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Zusammenfassung

1. Zusammenfassung

Die Biomedizinische Technik (BMT) gilt aufgrund der ihr eigenen Innovationskraft und der hohen
Wissensintensitat als Zukunftstechnologie. Flr die Gesundheitsversorgung ist sie von grundle-
gender und wachsender gesellschaftlicher und dkonomischer Bedeutung. Innovationen basieren
auf der Kreativitat und Leistungsfahigkeit exzellent ausgebildeter Fachkréfte der Biomedizinischen
Technik. Ingenieure, Naturwissenschaftler, Informatiker und Mediziner kooperieren auf diesem
interdisziplindren Gebiet. Absolventen des Studienfaches Biomedizinische Technik treffen dabei
auf folgende Anforderungen des Arbeitsmarktes: ausgepragte ingenieurwissenschaftliche Grund-
und vertiefte Fachkenntnisse, System- und Methodenkompetenz bzgl. biomedizintechnischer
Problemlésungen (an interdisziplindren Projekten geschult), kombiniert mit hoher sozialer Quali-
fikation und Teamfahigkeit sowie vor allem Neugier, Kreativitat und Lernfahigkeit.

Damit Deutschland mit seiner guten technologischen Wissensbasis im internationalen Wettbe-
werb bestehen und Marktanteile ausbauen kann, ist das Potential zur kontinuierlichen techno-
logischen Innovation Uber Fachkrafteaus- und -weiterbildung sowie Nachwuchsférderung von
zentraler Bedeutung. Daraus resultieren hohe Anforderungen an Lehrende wie Studierende.

Die DGBMT - Deutsche Gesellschaft flir Biomedizinische Technik im VDE analysiert in diesem
Positionspapier die aktuelle Situation der Aus- und Weiterbildung von Fachkraften auf dem
Gebiet der BMT und zeigt Probleme sowie Herausforderungen auf. Die Analyse stlitzt sich auf
den Statusreport des DGBMT-Fachausschusses ,Aus- und Weiterbildung — Biomedizinische
Technik im Studium” [DGBMT-FA 2012a, DGBMT-FA 2012b]. Die seit 1998 zusammenge-
tragenen und ausgewerteten Daten zum Studium der Biomedizinischen Technik in den drei
deutschsprachigen Landern Osterreich, Schweiz und Deutschland zeigen:

Immer mehr Universitaten, Fachhochschulen und auch eine Studienakademie widmen sich
der Ausbildung im Fachgebiet der Biomedizinischen Technik. Im Zuge der europdischen
Harmonisierung der Hochschulbildung steigen nicht nur die Anzahl und Vielfalt angebote-

ner Bachelor-, Master- und Diplomstudiengange in dem interdisziplindren Feld erheblich an.
Auch die Absolutzahl der Absolventen von Hochschulen wie auch von Weiterbildungskursen
wachst stetig. Obwohl klare Anforderungen an die Qualifikation von Absolventen des Fachge-
biets seitens Industrie und Klinik als den beiden Haupteinsatzbereichen formuliert sind, wer-
den Studieninhalte und Abschlussqualifikationen immer unUbersichtlicher. Das erschwert nicht
nur die Vergleichbarkeit und Bewertbarkeit aus Sicht der Arbeitgeber, sondern auch die Stu-
dienorientierung fur Schiler und Abiturienten. Begleitend zu Forschungsvorhaben entstehen
immer neue interdisziplindre Spezialstudiengange, die haufig starker Uber hochschul- oder
landesbegrenzte organisatorische und dkonomische Randbedingungen als Uber systemati-
sche, ergebnis- und qualitétsorientierte Ausbildungsplanung definiert werden. Eine bundes-
weite Forderung strukturierter, didaktisch untermauerter Aus- und Weiterbildungslinien, die
fachliche Kooperation entsprechend Forschungsschwerpunkten gezielt forciert, fehlt genauso
wie eine interdisziplindre, gemeinsam nutzbare Wissens- und Informationsbasis. Moderne
Blended-Learning-Studienformen scheitern an den fehlenden dkonomischen Ressourcen

der Hochschulen und Forschungs- wie Weiterbildungsinstitutionen im Bildungsbereich. Es
besteht eine Gefahr der ,virtuellen Abwanderung” Studierender zu attraktiven kostenlosen,
Uber Internet zuganglichen Bildungsangeboten.

