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Langtitel

Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen tber Fachhochschul-
Bakkalaureatsstudiengange fir die Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten (FH-
MTD-Ausbildungsverordnung — FH-MTD-AV)

StF: BGBI. 1l Nr. 2/2006

Praambel/Promulgationsklausel

Auf Grund des § 3 Abs.5 des Bundesgesetzes Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. Nr. 460/1992, zuletzt ge&ndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 70/2005, wird verordnet:
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Text

1. Abschnitt
Kompetenzen und Ausbildung

Kompetenzen

8 1. Im Rahmen von Fachhochschul-Bakkalaureatsstudiengédngen fur die Ausbildung in den
gehobenen medizinisch-technischen Diensten ist sicherzustellen, dass die Absolventen oder
Absolventinnen mindestens folgende Kompetenzen erworben haben:

1. die der jeweiligen Sparte entsprechenden fachlich-methodischen Kompetenzen gemaR den
Anlagen 1 bis 7,

2. sozialkommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen gemaR der Anlage 8 und
3. wissenschaftliche Kompetenzen gemal3 der Anlage 9.

Mindestanforderungen an die Ausbildung

8 2. (1) Die Vermittlung der Kompetenzen gemé&R § 1 hat durch eine
1. theoretische Ausbildung einschlieRlich praktischer Ubungen und
2. praktische Ausbildung an den Praktikumsstellen zu erfolgen.

(2) Die praktische Ausbildung an den Praktikumsstellen gemaR Abs. 1 Z 2 hat den fur die jeweilige
Sparte festgelegten Mindestanforderungen geméall den Anlagen 10 bis 16 zu entsprechen.

Gestaltung der Ausbildung

8 3. (1) Die Ausbildung ist so zu gestalten, dass die Vermittlung theoretischer Ausbildungsinhalte
mit der Vermittlung praktischer Fertigkeiten und Fahigkeiten koordiniert, verschrankt und ineinander
greifend erfolgt.

(2) Im Rahmen der theoretischen Ausbildung sind

1. fachlich-wissenschaftliche Grundlagen, berufsspezifische Zusammenhange und Arbeitsablaufe
zu vermitteln sowie

2. praktische Kenntnisse und Fertigkeiten in Form von praktischen Ubungen in Kleingruppen zu
vermitteln, zu Gben und zu reflektieren.

(3) Bei der Durchfuhrung der praktischen Ausbildung an den Praktikumsstellen gemaR den Anlagen
10 bis 16 sind folgende Grundsétze einzuhalten:

1. Die praktische Ausbildung erfolgt patientenorientiert.

2. Die praktische Umsetzung von theoretischen Lehrinhalten wird kontinuierlich und aufbauend an
den Praktikumsstellen gefestigt und vertieft.

3. Die praktische Ausbildung an den Praktikumsstellen umfasst mindestens 25% der Arbeitsleistung
von drei Ausbildungsjahren (Gesamtarbeitsaufwand) eines oder einer Studierenden, um die
Durchfiihrung der in den Anlagen 10 bis 16 angeflhrten Praktikumsbereiche sicherzustellen.

4. Die Durchfihrung der praktischen Ausbildung gemaR den Anlagen 10 bis 16 wird vom
Studierenden oder der Studierenden in einem Ausbildungsprotokoll dokumentiert. Dabei werden
personenbezogene Daten vermieden. Die Dokumentation erfolgt in anonymisierter Form.

5. Die Durchfuhrung und Dokumentation der einzelnen Praktika wird beurteilt. Fir negativ
beurteilte Praktika oder Praktikumsteile sind Wiederholungsmoglichkeiten vorgesehen.

6. Die erfolgreiche Absolvierung der Praktika ist Voraussetzung fir die Zulassung zur
kommissionellen Bakkalaureatspriifung.

7. Eine ausreichende Anzahl an fachlich geeigneten einschldgigen Praktikumsstellen in
Krankenanstalten sowie in sonstigen Einrichtungen, sofern in diesen die Vermittlung der
erforderlichen Kenntnisse, F&higkeiten und Fertigkeiten gewdhrleistet ist, ist durch
entsprechende  Vereinbarungen  (Kooperationsabkommen)  sichergestellt, wobei eine
uberwiegende Anzahl der Praktikumsstellen in Krankenanstalten ist.

8. Die Eignung einer Praktikumsstelle fiir die praktische Ausbildung ist gegeben, wenn die
erforderliche Personal- und Sachausstattung sowie die Durchfuhrung der in den Anlagen 10 bis
16 vorgesehenen therapeutischen oder diagnostischen MalRnahmen und Verfahren der jeweiligen
Fachbereiche der entsprechenden Sparte sichergestellt sind.
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9. Die Anleitung im Rahmen der praktischen Ausbildung erfolgt im Einvernehmen und unter
kontinuierlicher Riickkoppelung mit den jeweiligen Lehrenden des Fachhochschul-
Bakkalaureatsstudiengangs.

10. An den Praktikumsstellen ist sichergestellt, dass eine fachkompetente Person gem&R §5
hdchstens zwei Studierende gleichzeitig anleitet und kontinuierlich betreut (Ausbildungsschliissel
1:2).

2. Abschnitt
Mindestanforderungen an die Studierenden, die Lehrenden und die Praktikumsanleitung

Mindestanforderungen an die Studierenden

8 4. Als Voraussetzung fir die Aufnahme in einen Fachhochschul-Bakkalaureatsstudiengang fur die
Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten ist festzulegen, dass die fur die
Berufsausiibung in der jeweiligen Sparte erforderliche berufsspezifische und gesundheitliche Eignung
vorzuliegen hat. In einem Aufnahmeverfahren ist das Vorliegen dieser VVoraussetzung zu prfen.

Mindestanforderungen an die Lehrenden der fachspezifischen und medizinischen Inhalte

85. (1) Die Lehrenden der fachspezifischen Inhalte in einem Fachhochschul-
Bakkalaureatsstudiengang flr die Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten
mussen eine Ausbildung in einem gehobenen medizinisch-technischen Dienst abgeschlossen haben.

(2) Die Lehrenden der medizinischen Inhalte in einem Fachhochschul-Bakkalaureatsstudiengang fir
die Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten missen die Ausbildung als
Arzt/Arztin abgeschlossen haben.

(3) Dartiber hinaus kénnen fir fachspezifische und medizinische Inhalte in einzelnen
Ausnahmeféllen Personen herangezogen werden, die auf Grund ihrer einschlagigen Qualifikation und
Berufserfahrung besonders flr die Vermittlung spezieller Lehrinhalte geeignet sind.

