur Verfugung stehenden Ad-
ressen gezogen. Es wurde eruiert, wie viele DRTA an den gezogenen Dienststellen beschaf-
tigt sind, um die entsprechende Anzahl an Fragebdgen mit frankiertem Rickkuvert und ei-
nem ausfuhrlichen Begleitschreiben postalisch an die jeweiligen Dienststellen zu Ubermitteln.
Die Kosten fir die Fragebogenerhebung wurde vom Berufsverband und dem Forderverein
getragen, die sich aus Mitgliedsbeitragen finanzieren.

Verteilung der Fragebogen

Es wurden 1.251 Fragebdgen ausgesendet. Davon gelangten 694 Fragebégen zur Auswer-
tung. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 55,5 Prozent. Die eingelangten Fragebdgen
verteilen sich auf die einzelnen Bundeslander wie in Tabelle 1.1 dargestellt.

2,9 Prozent der Befragten erwarben ihr Diplom fiur die Berufsausibung als DRTA vor 1970,
18,6 Prozent diplomierten zwischen 1971 und 1980, 33,2 Prozent absolvierten ihre Ausbil-
dung bis 1990, 43,8 Prozent der Befragten beendete ihre Ausbildung erfolgreich zwischen
1991 und 2000. 1,5 Prozent der Befragten machten dazu keine Angaben (RTA-Studie,
2001).



88,5 Prozent der befragten DRTA Uben ihren Beruf in Krankenanstalten aus, 6,5 Prozent in
Facharztpraxen und 1,5 Prozent in Ambulatorien. Der verbleibende Prozentanteil von 3,5
Prozent verteilt sich auf Rehabilitationseinrichtungen, Forschungsinstituten, Verwaltung und
ahnliches.

Tabelle 1.1: DRTA/Befragung - ,In welchem Bundesland arbeiten Sie?*

Bundesland Prozent
Burgenland 2,3
Kéarnten 10,5
Niederdsterreich 19,2
Oberdsterreich 15,1
Salzburg 9,9
Steiermark 21,8
Tirol 7,5
Vorarlberg 3,3
Wien 8,6
Nicht zuordenbar 1,8

Quelle: DRTA-Studie 2001 (n = 694)

Auswahl der Fragen im Berufsprofil

Im Sinne einer Sekundaranalyse wurden jene Ergebnisse aus der oben erwahnten Befra-
gung in das Berufsprofil aufgenommen, welche die Aussagen im Berufprofil quantitativ bele-
gen kénnen (siehe Anhang H).

Es wurde in diesem Berufsprofil auch auf andere Datenquellen als die Fragebogenerhebung
zurlickgegriffen, wie zum Beispiel neue Erkenntnisse aus den Diskussionen in der Projekt-
gruppe, einzelne Expertisen von Projektgruppenmitgliedern, Ergebnisse aus den Literaturre-
cherchen sowie Wissenszuwachse, die in diesem Zusammenhang aus Vergleichen mit an-
deren Staaten der Europaischen Union resultieren.

Daruber hinaus wurde dieses Berufsprofil der relevanten Projektumwelt (Kostentrager, Inter-
essensvertretung, Entscheidungstrager) zur Kommunikativen Validierung?® tbermittelt. Die
Ergebnisse der externen Validierung wurden bei der Uberarbeitung des Berufsprofiles maf3-
geblich bertcksichtigt. Es handelt sich bei dieser Studie um eine Mixed-Design-Studie, als
hierbei qualitative wie quantitative wissenschaftliche Methoden zur Anwendung gelangten.

? Daten oder Ergebnisse der Forschung werden Betroffenen mit dem Ziel vorgelegt, dass sie von ih-
nen bezuglich ihrer Glltigkeit bewertet werden (Flick et al. 2000).
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2 Geschichte des Berufes?

Am 8. November 1895 arbeitete der deutsche Professor fiir Physik Wilhelm Conrad Réntgen
in Wirzburg im abgedunkelten Raum an einer ,Hittdorf-Crookes'schen Rohre® - eine lufteva-
kuierte Kathodenréhre, die mit schwarzem Papier umhillt war. Ein zufallig in der Nahe lie-
gendes Bariumplatincyanid-Papier leuchtete auf. Rdntgen experimentierte weiter und er-
kannte sehr schnell die wesentlichen Eigenschaften der spater nach ihm benannten Rént-
genstrahlen (im englischen Sprachraum wurde die von Rdntgen urspriinglich gewahlte Be-
zeichnung X-Strahlen = X-Ray beibehalten). Am 12. Dezember desselben Jahres machte er
das erste Rontgenbild und zwar von der Hand seiner Frau. Am 28. Dezember veroéffentlichte
Réntgen seine Entdeckung unter dem Titel: ,Uber eine neue Art von Strahlen®. Am 20. Jan-
ner 1896 wurde die erste Rontgenaufnahme in den USA durchgefihrt. Im selben Jahr noch
berichtete der Ingenieur Leppin Uber eine Strahlenschadigung an einer Hand mit Haarausfall
und Hautveranderungen. Bald zeigten sich auch andere Strahlenschaden. Mehreren Physi-
kern, die sich mit den Strahlen befassten, mussten Finger oder auch die ganze Hand ampu-
tiert werden. Viele erlitten unheilbare, ja sogar tédliche Schaden.

1896 unternahm der Wiener Dermatologe Leopold Freund erstmals einen Behandlungsver-
such mit Réntgenstrahlen am Naevus pilosus*, der allerdings scheiterte. Aber bereits 1899
gelang Thor Stenbeck die erfolgreiche Behandlung eines Hautkarzinoms. 1901 erhielt Ront-
gen den Nobelpreis flir Physik.

Im Jahre 1908 erkannte Clunet die krebserzeugende Wirkung von Roéntgenstrahlen, aber
erst 1959 kam es in Osterreich zur Strahlenschutzverordnung und 1973 zur Réntgenverord-
nung.

Vorreiter der Réntgenologie und Réntgentherapie in Osterreich war die 2. Medizinische Uni-
versitatsklinik in Wien. Hier wurden ab 1896 Technologie und Medizin erfolgreich in Einklang
gebracht. Zwischen 1896 und 1901 gab es in Wien bereits elf Ordinationen mit Réntgenan-
lagen.

2.1 Die Ausbildung im radiologisch-technischen Bereich

Die erste ,rontgenphotographische Assistentin® in Deutschland trat 1896 offiziell ihren Dienst
an. Seit diesem Jahr gibt es auch eine entsprechende Ausbildung in Deutschland. Die erste
bekannte Ausbildung in Osterreich gab es in Wien: 1916 wurde im Allgemeinen Kranken-
haus am Zentral-Rontgeninstitut unter Professor Guido Holzknecht eine einschlagige Ausbil-

* Dieses Kapitel basiert auf den Quellen: OBIG (1992), Gowayed (2001), Keglovits (1998) und Kesz-
léri (1996).

* Muttermal, scharf umschriebene Fehlbildung der Haut mit reichlich Haaren, wird bei groBer Ausdeh-
nung als Tierfellnaevus bezeichnet (vgl. Pschyrembel 1996).
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dung in der Dauer von neun Monaten angeboten. In der Folge kam es zu unterschiedlichen
Ausbildungszeiten, -inhalten und -anforderungen. 1922 dauerte das ,Praktikum in der Rént-
genassistenz® sechs Monate. Ab 1930 betrug die Lange der Ausbildung bereits zehn Monate.

Wahrend der Zwischenkriegszeit bestand flir DRTA eine Zeit lang die Méglichkeit der Selbst-
standigkeit, die sogar die Anstellung von Facharzten flr Radiologie umfasste.

In den Jahren 1940 bis 1945 erfolgte die Ausbildung nach der Gesetzeslage des damaligen
Deutschen Reiches. Es entstand die neue ,Medizinisch-technische Gehilfinnen- und Assis-
tentinnen-Verordnung“ (MGAV). Sie fuhrte zu einer Differenzierung zwischen der ,medizi-
nisch-technischen Gehilfin (MtG)“ und der ,medizinisch-technischen Assistentin (MtA)“. Nach
Absolvierung des ersten Ausbildungsjahres konnte sich die Schiilerin entscheiden, ob sie
(mit einem gegenuber der MtA eingeschrankten Tatigkeitsbereich und minderer Bezahlung)
ins Berufsleben eintreten oder nach zusatzlicher Ausbildung als MtA abschlieen wollte. Die
Ausbildung der MtG entsprach dem ersten Ausbildungsjahr der MtA.

2.2 Der radiologisch-technische Dienst in Osterreich
nach 1945

Als 1945 die Giiltigkeit der reichsdeutschen Gesetze aufgehoben, alle vorhandenen medizi-
nisch-technischen Schulen geschlossen wurden und es keine dsterreichischen Gesetze fir
eine Ausbildung gab, wurde am Allgemeinen Krankenhaus in Wien wieder auf die bis 1940
gehandhabte Ausbildung in Eigeninitiative des Institutsvorstandes (Professor Mayer) zurlick-
gegriffen. In Innsbruck wurden von 1945 bis 1961 gemeinsame Kurse fir Réntgen und Labor
abgehalten.

1949 erschien das ,Bundesgesetz betreffend die Regelung des Krankenpflegewesens
(Krankenpflegegesetz)“, das auch die Berechtigung der berufsmaRigen Austibung des ,me-
dizinisch-technischen Hilfsdienstes” regelte. Der medizinisch-technische Hilfsdienst umfasste
sowohl Hilfeleistungen bei der Anwendung von Réntgenstrahlen und radioaktiven Stoffen als
auch die Untersuchung menschlicher Kérperflissigkeiten, Ausscheidungen und Gewebe so-
wie Arbeiten mit Kulturen lebender Krankheitserreger. Um die Berufsberechtigung zu erlan-
gen, war es erforderlich, zunachst an einer Krankenpflegeschule eine Grundausbildung von
zwei Jahren zu absolvieren und nach einer kommissionellen Eignungsprifung die einschla-
gige theoretische und praktische Ausbildung in der Dauer von einem Jahr zu absolvieren.

Sofort nach Bekanntwerden der Bestimmungen dieses Krankenpflegegesetzes wurden An-
tradge auf rasche Abanderungen eingebracht. In Wien wurden keine Lehrgdnge nach den ge-
setzlichen Bestimmungen gefiihrt, da sie flir unzweckmaRig und undurchflihrbar gehalten
wurden.

Die damals erst vier medizinisch-technischen Berufsgruppen (Medizinisch-technische Assis-
tentin = MTA, Réntgenassistentin = RTA, Physikotherapeutische Assistentin = PTA und Di-
atassistentin) schlossen sich am 24. November 1950 zu einem Berufsverband zusammen.
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1951 erreichte der Verband, dass das Bundesministerium fir Inneres die falschliche Berufs-
bezeichnung von Hilfsschwestern und Hilfskraften anderte. In den folgenden Jahren wurden
viele berufspolitische Erfolge erzielt, unter anderem eine Umgruppierung in bessere Vergu-
tungsgruppen. 1961, gut zehn Jahre nach Grindung des Berufsverbandes, wurde eine Tei-
lung durchgeflihrt. Physikotherapeutische Assistentinnen (wie sie damals noch hief3en) und
Diatassistentinnen haben seither je einen eigenen Berufsverband, die MTA und die RTA wa-
ren noch gut weitere zehn Jahre in einem Berufsverband zusammengeschlossen.

Bis 1961 das Krankenpflegegesetz und eine Durchfliihrungsverordnung verabschiedet wer-
den konnten, wurden die Schulerinnen in Wien unter der Verantwortung des Zentralréntgen-
institutes (damals Professor Mayer) ,angelernt®. Vor der zwdlfmonatigen Ausbildung zum
,Rontgenhilfsdienst® musste ein dreimonatiges, ganztéagiges Krankenpflegepraktikum absol-
viert werden. Die Ausbildung begann zweimal im Jahr, im Frihjahr und im Herbst, und um-
fasste 120 Stunden theoretische und 750 Stunden praktische Ausbildung. Gelegentlich - bei
radiologischen Vorkenntnissen - wurde auch ein Abschluss nach sechs Monaten gestattet.
Fir diese Ausbildung musste Schulgeld gezahlt werden.

Mit Inkrafttreten des Krankenpflegegesetzes wurde die radiologisch-technische Schule, wie
alle medizinisch-technischen Schulen, dem arztlichen Leiter des Krankenhauses unterstellt
und von der Krankenpflegeausbildung getrennt. Die Dauer der Ausbildung wurde mit 21 Mo-
naten festgesetzt. Davon waren drei Monate Krankenpflegepraktikum, das zu Beginn der
Ausbildung an Krankenabteilungen des Allgemeinen Krankenhauses in Wien ganztagig
durchgefiihrt wurde. Der Lehrplan umfasste 380 Theoriestunden und wurde fiir ganz Oster-
reich einheitlich festgelegt. Der Berufstitel lautete ,Réntgenassistent(-in)‘. Eine wichtige
Neuerung war die Matura (bzw. Aquivalent) oder das Krankenpflegediplom als Zugangsvor-
aussetzung. Gleichzeitig wurde der Beruf der medizinisch-technischen Fachkraft (MTF) ein-
gefuhrt. Damit sollten Labor, Réntgen und Physiotherapie (damals noch Physikotherapie) im
intra- und extramuralen Bereich ausreichend mit Personal abgedeckt werden. Au3erdem bot
dieser Dreispartenberuf eine Méglichkeit fir all jene, die keine Matura hatten.

Der erste Lehrgang der ,Roéntgenassistentinnen begann am 1. Marz 1962 und bestand aus
vier Schulerinnen. In der Folge war es nur durch verstarkte Informationsmafinahmen (Matu-
rantenberatungen in Wien, Niederdsterreich und Burgenland) und durch auslandische Schi-
lerinnen moglich, die Aufnahmezahl ,20 pro Lehrgang® zustande zu bringen.

Aufgrund der Ubergangsbestimmungen zum BGBI. Nr. 102/1961 fanden 1963/64 (fiir Wien)
und 1965/66 (fir Niederdsterreich) jeweils von Oktober bis Mai Erganzungslehrgange in der
Dauer von sieben Monaten mit etwa je 50 Teilnehmerinnen statt. Die langjahrige praktische
Erfahrung im Beruf wurde anhand eines Nachweises anerkannt und die lediglich theoreti-
sche Ausbildung mit einer Staatsprifung abgeschlossen, so dass die Berufsberechtigung
nicht verloren ging.

Die erste Novellierung des Krankenpflegegesetzes BGBI. Nr. 102/1961 erfolgte 1969. Die
Ausbildungsdauer blieb bei 21 Monaten, jedoch wurde das Krankenpflegepraktikum auf zwei
Monate reduziert. Gleichzeitig kam eine praxisbegleitende theoretische Einfihrung in ,Un-
terweisung in der praktischen Krankenpflege® als Ausgleich dazu, die von einer Lehrschwes-
ter der Krankenpflegeschule vorgetragen wurde. Die Gesamtzahl der Theoriestunden wurde
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mit 580 festgelegt, und auRerdem wurde der Berufstitel auf "Radiologisch-technische/r Assis-
tent/in" geandert, da immer haufiger auch andere ionisierende Strahlung Verwendung fand.
Die Platzzahl der Schule erhéhte sich auf 30 pro Lehrgang. Ebenfalls 1969 wurde das Strah-
lenschutzgesetz (BGBI. Nr. 227/1969) verabschiedet. Hier wurden erstmals Malinahmen
zum Schutz des Lebens oder der Gesundheit von Menschen einschlieRlich ihnrer Nachkom-
menschaft vor Schaden durch ionisierende Strahlen genannt. Das Strahlenschutzgesetz
wurde in der Folge laufend novelliert und dem neuesten Stand der Wissenschaft angepasst.

Es bestand ein grofter Mangel an radiologisch-technischem Personal, deshalb wurden von
1970 bis 1975 am Krankenhaus Lainz zwolf-monatige Lehrgange fur Personen mit Kranken-
pflegediplom (zweiter Bildungsweg) abgehalten. Diese Kurse erwiesen sich aber als zu kurz
und nicht ausreichend.

1972 - inzwischen gab es sieben gehobene medizinisch-technische Dienste - erhielten auch
die anderen Berufsgruppen wegen der gestiegenen Mitgliederzahlen sowie der berufsspezi-
fisch gezielteren Betreuung jeweils einen eigenen Verband. Die sieben Einzelverbande
schlossen sich 1986 zu einem Dachverband zusammen, der seither fir gemeinsame Inte-
ressen der sieben Sparten eintritt.

Bei der Novellierung des Krankenpflegegesetzes 1974 wurde die Ausbildungsdauer auf 24
Monate verlangert und das Krankenpflegepraktikum auf zwei Monate (halbtags) reduziert. In
Wien wurden die Ausbildungskosten vom Magistrat Ubernommen. Auflerdem wurde die
Méglichkeit des zweiten Bildungsweges erweitert: auch das Diplom des medizinisch-
technischen Fachdienstes erfiillt die Voraussetzung, um eine radiologisch-technische Schule
besuchen zu kénnen.

Heute gibt es auer der Akademie fir den radiologisch-technischen Dienst am Allgemeinen
Krankenhaus in Wien neun weitere RTA-Akademien in Osterreich: in Salzburg (1964), Linz
(nach alter Verordnung von 1964 bis 1969 und seit 1975 nach neuer Verordnung), Graz
(1967), Klagenfurt (von 1963 bis 1965 Erganzungslehrgange, ab 1965 kontinuierliche Aus-
bildung), Innsbruck (1939 bis 1961 gemeinsame Kurse fir Labor und Rdntgen, seit 1962 ei-
gene Schule), am Krankenhaus Lainz in Wien (regularer Ausbildungsbetrieb seit 1975),
Voécklabruck (1990), Wiener Neustadt (1993) und Steyr (1994) mit unterschiedlicher Platz-
zahl. In den Bundeslandern Burgenland und Vorarlberg gibt es keine Ausbildungseinrichtun-
gen fir den radiologisch-technischen Dienst.

Die Jahre ab 1960 waren sowohl in Bezug auf die Gesetzgebung als auch auf die Entwick-
lung und den Fortschritt in der Medizintechnik ereignisreich. Neue Untersuchungsverfahren
wie Mammographie, Angiographie, Ultraschall, Computertomographie und Kernspinreso-
nanztomographie kamen hinzu. Auch im Bereich der Strahlentherapie und der Nuklearmedi-
zin gab es grof3e Fortschritte. Diese Neuerungen hatten eine Erweiterung des Arbeitsbe-
reichs der DRTA zur Folge und erforderten eine Umstrukturierung und inhaltliche Anpassung
der Ausbildungsinhalte sowie eine Ausbildungsverlangerung. Der Gesetzgeber kam diesen
Anforderungen mit dem MTD-Gesetz (BGBI. Nr. 460/1992) und der MTD-Ausbildungsver-
ordnung (BGBI. Nr. 678/1993) nach. Das MTD-Gesetz brachte eine Ausbildungsverlange-
rung auf drei Jahre und damit die Anpassung der Ausbildung auf EWR-Niveau sowie eine
Umbenennung der Schulen in Akademien.
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3 Uberblick liber die Aufgabenbereiche

Das Berufsbild der Diplomierten radiologisch-technischen Assistentin bzw. des Diplomierten
radiologisch-technischen Assistenten gemafl MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992, Paragraph 2
(3) in der letztglltigen Fassung BGBI. Nr. 327/1996 Paragraph 7(4) lautet: ,Der radiologisch-
technische Dienst umfasst die eigenverantwortliche Ausfihrung aller radiologisch-
technischen Methoden nach arztlicher Anordnung bei der Anwendung von ionisierenden
Strahlen wie diagnostische Radiologie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin und anderer bild-
gebender Verfahren wie Ultraschall und Kernspinresonanztomographie zur Untersuchung
und Behandlung von Menschen sowie zur Forschung auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens. Der radiologisch-technische Dienst darf auch im Dienstverhaltnis zu Einrichtungen der
Forschung, Wissenschaft, Industrie und Veterinarmedizin ausgetbt werden.*

Die damit verbundenen Berufspflichten (wie z. B. Dokumentationspflicht, Auskunftspflicht)
sind ebenfalls im MTD-Gesetz beschrieben (siehe Anhang G).

Die Inhalte dieses Berufsbildes entsprechen den tatsachlichen Gegebenheiten nicht mehr
vollstandig. Das Aufgabengebiet der DRTA hat sich betrachtlich erweitert. Daher wird eine
Neufassung und Prazisierung des Berufsbildes sowie eine andere Bezeichnung flir die ge-
samte Berufsgruppe gewunscht. Eine Alternative fiur den Begriff ,Dienst® sollte gefunden
werden. In Bezug auf eine andere Gruppenbezeichnung als ,Dienst“ gehen alle sieben MTD-
Berufe konform.

Zum derzeitigen Berufsbild wird von der Berufsgruppe folgende Alternative® vorgeschlagen:
,0er Beruf der Diplomierten radiologisch-technischen Assistentin umfasst die eigenverant-
wortlichen Durchfiihrung aller radiologisch-technischer Methoden nach arztlicher Anordnung
im intra- und extramuralen Bereich bei der Anwendung von ionisierender Strahlung in der
diagnostischen und interventionellen Radiologie, Radiotherapie, einschlielRlich Bestrahlungs-
planung, Nuklearmedizin und sonstiger bildgebender Verfahren, wie Ultraschall und Magnet-
resonanztomographie (MRT)°. Weiters beinhaltet der Beruf die Erhebung, Bearbeitung, Do-
kumentation und Weiterleitung der fir die Befundung und/oder Behandlung mafgeblichen
Daten, inklusive aller dafir notwendigen MaflRnahmen der Qualitatssicherung, sowie die
Wahrnehmung und Durchfiihrung von Strahlenschutzmalinahmen. Diese Tatigkeiten bezie-
hen sich auf Bereiche der Human- und Veterinarmedizin, der Wissenschaft, Forschung und
Industrie.”

Aufgabenbereiche

Die Aufgaben der DRTA erstrecken sich auf unterschiedliche Bereiche. Die Aufgabenfelder
sind:

° Diese Alternative wurde auf Ersuchen des BMSG mit der spartenspezifischen Arbeitsgruppe am
OBIG ausgearbeitet.

