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1 Einleitung

Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland hat eine groBe &ko-
nomische Bedeutung. Diese hat in den letzten Jahren noch weiter zugenommen.
Dies zeigt sich sowohl an den Gesamtausgaben fir Gesundheit, hinter denen ein
erhebliches Umsatz- und Einkommensvolumen fir Anbieter steht, als auch am
Beschaftigtenzuwachs.

Die Gesamtausgaben der offentlichen Haushalte, der Rentenversicherung, der
Arbeitgeber und der Privaten flir Gesundheit sind im alten Bundesgebiet in den
Jahren von 1970 bis 1995 von 70 Mrd. auf gut 300 Mrd. DM angestiegen. In den
alten und neuen Bundeslandern zusammen erreichten die Gesamtausgaben in-
klusive Einkommensleistungen im Jahr 2006! einen Wert von gut 305 Mrd. Euro;
ohne Einkommensleistungen (Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall, Berufs- und
Erwerbsunfahigkeitsrente, Krankengeld) waren es gut 245 Mrd. Euro. Das bedeu-
tet, dass derzeit etwa 10,6 Prozent des Bruttoinlandsproduktes fir die Erhaltung
und Wiederherstellung der Gesundheit beansprucht werden, im Jahr 1970 waren
es noch 6,5 Prozent.

Im Gesundheitswesen im engeren Sinne (Gesundheitsdienstberufe) sind derzeit
(Stand: 2006) rd. 2,3 Mio. Personen tatig. Im weiteren Sinne betrachtet sind es
(einschlieBlich der Beschaftigten in der Pharmaindustrie, Gesundheitshandwerker
etc.) sogar 4,3 Mio. Beschaftigte oder 11,6 Prozent aller Erwerbstatigen. Die
Krankenhduser sind mit 1.072 Mio. die gréBten Beschaftigungstrager, gefolgt von
den Arzt- und Zahnarztpraxen (0,998 Mio.), der stationdaren/teilstationaren Pfle-
ge etc. (0,561 Mio.).

Wahrend die sozialversicherungspflichtige Beschaftigung insgesamt im Bundes-
gebiet von 2000 bis 2005 abgenommen hat und die Zahl der im Dienstleistungs-
sektor sozialversicherungspflichtig Beschaftigten zurlickgegangen ist, hat das
Gesundheitswesen gleichzeitig einen kontinuierlichen Beschaftigungszuwachs
erfahren. Der im Jahr 2006 einsetzende Beschaftigungszuwachs wurde insbeson-
dere vom Gesundheitswesen getragen.

Obwohl sich die Beschaftigungssituation im Gesundheitswesen recht glnstig dar-
stellt, ist auch in dieser Branche die Arbeitslosigkeit in den Jahren von 2000 bis
2005 um rd. 31 Prozent angestiegen. Die Zunahme war in diesem Zeitraum um 6
Prozentpunkte hoher als der Anstieg der Arbeitslosigkeit insgesamt, und er lag
um eineinhalb Prozentpunkte Uber dem Anstieg der Arbeitslosigkeit im Dienst-
leistungssektor.

! Destatis, Statistisches Jahrbuch 2008, Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2008.
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Bei den einzelnen Berufen im Gesundheitssektor gibt es allerdings betrachtliche
Unterschiede hinsichtlich der Arbeitslosigkeit: Bei Arzten und Zahnarzten sowie
bei Medizinallaboranten ist sie im genannten Zeitraum im Gegensatz zu den Pfle-
gekraften ricklaufig gewesen.

Flar die weitere Entwicklung des Gesundheitswesens sind zwei generelle Trends
von entscheidender Bedeutung:
1. Die demografische Entwicklung, die steigende Lebenserwartung und das da-

mit verbundene Risiko der Behandlungs- und Pflegebedlrftigkeit werden die
Bedeutung der Gesundheitsdienstberufe weiter steigen lassen.

2. Die Politik drangt auf eine Strukturveranderung des gesamten Gesundheits-
wesens. Stichworte sind Kostendampfungspolitik, Privatisierung, Fallpau-
schale und Budgetierung.

Beide Trends miuissen sowohl in ihrer jeweiligen Ausdifferenzierung als auch in
ihrem Zusammenhang gesehen werden, da die klnftige Gestalt des Gesund-
heitswesens eine Resultante beider Trends sein wird. Die Arbeitsplatze des ge-
samten Gesundheitsbereichs, auch des medizinisch technischen Dienstes, werden
von diesen Trends - dem steigenden Bedarf einerseits und den kontrahierenden
Folgen der Sparpolitik — sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht
z.T. schon seit Jahren betroffen.

Der Kostendruck, der jetzt schon insbesondere auf den Krankenhdusern lastet,
wird infolge der Wirtschaftskrise den Trend der Kontraktion noch verstarken, da
Landkreise und Kommunen in den kommenden Jahren infolge der zu erwarten-
den Steuerausfalle weniger Spielraum haben werden, Defizite auszugleichen.
Weitere Privatisierungen werden erwartet.?

Die Krankenhduser in Deutschland sind innerhalb der Gesundheitsbranche der
gréBte Arbeitgeber. Der gesamte Krankenhaussektor befindet sich im Umbruch.?
Die einzelnen Hauser sind nicht nur angehalten kostenbewusst, sondern auch
wirtschaftlich effizient arbeiten. Die Einfihrung der Fallpauschale hat die be-
triebswirtschaftliche Orientierung noch einmal verstarkt. Infolge der SchlieBung
und des Zusammenschlusses kleiner und mittelgroBer Krankenhduser sowie der
Privatisierung kommunaler Kliniken verschwinden auch kleine dezentrale Labora-
torien. Der Kostendruck hat zur Entwicklung gréoBerer Kernlaboratorien gefihrt,
die die labordiagnostische Versorgung von Klinikverbdnden zentral GUbernehmen.

! Handelsblatt vom 17.03.2009, Nr. 53.

2 Vgl. zu dem gesamten Komplex: ,Patient Krankenhaus - kommunale Kliniken in der
Krise" Karl-Jorg Wohlhiter im Gesprach mit Josef Deimer, Dr. Alfred Lehmann, Hep Mo-
natzeder, Theo Zellner, Ulrich Bosch, Walter Eichner und Dr. Achim Sing im Bayrischen
Rundfunk, Sendung vom 13.01.2004, 20:15 Uhr (http://www.br-online.de/alpha/
forum/vor0401/20040113.shtml).
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Um die wachsende Zahl der Proben, die an einem Standort bei gleichbleibendem
oder sogar sinkendem Personaleinsatz bearbeitet werden muissen zu bewaltigen,
ist der Einsatz konsolidierter Analysesysteme bzw. integrierter Vollautomations-
l6sungen erforderlich. Nur so kdnnen die Rickflusszeiten bei gleichbleibender
Qualitat gewéahrleistet werden.!

Der Einsatz von Analysegeraten und Vollautomaten verandert die Organisation
der Krankenhduser und Laboratorien. Er beschrankt sich nicht darauf, dass ein
solches Gerat aufgestellt wird, sondern verlangt zugleich eine Veranderung der
Strukturen und des ,Workflow"™ im Laboratrium. Zudem miissen Analysegerate
und Labor-EDV miteinander verbunden und diese mit den Stationen und den ex-
ternen Auftraggebern gekoppelt werden.

Die Qualitatssicherung ist ein weiterer Aspekt, der in diesen Prozess einbezogen
ist. Sie erfahrt eine Erganzung durch ein Qualitditsmanagement, mit dem Ziel, die
Effizienz von Labortatigkeiten und Laboratoriumsprozessen zu erhdhen. Dabei
sind materielle und zeitliche Ressourcen zu berucksichtigen und die Qualitadt von
Analysen und Dienstleistungen zu erhalten und weiterzuentwickeln. In regelma-
Bigen Uberpriifungen ist nachzuweisen, dass sowohl ihre Qualitidt als auch die
internen Prozesse der Organisation den definierten Anforderungen genigen. Die
enormen Kosten? der Gerdte erzwingen schlieBlich ihre Auslastung rund um die
Uhr, um hohe Produktivitat und Kostensenkung miteinander zu verbinden.

Neben dem Einsatz von GroBgeraten vollzieht sich derzeit bereits ein Wandel
bzw. wird zumindest in den kommenden Jahren eine weitere parallele Entwick-
lungsrichtung durch das patientennahe Point-of-Care-Testing (POCT) zu beo-
bachten sein. Dieses wird auBerhalb von zentralen oder dezentralen Laboren,
d.h. unmittelbar im Krankenhaus auf der Station oder in der Praxis eines Arztes
durchgefihrt und wirkt der Zentralisierung der Laboranalytik entgegen.

Die seit Jahrzehnten sich vollziehende erfolgreiche Zentralisierung der Laborana-
lytik, die zu beobachtende Re-Dezentralisierung in der Labormedizin® und die
damit verbundenen organisatorischen Veranderungen haben Folgen fur den Beruf
und die Tatigkeit von medizinisch-technischen Laboratoriumsassistentinnen
(MTLA) und zwar:

L 'vgl.: Plecko et al. 2007: 227.

2 Die vollautomatische LaborstraBe der Uniklinik Mainz lduft rund um die Uhr. (...) Hier
werden bereits 3,8 Millionen der insgesamt 5,4 Millionen jahrlichen Blutanalysen der Kli-
nik abgewickelt...Rund 1,1 Millionen Euro haben die Gerate gekostet, weitere 700.000
Euro fallen jahrlich far Verbrauchsmaterial an®. FR-online.de 2009.

3 Miller/Hackl 1999: 3.
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e in quantitativer Hinsicht, da der Prozess der Automatisierung zu bemerkens-
werten Personaleinsparungen® und somit tendenziell zu einer verringerten Ar-
beitskraftenachfrage fuhrt.

e in quantitativer Hinsicht, da die veranderte Organisation potenzielle Arbeits-
zeitreserven nutzt, die schlieBlich zu einer Verdichtung des Arbeitstages fih-
ren.

e in qualitativer Hinsicht als Verlust, da bestimmte Qualifikationen vor allem im
manuellen Bereich auf den Automaten (bergehen und in der Laborroutine
nicht mehr abverlangt werden.

e in qualitativer Hinsicht als Erweiterung bzw. Ergdanzung der Qualifikation
durch die IT-Unterstltzung der Laborprozesse und durch die Realisierung
bzw. Fortfiihrung des Qualitatsmanagements.

! Im Jahresbericht des Rechnungshofes Rheinland-Pfalz von 2001 heiBt es: ,Die Uber-
nahme der automationsfahigen Laboruntersuchungen der 12 dezentralen Labors..." (der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz) ,,...fUhrt bei diesen zu einem Personalbedarf von
acht Vollzeitkraften. (...) Im Bereich der 13 dezentralen Labors kdnnen hiernach 32 Stel-
len eingespart werden. Unter Einbeziehung der festgestellten Arbeitsplatzreserven im
Bereich des Zentrallabors (drei Krafte) Gbersteigt die Personalbesetzung den Bedarf um
35 Stellen®. In den dezentralen Laboratorien kénnen nach Angaben des Rechnungshofs
32 oder 54 Prozent der Laborkrafte eingespart werden (Rechnungshof Rheinland-Pfalz
2001: 124f.).
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2 Fragestellungen und Aufbau der Untersuchung

Vor dem Hintergrund der skizzierten Entwicklung im Gesundheitswesen und in
der medizinischen Diagnostik ergeben sich folgende zentrale Fragen der Untersu-
chung:

e Wie sind die kinftigen Chancen von MTLA einzuschatzen, nach erfolgreicher
Ausbildung einen Arbeitsplatz zu bekommen und in welche Art von Arbeits-
verhaltnissen werden ausgebildete MTLA voraussichtlich einminden?

e Welche inhaltlichen Anforderungen muss eine MTLA-Ausbildung erfillen, da-
mit die Absolventinnen in typische und der Ausbildung adaquate Arbeitsplatze
erfolgreich integriert werden und sich dort auch behaupten zu kénnen?

e Wie muss die MTLA-Ausbildung in Bezug auf das Verhaltnis von Theorie, theo-
retischer Praxis und Praxis strukturiert sein, damit die Auszubildenden eine
arbeitsmarktnahe und langerfristig verwertbare und ausbaufahige Qualifikati-
on erwerben?

e Wie viele MTLA kann der Arbeitsmarkt aufnehmen? Ab welcher GréBenord-
nung ist der Punkt erreicht, an dem in quantitativer Hinsicht am Arbeitsmarkt
vorbei, d.h. Uber Bedarf ausgebildet wird? Oder anders ausgedriickt: Wie vie-
le MTLA dirfen hdéchstens ausgebildet werden, damit sie eine realistische
Chance haben, eingestellt zu werden?

e Wie sind die Chancen und Risiken hinsichtlich der Implementierung eines Ba-
chelor-Studiengangs flir Gesundheitsberufe/MTA einzuschatzen?

Diesen Fragen wird in der vorliegenden Untersuchung wie folgt nachgegangen:

e In einem ersten Schritt wird die verfligbare amtliche Statistik herangezogen,
um die quantitative Entwicklung der Beschaftigung und die Arbeitsverhaltnis-
se von MTLA in der Bundesrepublik Deutschland und in den nérdlichen Bun-
deslandern zu erfassen.

e In einen zweiten Schritt werden die Ergebnisse der Befragung von Laborarz-
ten und leitenden MTLA in ausgewdahlten Krankenhdusern im Hinblick auf die
zentralen Fragestellungen ausgewertet.

e In einem dritten Schritt werden diese Ergebnisse durch eine Analyse von Stel-
lenanzeigen erganzt, die von Mitte September 2008 bis Mitte Februar 2009 in
regionalen Tageszeitungen der ndérdlichen Bundeslander, in Uberregionalen
Zeitungen und in einer Fachzeitschrift erschienen sind.

e SchlieBlich werden in einem vierten und letzten Schritt die Ergebnisse in Be-
ziehung zur Qualifikation und Ausbildung von MTLA gebracht und bewertet.
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3 Zur Entwicklung der Beschidftigung von MTLA in Deutschland und
Norddeutschland

3.1 Statistische Grundlagen der Analyse

Die Frage, wie sich der Arbeitsmarkt flir medizinisch-technische Laboratoriums-
assistentinnen® (MTLA) in den letzten Jahren entwickelt hat und wie viele MTLA in
den nachsten Jahren bendétigt werden, lasst sich nicht einfach durch den Rick-
griff auf Statistiken beantworten. Der Arbeitsmarkt flir MTLA ist ein ausgespro-
chen kleiner Teilarbeitsmarkt, selbst innerhalb des Gesundheitswesens mit gut
4,3 Millionen Beschaftigten im Jahre 2006 stellen MTLA nur eine kleine Beschaf-
tigtengruppe dar. Daher werden die Beschaftigten dieser Berufsgruppe selten
einzeln, sondern zumeist in einer Gruppe mit anderen verwandten medizinisch-
technischen Assistenzberufen erfasst. Zu dieser Gruppe gehéren neben den MTLA
u.a. noch die medizinisch-technischen Assistentinnen (Funktionsdiagnostik), me-
dizinisch-technischen Radiologieassistentinnen und die veterindrmedizinisch-
technischen Assistentinnen. Je nachdem, welche Statistik zugrunde gelegt wird,
weichen die Beschaftigtenzahlen z.T. erheblich voneinander ab.

Die Statistiken, die uns flr diese Analyse zur Verfligung gestanden haben, wer-
den im Folgenden hinsichtlich ihrer Aussagekraft und Brauchbarkeit beschrieben.

o Beschaftigtenstatistik der Bundesagentur flr Arbeit (BA). Sie erfasst alle
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, d.h. alle Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmer einschlieBlich der zu ihrer Ausbildung Beschaftigten, die kran-
ken-, renten- und/oder beitragspflichtig zur Arbeitslosenversicherung sind.
Unbericksichtigt bleiben Beamte und Beamtinnen, Selbststandige und mithel-
fende Familienangehérige sowie alle geringfligig Beschaftigte. Da MTA-
Schulerinnen und -Schiler in der Regel in Fachschulen ausgebildet werden,
zahlen sie definitionsgemaB nicht zu den sozialversicherungspflichtig beschaf-
tigten Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmern. Die Statistik der BA bildet da-
her nur eine Teilmenge aller Erwerbstatigen ab, allerdings mit ca. 77 Prozent
den weitaus gréBten Teil von ihnen. Zugleich werden mit den Beschaftigten
jene Arbeitsplatze gezahlt, die faktisch auch besetzt sind. Mit ihnen wird da-
her auch der Uberwiegende Teil der potenziell auf dem Arbeitsmarkt auftre-
tenden Nachfrage nach MTA erfasst. Ein Vorzug dieser Statistik ist, dass sie
relativ aktuell die Zahl der Beschaftigten wiedergibt. In der Regel sind diese
Daten in der Tiefe, in der wir sie bendétigen, nicht alter als ein Jahr, d.h., die
zurzeit verflgbaren Daten sind zum Stichtag 30.06.2007 erhoben worden. Ein
wesentlicher Nachteil der Beschaftigtenstatistik ist, dass die Beschaftigten
nach Berufsordnungen/-gruppen nur als ,Dreisteller® ausgewertet werden.
Unter die Berufsordnungsnummer 857 werden Beschaftigte aller vier Ausbil-
dungsberufe medizinisch-technischer Assistentinnen und verwandter Berufe
subsumiert. Es ist daher nicht méglich, auf Basis dieser Statistik die Be-

! Der besseren Lesbarkeit halber wird nur die weibliche Form benutzt.
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standsentwicklung von MTLA-Beschaftigten flir die Bundesrepublik Deutsch-
land und schon gar nicht fir die einzelnen Bundeslander nachzuzeichnen.