Mindestanforderungen an die Praktikumsanleitung

8 6. Die Praktikumsanleitung fur die praktische Ausbildung gem&R den Anlagen 10 bis 16 hat durch
fachkompetente Personen zu erfolgen, die
1. Uber eine mindestens einjéhrige facheinschlagige Berufserfahrung in einem flr das jeweilige
Praktikum relevanten Berufsfeld verfiigen und

2. padagogisch geeignet sind.
Anlage 1

Fachlich-methodische Kompetenzen des Physiotherapeuten oder der Physiotherapeutin

Die Absolventen oder Absolventinnen haben die fachlich-methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchfilhrung der Physiotherapie gemal § 2 Abs. 1 MTD-Gesetz erworben. Die
Absolventen oder Absolventinnen haben gelernt, physiotherapeutische Kenntnisse und Fertigkeiten mit
medizinischen Kenntnissen sowie Kenntnissen aus anderen relevanten Disziplinen zum
eigenverantwortlichen physiotherapeutischen Handeln zu verknipfen, um diese inshbesondere in den
Fachbereichen Arbeitsmedizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Geriatrie, Innere Medizin,
Intensivmedizin, Kardiologie, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie, Orthopédie, Physikalische
Medizin, Psychiatrie, Pulmologie, Rheumatologie, Traumatologie und Urologie anzuwenden. Sie
beherrschen die Arbeitsschritte der Physiotherapie, die der Erhaltung, Forderung, Verbesserung oder
Wiedererlangung der Bewegungsfahigkeit in der Gesundheitsforderung, Prévention, Therapie und
Rehabilitation dienen. Mit Abschluss der Ausbildung haben sie eine berufsethische Haltung entwickelt,
die ihr Tun und Handeln im medizinischen und gesellschaftlichen Kontext leitet.

Der Absolvent oder die Absolventin kann

1. nach &rztlicher Anordnung die Physiotherapie als Teil des medizinischen Gesamtprozesses
durchfuhren; dies umfasst die Arbeitsschritte Problemidentifizierung, Planung, Umsetzung sowie
Qualitatssicherung, Evaluation, Dokumentation und Reflexion;

2. das gesundheitliche Problem des Patienten oder der Patientin erfassen, aus den bereits
vorhandenen Befunden die physiotherapeutisch relevanten Informationen erkennen und
erforderlichenfalls mit dem zustandigen Arzt oder der zustindigen Arztin oder mit anderen
zustandigen Personen Riicksprache tber fehlende relevante Informationen halten;
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3. die Grenzen der eigenverantwortlichen Berufsausubung erkennen und den Bezug zu den
entsprechenden gesetzlichen Regelungen herstellen;

4. die Zusténdigkeit anderer Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im
multiprofessionellen Team zusammenarbeiten;

5. Kontraindikationen fur die jeweilige physiotherapeutische Mafnahme erkennen;

6. Korperstellungen und Bewegungsmuster imaginieren und die Auswirkungen von Symptomen auf
das Bewegungsverhalten erkennen;

7. einen physiotherapeutischen Befund basierend auf den Ergebnissen der Informationsaufnahme
hypothesengeleitet mittels berufsspezifischer Untersuchungsverfahren durch Inspektion,
Palpation und Funktionsuntersuchung erstellen;

8. einen Therapieplan erstellen, physiotherapeutische Ziele festlegen und den Therapieplan
durchflhren;

9. Therapien nach MaRgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen
durchflhren;

10. den Therapieplan mit dem Patienten oder der Patientin besprechen, auf seine oder ihre
Bedurfnisse abstimmen und diesen oder diese zur Mitarbeit motivieren;

11. die Dosierung der MaRBnahmen und den Verlauf der Intervention kritisch hinterfragen und auf
den Patienten oder die Patientin abstimmen;

12. physiotherapeutische MalRnahmen auch mit Gruppen von Personen durchfiihren und auf
gruppendynamische Prozesse adaquat reagieren;

13. den Anforderungen des Qualitdtsmanagements und der Hygiene Rechnung tragen;

14. den Behandlungsverlauf dokumentieren sowie die Ergebnisse analysieren und auswerten;

15. die Wirkung unphysiologischer Belastungen auf das Bewegungssystem im Rahmen von
Pravention und Therapie einschatzen, den physiotherapeutischen Prozess im Rahmen der
Gesundheitsférderung und Prévention durchfiihren sowie gezielt entwicklungsférdernde und
gesundheitserhaltende Maltnahmen anbieten;

16. lebensbedrohende Zustédnde erkennen und die entsprechende Erste Hilfe leisten;

17. die berufliche Tatigkeit inshesondere bei freiberuflicher Berufsausibung mittels
organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Prinzipien entwickeln, gestalten und umsetzen.

Anlage 2

Fachlich-methodische Kompetenzen des biomedizinischen Analytikers oder der
biomedizinischen Analytikerin

Die Absolventen oder Absolventinnen haben die fachlich-methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchflihrung des biomedizinischen Analyseprozesses geméR § 2 Abs. 2 MTD-
Gesetz erworben.

Die Absolventen oder Absolventinnen haben gelernt, berufspezifische Kenntnisse und Fertigkeiten ber
aktuelle biomedizinische Analyseverfahren und -techniken mit Kenntnissen aus anderen relevanten
Disziplinen zum eigenverantwortlichen Handeln zu verknupfen, um diese inshesondere in den
Fachbereichen Hamatologie, Hamostaseologie, Histologie, Immunhdmatologie, Immunologie, klinische
Chemie, Mikrobiologie, Molekularbiologie, Zellkultur und Zytologie entsprechend dem biomedizinisch-
technisch-analytischen Entwicklungsstand anzuwenden und bei funktionsdiagnostischen Untersuchungen
mitzuwirken. Mit Abschluss der Ausbildung haben die Absolventen und Absolventinnen eine
berufsethische Haltung entwickelt, die ihr Tun und Handeln im medizinischen und gesellschaftlichen
Kontext leitet.

Der Absolvent oder die Absolventin kann

1. basierend auf der d&rztlichen Anordnung den biomedizinischen Analyseprozess als Teil des
medizinischen Gesamtprozesses durchfiihren; der biomedizinische Analyseprozess umfasst die
Arbeitsschritte  Prdanalytik, Planung, Durchfihrung der Analyse sowie Postanalytik
(Qualitatssicherung, technische Validierung, Dokumentation, Ubermittlung und Archivierung);

2. die Anforderung in Bezug auf die angeforderten Analysen nachvollziehen, beurteilen, ob das zur
Verfugung stehende Untersuchungsmaterial fur die angeforderten biomedizinischen Analysen
geeignet ist und erforderlichenfalls mit der zustdndigen Person uber fehlende relevante
Informationen oder die Notwendigkeit einer neuerlichen Probeneinsendung abklaren;
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3. die Grenzen der eigenverantwortlichen Berufsausubung erkennen und den Bezug zu den
entsprechenden gesetzlichen Regelungen herstellen;

4. die Zusténdigkeit anderer Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im
multiprofessionellen Team zusammenarbeiten;

5. beurteilen, welche Daten und Parameter zur Patienten- und Probenidentifikation notwendig sind;

6. die Gewinnung des Untersuchungsmaterials fachgerecht und eigenstdndig durchfuhren und
mittels professioneller Gespréchsfilhrung eine Vertrauensbasis zum Patienten oder zur Patientin
herstellen;

7.das erworbene Wissen Uber Messvorgang, Auswertung, methodenspezifische Messwerte,
Messergebnisse und Berechnungsverfahren mit der Funktionsweise aktueller und neuer
Gerétetechnologien in Zusammenhang bringen und umsetzen;