¢ Kernspintomographie ist ein weiterer Ausdruck, der analog verwendet wird.
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radiologische Diagnostik
Schnittbildverfahren

interventionelle Radiologie
Strahlentherapie/Radioonkologie
Nuklearmedizin

Informationstechnologie in der Medizin (ITM)
Strahlenschutz

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Leitung und Management

Wissenschaft und Forschung

Industrie und Wirtschaft

Erlauterungen

Die Diplomierte radiologisch-technischen Assistentin
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ist Expertin in der Anwendung von ionisierenden Strahlen,
ist Expertin fur Projektionstechnik,
ist Expertin fir die Anwendung anderer Schnittbildverfahren,

hat das Wissen und Konnen, um die entsprechende Strahlenqualitat fiir unterschiedliche
Anwendungen einzusetzen,

hat das Wissen, um die Auswirkung der Strahlung auf die Zelle durch Absorption und
Streuung sowie auf die Bildgebung einzuschatzen, und kann dieses Wissen anwenden
und umsetzen,

kann ihr Wissen um die biologische Auswirkung von Ultraschall und Magnetfeldern im Zu-
sammenhang mit Radiowellen sowie deren Moglichkeiten fur die Bildgebung umsetzen,

verflgt Uber die notwendige Sozialkompetenz, um den Patienten bestmdéglich auf die Un-
tersuchung und Therapie mittels radiologisch-technischer Gerate vorzubereiten und zu
betreuen,

setzt ihr Wissen und Kénnen im Rahmen der Teleradiologie ein,

ist verantwortlich fir die Durchfihrung und Dokumentation der geforderten Mal3nahmen
und stellt somit die wichtige Komponente dar, die es dem Arzt ermdglicht, bestmdgliche
Befunde aufgrund der angefertigten Bilddaten zu erstellen,

kontrolliert die Qualitat der Gerateleistung, stellt sie sicher und dokumentiert sie,

ist in Diagnostik, Nuklearmedizin und Strahlentherapie flr die Kontrolle und Konstanzpri-
fung der Systeme verantwortlich,



wendet die Strahlung unmittelbar am Patienten an und ist somit Garant fir den Strahlen-
schutz,

setzt ihr Wissen und Kénnen im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung in Theorie und
Praxis ein, sowohl flir die Angehdrigen der eigenen als auch flir Angehérige anderer Be-
rufsgruppen,

ist ein wichtiges Glied im Patienten-, Untersuchungs-, Therapie- und Personalmanagement,

ist aufgrund dieses Wissens in der Lage, unterschiedliche Untersuchungsschritte zu opti-
mieren und flr den Patienten mdglichst belastungsarm zu gestalten.

Einsatzgebiete

Die Diplomierte radiologisch-technische Assistentin kann in vielen Bereichen eingesetzt wer-
den:

In der Humanmedizin erfolgt die Ausibung des Berufes an Universitatskliniken, 6ffentli-
chen und privaten Krankenanstalten, Rehabilitationseinrichtungen, Ambulatorien und Or-
dinationen sowie anderen Einrichtungen der Gesundheitserhaltung und -férderung.

Im Rahmen des Strahlenschutzes nimmt die Diplomierte radiologisch-technische Assisten-

tin aufgrund ihrer fundierten Ausbildung einen besonderen Stellenwert ein:

- Bereitstellung und Kontrolle der Strahlenschutzmaterialien

- Einhaltung und Uberwachung der Strahlenschutz-Grundnorm (96/29 EURATOM)

- Einhaltung der Patientenschutzrichtlinie (97/43 EURATOM)

- Nachweis regelmaRige Fortbildungen gemal Paragraph 11/96 (2) der Strahlenschutz-
Grundnorm

In der radiologischen Informationstechnologie muissen Datentransfers gewahrleistet sein,
um Untersuchungen und/oder Therapien durchfihren zu kénnen. Die Datenerhebung betrifft
sowohl personliche Daten des Patienten oder Klienten als auch Bilddaten. Die Betreuung
der dafir notwendigen betriebsinternen Systeme obliegt dem Verantwortungsbereich der
Diplomierten radiologisch-technische Assistentin.

In Bezug auf die Qualitatssicherung im radiologisch-technischen Bereich ist eine selbst-
standige Berufsausubung in diesem Bereich mdglich. Die Bereitstellung der dafir notwen-
digen Voraussetzungen liegt im Verantwortungsbereich der Diplomierten radiologisch-
technische Assistentin. Dazu zahlen auch MalRnahmen flr die Weiterentwicklung der Qua-
litat in den einzelnen Arbeitsbereichen, wobei es zu betonen gilt, dass Qualitatssicherung
hier als arbeitsteiliger Prozess verstanden wird und in diesem Zusammenhang speziell
Medizinphysiker einzubinden sind.

In der Veterinarmedizin handelt die Diplomierte radiologisch-technische Assistentin, eben-
so wie in der Humanmedizin, nach Indikationsstellung durch den Veterinarmediziner.

In den Bereichen Wissenschaft, Forschung und Industrie werden Leistungen fur unter-
schiedliche Auftraggeber erbracht.

Im Zivilschutz kann die Diplomierte radiologisch-technische Assistentin aufgrund ihrer
Sachkenntnis beziglich Strahlenschutz eingesetzt werden. Sie ist praventiv tatig und trifft
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somit Vorsorge gegen Strahlengefahrdung. Eine selbststandige Berufsaustbung in diesen
Bereichen ist moglich.

e Einsatz in Krisengebieten (z. B. Feldspital).

Auftraggeber’

Die Erhebung zum Berufsfeld der DRTA in Osterreich brachte in Zusammenhang mit der In-
anspruchnahme von Leistungen der DRTA interessante Ergebnisse (Mehrfachnennung még-
lich): 43,4 Prozent der DRTA erhalten Zuweisungen von Abteilungen oder Stationen eines
Krankhauses, 25,6 Prozent von Spitalsambulanzen, 22,8 Prozent von niedergelassenen
Fachéarzten und 30,0 Prozent von praktischen Arzten.

Einen genauen Uberblick tiber die fiinf haufigsten Zuweiser an einen Facharzt fiir Radiologie
bzw. an eine Abteilung fiir Radiologie geben die Tabellen 3.1 bis 3.3.

Tabelle 3.1: DRTA/Befragung - ,Nennen Sie die fiinf hdufigsten Abteilungen eines
Krankenhauses, die Ihrer Dienststelle (iblicherweise Patienten zur Durchfiihrung
von radiologisch-technischen MalBnahmen zuweisen.*

Inanspruchnahme fachlicher Kompetenz durch Prozent
Abteilung fur Innere Medizin 23,1
Abteilung fiir Chirurgie 12,7
Abteilung fiir chirurgische Intensivmedizin 12,2
Abteilung fur Unfallchirurgie 6,2
Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4,8

Quellen: DRTA-Studie 2001; OBIG-eigene Berechnung (n = 498, Mehrfachnennung médglich)

Tabelle 3.2: DRTA/Befragung - ,Nennen Sie die fiinf hdufigsten Ambulanzen eines
Krankenhauses, die Ihrer Dienststelle (iblicherweise Patienten zur Durchfiihrung
von radiologisch-technischen MalBnahmen zuweisen.

Inanspruchnahme fachlicher Kompetenz durch Prozent
Ambulanz fur Unfallchirurgie 26,8
Ambulanz fur Chirurgie 17,6
Ambulanz fur Innere Medizin 9,9
Erstaufnahme 7,0
Ambulanz fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie 5,6

Quellen: DRTA-Studie 2001; OBIG-eigene Berechnung (n = 142, Mehrfachnennung méglich)

" Der Begriff ,Auftraggeber” wurde als neutraler Begriff eingefiihrt, um alle zu benennen, die an DRTA
einen Auftrag formulieren. Dabei handelt es sich nicht nur um Arzte.
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Tabelle 3.3: DRTA/Befragung - ,Nennen Sie die fiinf hdufigsten Fachérzte, die lhrer
Dienststelle liblicherweise Patienten zur Durchfiihrung von radiologisch-
technischen MalBnahmen zuweisen.*

Inanspruchnahme fachlicher Kompetenz durch Prozent
Facharzt fir Innere Medizin 17,6
Facharzt fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie 17,0
Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 11,4
Facharzt fiir Neurologie 8,0
Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde 8,0
Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 8,0

Quellen: DRTA-Studie 2001; OBIG-eigene Berechnung (n = 176, Mehrfachnennung méglich)

Die Leistungen der DRTA werden zwar fast von allen Facharztrichtungen in Anspruch ge-
nommen, Uberwiegend aber von denen der Facher Innere Medizin und Chirurgie.

AuRer Arzten nehmen aber auch noch andere Berufsgruppen bzw. Institutionen die Leistun-
gen der DRTA in Anspruch. Einen Uberblick gibt Tabelle 3.4.

Tabelle 3.4: DRTA/Befragung - ,Wer auBer dem Zuweiser nimmt lhre Leistung und fachliche
Kompetenz noch in Anspruch? Nennen Sie maximal fiinf Ihrer wichtigsten

Klientengruppen. “

Inanspruchnahme fachlicher Kompetenz durch Prozent
DRTA-Studierende 47,4
DRTA-Kollegen, leitende DRTA 40,3
Arzte 16,4
Firmen, Vertreter 11,0
Gesundheits- und Krankenpflege in Sonderausbildung 8,2

Quelle: DRTA-Studie 2001 (n = 694, Mehrfachnennung méglich)

Nahezu jede zweite DRTA ist im Rahmen ihrer Dienstzeit sowohl fir die praktische Ausbil-
dung zukunftiger Kolleginnen als auch flir Anfragen anderer Kolleginnen und leitender DRTA
zustandig. Etwa jede zehnte DRTA flhrt Gesprache mit Vertretern von Firmen.

Dartiber hinaus arbeiten auch viele DRTA als Konsulenten. Sie wirken unter anderem mit in
Gremien folgender Einrichtungen und Institutionen bzw. Berufsgruppen:

e Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen (BMSG): Ausbildung, Strah-
lenschutz

e Forschungszentrum Seibersdorf

¢ Osterreichisches Bundesheer
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¢ Ausbildung von Medizinstudenten (Famulanten)

e Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG): derzeit im Rahmen der
Projekte ,MTD-Curricula“ und ,MTD-Qualitatssicherung*

e Chemiker

e Tierarzte

e Fotolaboranten

¢ Diplomierte medizinisch-technischen Analytiker (MTA)

e Studenten anderer Berufe

Arbeitszeit

Einen Uberblick Uber die Regelung der Arbeitszeit von DRTA gibt Tabelle 3.5.

Tabelle 3.5: DRTA/Befragung - ,Wie ist Ihre Arbeitszeit geregelt?*

Arbeitszeit Prozent
RegelmaBiger Dienst 55,3
Turnusdienst 39,0
Rufbereitschaft 15,0
Flexibles Arbeitszeitmodell 11,4

Quelle: DRTA-Studie 2001 (n = 688, Mehrfachnennung méglich)

Von den befragten DRTA sind etwas Uber 80 Prozent vollzeitbeschéaftigt, 10 Prozent gehen
einer 50 Prozent-Beschaftigung nach, der verbleibende Prozentanteil arbeitet im Ausmal}
von 66,6 bzw. 75 Prozent einer Vollzeitbeschaftigung (DRTA-Studie 2001).
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4  Ausbildung

Die Ausbildung im radiologisch-technischen Dienst erfolgt aufgrund der Ausbildungsverord-
nung BGBI. Nr. 678/1993 an einer Akademie und dauert drei Jahre.

4.1 Zugangsvoraussetzungen

Personen, die sich um die Aufnahme in eine radiologisch-technische Akademie bewerben,
haben nachzuweisen:

o die zur Erfullung der Berufspflichten nétige korperliche, geistige und gesundheitliche Eig-
nung

e die Unbescholtenheit

¢ die Reifeprifung einer allgemeinbildenden héheren Schule oder einer berufsbildenden ho-
heren Schule oder einer Bildungsanstalt fir Kindergartenpadagogik oder einer Bildungs-
anstalt fir Erzieher oder die vor dem Wirksamwerden der diesbeziiglichen Bestimmungen
des Schulorganisationsgesetzes BGBI. Nr. 242/1962 an einer Mittelschule oder einer an-
deren mittleren Lehranstalt abgelegte Reifeprifung

oder

e einen in Osterreich nostrifizierten der Reifeprifung gleichwertigen Abschluss im Ausland

oder

¢ ein Diplom in Gesundheits- und Krankenpflege gemaR den gesetzlichen Bestimmungen
des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege

oder

¢ ein Diplom Uber eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung im medizinisch-technischen
Fachdienst gemaf den Bestimmungen des MTF-SHD-Gesetzes

oder

¢ die Studienberechtigungsprifung flr das Studium der Medizin

4.2 Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung flr den radiologisch-technischen Dienst dauert drei Jahre. Sie umfasst theo-
retische und praktische Ausbildungsinhalte.
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4,

2.1 Theoretische Ausbildung

Der Schwerpunkt der theoretischen Ausbildung liegt auf den ersten beiden Ausbildungsjah-
ren. Im dritten Jahr steht die praktische Ausbildung im Vordergrund. Im Rahmen einer ge-
planten Ausbildungsnovellierung ist eine Einteilung in Semester - analog den Studiengangen
an Universitaten sowie Fachhochschulen - vorgesehen.

Die Theorievermittlung erfolgt insbesondere auf den Gebieten:
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Erste Hilfe und Verbandslehre
Anatomie

Physiologie

Pathologie

Hygiene und Umweltschutz
Chemie und Laborkunde
Grundlagen der Pharmakologie
Strahlenbiologie

allgemeine Physik
Strahlenphysik
Strahlenschutzausbildung
allgemeine Fotografie
radiologische Fotografie
Projektionslehre

Aufnahmetechnik und Bildanalyse: diagnostische Radiologie, Orthopadie, Padiatrie, Un-
fallchirurgie, einschlieBlich intraoperative Aufnahmetechnik

radiologische Verfahren mit digitaler Bildverarbeitung sowie andere Schnittbildverfahren

Kontrastmittellehre, Vorbereitung und Methodik, diagnostische und interventionelle Verfah-
ren, einschlielllich Instrumentenkunde

Nuklearmedizin, Radiopharmazeutik

Strahlentherapie

Apparatekunde: diagnostische Radiologie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie
Berufskunde, Berufsethik

Psychologie

Grundziige des Sanitats-, Arbeits- und Sozialversicherungsrechtes

Grundzlige der Betriebsflihrung im Krankenhaus



medizinisches Englisch

elektronische Datenverarbeitung, medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation

theoretische und praktische Einflihrung in die Krankenpflege

Qualitatssicherung

Einen Uberblick Uber die Verteilung der theoretischen Unterrichtsstunden gibt Tabelle 4.1.

Tabelle 4.1: Die theoretische Ausbildung im radiologisch-technischen Dienst

Ausbildungsjahr Stunden theoretische Ausbildung
1 810
2 805
3 290
Summe 1.905

Quelle: MTD-Ausbildungsverordnung, BGBI. Nr. 678/1993

4.2.2 Praktische Ausbildung

Fur die praktische Ausbildung sind in der Ausbildungsverordnung 2.700 Mindeststunden vor-
geschrieben. Die Verteilung auf die einzelnen Ausbildungsjahre erfolgt nach MalRgabe der
Ausbildungsstatte. Der Schwerpunkt liegt im dritten Ausbildungsjahr. Die Bereiche, in denen
eine praktische Ausbildung erfolgt, sind:

e radiologische (konventionelle) Diagnostik

e interventionelle Radiologie (inklusive Angiographie)
e Schnittbildverfahren

e Strahlentherapie

¢ Krankenpflegepraktikum im Ausmaf’ von 80 Stunden
¢ Nuklearmedizin

e Strahlenschutz’®

o Wahlpraktikum

8 gemaR Anlage 6 Z 1 lit. a bis d der Strahlenschutzverordnung, BGBI. Nr. 47/1972
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5 Verantwortungsbereiche

Die DRTA sind zustandig fur die eigenverantwortliche, indikationsbezogene Planung, Durch-
fihrung und Optimierung der Untersuchung bzw. Behandlung inklusive Nachbearbeitung,
Dokumentation und Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle in allen Kern- und Spezialbe-
reichen. Am Patienten werden sie nach arztlicher Anordnung tatig.

Die Verantwortungsbereiche der DRTA umfassen

e die Gewahrleistung einer fachlich aktuellen Berufsausiibung zur Sicherung eines
reibungslosen und rationellen Betriebsablaufes im Konsens mit anderen Berufsgruppen,

o die Orientierung auf den Patienten nach humanitaren Grundsatzen sowie

¢ die Optimierung der ganzheitlichen Patientenbetreuung.

Die DRTA sind aufgrund ihrer Ausbildung verantwortlich fir die fachkompetente Durchfih-
rung aller angeforderten und arztlich angeordneten radiologisch-technischen Leistungen (Un-
tersuchungen, Therapien, Methoden) unter Berlcksichtigung der Bedurfnisse des Patienten
und unter Beachtung der neuesten medizinischen und technischen Erkenntnisse. Sie sorgen

fur einen reibungslosen Ablauf von Routine-, Sonder- und Notfallarbeiten durch exakte Pla-
nung und Organisation.

Eine optimale Ressourcenverteilung bezliglich Einsatz von Personal und Gerateauslastung
ist daflir erforderlich.

Im Verantwortungsbereich der DRTA liegen:

¢ Sicherstellung der Identitat des Patienten

e Terminplanung und Vorbereitung aller diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen

e Einschatzen der Indikation der angeforderten Untersuchung und Ricksprache mit dem
Arzt

¢ Organisation des Patiententransportes
o Patientenvorbereitung mit Abklarung der Kontraindikationen®
e Vorbereitung des Arbeitsplatzes, Bereitstellung von Arbeitsmaterial

o Aufklarung des Patienten Uber den Untersuchungsvorgang oder Therapieablauf (Aus-
kunftspflicht Paragraph 11b MTD-Gesetz)

e Patientenbetreuung

° Die Kontraindikationen werden vom Facharzt gestellt. Im Rahmen ihrer Durchfliihrungsverantwortung
sind die DRTA allerdings dazu aufgefordert, Kontraindikationen (z. B. Graviditat) vor der arztlich an-
geordneten Untersuchung auszuschlielfen (vgl. MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992, EURATOM-
Richtlinien, 97/43).
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Erfassung und Kontrolle relevanter Patientendaten

Organisation von Vorbildern und Vorbefunden

Sie sind verantwortlich fiir die

Lagerung des Patienten

Festlegung der Untersuchungsparameter und deren laufende individuelle Angleichung und
Optimierung

Vorbereitung von Kontrastmitteln und Kontrastmittelapplikation in Kooperation mit dem
Arzt

Bedienung von Injektor- und Monitoringsystemen

Anfertigung von Bildmaterial

Fertigstellung der Réntgen-Bilder und deren Qualitatskontrolle
Plausibilitdtskontrolle der Ergebnisse

Auswertung und Rekonstruktion von Bilddaten

Bereitstellung von Bildern und Bilddaten zur Befundung

Archivierung von Bildern, Bilddaten und Befunden

Dokumentation aller diagnostisch und therapeutisch relevanten Daten

sterile und technische Arbeit bei invasiven Eingriffen sowie sachgerechte Weiterleitung
von Untersuchungsmaterialien (Punktions-, Biopsie- und Abstrichmaterial)

Nachsorge des Patienten bezogen auf weitere VerhaltensmalRnahmen sowie die fachge-
rechte Ubergabe an den intra- und extramuralen Bereich

Gewahrleistung der wirtschaftlichen Handhabung von Materialien und Geraten
Einhaltung und Uberwachung des Strahlenschutzes
Einhaltung und Uberwachung von Hygienerichtlinien

Kenntnis Uber die Geratetechnik insoweit, dass entsprechende Fehlermeldungen interpre-
tiert und die richtigen Ma3nahmen getroffen werden kdnnen

Durchfuhrung der Qualitatskontrolle entsprechend den geltenden Normen und Gesetze
Einhaltung von regelmafigen Qualitatssicherungsmaflnahmen

Einhaltung und Uberpriifung der Sicherheitsmalnahmen und gesetzlichen Sicherheitsvor-
schriften

Uberwachung aller vorhandener Gerate und Arbeitsmaterialien fir den standigen funkti-
onstlchtigen Einsatz

Veranlassung der Uberpriifungen von Geraten

Anforderung von Technikern fir Instandsetzungsarbeiten und Reparaturen
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e permanente Weiterbildung (z. B. im Bereich neuer Untersuchungsmethoden)

e Betreuung von Studierenden der RTA-Akademien und anderen Personen in Ausbildung
und neuen Mitarbeitern

e Personalplanung, Einteilung und Besetzung nach Qualifikation und Fahigkeiten

o Mitarbeit bei betrieblichen und personellen Reorganisationsmal3nahmen wie Umbau, neue
Einrichtungen, Verbesserungen

In der Nuklearmedizin fiir die

e Erhebung von physiologischen Parametern
e Tracergewinnung und -herstellung

e Praparation der Radiopharmaka

¢ Bereitstellung und Kontrolle von Radiopharmaka sowie deren Qualitatsiberprifung, Do-
sisberechnung, Markierung von Tragersubstanzen sowie Vorbereitung zur Applikation

¢ Durchfuhrung von In-vitro-Untersuchungen
e Uberpriifung auf Kontaminationen und gegebenenfalls Durchfiihrung der Dekontamination

e ordnungsgemale Entsorgung von radioaktiven Abfallen

In der Strahlentherapie fiir die
o korrekte Interpretation der arztlichen Verordnung
o Entwicklung und Anfertigung von Lagerungs- und anderen Hilfsmitteln

e Lokalisation des zu bestrahlenden Organs und seiner Umgebung mittels geeigneter bild-
gebender Verfahren (z. B. Planungs-CT, Planungs-MR) erfolgt ausschlief3lich in direkter
Kooperation mit dem Facharzt

e computergestitze 3D-Bestrahlungsplanung unter Berticksichtung aller ,Risikoorgane® und
der zu applizierenden Dosis, die ausschlieBlich in direkter Kooperation mit dem Facharzt
fur Strahlentherapie/Radioonkologie und mit einem Medizinphysiker erfolgt

e Simulation und Kontrolle aller geplanten Einstellungen in Kooperation mit dem Arzt

e Verabreichung der therapeutischen Strahlendosis in einzelnen Bestrahlungssitzungen an
den dafiir vorgesehenen Therapieplatzen in der Tele- und Brachytherapie

e Durchflihrung stereotaktischer und intraoperativer Bestrahlungen

e Bestrahlung von Blutkonserven

Der Arbeitsbereich der DRTA unterteilt sich in Kernbereiche (siehe Kapitel 6) und Spezialbe-
reiche (siehe Kapitel 7). Dariber hinaus gibt es Routineaufgaben, die fir beide Arbeitsberei-
che zutreffen.