¢ Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes. Das Statis-
tische Bundesamt veroffentlicht jahrlich einen Bericht ,Gesundheit — Personal®
mit ldngeren Zeitreihen (zuletzt flir den Zeitraum 1997 bis 2006) zur Beschaf-
tigung im Gesundheitswesen. Methodischer Ausgangspunkt flir die Abgren-
zung des Gesundheitspersonals ist die Definition des Gesundheitswesens der
OECD. Demzufolge flieBen Tatigkeiten aus dem Gesundheits-, Sozial- oder
Umweltbereich in die Gesundheitspersonalrechnung ein, wenn sie primar der
Sicherung, der Vorbeugung oder der Wiederherstellung von Gesundheit die-
nen. Anders als in der Beschaftigtenrechnung der BA zdhlen zu den Beschaf-
tigten u.a. auch Selbststandige, mithelfende Familienangehdrige, Beamte,
Angestellte, Arbeiter und Arbeiterinnen, Auszubildende, Zivildienstleistende
sowie Praktikantinnen und Praktikanten. Der Beschaftigtenbegriff ist hier we-
sentlich weiter gefasst als in der Statistik der BA. Die Beschaftigten werden
nicht nur rein zahlenmaBig in die Rechnung einbezogen, sondern auch hin-
sichtlich der von ihnen geleisteten Arbeitszeit, d.h. Vollzeit, Teilzeit und ge-
ringfligige Beschaftigung. Zudem werden entsprechende Vollzeitéaquivalente
ausgewiesen. Diese Statistik hat ebenfalls den Nachteil, dass die Gruppe der
medizinisch-technischen Assistentinnen nicht weiter differenziert dargestellt
wird. Die MTLA sind auch in dieser Statistik nur eine nicht zu bestimmende
Teilmenge der gesamten Berufsgruppe. Die Verodffentlichung liefert allerdings
Informationen, die Uber die Beschaftigtenstatistik der BA hinausgehen, da sie
eine Verteilung des arztlichen und nichtarztlichen Personals auf Einrichtungen
des Gesundheitswesens bietet.

e Eine dritte Datenquelle, die zur Analyse des Arbeitsmarktes flir MTLA heran-
gezogen werden konnte, sind die Ergebnisse des Mikrozensus ,Bevolke-
rung und Erwerbstitigkeit™ des Statistischen Bundesamtes. Im Rahmen
der 1%-Stichprobe werden hier die Erwerbstatigenzahlen auf das gesamte
Bundesgebiet hochgerechnet. Erwerbstatige sind nach dieser Statistik Perso-
nen im Alter von 15 und mehr Jahren, die im Berichtsmonat wenigstens eine
Stunde fur Lohn oder sonstiges Entgelt irgendeiner beruflichen Tatigkeit
nachgehen oder in einem Arbeitsverhaltnis stehen. Der Begriff ,Erwerbstati-
ge" ist sehr viel weiter gefasst als der der Beschaftigten seitens der BA und
der Gesundheitspersonalrechnung. Auch Personen mit einer geringfligigen
Beschaftigung gelten nach diesem Konzept als erwerbstatig. Allein die we-
nigstens einstiindige Beschaftigung fihrt zu einer deutlichen Erweiterung des
Kreises der in die Zahlung aufgenommenen Personen.

In der folgenden Tabelle ist die absolute Zahl an medizinisch-technischen Assis-
tentinnen entsprechend den verschiedenen Konzepten flir das Jahr 2007 darge-
stellt. Die Tabelle zeigt, dass man je nach Konzept auf unterschiedliche Werte
kommt.

11
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Tab. 1: Beschiftigte und erwerbstatige MTA nach Konzepten der Bundesagentur fiir Ar-
beit und des Statistischen Bundesamtes (destatis) im Vergleich

Beschiftigte und erwerbstdtige MTA nach Konzepten der Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) und dem Statistischen Bundesamt (destatis) 2007
Angaben in 1000
Konzept Anzahl
Sozialversicherungspflichtig beschdftigte MTA (BA) 84
Beschaftigte MTA nach der Gesundheitspersonalberichterstattung 86
(destatis)
Erwerbstatige nach der der 1%-Stichprobe des Mikrozensus (desta- 113
tis)
Quelle: BA, destatis © IA]

3.2 Entwicklung von Erwerbstitigkeit und Beschidftigung von MTA
In der gesamten Bundesrepublik ist die Zahl der erwerbstatigen MTA und ver-

wandter Berufe auf Grundlage des Mikrozensuskonzeptes!, nachdem sie Uber
mehrere Jahre leicht um die 100.000 schwankte, im Jahre 2002 gegeniber 2001
sprungartig von 100.000 auf 108.000 angestiegen. Zuletzt, im Jahre 2007, er-
rechnete das Statistische Bundesamt auf Grundlage der 1%-Stichprobe fir
Deutschland 113.000 Erwerbstatige dieser Berufsgruppe. Von 2000 bis 2007 ist
die Zahl der erwerbstatigen MTA um 12.000 oder 12 Prozent angestiegen (Tab.
2). Uber einen Zeitraum von 14 Jahren gesehen, weist die Bestandsentwicklung
der MTA-Erwerbstdtigen allerdings erhebliche Spriinge auf, so z.B. zwischen
1996 und 1997 von 107.000 auf 100.000 oder zwischen 2006 und 2007 von
108.000 auf 113.000.2

1 vgl. dazu die Anmerkung zum Mikrozensus (S. 12f.) und Tabelle 1.

2 Destatis, Mirkozensus. Diese Daten, eine Zeitreihe fiir die Jahre von 1993 bis 2007,
wurden uns vom Statistischen Bundesamt zusatzlich, d.h. auBerhalb der Regelverof-
fentlichungen, zur Verfigung gestellt.
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Abb. 1: Erwerbstédtige und sozialversicherungspflichtig beschéaftigte MTA in Deutschland

Erwerbstitige und soziaversicherungspflichtig Beschiftigte MTA in
Deutschland 1999 bis 2007 (in 1.000)
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Quelle: BA, destatis: Mikrozensus © IA]

Demgegenuber ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten nach
BA-Konzept' MTA in den letzten acht Jahren (Juni 2000 bis Juni 2007) im ge-
samten Bundesgebiet relativ stabil geblieben. Sie bewegt sich um 83.600. In
dem leichten Rickgang von 2005 bis 2007 kann aufgrund der vorliegenden Zeit-
reihe keine Trendwende erkannt werden, denn er bewegt sich in der Bandbreite
von 83.000 bis 84.000.

In den ndérdlichen Bundeslandern verlief die Entwicklung im betrachteten Zeit-
raum ahnlich, sieht man davon ab, dass es lediglich von 2006 auf 2007 einen
leichten Rickgang bei den Beschaftigtenzahlen gegeben hat. Dabei handelt es
sich offensichtlich um die Ubliche jahrliche Schwankung.

Man kann also festhalten, dass die reinen Beschaftigtenzahlen nahezu konstant
geblieben sind. Eine Verschlechterung der Nachfragesituation nach ausgebildeten
MTA hat es zumindest in den nérdlichen Bundeslandern nicht gegeben.

1 vgl. dazu die Anmerkungen zur Beschéaftigtenstatistik der BA (S. 11f.) und Tabelle 1 (S.
13).
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Bei der Interpretation der Zahlen gilt es allerdings zu bertcksichtigen, dass es
sich bei ihnen um Arbeitsplatze handelt, die zum Stichtag der Erhebung besetzt
waren. Eine Nachfrage geht von diesen Arbeitsplatzen erst aus, wenn sie neu zu
besetzen sind. Gerade in Zeiten der Arbeitsplatzunsicherheit sind die Beschaftig-
ten weniger bereit, einen Arbeitsplatzwechsel vorzunehmen. Allerdings fiihren
befristete Arbeitsvertrage, aber auch Teilzeitarbeitsvertrage, zu einem erhdhten
Austausch von Arbeitskraften auf dem Arbeitsmarkt.

Tab. 2: Beschiftigte MTA in Deutschland und in den nordlichen Bundesldndern

Beschiftigte MTA (Berufsordnung 857) in Deutschland
und in den nérdlichen Bundeslandern 2000 bis 2007

Bundesland

Deutsch-

Jahr Mecklenburg- Nieder- Schles- | Nordiander land
Bremen | Hamburg vV wig- .
orpommern sachsen H . insgesamt
olstein
2007 1.005 2.616 1.980 6.864 2.884 15.349 83.328
2006 1.020 2.580 1.990 6.968 2.861 15.419 83.613
2005 1.002 2.594 1.997 6.950 2.848 15.391 84.119
2004 994 2.592 2.020 6.850 2.835 15.291 83.674
2003 1.002 2.631 2.073 6.880 2.878 15.464 84.057
2002 1.010 2.649 2.076 6.851 2.931 15.517 84.168
2001 977 2.594 2.069 6.759 2.851 15.250 83.331
2000 932 2.686 2.079 6.742 2.880 15.319 83.315
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Datenzentrum Statistik, 11.08.2008, eigene Berechnung © IA]

Vergleicht man die Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen mit den Beschaftigten-
zahlen, so fallt auf, dass die Trendlinie der Erwerbstatigkeit mit einigen Schwan-
kungen nach 2001 ansteigend ist, wahrend die Trendlinie der Beschaftigtenzah-
len eine Seitwartsbewegung vollzieht, d.h. stagniert. Dies bedeutet, dass unter
den MTA andere Beschaftigungsformen, zum Beispiel geringfligig entlohnte Be-
schaftigung, an Bedeutung zugenommen haben. Verbeamtungen oder Formen
von Selbststandigkeit sind jedenfalls statistisch nicht relevant.
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3.3 Zur Struktur der versicherungspflichtig beschaftigten MTA

Im Folgenden wird die Struktur der beschaftigten MTA anhand verschiedener
Merkmale - Alter, Qualifikation, Beschaftigungsverhaltnisse - analysiert. Darliber
hinaus wird auf die Ausbildungsplatzsituation sowie auf Arbeitslosigkeit eingegan-
gen. Grundlage der Analyse sind Daten des Datenzentrums der Bundesagentur fur
Arbeit.

3.3.1 Altersstruktur sozialversicherungspflichtig beschiaftigter MTA

Die Nachfrage nach ausgebildeten MTA wird durch den Indikator ,Bestandsent-
wicklung® nur unzureichend erfasst. Allerdings ist es aufgrund der Datenlage
nicht mdglich, etwas Uber die Bewegung, d.h. Gber beendete und neu begonnene
Arbeitsverhaltnisse auf diesem Teilarbeitsmarkt auszusagen. Allein die Alters-
struktur kann hier zu einer Aussage Uber die Bewegung dieses Teilarbeitsmarktes
herangezogen werden.

Von 2000 bis 2007 hat sich in Deutschland die Altersstruktur der beschaftigten
MTA hin zu der allmahlich aus dem Arbeitsmarkt ausscheidenden Generation,
d.h. den Uber 50-Jahrigen, verschoben. Demgegenilber ist der Anteil der unter
25-Jahrigen seit 2000 leicht und der 25- bis unter 35-Jahrigen stark gesunken.

Tab. 3: Sozialversicherungspflichtig beschaftigte MTA
in Norddeutschland nach Altersgruppen

Sozialversicherungspflichtig beschaftigte MTA
in Norddeutschland. Anteile nach Altersgruppen 2000 bis 2007
Altersjahre von... bis ...

Ende . .

Juni <25 25 bis <35 | 35 bis <50 >50
Anteile in Prozent

2007 57 18,3 49,2 26,8

2004 5,9 20,8 51,0 22,3

2000 57 28,3 48,3 17,7

Ende Index:2000 = 100

Juni

2007 100 65 102 152

2004 103 73 105 126

2000 100 100 100 100

Quelle: BA, Datenzentrum 2008, eigene Berechnung © IA]

Diese generelle Entwicklung vollzieht sich analog zu der in Deutschland auch in
den norddeutschen Bundeslandern (Tab. 3). Mehr als ein Viertel der Beschaftig-
ten ist alter als 50 Jahre. Ihre Zahl ist von 2000 bis 2007 um mehr als 52 Index-
punkte angestiegen, Anteil und Bestandsentwicklung der 25- bis unter 35-
Jahrigen sind dagegen geschrumpft. Der Anteil der unter 25-]Jahrigen beschaftig-
ten MTA erweist sich Zeitraum von 2000 bis 2007 dagegen als relativ stabil. Al-
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lerdings hat sich die absolute Zahl der jingsten Beschaftigten von 2001 bis 2007
um 87 auf 874 oder um neun Prozent verringert.

In Norddeutschland waren Ende Juni 2007 gut 4.100' MTA &lter als 50 Jahre. In
den nachsten 13 Jahren? sind in Norddeutschland bei stabilem Beschéftigten-
stand im Durchschnitt 315 Arbeitsplatze neu zu besetzen. Dennoch hat die auf
den Arbeitsmarkt drangende Generation Schwierigkeiten, nach ihrer Ausbildung
die zweite Schwelle zu Uberwinden, denn es wird bei einem stagnierenden Ar-
beitsmarkt Uberwiegend Ersatz fir ausscheidende Krafte eingestellt. Aber auch
die Reintegrationschancen alterer MTA verschlechtern sich, da die Einrichtungen
bemdiht sind, ihre Altersstruktur zu ,verbessern®. Der sich auf dem Krankenhaus
und Laborsektor vollziehende Konzentrations- und Konsolidierungsprozess flhrt
dazu, dass sich diese Situation noch zuspitzt. Altere Krafte missen in der Regel
Ubernommen, jingere kénnen hingegen haufig nicht eingestellt werden. Die Per-
sonalanpassung erfolgt liber Prozesse der so genannten ,natirlichen" Fluktuati-
on.

Es besteht mithin die Gefahr, dass die Qualifikation jungerer ausgebildeter Krafte
bei langerer Arbeitslosigkeit, einem erzwungenen Berufswechsel oder einer lan-
geren Familienphase entwertet wird. Flr sie setzt ein Prozess der Dequalifizie-
rung ein, der die Integration in den erlernten Beruf dauerhaft verhindert. Das
betrifft sowohl die Gruppe der unter 25-, doch, und vielleicht gerade auch, die
der 25- bis unter 35-]ahrigen.

3.3.2 Qualifikation der versicherungspflichtig beschaftigten MTA

Der Anteil der Beschaftigten mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung ist in
Deutschland in den Jahren von 1999 bis 2007 leicht ricklaufig, erreicht aber im-
mer noch einen Wert von 88,6 Prozent.®> Nur wenige Beschéftigte (1,5%) verfi-
gen Uber keine Berufsausbildung. Der Anteil dieser Gruppe ist in dieser Zeitspan-
ne ebenfalls leicht um 0,2 Prozentpunkte gefallen. Allerdings erhéht sich der An-
teil derer, deren berufliche Ausbildung unbekannt ist. Im Jahr 2007 stieg der An-
teil dieser Gruppe von viereinhalb auf sieben Prozent. Leicht zugelegt haben e-
benfalls die MTA-Beschaftigten mit einem Fachhochschul- oder Universitatsab-
schluss von 2,6 Prozent im Jahre 1999 auf 2,9 Prozent im Jahre 2007. Dem Ein-
satz von Arbeitskraften ohne Ausbildung oder von Arbeitskraften mit anderer
Ausbildung kommt nach wie vor eine untergeordnete Bedeutung zu. Nach wie

! Berechnet aufgrund der Angaben des BA-Datenzentrums von 2008.

2 Das tatsachliche Renteneintrittsalter betrégt fiir Frauen in Deutschland 63 Jahre. Es ist
in Westdeutschland mit 61,2 Jahren etwas niedriger und in Ostdeutschland mit 63,4
Jahren etwas hdher.

3 BA, Berufe im Spiegel der Statistik 25.03.2009, BO 857.
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vor dominiert im Gesundheits- und Sozialwesen der Einsatz von ausgebildeten
MTA (Abb. 2).

Abb. 2: Beschaiftigte MTA in Deutschland nach Art der Berufsausbildung

Beschiftigte MTA in Deutschland 1999 bis 2007 nach Art der Berufsausbildung
(=BA)
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Quelle: BA, Berufe im Spiegel der Statistik © IA]

3.4 Teilzeitarbeitsverhaltnisse von MTA

Obschon sich die Zahl der Beschaftigungsverhaltnisse Uber die letzten Jahre hin-
weg kaum verandert hat, zeigt ein Blick auf ihren zeitlichen Umfang, wie ein-
schneidend die Veranderungen in den letzten zehn Jahren gewesen sind. Eine
Umrechnung der Arbeitsverhaltnisse in Vollzeitdquivalente ergibt eine Reduktion
von 71.000 auf 66.000, also um 5.000 Arbeitsverhaltnisse. Anders ausgedrickt:
Der Vollzeitanteil an der Gesamtbeschaftigtenzahl ist in diesem Zeitraum von
knapp 81 auf knapp 76 Prozent gesunken.

Ahnlich stellt sich die Situation dar, wenn man die Zahl der versicherungspflichtig
Beschaftigten gemaB der BA-Statistik zugrunde legt. Im gesamten Bundesgebiet
erreichte sie 2007 einen Wert von 33,5 Prozent. Der weitaus groBte Teil der Teil-
zeitbeschaftigten — ca. 85 Prozent — arbeitet 18 und mehr Stunden in der Woche.

