OGOuUT

Feldkirch, am 24. Mai 2024

Betrifft: Stellungnahme zum Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die gehobenen medizinisch-therapeutisch-
diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD-Gesetz 2024 — _MTDG)

Ergeht an:
e Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

e Prasidium des Nationalrats
e Priasident der OAK

Ersteller der Stellungnahme:

Osterreichische Gesellschaft fiir Orthopadie (OGO)

Osterreichische Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (OGU)

Osterreichische Gesellschaft fiir Orthopédie und Traumatologie (OGOuUT)
Bundesfachgruppe fiir Orthopadie und orthopadische Chirurgie
Bundesfachgruppe fiir Orthopadie und Traumatologie
Bundesfachgruppe fiir Unfallchirurgie

Im Sinne der Patient:innensicherheit und Qualitatssicherung im Gesundheitssystem wird der vorliegende
Entwurf zu einer MTD-G-Novelle entschieden abgelehnt.

Bereits heute arbeiten Facharzt:innen fir Orthopéadie, Unfallchirurgie und Orthopadie und Traumatologie eng mit
anderen Gesundheitsberufen arbeitsteilig und interdisziplinar unter arztlicher Leitung zusammen. Dabei liegt die
abschliefende Verantwortung fiir Diagnosestellung, Therapie und Qualitatssicherung der Behandlung bei den
Arzt:innen. Nunmehr sieht der Entwurf diesbeziiglich einen Paradigmenwechsel vor, indem andere
Gesundheitsberufe in weiten Bereichen eigenverantwortlich (iber Diagnose und Therapie entscheiden sollen.

Bei aller Wertschatzung fur die Vertreter:innen der MTD-Berufe ist evident, dass deren fachliche Kompetenzen
fir das vorgeschlagene, erweiterte Berufsbild nicht ausreicht. Damit droht eine Qualitdtsminderung zulasten der
Patient:innen.

Die Diagnosefindung und Therapie-Entscheidung ist bisher als arztliche Handlung definiert. Nach dem
vorliegenden Gesetzesentwurf wird diese arztliche Kernkompetenz nun auf die MTD-Berufe ausgedehnt.

Es ist zu kldren, in wie weit die Diagnose- und Therapie-Entscheidungen im Curriculum der MTD-Ausbildung
abgebildet sind, und ob diese mit einer arztlichen Ausbildung vergleichbar sind.

Physiotherapeut:innen haben heute eine Therapie-Ausbildung, aber lernen sie auch die Erhebung von
medizinischen Diagnosen? Sind Physiotherapeut:innen dann auch in vollem Umfang fir Fehldiagnosen juristisch
zu belangen und schadenersatzpflichtig?
Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates sind haufig auf Probleme anderer Organe zurlickzufiihren. In
wie weit beinhaltet die Ausbildung die Diagnostik beispielsweise eines Herzinfarktes und eines (dissoziierten)
Aortenaneurysmas, reicht es aus, das Wissen Uber ,red flags“ und ,,yellow flags” in der Ausbildung zu erlernen?
Lernen Physiotherapeut:innen das Erstellen von Differenzialdiagnosen?
Was gehort zum Befundungsverfahren? Beinhaltet das die Interpretation einer Bildgebung, die ganz
offensichtlich ein wichtiger Teil der Diagnostik ist?
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Es ist die Rede von Interventionen, es wird aber nicht genauer beschrieben, welche damit gemeint sind.
Punktionen und Infiltrationen sind auch Interventionen, auch die invasive Testung von Nervenableitungen sind
Interventionen, welche sind also gemeint? Was unterscheidet eine Intervention von einer Therapie?

Was bedeutet , die Verabreichung von Medikamenten“? Wer stellt die Indikation, welche Medikamente den
Patient:innen gegeben werden? Wo und wann lernen Physiotherapeut:innen lber Pathophysiologie und
Interaktionen bei der Verabreichung von Arzneimittel? Welche Ausbildung haben Physiotherapeut:inen im
Bereich Pharmazie, Pharmakokinetik und Physiologie bzw. Pathophysiologie betreffend Medikamente?
Welche Medizinprodukte sind gemeint, beispielsweise ist Hyaluronsaure ein Medizin-Produkt, welches auch
intraartikular appliziert werden kann. Sollten Physiotherapeut:innen diese applizieren diirfen?

Dirften Physiotherapeut:innen in Zukunft Einlagen und andere Orthesen verordnen?

Im & 20 wird beschrieben, dass , Physiotherapeuten ... eigenverantwortlich tatig werden”. Welche Rolle haben
Arzt:innen in diesem Setting? Welche MaRnahmen, die von Arzt:innen angeordnet werden, miissen von
Physiotherapeut:innen gemacht werden? Was diirfen Physiotherapeut:innen bei den Anordnungen selbstandig
und ohne Riicksprache dndern? Wéaren Physiotherapeut:innen noch an Anordnungen von Arzt:innen gebunden?

Im § 21 wird festgehalten, dass der Bundesminister die Regelungen betreffend der Arzneimittel und
Medizinprodukte nach Anhérung des MTD-Beirates und der MTD-Berufsverbinde und der OAK genauer regeln
wiirde. Weshalb wird in diesem Satz den MTD-Vertretern mehr Platz eingerdumt als den Arzt:innen? Im MTD-
Beirat sind alle MTD-Gruppen bereits enthalten, weshalb diirfen sich dann die MTD-Berufsverbande auch noch
einbringen, es wiren bei den Arzt:innen zumindest auch die Vertreter der klinischen medizinischen Facher zu
involvieren!