Der gegenwaértige Trend in der Biomedizintechnikaus- und -weiterbildung fuhrt offensicht-
lich zu gréBerer Diversifizierung der Studiengénge und einem untbersichtlicher werdenden
Absolventengeflige bzgl. Qualifikationen und Abschlissen. Der Gegenstandskatalog des
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Fachgebietes und die Akkreditierungsempfehlungen fir BMT-Studiengéange stehen zur Ver-
flgung, gentigen aber aufgrund unzulanglicher Rahmenbedingungen nicht zur Bewertung
und Koordinierung der Aus- und Weiterbildungsangebote. Die Trennung zwischen Aus- und
Weiterbildung verschwimmt. Es gibt Defizite bei den existierenden Bildungsangeboten auf der
einen und gleichzeitig ein solides zu hebendes Wissenspotential auf der anderen Seite.

So lassen sich einerseits fachliche Herausforderungen — etwa die adaquate Uberwindung

der Grenzen zwischen etablierten Strukturen einzelner Disziplinen in der interdisziplindren
BMT oder die Einbeziehung neuer Technologiefelder, Technologieverknipfungen und Rah-
menbedingungen in die Ausbildungsgange — identifizieren. Auf der anderen Seite verstarken
Probleme auf der priméar administrativen Ebene diese Herausforderungen: Gegenwartig fehlt
vor allem eine lander-, facher-, ressort- und bildungsstufentbergreifende Koordinierungs- und
Finanzierungsstrategie, um der Aus- und Weiterbildung im Fachgebiet der Biomedizinischen
Technik die erforderliche Basis zu bieten.

So kann die Forderung der Gesellschaft nach exzellenter (Hochschul-)Ausbildung hinreichend
vieler, ,perfekt* qualifizierter und hoch mativierter Absolventen inkl. lebenslanger Weiterbildung
auf dem so stark interdisziplinaren Gebiet der Biomedizinischen Technik nur bei verbesserten
Rahmenbedingungen realisiert werden.

Im Statusreport werden Schlussfolgerungen fur Lehrende, Lernende, Didaktiker und Orga-
nisatoren u. a. auch hinsichtlich der notwendigen Koordinierung des Bildungsprozesses in
Deutschland gezogen. Es werden Handlungsempfehlungen abgeleitet, mit deren Umsetzung
sich die Situation der Aus- und Weiterbildung in der BMT nachhaltig verbessern lasst:

1. Schaffen optimaler Rahmenbedingungen fir die Aus- und Weiterbildung ausreichend vieler
hoch qualifizierter BMT-Fachkréfte

2. Uberwindung interdisziplinérer Grenzen in Aus- und Weiterbildung durch stérkere Verzah-
nung von Medizin und Technik

3. Sichern der Finanzierung von Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen und deren nachhaltige
Koordinierung und Pflege

4. Etablieren einer interaktiven akademischen lander-, facher-, ressort- und bildungsebenen-
Ubergreifenden Lehr- und Lernplattform fUr interdisziplindres Expertenwissen der BMT.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in Deutschland ein Handlungsbedarf hin-
sichtlich Bundelung, Koordinierung, Erhalt und intelligenter Nutzung vorhandenen Wissens
fur die berufliche Aus- und Weiterbildung in der BMT existiert, wie er auch im Schlussbericht
Nationaler Strategieprozess ,Innovationen in der Medizintechnik” [VDI 2012] formuliert wurde.
Die derzeitige Spitzenposition der BMT kann nur mit beruflich hoch qualifizierten Fachkraften
gehalten und ausgebaut werden, die sich lebenslang engagiert weiterbilden. Die Umsetzung
der begrindeten Handlungsempfehlungen obliegt allerdings den Bildungsinstitutionen der
Lander eigenverantwortlich, die die Umsetzung jeweils allein nicht bewaltigen kdnnen.