Die Teilzeitquote betragt im Durchschnitt der ndérdlichen Bundeslander zum
Stichtag 30. Juni 2006 35,3 Prozent; sie liegt damit um 7,3 Prozentpunkte Uber
der des Jahres 2000. In Bremen ist sie mit 41,6 und in Niedersachsen mit 38,9
Prozent am hdchsten (Tab. 4).
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Tab. 4: Teilzeitbeschaftigte MTA in Deutschland und in den nérdlichen Bundeslandern (Quote)

Teilzeitquote beschiftigter MTA nach Berufsordnung 857 in Deutschland
und in den noérdlichen Bundeslandern 2000 bis 2007

Bundesland Deutsch-
Ii:(r:l“e Bremen Hamburg l:/l/(e);;klenburg- Nie}::ler- Slc_:lhlle?v\./ig- Nordlénder land
pommern sacnsen olstein INSg.
% % % % % % %
2007 41,6 27,0 28,4 38,9 35,3 35,0 33,5
2006 40,7 26,0 27,6 37,2 33,6 33,6 32,5
2005 39,9 25,8 25,8 36,3 33,6 32,9 30,8
2004 37,7 25,9 24,8 35,8 33,5 32,4 30,8
2003 36,4 244 24,0 34,2 31,4 30,8 28,8
2002 33,4 22,6 23,5 32,6 30,1 29,2 28,4
2001 34,8 21,7 22,9 31,6 29,4 28,5 27,5
2000 32,6 20,4 21,3 30,8 28,0 27,3 26,4
Quelle: Bundesagentur flr Arbeit, Datenzentrum Statistik, 11.08.2008, eigene Berechnung © IA)

Im betrachteten Zeitraum von 2000 bis 2007 hat die Zahl der Teilzeitbeschaftig-
ten in den noérdlichen Bundeslandern um 1.201 oder 28,6 Prozent auf 5.377 zu-
genommen, die Zahl der Vollzeitbeschaftigten ist hingegen um 1.171 auf 9.972
oder um 10,5 Prozent geschrumpft. Die Zahlen flir das gesamte Bundesgebiet
sind vergleichbar. Die Zahl der Teilzeitbeschaftigten wuchs um 27,1 Prozent bei
ebenfalls leicht sinkender Gesamtbeschaftigung.

Diese Zahlen legen den Schluss nahe, dass das Niveau der Beschaftigtenzahlen
im betrachteten Zeitraum durch die Ausweitung der Teilzeitarbeitsverhaltnisse
annahernd stabilisiert werden konnte. Zudem kommt Teilzeitarbeit Frauen ent-
gegen, macht sie aber in dem Umfang auch erst mdéglich, da Frauen noch immer
einen erheblichen Anteil der Aufgaben in der Familie wahrnehmen mussen bzw.
zum Teil auch wollen.!

Die verschiedenen Formen oder Volumina der Teilzeitarbeit dienen aber auch da-
zu, die Gesamtarbeitszeit der in einem Labor Beschaftigten besser ineinanderzu-
fligen und Leerlauf bei den Arbeitszeiten zu verringern. Insofern macht Teilzeit-
arbeit ein ,atmendes" Labor oder eine ,atmende" Funktionsabteilung erst mog-
lich. Die Anpassung der Arbeitszeiten der Mitarbeiterinnen an die Arbeitsablaufe
in einem Labor fuhrt auch zu einer Erhéhung der Produktivitat, gleichzeitig geht
die steigende Zahl der versicherungspflichtig beschaftigten MTA mit einem sin-
kenden Arbeitsvolumen einher.

! Der Frauenanteil im MTA-Beruf liegt in Deutschland seit Jahren stabil bei 92 Prozent
(BA-Datenzentrum 2008).
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3.5 Beschaftigung von MTA im Gesundheitswesen
Die Beschaftigten im Gesundheitswesen umfassen alle im Gesundheitswesen ta-

tigen Personen, unabhangig davon, welchen Beruf sie ausiiben. Dazu zahlen u.a.
Selbstandige, mithelfende Familienangehdrige, Beamte, Angestellte, Arbeiterin-
nen und Arbeiter, Auszubildende, Zivildienstleistende sowie Praktikantinnen und
Praktikanten. Die Kategorie Beschaftigte ist somit sehr weit gefasst.

Im Jahre 2007 waren im Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland rd.
4,4 Millionen Menschen beschaftigt; das waren rd. 261.000 mehr als 1997. Mehr
als die Halfte davon (2,35 Millionen) waren in Gesundheitsdienstberufen tatig,
darunter 315.000 Arzte, 58.000 Apotheker und 66.000 Zahnarzte. Von 1997 bis
2006 stieg die Beschaftigung dieser drei Berufsgruppen® um rd. 10 Prozent.
Knapp 1,9 Millionen Beschaftigte zahlten zu den Ubrigen Gesundheitsdienstberu-
fen: u.a. Arzthelferinnen, Gesundheits- und Krankenpfleger, Helfer in der Kran-
kenpflege und medizinisch-technische Assistentinnen. Von 1999 bis 2007 erhéhte
sich die Zahl der Beschaftigten dieser Gruppe um 11,5 Prozent. Unter den ubri-
gen Gesundheitsdienstberufen bildet die Berufsgruppe der medizinisch-
technischen Assistentinnen nur eine kleine Gruppe von 86.000 oder rd. 4,6 Pro-
zent. Die Zahl der Beschaftigten erweist sich im Vergleich zu 1997 bei jahrlichen
Schwankungen als nahezu konstant.

Gliedert man das Gesundheitswesen nach Einrichtungen und betrachtet man
allein die Gruppe der medizinisch-technischen Assistentinnen, dann zeigt sich,
dass 2007 49.000 oder nahezu 57 Prozent in stationdaren bzw. teilstationaren
Einrichtungen, und davon 47.000 (rd. 96%) in Krankenhdausern tatig sind. Insge-
samt 15.000 (17%) arbeiten in ambulanten Einrichtungen, darunter 12.000 in
Arztpraxen (80%). 22.000 (mehr als ein Viertel) der beschaftigten MTA sind im
Gesundheitsschutz oder in anderen Einrichtungen tatig.

In den Jahren von 1997 bis 2007 haben die stationaren und teilstationdaren Ein-
richtungen insgesamt ihr MTLA-Personal um 9,3 Prozent und die Krankenhduser
um 7,8 Prozent reduziert. Im Gesundheitsschutz erfolgte der Personalabbau be-
reits 1997/98. Bis 2006 war dort die Zahl der Beschaftigten stabil. Sie ist aber
von 2006 auf 2007 um rd. 1.000 Beschaftigte, seit 1997 insgesamt um zwei Drit-
tel reduziert worden. Sowohl in den ambulanten als auch in den Ubrigen Einrich-
tungen ist eine Zunahme des Personals zu beobachten.

In Vollzeitaquivalenten ausgedrtickt ist die Zahl der Beschaftigten allerdings na-
hezu in allen Einrichtungen - mit Ausnahme der ambulanten Einrichtungen -
ricklaufig. In den ambulanten Einrichtungen wurde das Personal von 2005 auf

12007 waren es einschlieBlich psychologischer Psychotherapeuten 471.000. Diese Be-
rufsgruppe wird jedoch erst seit 2007 statistisch erfasst.
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2006 um 1.000 aufgestockt. Im Jahr 2007 verzeichneten diese Einrichtungen
jedoch keinen Zuwachs mehr.

Tab. 5: Beschiftigte MTA in Einrichtungen des Gesundheitswesens

Beschiftigte MTA in Einrichtungen des Gesundheitswesens
in Deutschland 1997 bis 2007 (Vollzeitdaquivalente)
1997 | 2000 | 2003 | 2004 | 2006 | 2007
Insgesamt in 1.000 71 68 68 66 65 65
Einrichtung Anteile in Prozent
Ingesamt 100 100 100 100 100 100
Gesundheitsschutz 2,8 2,9 2,9 3,0 1,5 1,5
ambulante Einrichtungen 15,5 16,2 16,2 16,7 18,5 18,5
e Arztpraxen 12,7 11,8 13,2 13,6 13,8 15,4
stationare /teilstationdre Einrichtungen 57,7 57,4 574 56,1 554 53,8
e Krankenhauser 549 559 544 530 523 50,8
Verwaltung 4,2 2,9 2,9 3,0 3,1 3,1
Sonstige Einrichtungen 11,3 103 11,8 12,1 12,3 12,3
Vorleistungsindustrien 8,5 8,8 8,8 9,1 9,2 9,2
Quelle: destatis, Gesundheitspersonal 1997-2006, 2007 © IA)

3.6 Beschiftigung von MTLA in Krankenhdusern

Die Gruppe der MTA wurde bisher als einheitliche Berufsgruppe (medizinisch-
technische Angestellte und verwandte Berufe; Berufsgruppe 857) betrachtet. Die
Analyse hat jedoch ergeben, dass eine deutliche Mehrheit dieser Berufsgruppe in
stationaren Einrichtungen, darunter in Krankenhausern und Reha-Einrichtungen,
beschaftigt ist. Medizinisch-technische Laborassistentinnen bilden nur einen Teil
dieser Berufsgruppe. Die Krankenhausstatistik des Bundes und der Lander diffe-
renziert innerhalb der Gruppe der MTA nach medizinisch-technischen Assistentin-
nen, Zytologieassistentinnen, medizinisch-technischen Radiologieassistentinnen
und medizinisch-technischen Laborassistentinnen. Die Grunddaten des Statisti-
schen Bundesamtes Uber Krankenhauser liefern als einzige Daten zur Beschafti-
gung vom MTLA. Daher ist es auf der Ebene der Krankenhausstatistik mdglich,
die Bestandsentwicklung von MTLA innerhalb eines gréBeren Teilarbeitsmarktes
zu untersuchen.

3.6.1 Entwicklung und Niveau der Beschdaftigung von 2000 bis 2007

Von den rd. 43.800 MTA, die am 31.12.2007 an Krankenhausern beschaftigt wa-
ren und den medizinisch-technischen Assistentinnen und verwandten Berufen
zuzurechnen sind, gehdéren 20.582 (47%) zur Berufsgruppe MTLA. Insgesamt
175 (0,4%) werden als Zytologieassistentinnen, 15.951 (36%) unter der Berufs-
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bezeichnung MTRA und weitere 7.054 (16%) unter der Bezeichnung MTA®! ge-
fahrt.

Vom 31.12. 2000 bis zum 31.12.2007 hat sich Zahl der MTLA an den Kranken-
hausern im gesamten Bundesgebiet um 3.300 oder knapp 14 Prozent verringert.
Demgegenuber ist die Zahl der MTRA und MTA in dieser Zeitspanne leicht ange-
stiegen bzw. konstant geblieben; die Zahl der MTLA ist seit 2002 rlcklaufig (vgl.
Abb. 3).

Abb. 3: MTA an Krankenhdusern nach Berufen, in Deutschland 2000 bis 2007

MTA an Krankenhdusern nach Berufen, in Deutschland
2000 bis 2007
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Quelle: destatis: Fachserie 12, Reihe 6.1.1, Sonderlieferung © IA)

In den einzelnen nérdlichen Bundeslandern stellt sich die Entwicklung sehr unter-
schiedlich dar. Hier wurden zum 31.12.2007 insgesamt 3.792 MTLA beschaftigt.
Aus Tabelle 6 sind die Beschéaftigtenzahlen der einzelnen nérdlichen Bundeslan-
der zu entnehmen. Als Besonderheit fallt auf, dass in Hamburg die Zahl der be-
schaftigten MTLA von 2003 auf 2004 drastisch zurlickgegangen ist. Dies hangt
mit der Privatisierung eines Teils der Hamburger Kliniken zusammen. In den ein-
zelnen Bundeslandern stellt sich die Entwicklung wie folgt dar:

! Nach Auskunft des Bundesverbandes der MTA handelt es sich dabei um eine &ltere Be-
rufsbezeichnung. Wie sich die Beschaftigten auf die einzelnen Tatigkeitsbereiche Labor,
Radiologie oder Funktionsdiagnostik aufteilen, kann aus der Statistik nicht erschlossen
werden. Daher haben wir hier eine weitere Ungenauigkeit, die eine Gesamteinschat-
zung beeintrachtigt, der aber nachgegangen werden soll.
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In Bremen ist die Zahl MTLA von 2002 bis 2007 riucklaufig. In den beiden
letzen Jahren hat sich die Entwicklung vorlaufig stabilisiert.

In Hamburg wurde die Zahl der beschaftigten MTLA von 1.039 im Jahr 2000
auf 219 im Jahr 2007, d.h. um 79 Prozent, reduziert.! Dieser starke Einbruch
ist auf besondere Probleme bei der vertraglichen Gestaltung der Privatisierung
eines Teils der Hamburger Kliniken zuriickzuflihren. Der Vertrag enthielt eine
Klausel, die dem Personal der Krankenhauser ein Rickkehrrecht in den Dienst
der Hansestadt einrdumte. Davon haben etliche Beschaftigte, darunter auch
MTLA, Gebrauch gemacht.

In Mecklenburg-Vorpommern schrumpfte die Zahl der beschaftigten MTLA
ebenfalls von 574 auf 481, d.h. um 16,2 Prozent.

In Niedersachsen betrug die Zahl der beschaftigten MTLA zum 31.12.2007
insgesamt 1.945. Niedersachsen ist das einzige unter den nérdlichen Landern,
das wenigstens bis 2006 einen Zuwachs an MTLA zu verzeichnen hat.

In Schleswig-Holstein sank die Zahl der beschaftigten MTLA im selben Zeit-

raum von 986 auf 889, d.h. um 9,8 Prozent.

Insgesamt kann man fir die nérdlichen Bundeslander eine leicht fallende Ten-

denz flr die Beschaftigung von MTLA ausmachen.

Tab. 6: Beschiftigte MTLA an Krankenhiusern 2000 bis 2007

2000 bis 2007

Beschiftigte MTLA an Krankenhdusern Deutschlands und den nordlichen Bundesldndern

Bundesland
Jahr Deutsch-
Mecklenburg- | Nieder- Schleswig- | Nordlédnder land
Bremen Hamburg - .
Vorpommern sachsen Holstein insg.
2007 258 219 481 1.945 889 3.792 20.582
2006 258 224 499 1.974 883 3.838 20.971
2005 277 220 505 1.919 885 3.806 21.520
2004 273 229 524 1.884 928 3.838 22.053
2003 271 771 528 1.863 961 4.394 23.187
2002 276 772 540 1.869 964 4.421 23.701
2001 249 974 562 1.759 1.007 4.551 23.514
2000 229 1.039 574 1.831 986 4.659 23.901
Quelle: destatis, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, eigene Berechnung © IAJ

In allen Krankenhausern hat die Teilzeitbeschaftigung zugenommen. Die Teil-

zeitquote ist flir MTLA im Betrachtungszeitraum in den nérdlichen Bundesléandern

! Siehe auch: ,Hamburger Abendblatt* vom 03.07.2007.
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insgesamt von 39 auf 51 Prozent angestiegen (60%). Bremen und Niedersachsen
(54%) sind mit Abstand die Spitzenreiter (Tab. 7).

Tab. 7: Teilzeitbeschaftigte MTLA an Krankenhdusern 2000 bis 2007

Teilzeitbeschiftigte MTLA an Krankenhdusern Deutschlands
und den nordlichen Bundesldndern 2000 bis 2007
Bundesland
Jahr Deutsch-
Bremen Hambur Mecklenburg- | Niedersach- | Schleswig- | Nordldnder land
9 Vorpommern sen Holstein insgesamt
2007 60 43 46 54 48 51 46
2006 59 43 48 54 45 51 46
2005 46 40 46 51 43 48 44
2004 46 39 46 51 41 47 43
2003 38 37 48 50 40 44 41
2002 49 37 36 48 37 4 39
2001 49 37 38 46 36 41 38
2000 46 34 43 43 33 39 37
Quelle: destatis, Fachserie 12, Reihe 6 © IA]

Die hohe Teilzeitquote héngt sicherlich damit zusammen, dass es sich bei diesem
Beruf um einen Beruf handelt, in dem mehr als 90 Prozent der Beschaftigten
Frauen sind. Dennoch reicht das zur Erklarung nicht aus, denn die Teilzeitquote
ist in den Krankenhdusern weitaus héher als im Gesundheitswesen insgesamt.
Als entscheidende Bedingung ist hier die Organisation des Dienstes anzuflihren.
Die Tatigkeit ,rund um die Uhr", die Bereitschaftsdienste, die Auslastung der teu-
ren Gerate verlangen eine Organisation, die Arbeitsanfall und Arbeitszeit optimal
zusammenfuhrt bzw. zur Deckung bringt. Dazu ist Teilzeitarbeit und geringflgige
Beschaftigung ein wichtiges Instrument.

3.7 Niveau und Entwicklung der Ausbildungsplitze fiir MTLA

Im Gegensatz zum Arbeitsmarkt fir MTLA lasst sich der Ausbildungsstellenmarkt an
den Schulen flr das Gesundheitswesen sehr gut darstellen, da dieser Beruf geson-
dert in der Berufsschulstatistik aufgefiihrt wird. Im gesamten Bundesgebiet wurden
im Schuljahr 2007/08 an 67 Schulen und in 186 Klassen 3.556 Schiilerinnen und
Schiler ausgebildet. Zahlt man die 801 Schilerinnen und Schiler an den Fachschu-
len hinzu, so waren es insgesamt 4.357. In den nérdlichen Bundeslandern gab es
zur gleichen Zeit 742 Schilerinnen und Schiiler; die weitaus meisten bisher im
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Schuljahr 2005/06. In Deutschland waren es 3.882, in den nérdlichen Bundeslan-
dern 824. Seither ging ihre Zahl im Norden bis zum Schuljahr 2007/08 um 82 oder
knapp 10 Prozent zurtck (Tab. 8).