Ohne arztliche Anordnung arbeiten die DRTA z. B. in den Bereichen:

e Aus-, Fort- und Weiterbildung
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Strahlenschutz

Hygiene

Brandschutz
Sicherheitstechnik
Qualitdtsmanagement
Personalmanagement
Organisationsentwicklung
Logistik
Informationstechnologie
Controlling
Projektmanagement
Industrie und Wirtschaft
Wissenschaft und Forschung
Offentlichkeitsarbeit
Gutachter und gerichtlich beeideter Sachverstandiger

Pravention (z. B. Zivilschutz)



6 Kernbereiche

Wie schon in Kapitel 3 erwahnt, teilt sich der Aufgabenbereich der DRTA in einen Kernbe-
reich und Spezialaufgaben. Zum Kernbereich gehdren:

¢ radiologische Diagnostik
Schnittbildverfahren

interventionelle Radiologie

Strahlentherapie/Radioonkologie

Nuklearmedizin

Informationstechnologie in der Medizin (ITM)

Strahlenschutz

6.1 Radiologische Diagnostik

Als interdisziplinares Fach erbringt die radiologische Diagnostik (diagnostische Radiologie)
Dienstleistungen fir alle anderen Fachbereiche der Medizin. Die DRTA werden hier nach
arztlicher Anordnung tatig.

Die radiologische Diagnostik umfasst:

e Neuroradiologie

e Padiatrische Radiologie

¢ Unfall-Radiologie

e Orthopadische Radiologie

o Skelett-Radiologie (musculoskeletal radiology)

e Abdomen- und Gastrointestinal-Radiologie

¢ Urogenital-Radiologie

e Thorax-Radiologie

¢ Angiographie

e Mammographie

e Computertomographie

¢ Magnetresonanztomographie

e Sonographie (Ultraschall)
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Untersuchungen werden mit stationaren Anlagen in Untersuchungsraumen mit ortsverander-
lichen fahrbaren Geraten auf den Stationen und im Operationssaal durchgefiihrt

e bei Erkrankungen, Verletzungen, Verlaufskontrollen

in Akut- und Routinefallen

in der Vorsorgemedizin (z. B. Mammographie, Hiftsonographie in der Padiatrie)

bei allen Altersgruppen (Frihgeborene, Kinder, Erwachsene)

an ambulanten und stationaren Patienten

Die Untersuchungen in der diagnostischen und interventionellen Radiologie unterscheidet
man nach

e nicht invasiv
e minimal invasiv

e invasiv

Die Bildgebung erfolgt mittels Rdntgen-Strahlen
e in Ubersichts- oder Schnittbildtechnik (Computertomographie)

e mit konventioneller oder digitaler Bildgebung bzw. -verarbeitung

Zur besseren Darstellung von Organen und von funktionellen Ablaufen werden Kontrastmittel
eingesetzt. Die Kontrastmittel sind in ihrer Zusammensetzung und Wirkung verschieden. Die
Auswahl hangt von dem jeweiligen Organ, der Fragestellung, dem Allgemeinzustand und
dem Alter des Patienten sowie der Technik ab. Entsprechend missen Kontrastmittel intrave-
nds, intraarteriell, oral, rektal, Gber andere Kérperdffnungen oder durch Punktion verabreicht
werden.

Aufgaben der DRTA in der radiologischen Diagnostik

Die Aufgaben der DRTA lassen sich einteilen in

¢ bei jeder Untersuchung notwendige Aufgaben, unabhangig von Spezifikation und Technik
¢ nicht invasive Untersuchungen mit stationaren Aufnahmegeraten

¢ nicht invasive Untersuchungen mit ortsveranderlichen Aufnahmegeraten

e Einsatz im Operationssaal (OP)

¢ minimale invasive Untersuchungen

Jeder Aufgabenbereich beinhaltet spezielle Tatigkeiten.
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Bei jeder Untersuchung notwendige Aufgaben, unabhéngig von Spezifikation und
Technik
¢ Sicherstellung der Identitat des Patienten

e Terminplanung, Vergabe von kurz- und langfristigen Terminen und Information Gber Un-
tersuchungsvorbereitung

e Einschatzen der Indikation der angeforderten Untersuchung in Riicksprache mit dem Arzt
¢ Abklarung von Kontraindikationen

e Administration von Patientendaten

¢ Organisation von Vorbildern (Bilder von Voruntersuchungen) und Befunden

e Vorbereitung des Arbeitsplatzes fir die Untersuchung, Bereitstellung von Arbeitsmaterial
e Patientenbetreuung sowie Aufklarung tber den Untersuchungs- und/oder Therapieablauf

¢ Kenntnis Uber die Geratetechnik insoweit, dass entsprechende Fehlermeldungen interpre-
tiert und die richtigen Malnahmen getroffen werden kdnnen

e Festlegung der Untersuchungsparameter und deren laufende individuelle Angleichung und
Optimierung

e Lagerung des Patienten

o Kontrastmittelvorbereitung und Kontrastmittelapplikation in Kooperation mit dem Arzt
e Durchflihrung der Untersuchung

¢ Interpretation von Fehlermeldungen und Durchfihrung der notwendigen Malinahmen
¢ Bereitstellen der analogen und digitalen Bilddaten zur Befundung durch den Arzt

¢ Archivierung von Bildern, Bilddaten und Befunden

¢ Material- und Medikamentenkontrolle

¢ Qualitatssicherung (z. B. Patientenobsorge, Untersuchungsablauf)

¢ Qualitatssicherung und Kontrolle der Geratekomponenten nach den geltenden Normen
¢ Einhalten der Hygienerichtlinien

¢ Einhalten der Strahlenschutzrichtlinien

e Patientennachsorge

o Dokumentation

Untersuchungstechniken

e bei konventioneller Technik: Film entwickeln, Qualitatskontrolle der entwickelten Aufnahme
und Weiterleiten zur Befundung

30



¢ bei digitaler Technik: Bearbeitung, Qualitatskontrolle und Nachbearbeitung der Aufnahme,
Weiterleiten der Daten zur Befundung sowie ins digitale Archiv

Untersuchungen mit stationdren Aufnahmegeréten

¢ Organisation des Patiententransportes
¢ Ablauforganisation am Untersuchungsplatz

¢ Untersuchungsmanagement

Untersuchungen mit ortsverédnderlichen Aufnahmegeréten

Transport des Untersuchungsgerates zum Patienten

Aufnahme z. B. auf der Station am liegenden Patienten

besonderes Augenmerk gilt dem Zustand des Patienten

Einhaltung spezieller Hygiene- und Strahlenschutzstandards in Bezug auf andere Patien-
ten und das Personal

Einsatz der DRTA im Operationssaal (OP)

Die DRTA unterstitzen das Operationsteam durch den Einsatz von ortsveranderlichen
Durchleuchtungsgeraten (C-Bogen) und ortsveranderlichen Réntgenaufnahmegeraten. Dazu
gehort die

e Dokumentation des Eingriffablaufes und/oder des -abschlusses

e Einhaltung der speziellen Hygiene- und Strahlenschutzstandards im OP

Minimal invasive und invasive Untersuchungen

Die DRTA flhren auf arztliche Anordnung Vorbereitung flr und Nachsorge von Untersu-
chungen auf enteralem und parenteralem Weg durch. Einen Uberblick (iber die tatséchlich
durchgefuihrten Tatigkeiten in diesem Bereich gibt Tabelle 6.1.

Die Aufklarung des Patienten erfolgt aus medizinischer Sicht durch den Arzt; Uber Untersu-
chungsablauf, Lagerung usw. erfolgt die Aufklarung durch die DRTA. Untersuchungen mit
organspezifischen Funktionsablaufen - mit oder ohne Kontrastmittel™ und/oder kleine Eingrif-
fe - fihrt der Arzt in Kooperation mit den DRTA durch.

' Laut DRTA-Studie 2001 geben Uber 40 Prozent der befragten DRTA an, Kontrastmittel zu verabrei-
chen. Die Delegation der Kontrastmittelapplikation vom Arzt an eine Diplomierte radiologisch-
technische Assistentin ist in Falle unliebsamer Folgen rechtlich nicht eindeutig geklart. Das Schaffen
rechtlicher Grundlagen fur diese Tatigkeit der DRTA erweist sich, angesichts des hohen Prozentan-
teils in diesem Zusammenhang, als notwendig.
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Tabelle 6.1: DRTA/Befragung - ,Welche Aufgaben erfiillen Sie im Rahmen lhrer Tétigkeit?“

Aufgaben Prozent
Patientenaufklarung 84,1
Konstanzprufung der Gerate 67,7
Uberwachung des Strahlenschutzes 65,1
Einschulung von Kollegen 63,0
Konstanzprifung in der Bildbearbeitung 63,0
Auswertung und Rekonstruktion von Bilddaten 62,5
Terminplanung 59,9
Akute und operationsbegleitende Aufnahmen 53,9
Praxisanleitung von Studierenden 52,9
Ablauforganisation von Untersuchungen 52,0
Arbeiten im sterilen Bereich 49,9
Material- und Apothekenanforderung 42,8
Kontrastmittelverabreichung oral und rektal 42.8
Ablaufkontrolle und Lagerhaltung 40,3
Kontrastmittelapplikation 40,1
Fehlerquellenanalyse, Plausibilitatskontrolle 36,0
Setzen eines Darmrohres 30,7
Kontakte mit Lieferfirmen 291
Hygienekontrolle 26,7
Geratewartung 25,8
Beurteilung und Analyse von Arbeitsmaterialien und Geraten 22,3
Komprimierung von Punktionsstellen 19,5
Personalplanung 19,3
Organisation von Besprechungen (intra-und interdiszipinar) 16,6
Unterrichtstatigkeit 9,7
Vortragstatigkeit 6,9
Forschungsarbeit 7,6
Konstanzprifung der Radiopharmazeutika 8,4
Entsorgung radioaktiver Stoffe 6,1
Legen von Sonden 4,6
Blutabnahmen 4,5
Setzen von Venflon 3,7
Arbeiten im sterilen Bereich der Strahlentherapie 2,2
Absaugen durch Tracheostoma und Tubus 1,8
Absaugen durch die Nase 1,4
Tracer-Applikationen 1,4

Quelle: DRTA-Studie 2001 (n = 694, Mehrfachangaben mdglich)
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Tabelle 6.2: Darstellung der einzelnen Arbeitsschritte in der radiologischen Diagnostik

Radiologische Diagnostik

v

Zuweisung von intra- und extramuralen Patienten

v

Terminplanung und Information Gber vorbereitende Maflnahmen fir die
Untersuchung sowie Patientenkoordination

v

Administration der Patientendaten
Erhebung von Vorbildern und Vorbefunden

v

Patientenregistrierung und -identifikation sowie Weiterleitung der Daten in den
Untersuchungsraum

v

Aufklarung des Patienten Uber und Vorbereitung auf den Untersuchungsablauf

v

Durchfuhrung der Untersuchung, Erzeugung der entsprechenden Bilder und
Bilddaten gemaR Richtlinie 97/43 EURATOM

v

Bildanalyse, Bearbeitung und Nachbearbeitung der Bilddaten im analogen und
digitalen System
Qualitatskontrolle, Vidierung der Untersuchung

v

Uberpriifung auf Plausibilitat der Ergebnisse

v

Patientennachbetreuung und Ubergabe in den intra- bzw. extramuralen Bereich

v

Dokumentation und Weiterleitung der Bilder bzw. Bilddaten zur Befundung

v

Befundiibermittlung an den Zuweiser
gegebenenfalls Weiterleitung von relevanten Bilddaten
Endarchivierung aller Bilder bzw. Bilddaten
Dokumentation

Quelle: OBIG-Projektgruppe 2001



6.2 Schnittbildverfahren

Im Gegensatz zu konventionellen Bildern, die den untersuchten Bereich in Ubersicht darstel-
len, wird bei Schnittbildverfahren der interessierte Abschnitt des menschlichen Kérpers in
dinnen Schichten dargestellt. Die bei der Untersuchung erfassten Messwerte werden zur
Darstellung von Schichtbildern in verschiedenen Ebenen verarbeitet. Die Darstellung ist zwei
und/oder dreidimensional. Bewegte (Funktions-)Ablaufe werden aus Schichtbildfolgen er-
rechnet. Alle Schnittbildverfahren arbeiten heute mit digitaler Technik.

Zu den Schnittbildverfahren gehéren:
e Computertomographie

e Sonographie

e Magnetresonanztomographie

e PET-CT

6.2.1 Computertomographie (CT)

Die Bildgebung erfolgt mittels Rontgenstrahlen, die durch den Koérper durchtretende Strah-
lung wird mit Detektoren gemessen und digital weiterverarbeitet. Die Aufgaben der DRTA
sind nachfolgend angefiihrt, besonders hervorzuheben ist in diesem Bereich die Bearbeitung
der gemessenen Rohdaten.

e Sicherstellung der Identitat des Patienten

e Terminplanung, Vergabe von kurz- und langfristigen Terminen und Information tber Un-
tersuchungsvorbereitung

e Einschatzen der Indikation der angeforderten Untersuchung in Ricksprache mit dem Arzt
e Erhebung der Kontraindikationen

e Aufklarung des Patienten bezogen auf den Untersuchungsablauf und Kontrastmittelgabe
e Administration von Patientendaten

¢ Organisation von Vorbildern und Vorbefunden

e Kenntnis Uber die Geratetechnik insoweit, dass entsprechende Fehlermeldungen inter-
pretiert und die richtigen MalRnahmen getroffen werden kénnen

e Vorbereitung des Arbeitsplatzes flir die Untersuchung, Bereitstellung von Arbeitsmaterial
e Kontrastmittelvorbereitung flir orale, rektale oder/und intravendse Applikation
o Kontrastmittelapplikation in Kooperation mit dem Arzt

e Festlegung der Untersuchungsparameter an der Bedienkonsole und deren laufende indi-
viduelle Angleichung und Optimierung

e Bestimmung der Untersuchungsregion in Absprache mit dem Facharzt
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Nachbearbeitung und Auswertung der Daten an der Bedienkonsole
Bereitstellen der Daten zur Befundung durch den Facharzt

Material- und Medikamentenkontrolle

Qualitatssicherung (z. B. Patientenobsorge, Untersuchungsablauf, Technik)
Einhalten der Hygienerichtlinien

Dokumentation

6.2.2 Sonographie

Bei der Sonographie erfolgt die Bildgebung mittels Ultraschalwellen. Die Aufgaben der DRTA
in der Sonographie sind:

Sicherstellung der Identitat des Patienten

Terminplanung, Vergabe von kurz- und langfristigen Terminen und Information tber Un-
tersuchungsvorbereitung

Einschatzen der Indikation der angeforderten Untersuchung in Ricksprache mit dem Arzt
Administration von Patientendaten

Organisation von Vorbildern und Vorbefunden

Vorbereitung des Arbeitsplatzes fir die Untersuchung, Bereitstellung von Arbeitsmaterial
Patientenbetreuung sowie Aufklarung tber den Untersuchungs- und Therapieablauf
Lagerung des Patienten

Kontrastmittelvorbereitung

Kontrastmittelapplikation in Kooperation mit dem Arzt

Kenntnis Uber die Geratetechnik insoweit, dass entsprechende Fehlermeldungen interpre-
tiert und die richtigen Malnahmen getroffen werden kdnnen

Festlegung der Untersuchungsparameter und deren laufende individuelle Angleichung und
Optimierung

Durchfiihrung der Untersuchung

Bereitstellen der Untersuchungsdaten zur Befundung durch den Arzt
Material- und Medikamentenkontrolle

Qualitatssicherung (z. B. Patientenobsorge, Untersuchungsablauf, Technik)
Einhalten der Hygienerichtlinien

Dokumentation
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6.2.3 Magnetresonanztomographie

Bei der Magnetresonanztherapie erfolgt die Bildgebung mit Hilfe eines Magnetfeldes und
Hochfrequenzimpulses. Die Aufgaben der DRTA in diesem Arbeitsbereich sind:

¢ Sicherstellung der Identitat des Patienten

e Terminplanung, Vergabe von kurz- und langfristigen Terminen und Information Gber Un-
tersuchungsvorbereitung

e Einschatzen der Indikation der angeforderten Untersuchung in Ricksprache mit dem Arzt
e Erhebung der Kontraindikationen

o Aufklarung des Patienten tber Verhalten und Durchfihrung der Sicherheitsmaflnahmen im
Magnetfeld und Hochfrequenzbereich

o Aufklarung aller anderen Personen uber Verhalten und Durchfiihrung der Sicherheitsmafl3-
nahmen im Magnetfeld und Hochfrequenzbereich

e Administration von Patientendaten
¢ Organisation von Vorbildern und Vorbefunden

¢ Kenntnis Uber die Geratetechnik insoweit, dass entsprechende Fehlermeldungen interpre-
tiert und die richtigen Malnahmen getroffen werden kdnnen

o Vorbereitung des Arbeitsplatzes fiir die Untersuchung, Bereitstellung von Arbeitsmaterial
¢ Kontrastmittelvorbereitung

o Kontrastmittelapplikation in Kooperation mit dem Arzt

e Handhabung der Untersuchungsspulen

e Wahl der entsprechenden Spule

¢ Patientenbetreuung sowie Aufklarung tuber den Untersuchungsablauf

e exakte Lagerung und Positionierung des Patienten sowie der Spulen

¢ Gestaltung des Untersuchungsablaufes in Kooperation mit dem Arzt

e Festlegung der Untersuchungsparameter und deren laufende individuelle Angleichung und
Optimierung erfolgt durch den Facharzt in Kooperation mit DRTA

¢ Monitoring des Patienten mit EKG oder Pulsoxymeter

e Durchflihrung der Untersuchung

e Nachverarbeitung und Auswertung von Untersuchungsdaten

o Bereitstellen der Daten zur Befundung durch den Facharzt

¢ Material- und Medikamentenkontrolle

¢ Qualitatssicherung (z. B. Patientenobsorge, Untersuchungsablauf, Technik)
e Einhalten der Hygienerichtlinien

¢ Dokumentation
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6.2.4 PET-CT

Dieses Verfahren ist eine Kombination eines Positronen-Emissions-Tompgraphen (PET) mit
einem Computertomographen. Es ist eine neuerliche Herausforderung an die DRTA, ihre
Fahigkeiten und Fertigkeiten in Hinblick auf die Anwendung neuer Verfahren entsprechend
einzubringen.

6.3 Interventionelle Radiologie

Unter interventioneller Radiologie versteht man bildgesteuerte, minimal-invasive oder invasi-
ve Eingriffe, die sowohl zur Diagnostik als auch zur Therapie eingesetzt werden.

Diese Eingriffe bzw. Behandlungen werden je nach Fragestellung und Erkrankung mit unter-
schiedlichen Techniken mit dem jeweiligen bildgebenden Verfahren durchgefihrt. Diese
sind:

e Angiographie

Sonographie

Computertomographie

Magnetresonanztomographie

Mammographie

Durchleuchtung

Die Aufgaben der DRTA in diesem Téatigkeitsbereich umfassen die Organisation, Administra-
tion, Patientenobsorge, Qualitatssicherung und in Kooperation mit dem Arzt die Durchfiih-
rung der Untersuchung. Eine Voraussetzung fir die Durchfliihrung der invasiven Verfahren
ist die Kenntnis der jeweiligen Geratetechnik. Fehlermeldungen muissen interpretiert und die
entsprechenden MalRnahmen eingeleitet bzw. getroffen werden.

Ein zentraler Aufgabenbereich der DRTA in der interventionellen Radiologie ist die Arbeit unter
sterilen Bedingungen bei diversen Eingriffen sowie die sachgerechte Weiterleitung von Unter-
suchungsmaterialien (Biopsie-, Abstrich- und Punktionsmaterialien). Weitere Tatigkeiten sind
Patientenlagerung, Geratebedienung, Bilderzeugung, Bildnachbearbeitung und -rekonstruktion
sowie die Handhabung von Kontrastmitteln, Medikamenten, Injektor- und Monitoringsystemen.

Spezielle Sachkenntnis tber Arbeitsmaterial (z. B. Punktionsnadeln, diverse Katheter, Fih-
rungsdrahte) sowie Uber Ablauf mit unterschiedlichsten Techniken ist selbstverstandliche
Voraussetzung. Den Abschluss bei interventionellen Eingriffen bildet fir die DRTA die Pati-
entennachsorge bezogen auf erforderliche VerhaltensmalRnahmen.
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Tabelle 6.3: Darstellung der einzelnen Arbeitsschritte in der interventionellen Radiologie

Interventionelle Radiologie

v

Zuweisung von intra- und extramuralen Patienten

v

Terminplanung und Information tber vorbereitende Malinahmen fir die
Untersuchung sowie Patientenkoordination

v

Administration der Patientendaten
Erhebung von Vorbildern und Vorbefunden

v

Patientenregistrierung und -identifikation sowie Weiterleitung der Daten in den
Untersuchungsraum

v

Aufklarung des Patienten Uber und Vorbereitung auf den Untersuchungsablauf
Patientenvorbereitung fir den sterilen Eingriff, Vorbereitung steriler Materialien

v

In Kooperation mit dem Arzt Durchfiihrung der Intervention im sterilen Bereich,
eigenverantwortliche Durchfuihrung im technischen Bereich
kontinuierliche Kontrolle wahrend des Eingriffes; fach- und sachgemaRer Umgang
mit Probenmaterial

v

Uberpriifung auf Plausibilitat der Ergebnisse

v

Bildanalyse, Bearbeitung und Nachbearbeitung der Bilddaten
Rekonstruktion
Qualitatskontrolle
Dokumentation aller diagnostisch und therapeutisch relevanter Daten

v

Patienten-Nachbetreuung und Ubergabe in den intra- bzw. extramuralen Bereich

v

Dokumentation und Weiterleitung der Bilder bzw. Bilddaten zur Befundung

v

Befundibermittlung an den Zuweiser
gegebenenfalls Weiterleitung von relevanten Bilddaten
Endarchivierung aller Bilder bzw. Bilddaten
Dokumentation

Quelle: OBIG-Projektgruppe 2001
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6.4 Strahlentherapie - Radioonkologie

Im Rahmen der Fachdisziplin Strahlentherapie beschéaftigen sich die DRTA mit der Anwen-
dung ionisierender Strahlung zu therapeutischen Zwecken. Ziel der Behandlung ist entweder
eine Heilung des Patienten (kurative Strahlenanwendung) oder eine effektive Schmerzbe-
kampfung und Wiederherstellung der Lebensqualitat (palliative Strahlenanwendung).