Die Bundesregierung ist daher aufgerufen, bundesweite Rahmenbedingungen fur eine lander-,
facher-, ressort- und bildungsebenenuibergreifende Kooperation auf dem interdisziplinaren Gebiet
der Biomedizinischen Technik zu schaffen und entsprechende Fordermittel bereitzustellen.

Das fachliche Ziel ist formuliert, der Weg vorgeplant, die Akteure im Bereich Biomedizinische
Technik stehen bereit, nun sind die Rahmenbedingungen fir koordiniertes Handeln zu schaf-
fen und die Finanzierung zu sichern!

EinfGhrung

2. EinfGhrung

Der Alltag moderner Krankenhauser, Kliniken und Praxen ist durch einen hohen Grad an
Technisierung gepragt. Letztere reicht vom implantierbaren Mikrosystem wie dem Herzschritt-
macher bis zum GroBgerat, beispielsweise einem Magnetresonanz-Tomographen. Insbe-
sondere vor dem Hintergrund des demographischen Wandels wird der Bedarf an moderner
Medizintechnik flr Diagnostik und Therapie, aber auch fur die Vorbeugung und die Rehabilita-
tion in den kommenden Jahrzehnten weiter steigen. Hinzu kommt die Technik, die im Bereich
der hauslichen Versorgung éalterer Menschen eingesetzt und unter dem Begriff Ambient Assis-
ted Living zusammengefasst wird.

Die Medizintechnikindustrie in Deutschland ist sehr erfolgreich und stellt sich als eine auBerst
innovative Branche dar. Ein Drittel des Umsatzes von jahrlich etwa 20 Milliarden Euro erzie-
len deutsche Hersteller mit Produkten, die nicht alter als 3 Jahre sind [Spectaris 2010]. Die
Forschung auf dem Gebiet der Biomedizinischen Technik und die Entwicklung medizinischer
Geratetechnik erfolgt durch Ingenieure! im engen Zusammenwirken mit Medizinern, Natur-
wissenschaftlern und Informatikern. Arzte formulieren die Anforderungen an die Geréatetechnik
auch aus Sicht der Patienten. Ingenieure und Techniker wiederum sorgen in den medizi-
nischen Einrichtungen gemeinsam fur die stédndige Einsatzbereitschaft und den sicheren
Betrieb des Gerateparks.

Entsprechend einer Studie des Institutes der deutschen Wirtschaft in Kéln und des Vereins
Deutscher Ingenieure [iw 2010] treten in Deutschland bis 2012 jahrlich etwa 36.000 Inge-
nieure in den Ruhestand. Bis zum Jahr 2027 erhoht sich diese Zahl auf etwa 48.000 Inge-
nieure jahrlich. Auch die positive Entwicklung der Zahl der Ingenieurabsolventen seit 2002
kann den dadurch entstehenden Bedarf an neuen Fachkréften nicht decken, auch wenn die
Llcke nach optimistischer Schatzung des Forschungsinstitutes fur Bildungs- und Sozial-
okonomie (FIBS) kleiner ausfallen wird als bislang prognostiziert [Dohmen 2010, VDE 2010].
Diese Voraussagen basieren auf der Annahme, dass die Studienanfangerzahlen auch in den
Ingenieurwissenschaften dem allgemeinen Trend folgen werden, der einen kraftigen Anstieg
bis 2013 und danach einen leichten Ruckgang beschreibt.

Der Statusreport zur Entwicklung der Aus- und Weiterbildung auf dem Gebiet der BMT
[DGBMT-FA 2012b] setzt sich mit der aktuellen Situation und den sich abzeichnenden Ent-
wicklungen bei der Ausbildung von Ingenieuren im Bereich der Biomedizinischen Technik im
deutschsprachigen Raum und deren beruflicher Weiterbildung auseinander. Es ist aus der
Arbeit des Fachausschusses ,Aus- und Weiterbildung — Biomedizinische Technik im Studium*®
der DGBMT (Deutsche Gesellschaft fur Biomedizinische Technik im VDE) [DGBMT 2012,
DGBMT-FA 2012a] hervorgegangen. Dieser fUr alle Interessenten offene Fachausschuss
beschaftigt sich seit vielen Jahren mit Fragen der Qualifizierung von Fachkréften fur die BMT
und férdert eine enge Zusammenarbeit der Aus- und Weiterbildungseinrichtungen. Nach-
wuchsforderung ist eine der wichtigsten Aufgaben der Fachgesellschaft DGBMT.