Tab. 8: MTLA-Schiilerinnen und -schiiler an Schulen des Gesundheitswesens und
Berufsfachschulen

MTLA-Schiilerinnen und -schiiler an Schulen des Gesundheitswesens und Berufsfachschulen
in Deutschland und den nordlichen Bundesldandern

Bundesland Deutschland
Schuljahr ek Schulen d. Berufs-
HB HH MV NI SH p Gesund- fach-
lander :
heitswesens | schulen
2007/08 51 68 191 279 153 742 3.556 801
2006/07 51 46 195 319 169 780 3.636 837
2005/06 54 63 193 319 195 824 3.882 911
2004/05 51 - 200 365 204 820 3.734 900
2003/04 49 - 196 303 140 688 3.348 918
2002/03 54 - 183 289 189 715 3.469 889
2001/02 50 - 182 291 186 709 3.263 839
2000/01 51 - 184 319 186 740 3.324 851
Quelle: Statistische Landesamter; DESTATIS, Fachserie 11, Reihe 2 © IA)

Da die meisten Schulen des Gesundheitswesens in irgendeiner Form Krankenhdau-
sern angeschlossen sind' und Krankenhduser den gréBten Anteil an den Beschéftig-
ten aufweisen, liegt es nahe, die Anzahl der Schilerinnen und Schiler auf die Be-
schaftigten, d.h. auf die Zahl der dort besetzten MTLA-Arbeitsplatze, zu beziehen.
Dabei muss jedoch bericksichtigt werden, dass die Schilerinnen und Schiler nicht
zu den Beschaftigten des Krankenhauses zahlen. Darum berechnen wir hier keine
Quote, sondern nur die Verhaltniszahl. Auf 100 beschaftigte MTLA in den Kranken-
hdusern der Bundesrepublik entfielen im Schuljahr 2007/08 gut 17 Schilerinnen
und Schiler. In den nérdlichen Bundeslandern waren es im Durchschnitt 20. Das
Verhaltnis war in Hamburg mit 32 am hdchsten und in Niedersachsen mit 17 am
niedrigsten.

Von den Absolventinnen und Absolventen des Schuljahres 2006/07 haben in den
nordlichen Bundeslandern 233 und in Deutschland insgesamt 1.162 die Schulen des

1 Im Schuljahr 2007/08 wurden in Deutschland 3.405 MTLA an Schulen ausgebildet, die
Krankenhdausern angeschlossen sind. In den norddeutschen Landern waren es 749, sie-
ben mehr als in der Schulstatistik ausgewiesen. Die Abweichung kann damit erklart
werden, dass die Krankenhausstatistik jeweils zum 31.12. erstellt wird.
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Gesundheitswesens mit bestandener Abschlusspriifung verlassen. Aus den Ab-
schlussklassen der Berufsfachschulen kamen noch einmal 231 hinzu, so dass insge-
samt 1.393 ausgebildete MTLA zusatzlich auf den Arbeitsmarkt drangten.

Bemerkenswert ist weiterhin, dass zunehmend mehr junge Manner eine Ausbil-
dung in diesem typischen Frauenberuf aufnehmen. Im Schuljahr 2000/01 wurden
in Mecklenburg-Vorpommern noch lediglich 16 junge Manner als Auszubildende
registriert, 2007/08 waren es schon 44. Ihr Anteil an den Auszubildenden ist in
diesem Zeitraum von 8,6 auf 23,0 Prozent angestiegen. Ahnlich sieht es in Nie-
dersachsen aus. Dort verdoppelte sich der Anteil junger Manner an den Auszubil-
den beinahe (von 25 oder 8,6% auf 46 oder 16,5%). In Bremen erhdhte sich
ihre Zahl von 2 (3,9%) auf 11 (21,6%). In Schleswig-Holstein ist die Zunahme
nicht so deutlich, dort wuchs die Zahl der mannlichen MTLA-Auszubildenden von
14 (7,5%) auf 20 (13,1%). Fir Hamburg liegen keine entsprechenden Zahlen
vor.

3.8 Arbeitslosigkeit von MTA und MTLA
Ende September 2007 registrierten die Arbeitsagenturen in der Bundesrepublik ins-

gesamt 2.654 arbeitslose MTA, darunter waren 1.664, d.h. knapp zwei Drittel
(62,7%), mit der Berufsbezeichnung MTLA. Im September 2000 waren noch 4.973
MTA und 3.645 MTLA (73,3%) arbeitslos gemeldet. Die registrierte Arbeitslosigkeit
von MTA ist von 2000 bis 2007 kontinuierlich gesunken. 2008 hat sich diese Ent-
wicklung® fortgesetzt. Ende September wurden von den Arbeitsagenturen fiir beide
Rechtskreise (SGB II und SGB III) 2.099 Arbeitslose errechnet. Der Rickgang ver-
lief bei der Berufsgruppe MTLA noch deutlich schneller. Zwischen 2000 und 2007
schrumpfte die Zahl der als arbeitslos registrierten MTA im Bundesgebiet um 46,6
Prozent und die der MTLA um 54,3 Prozent.

In Norddeutschland verlief der Abbau der registrierten Arbeitslosigkeit bei den MTA
von Ende September 2000 bis Ende September 2007 noch etwas glinstiger. Dort
ging ihre Zahl um 530 (50,3%) auf 523 zurlick. Ende September 2008 wurden in
den nordlichen Bundeslandern sogar nur noch 416 arbeitslose MTA ermittelt.

Bei den MTLA betrug der Rliickgang von Ende September 2000 bis Ende September
2007 insgesamt 450 (58%). 2007 waren bei den Arbeitsagenturen im Norden noch
326 arbeitslose MTLA registriert (Tab. 9).

Nach Altergruppen differenziert ergibt sich folgendes Bild: Das Gros der Arbeitslo-
sen entfallt auf die alteren arbeitslosen MTA. In Deutschland waren Ende Septem-
ber 2008 41,3 Prozent (866) der arbeitslosen MTA zwischen 35 und 49 Jahre und
28,3 Prozent (595) zwischen 50 und 64 Jahre alt. In den ndérdlichen Bundeslandern

! Leider liegen fiir 2008 fir MTLA (8571) noch keine Daten zur Arbeitslosigkeit vor.
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lagen die entsprechenden Werte der 35- bis 49-Jahrigen bei 40,3 Prozent (172) und
die der 50- bis 64-Jahrigen bei 30,5 Prozent (127). Bei den MTLA (Tab. 9) stellt sich
die Lage ahnlich dar. Die alteren Arbeitslosen stellen die gréBte Gruppe, obwohl
ihre Zahl seit September 2000 deutlich abgenommen hat.

Tab. 9: Arbeitslose MTLA in den nordlichen Bundesldndern nach Altersgruppen

Arbeitslose MTLA in den nérdlichen Bundeslidndern nach Altersgruppen
September 2000 und September 2007

Jahr Insgesamt <25 25 bis <35 35 bis <50 =50
2007 326 30 55 153 88
2000 776 52 134 323 267

Veranderungen September 2007 gegeniber September 2000

Absolut 450 22 79 170 179

In Prozent 58 42 59 53 67

Anteile in Prozent

2007 100 9,2 16,8 46,9 27,1
2000 100 6,7 17,3 41,6 34,4
Quelle: BA - Datenzentrum 2008 © IA]

Eine eingeschrankte Berechnung der Arbeitslosenquote auf Basis der Beschaftigten-
zahlen ist allein fur die Berufsordnung 857 (MTA) mdéglich, da die Beschaftigtenzah-
len fir MTLA (8571) nicht ausgewertet werden. Die Arbeitslosenquote ist aufgrund
dieser Zahlen von 2000 bis 2005 von 5,6 auf 4,6 Prozent gesunken. Da in die Be-
rechnung der Quote nicht wie Ublich geringfligig Beschaftigte und Beamte etc. ein-
gehen, fallt sie systematisch héher aus als die Ubliche Arbeitslosenquote. Sie lasst
sich aber mit der Quote anderer Berufe im Gesundheitswesen vergleichen. Die Ar-
beitslosenquote aller Gesundheitsdienstberufe (Berufsgruppen 84-84) erreichte
2005 einen Wert von 6,3 Prozent, die der Ubrigen Gesundheitsberufe (851-857)
6,5 Prozent, die der Sprechstundenhelferinnen (856) 8,7 Prozent. Die Arbeitslosen-
quote der MTA, zu der auch die MTLA gehdren, fallt somit im Jahr 2005 um 1,7 bis
4 Prozentpunkte glnstiger aus als bei anderen nichtarztlichen Berufen im Gesund-
heitswesen.

3.9 Fazit
Die Analyse der vorliegenden statistischen Daten zum Arbeitsmarkt und zur Be-

schaftigungssituation von MTLA hat deutlich gemacht, dass es in der statistischen
Erfassung dieses Berufsfeldes erhebliche Ungenauigkeiten gibt. Daher ist es nicht

! Nach Angaben der BA liegen die Arbeitslosenzahlen fiir 2006 und 2007 noch nicht voll-
standig vor. Eine Berechnung ist daher auch fir 2009 nicht mdglich.
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madglich, exakte Daten zur kinftigen Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt flir MTLA zu

prasentieren. Dennoch kénnen, mit einer gewissen Unsicherheit allerdings, einige

zentrale Befunde formuliert werden. Diese fassen wir im Folgenden in acht Punkten

Zzusammen.

1. Es ist nicht mdglich, die Zahl der beschaftigten MTLA und deren Bestandsent-

wicklung hinreichend genau zu bestimmen. Dies gilt fir die nérdlichen Bundes-
lander ebenso wie flir die Bundesrepublik Deutschland insgesamt. Sowohl die
Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit als auch die Statistiken des Statistischen
Bundesamtes liefern nur Daten zur Berufsordnung als so genannte ,Dreisteller",
die alle MTA und verwandte Berufe erfasst. Allein die Krankenhaustatistik diffe-
renziert nach verschiedenen MTA-Berufen. An diesen Einrichtungen machen die
MTLA einen Anteil von 47 Prozent aus. Wendet man diesen Wert auf die von der
Bundesagentur flr Arbeit ausgewiesenen Beschdftigtenzahlen an, dirfte es Ende
Juni 2007 in der Bundesrepublik ca. 39.000 sozialversicherungspflichtige be-
schaftigte MTLA gegeben haben. Legt man der Berechnung den Anteil der MTLA
an den Arbeitslosen von 63 Prozent zugrunde, sind es rd. 53.000 MTLA. Geht
man vom Anteil der MTLA an den Mitgliedern des Berufverbandes (66,6%)! aus,
kommt man auf rd. 56.000. Diese Zahlen sind insgesamt ausgesprochen vage,
sie kdnnen daher lediglich eine Orientierung bieten.

. Der Beruf der MTLA ist ein typischer Frauenberuf des Gesundheitswesens. Allem
Anschein nach stoBt diese Berufsgruppe in anderen Wirtschaftsabteilungen bis-
her nur auf eine geringe Nachfrage. Innerhalb des Gesundheitswesens sind wie-
derum Krankhauser und andere stationdre Einrichtungen die gréBten Arbeitge-
ber fir MTLA. Aufgrund der hohen Branchenkonzentration hangen die Beschafti-
gungsmaoglichkeiten von MTLA stark von der Entwicklung im Gesundheitswesen,
speziell von der Entwicklung der Krankenhauser, ab. Eine entscheidende GrdBe
dirfte hier die Patientendichte, der Einsatz fortgeschrittener Medizintechnik, die
weitere Entwicklung der Automatisierung, eine entsprechende EDV und eine an-
gepasste Arbeitsorganisation sein.

. Aufgrund dieser Ergebnisse ist die absolute Hohe der Beschaftigtenzahl weit we-
niger wichtig als die sich Uber Jahre vollziehende Bestandsentwicklung. Die be-
schaftigten MTA sind daflr ein durchaus wichtiger Indikator. Von 1999 bis 2007
stagnieren die Beschaftigtenzahlen auf einem Niveau um 83.000. Der letzte kon-
junkturelle Aufschwung hat die Beschaftigtenzahl im Juni 2008 auf rd. 84.000
ansteigen lassen. Es gibt keine Anzeichen dafir, dass die Beschaftigtenzahlen in
den nachsten Jahren aufgrund grundlegender struktureller Entwicklungen diesen

' Die Informationen erhielten wir 2008 per Mail von Mario Kachler vom Deutschen Ver-
band Technischer Assistentinnen und Assistenten in der Medizin e.V. (dvat).
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Wert deutlich Gberschreiten werden. Im Gegenteil, die aktuelle Wirtschaftskrise
wird die Krankenhauser als groBte Arbeitgeber dazu zwingen, weitere Syn-
energieeffekte zu erzielen. Die globale Nachfrage nach MTLA auf dem Arbeits-
markt wurde bisher schon Uberwiegend durch Ersatzeinstellungen und nicht
durch Einstellungen zur Erweiterung des Personalbestandes gepragt.

4. Infolge der bisherigen Entwicklung haben sich dem Anschein nach die Beschafti-
gungsverhaltnisse flir alle MTA-Berufe und auch fir die MTLA grundlegend ver-
andert. Dies betrifft die Arbeitszeiten und auch die Art der Arbeitsverhaltnisse.
Deutlich zugenommen hat zum einen die Teilzeitbeschaftigung, zum anderen
auch die geringfligige Beschaftigung. Dies ist daran zu erkennen, dass sich die
Zahl der Beschaftigten und die der Erwerbstdatigen auseinanderentwickeln. Die
Kombination von Vollzeit-, Teilzeit und geringfligiger Beschaftigung flihrt per
Saldo zu Arbeitszeit einsparenden Effekten. Flir die neu auf den Arbeitsmarkt
tretenden ausgebildeten MTLA hat diese Entwicklung Konsequenzen flr das zu
erzielende Einkommen. Da Teilzeit- und geringfligig entlohnte Beschaftigungs-
verhaltnisse keine Grundlage fir ein Einkommen bieten, das eine eigenstandige
Lebensflihrung ermdéglicht, kann angenommen werden, dass sie auf andere Be-
rufe und Tatigkeitsfeder ausweichen.

5. Der Anteil der Beschaftigten mit Berufsabschluss als MTA ist Gber Jahre bei mehr
als 88 Prozent sehr hoch und relativ stabil geblieben, obwohl einige Autoren in
der Automatisierung der Labortatigkeit die Moéglichkeit erkennen, ,gefahrlos we-
niger qualifiziertes Personal® einzusetzen bzw. u.a. in den Arzthelferinnen eine
Berufsgruppe sehen, die in Konkurrenz zu den diagnostischen Gesundheitsberu-
fen treten.?

6. An den Schulen des Gesundheitswesens werden deutlich mehr MTLA ausgebildet
als Arbeitsplatze flr diese Berufsgruppe in den Krankenhdusern vorhanden sind.
Bei einer sinkenden Zahl von beschaftigten MTLA an den Krankenhdusern
wachst zudem die Zahl der Schilerinnen und Schiler, die auf den Arbeitsmarkt
auBerhalb der Krankenhduser eine ihrer Qualifikation entsprechende Arbeitsstel-
le suchen. Zu den Schulerinnen und Schilern aus den Schulen des Gesund-
heitswesens kommen noch jene aus den Berufsfachschulen hinzu. Legt man die
errechnete Zahl von 39.000 beschaftigten MTLA zugrunde, so entfallen auf 100
Beschaftigte elf, und bei 53.000 kommen auf 100 etwa neun Schilerinnen und
Schiuler. Dies entspricht einer Quote von zehn bzw. gut acht Prozent. Diese Quo-
te ist nicht zu hoch, wenn man davon ausgeht, dass die aus dem Erwerbsleben
ausscheidenden Krafte durch qualifizierte Nachwuchskrafte ersetzt werden sol-
len. Sie ist eher etwas zu niedrig. Dies bedeutet, dass die Schilerinnen und

! Plecko et al. (2007: 234), Kachler (0.].: 1).
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Schiler im Anschluss an ihre Schulzeit ohne eine langere Phase friktioneller Ar-
beitslosigkeit eine Stelle finden miussten. Allerdings vollziehen sich im Gesund-
heitswesen, speziell auch in den Krankenhdusern, Veranderungen, die die Nach-
frage nach Arbeitskraften einschrédnken und den Ubergang fiir Nachwuchskréfte
erschweren. Dazu zahlen u.a. der Einsatz von Arbeitskrafte sparenden Organisa-
tionsformen und Techniken. Verscharfend dirfte sich auch die Tatsache auswir-
ken, dass Frauen heute langer im Beruf bleiben und sich nur zeitweilig fir eine
Familienphase zurlickziehen, dann aber wieder zurlickkehren.

7. Die Arbeitslosigkeit unter den MTLA ist verglichen mit anderen nichtarztlichen
Berufen im Gesundheitswesen relativ gering. Seit Jahren ist ihre Zahl stetig zu-
rickgegangen. Allerdings muss ein ,Abgang" aus der Arbeitslosigkeit nicht im-
mer mit der Aufnahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung verbunden
sein. Sie kann auch durch die Aufnahme einer geringfiigigen Beschaftigung, mit
der Integration in eine MaBnahme, Aufnahme eines Studiums oder mit der
Rickkehr in die Familie etc. begriindet sein. Im gesamten Bundesgebiet lieBen
2007 nur rd. 32 Prozent der registrierten Arbeitslosen den Status ,Arbeitslosig-
keit" wegen der Aufnahme einer Beschaftigung und 36 Prozent wegen einer Er-
werbstatigkeit hinter sich. Die Wiederbeschaftigungsquote liegt flir das gesamte
Bundesgebiet mithin deutlich unter 40 Prozent. Nach einer Phase der Arbeitslo-
sigkeit in Arbeit zu kommen, ist flir die Betroffenen nicht ohne Weiteres maéglich.
Die Integration oder Reintegration ist altersabhangig. Dies ist daran zu erken-
nen, dass altere MTLA das Gros der Arbeitslosen stellen. Da es sich bei den Ab-
solventinnen der MTLA-Schulen um junge Menschen handelt, verlauft die Inte-
gration meist schneller als bei alteren Arbeitslosen. Allerdings ist der Schulab-

schluss stets mit einem ,Betriebswechsel® und einer Arbeitssuche verbunden.
Die zweite Schwelle ist daher grundsatzlich héher als in Lehrberufen des dualen

Ausbildungssystems.