Besonders bezliglich der Medikamenten-Verordnung und der Verordnung von Medizinprodukten ist eine
umfassende medizinische Ausbildung notwendig, zum Beispiel zur Erstellung von Differenzialdiagnosen und zur
Bericksichtigung von Arzneimittelinteraktionen. Wenn diese medizinische Ausbildung nicht Ausbildungsinhalt ist,
wer haftet dann dafiir, wenn eine Therapie falsch indiziert wurde?

Der Vorschlag sieht einen MTD-Beirat vor, flir welchen ein rechtskundiger Vertreter des Ministeriums und ein
weiterer Vertreter des Ministeriums, sowie ein Vertreter des GOG und je ein Vertreter der sieben MTD-Gruppen
nominiert werden. Es geht um die Behandlung von kranken Menschen, bei denen im Prinzip Arzt:innen primire
Ansprechpartner sind, es ist deshalb unverstindlich, dass der MTD-Beirat keine Standesvertretung der Arzt:innen
beinhaltet, insbesondere keine Fachvertreter der klinischen Ficher. Die Uberschneidung der drztlichen Tatigkeit
mit der Tatigkeit der Physiotherapeut:innen wird im vorliegenden Gesetzesentwurf nicht behandelt, sondern es
wird lediglich festgehalten, dass der Minister festlegt, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel
einschlieRlich deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte Physiotherapeut:innen ohne arztliche
oder zahnarztliche Anordnung verordnen und verabreichen dirfen (§21).

Im §38 wird Uber Fortbildung gesprochen, so, wie sich dieses Gesetz liest, ersetzen Physiotherapeut:innen in
Zukunft Arzt:innen fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation. Diese miissen sich 50 Stunden pro Jahr
fortbilden, wieso kommen PTs mit nur 12 Stunden aus (60 Stunden in 5 Jahren)?

Weiters flihrt die vorgesehene Verschiebung der Verantwortlichkeiten dazu, dass der Informationsfluss zwischen
dem arztlichen und therapeutischen Bereich massiv eingeschrankt wird. Konkret sind Therapieverzogerungen bei
angeborenen Fehlstellungen (z.B. Skoliose, Hiftdysplasie, Knieachsenfehlstellung), die lange Zeit schmerzfrei
verlaufen, zu beflirchten.
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Der Begriff der ,,Pravention” im Sinne des MTD-Gesetzes ist sehr kritisch zu hinterfragen und zu definieren, weil
in diesem Bereich MTDs ohne éarztliche Anordnung tatig werden dirfen.

Zudem sammeln die in Rede stehenden Gesundheitsberufe im Rahmen ihrer Ausbildung — anders als die
Arzteschaft im Rahmen der postpromotionellen Ausbildung — keinerlei Erfahrung in der Leitung von Teams,
Delegation etc.

Vor diesem Hintergrund ist die vorgesehene Weiterdelegationsméglichkeit und damit verbundene Uberordnung
von Physiotherapeut:innen gegeniber Trainingstherapeut:innen problematisch zu sehen.

Sollte eine Ausweitung des Berufsbildes tatsachlich umgesetzt werden, erscheint es notwendig, die Ausbildung,
dabei besonders die praktische Berufsausbildung und die neuen Inhalte, auf eine Dauer von zumindest funf
Jahre zu verldngern. Bei Arzt:innen mit vergleichbaren Kompetenzen wie jenen, welche jetzt in diesem
Gesetzesentwurf den Physiotherapeut:innen libertragen werden sollen, ist die Ausbildungsdauer 6 Jahre auf der
Universitat und 6 Jahre im Rahmen der Basisausbildung und der Fachausbildung, bei Allgemeinmediziner:innen
zumindest 3 Jahre Fachausbildung, in Zukunft 5 Jahre.

SchlieRlich weisen wir darauf hin, dass mit der Erweiterung der Berufsberechtigung ein Abwandern von MTD-
Berufen in die Selbstdndigkeit zu erwarten ist. Bei ohnehin sehr angespannter Arbeitskraftesituation in
Krankenanstalten, Reha-Einrichtungen und niedergelassenen Arzt:innen fiihrt dies zu einer weiteren Schwichung
offentlicher Einrichtungen. Dies kann nicht im Interesse der Gesundheitsverantwortlichen liegen.

Im Sinne der Patientensicherheit wird ersucht, in einen weiteren interdisziplindren und interprofessionellen
Dialog einzutreten und den Entwurf entsprechend zu iiberarbeiten. In diesem Zusammenhang sollten die
Vertreter der in Rede stehenden Gesundheitsberufe auch auf die Verantwortlichkeit und damit verbundenen
Haftungen, die sich aus der Ausweitung des Berufsbildes ergeben wiirden, informiert werden.

Mit kollegialen Griien,

Prim/Priv. Doz. Dr. .
René El Attal

Prasident der Osterreichischen Prasident der Osterreichischen Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Orthopadie Gesellschaft fur Orthopadie Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
und Traumatologie und orthopadische Chirurgie
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Dr. Volker St r. Andreas Stippler Dr. Rictrard Maier
Bundesfachgruppe Bundesfachgruppe Orthopadie Bundesfachgruppe Unfallchirurgie
Orthopadie und Traumatologie und orthopadische Chirurgie
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