Am Beginn des Statusreports steht eine Analyse der Arbeitsgebiete von Medizintechnikinge-
nieuren, aus der sich unmittelbare Anforderungen an inre Ausbildung ableiten lassen. Insbe-
sondere die Wichtung der Einzelaspekte bzgl. der Absolventenqualifikation werden auch in
den Ergebnissen der Befragungen von Kliniken und Industrieunternehmen deutlich. Inwieweit
die speziellen BMT-Bildungsangebote diesen formulierten Anforderungen gerecht werden,
lasst sich aus der Ubersicht zu den Studienangeboten der Bildungseinrichtungen erken-

nen [DGBMT-FA 2012{]]. Das Papier gibt einen umfangreichen Uberblick Uiber die aktuellen

! nachfolgend ist die weibliche Form auch ohne explizite Nennung eingeschlossen
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deutschsprachigen Studien- und Weiterbildungsangebote an Universitaten, Fachhochschulen
und Berufsakademien. In diesem Zusammenhang beleuchtet es auch die Umsetzung der im
Rahmen des Bologna-Prozesses gefassten Beschlisse im Bereich des Medizintechnikstu-
diums. Die Empfehlungen zur Akkreditierung von Studiengé&ngen in den Bereichen Biomedi-
zinische Technik und Klinikingenieurwesen, die bereits 2005 unter Federfihrung der DGBMT
formuliert wurden [DGBMT 2005], werden hier abermals bekraftigt.

Ein wichtiges Kapitel ist der Weiterbildung von Medizintechnikingenieuren wahrend ihres
gesamten Berufslebens gewidmet. Lebenslanges Lernen wird auch Uber den Einsatz
interaktiver Lernsoftware unterstttzt — kombiniert mit Prasenzstudien- und Weiterbildungs-
angeboten.

Aus den statistischen Erhebungen zu Aus- und Weiterbildungsangeboten lasst sich der
aktuelle Trend fur BMT-Aus- und -Weiterbildung ableiten, der hier im Kontext der gesellschaft-
lichen Randbedingungen diskutiert wird. Es werden Schlussfolgerungen abgeleitet, die hier im
vorliegenden ,Positionspapier Biomedizinische Technik: Aus- und Weiterbildung in deutsch-
sprachigen Landern® zusammengefasst dargestellt sind. Die Handlungsempfehlungen basie-
ren auf der Analyse der Entwicklung von Studiengangen und Weiterbildungsangeboten des
Fachgebietes Biomedizinische Technik.

Das Fachgebiet Biomedizinische Technik

3 Das Fachgebiet Biomedizinische Technik

Biomedizinische Technik (BMT, auch gebrauchlich in der Kurzform Biomedizintechnik, engl. Bio-
medical Engineering (BME)): Erforschung, Beschreibung, Ersatz und/oder Erganzung von Struk-
turen und/oder Funktionen lebender Systeme; umfasst die Bereitstellung ingenieurwissenschaft-
licher Mittel und Methoden und deren Anwendung auf lebende Systeme in Biologie und Medizin

e in der Prozessgestaltung in der Forschung und in allen Phasen des Produktlebenszyklusses
(Konzeption, Entwicklung, Prifung und Zulassung, Herstellung, Anwendung, Aufbereitung
und Entsorgung biomedizintechnischer Gerate und Systeme),

e im medizinischen Betreuungsprozess (Prophylaxe und Metaphylaxe, Diagnose und Prog-
nose, Therapie und Rehabilitation) sowie zur Lebensqualitatsverbesserung,

e in verschiedenen Branchen (wie Medizintechnik, Biotechnologie, Gesundheitswirtschaft,
Pharmazie, Umwelttechnik) sowie allgemein in den Lebenswissenschaften.