8. Insgesamt ist festzuhalten, dass die Lage auf dem Arbeitsmarkt fir MTLA nicht
schlechter ist als fir andere nichtarztliche Berufe im Gesundheitswesen. Man
kann auch nicht sagen, dass in den MTA-Schulen deutlich Gber Bedarf Laboras-
sistentinnen ausgebildet werden. Allerdings bilden diese Schulen bezogen auf
die vorhandenen Arbeitsplatze in stationdren Einrichtungen und Krankenhdusern
deutlich mehr MTLA aus als reale Chancen bestehen, in diesen Einrichtungen
eingestellt zu werden. Die Situation wird dadurch verscharft, dass sich die Kran-
kenhausorganisation in einem tief greifenden Umbruch mit Personal sparenden
MaBnahmen befindet. Infolge dessen wird der Ubergang in den Beruf, der sys-
tematisch in der schulischen Ausbildung angelegt ist, noch erschwert. Vielfach
bleibt den Absolventinnen kaum etwas anderes Ubrig als befristete und/oder
Teilzeitarbeitsverhaltnisse einzugehen. In den vergangenen Jahren haben die
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MTA-Schulen auf diese Situation reagiert, indem sie die Zahl ihrer Schilerinnen
und Schiler reduziert und ihre schulischen Kapazitaten z.T. bei Weitem nicht
ausgeschopft haben.
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4 Qualifikationsanforderungen an MTLA und Personalbedarf im Urteil
von Experten

4.1 Befragte Experten und Gegenstand der Befragung

Im Oktober 2008 wurden Expertinnen und Experten! zu den Verdnderungen in
den betrieblichen Ablaufen und den sich daraus ergebenden Folgerungen fir das
Tatigkeitsfeld von MTLA, zu den sich daraus ergebenden Qualifikationsanforde-
rungen und zum kinftigen Bedarf an MTLA befragt. Bei den Experten handelte es
sich um Laborarzte und Arztinnen und leitende MTLA in Krankenhdusern und Kli-
niken. Die Auswahl der Experten erfolgte auf Grundlage einer Liste?, die uns von
unseren Auftraggebern zur Verfiigung gestellt wurde. Nach Bereinigung der Liste®
verblieben noch 60 Personen bzw. Einrichtungen. Diese aktualisierte Liste wurde
von uns noch um 13 Krankenhauslabore aus Mecklenburg-Vorpommern erganzt.

Aufgrund der relativ groBen Zahl von 73 Experten entschieden wir uns fir eine
standardisierte schriftliche Befragung mithilfe eines Fragebogens. Der Fragebo-
gen enthielt neben geschlossenen Fragen und vorgegebenen Aussagen auch of-
fene Fragen. AuBerdem war es madglich, die Antworten zu begriinden und hierzu
frei formulierte Angaben zu machen. Da davon auszugehen war, dass die Ar-
beitsbelastung flr die Experten in den Krankenhauslaboren sehr hoch ist, wurde
der Fragebogen so gestaltet, dass eine Beantwortung in maximal 30 bis 35 Minu-
ten mdglich war. Die Befragung wurde ab Oktober 2008 online durchgeflhrt.

Die Fragen konzentrierten sich auf drei Schwerpunkte:

¢ Schwerpunkt Personalakquisition. Die Einstellung von Mitarbeiterinnen ist
ein deutlicher Indikator flir den Qualifikationsbedarf und flr die Qualifikati-
onsnachfrage seitens der Labore. Zugleich spiegelt sich im Aufwand, der fur
die erfolgreiche Personalakquisition betrieben werden muss, das mehr oder
weniger groBe Krafteangebot auf dem Arbeitsmarkt wider.

e Schwerpunkt Qualifikationsanforderungen. Angesichts der Veranderun-
gen im Arbeitsumfeld von MTLA war zu fragen, welche fachlichen und fach-
Ubergreifenden Qualifikationen kinftig flr die Einstellung von MTLA relevant
sein werden.

e Schwerpunkt kiinftiger Personalbedarf. Mit der Zentralisierung von La-
borleistungen wurde die Tatigkeit von MTLA einem enormen technischen und
organisatorischen Rationalisierungsprozess unterzogen. Dieser Prozess ist bei

! Der besseren Lesbarkeit wegen wird im Folgenden nur die mannliche Form verwandt.

2 Bei dieser Liste handelte es sich um eine Liste von Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
an einer Tagung in Heide teilgenommen hatten. Sie wurde nicht zum Zwecke der Befra-
gung zusammengestellt.

® Die Liste war nicht vollstédndig. Viele Anschriften und Adressen waren nicht mehr aktu-
ell. Wir strichen Experten, deren Anschriften unvollstdndig waren und die auch nicht
durch Recherche erganzt werden konnten. Ferner strichen wir auch Personen, die Uber
gleiche Anschriften verfiigten und in gleichen Einrichtungen beschaftigt waren oder de-
ren Einrichtung offensichtlich nicht in den nérdlichen Bundeslandern lagen
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weitem noch nicht abgeschlossen. Daher wurde gefragt, ob der Bedarf an
ausgebildeten MTLA zunehmen wird.

Die Riicklaufquote war insgesamt gesehen vergleichsweise niedrig. Sie erreich-
te auch nach mehrmaligem Nachfassen flir die noérdlichen Bundesléander ohne
Mecklenburg-Vorpommern lediglich einen Wert von 25 Prozent. Fir Mecklenburg-
Vorpommern betrug die Rlcklaufquote rd. 54 Prozent. Insgesamt lag die Rick-
laufquote bei 30 Prozent (Tab, 10).

Unter den angeschriebenen Krankenhauslaboren befanden sich zahlreiche Labo-
re, die zu groBen Krankenhauskonzernen gehéren. Von diesen Unternehmen er-
hielten wir generell keine Rickmeldung. Auch von niedergelassenen Arztpraxen
gab es keine Rickmeldungen.

Tab. 10: Riicklauf der Fragebdgen nach Bundesldandern

Riicklauf ausgefiillter Fragebdgen
Bundesland Anzahl
Bremen 3
Hamburg 1
Niedersachsen 8
Schleswig-Holstein 3
Mecklenburg-Vorpommern 7
Insgesamt 22

©1AJ

An der Befragung haben, von einer Ausnahme abgesehen, nur Experten von La-
boren an Krankenhdusern oder Kliniken teilgenommen, darunter drei Universi-
tatskliniken. Bei der Ausnahme handelt es sich um ein Speziallabor zur kinstli-
chen Befruchtung. Es war die einzige Einrichtung auBerhalb von Krankenhdusern,
die einer Befragung zugestimmt hat.

Die folgende Tabelle 11 gibt einen Uberblick tiber die GréBe der Labore, in denen
die befragten Experten zum Zeitpunkt der Befragung tatig waren. Das kleinste
Labor, das sich an der Befragung beteiligt hat, beschaftigt vier, das groBte 75
Personen. Der Median liegt bei 27 Beschaftigten, das arithmetische Mittel bei
32,7 Beschaftigten pro Labor. Die Labore beschaftigen insgesamt 720 MTLA. In
Vollzeitaquivalenten sind das 583 Personen (ca. 81%). Die Angaben zu den Voll-
zeitaquivalenten entsprechen dem Durchschnitt im Gesundheitswesen. Gemes-
sen an den Krankenhausern dlrften sie aber zu hoch liegen, da ein groBes Labor
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angab, nur Vollzeitkrafte zu beschaftigen. 425 oder 59 Prozent der Beschaftigten
sind in Bereitschaft tatig.

Die Labore sind in einigen Fallen Teil eines Verbundes mehrerer Krankenhduser
oder Kliniken, z.T. arbeiten sie auch im Verbund bzw. in Kooperation mit anderen
externen Laboren.

Tab. 11: An der Befragung beteiligte Labore
nach GroBenklassen

GroBe und Anzahl der Labore

GrBae':::I'a('lf?isgstZ/ Anzahl der Labore
bis 10 5
11-20 4
21-30 3
31-40 2
Uber 41 8
Insgesamt 22

©IAJ

Alle befragten Experten weisen darauf hin, dass sie modernste Analysegerdte,
d.h. Analyseautomaten einsetzen. Inwieweit und in welchem Umfange vollauto-
matische Losungen schon umgesetzt worden sind, ist nicht bekannt. Die Zahl der
Beschéftigten und die Analysen’! lassen aber darauf schlieBen, dass solche L6-
sungen angestrebt werden oder schon vorbereitet sind, z.T sogar schon umge-
setzt sind.

Die 22 Krankenhauslabore reprasentieren nicht die Gesamtheit der Krankenhau-
ser in den ndérdlichen Bundeslandern, dennoch dirften sie nach Probenumfang,
Personalstarke und technischer Ausstattung annahernd die Krankenhausland-
schaft dieser Bundeslander abbilden. Daher sind auch verallgemeinernde Aussa-
gen und Schlisse méglich, zumindest soweit sie Routinelabore betreffen.

! Mit 1,4 Millionen Analysen pro Jahr und insgesamt 53 Beschéftigten (Arzte, MTLA und
Arzthelferinnen) ist ein Volumen erreicht, das eine vollautomatisierte Laborlésung nahe
legt.
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4.2 Akquisition von Personal

Personaleinstellungen spiegeln sowohl den aktuellen Personalbedarf als auch die
aktuellen und kinftigen Qualifikationsanforderungen der Labore wider. Fir ge-
wohnlich kann angenommen werden, dass Einstellungen fir Unternehmen Inves-
titionen flr die Zukunft darstellen. Das trifft auch fur den Fall zu, dass Ersatzein-
stellungen vorgenommen werden. Dariber hinaus spiegeln sie auch die Hand-
lungsmoéglichkeiten der Unternehmen auf dem Arbeitsmarkt fiir MTLA, d.h. den
Umfang und die Qualitat des entsprechenden Arbeitskrafteangebots wider.

Von den 22 befragten Einrichtungen gaben knapp die Halfte (10) an, innerhalb
des vergangenen Jahres (2007/2008) Personal eingestellt zu haben. Insge-
samt waren das 35 Personen oder 8,4 Prozent des Personalbestandes der Labo-
re. Von den 35 wurden 22 befristet und weitere neun in Teilzeitarbeitsverhaltnis-
sen beschaftigt. Bei den Einstellungen handelte es sich liberwiegend um Ersatz-
einstellungen. Sieben Einrichtungen haben ausschlieBlich Ersatz flir ausgeschie-
denes Personal vorgenommen. In drei Fallen wurden MTLA sowohl als Ersatz- als
auch als echte Neueinstellungen, d.h. zur Erweiterung des Personalbestandes,
angestellt. Insgesamt dienten 80 Prozent der Einstellungen dem Ersatz von dau-
erhaft oder zeitweise ausgeschiedenem Personal.

Die Personalakquisition erfolgte Uberwiegend per Empfehlungen (6) und Uber
sonstige Wege (6). Dazu zahlte die Nutzung des Internets, die eigene Homepa-
ge, ein Praktikum, eine Hospitation und die eigene MTA-Schule. An zweiter Stelle
werden Initiativbewerbungen (4) und schlieBlich die Bundesagentur flr Arbeit (3)
und Zeitungsanzeigen (2) genannt. Zeitarbeitsfirmen oder professionelle Arbeits-
vermittler spielten dabei keine Rolle.

Auf die 35 vakanten Stellen bewarben sich 90 MTLA. Die Halfte der Einstellungen
konnte nach vier Wochen (5) oder spatestens nach drei Monaten (5) realisiert
werden. Acht Einstellungen gelangen auf Anhieb und nur einmal waren mehrere
Versuche nétig.*

Die Frage nach der Eignung der Bewerberinnen ergab folgendes Bild (Tab. 12):

Tab. 12: Eignung der Bewerberinnen und Bewerber

Die Bewerberinnen und Bewerber waren iiberwiegend...

1 2 . g 2 Nicht
Geeignet .
0 3 5 2 0 geeignet
© IAJ

! Einmal blieb die Frage unbeantwortet.
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Die einstellenden Experten ordneten ihre Bewerberinnen und Bewerber im Hin-
blick auf deren Eignung fur die vakante Stelle auf einer flinfstufigen Skala tber-
wiegend (5) im mittleren Bereich ein. Wenn sie Bewerberinnen als nicht geeig-
net einstuften, fihrten sie daflir folgende Griinde an:

e FUnfmal wurden explizit fachliche Mangel genannt: fehlende oder ungentigen-
de fachliche Fertigkeiten und Fahigkeiten, fehlende oder falsche Qualifikation,
aber auch schlechte Abschlussnoten oder zu geringes Arbeitstempo.

e Dreimal wurde fehlende Berufserfahrung angefiuhrt: zu lange in einer Famili-
enphase, zu kurz in dem Beruf gearbeitet, keine Erfahrung im Bereich von
Forschung.

e Ebenfalls finfmal wurden Arbeitszeitprobleme als Grund der fehlenden Eig-
nung angefuhrt: in erster Linie ging es dabei um mangelnde Flexibilitat bei
den Arbeitszeiten, Ablehnung an Bereitschaftsdiensten teilzunehmen oder der
Wunsch nach Teilzeit.

e Am haufigsten (achtmal) wurde die fehlende Eignung mit unzureichenden Soft
Skills in Verbindung gebracht: mangelnde Flexibilitat, fehlende Teamfahigkeit,
fehlende soziale Kompetenz, fehlende Motivation, fehlende Kundenorientie-
rung, fehlende Bereitschaft eigenverantwortlich zu arbeiten und auch fehlende
Auffassungsgabe sowie nicht vorhandene Weiterbildungsbereitschaft.

Daneben wurden auch jeweils einmal ,zu hohes Alter", ,zu weiter Anfahrtsweg"
und ,Sprachprobleme" als Merkmal fir fehlende Eignung angeflihrt.

Es ist davon auszugehen, dass bei dem vorhandenen Arbeitskrafteangebot keine
Verlegenheitseinstellungen vorgenommen werden, d.h. die eingestellten MTLA
fur die vakante Stelle tatsachlich geeignet waren. Um diese Vermutung abzusi-
chern, wurde von uns danach gefragt, welche Merkmale eine geeignete Be-
werberin ausmachen. Die genannten Merkmale stellen anndhernd ein Spiegel-
bild der fehlenden Eignung dar, setzen gleichwohl den Akzent etwas anders:

e Finfmal wurde die fachliche Qualifikation herausgehoben. Betont wurde ein-
mal die Breite der Qualifikation, aber auch die Fundiertheit der Ausbildung.
Einmal wurde der gerade erst erfolgreiche Ausbildungsabschluss anfiihrt. Die-
ses Merkmal steht in direktemm Zusammenhang mit dem Wunsch, das Durch-

schnittsalter der MTLA zu senken. Das bedeutet, dahinter verbirgt sich das
negative Merkmal ,zu hohes Alter".

e Die Berufserfahrung (3 Nennungen) spielt ebenfalls eine Rolle. Sie muss pas-
send sein und sich in der Praxis bewahrt haben. Bewerberinnen ohne diese
Erfahrung haben geringere Chancen.

e Von Bedeutung ist auch die Arbeitszeitflexibilitat (3 Nennungen). Damit ist die
Arbeit auBerhalb der Regelarbeitszeit und auf Grundlage von Arbeitszeitkon-
ten gemeint.

e Besonders wichtig sind die Soft Skills (10 Nennungen). Geeignete Bewerbe-
rinnen sollen eine positive Grundeinstellung zum Beruf aufweisen. Sie sollen

35



Py
_Mb Arbeitsmarkt und Qualifikationsanforderungen an MTLA

motiviert und belastbar, teamfahig, flexibel und selbststandig in ihrer Arbeit
sein. Weiterhin sollen sie ber ein gutes Auffassungsvermdgen und Uber sozi-
ale Kompetenz verfigen. Im Umgang mit Kunden, aber auch generell, sollen
sie kommunikationsfahig sein.

Die groBe Bedeutung von Soft Skills bzw. fachlbergreifenden Qualifikationen bei
der Beurteilung der Eignung von Bewerberinnen wird durch diese Aussagen deut-
lich. In welchem MaBe fachlibergreifende Qualifikationen die Einstellungsent-
scheidungen der Experten beeinflusst haben, zeigt die folgende Tabelle.

Tab. 13: Einfluss fachiibergreifender Qualifikationen auf
Einstellungsentscheidungen

In welchem MaBe haben fachiibergreifende Qualifikationen
die Einstellungsentscheidung beeinflusst?

In hohem 1 2 3 4 5 ger:i[:gem
MaBe 1 5 3 1 0 MaBe

©I1AJ

Die Antworten tendieren auf der finfstufigen Skala Gberwiegend in Richtung der
Antwort ,in groBem MaBe", dennnoch ware es verfehlt, die fachlichen Qualifikati-
onen der Bewerberinnen als Einstellungsgrund zu unterschatzen, denn es wurde
keine Bewerberin als MTLA eingestellt, die nicht Uber eine formale Qualifikation
als MTLA verflgte.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Befragten, die in der Zeit
von Oktober 2007 bis Oktober 2008 Personal eingestellt haben, ihren Personal-
bedarf ohne groBe Schwierigkeiten auf dem Arbeitsmarkt flir MTLA decken konn-
ten. Allem Anschein nach waren Zahl und Qualitdt der Bewerberinnen hinrei-
chend, so dass innerhalb kilrzerer Zeit die entsprechenden Arbeitskrafte gewon-
nen werden konnten. Bei der Einstellung spielten die fachlichen Voraussetzungen
(formale Qualifikation) eine wichtige Rolle. Darauf aufbauend kommt bei der Ein-
stellungsentscheidung den fachubergreifenden Qualifikationen eine groBe Bedeu-
tung zu. Sieht man die zeitliche Flexibilitat ebenfalls als eine Art fachlbergreifen-
de Qualifikation an, da sie ja nicht allein die Mdglichkeit, sondern auch die Be-
reitschaft einschlieBt, zeitlich ,offen® zu sein, dann ist die Bedeutung dieser
Merkmale flr eine Einstellung kaum zu unterschatzen.

4.3 Verdnderungen im Betriebsablauf und Qualifikationsanforderungen
Zur Konkretisierung der spezifischen Anforderungen an die Qualifikationen von
MTLA wurden die Experten danach befragt, Gber welche Merkmale und Eigen-
schaften, fachlichen Qualifikationen und ,Soft Skills® MTLA unbedingt verfligen
sollten, falls sie in der nachsten Zeit Personaleinstellungen vorgesehen sind. Au-
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Berdem wurde danach gefragt, welche Veranderungen im Betriebsablauf Auswir-
kungen auf die Entwicklung der Qualifikationen und Arbeitsbeziehungen von
MTLA haben.