8. Malnahmen zur Proben-, Reagenzien- und Gerdtevorbereitung unter Wahrung
qualitatssichernder Kriterien und unter Beriuicksichtigung der EinflussgroRen und Stdrfaktoren
durchfihren;

9. geeignete laboranalytische Schritte und MaBnahmen anwenden;

10. die Bearbeitung des Probenmaterials probengutspezifisch und laborlogistisch effizient
organisieren;

11. Analysen aus dem Untersuchungsmaterial mit den entsprechenden Mess-, Nachweis- und
Beurteilungsverfahren selbststandig durchfihren;

12. zellulére Strukturen und Strukturverdnderungen mikroskopisch beurteilen und quantifizieren;

13. methodenspezifische technische und biologische Stdrfaktoren erkennen und adéquat reagieren;

14. den Anforderungen des Qualitdtsmanagements und den gesetzlichen Regelungen betreffend
Arbeitnehmerschutz, Strahlenschutz, Umweltschutz und Hygiene Rechnung tragen;

15. die Verwahrung von Untersuchungsmaterialien und Reagenzien sachgemal durchfihren;

16. Analyseergebnisse eigenverantwortlich  beurteilen, technisch validieren, dokumentieren,
weiterleiten, archivieren und gegebenenfalls graphisch darstellen sowie statistisch auswerten;

17. Hygienemallnahmen sach- und bedarfsgerecht anwenden und deren Einhaltung mittels geeigneter
Untersuchungsmethoden tberpriifen;

18. das erworbene Wissen auch in der Forschung, der Wissenschaft, Industrie oder in der
Veterindrmedizin anwenden;

19. lebensbedrohende Zustdnde erkennen und die entsprechende Erste Hilfe leisten;

20.die berufliche Tatigkeit insbesondere bei freiberuflicher Berufsausibung mittels
organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Prinzipien entwickeln, gestalten und umsetzen.

Anlage 3

Fachlich-methodische Kompetenzen des Radiologietechnologen oder der
Radiologietechnologin

Die Absolventen oder Absolventinnen haben die fachlich-methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchfiihrung der radiologisch-technischen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden geméR 8 2 Abs. 3 MTD-Gesetz erworben.

Sie haben gelernt, berufsspezifische Kenntnisse und Fertigkeiten mit medizinischen Kenntnissen sowie
Kenntnissen der Informations- und Kommunikationstechnologie in der Medizin zum
eigenverantwortlichen Handeln in den Fachbereichen Nuklearmedizin, radiologische Diagnostik und
Intervention, Schnittbildverfahren und Strahlentherapie zu verkniipfen sowie Aufgaben im Bereich der
Qualitatssicherung, des Patientenschutzes und des Strahlenschutzes eigenverantwortlich wahrzunehmen.
Mit Abschluss der Ausbildung haben sie eine berufsethische Haltung entwickelt, die ihr Tun und Handeln
im medizinischen und gesellschaftlichen Kontext leitet.

Der Absolvent oder die Absolventin kann
1. die radiologietechnologische Angemessenheit der angeordneten Untersuchung oder Behandlung
auf der Grundlage des Wissens Uber Indikationen und Kontraindikationen nachvollziehen und
erforderlichenfalls mit dem zustandigen Arzt oder der zustindigen Arztin Ricksprache uber
fehlende medizinisch relevante Informationen halten;
2. die Grenzen der eigenverantwortlichen Berufsausibung erkennen und den Bezug zu den
entsprechenden gesetzlichen Regelungen herstellen;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

. die Zustandigkeit anderer Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im

multiprofessionellen Team zusammenarbeiten;

. Patienten oder Patientinnen mittels klarer und praziser Anleitungen und Hilfestellungen unter

Beriicksichtigung der Indikation und der besonderen personlichen Bedurfnisse lagern und
positionieren sowie gegebenenfalls alternative patientenschonende Lagerungsmdglichkeiten
entwickeln;

. Untersuchungs- und Behandlungsmethoden fachgerecht durchfihren und die Gerdte auf

Grundlage des Wissens Uber deren Aufbau und Funktionsweise technisch einwandfrei bedienen;

.die Anforderungen und Grenzen von hochtechnologischen  Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden erkennen, geeignete Parameter auswahlen, begriinden und rechtfertigen
sowie patienten- und situationsgerecht handeln, um bestmdgliche Untersuchungs- oder
Behandlungserfolge zu erzielen;

. typische Pathologien im Untersuchungsablauf erkennen, deren Bedeutung fur den weiteren

Untersuchungsablauf kennen und erforderlichenfalls mit dem zustandigen Arzt oder der
zustandigen Arztin abkléren;

. Aufnahme- oder Untersuchungsergebnisse analysieren und hinsichtlich qualitativer Richtlinien

bewerten, Fehler und deren Ursachen erkennen sowie korrigieren, die Produktqualitét
argumentieren und gegebenenfalls Mdglichkeiten weiterfilhrender radiologisch-technischer
Mafnahmen vorschlagen;

. Materialien fur die Untersuchung oder Behandlung fach-, indikations- und patientengerecht

auswahlen, anwenden und bedienen;

den korperlichen und psychischen Zustand des Patienten oder der Patientin vor Durchfiihrung
einer Behandlung beobachten und physiologische Parameter kontrollieren;

die Bild- und Sequenznachbearbeitung selbststdndig durchfiihren und erforderlichenfalls
optimieren;

Untersuchungs- und Behandlungsdaten dokumentieren sowie die Ergebnisse analysieren und
auswerten;

den Zusammenhang zwischen Strahlenenergie, Strahlendosis, und deren strahlenbiologische
Auswirkungen auf den Patienten oder die Patientin erkennen und die geringstmdgliche
Strahlenbelastung des Patienten oder der Patientin zur Anfertigung einer optimalen Aufnahme
oder Untersuchung gewdbhrleisten;

die Funktion des oder der Strahlenschutzbeauftragten ibernehmen und die in den rechtlichen
Grundlagen des Strahlenschutzes normierten MaRnahmen durchfhren;

die Bestrahlungskonzepte umsetzen, Bestrahlungspléne erstellen und die Therapie entsprechend
durchfuhren;

im Rahmen von nuklearmedizinischen Untersuchungen oder Behandlungen den Zusammenhang
zwischen Lagerung des Patienten oder der Patientin, Positionierung, Wahl der
Aufnahmeparameter, dem  pathophysiologischen  Korrelat und  den  erhobenen
Untersuchungsdaten herstellen, Abweichungen erkennen und gegebenenfalls die entsprechenden
Parameter optimieren;

mit radioaktiven Stoffen umgehen und MalBnahmen zur Dekontamination sowie Entsorgung
durchfihren;

den Anforderungen medizinischer und medizinphysikalischer Qualitatssicherung und den
gesetzlichen Regelungen betreffend Arbeitnehmerschutz, Strahlenschutz, Umweltschutz und
Hygiene Rechnung tragen;

an der Errichtung, Instandhaltung und Weiterentwicklung von medizinischen Datenbanken,
Datennetzen und deren klinisch-medizinischer Integration mitarbeiten;

das erworbene Wissen auch in der Forschung, der Wissenschaft, Industrie oder in der
Veterindrmedizin anwenden;

lebensbedrohende Zustande erkennen und erforderlichenfalls NotfallmaRnahmen vorbereiten und
durchfihren;

die berufliche Tétigkeit insbesondere bei freiberuflicher Berufsausiibung mittels
organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Prinzipien entwickeln, gestalten und umsetzen.