Bei der Strahlentherapie handelt es sich um ein hochtechnologisches Prazisionsverfahren,
das betrachtliche Fahigkeiten und Fachkenntnisse voraussetzt. Die Behandlung eines Pati-
enten erfolgt dabei im Rahmen eines multidisziplinaren, kooperativen Prozesses. Die DRTA
werden hier nach arztlicher Anordnung tatig.

Voraussetzung fir die Durchfiihrung der Strahlentherapie ist die Kenntnis Uber die Geréate-
technik. Entsprechende Fehlermeldungen missen interpretiert und die richtigen MalRnahmen
eingeleitet bzw. getroffen werden.

6.4.1 Vorbereitende MaBnahmen: Bestrahlungsplanung -
Simulation

Im Rahmen einer Strahlentherapie sind besonders aufwendige Vorbereitungsmaflinahmen
noétig, um die therapeutische Breite der angewendeten Strahlenqualitat und -dosis optimal
ausschopfen zu kénnen. Zu den von den DRTA koordinierten und durchgefiihrten Vorberei-
tungsmalRnahmen gehdren die

o korrekte Interpretation der arztlichen Verordnung
e Entwicklung und Anfertigung von Lagerungs- und anderer Hilfsmittel

e Lokalisation des zu bestrahlenden Organs und seiner Umgebung mittels geeigneter bild-
gebender Verfahren (,Planungs-CT*, ,Planungs-MR* usw.), die in direkter Kooperation mit
dem Facharzt fur Radiotherapie/Radioonkologie und Medizinphysiker erfolgt

e computergestutzte 3D-Bestrahlungsplanung unter Berucksichtigung aller ,Risikoorgane®
und der zu applizierenden Dosis, die in direkter Kooperation mit dem Facharzt fir Radio-
therapie/Radioonkologie und Medizinphysiker erfolgt

e Simulation und Kontrolle der geplanten Einstellungen in Kooperation mit dem Arzt

6.4.2 Durchfihrung der Bestrahlung

Aufgabenbereiche der DRTA sind:
¢ Sicherstellung der Identitat des Patienten

e Terminplanung, Vergabe von kurz- und langfristigen Terminen
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Vorbereitung des Arbeitsplatzes fur die Therapiesitzungen, Bereitstellung von Arbeitsmaterial

Bereitstellung der Daten aus vorangegangen Untersuchungen und Therapien

Bestrahlung von Blutkonserven z. B. flir immungeschwachte Patienten

Lagerung des Patienten und Verabreichung der therapeutischen Strahlendosis in einzel-
nen Bestrahlungssitzungen an den daflr vorgesehenen Therapieplatzen in der Tele- und
Brachytherapie

Im Bereich der Brachytherapie:

o Arbeit unter sterilen Bedingungen bei der Durchflihrung invasiver Eingriffe in Kooperation
mit dem Arzt

e Vorbereitung des Patienten

e Durchflihrung der Planung und Bestrahlung erfolgt in direkter Kooperation mit dem Fach-
arzt fur Radiotherapie/Radioonkologie und einem Medizinphysiker

e Bestrahlungsmanagement fir die intraoperative Bestrahlung
e Durchflihrung der intraoperativen Bestrahlung im interdisziplindren Team
¢ Protokollierung und Administration aller geplanten und durchgefuihrten Tatigkeiten

e Nachsorge des Patienten bezogen auf weitere Verhaltensweisen und MaRnahmen sowie
die fachgerechte Ubergabe des Patienten an den intra- oder extramuralen Bereich

6.4.3 Psychosoziale Betreuung des Patienten unter Wahrung
ethischer Grundsatze

Gerade im Bereich der Radioonkologie ist der Patient besonders groRen psychischen und
sozialen Belastungen ausgesetzt. Die DRTA sind oft iber Wochen die ersten Ansprechper-
sonen fir den Patienten. Daher kommt ihnen in Bezug auf seine psychosoziale Betreuung
eine entscheidende Rolle zu. Sie fihren mit dem Patienten ein ausfuhrliches Erst- und Ab-
schlussgesprach und kénnen bei Bedarf Fachpersonal (Psychologen, Sozialarbeiter usw.)
zuziehen.

Die Aufgaben der DRTA im Rahmen der psychosozialen Patientenbetreuung sind:

¢ Information des Patienten Uber den Ablauf der Therapie und Festlegung der einzelnen
Termine im Konsens mit dem Patienten

o Patientenaufklarung bezuglich aller nétigen Pflege- und Verhaltensmalinahmen vor, wah-
rend und nach der Therapie

e patientengerechte Aufbereitung von Informationen

¢ Hilfe und Organisation bei der in Anspruchnahme sozialer Leistungen (z. B. Krankentrans-
port)
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¢ Hinweis auf Selbsthilfegruppen und andere soziale Dienste

¢ Bereitstellung von Informationsmaterial

6.4.4 Strahlenschutz

Die ICRP (International Cooperation for Radiation Protection = die internationale Zusam-
menarbeit flr Strahlenschutz) stellt fest, dass die DRTA eine Schllsselposition hinsichtlich
des Strahlenschutzes einnehmen und dass sie durch Anwendung ihrer ,Fahigkeiten und
Sorgfalt innerhalb breit gesteckter Grenzen die zu verabreichenden Strahlenmengen be-
stimmen""'.

Daher miUssen die DRTA

e in der Lage sein, alle einschlagigen Gesetze, Vorschriften, Regelungen und Empfehlungen
Uber die Anwendung ionisierender Strahlung zu interpretieren und am Patienten sowie an
exponierten Mitarbeitern anzuwenden,

¢ die somatischen und genetischen Gefahrdungen erkennen, die mit der Anwendung ionisie-
render Strahlen zu medizinischen und Forschungszwecken verbunden sind, und in der
Lage sein, diese erforderlichenfalls angemessen zu erlautern sowie

e sich durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung auf dem neuesten Kenntnisstand halten.

6.4.5 Qualitatssicherung

Alle Verantwortungsbereiche der DRTA erfordern Verfahren zur Qualitatssicherung und Do-
kumentation. In allen ihren Spezialisierungen sind sie ein vollwertiges Mitglied des Teams,
das den Qualitatsstandard entwickelt, einhalt und Gberwacht.

Gibt es noch kein Qualitatssicherungsprogramm, dann liegt es auch in der Verantwortung
der DRTA, ein solches anzuregen.

Zu den in der Strahlentherapie regelmafig durchgefiihrten Qualitatssicherungsmaflnahmen
zahlen:

¢ laufende Kontrolle der Einhaltung aller im Rahmen der Bestrahlungsplanung und Simulati-
on festgelegten Parameter wahrend der Bestrahlungsdurchfiihrung

o Kontrolle der Bestrahlungsdosis im Zielgebiet des Erkrankungsherdes und der benachbar-
ten Organe (z. B. durch Sondenmessungen)

" EU-Kommission und ESTRO (European Radiotherapy Technologists Education Development Group),
Curriculum mit Mindestanforderungen fur die erste Stufe der Ausbildung auf dem Gebiet der Strahlen-
therapie; 1995 S.16 Punkt 3, Berufsprofil
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e regelmaBige Konstanzprifungen aller fir die Diagnostik, Planung und Therapie verwende-
ten technischen Einrichtungen

e Material- und Medikamentenkontrolle

¢ Einhalten der Hygienerichtlinien

Von den Befragten sind 13,3 Prozent in der Strahlentherapie tatig. Einen Uberblick tber ihre
Arbeitsgebiete in diesem Bereich gibt Tabelle 6.4.

Tabelle 6.4: DRTA/Befragung - ,In welchen Arbeitsgebieten sind Sie im Rahmen der
Strahlentherapie téatig?*

Arbeitsgebiete in der Strahlentherapie Prozent
Bestrahlungsplanung 31,5
Lokalisation (Planungs-CT, Planungs-MR) 38,0
Simulation 38,0
Bestrahlungsgerate 78,3

Teletherapie 66,3
Brachytherapie 22,8
Stereotaxie 31,5
Gammaknife 1,1
Arbeiten bei sterilen Eingriffen 16,3
Sonstige Verantwortungsbereiche 21,7

Quelle: DRTA-Studie 2001, OBIG-eigene Berechnung (n = 92, Mehrfachangaben méglich)
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Tabelle 6.5: Darstellung der einzelnen Arbeitsschritte in der Brachytherapie

Brachytherapie

v

Zuweisung von intra- und extramuralen Patienten mit gesicherter Diagnose

v

Terminplanung und Information tber vorbereitende Mallinahmen flr die Therapie
und deren Verlauf sowie Patientenkoordination

v

Administration der Patientendaten
Erhebung von Vorbildern und Vorbefunden

v

Patientenregistrierung und -identifikation sowie Weiterleitung der Daten in den
Therapieraum

v

Aufklarung des Patienten Uber und Vorbereitung auf den Therapieablauf

v

In Kooperation mit dem Arzt Durchfiihrung der Intervention im sterilen Umfeld
unter Zuhilfenahme bildgebender Verfahren zur Lagekontrolle der Applikatoren
eigenverantwortliche Durchflihrung im technischen Bereich

v

Lokalisation der Applikatoren als Planungsgrundlage mit Hilfe von Schnittbildverfahren

v

3D-Computerplanung zur Dosisberechnung

v

Simulation der Bestrahlung in Form einer Durchgangigkeitsprifung
des After-loading-Systems

v

Durchfiihrung der Bestrahlung

v

Uberpriifung des After-loading-Systems nach Beendigung der jeweiligen
Bestrahlungssitzung

v

Versorgung des Patienten nach Entfernung der Applikatoren
Information Uber zur Nachsorge notwendige VerhaltensmalRnahmen

v

Laufende Dokumentation und Qualitatskontrolle aller diagnostisch und
therapeutisch relevanten Daten

Quelle: OBIG-Projektgruppe 2001



Tabelle 6.6: Darstellung der einzelnen Arbeitsschritte in der Teletherapie

Teletherapie

v

Zuweisung von intra- und extramuralen Patienten mit gesicherter Diagnose

v

Terminplanung und Information tber vorbereitende Maflinahmen flr die Therapie
und deren Verlauf sowie Patientenkoordination

v

Administration der Patientendaten
Erhebung von Vorbildern und Vorbefunden

v

Aufklarung des Patienten Uber die Vorbereitung und laufende Information Uber die
Therapieschritte

v

Herstellung aller notwendigen Lagerungshilfen und Lagerungsprobe

v

Durchfiihrung des entsprechenden Planungs-CT bzw. Planungs-MR

v

Durchfiihrung der 3D-Computerplanun9 zur Volumen- und Dosisberechnung

v

Simulation der Bestrahlung

v

Herstellung von Individualkollimatoren und -blenden zur Aussparung von z. B. Risi-
koorganen

v

Informationsgesprach tber den Therapieablauf und alle notwendigen Verhaltens-
malnahmen wahrend der Therapie

v

Durchfiihrung der Therapiesitzungen

v

Laufende Qualitatskontrolle und gegebenenfalls Anpassung der Bestrahlungsfelder
in Kooperation mit dem Arzt

v

Abschlussgesprach
Information Uber zur Nachsorge notwendige Verhaltensmallinahmen

v

Laufende Dokumentation und Qualitatskontrolle aller diagnostisch und
therapeutisch relevanten Daten

Quelle: OBIG-Projektgruppe 2001
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6.5 Nuklearmedizin

Unter Nuklearmedizin versteht man die Anwendung offener radioaktiver Substanzen zur
Diagnostik und Therapie am Menschen. Im Gegensatz zu den radiologischen Methoden, bei
denen die morphologische Darstellung im Vordergrund steht, ermdglicht die Nuklearmedizin
Aussagen uber funktionelle Ablaufe™. Mit Hilfe von radioaktiv markierten Tragersubstanzen
und Radionukliden, die auf ihrem Weg durch den menschlichen Kérper Energie abgeben,
kénnen Stoffwechselvorgange wie die Aufnahme, die Verteilung und Ausscheidung im Kor-
per qualitativ und quantitativ verfolgt und dokumentiert werden (Elser 1999). Mittels nuklear-
medizinischer Labormethoden ist es mdglich, kleinste Mengen von z. B. Hormonen, Medi-
kamenten oder Tumormarkern in Blutproben nachzuweisen.

Die Nuklearmedizin stitzt sich auf die Ergebnisse der physikalischen, biochemischen und
medizinischen Grundlagenforschung. Es besteht daher eine enge Kooperation mit naturwis-
senschaftlichen Fachern. Durch den Einsatz von Computern zur Bildbearbeitung ergibt sich
zwangslaufig auch ein enger Kontakt zur Informatik. Die DRTA werden hier nach arztlicher
Anordnung tatig. Voraussetzung fir die Durchfihrung der nuklearmedizinischen Untersu-
chungen und Therapien ist die Kenntnis Uber physiologische Zusammenhange, Anatomie
und Pathologie, Strahlenphysik, Radiopharmazie und Geratetechnik. Entsprechende Feh-
lermeldungen mussen interpretiert und die richtigen Mallnhahmen eingeleitet bzw. getroffen
werden.

Die Bereiche der Nuklearmedizin lassen sich in drei Kategorien einteilen:

¢ In-vivo-Untersuchungen (am Patienten mittels entsprechender radiologisch-technischer
Gerate wie Gamma-Kameras und Positronen-Emissions-Tomographen)

¢ In-vitro-Untersuchungen im Bereich des nuklearmedizinischen Labors

o Therapie mittels offener radioaktiver Substanzen

Zu den Aufgaben der DRTA zahlen:
¢ Sicherstellung der Identitat des Patienten

e Terminplanung, Vergabe von kurz- und langfristigen Terminen und Information tber Un-
tersuchungsvorbereitung

e Erhebung von physiologischen Parametern

e Einschatzen der Indikation der angeforderten Untersuchung und Ricksprache mit dem
Arzt

e Abklarung aller Kontraindikationen
¢ Administration von Patientendaten

¢ Bereitstellung aller Informationen aus vorangegangenen Untersuchungen und Therapien

2 CAVE: auch mittels MRT kénnen (zunehmend) funktionelle Aussagen getroffen werden!
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Planung und Logistik der Untersuchung und Therapie (je nach Verfligbarkeit und Herstel-
lungsdauer der Radionuklide und Radiopharmaka)

Tracergewinnung und -herstellung
Praparation der Radiopharmaka

Bereitstellung (Berechnung) der entsprechenden Dosen und Aktivitaten sowie die Vorbe-
reitung zur Applikation am Patienten

Vorbereitung des Arbeitsplatzes fir die Untersuchung, Bereitstellung von Arbeitsmaterial
Vornahme der geratetechnischen Einstellungen und Parameter

Patientenbetreuung sowie Aufklarung tber den Untersuchungs- und Therapieablauf
Tracerapplikation in Kooperation mit dem Arzt

Lagerung des Patienten und Durchfiihrung der angeordneten Untersuchungen

Festlegung der Untersuchungsparameter und deren laufende individuelle Angleichung und
Optimierung

Uberprifung der Gerate, Materialien und Personen auf radioaktive Kontamination und
gegebenenfalls deren Dekontamination

Kenntnis Uber die Geratetechnik insoweit, dass entsprechende Fehlermeldungen interpre-
tiert und die richtigen Malinahmen getroffen werden kénnen

Kenntnis der Verteilungsmuster der eingesetzten Substanzen im menschlichen Korper
(Pitfalls), um Fehler bei der Untersuchungsdurchfihrung erkennen zu kénnen

Qualitatssicherung und Kontrolle sowohl der Geratekomponenten als auch der Radio-
pharmaka nach den geltenden Normen

Auswertung und Nachbearbeitung der aufgenommenen Daten
computerunterstiitzte Rekonstruktion der Daten

Unterweisung des Patienten bezogen auf den Strahlenschutz nach der Untersuchung (Pa-
tientennachsorge)

Bereitstellen der Bild- und Messdaten zur Befundung durch den Arzt
Dokumentation und Archivierung

Material- und Medikamentenkontrolle

Einhalten der Hygienerichtlinien

Einhalten der Strahlenschutzrichtlinien

ordnungsgemalfe Entsorgung der radioaktiven Abfalle

Bestellung, Entgegennahme, Kontrolle und fachgerechte Lagerung der von aulen zugelie-
ferten Produkte

Durchfuhrung von In-vitro-Untersuchungen sowie deren Qualitatskontrolle und Dokumen-
tation



Tabelle 6.7: Darstellung der einzelnen Arbeitsschritte in der In-vivo-Untersuchung

Nuklearmedizinische In-vivo-Untersuchung

v

Zuweisung von intra- und extramuralen Patienten

v

Terminplanung aufgrund der Verfiigbarkeit der Radiopharmaka und Information
Uber vorbereitende MalRnahmen fiir die Untersuchung sowie Patientenkoordination
Bestellung von aufien zugelieferter Radiopharmaka

v

Praparation bzw. Portionierung der Radiopharmaka und deren Qualitatskontrolle

v

Administration der Patientendaten
Erhebung von Vorbildern und Vorbefunden

v

Patientenregistrierung und -identifikation sowie Weiterleitung der Daten in den
Untersuchungsraum

v

Aufklarung des Patienten Uber und Vorbereitung auf den Untersuchungsablauf

v

Durchfiihrung der Untersuchung - patientenabhangige Anpassung der Untersu-
chungsparameter

v

Uberpriifung auf Plausibilitat der Ergebnisse

v

Auswertung und Aufbereitung der erhobenen Rohdaten (Rekonstruktion)

v

Patientennachsorge (u. a. Instruktion bzgl. Strahlenschutz nach Untersuchung)

v

Ubergabe des Patienten in den intra- bzw. extramuralen Bereich

v

Dokumentation und Weiterleitung der Bilder und/oder Daten zur Befundung

!

Befundiibermittlung an den Zuweiser
gegebenenfalls Weiterleitung von relevanten Bilddaten und/oder Daten
Endarchivierung aller Bilder und/oder Daten
Dokumentation

Quelle: OBIG-Projektgruppe 2001



Tabelle 6.8: Darstellung der Arbeitsschritte in der Nuklearmedizinischen Therapie

Nuklearmedizinische Therapie

v

Zuweisung von intra- und extramuralen Patienten
Durchfuhrung einer nuklearmedizinischen Untersuchung, um die Relevanz der
Therapie zu bestatigen

v

Nach Erstgesprach des Patienten mit dem Arzt (Therapiemdglichkeit, Risikoab-
klarung) erfolgt die Terminplanung aufgrund der Verfugbarkeit der Radiopharmaka
Bestellung der Radiopharmaka

v

Information des Patienten Uber vorbereitende Maflinahmen fiir die Therapie sowie
Uber Verhaltensweisen zum Strahlenschutz im Rahmen der Therapie

v

Administration der Patientendaten
Erhebung von Vorbildern und Vorbefunden

v

Praparation bzw. Portionierung des Radiopharmakon

v

Patientenregistrierung und -identifikation sowie Weiterleitung der Daten in den
Untersuchungsraum

v

Durchfuhrung therapieabhangiger Kontrolluntersuchungen

v

Uberpriifung auf Plausibilitat der Ergebnisse

v

Laufende strahlenschutzrelevante Betreuung des Patienten

v

Patientennachbetreuung und Ubergabe in den intra- bzw. extramuralen Bereich

v

Dokumentation und Weiterleitung der Bilder und/oder Daten zur Befundung

v

Befundibermittlung an den Zuweiser
gegebenenfalls Weiterleitung von relevanten Bilddaten und/oder Daten
Endarchivierung aller Bilder und/oder Daten
Dokumentation

Quelle: OBIG-Projektgruppe 2001
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6.6 Informationstechnologie in der Medizin

Da das Krankenhaus selbst als ein sozio-technisches System verstanden werden kann, in
dem ,Menschen und Maschinen nach festgelegten Regeln bestimmte Aufgaben erflillen sol-
len“, kann man die Informationstechnologie in der Medizin (ITM) als ein sozio-informations-
technisches Teilsystem auffassen.

Die Informationstechnologie in der Medizin ist ein aus den informationsverarbeitenden Pro-
zessen und den an ihnen beteiligten menschlichen und maschinellen Handlungstragern in ih-
rer informationsverarbeitenden Rolle bestehendes System.

Knapp 90 Prozent der Befragten gaben an, fur die administrative Auftragsabwicklung EDV-
gestutzte Systeme zu verwenden. Runde 80 Prozent benutzen EDV-gestltzte Systeme fur
die Dokumentation von Bild- und Untersuchungsdaten (DRTA-Studie 2001).

Bereiche

e Logistische Systeme
- HIS, KIS (Hospital- bzw. Krankenhausinformationssysteme)
- RIS, SIS, NIS (Radiologie-, Strahlentherapie- und Nuklearmedizininformationssysteme)

¢ Diagnostisch bildgebende Systeme
- PACS (Bildarchivier- und Kommunikationssystem)
- Teleradiologie
- Bildbearbeitungskonsolen
- Scanner
- Rapid Prototyping: Stereolithografie (Anfertigung eines 3-dimensionalen Modells [aus
Photopolymer-Harz] anhand von speziell bearbeiteten digitalen Bilddatensatzen)

e Theragnostik-Systeme (in einem Arbeitsgang zusammengefasste Elemente der Diagnostik
und Therapie)
- bilddatenunterstiitzte, computerassistierte Navigation, wie beispielsweise SIPLabor
(stereotaktisches, interventionelles Planungslabor)

¢ Multimediales Patienten-Informations-System CAPS (Computer Aided Patient Support)

6.6.1 HIS/KIS

Ein HIS/KIS ermdglicht die Durchfiihrung aller im Krankenhaus notwendigen informations-
verarbeitenden Verfahren fir die Patientenversorgung und die Verwaltung unter Berlcksich-
tigung einer wirtschaftlichen Betriebsflihrung und der gesetzlichen Anforderungen. Es unter-
stutzt ein reibungsloses Zusammenwirken aller im Krankenhaus tatigen Personen und hilft,
die Informationen Uber einen Patienten ganzheitlich zu betrachten.