4.3.1 Verdnderungen im Betriebsablauf von Laboren

Die Krankenhauser und ihre in-vitro-diagnostischen Fachabteilungen stehen un-
ter einem starken Kostendruck. Der Wettbewerb mit GroBlaboren und Laborket-
ten im niedergelassenen Bereich verscharft diesen Druck zusatzlich. Kranken-
hauser mit eigenen Laboren und Instituten verschiedener Fachgebiete sind be-
reits Partnerschaften mit externen Laborunternehmen eingegangen, haben be-
stimmte Leistungen ausgelagert (Outsourcing) oder denken darliiber nach. Ande-
re suchen autonome Ldsungen, indem sie durch die Bildung von Zentren Ratio-
nalisierungspotenziale erschlieBen, um kostenglnstiger arbeiten zu kénnen. Alle
diese Losungen haben Konsequenzen fiur die einzelnen Arbeitsplatze und somit
auch fur die Qualifikationsanforderungen an MTLA.

Von den 22 Befragten gaben nur vier an, dass sich in ihren Laboren und Institu-
ten derzeit keine Veranderungen in den Arbeitsabldufen vollzogen haben, die zu
veranderten Qualifikationsanforderungen an beschaftigte MTLA flhren. Zwei Be-
fragte beantworteten die Fragen nicht, doch 16 Befragte gaben an, dass sich in
ihren Einrichtungen solche Veranderungen vollziehen, und zwar in folgender Hin-
sicht:

e Zentralisierung. Krankenhduser und Labore werden Ubernommen (Insour-
cing) und zusammengelegt sowie die Bildung von Laborgemeinschaften ge-
plant und umgesetzt. Darliber hinaus werden Laborleistungen fir niedergelas-
sene Arzte hineingenommen. Das Management wird an eine externe Labor-
managementgesellschaft ibergeben.

¢ Technischen Verianderungen. Genannt werden Vollautomatisierung, neue
Technologien (z.B. in der Molekularbiologie), Umstellung und Erneuerung des
Gerateparks, Konsolidierung der Laborgerate und zunehmende Komplexitat
der Analysegerate sowie die EinfiUhrung von Point-of-Care-Methoden.

e Neue Labor-Software. Es wird nicht allein die Einfihrung von neuer Labor-
EDV, sondern vor allem deren Vernetzung hervorgehoben, so dass Labor,
Station und niedergelassener Bereich hunmehr dartber verbunden sind.

e Organisatorische Veranderungen im System des Krankenhauses. Die Lie-
gedauer wird verkirzt, so dass ein Bedarf an schnellerer Analytik im Labor
entsteht. Zudem kommt es zu zusatzlichen Anforderungen durch ambulante
Zuweiser und niedergelassene Kunden sowie die Vermischung von ambulan-
ten und stationaren Tatigkeiten. Die Anspriche der Kunden wachsen als Folge
der Arbeitsverdichtung auf den Krankenhausstationen. Die Mess- bzw. Servi-
cezeiten werden ausgeweitet.
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¢ Organisatorische Veranderung des Labors. Ausdruck dieser Veranderung
ist die Hineinnahme des Qualitatsmanagements und entsprechender Metho-
den sowie die vorausgehende Zertifizierung und nachfolgende Uberpriifung.

e Erweiterung der fachlichen Aufgaben. Aufgrund der Erweiterung des Leis-
tungsangebots werden neue Methoden eingefiihrt. Mit der Umsetzung der
Richtlinie der Bundesarztekammer zu Qualitatssicherung in Laboren nehmen
u.a. die Dokumentationspflichten zu. Qualitdtskontrollen missen mit Hilfe von
Statistikprogrammen durchgefuhrt, kritische Arbeitsschritte missen validiert
und bewertet werden.

e Arbeitszeit und Arbeitsverdichtung. Alle zuvor genannten Aspekte wirken
sich auf die Veranderung der Einsatzzeiten aus, Vollzeitstellen werden durch
Teilzeitstellen ersetzt. Das Personal wird reduziert, so dass insgesamt gese-
hen die Arbeitsverdichtung zunimmt.

e Gesetzesanderungen und Richtlinien. Das neue Arbeitszeitgesetz setzt die
Krankenhduser unter Planungsdruck. Das neue Gewebegesetz! erfordert eine
hohere Qualifikation der Mitarbeiter. Das System der Abrechnung von Labor-
leistungen bereitet Laborgemeinschaften Probleme.

Die Antworten der Experten dokumentieren den Umbruch, der sich in Kranken-
hausern und Laboren vollzieht. Er hat nicht allein Folgen fir die direkten fachli-
chen Anforderungen an MTLA, sondern auch flir die Arbeitsbeziehungen. Die fol-
genden Aussagen zu den Qualifikationsanforderungen spiegeln diesen Umbruch
zum Teil wider.

4.3.2 Qualifikationsanforderungen an MTLA

Im Folgenden geht es zunachst um diejenigen Qualifikationsmerkmale, die flur
den direkten Einsatz in einem Labor als wichtig erachtet werden und nach An-
sicht der Experten zur schnellen Einarbeitung in Arbeitsabldufe befahigen. Dazu
wurden die Experten wurden gefragt, welches Gewicht die in Abbildung 4 aufge-
fuhrten Merkmale und Eigenschaften haben, falls in nachster Zeit Einstellungen
von MTLA vorgenommen werden.

Wie Abbildung 4 zeigt (sie enthalt alle vorgegebenen Antworten), werden fachli-
che Merkmale wie gute Zeugnisse, formale Qualifikation, berufliche Weiterbil-
dung, aber z.T. auch Berufserfahrung in Verbindung mit ausgepragt guten Soft
Skills flir wichtig bis sehr wichtig bei der Entscheidung lber eine Einstellung an-
gesehen. Die nach Ansicht der Experten groBe Bedeutung der Soft Skills flr die
Arbeit in modernen medizinischen Laboren ist bemerkenswert, denn sie ist wahr-
scheinlich ein Indikator fir die Veranderungen, die sich bei der Tatigkeit von
MTLA in den letzten zehn bis zwdlf Jahren vollzogen haben. Alter, hoher Schulab-
schluss und z.T. auch Berufserfahrung werden von ca. der Halfte der Experten

1 vgl. Bundesgesetzblatt 1574, Jg. 2007, Teil I, Nr. 35 vom 27. Juli 2007.

38



A
Arbeitsmarkt und Qualifikationsanforderungen an MTLA
/,—H_l: Q g

als ,nicht so wichtig" angesehen, obwohl gerade das zu hohe Alter ein Aus-
schlusskriterium fir eine Einstellung sein kann (siehe Kapitel 3).

Abb. 4: Einstellungsvoraussetzung fiir MTLA nach Gewichtung

Einstellungsvoraussetzungen fiir MTLA nach Gewichtung

Berufserfahrung

formale Qualifikation

Gute Zeugnissse

hoher Schulabschluss

berufliche Weiterbildung

ausgepragt gute Soft Skills

& 1o

6 8 10 12 14 16 18 20 22

O sehr wichtig B wichtig O nicht so wichtig Okeine Antwort
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Bei der Einstellung von MTLA werden bestimmte fachliche Qualifikationen
vorausgesetzt, die im Einzelnen jedoch ein unterschiedliches Gewicht haben. So
werden die Befahigung zur Bedienung medizinischer Apparate (21) und die Be-
herrschung der Labortechnik (20) von nahezu allen Befragten als wichtigste Vor-
aussetzung genannt, wahrend gute Kenntnisse von Diagnoseverfahren deutlich
dahinter erst an dritter Stelle (13) stehen. Als weitere fachliche Qualifikationen
werden die Beherrschung molekulargenetischer Techniken (4) sowie von einigen
Befragten in Erganzung der vorgegebenen Liste mikrobiologische Arbeitstechni-
ken, Interpretation von Befunden, mindestens Kenntnisse (iber Polymerase Ket-
tenreaktionen (PCR) und Grundkenntnisse der angewandten Methoden genannt.

In der folgenden Abbildung 5 sind die vier am haufigsten genannten fachlichen
Qualifikationen aufgefihrt.
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Abb. 5: Vorausgesetzte fachliche Qualifikationen von MTLA

Bei Einstellung vorausgesetzte fachliche Qualifkationen

Molekulargenetische
Techniken

Befahigung zur
Bedienung 21
medizinischer Apparate

Beherrschung der

Labortechnik oA
Gute Kenntnisse von 13
Diagnoseverfahren
0 5 10 15 20 25
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Neben den fachlichen Qualifikationen spielen fiur die Einstellung von MTLA fach-
Ubergreifende Qualifikationen und spezielle Soft Skills eine wichtige Rolle. Wah-
rend zu den fachlbergreifenden Qualifikationen spezielle Fertigkeiten und Kennt-
nisse gehodren, die Querschnittsqualifikationen der fachlichen Qualifikationen
sind, werden unter den speziellen Soft Skills Persdnlichkeitsmerkmale bzw. per-
sonale Eigenschaften verstanden.

Als heute und auch klinftig unverzichtbare zusatzliche fachiibergreifende Qua-
lifikationen von MTLA schatzen nahezu alle befragten Experten (21) Kenntnisse
in der Qualitatssicherung ein. An zweiter Stelle stehen IT-Qualifikationen® im Zu-
sammenhang mit medizinischer Erfahrung (19). Deutlich dahinter folgen an drit-
ter Stelle Kenntnisse in medizinischer Dokumentation (12). Mit wiederum deutli-
chem Abstand dahinter werden gute Englischkenntnisse (7) und Kenntnisse in
Betriebswirtschaft (7) sowie Projekterfahrung (2) genannt (vgl. Abb. 6).

! Im Zusammenhang mit den fachlichen Qualifikationen wurde von zwei Befragten bereits
auf die Bedeutung von EDV-Kenntnissen hingewiesen.
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Abb. 6: Unverzichtbare zusitzliche fachiibergreifende Qualifikationen von MTLA

Unverzichtbare zusatzliche fachiibergreifende Qualifikationen

Kenntnisse in
Betriebswirtschaft

Kenntnisse in

Qualitatssicherung 21

Kenntnisse in
mediznischer 12
Dokumentation

IT-Qualifikation 19
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Englischkenntnisse

Projekterfahrung 2
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Erganzt wurden diese Angaben von einigen Befragten um folgende fachtbergrei-
fende Qualifikationen:

e Kenntnisse lUber den Aufbau des Gesundheitssystems

¢ Hohes technisches Wissen und Verstandnis

e Kenntnisse im Qualitdtsmanagement

e Diagnostikverstandnis, d.h. Einordnung und Wertschatzung der Labordiagnos-
tik als Teil eines Spektrums von Diagnoseverfahren

e Stress- und Konfliktmanagement

e Dienstleistungsverstandnis (Kundenbetreuung, Beschwerdemanagement,
Servicequalitat).

Alle befragten Experten setzen bestimmte Soft Skills (Personlichkeitsmerk-
male), Uber die ihre klnftigen Mitarbeiterinnen verfligen missen, voraus und
halten diese nahezu ausnahmslos flir wichtig oder sehr wichtig. Diese Soft Skills
sind in der folgenden Abbildung 7 aufgeflihrt.

Fir am wichtigsten wird ,Verantwortungsbewusstsein® genannt. Dieses halten
alle Befragten flr sehr wichtig. ,Teamfahigkeit" und die ,Bereitschaft, hinzuzu-
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lernen® folgen mit etwas Abstand. Deutlich seltener als sehr wichtig genannt
werden ,Kommunikationsfahigkeit® und die ,Bereitschaft, sich weiterzubilden®.
Und ,analytisches Denken"™ wird offensichtlich zwar als wichtig, aber von der
Mehrheit der Befragten doch nicht als sehr wichtig genannt.

Abb. 7: Zur Bedeutung von Soft Skills

Zur Bedeutung von Soft Skills
Teamfahigkeit 19 H
Kommunikationsfahigkeit 13 _z
Verantwortungsbewusstsein 22
Bereitschaft, hinzuzulernen 18 -z
Bereitschaft, sich 13
weiterzubilden | | | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Osehr wichtig B wichtig O nicht so wichtig
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Als weitere einstellungsrelevante Qualifikationen bzw. Eigenschaften von MTLA,
wurden genannt: Umsichtigkeit; Arbeit selbst sehen und anderen bei der Uber-
nahme von Aufgaben bzw. Diensten helfen, z.B. im Falle von Krankheit anderer
MTLA; Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft gegenliber Patienten und Mitarbeitern;
gutes Erscheinungsbild und gutes Auftreten; splirbar Motivation und Lust auf Ta-
tigkeit im Team eines Klinischen Labors ausstrahlen; lUber betriebswirtschaftli-
ches Kostenbewusstsein verfiigen.

Daraus ergeben sich aus Sicht der Befragten folgende Anforderungen an die
Ausbildung von MTLA: Nach wie vor wird der fachlichen Qualifikation eine hohe
Bedeutung beigemessen. 18 der 22 Befragten stimmen der Aussage zu, dass die
fachspezifischen Schwerpunkte der MTLA-Ausbildung kilinftig besser den veran-
derten Anforderungen angepasst werden sollten (z.B. verstarkt Immunologie und
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Molekularbiologie statt klinisch-chemischer Schwerpunkt). Und 19 der 22 Befrag-
ten stimmen der Aussage zu, dass die Ausbildung zur MTLA neben einer umfas-
sen fachspezifischen Qualifikation auch verstarkt die Vermittlung von Soft Skills
beinhalten sollte.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Veranderungen in den
diagnostischen Laboren sich auf die Tatigkeiten von MTLA inhaltlich (Kenntnisse
und Fertigkeiten), organisatorisch sowie auch psychisch und physisch auswirken.
Die von den Befragten genannten Anforderungen, die eine Kombination von ho-
her Fachlichkeit, zunehmenden fachiibergreifenden Anforderungen und entwi-
ckelten persénlichen Eigenschaften (Soft Skills) darstellen, spiegeln diese Veran-
derungen wider.

4.4 Einschatzung des kiinftigen Personalbedarfs
Von den befragten 22 Experten sind lediglich drei der Ansicht, dass der Bedarf an

ausgebildeten MTLA klnftig eher zunehmen wird. Mehr als die Halfte (12) ver-
muten, dass der Bedarf abnehmen und sieben, dass er gleich bleiben wird. Zur
Begrindung ihrer jeweiligen Einschatzung fihren die Experten Folgendes an.

Als Begrindung fir den zunehmenden Bedarf an ausgebildeten MTLA wird Fol-
gendes angefiuhrt:

e Altersstruktur. In ihrem Bereich missten in den nachsten zehn Jahren infolge
des Ubergangs in den Ruhestand neue, jiingere Kréfte eingestellt werden.

e Ausweitung des Praxisbereiches. Die Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes und
die Methodenerweiterung (Molekularbiologie) wlrden zu zusatzlichen Einstel-
lungen flhren.

e Organisatorische Verdnderungen. Infolge der Einrichtung einer Laborgemein-
schaft bzw. als Folge von Insourcing im groBen Stil werde die Zahl der MTLA
im Labor anwachsen.

Was die zur Begriindung angefluhrten organisatorischen Veranderungen anbe-
langt, ist allerdings zu bericksichtigen, dass sowohl die Bildung einer Laborge-
meinschaft als auch das Insourcing dazu dienen, die Produktivitat der Laborarbeit
zu erhodhen. Dies wird vermutlich dazu fihren, dass insgesamt gesehen weniger
Personal bendtigt wird.

Die Begrindungen fur einen abnehmenden Bedarf an ausgebildeten MTLA sind
vielschichtig, sie beziehen sich im Kern jedoch auf drei Aspekte:

e Organisatorische Verdnderungen. Outsourcing von Fachgebieten, Versand von
nicht profitabler Analyse, Abnahme der Spezialanalytik, Einschrankung des
Patientenkontakts (keine Blutabnahme, weitere Zentralisierung der Analytik).

e Technische Verdnderungen. Verstarkte bzw. fortgeschrittene Veranderungen
in der Automatisierung (LaborstraBBe), Konsolidierung, Steigerung der Produk-
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tivitat durch integrierte Systeme, zunehmende Verbesserung der technischen
Ausstattung.

o Okonomische Griinde. Kostenreduktion, bereits beschlossener Stellenabbau.

Diese Aspekte sind nicht voneinander isoliert, sondern bilden eine Einheit. Der
Einsatz fortgeschrittener Technik bedingt eine entsprechende Organisation der
Labore. Ohne sie kénnen teuere Analyseautomaten und Vollautomaten nicht ren-
tabel eingesetzt werden. Betriebswirtschaftliche Uberlegungen geben vor dem
Hintergrund des Kostendrucks und der Konkurrenz den entsprechenden AnstoB.

Die Argumente, die flir einen gleichbleibenden Bedarf an ausgebildeten MTLA

angefihrt werden, sind denen, die flir eine Abnahme des Bedarfs angefiihrt wer-

den, durchaus ahnlich:

e Der Mehrbedarf an Personal, der durch ein steigendes Probe- und Analyseauf-
kommen entsteht, wird durch technische und organisatorische Veranderungen
ausgeglichen. Kleinere Gerate werden durch ein GroBgerat ersetzt, die Ar-

beitsplatze umorganisiert und die Arbeitszeiten den Beschdftigungszeiten des
Labors angepasst (Verkirzung der Schichten).

e Die bereits optimierten Labore haben einen Personalstand erreicht, der vor
dem Hintergrund der zu leistenden Bereitschaftsdienste eine weitere Redukti-
on des Personals nicht mehr ohne Funktionseinschrankung maéglich macht.

e Aus betriebswirtschaftlichen Grinden darf der ,Kostenfaktor® Personal nicht
mehr ansteigen, da sonst eine Ausgliederung der Labore oder Teile der Labore
nicht mehr zu vermeiden ist. Um Neueinstellungen zu vermeiden, werden die
Stellen von ,Berufsriickkehrerinnen™ freigehalten. Freiwerdende im Plan lie-
gende Arbeitszeit wird durch Stundenaufstockung bereits beschaftigter MTLA
aufgefangen. Einstellungen werden, wenn sie nicht zu umgehen sind, befristet
vorgenommen.