Anlage 4
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Fachlich-methodische Kompetenzen des Diatologen oder der Diatologin

Die Absolventen oder Absolventinnen haben die fachlich-methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchfihrung des diatologischen Prozesses und zum eigenverantwortlichen
Handeln im Erndhrungs- und Verpflegungsmanagement gemaR § 2 Abs. 4 MTD-Gesetz erworben.

Die Absolventen oder Absolventinnen haben gelernt, didtologische Kenntnisse und Fertigkeiten mit
medizinischen und ernahrungsphysiologischen Kenntnissen sowie Kenntnissen aus anderen relevanten
Disziplinen zu verkniipfen, um diese bei der Zusammenstellung besonderer Kostformen sowie zur
Beratung und Behandlung bei verschiedenen Krankheitsbildern insbesondere des Stoffwechsels, des
Gastrointestinaltraktes und des Urogenitaltraktes sowie bei onkologischen Erkrankungen gezielt
einzusetzen sowie Erndhrungsberatung und Schulung von Gesunden in der Gesundheitsférderung und
Prévention durchzufuhren. Mit Abschluss der Ausbildung haben sie eine berufsethische Haltung
entwickelt, die ihr Tun und Handeln im medizinischen und gesellschaftlichen Kontext leitet.

Der Absolvent oder die Absolventin kann

1. nach arztlicher Anordnung den didtologischen Prozess gemdll § 2 Abs. 4 MTD-Gesetz als Teil
des medizinischen Gesamtprozesses durchfiihren; der diédtologische Prozess umfasst die
Arbeitsschritte der erndhrungsmedizinischen Therapie von der Erndhrungsanamnese, Erhebung
des Ernédhrungsstatus, didtologische Befundung und Beurteilung, Planung, Umsetzung bis zur
Qualitatssicherung, Evaluation, Dokumentation und Reflexion;

2. das gesundheitliche Problem des Patienten oder der Patientin erfassen, aus den bereits
vorhandenen Befunden die erndhrungsmedizinisch relevanten Informationen erkennen und
erforderlichenfalls mit dem zustandigen Arzt oder der zustandigen Arztin Ricksprache uber
fehlende medizinisch relevante Informationen halten;

3. die Grenzen der eigenverantwortlichen Berufsausiibung erkennen und den Bezug zu den
entsprechenden gesetzlichen Regelungen herstellen;

4. die Zustandigkeit anderer Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im
multiprofessionellen Team zusammenarbeiten;

5. den diétologischen Handlungsbedarf definieren und den Erndhrungsstatus gegebenenfalls mit
anthropometrischen oder anderen Messmethoden bestimmen;

6. ausgehend vom Krankheitsbild, der Erndhrungsanamnese und den therapierelevanten Daten den
didtologischen Befund und die diatologische Beurteilung erstellen sowie diatologische
Schlussfolgerungen ziehen;

7. entsprechend der é&rztlichen Anordnung ein diédtologisches Therapiekonzept erstellen,
therapeutische Ziele, geeignete BehandlungsmalRnahmen festlegen und die Therapieeinheiten
planen;

8. das Therapiekonzept prozessorientiert durchfiihren, laufend evaluieren und erforderlichenfalls
adaptieren;

9. Therapien nach MaRgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen
durchfihren;

10. das Therapiekonzept mit dem Patienten oder der Patientin oder deren Angehdrigen besprechen,
auf seine oder ihre Bedirfnisse abstimmen und diesen oder diese zur Mitarbeit und
Eigenkontrolle anleiten und motivieren;

11. den Behandlungsverlauf dokumentieren sowie die Ergebnisse analysieren und auswerten;

12.im  Verpflegungsmanagement  Rezepturen und  Rahmenspeiseplane  einschlieflich
Né&hrwertberechnung auf  Grund  der  erndhrungsphysiologischen  Bedeutung  von
Lebensmittelgruppen erstellen und den regionalen und individuellen Erndhrungsgewohnheiten
sowie den institutionellen und betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen Rechnung tragen;

13. ein Therapiekonzept auch fur kunstlich erndhrte Patienten und Patientinnen erstellen und
anwenden;

14. Erndhrungsinformationen fiir Einzelpersonen und Gruppen von Personen aufbereiten,
didtologische Prozesse sowie Erndhrungsberatung im Rahmen der Gesundheitsférderung und
Prévention durchfihren;

15. den Anforderungen des Qualitdtsmanagements und den gesetzlichen Regelungen betreffend
Umweltschutz, Lebensmittel und Hygiene Rechnung tragen;

16. das erworbene Wissen auch in der Forschung, der Wissenschaft, Industrie oder im Gastgewerbe
anwenden;
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17. lebensbedrohende Zusténde erkennen und die entsprechende Erste Hilfe leisten;

18. die berufliche Tatigkeit inshesondere bei freiberuflicher Berufsausubung mittels
organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Prinzipien entwickeln, gestalten und umsetzen.

Anlage 5

Fachlich-methodische Kompetenzen des Ergotherapeuten oder der Ergotherapeutin

Die Absolventen oder Absolventinnen haben die fachlich-methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchfiihrung der Ergotherapie gemal? § 2 Abs. 5 MTD-Gesetz erworben.

Die Absolventen oder Absolventinnen haben gelernt, ergotherapeutische Kenntnisse und Fertigkeiten mit
medizinischen  Kenntnissen sowie Kenntnissen aus anderen relevanten Disziplinen zum
eigenverantwortlichen ergotherapeutischen Handeln zu verknipfen, um diese insbesondere in den
Fachbereichen Arbeitsmedizin einschlieBlich Ergonomie und berufliche Integration, Geriatrie,
Handchirurgie, innere Medizin einschlieRlich Rheumatologie, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie,
Orthopédie, Physikalische Medizin, Psychiatrie und Traumatologie anzuwenden. Sie beherrschen die
Arbeitsschritte der Ergotherapie, die der Erhaltung, Férderung, Verbesserung oder Wiedererlangung der
individuellen Handlungsfahigkeit in der Gesundheitsforderung, Prévention, Therapie und Rehabilitation
dienen. Mit Abschluss der Ausbildung haben sie eine berufsethische Haltung entwickelt, die ihr Tun und
Handeln im medizinischen und gesellschaftlichen Kontext leitet.