Das Informationssystemmanagement - sei es im KIS oder RIS - umfasst stets die Aufgaben:
Planung, Uberwachung und Steuerung auf einer strategischen (Architektur des Informations-
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systems als Ganzes), taktischen (einzelne Komponenten) und operativen (Durchfih-
rung/Betrieb des Informationssystems) Ebene.

Der einschlagige Tatigkeitsschwerpunkt der DRTA liegt teilweise auf der taktischen, vor al-
lem aber auf der operativen Ebene.

Eine Einbindung der Nutzer (DRTA) bereits in der strategischen Ebene kann helfen, spatere
Workflow-Probleme im Vorfeld abzufangen.

Im Rahmen des taktischen Managements werden Informationssysteme nach ihrer Einfih-
rung laufend auf fehlerfreien Betrieb tberpriift, wobei die Ergebnisse dieser Uberwachung
auf die Ebene des strategischen Managements zurlickwirken.

Zu den Agenden auf der operativen Aufgabenebene zahlen vordergrindig die Pflege, War-
tung und Betreuung von informationsverarbeitenden Werkzeugen.

Die Aufgaben eines KIS sind im Bereich der Informationslogistik zu sehen, das heil3t, die
richtigen Informationen und das richtige Wissen sollen zum richtigen Zeitpunkt am richtigen
Ort den richtigen Personen in geeigneter Form zur Verfugung gestellt werden (klinische, fi-
nanzielle und organisatorische Daten).

Durch die integrierten Systeme (KIS, RIS, PACS), die eine Mehrfacherhebung und -speicherung
von Daten Uberflissig machen, kann eine redundanzfreie und konsistente Datenerhaltung ge-
wabhrleistet werden.

Aufgaben der DRTA im HIS/KIS sind:

e Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

¢ statistische Analysen bei der Datenverarbeitung

e Datenkommunikation (z. B. Anforderungs- und Befundibermittlung)
¢ Management und Organisationsunterstiitzung (z. B. Terminplanung)
e Leistungs- und Diagnoseerfassung

¢ Informationsbeschaffung

e Dienstplanadministration

6.6.2 RIS

Informationssysteme, die speziell in der Radiologie eingesetzt werden, bezeichnet man als
Radiologieinformationssysteme. Das RIS erstellt Arbeitslisten, Patientendateien, Untersu-
chungskriterien und Befundberichte Uber eine programmierte Befundschreibung. RIS bietet
Datenbankfunktionen und ermdéglicht, Bilder und Bildinformationen gleichzeitig darzubieten
(Uber das PACS) und ist mit dem Krankenhausinformationssystem verbunden.
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Wegen des sozioinformationstechnischen Charakters eines Krankenhaussystems sind pa-
dagogische (medienpadagogische!) Tatigkeiten der DRTA angezeigt.

Aufgaben® der DRTA im RIS kénnen sein:

Erfassung und Verwaltung von Patientendaten
Terminplanung; Ressourcenplanung
Organisation der Abteilung

Erstellung von Berichten

Diagnosecodierung

Verwaltung des Bildmaterials

Dokumentation und Kommunikation aller relevanten Patientendaten (Datenintegration,
funktionale Integration und Hardwareintegration)

Bestrahlungsdatenerfassung, -archivierung und -auswertung

Nuklidverwaltung

Aufzeichnungspflicht nach Strahlenschutzverordnung

Mitarbeit bei der Entwicklung von Anwendersystemen

Durchfiihrung der unterschiedlichen Abrechnungen und Mahnungen

Erstellen von Statistiken, z. B. Haufigkeit der Patienten, Leistungen, Auslastungen
Erflllung der gesetzlichen Dokumentationspflicht

Leistungskodierung und Patientenabrechnung

Archivierung

Leistungs-/Materialerfassung

Systemdatenverwaltung: Anderung individueller Systemvoreinstellungen (Passworter)
Archivverwaltung (Remote-Load fir PACS)

Aus-, Fort- und Weiterbildung

6.6.3 PACS

Fir den Benutzer soll ein Picture Archiving and Communication System (PACS) die Summe
der ineinandergreifenden Dienstleistungsfunktionen abbilden, die ihm die fur den Diagnose-

¥ Viele dieser Aufgaben kénnen auch von anderen Berufsgruppen erbracht werden.
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prozess erforderliche Information - Bilder und deren Begleitinformation - arbeits- und aufga-
bengerecht verfliigbar macht.

Ein PACS ist immer auf Zusatzinformationen angewiesen, die es aus einem der beiden an-
deren Systeme erhalt. Generell kann man sagen, dass das RIS und KIS alphanumerische
Daten zur Verfiigung stellen, wohingegen das PACS die Bilddaten verwaltet und bereitstellt.

Daraus folgt aber, dass die DRTA Uber Bedienungs- bzw. Nutzungsfahigkeiten in allen die-
sen Systemen verfiigen missen.

Der Austausch von Daten und die Kommunikation (der soziale Umgang mit Zuweisern und
Kollegen) findet in Datennetzen statt; die Funktion eines Betriebes, eines Instituts als sozia-
ler Ort geht mehr und mehr verloren. Es ist daher wichtig, dass medienpadagogische Grund-
lagen und Erkenntnisse vermittelt werden.

Aufgaben der DRTA im PACS sind:

¢ Anfragen im KIS und RIS

¢ Anfertigen von Backups (Sicherheitskopien)

¢ Arbeiten an den unterschiedlichen Plattformen fir die Bilddarstellung und Manipulation

¢ Bildverarbeitung und -archivierung in der Bestrahlungsplanung

e Prefetching (Vorbereiten von Bildern aus Voruntersuchungen aus dem PACS-
Langzeitarchiv in den Kurzzeitspeicher und Einordnen in die Patientenakte; automatisiert,
auch ,manuell®)

e Einscannen und Administrieren von analogen Bildern

o Transferieren neu akquirierter Bilddaten in das PACS

¢ Bildoptimierung

¢ Verteilung und Vorbereitung von Bild-Informationen fir die Befundung

¢ Archivierung der neuen Bilddaten und Weiterleitung an sekundare Benutzer

¢ Organisation und Vorbereitung von radiologischen und interdisziplinaren Fallbesprechun-
gen und Konferenzen

e Postprocessing von Studien- und Bilddaten, z. B. Fensterung, Zoomlupe, Rollzoom, Inver-
tieren, Drehen, Spiegeln, Filterfunktionen, Bild rollen (Korrektur der Bildposition, frei zur
Grobverschiebung und manuell zur Feinverschiebung), Bildarithmetik (Addition, Subtrakti-
on, Durchschnittsbewertung), Studie erstellen, Kopieren (Bild, Bildliste, Studie), Bild ver-
schieben (innerhalb einer Studie oder von einer Studie zur anderen), Sequenzaufteilung
(Aufteilung einer Studie in Sequenzen)

e Messfunktionen Distanzmessung, Winkelmessung, Dichtewert, Region of Interest,
Histogramm, Dichteprofil

¢ Rekonstruktionsfunktionen
- 2D-Rekonstruktionen (Darstellung von horizontalen und vertikalen Schnitten), 3D-
Rekonstruktionen (CT, MR), Animation (dynamische Darstellung einer Bildfolge)
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- evt. Dokumentation auf Drucker (Laser Imager oder Thermotransfer-Drucker)
- Beschriftung
- Erganzung und Korrektur von demographischen, patientenbezogenen Daten

e Verknupfung von Informationen unterschiedlichster Art: aktuelle Bilder, Bilder vorherge-
hender Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Krankengeschichte, Laborbefunde
usw. (Kommunikation HIS RIS PACS)

¢ Administration von Bild- und Patientendaten, Zusammenfihrung von Studien usw.

e PACS-Administration (Léschen von Studien)

6.6.4 Teleradiologie

Die Teleradiologie, ein Teilbereich der Telemedizin, schlie3t die Bereitstellung radiologischer
Daten fir einen entfernten Ort ein. Darunter versteht man die Fernibertragung radiologi-
schen Bildmaterials zur Fernbefundung (wenn z. B. kein Facharzt vor Ort zur Verfiigung steht),
zur Einholung einer zweiten Expertenmeinung oder zum Einsatz fiir Ausbildungszwecke.

Voraussetzung fur die Kommunikation in der Teleradiologie sind: digitale Bilder, Netzwerke,
Empfangsstationen fir die Betrachtung und/oder die Befundung.

Aufgaben der DRTA in der Teleradiologie sind:

o Aufbereitung der zu versendenden Daten

Versenden von Bildern und Befunden

Aufbereitung der empfangenen Daten flr die Betrachtung und/oder Befundung

Archivierung der Bilddaten

Abspeichern der Patientenidentifikationsdaten im RIS bzw. KIS

Rucksprache mit dem Sender/Empfanger

Dokumentation

6.6.5 SIP-Labor

Das stereotaktisch-interdisziplinare Planungslabor (SIP) unterstitzt den Chirurgen bei com-
puterunterstitzter Chirurgie mittels OP-Planung, Simulation und Bildfusion und hat einen
weiteren Schwerpunkt in der Durchfiihrung von computerunterstitzten Punktionen auf der
Basis von CT-, MR-, SPECT-, PET- und Ultraschall-Bilddaten. Es kommen stereotaktische
Navigationssysteme zum Einsatz, die eine interaktive Sichtbarmachung der aktuellen In-
strumentenposition in Relation zu einem praoperativ aufgenommenen Bilddatensatz ermdgli-
chen (das heildt, der Chirurg orientiert sich an zwei- und dreidimensionalen Bildern wahrend
der Operation).

Aufgaben der DRTA im SIP-Labor sind:
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e Terminvergaben
e Datenbankverwaltung
o Materialeinsatzplanung und -beschaffung

o Anfertigung von Vakuumzahnabdriicken (VBH - Vogele-Bale-Hohner-Mundstticke), Patien-
tenlagerung mit Vakuumzahnabdriicken und Referenzrahmen im: CT, MR, SPECT, PET,
Angio, OP

o Patientenlagerung mit einem Ganzkoérperlagerungs- und -fixationssystem (z. B.: Bodyfix)
im: CT, MR, SPECT, PET, Angio, OP

o Mitarbeit bei der Entwicklung neuer Lagerungstechniken

o Mitarbeit bei der Verbesserung von Anwendersoftware

¢ Fusion von Bilddatenmaterial unterschiedlicher digitaler Aufnahmemodalitaten
e Vorbereitung fur stereotaktische Operationen

e Durchfuhrung der stereotaktischen Biopsien im interdisziplindren Team

o Rekonstruktion von Bilddaten

6.6.6 CAPS

Das Patienten-Informations-System (CAPS = computer aided patient support) unterstitzt
den Betriebsablauf, liefert den Patienten Vorinformationen und visualisiert bzw. vermittelt
medizinische Begriffe, Therapiemalinahmen und komplexe Wirkungszusammenhange.

Als Aufstellungsort eines multimedialen Patienten-Informationssystems kommen Wartezim-
mer von Arztpraxen und Therapeuten in Frage, in Krankenhausern sollte auf jeder Station
mindestens ein mobiles CAPS zur Verfligung stehen, um den Bedirfnissen der Patienten
nach Information entgegenzukommen und die Einbeziehung des Patienten in den Behand-
lungsprozess zu unterstitzen.

Aufgaben der DRTA im CAPS sind:
e Mitarbeit bei der Erstellung und der laufenden Aktualisierung der Informationspakete

¢ ,Schnittstelle* zwischen CAPS und Patient, z. B. Informationen Uber Untersuchungsvorbe-
reitungen; Strahlenschutz, Dosisbelastung; Untersuchungsablaufe

6.7 Strahlenschutz

Aufgabe des Strahlenschutzes in der Medizin ist der Gesundheitsschutz von Personen ge-
gen die Gefahren ionisierender Strahlen bei medizinischer Exposition. Die Aufgabe der
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DRTA ist es, diesen Schutz durch die Einhaltung der vom Gesetzgeber vorgegebenen Ge-
setze, Verordnungen, Richtlinien und Normen sicherzustellen.

Die DRTA sind ausgebildet auf dem Gebiet des Strahlenschutzes (Strahlenschutzverord-
nung BGBI. Nr. 47/1972 Paragraph 28 (1) bzw. Anlage 6 a - d). Sie wissen ionisierende
Strahlung richtig einzusetzen und anzuwenden und bestimmen aufgrund ihrer Fahigkeiten
und Sorgfalt innerhalb breit gesteckter Grenzen die zu verabreichenden Strahlenmengen.

Die DRTA kennen die somatische und genetische Gefahrdung bei der Anwendung von ioni-
sierenden Strahlen und nutzen geeignete radiologische Ausristung und Zusatzausrustung,
um die medizinische Strahlenexposition von Patienten so niedrig wie moglich zu halten.

Die DRTA gewahrleisten den sorgfaltigen Umgang mit offenen und umschlossenen radioak-
tiven Stoffen. Ihre Aufgaben sind:
e Vorbereitung von Radiopharmaka

e Dokumentation aller Einzelheiten wie Empfang, Lagerung, Entsorgung von radioaktivem
Material

e Durchflihrung der entsprechenden Lagerung der Materialien gemafR der geltenden Strah-
lenschutznormen

¢ vorschriftsmaRige Entsorgung des verunreinigten Arbeitsmaterials und Betreuung der Ab-
klinganlagen fir radioaktive Abfalle

e nach einer Kontamination Ergreifen der geeigneten MalRnahmen und Nachkommen der
Meldepflicht

e Uberpriifen der Transportbehalter auf Dichte und Kontamination

¢ Organisation der Entsorgung von radioaktiven Ausscheidungen der Patienten

Der Strahlenschutz ist eng mit der vom Gesetzgeber vorgeschriebenen Qualitatssicherung
bzw. Qualitdtskontrolle verbunden und kann von dieser in vielen Fallen nicht getrennt wer-
den. Aus diesem Grund wird ein Teil des Strahlenschutzes gemeinsam mit der Qualitatssi-
cherung unter Kapitel 10.7 abgehandelt.

Folgende Gesetze, Verordnungen, Richtlinien und Normen sind relevant:

¢ Richtlinie 97/43 EURATOM Patientenschutzrichtlinie

Richtlinie 96/29 EURATOM Strahlenschutz-Grundnormen (Bevoélkerung und Arbeitskrafte)
Osterreichisches Strahlenschutzgesetz, BGBI. Nr. 1969/227

Osterreichische Strahlenschutzverordnung, BGBI. Nr. 47/1972

diverse Normen (z. B. O-Normen: S 5213, S 5214, S 5240, siehe auch Anhang F)
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6.7.1 Baulicher Strahlenschutz

Um fir das Betreiben einer Anlage eine Betriebsbewilligung zu erhalten, muss der bauliche
Strahlenschutz erflillt sein. Die DRTA wirken bei der Planung mit, achten darauf, dass - unter
Berlcksichtigung ergonomischer und rationeller Arbeitsablaufe - der Schutz fir Patienten,
Personal und andere Personen bestmdglich gegeben ist. AuRerdem liefern die DRTA die flr
die Berechnung des baulichen Strahlenschutzes erforderlichen Daten, die voraussichtliche
Patientenfrequenz, die voraussichtlichen Belichtungsdaten sowie die Strahlenrichtung. Sie
achten z. B. auf sinnvoll angebrachte Tlrkontakte und Anzeige bzw. Hinweise auf Strahlung.
Sie kontrollieren z. B. die Hinweise auf Bleigleichwert der baulichen Gegebenheiten.

6.7.2 Patientenschutz

Die Forderung an den Patientenschutz ist es, mit der geringstmdglichen Dosis die bestmdgli-
che indikationsbezogene Qualitat zu erzielen.

Die Vorschriften geben Grenzwerte, Referenzwerte und Richtlinien vor, die einzuhalten sind
bzw. nicht unbegriindet Uberschritten werden dirfen. Die DRTA schutzen den Patienten
durch die Einhaltung dieser Vorschriften.

Mit der Durchfuhrung der Qualitatssicherung/Qualitatskontrolle der technischen Gerate durch
die DRTA ist ein Teil des Patientenschutzes im Sinne der EU-Richtlinie 97/43 abgedeckt.

Durch Erstellen von Standards und Optimierung von Prozessablaufen ist es den DRTA mog-
lich, die Dosis weiter zu reduzieren, z. B. durch:

¢ Verwendung indikationsbezogener Belichtungsdaten

e Wahl der Belichtungswerte innerhalb der Empfindlichkeitskurven bei den analogen Bildsys-
temen

o Wahl der Belichtungswerte bezogen auf S-Werte und Dosiskonstante bei digitalen Bildsys-
temen

e optimale Einblendung

¢ Einsatz von Filtern

¢ Einsatz von Strahlenschutzprodukten

¢ Indikations- und patientenbezogener Einsatz des Streustrahlenrasters
e Wahl der richtigen Film-Folien-Kombination

e Optimierung der Filmentwicklung und der digitalen Bildausarbeitung

¢ Information und Aufklarung des Patienten und seiner Begleitpersonen sowie der Angeho-
rigen anderer Berufsgruppen tber mogliche Gefahren von ionisierenden Strahlen

e Erfassung und Dokumentation der Patientendosis
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e besondere Aufmerksamkeit der Optimierung der medizinischen Exposition und der An-
wendung des Strahlenschutzes bei schwangeren und stillenden Patientinnen, wobei auch
die Exposition des ungeborenen Kindes zu berlcksichtigen ist.

In der Strahlentherapie/Radioonkologie:

e Optimierung der Bestrahlungsplane zum Schutz von Risikoorganen
¢ regelmalige Sondenmessung

o Aufklarung Uber VerhaltensmalRnahmen zum Schutz vor Strahlenschaden der Haut und
Schleimhaut

In der Computertomographie:

Optimierung der Untersuchungsparameter wie z. B.

e Aufnahmemodi (z. B. Milliampere und Rotationszeit)
e Schichtdicke (slice)

e Tischvorschub (slice per rotation)

e Schichtlageberechnung (Increment)

e Pitchfaktor

e Schichtfihrung und Untersuchungsregion (field of view)

In der Nuklearmedizin:

o exakte Dosisbestimmung bezlglich der Tracer

¢ Verwendung geeigneter Materialen zur Tracerapplikation zwecks Vermeidung paravasaler
Applizierung
o Aufklarung uber VerhaltensmalRnahmen zur raschen Ausscheidung von Radiopharmaka

o Aufklarung Uber VerhaltensmaRnahmen bei ambulanten nuklearmedizinischen Therapien

Die DRTA schitzen den Patienten vor vermeidbarer Strahlenbelastung und wenden den
Strahlenschutz gemaf der anatomischen Gegebenheiten und der pathologischen Fragestel-
lung an (z. B. padiatrische Radiologie).

Sie informieren den Patienten tber Art und Notwendigkeit des Schutzes. Frauen im gebarfa-
higem Alter werden vor der Untersuchung nach eventuell bestehender Graviditat befragt.
Kann eine Schwangerschaft nicht ausgeschlossen werden, erfolgt die Klarung bezlglich
Rechtfertigung und Dringlichkeit der Untersuchung durch den Arzt.

Jede im Rahmen einer Untersuchung oder Therapie dem Patienten verabreichte Dosis wird
von den DRTA dokumentiert.
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Bei Untersuchungen und Therapien mit offenen radioaktiven Stoffen klaren die DRTA den
Patienten darlber auf, was er beachten und wie er sich anderen Personen gegenlber ver-
halten soll.

6.7.3 Schutz von medizinischem Personal anderer Fachrichtungen,
Begleitpersonen und anderen Anwesenden

Die DRTA sind verantwortlich fir den Personenschutz in der medizinischen Strahlenanwen-
dung. Sie achten darauf, dass die Moéglichkeiten des baulichen Strahlenschutzes gentzt
werden, und warnen vor dem Betreten des Kontrollbereiches vor méglicher Strahlung.

Andere Berufsgruppen im Strahlenschutz (z. B. Verhalten im Kontrollbereich, Strahlen-
schutzmalnahmen) werden von den DRTA informiert und unterwiesen.

6.7.4 Schutz von Mitarbeitern, Selbstschutz

Die DRTA nutzen die baulichen und mobilen Strahlenschutzeinrichtungen und schitzen sich
selbst durch richtiges Verhalten im Strahlenbereich. Im Umgang mit offenen radioaktiven
Stoffen fuhren die DRTA Kontrollmessungen durch, um mdgliche Kontaminationen aufzude-
cken und MalRnahmen zu ergreifen.

Sie organisieren und kontrollieren die Personendosimetrie und die Inkorporationsmessungen
von Mitarbeitern, um wahrend der Ausliibung des Berufes eine zusatzliche Strahlenbelastung
feststellen zu konnen. Bei Uberschreitung der Warngrenzen werden entsprechende MaR-
nahmen von den DRTA eingeleitet.
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7 Spezialbereiche

Derzeit zahlt man zu den Spezialbereichen:
o Gesundheitsférderung und Pravention

e Veterinarmedizin

¢ Industrie und Wirtschaft

e Wissenschaft und Forschung

7.1 Gesundheitsforderung+ und Pravention=

Die DRTA sind aufgrund ihres Wissens im radiologisch technischen Bereich und aufgrund ih-
res strahlenbiologischen Wissens zum sorgsamen und kontrollierten Umgang mit ionisieren-
der und nicht ionisierender Strahlung (elektromagnetischer Wellenstrahlung, charakteristi-
scher Rontgenstrahlung, Teilchenstrahlung) und Magnetfeldern zur Eigen- und Fremdvor-
sorge verpflichtet.

Aufgrund dieser Verpflichtung werden die DRTA im intramuralen, im extramuralen und als
Spezialaufgabe in verwandten externen Bereichen als Strahlenschutzexpertinnen folgen-
dermalen praventiv tatig:

e Umsetzung der EURATOM-Richtlinie und Evaluierung
¢ Qualitatssicherung als Instrument zur Dosisoptimierung

o verpflichtende Prifung und Dokumentation der Untersuchungsdaten (z. B. laufend zu ak-
tualisierender Strahlenschutzpass fir strahlenexponierte Personen)

e Dosimetrie
¢ Vorsorgeuntersuchung, Prifung und Dokumentation der relevanten Daten
e Schulung und Beratung im privatwirtschaftlichen Bereich

o Offentlichkeitsarbeit intern und extern bei relevanten Verbanden und 6ffentlichen Einrich-
tungen

" Unter Gesundheitsforderung ist die Erhaltung, Férderung und Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung im ganzheitlichen und allgemeinen Sinn und in allen Phasen des Lebens zu verstehen
(vergleiche dazu Gesundheitsférderungsgesetz § 1, 1998).