Als weitere Reaktion auf die veranderte Situation und als Méglichkeit, Kosten zu
senken, wird auch die Einstellung berufsfremder Krafte diskutiert. Knapp die
Halfte der 22 befragten Experten (10) lehnt die Einstellung berufsfremder Krafte
jedoch ab. Sollten allerdings doch Arbeitskrafte ohne abgeschlossene MTLA-
Ausbildung fiir Labortatigkeiten eingestellt werden, werden Arzthelferinnen favo-
risiert (Tab. 14). Personen mit anderen Berufen haben weitaus geringere Chan-
cen, eingestellt zu werden. Als ,sonstige Krafte", die eventuell eingestellt wir-
den, wurden lediglich je einmal genannt: MTLA ohne Abschluss und Biologielabo-
rant.

Die von uns ermittelten Befunde scheinen die Realitat zuverlassig abzubilden.
Insgesamt sind in den Laboren der von uns befragten Experten 52 Personen oh-
ne abgeschlossene MTLA-Ausbildung beschaftigt; dies entspricht einem Anteil
von 8,3 Prozent aller mit MTLA-Aufgaben beschaftigten Personen. Einen weiteren
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Bedarf an berufsfremden Kraften scheint es nicht zu geben. So stimmt knapp ein
Drittel (7) der Befragten der folgenden Aussage zu: ,In unseren Laboren gibt es
schon heute neben hoch qualifiziertem Personal mit MTLA-Ausbildung auch ge-
ringer qualifiziertes Personal mit vorrangig einfacher Tatigkeit." Mehr als zwei
Drittel (15) stimmen dieser Aussage nicht zu, was ebenfalls so zu interpretieren
ist, dass sie keinen Bedarf hierfir sehen.

Tab. 14: Bedarf an nicht speziell ausgebildetem Personal

Bedarf an nicht speziell fiir Labortatigkeit
ausgebildetem Personal, nach Rangfolge

Rangplatz Nennung
Beruf
1. 2. 3. 4. 5. Anzahl Keine
Arzthelferin 8 1 2 1 12 10
CTA 4 1 1 6 16
Chemikant/in 3 2 5 17
Angelernte Krafte 1 1 1 3 1 7 15
Sonstige 1 1 2 20
© IAJ

Die meisten Experten (17) glauben nicht, dass es kinftig Probleme geben kénn-
te, geeignetes Personal zu finden, da es genigend Initiativbewerbungen gibt.
Lediglich zwei Experten sehen hier klinftig ein Problem. Neun Befragte sind der
Meinung, dass es genugend Stellengesuche in Zeitungen gibt, zehn nutzen ande-
re Wege zur Rekrutierung von Personal,

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Mehrheit der befragten
Experten die Auffassung vertritt, dass aufgrund der organisatorischen und tech-
nischen Entwicklung in den Laboren Personal eingespart und damit kein zusatzli-
ches Personal mehr eingestellt wird, sondern die weitere Entwicklung durch Per-
sonalabbau bestimmt ist. Diese Entwicklung werde durch den auf den Kranken-
hausern und Laboren lastenden Kostendruck vorangetrieben.

Aus ahnlichen Grinden kommt ein Teil der Experten zu dem Ergebnis, dass der
Personalbestand sich nicht verandern werde. Die erhéhten Leistungsanforderun-
gen wirden organisatorisch und technisch aufgefangen. Von diesen Laboren
werde klnftig lediglich Personal als Ersatz flir ausscheidende MTLA beschafft.
Doch auch dies geschehe nur eingeschrankt, da versucht werde, das mit dem
Ausscheiden von MTLA anfallende Arbeitsvolumen auf das bestehende Laborteam
aufzuteilen. Einstellungen wiirden vorrangig zeitlich befristet vorgenommen. Eine

45



Py
_hb Arbeitsmarkt und Qualifikationsanforderungen an MTLA

zusatzliche Nachfrage gehe allein von den Laboren aus, die Insourcing betreiben
oder Laborgemeinschaften bilden. Per saldo dlirfte aber auch hier, wenn auch an
anderer Stelle, Personal eingespart werden. Probleme bei der Rekrutierung von
Fachpersonal werden auch kinftig nicht erwartet.

Ob der Kostendruck zu einer vermehrten Einstellung von Arbeitskraften ohne ab-
geschlossene MTLA-Ausbildung flihren wird, ist nicht zu erkennen und eher frag-
lich.

4.5 Fazit

Die Ergebnisse der Befragung der Experten decken sich mit den Ergebnissen der
statistischen Analyse. Zugleich konnte die statistische Analyse in wichtigen Punk-
ten konkretisiert werden. Als Zwischenfazit kann daher festgehalten werden:

1. Die aktuelle Entwicklung in Krankenhdusern und Laboren birgt nicht das Po-
tenzial in sich, die Nachfrage nach ausgebildeten MTLA zu erhéhen. Der Kon-
zentrationsprozess, der eine Einheit von Veranderungen in der Organisation,
technischer Entwicklung und EDV-LOsungen darstellt, setzt Rationali-
sierungspotenziale frei, die tendenziell zu Personaleinsparungen und somit
eher zu einer Verringerung, zumindest zu einer Stagnation, des Bedarfs an
ausgebildeten MTLA fUhren. Dies erschwert die Einstellung jliingerer ausgebil-
deter Krafte. Die Tatsache, dass innerhalb der nachsten zehn bis zwdlf Jahre
viele der alteren MTLA in den Ruhestand wechseln, kdnnte sich zwar theore-
tisch positiv auf die Nachfrage auswirken, doch hilft dies den jungen ausgebil-
deten MTLA allein wegen der damit verbundenen Zeitdimension nicht weiter.
Dartber hinaus behindern die verschiedenen Formen der Konzentration die
Einstellung junger MTLA zusatzlich, da altere erfahrene Krafte bernommen
werden (missen) und jingere Krafte nicht eingestellt werden kdénnen.

2. Die Umstrukturierungsprozesse sind noch nicht abgeschlossen. Sie setzen
sich weiter fort und sind flr die beschaftigten MTLA mit erhéhten inhaltlichen
Anforderungen verbunden. Nicht unwichtig sind die Veranderung der Arbeits-
organisation in Verbindung mit verschiedenen Arbeitszeitformen (Zunahme
von Teilzeitarbeit, geringfligige Beschaftigung, Bereitschaftsdienst) und die
Umverteilung der Arbeitszeit liber den gesamten Arbeitstag. Die Erhéhung der
Produktivitat der Arbeit fihrt zugleich zu einer Arbeitsverdichtung. Das Funk-
tionieren des Systems Labor und des gesamten perianalytischen Bereichs ver-
langt einerseits hohe Fachlichkeit und andererseits Kénnen und Wissen im Be-
reich fachUbergreifender Qualifikationen. Dass Soft Skills wie Verantwor-
tungsbewusstsein, Teamfahigkeit, Belastbarkeit, Technikverstandnis oder
Dienstleistungsorientierung an Bedeutung gewinnen, ist nicht zufallig, son-
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dern genau diesen Veranderungen in den Arbeitsabldaufen geschuldet. Die zu-
nehmende Automatisierung der Analytik und Perianalytik (LaborstraBen) ver-
andert einen Teil der urspriinglichen Anforderungsbereiche von MTLA.
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5 Qualifikationsanforderungen an MTLA im Spiegel von Stellenanzei-
gen

Um weitere Erkenntnisse zur kunftigen Nachfrage nach ausgebildeten MTLA zu
gewinnen, wurden die statistische Analyse der aktuellen und klinftigen Arbeits-
marktentwicklung fir MTLA und die Ergebnisse der Expertenbefragung durch ei-
nen weiteren Untersuchungsschritt — eine Analyse von Stellenanzeigen - erganzt.
In Stellenanzeigen spiegeln sich der aktuelle Bedarf und die gegenwartigen und
zukinftigen Qualifikationsanforderungen der Krankenhduser, Labore, Institute
und Arztpraxen wider. Aus der Perspektive dieser Arbeitgeber sind Neueinstel-
lungen Investitionen in die Zukunft; flr befristete Einstellungen gilt dies jedoch
nur mit erheblichen Einschrankungen.

Allerdings ist die Aussagekraft und die Prognosequalitat von Stellenanzeigen be-
grenzt, denn ,Stellenanzeigen allein liefern kein verlassliches und hinreichendes
Bild Uber eventuelle Qualifizierungserfordernisse, die zur Deckung des Fachkraf-
tebedarfs der Betriebe notwendig sind".! So orientieren sich die in den Stellenan-
zeigen formulierten fachlichen und persdnlichen Anforderungen nicht allein an
den vakanten Stellen, vielmehr spiegeln sie auch die Bewerbersituation wider.
Dariber hinaus wird mit den Stellenanzeigen auch fur das Unternehmen gewor-
ben.

Dennoch ist die Analyse von Stellenanzeigen dazu geeignet, die durch die Ar-
beitsmarktanalyse und die Expertenbefragung gewonnenen Erkenntnisse abzu-
runden. Die von uns vorgenommene Analyse beschrankte sich auf das Berufsfeld
MTLA, wobei kein Arbeitsbereich ausgeschlossen wurde. Analysiert wurden die
Stellenanzeigen von Krankenhdusern, Universitatskliniken, Institutionen der Leh-
re und Forschung, GroBlaboren und niedergelassenen Arzten. Herangezogen
wurden die Stellenanzeigen in vier bundesweit verbreiteten Tageszeitungen, sie-
ben regionalen Tageszeitungen, einer Wochenzeitung und einer Fachzeitschrift in
der Zeit vom 15. Oktober 2008 bis Ende Dezember 2008. Die in der Fachzeit-
schrift erschienenen Stellenanzeigen wurden von September bis Dezember 2008
berlicksichtigt. Bei den Zeitungen wurde entweder auf die Printausgabe oder auf
das Internetportal zurlickgegriffen.

Insgesamt wurden 144 Anzeigen analysiert. Dabei handelt es sich ausschlieBlich
um Anzeigen, die im Hinblick auf Aufgabenbereich, Anforderungsprofil und Art
des Beschaftigungsverhaltnisses aussagekraftige Informationen enthielten.

! Schade 2003: 5.
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5.1 Bedeutung der formalen beruflichen Qualifikation

Insgesamt 114 Stellenanzeigen haben sich speziell auf die Tatigkeit als MTLA be-
zogen und bereits in der Uberschrift oder im Textteil eine Ausbildung zur MTLA
oder MTA verlangt. Nach Institutionen aufgeschlisselt wurden von diesen Stel-
lenanzeigen 28 von Krankenhdusern, 32 von Universitatskliniken, 21 von Labor-
unternehmen und fanf von Arztpraxen aufgeben. Weitere elf Stellenanzeigen
wurden von der Industrie, anderen offentlichen Einrichtungen und Personal-
dienstleistern aufgegeben.

Lasst man die 14 Anzeigen, die sich auf leitende MTLA mit entsprechender Quali-
fikation und Berufserfahrung und drei Lehr-MTLA bezogen, unbericksichtigt, so
verbleiben 97 MTLA-Stellen in nicht herausgehobener Position. Von diesen Stel-
len wurden drei Funftel fir MTLA oder vereinzelt auch fir MTA im Berufsfeld La-
bor ausgeschrieben.

Bei den Stellenanzeigen groBer Arbeitgeber, in denen eine abgeschlossene MTLA-
Ausbildung verlangt wurde, hatten die Krankenhauser den gréBten Anteil (85%).
Laborunternehmen lagen mit rd. 65 Prozent und Universitatskliniken mit rd. 39
Prozent deutlich dahinter. Bei rd. zwei Flnftel der Anzeigen wurden Arbeitskrafte
mit abgeschlossener MTLA-, MTA- oder eine BTA- oder CTA-Ausbildung gesucht..
In vereinzelten Fallen wurde alternativ zur MTLA auch eine Krankenschwester
oder eine Arzthelferin gesucht. Vor allem Universitatskliniken schreiben auch die
Kombination MTLA/MTA oder BTA aus.

Neben diesen Stellenanzeigen, in denen Bewerberinnen flir das typische Berufs-
feld einer MTLA gesucht wurden, gab es 21 Stellenanzeigen, die nach Arbeits-
kraften suchten, die in nicht MTLA-typischen Feldern eingesetzt werden sollten.
Die Qualifikation als MTLA war dabei eher eine Nebenbedingung. Gesucht wurden
AuBendienstmitarbeiter (12), Pharmaberater (10), IT-Fachleute (4) und Applika-
tionsspezialisten (1).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in den meisten der von uns untersuch-
ten Stellenanzeigen der Berufsabschluss als MTLA nicht nur in der Uberschrift,
sondern auch im Textteil ausdricklich herausgehoben wird. Bewerberinnen, die
einen Arbeitsplatz in einem MTLA-Berufsfeld suchen, miissen zumindest eine ab-
geschlossene Ausbildung als MTAL oder in einem verwandten Berufsfeld aufwei-
sen.

5.2 Berufserfahrung und Kenntnisse
Zusatzlich zum Berufsabschluss als MTAL oder in einem verwandten Berufsfeld

wird nicht selten auch eine gewisse Berufserfahrung erwartet, wobei die Berufs-
erfahrung z.T. spezifiziert, z.T. aber auch ganz unspezifisch verlangt wird. So
wurde in 38 der 97 von uns analysierten Stellenanzeigen eine z.T. mehrjahrige
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Berufserfahrung z.B. auf den Gebieten Histologie oder Hamatologie erwartet.
Zum Teil war aber auch einfach nur Laborerfahrung oder sogar einfach nur Erfah-
rung erwilnscht. Nur bei einer einzigen Stellenanzeige wurde Erfahrung bei der
Arbeit mit Analyseautomaten erwartet. In finf weiteren Anzeigen wurde immer-
hin darauf hingewiesen, dass das Labor mit solchen Automaten ausgeristet ist
bzw. dass die einzustellende MTLA an der Umsetzung von Automationslésungen
mitarbeiten soll. In allen anderen Stellenanzeigen wurde Erfahrung entweder
nicht erwahnt oder aber ausdricklich nicht verlangt. In elf Stellenanzeigen wur-
den Vorkenntnisse oder gutes Wissen, wie z.B. Kenntnisse im Basislabor, in klini-
scher Chemie, in der Hdmatologie oder Serologie vorausgesetzt. Haufiger wurde
darauf hingewiesen, dass eine gute Einarbeitung gewahrleistet werde, aber nur
in drei Anzeigen wurde explizit darauf hingewiesen, dass auch Berufsanfangerin-
nen erwinscht sind.

5.3 Aufgaben und Aufgabenbereiche
Die Zahl der in den Stellenanzeigen genannten fachlichen Aufgaben, die MTLA

auf ihren kunftigen Arbeitsplatzen erfiillen sollen, ist kaum zu Uberblicken. Sie
reichen von der Agglutinations- und ELISA-Testung bis zur zytogenetischen Dia-
ghostik. Insgesamt wurden ca. 90 Aufgaben benannt. Hinzu kommen spezielle
Aufgaben wie z.B. Labororganisation, Dokumentation, Durchfiihren von Experi-
menten, Qualitatssicherung sowie Pflege und Wartung der Analysegerate.

Fasst man die in den 97 Stellenanzeigen genannten Aufgaben zu Bereichen zu-
sammen, ergeben sich die folgenden Schwerpunkte:

e Immunologie (20%)
e Hamatologie (15%)
e Klinische Chemie (13%)
e Mikrobiologie (10%)
e Histologie (7,5%)

e Molekulargenetik (6,5%)

In einigen Fallen werden diese Bereiche in Kombination mit anderen genannt.

5.4 Soft Skills
Die fachlbergreifenden Qualifikationen bzw. Soft Skills nehmen auch in den Stel-

lenanzeigen einen bedeutenden Platz ein. Schade weist darauf hin, dass sie im
gesamten Gesundheitswesen als besonders wichtig angesehen werden (2003:
16).

Die Liste der erwarteten Soft Skills ist lang. Als wichtigste werden genannt:
Teamfahigkeit, Einsatzbereitschaft/Engagement, Selbststandigkeit, Eigenverant-
wortung, Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein und Flexibilitat im Sinne
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von zeitlicher, raumlicher und inhaltlicher Flexibilitdt. Schade weist darauf hin,
dass die Arbeitgeber bei der Einstellung neuer Mitarbeiter bei den Soft Skills
kaum Kompromisse machen.

An fachubergreifenden Qualifikationen werden neben Kenntnissen in der Quali-
tatssicherung und der Dokumentation auch EDV-Kenntnisse bzw. explizit die
Kenntnis von Laborinformationssystemen und Office-Programmen genannt. In
rd. 16 Prozent der Anzeigen werden bei den Bewerberinnen EDV-Kenntnisse vor-
ausgesetzt. In einigen Fallen zahlen gute Englischkenntnisse ebenfalls zu den
Einstellungsvoraussetzungen. In einer Stellenanzeige wurde gute muindliche und
schriftliche Ausdruckfahigkeit in englischer und deutscher Sprache als Qualifikati-
onsmerkmal verlangt.