Der Absolvent oder die Absolventin kann

1. nach &rztlicher Anordnung die Ergotherapie gemal §2 Abs.5 MTD-Gesetz als Teil des
medizinischen = Gesamtprozesses  durchfiihren;  dies umfasst die  Arbeitsschritte
Problemidentifizierung, Planung, Umsetzung sowie Qualitatssicherung, Evaluation,
Dokumentation und Reflexion;

2. das gesundheitliche Problem und die Ressourcen des Patienten oder der Patientin erfassen, aus
den bereits vorhandenen Befunden die ergotherapeutisch relevanten Informationen erkennen und
erforderlichenfalls mit dem zustandigen Arzt oder der zustiandigen Arztin oder mit anderen
zustandigen Personen Riicksprache uber fehlende relevante Informationen halten;

3. die Grenzen der eigenverantwortlichen Berufsausubung erkennen und den Bezug zu den
entsprechenden gesetzlichen Regelungen herstellen;

4. die Zusténdigkeit anderer Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im
multiprofessionellen Team zusammenarbeiten;

5. einen ergotherapeutischen Befund basierend auf den Ergebnissen der Informationsaufnahme
hypothesengeleitet mittels berufsspezifischer Untersuchungsverfahren erstellen;

6. biomechanische, = motorische,  sensorisch-perzeptive,  kognitive ~ und  psychosoziale
Handlungskompetenzen des Patienten oder der Patientin erfassen;

7. die individuelle Handlungsfahigkeit des Patienten oder der Patientin in den Lebensbereichen
unter Berlicksichtigung der Umweltfaktoren hinsichtlich der sozialen, kulturellen, physischen
und institutionellen Gegebenheiten erfassen;

8. Aktivitatsanalysen im Sinne der Verknipfung von Anforderungs- und Fahigkeitsanalyse

durchflhren;

9. einen Therapieplan erstellen, ergotherapeutische Ziele festlegen und den Therapieplan
durchflhren;

10. Therapien nach MaRgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen
durchflhren;

11. den Therapieplan mit dem Patienten oder mit der Patientin oder Angehdrigen besprechen, auf
individuelle Bedirfnisse abstimmen und den Patienten oder die Patientin zur Mitarbeit
motivieren und anleiten;

12. den Verlauf der Intervention kritisch hinterfragen und auf den Patienten oder die Patientin
abstimmen;

13. den Anforderungen des Qualitdtsmanagements Rechnung tragen;
14. den Behandlungsverlauf dokumentieren sowie die Ergebnisse analysieren und auswerten;

15. den ergotherapeutischen Prozess im Rahmen der Gesundheitsforderung und Prévention
durchfuhren sowie gezielt entwicklungsférdernde und gesundheitserhaltende MalRnahmen
anbieten;
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16. lebensbedrohende Zustande erkennen und die entsprechende Erste Hilfe leisten;

17. die berufliche Tatigkeit inshesondere bei freiberuflicher Berufsausubung mittels
organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Prinzipien entwickeln, gestalten und umsetzen.

Anlage 6

Fachlich-methodische Kompetenzen des Logopaden oder der Logopadin

Die Absolventen oder Absolventinnen haben die fachlich-methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchfiihrung der Logopéadie geméR § 2 Abs. 6 MTD-Gesetz erworben.

Die Absolventen oder Absolventinnen haben gelernt, logopéadische Kenntnisse und Fertigkeiten mit
medizinischen Kenntnissen sowie Kenntnissen aus anderen relevanten Disziplinen (ber die Entwicklung
von Sprache, Sprechen, Stimme, Horen und Gber Stérungen und Behinderungen im Cranio-Facio-Oralen
Bereich zum eigenverantwortlichen logopadischen Handeln zu verkniipfen. um diese zur Untersuchung
und Behandlung von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Hor- und Schluckstérungen insbesondere in den
Fachbereichen Audiologie, Chirurgie (Hals-Nasen-Ohren-, Kiefer-, Gesichts-, Neurochirurgie), Geriatrie,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, innere Medizin, Intensivmedizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Neuropéadiatrie, Neurorehabilitation, Phoniatrie, Psychiatrie und
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde anzuwenden. Sie beherrschen die Arbeitsschritte des logopadischen
Prozesses, die der Erhaltung, Forderung, Verbesserung, Anbahnung und Wiedererlangung der
individuellen Kommunikationsfahigkeit in der Gesundheitsférderung, Pravention, Therapie und
Rehabilitation dienen. Mit Abschluss der Ausbildung haben die Absolventen und Absolventinnen eine
berufsethische Haltung entwickelt, die ihr Tun und Handeln im medizinischen und gesellschaftlichen
Kontext leitet.

Der Absolvent oder die Absolventin kann

1. nach arztlicher Anordnung den logopadischen Prozess gemall § 2 Abs. 6 MTD-Gesetz als Teil
des medizinischen Gesamtprozesses durchfiihren; dieser umfasst die Arbeitsschritte
Problemidentifizierung, Planung, Umsetzung sowie Qualitatssicherung, Evaluation,
Dokumentation und Reflexion;

2. das gesundheitliche Problem des Patienten oder der Patientin erfassen, aus den bereits
vorhandenen Befunden die logopédisch und audiometrisch relevanten Informationen erkennen
und erforderlichenfalls mit dem zustandigen Arzt oder der zustiandigen Arztin oder mit anderen
zustandigen Personen Rucksprache Uber fehlende relevante Informationen halten;

3. die Grenzen der eigenverantwortlichen Berufsausiibung erkennen und den Bezug zu den
entsprechenden gesetzlichen Regelungen herstellen;

4. die Zustandigkeit anderer Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im
multiprofessionellen Team zusammenarbeiten;

5. basierend auf der &rztlichen Diagnose, des logopadischen Anamnesegesprachs und den
Ergebnissen der Informationsaufnahme hypothesengeleitet mittels  berufsspezifischer
Untersuchungsverfahren einen logopadischen Befund erstellen;

6. durch aktives Zuhoéren und Beobachten sowie durch Auswahl geeigneter spezifischen
Untersuchungsmethoden die kommunikativen Fahigkeiten, Stérungen und Behinderungen des
Patienten oder der Patientin erfassen;

7. einen Therapieplan erstellen, therapeutische Ziele festlegen und den Therapieplan im Rahmen
des logopadischen Prozesses durchfiihren;

8. Therapien nach MaRgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen
durchfihren;

9. den Therapieplan mit dem Patienten oder der Patienten oder Angehdrigen besprechen, auf
individuelle Bedirfnisse abstimmen sowie den Patienten oder die Patientin zur Mitarbeit
motivieren und anleiten;

10. den Verlauf der Intervention kritisch hinterfragen und auf den Patienten oder die Patientin
abstimmen;

11. den Anforderungen des Qualitdtsmanagements Rechnung tragen;

12. den Behandlungsverlauf dokumentieren, einen logopadischen Befundbericht formulieren sowie
die Ergebnisse analysieren und auswerten;

13. logopédische Prozesse im Rahmen der Gesundheitsférderung und Prévention durchfiihren sowie
gezielt entwicklungsférdernde und gesundheitserhaltende MalRnahmen anbieten;
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14. lebensbedrohende Zustédnde erkennen und die entsprechende Erste Hilfe leisten;

15. die berufliche Tatigkeit inshesondere bei freiberuflicher Berufsausubung mittels
organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Prinzipien entwickeln, gestalten und umsetzen.