> Die primare Pravention beinhaltet alle MalRnahmen, die auf eine Vermeidung von Erkrankungen
oder schadigenden Verhalten abzielen und bezieht sich damit auf Krankheitsursachen. Die Sekun-
darpravention beinhaltet MalRnahmen zur Friherkennung von Risiken bzw. von bereits bestehen-
den Erkrankungen und die Tertiarpravention zielt auf eine positive Beeinflussung des Krankheitsver-
laufes ab (OBIG 1998).
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¢ Arbeitsplatzevaluierung im Rahmen des Arbeitnehmerschutzes in Unternehmen mit Strah-
lenanwendung (z. B. Materialforschung und Werkstoffprifung, Luft- und Raumfahrtechnik,
kunstgeschichtliche Forschung, Land- und Forstwirtschaft)

e beratende Funktion in Zusammenarbeit mit Zivilschutzorganisationen, Zusammenarbeit
mit nuklearer Krisenintervention, Feuerwehr, Rettungsorganisationen und Gemeinden

7.2 Veterinarmedizin

In der Veterindrmedizin umfasst der Aufgabenbereich der DRTA die eigenverantwortliche in-
dikationsbezogene veterinarmedizinische wissenschaftliche Durchfiihrung aller radiologisch-
technischer Methoden wie in der Humanmedizin bei der Anwendung von ionisierender Strah-
lung in der diagnostischen und interventionellen Radiologie, Radiotherapie einschlief3lich Be-
strahlungsplanung und Durchflihrung, Nuklearmedizin und sonstiger bildgebender Verfahren
wie Ultraschall und Kernspintomographie.

7.3 Industrie und Wirtschaft

Die Industrie sucht vermehrt geeignete Fachkrafte, die Uber medizinisch-technisches Wissen
in Verbindung mit branchenspezifischem Know-how verfigen:

o Strahlenschutzbeauftragte (u. a. arbeitsmedizinische Unterweisungen, periodische Mitar-
beiterschulungen)

¢ Anwendung von ionisierender Strahlung im industriellen Bereich, z. B.
- Sterilisationsverfahren
- zerstérungsfreie Werkstoffprufung

¢ Qualitatskontrolle von
- Rontgenanlagen
- bilderzeugenden Systemen
- filmverarbeitenden Geraten

e Consulting
- Beratung bei baulichen Gestaltungen
- Arbeitsplatzevaluierung
- Ausschreibungen

e Laserschutzbeauftragte

¢ Sicherheitsbeauftragte

o Mitarbeit bei der Entwicklung von Geraten

o Mitwirkung beim Geratedesign zur Verbesserung von Benutzeroberflachen der Gerate

e Mitwirkung an der Entwicklung von spezifischer Software zur Untersuchung oder Therapie
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Applikationsspezialistin im Rahmen von Schulungen des Personals bei Neukauf von Anla-
gen und Geraten

Produktspezialistin bei medizintechnischen und pharmazeutischen Unternehmen

7.4 Wissenschaft und Forschung

Im Bereich Wissenschaft und Forschung tibernehmen die DRTA folgende Aufgaben:

Einsatz des radiologisch-technischen Fachwissens als Basis fur die weitere berufliche
Entwicklung (z. B. spezifische Gerate- und Softwareentwicklung, Dosimetrie, fachspezifi-
sche und interdisziplinare Studien)

Anwendung von wissenschaftlichen Arbeitsmethoden (z. B. Studienadministratorin)
Mitarbeit und Grundlagenbereitstellung flr wissenschaftliche Arbeiten und Publikationen
Mitarbeit bei wissenschaftlichen Studien im Rahmen von Ringversuchen

Betreuung und Beurteilung von Diplomarbeiten, z. B. der eigenen Berufsgruppe
wissenschaftliche Arbeiten im Rahmen von Sonderausbildungen

radiologische Untersuchungen von Praparaten

Mitarbeit in der Gerichtsmedizin

Mitarbeit bei Forschungsprojekten in der Veterinarmedizin

Mitarbeit bei Untersuchungen zur Altersbestimmung von verschiedensten Materialien (z. B
in der Archaologie)

Mitarbeit bei der Untersuchung von Kunstgegenstanden zur Echtheitsiberprifung

Mitarbeit und Grundlagenforschung in der Anthropologie (radiologische Untersuchungen
an Mumien, z. B. Otzi)

Mitarbeit in der Palaopathologie

Mitarbeit und Grundlagenforschung in der Botanik (radiologische Untersuchungen an
Baumen)

Mitarbeit und Grundlagenforschung in der Zoologie (radiologische Untersuchungen an Wa-
len)

Im Rahmen der Grundausbildung werden den Studierenden Kenntnisse in wissenschaftlicher
Methodik, Statistik und Dokumentation vermittelt. Diese finden Anwendung bei der Verfas-
sung von Seminar- und Diplomarbeiten sowie Forschungsarbeiten.
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8 Interdisziplinare Zusammenarbeit

In der interdisziplinaren Zusammenarbeit haben die Wahrnehmung der gemeinsamen Inte-
ressen, Qualitatssicherung in Aus- und Weiterbildung, Transparenz und Kooperation einen
hohen Stellenwert.

Interdisziplindre Teams in der Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie/Radioonko-
logie sind eine Zusammensetzung von mehreren Spezialisten aus den jeweiligen Fachgebie-
ten. Neben den allseits bekannten Problemen der Teamarbeit kommt hier der Faktor der In-
terdisziplinaritat hinzu. Durch unterschiedlichen fachlichen Hintergrund ist ein héherer Kom-
munikationsbedarf gegeben, um Mehrdeutigkeiten sowie Missverstandnisse in der Kommu-
nikation in Aufgabenstellungen und Informationen zu vermeiden. Die Ideen und Belange ei-
nes jeden Teammitgliedes und somit einer jeden Disziplin sind zu bericksichtigen.

Wichtig ist die Méglichkeit, dass sich die Teammitglieder - seien es DRTA mit Arzten, Physi-
kern, Medizinphysikern, Technikern - in einer Fachgruppe zusammenfinden, um den Fach-
austausch innerhalb der Abteilung bzw. des Institutes zu pflegen und zu erhéhen. Die Wich-
tigkeit dieses Aspektes wird oft unterschatzt. Wird ein solcher disziplin-spezifischer Fachaus-
tausch versdumt, kann es zu Verstandnis-, Ablauf-, Durchfiihrungs- und Umsetzungsproble-
men kommen. Neue fachliche Impulse kdnnen eingebracht werden, und damit wird der Ein-
fluss auf die Gesamtqualitat der interdisziplinaren Zusammenarbeit erhéht und verbessert
(teaminternes Wissensmanagement).

Fir die teaminterne Weiterbildung ist die Planung von Projektarbeiten zu bertcksichtigen.
Das Gleiche gilt fir den erhéhten Kommunikationsaufwand der interdisziplinaren Zusam-
menarbeit. Dies sind anfallende Zeiten bei einer Form der Arbeit, die zur Sicherung einer gu-
ten Arbeitsqualitat dieser Teams unabdingbar sind.

Die interdisziplinare Arbeit wird in den nachsten Jahren immer mehr an Bedeutung gewinnen
und weiter ansteigen, da die Ressourcen in den Krankenanstalten, Instituten und anderen
Gesundheitsorganisationen immer knapper werden. Dies kann zu strukturellen Anderungen
im Gesundheitssystem fiihren. Hochqualifizierte Arbeitskrafte sind Voraussetzung, um erfolg-
reich in interdisziplinaren Teams arbeiten zu kénnen. Aufgrund der steigenden Anforderun-
gen an die DRTA wird es nach Ansicht der Berufsgruppe zukiinftig erforderlich werden, eine
Ausbildungsanderung in Richtung Fachhochschule bzw. einen universitaren Zugang fir die
Berufsgruppe der DRTA in Betracht zu ziehen.

Der Grofdteil der DRTA ist in Krankenanstalten tatig. Das bringt ein hohes Mall an Zusam-
menarbeit mit verschiedenen anderen Berufsgruppen mit sich. Sie arbeiten im medizinischen
Bereich eigenverantwortlich auf Anordnung des Arztes. In ihrer taglichen Routine arbeiten
die DRTA mit einer Reihe von Facharzten und Angehérigen anderer Berufsgruppen zusam-
men. Einen Uberblick gibt Tabelle 8.1.
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Tabelle 8.1: DRTA/Befragung - ,Mit welchen Berufsgruppen arbeiten Sie regelméBlig

zusammen?”
Zusammenarbeit mit Berufsgruppen Prozent
Arzte 93,9
andere DRTA 91,4
Gehob. Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege 70,6
Reinigungskréfte 61,8
Pflegehelfer 59,9
Studierende anderer MTD-Berufe 58,5
Hol- und Bringdienst 55,8
MTF und MTF-Schiiler 54,8
Techniker 54,5
OP-Gehilfen 43,2
Sekretarinnen 36,5
Verwaltungspersonal 36,5
Zulieferfirmen 31,1
Physiker 21,0
MTA 15,0
andere MTD 12,8
Fotolaboranten 7,9
sonstige Berufe 53
Studenten anderer Berufe 4,2
Chemiker 24
Veterinarmediziner 1,6

Quelle: DRTA-Studie 2001 (n = 694, Mehrfachnennung méglich)

In Bezug auf Zusammenarbeit stehen Arzte an erster Stelle, gefolgt von Angehdérigen der ei-
genen Berufsgruppe. Bei den nicht medizinischen Berufen stehen die Reinigungskrafte an
erster Stelle. Sie sind fur die stdndige Grundhygiene in den Arbeitsrdumen zustandig. An
zweiter Stelle beim nicht medizinischen Personal stehen die Hol- und Bringdienste. Sie sind
fur den Transport der Patienten zur Untersuchung oder Therapie und den Ricktransport auf
die Station zustandig. Aufgrund der Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Berufsgruppen
ergeben sich unterschiedliche Kommunikationsebenen, welche die DRTA bewaltigen mus-
sen.
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9 Lehre

Das Einsatzgebiet der DRTA im Rahmen der Lehre ist in den letzten Jahren immer groRRer
geworden. Langst unterrichten sie nicht nur an den eigenen Akademien, um ihre zuklinftigen
Kollegen auszubilden. Die DRTA (ben Lehrtatigkeit in folgenden Institutionen bzw. Ausbil-
dungsbereichen aus:

¢ an einer Akademie fir den radiologisch-technischen Dienst

¢ an Akademien anderer MTD-Sparten

¢ an Schulen fur den Medizinisch-technischen Fachdienst

¢ an Schulen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege
e in der Arzteausbildung (Strahlenschutz, Qualitatskontrolle)

¢ in der Medizinphysiker-Ausbildung (Strahlenschutz, Qualitatskontrolle, radiologisch-techni-
scher Fachbereich - medizinische Anwendungen)

¢ an anderen Ausbildungsstatten, z. B. Fachhochschulen, HTL

¢ im Rahmen der Strahlenschutzausbildung, z. B im Forschungszentrum Seibersdorf
¢ im Rahmen von Zivilschutzausbildungen, z. B. Zivilschutzverband

¢ im Rahmen der Fort- und Weiterbildung

e im Rahmen von Firmenschulungen

¢ im Rahmen von Sonderausbildungen fur die Ausubung von Lehr- und Unterrichtstatigkeit

9.1 Lehrtatigkeit

Das Spektrum der Lehrtatigkeit der DRTA beschrankt sich derzeit noch Uberwiegend auf die
eigene Berufsgruppe, auf verwandte Gesundheitsberufe sowie auf Fortbildungen vor allem
im Strahlenschutz, im Management und in der Anwendung der Informatik in der Medizin.

Lehrende Angehorige des radiologisch-technischen Dienstes missen Uber eine mindestens
dreijahrigen Berufspraxis und eine Zusatz- (ZAB) oder Sonderausbildungen (SAB) verfiigen
oder den Abschluss eines Padagogikstudiums nachweisen.

DRTA in der Funktion von Lehrassistentinnen haben auch die Mdglichkeit, im Fachbereich
Radiologie in Schulen des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege zu un-
terrichten, einerseits in der Grundausbildung - z. B. Strahlenschutz -, andererseits im Rah-
men von Sonderausbildungen (z. B. Strahlenschutz im OP-Bereich). Es besteht auch die
Méglichkeit, an einer Akademie fir Fort- und Sonderausbildung als Vortragende z. B. in den
Bereichen Radiologie oder Strahlenschutz tatig zu sein. Dartiber hinaus unterrichten DRTA
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auch in der gesetzlich geregelten Sonderausbildungen, z. B. im Rahmen der Ausbildung zur
Lehrassistentin.

9.2 Lehrtatigkeit im Rahmen der Fort- und Weiterbildung

Im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen kdnnen DRTA als Vortragende in diversen Fach-
bereichen der Radiologie eingesetzt werden. Die Fachbereiche umfassen radiologische Dia-
gnostik, Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Tatigkeiten unter sterilen Bedingungen (Hygiene)
im Rahmen des radiolgischen Spektrums (z. B. Angiographie, invasive Radiologie, Bra-
chytherapie), Qualitatssicherung und Management. Weiters ist es mdglich, als Lehrerin bzw.
Vortragende und Priferin im Rahmen der Strahlenschutzausbildung tatig zu sein, da DRTA
eine komplette abgeschlossene Strahlenschutzausbildung (laut Strahlenschutzverordnung
Anlagen 6 a - d) vorweisen kénnen.

Andere Bereiche im Rahmen von Weiterbildungen sind:

¢ Applikationsspezialistinnen (DRTA, die im Auftrag von medizintechnischen Firmen die
Kundenschulung tibernehmen)

e Schulung bei Ausbildungen des Zivilschutzverbandes

e Schulung von zahnarztlichen Assistentinnen im Bereich Strahlenschutz
e Weiterbildung im Schulungszentrum Seibersdorf

o Ausbildung der Medizinphysiker - Apparatekunde, Bestrahlungsplanung

e Vorlesung an einer Universitat (fachspezifisch fur Mediziner, z. B. kdnnen DRTA im Auf-
trag eines Radiologen angewandten Strahlenschutz unterrichten)

9.3 Gesetzliche Grundlagen fur die Ausbildung zur
Lehrtatigkeit

Paragraph 3 der MTD-Ausbildungsverordnung stellt in Bezug auf Angehdrige der Berufs-
gruppe fest, dass als Lehrpersonen der theoretischen und praktischen Ausbildung der Stu-
dierenden nur solche Personen bestellt werden dirfen, die im gehobenen medizinisch-
technischen Dienst ausgebildet sind, eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung besitzen
oder eine entsprechende Sonderausbildung absolviert haben.

Diese Sonderausbildung dient zur Erlangung zuséatzlicher Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten fur die Austibung von

e Spezialaufgaben,
¢ Lehr- und Unterrichtstatigkeit sowie

e FlUhrungsaufgaben.
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Die Ausbildung umfasst mindestens 600 Stunden und wird unter anderem in Wien an der
Akademie fur Fort- und Sonderausbildung angeboten. Eine Aussicht auf Durchlassigkeit ins
universitare System besteht derzeit nicht.

9.4 Ausbildungen fiir lehrende DRTA in Osterreich

Andere ,Zusatzausbildungen® fur lehrendes Personal (ZAB) sind:

o Master of Education (Padagogische Akademie in Wien), vier Semester, 25 Prozent Anwe-
senheit

e Master of Medical Education (Medizinische Fakultat der Universitat Bern)
e Master of Advanced Studies

e Master of Science

e Studium der Padagogik an einer Universitat (acht Semester)

e Spezifischer Hochschullehrgang

e Spezifischer Universitatslehrgang

In folgenden Bundeslandern werden Ausbildungen fir Lehrende angeboten:

Wien

e Das Angebot gilt fur alle Sparten der MTD. Die Ausbildung umfasst mindestens 600 Stun-
den und wird an der Akademie fir Fort- und Sonderausbildung angeboten.

Oberodsterreich

e Wagner Jauregg-Spital, SAB-Lehrend, fir alle MTD und Pflegeberufe, zwei Jahre

Steiermark

o zweistufige Basisausbildung SAB-Lehrend in Planung, Basisausbildung mit 300 Stunden
und externe Kurse im Umfang von 300 Stunden (KAGES)

Salzburg

e SAB-Lehrend und -Leitend; vier bzw. finf Semester

¢ in Planung ist ein Universitatslehrgang ,Gesundheitswissenschaft"
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Tirol

o Universitatslehrgang fir Lehrpersonen im Gesundheitswesen, Medizinische Fakultat der
Leopold-Franzens-Universitat, Ausbildungszentrum West fur Gesundheitsberufe (AZW)
oder TILAK, Ausbildungsort AZW, vier Semester (15 Unterrichtsblocke), Abschluss als
Akademische Lehrerin fir Gesundheitsberufe

9.5 Aufgaben und Verantwortlichkeiten im Rahmen der
Lehre

Im Rahmen der Lehre sind DRTA derzeit in folgenden Funktionen tatig:
e Direktorin einer RTA-Akademie

¢ Lehrassistentin an einer Akademie oder anderen Ausbildungsstatte

Direktorin

Die Akademien flr den radiologisch-technischen Dienst werden von Direktorinnen gefihrt.
Diese gehdren der Berufsgruppe an. Voraussetzung fur die Bestellung als Direktorin ist eine
mindestens dreijahrige Unterrichtserfahrung im entsprechenden Fachbereich, eine mindes-
tens sechsjahrige Berufserfahrung als DRTA sowie die Absolvierung einer entsprechenden
Sonderausbildung (MTD-AV Paragraph 1). Der Direktorin obliegen die Personalfiihrung, die
Aktualisierung und Kontrolle der Lehrinhalte der theoretischen und praktischen Ausbildung,
die Zuweisung der Studierenden an die Praktikumsstellen sowie die Vertretung der Akade-
mie nach aul3en.

Zu ihren Agenden zahlen vor allem jene Tatigkeiten, die unmittelbar mit der Organisation ei-
nes Ausbildungslehrganges zu tun haben. Organisation umfasst dabei all jene Malihahmen,
die notwendig sind, die jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen (derzeit MTD-AV) zur
Ausbildung im radiologisch-technischen Dienst umzusetzen, sowie zukiinftige internationale
Tendenzen - vor allem innerhalb Europas - zu beobachten und zu beachten.

Lehrassistentin

Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten einer DRTA, die in der Lehre an einer Ausbildungs-
statte (Akademie) tatig ist, lassen sich in folgende Bereiche gliedern:

Administrative und organisatorische Tétigkeiten

Dazu gehdren - in Absprache mit der Direktorin - die Stundenplangestaltung, die Einteilung
der Praktika, die Planung und Koordination der Prifungen, das Erstellen von Protokollen und
das Ausstellen von Zeugnissen.
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Administrative Tatigkeiten ergeben sich weiters aus der Verantwortlichkeit fur die Standes-
fuhrung der Studierenden, die Leistungsverrechnung externer Vortragender, die Bibliotheks-
verwaltung, Korrespondenz mit Vortragenden und Praktikumsstellen.

Weiters sind Lehrassistentinnen in die Bewerberauswahlverfahren eingebunden.

Unterrichtstatigkeit

Die Unterrichtstatigkeit lasst sich in folgende Bereiche gliedern:
e Planung und Koordination der Vorlesungen, Ubungen (Fachdidaktik)

e unmittelbare Unterrichts- und Vortragstatigkeit

Durchfuhrung von supervidierten Praktika

Erstellen von Lernunterlagen

Beschaffen und Aktualisieren von Lehrmitteln

Modifizieren der Beurteilungskriterien fur die praktische Ausbildung

e Betreuung und Begutachtung von Diplomarbeiten

e Aktualisierung und Modifizierung von Lehrinhalten (auch in Zusammenarbeit mit Vortra-
genden)

¢ Lehrplangestaltung der theoretischen und praktischen Ausbildung

e Formulierung von Lehrzielen

e Abnahme fachspezifischer Prifungen, Leistungsbewertung der Studierenden
¢ Organisation und Durchfihrung von Exkursionen

e Evaluation der Ausbildung

Die lehrenden DRTA unterrichten in den Unterrichtsfachern, fir die sie qualifiziert sind (siehe
Anlage 3/Teil A MTD-AV). Als zentrale Aufgabe gilt die konzeptionelle und organisatorische
Umsetzung der Lehrinhalte. Die Vermittlung von Sachwissen in Form von Erwachsenenbil-
dung soll begleitet sein von der Férderung des kommunikativen sozialen Verhaltens. Die Un-
terrichtsgegenstande sollen berufsbezogen unterrichtet werden und auf Aktualitat ausgerich-
tet sein. Im Sinne einer optimalen dualen Ausbildung ist ein Kommunikationsfluss zwischen
den lehrenden DRTA, als Vermittlerinnen der Theorie, und den Praktikumsanleiterinnen not-
wendig. Um theoretische Inhalte zu vertiefen und deren Anschaulichkeit zu steigern, sollen
Demonstrationen im klinischen Anwendungsbereich einflieRen. Interdisziplinaridt und Koor-
dination der Inhalte mit entsprechendem Austausch der Lehrenden verschiedener Unter-
richtsfacher soll gegeben sein. Praktisch ausgerichtete Inhalte werden in Kleingruppen ver-
mittelt. Laufend soll eine Evaluation der Lehrenden von Seite der Studierenden stattfinden.

Lehrende DRTA sollten zuséatzlich zur fachlichen Qualifikation eine hohe Eigenmotivation
aufweisen und Reprasentationsfahigkeit besitzen.

Eine kontinuierliche padagogische und fachliche Weiterbildung ist notwendig.
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Praxisanleitung

Alle Mallinahmen flr die Gestaltung des Praktikums an der Akademie haben dem Ziel zu
dienen, dass die Absolventinnen die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
fur die berufsmaRige, eigenverantwortliche Ausflihrung ihres Berufes erlangen kénnen. Die-
se praktische Ausbildung erfolgt im direkten Kontakt mit Patienten in allen medizinischen Be-
reichen, wo DRTA zum Einsatz kommen. Dabei ist je Praktikantin eine padagogisch erfahre-
ne DRTA als Praxisanleiterin vorgesehen. Lehrende DRTA stehen in stdndigem Kontakt zu
und im Austausch mit den praktikumsanleitenden Kolleginnen und tberzeugen sich laufend
an den jeweiligen Praktikumstellen von den Leistungen der Studierenden in der praktischen
Ausbildung.