Das Kunstwort Biomedizinische Technik wurde als Kurzform fur “ingenieurwissenschatftliche
und technische Anwendungen in Biologie und Medizin” als deutsches Pendant zu Biomedical
Engineering (BME) des englischen Sprachraums eingefuhrt. Im Rahmen der Harmonisierung
der BMT-Ausbildung in Europa hatte die internationale Biomedizintechnik-Féderation Inter-
national Federation for Medical and Biological Engineering (IFMBE) formuliert [Nagel 2003]:
»Medical and biological engineering integrates physical, mathematical and life sciences with
engineering principles for the study of biology, medicine and health systems and for the
application of technology to improving health and quality of life. It creates knowledge from the
molecular to organ systems levels, develops materials, devices, systems, information appro-
aches, technology management, and methods for assessment and evaluation of technology,
for the prevention, diagnosis, and treatment of disease, for health care delivery and for patient
care and rehabilitation.“ 2006 wird die Erweiterung des Begriffes BME auf Anwendungen in
den grundlegenden Lebenswissenschaften hervorgehoben [Whitaker 2006, Katona 2006]. Die
in diesem Papier dargestellten Begriffsdefinitionen stimmen im Grunde mit den von der ameri-
kanischen Akkreditierungskommission ABET formulierten Uberein [Whitaker 2003, 2012].
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Bild 1: Das interdisziplindre Fachgebiet Biomedizinische Technik mit Mensch-Maschine-Schnittstellen zwischen tech-

nischen und biologischen (Arzt, Patient) Systemteilen.

Die Anwendung technischer Mittel und Methoden auf lebende Systeme fuhrt zu Wechselwir-
kungen in biologisch-technischen Gesamtsystemen (s. Bild 1), die hinsichtlich der Ziele und
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Qualitatskriterien optimiert werden mussen. Diese Optimierung geschieht sowohl aus Sicht
des lebenden Systems (patientengerecht: Gesunderhaltung bzw. Gesundheitswiederherstel-
lung der Patienten), des Anwenders (arztgerecht: medizinisches Personal als verantwortlicher
Anwender und Betreiber) als auch des Entwicklers/Produzenten (produktionsgerecht: Inge-
nieur, Informatiker, Naturwissenschaftler als Entwickler, Hersteller und Prtifer).

Biomedizintechnikingenieure wenden auf der Grundlage eines tiefen Verstandnisses der
Mathematik und Naturwissenschaften elektrische, mechanische, akustische, optische, che-
mische, biologische, informatische und andere Prinzipien und Werkzeuge an, um biologische
Systeme zu verstehen, qualitativ und quantitativ abzubilden, zu modifizieren und/oder zu
regeln, um technische Systeme (Produkte) zu entwerfen und herzustellen, Strukturen (Anato-
mie, Morphologie) und Funktionen (Physiologie) zu beobachten und zu untersuchen und dem
Arzt bei Diagnose und Behandlung von Patienten zu assistieren und damit medizinisch rele-
vante Probleme 16sen zu helfen, u. a. nach [Bronzino 1995, Whitaker 2006, Linehan 2006].

Den Kern der Biomedizinischen Technik bildet das Gebiet Medizintechnik / Klinikingenieurwe-
sen (Clinical Engineering). Es bezieht sich auf den konkreten Einsatz von Technik im klinischen
Umfeld und umfasst die Bereitstellung und Anwendung technischer Mittel und Methoden in
der Medizin sowie (im engeren Sinne) deren Vergegenstandlichung.

Um es klar zu sagen: Die Biomedizinische Technik ist eine Ingenieurwissenschaft mit deutlich
abgegrenztem Anwendungsgebiet in den Lebenswissenschaften. Angrenzende bzw. Uber-
lappende Fachgebiete wie Medizinische Physik, Medizinische Informatik, Bioengineering,
Biotechnologie, Biometrie, Ambient Assisted Living, Gesundheitstechnologien (Health Tech-
nologies), Medizintechnologie u. a. werden im Statusreport [DGBMT-FA 2012b] vorgestellt.