Anlage 7

Fachlich-methodische Kompetenzen des Orthoptisten oder der Orthoptistin

Die Absolventen oder Absolventinnen haben die fachlich-methodischen Kompetenzen zur
eigenverantwortlichen Durchfuhrung des orthoptischen Prozesses gemdR §2 Abs. 7 MTD-Gesetz
erworben.

Die Absolventen oder Absolventinnen haben gelernt, orthoptische Kenntnisse und Fertigkeiten mit
medizinischen  Kenntnissen sowie Kenntnissen aus anderen relevanten Disziplinen zum
eigenverantwortlichen orthoptischen Handeln zu verknupfen, um diese inshesondere in den
Fachbereichen Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie, Neuroophthalmologie, Ophthalmologie,
Orthoptik, Optometrie, Pleoptik und Strabologie anzuwenden. Sie beherrschen die Arbeitsschritte des
orthoptischen Prozesses in der Befundung und Beurteilung von funktionellen Erkrankungen der Augen
und im Rahmen von Therapie und Rehabilitation zur Verbesserung von Funktionsstérungen des visuellen
Systems. Mit Abschluss der Ausbildung haben sie eine berufsethische Haltung entwickelt, die ihr Tun
und Handeln im medizinischen und gesellschaftlichen Kontext leitet.

Der Absolvent oder die Absolventin kann

1. nach &rztlicher Anordnung den orthoptischen Prozess gemaR 8 2 Abs. 7 MTD-Gesetz als Teil des
medizinischen Gesamtprozesses durchfuhren; der orthoptische Prozess umfasst die
Arbeitsschritte orthoptische Anamnese, Aufklarung und Beratung, orthoptische Befundung und
Beurteilung, Therapieumsetzung sowie Qualitatssicherung, Evaluation, Dokumentation und
Reflexion;

2. das gesundheitliche Problem des Patienten oder der Patientin erfassen, aus den bereits
vorhandenen Befunden die orthoptisch relevanten Informationen erkennen und und
erforderlichenfalls mit dem zustandigen Arzt oder der zustandigen Arztin Ricksprache ber
fehlende medizinisch relevante Informationen halten; die Grenzen der eigenverantwortlichen
Berufsausiibung erkennen und den Bezug zu den entsprechenden gesetzlichen Regelungen
herstellen;

3. die Zusténdigkeit anderer Gesundheitsberufe sowie sonstiger Berufe erkennen und im
multiprofessionellen Team zusammenarbeiten;

4. orthoptische Untersuchungsmethoden hypothesengeleitet anwenden, orthoptische
UntersuchungsmalRnahmen technisch einwandfrei und individuell angepasst durchfiihren;

5. einen allgemeinen orthoptischen Status und erforderlichenfalls einen erweiterten orthoptischen
Status durchfuhren sowie die Untersuchungsdaten dokumentieren;

6. aus den Untersuchungsergebnissen eine orthoptische Diagnose ableiten;

7. einen Therapieplan erstellen, therapeutische Ziele festlegen und geeignete orthoptische,
pleoptische und optische Behandlungsmethoden sowie Adaptionsmdglichkeiten oder
Mdglichkeiten zur Bewaltigung des Alltags vorschlagen und durchflhren;

8. Therapien nach Maligabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen
durchfuhren;

9. den Therapieplan mit dem Patienten oder der Patientin oder Angehdrigen besprechen, auf
individuelle Bedurfnisse abstimmen und den Patienten oder die Patientin zur Mitarbeit
motivieren und anleiten;

10. den Hygieneanforderungen und den Anforderungen des Qualitdtsmanagements Rechnung tragen;
11. den Behandlungsverlauf dokumentieren sowie die Ergebnisse analysieren und auswerten;

12. orthoptische Prozesse im Rahmen der Gesundheitsférderung und Prévention durchfiihren sowie
gezielt entwicklungsférdernde und gesundheitserhaltende Malinahmen anbieten;

13. lebensbedrohende Zustédnde erkennen und die entsprechende Erste Hilfe leisten;

14. die berufliche Tatigkeit inshesondere bei freiberuflicher Berufsausibung mittels
organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Prinzipien entwickeln, gestalten und umsetzen.

Anlage 8
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Sozialkommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen

Die Absolventen oder Absolventinnen haben sozialkommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen
wie inshesondere Kommunikationsfahigkeit, Kritikfahigkeit, Konfliktfahigkeit, Einfihlungsvermdgen,
Rollendistanz, Frustrationstoleranz, Selbstbestimmungsfahigkeit, Selbstreflexionsfahigkeit, Gestaltungs-
und Mitbestimmungsfahigkeit, Teamféhigkeit und professionelles Selbstverstdndnis fur die
Berufsausiibung erworben.

Der Absolvent oder die Absolventin kann

1. die eigenen Fahigkeiten hinsichtlich fachlicher, organisatorischer, koordinierender sowie
administrativer Berufsanforderungen realistisch einschatzen;

2. eigene Entscheidungen verantwortungsbewusst nach aullen vertreten;

3. kommunikative und organisatorische Fahigkeiten, die fir die Bewaltigung komplexer
interdisziplinarer Aufgaben erforderlich sind, umsetzen;

4. Informations- und Aufklarungsgesprache professionell fihren und eine Vertrauenshasis zum
Patienten oder zur Patientin oder den Angehdrigen aufbauen;

5. kulturelle und religitse Bedirfnisse, Lebensweisen und Werthaltungen beriicksichtigen;
6. nach berufsrechtlichen, 6konomischen und ékologischen Grundsétzen arbeiten;

7. den Anforderungen des lebenslangen Lernens und der Fortbildungsverpflichtung unter dem
Aspekt einer kontinuierlichen Anpassung an medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse gerecht
werden, um die Qualitat der Berufsausiibung zu gewéhrleisten;

8. zur Weiterentwicklung des Berufs beitragen.

Anlage 9

Wissenschaftliche Kompetenzen

Die Absolventen oder Absolventinnen haben wissenschaftliche Kompetenzen erworben, um
Forschungsprozesse nachzuvollziehen und zu planen.

Der Absolvent oder die Absolventin kann
1. aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse im nationalen und internationalen Bereich recherchieren;
2. forschungsrelevante Fragestellungen aus dem berufsspezifischen Bereich formulieren;

3. relevante wissenschaftliche Forschungsmethoden auswahlen und anwenden sowie die erhobenen
Daten fiir die Beantwortung der Fragestellungen aufbereiten;

4. wissenschaftliche Erkenntnisse und Phanomene zur beruflichen und wissenschaftlichen
Weiterentwicklung nutzbar machen.