5.5 Fazit

Die Analyse der Stellenanzeigen hat in wesentlichen Punkten die Ergebnisse der
anderen Untersuchungsschritte bestatigt. Die formale fachliche Qualifikation als
MTLA ist unabdingbar, um in diesem Berufsfeld eine Anstellung zu finden. Die
fachliche Qualifikation allein reicht jedoch nicht aus, sie muss durch ein breites
Erfahrungsspektrum, durch fachibergreifende Qualifikationen wie EDV, eventuell
auch durch Englischkenntnisse und ausgepragte Soft Skills, erganzt werden
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6 Uberlegungen zur kiinftigen Ausbildung von MTLA

Die Probleme ausgebildeter MTLA an der ,zweiten Schwelle“, d.h. beim Ubergang
von der Berufsausbildung in die Berufstatigkeit, sind primar nicht Probleme von
mangelnder Qualifikation und fehlender Fachlichkeit, sondern eine Folge der Fi-
nanzierungskrise der Krankenhduser. Diese hat zur SchlieBung und zum Zusam-
menschluss kleiner und mittelgroBer Krankenhduser sowie zur Privatisierung
kommunaler Kliniken gefihrt. Mit den kleinen Hausern verschwinden auch kleine
dezentrale Labore. Der Kostendruck hat die Entwicklung hin zu gréBeren Kernla-
boren vorangetrieben, die die labordiagnostische Versorgung von Klinikverban-
den zentral tbernehmen.

Die zunehmende Automatisierung hat die Konzentration und Zentralisation von
Laborleistungen ermdglicht und zugleich auch weiter beschleunigt. Zugleich ver-
langen diese technischen Veranderungen eine veranderte Organisation. Mit den
Methoden des Workflow-Managements kénnen Ablaufe und Prozeduren in Klini-
ken auch in den Laboren in Richtung von mehr Qualitdt und geringeren Kosten
optimiert werden. Geringere Kosten bedeuten stets auch eine Steigerung der
Produktivitat der menschlichen Arbeit. So ist es gelungen, die steigenden Analy-
seleistungen mit weniger oder zumindest mit einer gleich bleibenden Zahl an La-
borkraften zu bewaltigen. Echte Neueinstellungen gibt es kaum noch. Der Per-
sonalbestand wurde nicht mehr erweitert. Da altere Arbeitskrafte im Zuge dieser
Prozesse in die neue Organisation integriert werden mussten, verschlechterten
sich die Chancen flr jlingere, aber auch flr altere MTLA, die nach einer langeren
Familienpause in den Beruf zurlickkehren wollten.

Dennoch ware es falsch anzunehmen, diese Entwicklungen hatten keinen Einfluss
auf die Ausbildung oder allgemeiner - auf die Qualifikation von MTLA. Eine be-
deutende Herausforderung ist die in verschiedenen Schiben und Stufen sich voll-
ziehende Automatisierung der Analytik® bis hin zur Vollautomatisierung. In mo-
dernen Laboren werden mit Hilfe einer optimalen Gerateanordnung uber die Ana-
lytik hinaus auch die praanalytischen Schritte (Probenscanning, Zentrifugieren,
Entstopseln) automatisiert, schlieBlich Uber ein Férderband den Analysegeraten
zugeflhrt und anschlieBend archiviert. In einem nachsten Schritt wird so die au-
tomatisierte Praanalytik mit den analytischen Systemen verknUpft, ,um den ge-
samten perianalytischen und analytischen Prozess zu einer technischen Einheit
zusammenzufassen. Das manuelle Be- und Entladen der Gerdate geht dadurch
ebenfalls komplett in den automatisierten Prozess uber ..." (Plecko 2007). In die
Analyseautomaten werden mehr und mehr Anteile von Routinetatigkeiten von

! Die Arbeit in einigen Forschungslaboren, in denen noch Handarbeit in groBem Umfang
anfallt, wird hier nicht bericksichtigt. Dies trifft auch fir Teile der in der Reprodukti-
onsmedizin tatigen Labore zu.
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Handen und Kdépfen der MTLA hineinverlagert. Dass es sich dabei tatsachlich um
Routinetatigkeiten handelt, belegt die Tatsache, dass es den Ingenieuren gelun-
gen ist, diese Routinen in der Maschine bzw. Automaten zu vergegenstandlichen.

Damit stellt sich die Frage, welche Tatigkeiten bei den MTLA verbleiben? Hierauf
gibt es keine generelle Antwort, da die jeweilige GréBe eines Labors hierflir der
entscheidende Parameter ist. Insgesamt kann festgehalten werden, dass der
Stand der Automation, d.h. die Anzahl der Proben und der zu erstellenden Analy-
sen, die Art der eingesetzten Gerate, deren Kombination und das den gesamten
Prozess steuernde EDV-System von entscheidender Bedeutung sind.

In einem Fall verbleibt den MTLA noch die Aufgabe der Uberwachung und ord-
nungsgemaBen Bestlickung der Gerate, die Interpretation der Befunde und deren
Freigabe. Wahrend der laufenden Arbeitsphase des Gerates missen die MTLA
jedoch nicht beim Gerat bleiben, sie kdnnen dann andere Aufgaben (iberneh-
men.! Im anderen Fall verschiebt sich die Tatigkeit der MTLA mehr und mehr in
Richtung Gerateluberwachung, Qualitats- und Plausibilitédtskontrolle sowie Valida-
tion. ,Daraus ist der Schluss zu ziehen, dass auch mit einer Automationslésung
auf den Einsatz qualifizierter MTLA nicht verzichtet werden kann".? Diese Aussage
deckt sich mit der Tatsache, dass, obwohl dieser Entwicklungsprozess bereits
Mitte der 1990er einsetzte, die Zahl der beschaftigten MTLA mit abgeschlossener
Ausbildung in diesem Arbeitsfeld seit Jahren relativ stabil geblieben ist.

Mit den Automatisierungslésungen sind die MTLA in weiterer Hinsicht gefordert.
Es entstehen andere kommunikative Anforderungen sowohl hinsichtlich des Ge-
genstandes, d.h. der neuen Technik, als auch hinsichtlich der ablaufenden sozia-
len Prozesse. Die dort beschaftigten Krafte missen alle im Labor integrierten Ar-
beitsplatze ausfiillen und flr einzelne Bereiche die Leitung Ubernehmen. Sie
missen mit den Kunden auf der Station und im niedergelassen Bereich sowie mit
anderen Hausern im Falle des Insourcings von Leistungen kommunizieren. Flr
die Arbeit im Labor sind die Einhaltung von Qualitdtsnormen, die Erhaltung der
Arbeitsmittel (Automaten und deren Peripherie) und die Einhaltung von Organi-
sationsnormen von groBer Bedeutung. Mit zunehmendem Wert der Analyseauto-
maten und der Produktionsleistung werden diese Aspekte immer wichtiger. Gera-
te dirfen allein wegen der hohen Kosten nicht ausfallen und lédngere Zeit still ste-
hen. Die groBe Anzahl von Proben, die bearbeitet werden missen, steigert den
Zeitdruck bei der Arbeit. Ein einzelner Arzt oder auch mehrere Arzte in groBeren
Laboren kdnnen nicht mehr alle Ablaufe und Ergebnisse im Blick haben. Die For-
derung nach fachlibergreifenden Qualifikationen wie EDV-Kenntnisse, Kenntnisse

! Kienzel 2007: 712.
2 Plecko 2007: 234.
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im Qualitatsmanagement oder Soft Skills wie Verantwortungsbewusstsein, Kom-
munikationsfahigkeit, Teamfahigkeit, Selbstandigkeit, Einsatzbereitschaft und
Engagement sowie Kostenbewusstsein oder Belastungsfahigkeit haben hier ihre
reale Grundlage.

Parallel zur fortgesetzten Zentralisierung und Automatisierung setzt mit dem
POC-Testing ein Trend zur Dezentralisierung ein. Heute versteht man darunter
Uberwiegend die sofortige Gewinnung von wichtigen Blutparametern am Patien-
ten u.a. durch Pflegekrafte. Damit fallt der Probentransport weg, die Daten ste-
hen schnell — auch Uber EDV - zur Verfliigung und es gibt geringere Probleme bei
instabilen Analysen. Flr die Labore bedeutet dies, dass sich die Probenzahl ver-
ringert und dass die Analysen einzelner Parameter fremd vergeben werden kdn-
nen. Im Falle von POCT ist die gesamte Tatigkeit von MTLA in einen handlichen
Chip hinein verlagert. Selbst die Arbeit mit dem technischen Gerat entfallt. Aller-
dings gilt die Qualitatssicherung bei POCT als besonders problematisch. Nach An-
sicht von Experten sollen die Qualitatssicherung und die Fortbildung der Anwen-
der in Kommunikation mit Fachleuten des Zentrallabors gesichert werden.! Kiinf-
tig sind jedoch auch DNA- und Protein-Chips mit integrierter Probenaufbereitung
als POC-System vorstellbar.? Mit den prognostizierten Méglichkeiten von POCT
wirden schlieBlich die groBen LaborstraBen zu ,Dinosauriern®, die sich Uberlebt
haben. Experten gehen davon aus, dass etwa ab 2020 die zentralen Laborstra-
Ben durch dezentrale Systeme ersetzt werden.

Welche Konsequenzen sich aus den in dieser Untersuchung herausgearbeiteten
Trends fur die Ausbildung von MTLA ergeben, kann hier nur in groben Ziigen
dargestellt werden. Flr eine prazisere und substantiierte, praxisbezogene Konzi-
pierung einer klinftigen MTLA-Ausbildung ist unseres Erachtens eine intensive
Diskussion mit Fachleuten erforderlich, die darauf angelegt ist, eine solche Kon-
zeption in einem langeren kommunikativen Prozess zu erarbeiten.

Nach unserer Einschatzung ergeben sich folgende Schlussfolgerungen:

1. Die Ausbildung an automatischen oder vollautomatischen Geraten ist nicht in
MTA-Schulen madglich. Diese Gerate sind zu kostspielig, um sie im Ausbil-
dungsbetrieb einzusetzen. Eine Loésung waren langere Praktika in den Labo-
ren. Dabei musste die Praktikumsphase von einer Dauer sein, die faktisch ei-
ner Einarbeitung?® gleich kdme. Ein Teil der Praktikumszeit kénnte als produk-

! Prof. Dr. Peter Luppa in: Trillium-Report 2007: 62.
2 BMFT (2005): 358ff.

3 In einem Gesprach mit einer MTLA, die in einem gréBeren Krankenhaus beschéaftigt ist,
wurde deutlich, dass Auszubildende nicht alleine an Analyseautomaten arbeiten dirfen.
Nach Auskunft der MTLA bendétigen neue Krafte ca. drei Monate, um sicher im Umgang
mit diesen Geraten zu sein. In einem weiteren Gesprach wurde berichtet, dass eine
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tive Tatigkeit erfolgen, um die Kosten der Ausbildung an diesen Geraten zu
minimieren. Ahnliche Schritte ist man in der Industrie bei der Qualifizierung
zur Anlagesteuerung gegangen. Eine Alternative dazu ware eine starkere the-
oretische Durchdringung der Grundlagen der Analytik. Dabei mUlsste es darum
gehen, die Uberlegungen und Erkenntnisse, die hinter den Analyseprozessen
stehen, zu erkennen und zum Bestand des eigenen Wissens und Kénnens zu
machen. Dies kame einer starkeren Theorieorientierung in der Ausbildung
gleich.

2. Der Erwerb von Soft Skills, d.h. von Selbsténdigkeit, der Fahigkeit zur Re-
cherche, Informationsaufnahme und -weitergabe, zur Planung, Entscheidung,
Ausflihrung und Bewertung der eigenen Arbeitshandlung sind nur auf Basis
von vertieftem Wissen maéglich. Soft Skills kénnen effektiv nur in arbeitsrele-
vanten Kontexten erworben werden. Daraus folgt, dass die Aneignung des er-
forderlichen Lehrstoffs in Lehr- und Lernzusammenhangen erfolgen sollte, die
den Lernenden Aufgaben bieten, die nach dem Prinzip der zyklisch und hie-
rarchisch vollstandigen Handlung organisiert sind. Einzelne isolierte Trainings-
einheiten sind dazu nicht geeignet. Zum Beispiel haben Medizingerateherstel-
ler oder die Autoindustrie im Zusammenhang mit der Automatisierung bereits
in den 1970er und frihen 1980er Jahren entsprechende Ausbildungsmetho-
den entwickelt. Zu verweisen ist hier auf die Projekt- bzw. Leittextmethode,
die darauf abzielt, die berufliche Handlungsfahigkeit und damit auch die Me-
thodenkompetenz von Auszubildenden zu férdern.?

3. Die Ausbildungsinhalte sollten den neuen Erfordernissen angepasst werden.
Dies bedeutet, z.B. die Entwicklungen in der Molekularbiologie und Zellbiolo-
gie aufzugreifen? oder zu prifen, inwieweit die Massenspektrometrie oder Pro-
teomtechniken Gegenstand der Ausbildung sein kénnen. Unverzichtbar in der
Ausbildung ist EDV-Unterricht, der neben den herkdmmlichen Anwenderpro-
grammen auch die Funktionsweise eines modernen Labors und dessen Steue-
rung Uber EDV-Systeme zum Gegenstand hat. Darlber hinaus gehdért hierzu
der Erwerb von Kenntnissen zur Qualitatssicherung und zum Qualitdtsmana-
gement.

ausgebildete MTLA eine angebotene Stelle nicht antreten konnte, weil sie in ihrem Beruf
zu lange pausiert habe. Eine Einarbeitung ware im Vierundzwanzigstundenbetrieb aus
organisatorischen und Kostengriinden nicht mdglich gewesen (siehe dazu auch Kienzel
2007: 712f.). Auch unter den von uns befragten Experten geben einige an, dass eine
Einarbeitung in die Bedienung von Analyseautomaten bis zu einem Jahr dauern kann.

1 Zur Leittextmethode vgl. Reisch 1990; Neureuther 1998.
2 Vgl. Kachler 2007.

55



Py
_hb Arbeitsmarkt und Qualifikationsanforderungen an MTLA

4. Die EinfUhrung eines Bachelor-Studiengangs entsprache einer notwendig
starkeren Theorieorientierung der Ausbildung von MTLA. Den Schiulerinnen
bzw. Studentinnen erdéffnete sich damit eine europadische Dimension. Zugleich
kdnnte flr sie mit einer notwendig werdenden Modularisierung der Lehrinhalte
ein erhdhtes MaB an zeitlicher und organisatorischer Flexibilitdt erreicht wer-
den. Diese kdnnte flir die Schilerinnen bzw. Studentinnen aber erst bei einer
entsprechenden GréBe der Schule ihre volle Wirksamkeit entfalten. Die Ein-
fihrung eines solchen Studienganges sollte jedoch sorgsam Uberlegt werden.
Denn es gilt zu bedenken, dass dessen Einrichtung an bestimmte sachliche,
inhaltliche, fachliche und personelle Voraussetzungen geknlpft ist. Die Schule
muss sich extern zertifizieren lassen und sich wie im Falle des Qualitatsmana-
gements in bestimmten zeitlichen Abstdnden einer Uberpriifung unterziehen.
Die Realisierung eines solches Studiengangs verlangt von den Verantwortli-
chen der Schule bis zur Zertifizierung erhebliche Vorarbeiten, die personale
Kapazitaten binden und daher mit hohen Kosten verbunden sind. SchlieBlich
sollte auch berlcksichtigt werden, dass sich die EinfiUhrung eines Bachelor-
Studiengangs selbst an den Universitaten und Fachhochschulen noch im Ex-
perimentierstadium befindet. Zum Teil weichen die Qualifizierungsmodule der
einzelnen Universitaten und Fachhochschulen inhaltlich stark voneinander ab,
so dass eine inhaltliche Vergleichbarkeit nicht gegeben und der Wechsel von
Studentinnen zwischen den Institutionen nur beschrankt mdglich ist. Zudem
ist zu bedenken, dass der Abschluss bei den Arbeitgebern in Deutschland
noch nicht die Anerkennung gefunden hat, die urspringlich seitens der Politik
erhofft worden ist.

Weiterhin ist zu klaren, ob ein Bachelor-Studiengang die bisherige Ausbildung
ersetzen oder parallel zu ihr eingerichtet werden soll. Bei einer Entscheidung,
beide Abschlisse anzubieten, misste das Verhaltnis von Bachelor-
Studiengang zur bisherigen MTLA-Ausbildung geklart und definiert werden,
wodurch sich der Bachelor von der bisherigen schulisch ausgebildeten MTLA
unterscheiden soll.

Eine parallel angebotene Ausbildung ware insofern problematisch, als die Ab-
solventinnen beider Ausbildungsgange auf dem gleichen Arbeitsfeld konkur-
rieren wirden. Ob der Bachelorabschluss als Alternative zum Abschluss als
MTLA geeignet ist, die Arbeitsmarktchancen der ausgebildeten Laborkrafte zu
verbessern, kann derzeit nur schwer eingeschatzt werden. Noch ist nicht zu
erkennen, welche zusatzlichen Arbeitsfelder sich mit dem Abschluss ,Bache-
lor" flr die Studentinnen erschlieBen wirden.

Falls eine MTA-Schule die Entscheidung trifft, einen Bachelorstudiengang ein-
zurichten, sollte dies nicht isoliert, sondern in direkter Kooperation mit ande-
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ren MTA-Schulen geschehen. Dies gilt auch flir die Umsetzung eines solchen
Entschlusses.

AbschlieBend mdchten wir noch einmal Folgendes festhalten: Es ist zu vermuten,
dass sich infolge der aktuellen Wirtschaftskrise die Gesundheitswirtschaft und die
Krankenhauslandschaft noch einmal stark verandern werden. Daher ist es derzeit
nicht maoglich, zuverlassig zu prognostizieren, wie hoch der kiinftige Bedarf
(quantitativ) an ausgebildeten MTLA sein wird. Zu vermuten ist jedoch, dass es
eine zusatzliche Nachfrage nach ausgebildeten MTLA nicht geben wird, wahr-
scheinlich ist vielmehr, dass der kiinftige Personalbedarf eher durch technische
und organisatorische MaBnahmen aufgefangen werden wird. Dies wird flur ausge-
bildete MTLA dazu fiihren, dass der Ubergang von der Schule in die Berufstétig-
keit schwieriger werden wird.
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