Externe Kontakte, Offentlichkeitsarbeit

Der Kontakt zu externen Stellen, die durch die unmittelbare Betreuung der Studierenden an
den Praktikumsstellen mit der Ausbildung der Studierenden betraut sind, stellt eine kontinu-
ierliche Aufgabe dar. Diese Stellen kénnen sich innerhalb der Krankenanstalt, an die die
Akademie angebunden ist, befinden, aber auch an anderen Krankenhausern und weiteren
Gesundheitseinrichtungen (z. B. Ordinationen, Praxen, Ambulatorien). Besondere Bedeu-
tung hat die regelmafige Evaluation der praktischen Ausbildung, die in Abstimmung mit den
an der Akademie vermittelten theoretischen Inhalten zu geschehen hat. In periodischen Be-
suchen vor Ort, ebenso wie in Sitzungen und Besprechungen mit den vor Ort tatigen Berufs-
angehorigen findet standig Austausch und Feedback statt. Dies erfordert von den Lehrassis-
tentinnen soziale, insbesondere kommunikative Kompetenzen.

Weiters sind Kontakte zu anderen externen Partnern fixer Bestandteil der Tatigkeiten. Dazu
zahlen u. a. Kontakte zu den externen Vortragenden, dem Rechtstrager, zur Industrie, zu
anderen medizinisch-technischen Akademien in Osterreich und in anderen Landern (inner-
halb und auf3erhalb der EU) sowie zu zukinftigen Dienstgebern der Absolventinnen.

Projekte, Konzeptentwicklung, Innovationen

Der Bereich der Medizintechnik, mit dem die DRTA betraut sind, ist durch eine rasante
Entwicklung gekennzeichnet. Diesem Faktum muss auch in der Ausbildung Rechnung
getragen werden. Das geschieht durch eine standige Beobachtung der medizintechnischen
Entwicklungen durch die Lehrassistentinnen und deren kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung. Die Erfahrungen und die zu beobachtenden Trends flieRen unmittelbar wieder
in die Ausbildung ein. Dadurch kann eine qualitativ hochwertige Ausbildung - orientiert an
den Bedirfnissen des Arbeitsmarktes - gewahrleistet werden. Die von den
Lehrassistentinnen geforderten Tatigkeiten sind somit zum einen die fachlich kompetente
Beobachtung der Entwicklung der Medizintechnik und deren Auswirkungen auf das
Berufsbild sowie andererseits die Fahigkeit, auf veranderte Bedingungen in der Berufswelt
durch Anpassung der Lehrziele und der padagogisch-didaktischen Richtlinien zu reagieren.
Zu den Tatigkeiten gehoéren die Konzeptentwicklung, das Projektmanagement und das
Projektcontrolling sowie die Qualitatssicherung der Ausbildung.
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9.6 Zukunftsperspektiven

Die Entwicklung der medizinisch-technischen Berufe in den letzten Jahren muss Uber kurz
oder lang zu einer Anderung der Ausbildungsform fiihren. Idealerweise bietet sich hier die
Fachhochschulausbildung (Fachhochschullehrgang) an oder die Installierung eines Bakka-
laureatstudiums.

Dass in Zukunft Lehrassistentinnen der RTA-Akademien den Anspriichen als Unterrichten-
de/Vortragende an einer Fachhochschule bzw. der Universitat gerecht werden, wird durch
das ,Bundesgesetz Uber Studien an Akademien und Uber die Schaffung von Hochschulen flr
padagogische Berufe (Akademien-Studiengesetz 1999 - AStG)“ gewahrleistet. In diesem Zu-
sammenhang wird auf Paragraph 1 Absatz 1 und 2 hingewiesen:

(1) Der Bund wird innerhalb von acht Jahren hochschulische Einrichtungen fir die Ausbil-
dung der Pflichtschullehrer (,Hochschule fir padagogische Berufe“) schaffen. An diesen
Hochschulen sollen auch Angebote flr die Ausbildung zum Lehrer in der Erwachsenen-
bildung und in anderen padagogischen Aufgabenbereichen eingerichtet werden, soweit
dies nicht Aufgabe der Universitaten ist.

(2) Die Studienabschlisse an diesen hochschulischen Einrichtungen sind akademische Grade.
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10 Qualitatssicherung

Die DRTA sind fur die Erarbeitung, Erhaltung und Verbesserung der Qualitat in ihrem Ar-
beitsbereich verantwortlich. Der sichere Umgang mit Patienten, Mitarbeitern sowie den An-
gehorigen anderer Berufsgruppen, die sachverstandige Handhabung der ihnen anvertrauten
Technik, der verantwortungsbewusste Einsatz von Strahlenschutz, Hygiene und Umwelt-
schutz usw. verlangt Kompetenz und persénliches Engagement. Durch kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung kénnen die DRTA diese Herausforderung bewaltigen. Dabei haben sie
Gesetze, Richtlinien, Normen und Verordnungen einzuhalten.

Ein wesentlicher Teil der Qualitatssicherung wird an den technischen Anlagen, Geraten und
Arbeitsmaterialien durchgefihrt. Prifmittel und Prifkérper sind der jeweiligen Anlage zuge-
ordnet und unterschiedlich zu handhaben.

Auch alle anderen Komponenten des Arbeitsablaufes bedirfen standiger Qualitatskontrolle
und Verbesserung. Zu diesen Bereichen gehoéren z. B. Strahlenschutz, Patientenbetreuung
und Hygiene.

Einen Uberblick Uber die routinemaRig durchgefiihrten Qualitdtsmalnahmen gibt Tabelle
Tabelle 10.1.

Tabelle 10.1: DRTA/Befragung - ,Welche QualitdétsmalBnahmen werden routineméallig durch-

gefihrt?“
QualitatsmaBnahmen Prozent
Konstanzprifung in der Bildbearbeitung 63,0
Konstanzpriufung der Gerate 67,7
Konstanzprifung der Radiopharmazeutika 8,4
Hygienekontrolle 43,9

Quelle: DRTA-Studie 2001 (n = 539, Mehrfachnennung méglich)

10.1 Qualitatssicherung im technischen Bereich

Die technische Qualitatssicherung dient der Sicherstellung von vergleichbaren Ergebnissen
bei Untersuchungen und/oder Behandlungen unter konstanten Bedingungen.

Vor der ersten Inbetriebnahme eines Gerates wird eine Abnahmeprifung durchgefihrt, die
erhaltenen Werte werden festgehalten und in Form von regelmaRig durchgefiuihrten Kon-
stanzprifungen kontrolliert und dokumentiert. Diese Vorgangsweise ist Standard in den Be-
reichen der radiologischen Diagnostik und Intervention einschlief3lich Magnetresonanztomo-
graphie und Ultraschall, der Nuklearmedizin und der Radioonkologie/Strahlentherapie.
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Die gesetzlichen Grundlagen, Richtlinien und Normen enthalten Leitlinien und MaRnahmen
der Qualitatssicherung (siehe auch Kapitel Strahlenschutz). Es handelt sich dabei um

¢ Richtlinie 97/43 EURATOM Patientenschutzrichtlinie
Richtlinie 96/29 EURATOM Strahlenschutz-Grundnormen (Bevélkerung und Arbeitskrafte)

Osterreichisches Strahlenschutzgesetz BGBI. Nr. 227/1969
Osterreichische Strahlenschutzverordnung BGBI. Nr. 47/1972
Medizinproduktegesetz BGBI. Nr. 657/1996

diverse NORMEN (siehe auch Anhang F)

Weitere Informationen Uber Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle auf dem Gebiet des
Strahlenschutzes im Bereich der Humanmedizin findet man im Erlass des Bundesministeri-
ums fir soziale Sicherheit und Generationen vom 3. Juli 2001.

Durchfiihrung der Qualitatssicherung bzw. Qualitatskontrolle

Die DRTA sind im Strahlenschutz geschult und erflillen aufgrund ihrer Ausbildung auch die
im Paragraphen 83 des Medizinproduktegesetzes geforderten Voraussetzungen fir die
Durchfiihrung von Qualitatskontrollen. Sie sind in der sachgerechten Handhabung der Gera-
te (,Medizinprodukte®) geschult und informieren Gber produktspezifische Gefahren. Sie hal-
ten sich durch wiederkehrende Schulungen auf dem Laufenden und sind in der Lage, Kolle-
ginnen und Arzte einzuweisen und Studierende zu schulen.

Die DRTA Uberprifen Gerate und Materialien
e optisch auf mechanische Beschadigungen, Veranderungen, Auffalligkeiten und

e messtechnisch nach vorgegebenen Richtlinien.

Nach erfolgter Abnahmeprifung und Festlegung des Ausgangszustandes der Gerate durch
autorisierte Personen kontrollieren die DRTA laufend die Prozessqualitat. Sie fuhren die
Konstanzprifungen durch, die - entsprechend der EURATOM-Patientenschutz-Richtlinie
97/43 und den Normen (z. B. ONORM S 5241 fir Réntgendiagnostik-Einrichtungen) - in
festgelegten Zeitabstanden zu erfolgen haben. Die Konstanzprifungen werden von den
DRTA mit entsprechend geeigneten Mess- und Prifgeraten durchgefiihrt. Als Kontrollwert
dienen ihnen die bei der Abnahmeprifung festgelegten GroRRen.

Fir jede Anlagenart gibt es eigene Mess- und Priifgerate sowie Messphantome und Hilfsmit-
tel. Die DRTA sind an diesen Geraten geschult und setzen sie ihrer Bestimmung, der Anfor-
derung und Fragestellung geman ein.

Die DRTA dokumentieren alle erhaltenen Werte und Ergebnisse der Prifung. Bei Abwei-
chungen von der Norm setzen sie MalRnahmen zur Behebung der Ursachen.

' Es flihren auch andere Personen als DRTA Konstanz- u. Abnahmeprifungen durch.
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Unabhangig von den gesetzlich vorgeschriebenen Intervall-Konstanzprifungen Uberprifen
die DRTA das Gerat

e bei jeder Fehlermeldung und

e bei optisch erkennbarer Abweichung von der Norm.

Die DRTA
e |okalisieren den Fehler und

e (berprifen die Konstanz nach jedem Eingriff in das Gerat bzw. nach jeder Reparatur.

10.2 Qualitatssicherung im Bereich der radiologischen
Diagnostik und Intervention sowie im Bereich anderer
bildgebender Verfahren

Die Qualitatssicherung dient der Sicherstellung von optimalen Ergebnissen bei Untersu-
chungen und Behandlungen. Besonderes Augenmerk gilt der Einhaltung von Aufnahme-,
Untersuchungs- und Behandlungsstandards, der Qualitatskontrolle von Geraten und Ar-
beitsmitteln, dem Strahlenschutz und der Hygiene.

Durch die EU-Richtlinien ist die Qualitatssicherung an Untersuchungsgeraten in der radiolo-
gischen Diagnostik und Intervention vorgegeben. Sie wird von den DRTA in regelmafigen
Zeitabstanden durchgefihrt an

¢ Untersuchungs- und Behandlungsgeraten

— mit analoger Bildgebung
— mit digitaler Bildgebung

¢ konventionellen filmverarbeitenden Systemen, Entwicklungsmaschinen

¢ digitalen Speicherfolien und bildbearbeitenden Systemen

o digitalen Festkdrperdetektoren

¢ digitalen Bilddokumentations- und Wiedergabesystemen

Die Abnahme- und Konstanzprifung der Dunkelkammer fiihren die DRTA durch. Sie kontrol-

lieren die fUr die Bildgebung, Bildverarbeitung und Befundung relevanten Einrichtungen und
Arbeitsmaterialien, wie z. B.:

e Dunkelkammer und Tageslichtsysteme, Filme, Folien, Réntgenfilmkassetten
e Raster, Filter

e Lagerungsbehelfe, Auflagematten

¢ Bildbetrachtungsgerate

e Uberwachungsgeréate
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Die DRTA messen an Untersuchungsgeraten die Dosis und die Belichtungswerte sowie
Temperatur, Durchlaufgeschwindigkeit, Empfindlichkeit und optische Dichte bei der Filment-
wicklung.

Arbeitsmaterialien Uberprifen sie auf mechanische Beschadigungen, Fremdeinschlisse und
Funktionalitat. Sie kontrollieren die Leuchtstarke von Folien und Bildbetrachtungsgeraten und
die Wahl der richtigen Beleuchtungskoérper und Filter in der Dunkelkammer.

Die Uberwachung und der richtige Einsatz der Software bei digitalen Systemen gehért eben-
falls zu den qualitatssichernden Aufgaben der DRTA. Sie Uberpriifen die Konstanz mit ent-
sprechenden Messprogrammen.

Die DRTA treffen indikationsbezogene Entscheidungen flr den Ablauf von Untersuchungen
und die Wahl ihrer Arbeitsmittel und Arbeitsmaterialien. Sie kontrollieren die Medikamente
und Kontrastmittel sowie medizinische Ge- und Verbrauchsgiter auf das Ablaufdatum, fih-
ren Aufzeichnungen Uber Spezialitadten und achten auf sachgerechte Lagerung aller Materia-
lien.

Sie erstellen Standards fur Untersuchungsablaufe in Kooparation mit dem zustandigen
Facharzt, erfassen und dokumentieren alle erforderlichen patienten- und untersuchungsspe-
zifischen Daten.

Die DRTA sind Experten fur den Strahlenschutz. Sie stellen sicher, dass alle Ma3nahmen
zur Einhaltung des ,ALARA-Prinzips“’ getroffen werden.

Sie verantworten die Einhaltung der Hygienerichtlinien und achten insbesondere bei inter-
ventionellen Eingriffen auf die sachgemafie Handhabung von sterilen Ge- und Verbrauchs-
gutern und Uberwachen das korrekte Verhalten von Personen im sterilen Bereich.

Sie tragen Obsorge flr die Patientenbetreuung vor, wahrend und nach Untersuchungen bzw.
dem interventionellen Eingriff. Sie vergewissern sich, dass keine Kontraindikationen vorlie-
gen, die eine Ricksprache mit dem Arzt erfordern wirden (z. B. Schwangerschaft) und in-
formieren sowohl den Patienten als auch dessen Betreuungspersonen im intra- und extramu-
ralen Bereich Uber Vorbereitungs- und Nachsorgemafinahmen.

10.2.1 Qualitatssicherung im Bereich der interventionellen
Radiologie

Interventionelle radiologische Tatigkeiten sind Eingriffe in den Kérper ohne Anwendung ope-
rativer MalRnahmen unter Zuhilfenahme von diagnostischen Anlagen.

Zu den qualitatssichernden Aufgaben der DRTA zahlen:

'" siehe Begriffserklarung Seite 97
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Qualitatssicherung und -kontrolle der jeweiligen Anlage (Soft- und Hardware) aus techni-
scher Sicht, entsprechend den Standards fir den technischen Bereich

Erarbeitung und Einhaltung von Untersuchungs-/Behandlungsstandards in Kooperation mit
dem verantwortlichen Facharzt

sachgerechte Lagerung und Kontrolle der Verbrauchsgiter und Medikamente (z. B.
bezuglich Ablaufdatum, mechanische Beschadigungen)

Verantwortung fur die Einhaltung der Hygienestandards
Verantwortung fir die Einhaltung des Strahlenschutzes
indikationsbezogene Vorbereitung des Patienten fur den Eingriff
indikationsbezogene Vorbereitung der Arbeitsmittel und Medikamente

Obsorge fir die Patientenbetreuung vor, wahrend und nach dem Eingriff

10.2.2 Qualitatssicherung in der Computertomographie

In der Computertomographie werden mittels ionisierender Strahlung Kérpervolumina erfasst
und in Form von Querschnittbildern dargestellt.

Die physikalisch technische Qualitatssicherung in diesem Bereich beinhaltet Messungen mit
speziellen Qualitatssicherungsphantomen, durch die spezifische KenngréfRen tUberprift wer-
den koénnen. Diesbeziigliche Kenngréf3en sind z. B.:

Linearitat

Homogenitat

Bildelementrauschen

raumliche Auflésung bei hohem und niedrigem Kontrast
Schichtdicke

Dosisprofil und Dosis in der Systemachse
Tischpositionierung

Neigung in der Schichtebene

Licht- oder Laservisier

10.2.3 Qualitatssicherung in der Magnetresonanztomographie

Die qualitatssichernden MalRnahmen in der Magnetresonanztomographie wie die optimale
Lagerung des Patienten, Einhaltung der Standards und der Hygienerichtlinien, Administration
und Dokumentation usw. sind vergleichbar mit jenen in anderen diagnostischen Bereichen.
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Auch hier werden spezielle Phantome bei der Durchflihrung der technischen Qualitatssiche-
rung verwendet.

Unter anderem werden Uberpruft:

e der Magnet inklusive einer ausreichenden Kihlmittelmenge bei supraleitenden Magneten
o der Sauerstoffgehalt der Raumluft

¢ das Gradientensystem

¢ das Hochfrequenz-System inklusive der Hochfrequenzabschirmung

e der Rechner

e der Untersuchungstisch

¢ die Anforderungen an Bildgute
— Ortsauflésung
— geometrische Bildgute
— Bildhomogenitat
— Artefaktintensitat
— Kontraste

o die Messzeit

e die Pulssequenzen

Eine wesentliche Aufgabe der DRTA in der MRT st die Abklarung von Kontraindikationen
bzw. die Aufklarung aller Personen, die das Magnetfeld betreten, beziglich notwendiger Si-
cherheitsvorkehrungen.

10.2.4 Qualitatssicherung in der Sonographie

Der Hersteller garantiert die gefahrlose und einwandfreie Funktion des Gerates entspre-
chend dem Medizinproduktegesetz.

Die DRTA kontrollieren z. B.:

¢ bei Inbetriebnahme die Funktionalitat des Gerates und der zugehorigen Printer

die Schallképfe auf Funktionalitdt und auf mechanische Beschadigungen

die Patientendaten am Untersuchungsgerat

die indikationsbezogene Auswahl der Untersuchungsregion

die eingestellten Untersuchungsparameter

die indikationsbezogene Auswahl und Einstellung des Schallkopfes
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10.3 Qualitatssicherung im Bereich der Nuklearmedizin

Die Qualitatssicherung in der Nuklearmedizin dient der Sicherstellung von vergleichbaren
Ergebnissen bei Untersuchungen und/oder Therapien unter konstanten Bedingungen.

Anzuwenden sind:

Richtlinien
Normen

Gesetze (z. B. Strahlenschutzgesetz, Medizinproduktegesetz, Arzneimittelgesetz, Eichge-
setz, Gefahrengutgesetz)

Verordnungen (z. B. Strahlenschutzverordnung)

Herstellervorschriften

Die Qualitatssicherung der DRTA bezieht sich auf

den Strahlenschutz

die Patientenbetreuung

die Einhaltung von Hygienerichtlinien

die Erarbeitung und Einhaltung von Untersuchungs-/Behandlungsstandards

die Kontrolle der Komponenten zur Bildgebung (Hard- und Software)

die Kontrolle von Laborgeraten

die Kontrolle sonstiger medizinischer Gerate, Arbeitsmaterialien und Arbeitsrdume

die indikationsbezogene Vorgangsweisen am Patienten

Wenn Radiopharmaka als fertige Substanzen geliefert werden, sind z. B. folgende qualitats-
sichernde MalRnahmen durchzufiihren:

Uberprifung der Verpackung auf Unversehrtheit
Dosierung nach Radioaktivitat

Qualitatskontrolle der Messkammer (NEMA-Empfehlungen - National Electrical Manufactu-
res Association)

Leerwert

— Empfindlichkeit und Richtigkeit

— Empfindlichkeit flir verschiedene Strahlungs-Energien

— Empfindlichkeit flr verschiedene Strahlungs-Intensitaten

Dokumentation und statistische Tests

Veranlassung der regelmaRigen Eichung durch die Behérde
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Wenn das Radioisotop vor Ort durch Zerfall aus dem Mutternuklid (Radionuklid-Generator)
oder durch dessen Bestrahlung (im Zyklotron) gewonnen wird, sind zusatzliche MalRnahmen
erforderlich, wie z. B.:

e Bestimmung der Radionuklid-Reinheit anhand der ausgesandten Strahlung

e Bestimmung auf Molybdandurchbruch

Wenn die radioaktive Substanz mit einem nicht-radioaktiven Markierungsbesteck zum radio-
aktiven Arzneimittel verarbeitet wird, missen unter anderem folgende MalRnahmen durchge-
fuhrt werden:

¢ Qualitatskontrolle der Markierungsbehelfe (z. B. Wasserbad, Ruttler, Automaten)

e Bestimmung der radiochemischen Reinheit mittels chromatographischer Verfahren (DC,
GC, HPLC)

e Bestimmung weiterer Qualitdtsmerkmale wie z. B. Sduregrad oder Partikelgroflie

¢ Qualitdtsmanagement nach GMP (good manufacturer’s practice) inklusive Ruckverfolg-
barkeit

10.3.1 Qualitatskontrolle der Untersuchungsgerate

Bei der Vorbereitung der Untersuchungsgerate (nach NEMA, Herstellern und Medizinphysi-
kern) sind z. B. durchzufihren:

e Uberpriifung von Geraten, die die raumliche Verteilung der Radioaktivitat feststellen (z. B.
Gammakamera, SPECT-Scanner', PET-Scanner™)
— Betriebsbereitschaft
— Hintergrundzahlrate
— Richtigkeit der dargestellten Daten (Plausibilitdtskontrolle, Fehleranalyse)
— Empfindlichkeit flir verschiedene Strahlungs-Energien
— Empfindlichkeit fur verschiedene Strahlungs-Intensitaten
— Rotationszentrum
— zweidimensionale Uniformitat (ortsabhangige Empfindlichkeit)
— dreidimensionale ortsabhangige Empfindlichkeit
— Differenzierung zwischen normen- und herstellerspezifischen Qualitatsvorgaben
— Dokumentation und statistische Tests

e Uberpriifung von Geréaten, die mittels Durchstrahlung zuséatzlich die raumliche Verteilung
der Strahlungs-Schwachung im Kérper messen. Zu messen sind:
— der ortsabhangige Leerwert
— die Richtigkeit der Messung mittels Prifkorper und/oder Ringversuch

e Uberpriifung von Geraten zur Messung der Radioaktivitat (Aktivimeter)

'8 Single photon emmission computer tomography
¥ Positron emmission tomography
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Betriebsbereitschaft

— Empfindlichkeit flir verschiedene Strahlungs-Energien

— Empfindlichkeit fur verschiedene Strahlungs-Intensitaten
— Dokumentation und statistische Tests

Messung der Verteilung im Kérper des Patienten (Ist-Zustand) in Bezug auf die normierte
Verteilung aufgrund der Pharmakokinetik (Soll-Zustand)

Inkorporationsmessungen bei Patienten der Therapie (z. B. Szintillationssonden, Ganzkdor-
perzahler)

— Betriebsbereitschaft

— Leerwert

— Empfindlichkeit und Richtigkeit

— Empfindlichkeit flr verschiedene Strahlungs-Energien

— Empfindlichkeit flr verschiedene Strahlungs-Intensitaten

— Dokumentation und statistische Tests

Uberprifung der Dokumentationssysteme
Filmverarbeitung

diverse Druckverfahren

Bildschirm

Speichermedien

Kontaminationsmessungen an Koérper und Arbeitsflachen, Inkorporations- und Ausschei-
dungsmessungen sowie Abfallmessungen laut Betriebsbewilligung und Strahlenschutzbeauf-
tragtem.