Anlage 10

Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung des Physiotherapeuten oder der
Physiotherapeutin

Die praktische Ausbildung hat Uberwiegend in Krankenanstalten zu erfolgen. Weitere Teile der
praktischen Ausbildung kénnen

1. in Einrichtungen des Gesundheitswesens, die unter arztlicher Aufsicht stehen,

2. in sonstigen Einrichtungen des Gesundheitswesens in einzelnen Ausnahmeféllen im Hinblick auf

strukturelle Erfordernisse,

3. sowie in Einrichtungen des Sozialwesens
durchgeflhrt werden, sofern die Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten
gewabhrleistet ist. Die praktische Ausbildung hat die Bereiche Akutmedizin, Langzeitmedizin und
Rehabilitation sowie Gesundheitsforderung und Prévention zu umfassen. Bei der Auswahl der Patienten
oder Patientinnen ist auf eine entsprechende Diversitdt der Krankheitsbilder, funktionellen
Beeintrachtigungen und Altersgruppen zu achten, wobei junge und alte Menschen in gleicher Weise zu
beriicksichtigen sind.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind
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1.in den Pflicht- und Wahlbereichen fundierte Erfahrungen in der Patientenbetreuung sowie
fundierte Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Durchfiihrung physiotherapeutischer
Mafnahmen zu erwerben,

2. mindestens 20 Prozesse gemaR Anlage 1 in den Pflichtbereichen durchzufthren.

Pflichtbereiche:
a. Traumatologie, Orthopadie unter besonderer Beriicksichtigung des Bewegungssystems;
b. Innere Medizin, Kardiologie, Pulmologie unter besonderer Berlicksichtigung des Organsystems;
c. Psychiatrie, Geriatrie unter besonderer Beriicksichtigung des Verhaltens und Erlebens;

d. Neurologie, Kinder- und Jugendheilkunde unter besonderer Beriicksichtigung der
Bewegungsentwicklung und Bewegungskontrolle;

e. Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation.

Wahlbereiche je nach individuellem Schwerpunkt:

a. Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Intensivmedizin, Onkologie, Urologie oder andere
spezielle klinische Bereiche;

b. Multiprofessioneller Bereich, insbesondere in Zusammenarbeit mit Ergotherapeuten oder
Ergotherapeutinnen, Didtologen oder Diatologinnen und Logopaden oder Logopadinnen;

c. Arbeitsmedizin;
d. Gesundheitsforderung.

Anlage 11

Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung des biomedizinischen Analytikers
oder der biomedizinischen Analytikerin

Die praktische Aushildung hat (berwiegend im biomedizinisch-technischen Untersuchungs- und
Behandlungsbereich stattzufinden. Weitere Teile der praktischen Ausbildung kdnnen in sonstigen
Einrichtungen der Forschung, Wissenschaft, Industrie und Veterindrmedizin durchgefiihrt werden, sofern
die Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten gewahrleistet ist.
Die praktische Ausbildung hat folgende Pflichtbereiche zu umfassen:

a. Klinische Chemie, Hamatologie, Immunh&matologie und Hamostaseologie;

b. Histologie, Zytologie und Mikrobiologie.
Weiters sind verpflichtend praktische Kenntnisse und Fertigkeiten zur Mitwirkung bei der
Funktionsdiagnostik wahlweise insbesondere in der Kardiologie, Atemphysiologie oder Elektro- und
Neurophysiologie zu erwerben.

Dariiber hinaus sind praktische Kenntnisse und Fertigkeiten je nach individuellem Schwerpunkt
wahlweise aus folgenden Wahlbereichen zu erwerben:

a. Zellkultur, Reproduktionsmedizin oder andere Spezialgebiete der biomedizinischen Analytik;

b. Transfusionsmedizin, Nuklearmedizin oder andere spezielle klinische Bereiche;

¢. Multiprofessioneller Bereich in Wissenschaft, Industrie und Veterindrmedizin.

Anlage 12

Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung des Radiologietechnologen oder der
Radiologietechnologin

Die praktische Ausbildung hat Gberwiegend im medizinischen Untersuchungs- und Behandlungsbereich
stattzufinden. Weitere Teile der praktischen Ausbildung konnen in sonstigen Einrichtungen der
Forschung, Wissenschaft, Industrie und Veterindrmedizin durchgefiihrt werden, sofern die Vermittlung
der erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten gewahrleistet ist.
Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind Untersuchungen und Behandlungen unter Beriicksichtigung
strahlenhygienischer MafRnahmen in folgenden Pflichtbereichen vorzubereiten, durchzufihren,
auszuwerten sowie die Ergebnisse zu analysieren und hinsichtlich qualitativer Richtlinien zu bewerten:
a. Radiologische Diagnostik (Radiographie): mindestens 100 Untersuchungen aus den
Organbereichen Thorax, Skelett, Mamma, Urogenitaltrakt, Gastrointestinaltrakt in mindestens 3
Fachbereichen;
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b. Schnittbildverfahren: mindestens 40 Computertomographie-Untersuchungen, mindestens 30
Magnetresonanztomographie-Untersuchungen, mindestens 20 Ultraschall-Untersuchungen in
mindestens 3 Organbereichen;

c. Strahlentherapie: mindestens 15 Planungen einschlieflich Simulation sowie mindestens 35
Bestrahlungen in den Bereichen Tele- und Brachytherapie;

d. Nuklearmedizin: mindestens 50 Untersuchungen aus mindestens 5 der folgenden Organbereiche:
Skelettsystem, Endokrines System, Kardiovaskuldres System, Respirationstrakt, Urogenitaltrakt,
Lymphatisches System, Gastrointestinaltrakt, Himatopoetisches System, Zentralnervensystem.

Weiters sind durch aktive Mitarbeit im sterilen und technischen Bereich praktische Kenntnisse und
Fertigkeiten in der Angiographie, interventionellen Radiologie und Kardangiographie im Rahmen von
mindestens 40 Untersuchungen zu erwerben.

Dariiber hinaus sind praktische Kenntnisse und Fertigkeiten je nach individuellem Schwerpunkt
wahlweise aus folgenden Wahlbereichen zu erwerben:

a. Spezielle klinische Bereiche;
b. Informations- und Kommunikationstechnologie;
c¢. Multiprofessioneller Bereich in Forschung, Wissenschaft, Industrie und Veterinarmedizin.

Anlage 13

Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung des Diatologen oder der Diatologin

Die praktische Ausbildung hat Uberwiegend in Krankenanstalten zu erfolgen. Weitere Teile der
praktischen Aushildung kdnnen in sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie der
Forschung, Wissenschaft und Industrie durchgefiihrt werden, sofern die Vermittlung der erforderlichen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten gewahrleistet ist. Die praktische Ausbildung hat die Bereiche
Akutmedizin, Langzeitmedizin und Rehabilitation sowie Gesundheitsférderung und Prdvention zu
umfassen.

Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind

1.in den Pflicht- und Wahlbereichen fundierte Erfahrungen in der Patientenbetreuung sowie
fundierte Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Durchfihrung diétologischer
MafRnahmen zu erwerben;

2. praktische  Kenntnisse, Fahigkeiten  und  Fertigkeiten  im  Erndhrungs-  und
Verpflegungsmanagement zu erwerben;

3. mindestens 10 diatologische Prozesse in den Pflichtbereichen durchzufthren.

Pflichtbereiche:
a. Gastroenterologie unter besonderer Berlicksichtigung des Verdauungssystems;

b. Endokrinologie unter besonderer Berlcksichtigung des Diabetes mellitus und anderer
Stoffwechsel-Erkrankungen;

c. Nephrologie unter besonderer Beriicksichtigung der Nierenfunktionen;

d. Intensivmedizin, Onkologie unter besonderer Berilicksichtigung onkologischer oder
intensivmedizinischer Stoffwechselsituationen;

e. Chirurgie unter besonderer Berlicksichtigung pra-, intra- und postoperativer Situationen.