10.3.2 Qualitatskontrolle im Labor

Die Aufgaben der DRTA sind unter anderem:

Herstellung radioaktiver Standard-Lésungen

Plausibilitdtskontrolle der Untersuchungsergebnisse anhand der Ergebnisse der Standard-
I6sungen

Evaluierung des Messverfahrens durch Ringversuche

Messung der Strahlenenergien im Eluat zur Funktionsuberprifung des Radionuklidgenera-
tors

Konstanzprifung der Laborgerate

Uberpriifung auf Kontamination

Dokumentation

technologische Beurteilung der Untersuchungsqualitat und Plausibilitat

Strahlenschutz und Entsorgung
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10.4 Qualitatssicherung im Bereich der Strahlentherapie

Qualitatssicherungsmalinahmen in der Strahlentherapie wurden im Sinne des Paragraphen
4 Str.SchG. bei Teilchenbeschleunigern seit Beginn der 80er Jahre bescheidmaliig vorge-
schrieben. Die Behorde stellt dem Betreiber der Anlage Bedingungen, die zu erfiillen sind.

Die Qualitatssicherung in der Strahlentherapie ist weiters im Artikel 6 der Patientenschutz-
richtlinie festgelegt. Abs. 3: ,Bei strahlentherapeutischen Anwendungen wird ein Medizinphy-
sikexperte zu enger Mitarbeit hinzugezogen.”

Die Konstanzpriifung an medizinischen Elektronenbeschleunigeranlagen ist in der ONORM
S 5290 geregelt.

Je nach Typ und Anwendungsart des Elektronenbeschleunigers ist unter Berlcksichtigung
entsprechender Herstellerangaben von den zustandigen Medizinphysikern in Kooperation
mit den DRTA das Konstanzprifprogramm zu erstellen, wobei auch DIN 6847-5 herangezo-
gen werden kann. Die punktliche Durchfihrung dieses Prifprogrammes ist ein wesentliches

Aufgabengebiet der DRTA.

Tabelle 10.2: Qualitatsmodell nach Donabedian

Strukturqualitat

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

Patiententerminvergabe (Simu-
lator, CT, Bestrahlungsplanung
und Bestrahlungsgerate)

Weg des Patienten vom Simula-
tor zum CT, zur Bestrahlungs-
planung und anschlieRende Ein-
zeichnung der Bestrahlungsfel-
der am Simulator bis hin zur
Durchfiuihrung der Radiatio an
den Bestrahlungsgeraten

ist eine schwierige Messgrolie
im Krankenhausbereich

Objektiv: ,Gesundheitszustand®
des Patienten

Subjektiv: ,Zufriedenheit” des
Patienten

Kompetenzen abstecken ge-
genulber anderen Berufsgrup-
pen

Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen (Arzte, Medizin-
physiker, Ambulanzschwestern
usw.)

» 1 herapieerfolg®

Kommunikationswege innerhalb
der Abteilung

Filmerstellung, -verarbeitung,
und -speicherung, digital und
analog

Beurteilung der erfolgten Leis-
tung bzw. des Ergebnisses des
Dienstleistungsprozesses durch
Ausfiihrende und Empfanger

Personeller Stand und Ausbil-
dungsstand der Berufsgruppe
DRTA

personliche Einstellung zur Ar-
beit, Motivation der Berufsgrup-
pe DRTA

psychologische Betreuung fir
Patienten und DRTA (als unmit-
telbarer Ansprechpartner fiir Pa-
tienten)

Quelle: Donabedian 1980
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Geratespezifische Qualitatskontrolle

¢ Qualitatssicherung an Linearbeschleunigern bzw. Teletherapie

geregelt in DIN 6847-4 und ONORM S 5290 bzw. DIN 6847-5, EURONORM 60601-2-11,
ONORM S 5291

¢ Qualitatssicherung zur Brachytherapie

geregelt in EURONORM 60601-2-17 und ONORM S 5292

¢ Qualitatssicherung am Simulator

geregelt in DIN 6874-5

e Qualitatssicherung am Planungssystem

geregelt in DIN 6873-5

¢ Qualitatssicherung am Planungs-CT

hat nach ONORM EN 61223-2-6 zu erfolgen:

monatlich: Rauschen, Schichtdicke, Liegepositionierung
dreimonatlich: rdumliche Auflésung
halbjahrlich: Dosis (Langendosisprodukt)

Patientenbezogene Qualitatssicherung

Die Dokumentation spielt in der Radioonkologie/Strahlentherapie eine wichtige Rolle. Sie
muss genau, kontinuierlich und reproduzierbar sein. Daher stellt die Dokumentation einen
entscheidenden Qualifikationsfaktor dar. DRTA haben den intensivsten, weil kontinuierlichen
Patientenkontakt. (Eine Bestrahlungsserie kann sich uber mehrere Wochen erstrecken.) Zu
den Aufgaben der DRTA in diesem Bereich zahlen:

e Durchfuihrung und Dokumentation Gber

alle Gesprache, die mit dem Patienten geflihrt werden und in Zusammenhang mit der
Bestrahlung stehen (standardisiertes Erstgesprach vor der ersten Therapiesitzung
uber die Durchfiihrung)

Anpassung, Ausmessung und Verwendung von Lagerungsbehelfen

Anzahl und Form der Bestrahlungsfelder und aller Abweichungen davon

Lage des Isozentrums (durch drei Raumlaser erfasster Mittelpunkt des jeweiligen
Bestrahlungsfeldes)

e Anfertigung und Weiterverarbeitung von Verifikationsbildern (mit digitaler oder analoger
Technik) der Bestrahlungsfelder in regelmafigen (definierten) Zeitabstdanden und nach Er-
fordernis. Das Betrachten der Online-Verifikation und das Entscheiden zum Abbruch der
Behandlung (bei Differenzen Lokalisationsbild - Verifikationsbild) ist eine sehr verantwor-
tungsvolle Tatigkeit. Bei nicht ganz eindeutig zu erkennenden Feldeinzeichnungen am Pa-
tienten liegt es im Ermessen der DRTA, an den Bestrahlungsgeraten durch das Anfertigen
einer Verifikationsaufnahme festzustellen, ob das Bestrahlungsfeld noch ausreichend ge-
kennzeichnet ist oder der Patient neu lokalisiert werden muss.

e Uberpriifung von Abdeckungen, Filtern, Keilen
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Uberpriifung der MLC-Lamellen (Multileave-Kollimator-Lamellen, zur Begrenzung des Be-
strahlungsfeldes eingesetzte Metalllamellen, die im Strahlerkopf integriert sind)

Durchfiihrung aller weiteren TherapiemalRnahmen, die im Zusammenhang mit der Strah-
lentherapie stehen und dem Patienten zugefihrt werden (z. B. bei Hautreaktionen, Mund-
trockenheit). Die DRTA sind ein regelmafiger und vertrauter Ansprechpartner fir den Pa-
tienten. Daher sprechen die Patienten bei den DRTA oft (iber ihre Sorgen, Angste und Be-
durfnisse.

etwaige Dosismessungen mit Sonden
Dokumentation von Erkrankungen des Patienten wahrend der Bestrahlungsserie
Hygienemalnahmen

Medikation des Patienten

10.5 Qualitatssicherung im Bereich der

Di

Informationstechnologie in der Medizin

e Informationstechnologie hat sich in den letzten Jahren in der Medizin etabliert. DRTA ar-

beiten mit den Medien, die dazu notwendig sind. Im Vordergrund der Qualitatssicherung
steht der Datenschutz. Dazu tragen aus Sicht der DRTA z. B. folgende MalRnahmen bei:
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Protokolle Uber die Versendung von Patientendaten
Gewahrleistung der Ubertragung von persdnlichen und medizinischen Daten der Patienten

Auto-Routing beim Datentransfer (alle Daten, die hereinkommen, werden gespeichert und
im Archiv verglichen, Plausibilitatskontrolle)

Durchfuhrung des taglichen Backup im z. B. Patientendirectory und Imagemanagement-
System

Festlegung von Zugriffsrechten

Datenspeicherung auf der Festplatte und anderen Datentréagern (Sicherheitskopien)
Server-Hierarchie bezogen auf Ausfallsicherheit, Domain-Kontroller
Passwortschutz des Rechners

Uberpriifung von Datenredundanz (doppelte und dreifache Datenerfassung)

personenbezogene Qualitatssicherung (Fortbildung Uber digitalen Datentransfer und des-
sen Sicherungsmdglichkeiten)

Konstanzprifung der Betrachtungsmonitore (ist sowohl aus befundqualitativer Sicht - De-
tailerkennbarkeit durch ,Ausbrennen” wird gesenkt - als auch aus Sicht des Arbeitsneh-
mers wichtig)

Uberpriifung der Bildschirmarbeitsplatze auf Ergonomie, z. B. optimale Raumlichtverhaltnisse



Mitarbeiterschutz am Bildschirmarbeitsplatz

Bezogen auf die Datensicherung in HIS/KIS, RIS, PACS und Teleradiologie ergeben sich
folgende Aufgaben fir die DRTA:

Funktionsprifung der Archivierungsprozeduren

konsequente Archivierung der Daten

Dokumentation Uber den Archivierungszustand

Bereitstellung ausreichender Medien (z. B. Magnetoptische Platten) zur Archivierung
sachgemalle Lagerung der Speichermedien

Gewahrleistung der doppelten Sicherung und raumlich getrennte Aufbewahrung
Sicherstellung der Reproduzierbarkeit der archivierten Daten

Kenntnis Gber Reproduzierbarkeit der Daten

gegebenenfalls Uberpriifung des automatischen Prefetching

Uberpriifung der Funktionsfahigkeit der Kommunikationswege zwischen Zuweisern und
anderen externen Stellen

Klarung des Kenntnisstandes der Zuweiser und anderer externer Stellen lber alle Mog-
lichkeiten des Abrufs von Informationen (Befund usw.) und Leistungsanforderungen

Uberprifung der Zugriffsberechtigungen zum Verschicken und Lesen von Patientendaten

Uberprifung der Hardwarekomponenten auf Funktionsfahigkeit (z. B. Konsole, Bildschirm,
Tastatur)

Kenntnis Uber die Software insoweit, dass entsprechende Fehlermeldungen interpretiert
und die richtigen MaRnahmen getroffen werden kénnen

Kenntnis der Meldehierarchie bei verdachtigen Datenfehlern
Durchfiihrung von Software-Tests (z. B. Funktions-, Integrations- und Systemtests)

Konstanzprufung der Hardware, Helligkeit, Kontrast der Bildschirme (z. B. Leuchtkraftmes-
sungen; Geometrieeinstellung)

Uberprifung des Verlustes an Bildqualitdt durch Komprimierungsalgorithmen

Optimierung von Datenkomprimierung und Ubertragungsgeschwindigkeit

10.6 Qualitatssicherung durch Patientenbetreuung

Im Berufsfeld der DRTA sind sowohl der physische als auch der psychisch-soziale Umgang
mit dem Patienten im Rahmen der Untersuchungen oder Therapien ein wichtiges Merkmal.
DRTA sind verantwortlich, dass der Patient und bei Bedarf seine Angehérigen Uber alle ihn
betreffenden Schritte, die in das Zustandigkeitsgebiet der DRTA fallen, informiert ist. Sie
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mussen sich verstandlich ausdricken konnen und sind ein wichtiges Bindeglied zwischen
den zuweisenden Stellen und dem Patienten. In den medizinischen Bereichen wurde der
fachspezifische Betreuungsanteil der DRTA beschrieben. Der Anteil an psychischer Betreu-
ung soll hier behandelt werden.

Psychologie ist ein Fachgebiet, dem in der Ausbildung zur DRTA Rechnung getragen wird.
Dieses Fach vermittelt sowohl patientenrelevante Fahigkeiten als auch Inhalte, die den
DRTA helfen sollen, eigene Psychohygiene zu betreiben. Die DRTA nehmen oft die Rolle
des Zuhdrers beim Patienten ein und setzten sich der Gefahr von Burnout aus. Oft ist der
Umgang mit Schwer- und Schwerstkranken sowie der Umgang mit dem Kind als Patient sehr
belastend. Daher ist es notwendig, dass DRTA eine Unterscheidung treffen zwischen den
Problemen, die sie unmittelbar beeinflussen kénnen, und jenen, die an Spezialisten fur die
jeweilige Fragestellung weitergeleitet werden mussen. Zur Betreuung der Patienten gehért
auch das Wissen um Hilfsorganisationen bzw. Selbsthilfegruppen und die Moglichkeit, Pati-
enten bei Bedarf darauf aufmerksam zu machen.

Ein weiterer Bereich ist die Ethik in der Medizin. Sie stellt ein Fachgebiet in der Ausbildung
dar und kann dazu beitragen, dass die Technik den Menschen (Patienten) nicht in den Hin-
tergrund drangt.

10.7 Qualitatssicherung im Strahlenschutz

In Rahmen der Qualitatssicherung haben die DRTA im Bereich des Strahlenschutzes eine
verantwortungsvolle Tatigkeit. Sie kdnnen entweder selbst zum Strahlenschutzbeauftragten®
durch die Behdrde ernannt werden oder als ,weitere mit dem Strahlenschutz betraute Per-
son“ dem Strahlenschutzbeauftragten zur Seite stehen. Im Ausbildungsprogramm der DRTA
sind alle vier Teilbereiche der in der Strahlenschutzverordnung Paragraph 28 Anlage 6 a - d
angefuhrten Anforderungen vorgeschrieben. Damit haben DRTA die umfassendste Ausbil-
dung im medizinischen Strahlenschutz.

Die DRTA

Uberprifen Strahlenschutzmittel auf mechanische Beschadigungen, Veranderungen, Auf-
falligkeiten

fuhren die Qualitatssicherung und -kontrolle der Gerate und Arbeitsmittel durch

fihren Schulungen bzw. Belehrungen der Mitarbeiter und der Angehérigen anderer Be-
rufsgruppen durch

geben Arbeitsanweisungen fir Tatigkeiten von strahlenexponierten Personen

® Es ist darauf hinzuweisen, dass Strahlenschutzbeauftragte auch andere Personen als DRTA sein
kdnnen. Die Qualifikationserfordernisse sind in der Strahlenschutzverordnung BGBL: 47/1972 § 28
festgelegt.
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e kontrollieren die Einhaltung der Strahlenschutzvorschriften
e beraten bei der Planung zur Errichtung neuer Anlagen

o kategorisieren strahlenexponierte Arbeitskrafte (bezogen auf die Intensitat ihres Einsatzes
und nach der im Arbeitsbereich eingesetzten Strahlung)

e organisieren und kontrollieren die physikalische und medizinische Uberwachung strahlen-
exponierter Personen

¢ erstellen kumulierte Auswertungen der Personendosimetrie

e dokumentieren alle Personendosen und aufRergewdhnliche Umstande in Zusammenhang
mit strahlenexponierten Personen (Aufbewahrungspflicht der Daten bis zum vollendeten
75. Lebensjahr, mindestens jedoch 30 Jahre lang nach Beendigung der mit Strahlenexpo-
sition verbundenen Arbeit - EURATOM 96/29 Artikel 28 (2))

e evaluieren einzelne, besonders exponierte Arbeitsplatze

¢ erstellen die Rahmenbedingungen fir gravide Mitarbeiterinnen, z. B. andere DRTA oder
DKS
— lassen die Raumlichkeit vom Physiker messtechnisch Gberpriifen
— regeln den Umgang mit Patienten nach einer nuklearmedizinischen Untersuchung

10.8 Qualitatssicherung durch HygienemafBnahmen

Ziel der im medizinischen Routinebetrieb durchgefihrten HygienemalRnahmen ist es, die
Ausbreitung nosokomialer Keime unter den haufig immundepressiven Patienten zu verhin-
dern. Gleichzeitig wird der Ubertragung von diversen Infektionskrankheiten (Tbc, Hepatitis,
AIDS) zwischen Patienten, Besuchern und Personal vorgebeugt.

Durch die im Rahmen von Interventionen angewandte sterile Arbeitsweise werden zusatzlich
Wundinfektionen und daraus resultierende Septikdmien vermieden.

In ihrem jeweiligen Aufgabenbereich sind die DRTA meist die Hauptverantwortlichen fir die
professionelle Durchfiihrung aller nétigen HygienemalRnahmen.
Voraussetzungen sind:

e Erstellung von Standardprozessablaufen unter Berlcksichtigung von hygienetechnischen
Gesichtspunkten

o fundierte Ausbildung des Personals
e regelmaRiger Besuch von Fortbildungsveranstaltungen
¢ entsprechende Ausstattung mit Einmalartikeln, Frischwasche, Desinfektionsmitteln usw.

¢ entsprechende Lagerungsmadglichkeiten flr Einmalartikel, Frischwasche, Desinfektionsmit-
tel, Medikamente usw.
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e zweckmafige Einrichtung der Arbeitsrdume (ausreichende Gréfe, Waschbecken im Raum
usw.)

e Untersuchungs-/Therapiegerate, die den Einsatz von Einmalartikeln ermdéglichen bzw. die
leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind

e Schutzimpfungen flr das Personal bzw. die Gesamtbevolkerung

Fir die Durchfiihrung erforderlich sind:

e eingeplanter Zeitaufwand, in dem die MalRnahmen gewissenhaft durchgeflihrt werden
kénnen

¢ Nutzung bzw. sachgerechte Anwendung der bereitgestellten Ressourcen

¢ entsprechende Handehygiene (hygienisches Handewaschen, Tragen von Handschuhen)
o falls erforderlich sofortiger Wechsel der Dienstkleidung

¢ Einsatz frischer Einmalartikel bei jedem Patienten

¢ hygienische Geratereinigung vor bzw. nach jedem Patienten

¢ Kontrolle von Ablaufdatum und Unversehrtheit der Verpackung von Einmalartikeln

e sachgemaler Umgang mit Kathetern, Sonden und Drainagen

¢ standige Kontrolle der Einhaltung von Hygienevorschriften bzw. deren Standards durch die
DRTA

10.9 Qualitatssicherung durch Erarbeitung von Standards

Richtlinien, Gesetze, Verordnungen und Normen bilden die Grundlagen fir Qualitatssiche-
rung und Qualitatskontrolle. Um den Forderungen gerecht zu werden, missen Standards
aufliegen, die als Orientierungshilfe fir alle Mitarbeiter dienen.

DRTA erarbeiten - auch in Kooperation mit anderen Berufsgruppen - entsprechende Stan-
dards, die Arbeitsablaufe optimieren und den Informationsfluss zu den beteiligten Personen-
gruppen gezielt verbessern.

Diese Standards kdnnen in Form von
e Handblchern

e Arbeitsblattern

e Formblattern

e Protokollen

in den jeweiligen Arbeitsbereichen aufliegen. Sie sind flr jeden Mitarbeiter zuganglich auf-
bewahrt. Die Mitarbeiter orientieren sich bei ihrer Arbeit an diesen Standards.
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Beispiele fir Standards sind:

o Arbeitsplatzbeschreibungen

e Festlegung von Untersuchungsablaufen

¢ Durchfuhrung der Qualitatssicherung und der Qualitatskontrolle

e Hygienestandards

10.10 Qualitatssicherung durch Fort- und Weiterbildung

Zur Qualitatssicherung gehdren die Qualifikation der DRTA sowie eine entsprechend aus-
gestattete Handbibliothek.

Das Vertrauen des Patienten gegenuber der DRTA griindet sich Wesentlich darauf, dass
sich die Betreuung im radiologisch-technischen Dienst an aktuellem Fachwissen und Kénnen
orientiert. In Folge dessen haben alle DRTA ihre fachliche Kompetenz durch berufsbeglei-
tendes Weiterlernen - durch Fort- und Weiterbildung - kontinuierlich zu aktualisieren und zu
festigen.

Die grundsatzliche Verpflichtung zur Fortbildung ist im Bundesgesetz ,Anderung des Bun-
desgesetzes Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz)* Paragraph 11 (2) ,Berufspflichten” festgelegt, nicht jedoch die Form und das Aus-
mal des Wissenserwerbes.

Die Fortbildungen erstrecken sich auf Berufspraxis, Qualitdtssicherung und Management,
das heilt:

o fachspezifische Fortbildungen z. B. in diagnostischer Radiologie, Angiographie, interventi-
oneller Radiologie, bildgebenden Verfahren, Nuklearmedizin und Radioonkologie/Strah-
lentherapie, Hygiene, Strahlenschutz, radiologischer Informationstechnologie, technischer
Qualitatssicherung, psychologischer Betreuung von Patienten und Mitarbeitern

¢ personlichkeitsbildende Fortbildungen
¢ Fortbildungen fur Fihrungskrafte
o Fortbildungen flir Lehrkrafte

¢ Qualitatssicherung-Management im Gesundheitswesen (berufsubergreifende Qualitatssi-
cherung)

e wissenschaftsorientiertes Arbeiten

Von den Befragten gaben knappe zehn Prozent an, eine Zusatzausbildung absolviert zu ha-
ben. Einen detaillierten Uberblick gibt Tabelle 10.3.
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Tabelle 10.3: DRTA/Befragung - ,Welche Zusatzausbildungen haben Sie absolviert?*

Absolvierte Zusatzausbildungen Prozent
Qualitatskoordinatorin 14,5
Hygienebeauftragte 17,4
Sicherheitsbeauftragte 26,1
Moderatorenausbildung 11,6
Ausbildung zur Auditorin 3