Wahlbereiche je nach individuellem Schwerpunkt:

a. Allergologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kardiologie, Kinder- und Jugendheilkunde,
Klinische Immunologie, Neurologie, Pulmologie, Psychiatrie, Rheumatologie oder andere
spezielle klinische Bereiche;

b. Geriatrie;

c. Multiprofessioneller Bereich, insbesondere in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten oder
Physiotherapeutinnen, Ergotherapeuten oder Ergotherapeutinnen und Logopaden oder
Logopédinnen;

d. Gesundheitsforderung und Prévention;

e. Erndhrungsmarketing und Ernédhrungskommunikation.

Anlage 14
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Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung des Ergotherapeuten oder der
Ergotherapeutin

Die praktische Ausbildung hat Uberwiegend in Krankenanstalten zu erfolgen. Weitere Teile der
praktischen Ausbildung kénnen
1. in Einrichtungen des Gesundheitswesens, die unter arztlicher Aufsicht stehen,

2. in sonstigen Einrichtungen des Gesundheitswesens in einzelnen Ausnahmeféllen im Hinblick auf
strukturelle Erfordernisse,

3. sowie in Einrichtungen des Sozialwesens

durchgefiihrt werden, sofern die Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
gewabhrleistet ist. Die praktische Ausbildung hat die Bereiche Akutmedizin, Langzeitmedizin und
Rehabilitation sowie Gesundheitsférderung und Pravention zu umfassen. Bei der Auswahl der Patienten
oder Patientinnen ist auf eine entsprechende Diversitdit der Krankheitsbilder, funktionellen
Beeintréchtigungen und Altersgruppen zu achten, wobei junge und alte Menschen in gleicher Weise zu
berticksichtigen sind. Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind
1.in den Pflicht- und Wahlbereichen fundierte Erfahrungen in der Patientenbetreuung sowie
fundierte Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten in der Durchfiihrung ergotherapeutischer
Malinahmen zu erwerben und
2. mindestens 20 Prozesse gemaR Anlage 5 in den Pflichtbereichen durchzufthren.

Pflichtbereiche:
a. Orthopéadie, Traumatologie, Handchirurgie, innere Medizin einschlieBlich Rheumatologie;
b. Psychiatrie;
c. Geriatrie;
d. Neurologie;
e. Kinder- und Jugendheilkunde.

Wahlbereiche je nach individuellem Schwerpunkt:
a. Spezielle klinische Bereiche;
b. berufliche Integration;

c¢. Multiprofessioneller Bereich, inshesondere in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten oder
Physiotherapeutinnen, Didtologen oder Diétologinnen und Logopéden oder Logopédinnen;

d. Arbeitsmedizin;
e. Gesundheitsférderung und Pravention.

Anlage 15

Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung des Logopaden oder der Logopéadin

Die praktische Ausbildung hat Uberwiegend in Krankenanstalten zu erfolgen. Weitere Teile der
praktischen Ausbildung koénnen in sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
durchgefiihrt werden, sofern die Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten
gewabhrleistet ist. Die praktische Ausbildung hat die Bereiche Akutmedizin, Langzeitmedizin und
Rehabilitation sowie Gesundheitsforderung und Prévention zu umfassen. Bei der Auswahl der Patienten
oder Patientinnen ist auf eine entsprechende Diversitdt der Krankheitsbilder, funktionellen
Beeintrachtigungen und Altersgruppen zu achten, wobei junge und alte Menschen in gleicher Weise zu
beriicksichtigen sind. Im Rahmen der praktischen Ausbildung sind
1.in den Pflicht- und Wahlbereichen fundierte Erfahrungen in der Patientenbetreuung sowie
fundierte Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Durchfuhrung logopédischer
MafRnahmen zu erwerben;

2. mindestens 20 Prozesse gemdaR Anlage 6 in den Pflichtbereichen durchzufiihren.

Pflichtbereiche:
a. Logopadie und logopédische Methodik;
b. Phoniatrie und logopadische Methodik;
c. Audiologie einschlieRllich Audiometrie und logopadische Methodik.

Wahlbereiche je nach individuellem Schwerpunkt:
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a. Multiprofessioneller Bereich, inshesondere in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten oder
Physiotherapeutinnen,  Didtologen oder  Diétologinnen und  Ergotherapeuten  oder
Ergotherapeutinnen;

b. spezielle klinische Bereiche;
¢. Gesundheitsforderung und Prévention.

Anlage 16

Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung des Orthoptisten oder der
Orthoptistin

Die praktische Ausbildung hat Uberwiegend in Krankenanstalten zu erfolgen. Weitere Teile der
praktischen Ausbildung kdnnen in sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
durchgeflhrt werden, sofern die Vermittlung der erforderlichen Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten
gewabhrleistet ist.. Die praktische Ausbildung hat die Bereiche Akutmedizin, Langzeitmedizin und
Rehabilitation sowie Gesundheitsférderung und Prévention zu umfassen.
Die praktische Ausbildung hat folgende Pflichtbereiche zu umfassen:

a. Orthoptik, Pleoptik und Strabologie;

b. Neuroophthalmologie;

¢. Refraktionsbestimmung;

d. Ophthalmologische Untersuchungsmethoden.

In den Pflichtbereichen Orthoptik, Pleoptik, Strabologie und Neuroophthalmologie ist/sind bei Patienten
oder Patientinnen mit konkomitierenden und inkomitierenden strabologischen Krankheitsbildern

. ein orthoptischer Standardstatus und in Abhé&ngigkeit vom

Krankheitsbild ein erweiterter orthoptischer Status durchzufiihren;

. die erhobenen Befunde und Daten zu interpretieren und zu

dokumentieren;

. orthoptische Behandlungskonzepte zu erstellen und

orthoptische, pleoptische und optische Behandlungsmalinahmen durchzufiihren.

Im Pflichtbereich Refraktionsbestimmung sind subjektive Refraktionsbestimmungen zu ermitteln und
einfache Skiaskopien durchzufiihren und zu dokumentieren.

Im Pflichtbereich Ophthalmologische Untersuchungsmethoden  sind ophthalmologische
Untersuchungsmethoden durchzufiihren und zu dokumentieren.

Weiters ist bei folgenden Interventionen eine beobachtende Teilnahme erforderlich:
a. Augenmuskeloperationen;
b. FrihférderungsmalRnahmen.

Darliber hinaus sind praktische Kenntnisse und Fertigkeiten je nach individuellem Schwerpunkt
wahlweise aus folgenden Wahlbereichen zu erwerben:

a. Orthoptische Rehabilitation bei zentralen Sehstérungen;

b. Low Vision Rehabilitation (Anpassung von Sehhilfen, Dokumentation der Verordnungen und
Anleitung bei der Handhabung von Sehhilfen);

c¢. Kontaktlinsenanpassung (Kontaktlinsenschulung, Dokumentation sowie Anleitung bei der
Handhabung und Pflege der Kontaktlinsen);

d. Multiprofessioneller Bereich.
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