Biotechnologie Biophysik

Gentechnik

BiOm
. Naterjay
Kunstliehe '

Physiologie und Anatomie

Medizinische Terminologie

Bild 2: Grafische Darstellung der Schwerpunkte des Gegenstandskatalogs Biomedizinische Technik, Details s.
[DGBMT 2002].
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Durch die DGBMT wurde ein Gegenstandskatalog Biomedizinische Technik erstellt (Bild 2),
der die fUr eine BMT-Ausbildung notwendigen Wissensgebiete zusammenfasst und systema-
tisiert. Er enthalt auch anteilig Inhalte anderer Fachgebiete, deren Vielfalt fir eine umfassende
BMT-Ausbildung unabdingbar ist, und die sich in den Bezeichnungen bzw. Vertiefungsrichtun-
gen der Studiengange, zum groBen Teil auch als Wahlfachangebot, wiederfinden.

Im Lehrfach ,Biomedizinische Technik” spiegeln sich neben medizinisch-biologischen, physi-
kalisch-technischen, ingenieurwissenschaftlichen und methodischen Grundlagen (Anatomie,
Physiologie, Terminologie, Biomaterialien, Bioengineering, Modellierung und Simulation) auch
die Mess-, Kommunikations- und Informationstechnik (Biosignale und Monitoring, Bild-
gebung, Medizinische Informatik) sowie Therapieprozesse, Theragnostik, Orthopéadie- und
Rehabilitationstechnik wider. Auch die praktischen, ethischen, sicherheitstechnischen, dkono-
mischen und rechtlichen Aspekte der BMT-Anwendung sind hinsichtlich Produktentwicklung,
Zulassung und Bewirtschaftung von Medizinprodukten nicht zu vernachlassigen.
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4 Anforderungen des Arbeitsmarktes an Absolventen der BMT

Im Mittelpunkt der Arbeit des (Bio-)Medizintechnikingenieurs steht die Lésung von (bio-)medizi-
nischen Aufgaben mit technischen Mitteln. Dabei liegt der Fokus im industriellen Bereich auf
der Bereitstellung einer optimalen technischen Losung fur ein Gerét, ein System, eine Kompo-
nente oder einen Prozess von der Festlegung des physikalischen Wirkprinzips bis zur kons-
truktiven, biologisch-technischen Realisierung und Zulassung. Im klinischen Umfeld dagegen
geht es vor allem um Anpassungen der Technik, MaBnahmen zum sicheren Betrieb und die
Begleitung von technikunterstitzten Prozessen. Vor dem Hintergrund des zunehmenden
Vernetzungsgrades der medizintechnischen Geréte sind auBerdem fundierte IT-Kenntnisse
notwendig. Eine groBe Rolle spielen des Weiteren Kenntnisse Uber das Einzelgerat z. B. flr
klinikinterne Reparaturarbeiten sowie Prozesskenntnisse, um auf komplexe Ablaufe wie
beispielsweise im Bereich der Regulatory Affairs Einfluss nehmen zu kénnen. Der Ingenieur
muss sich darlber hinaus mit den korrespondierenden dkonomischen Aspekten im Rahmen
seiner Tatigkeit in Unternehmen und Kliniken auseinandersetzen. Aus diesem Grunde sind
betriebswirtschaftliches Grundwissen, erweitert um Kenntnisse zur Bewirtschaftung von
Medizintechnik, zum Marketing, Qualitdtsmanagement und ggf. Vertrieb von Medizinproduk-
ten, von groBer Bedeutung.

Empfehlungen zur Gestaltung von Studiengdngen der Biomedizinischen Technik mussen

sich am Bedarf der Arbeitgeber orientieren, die Hochschulabsolventen dieser Fachrichtung
beschaftigen. Der wichtigste Arbeitgeber fUr Medizintechnikabsolventen ist die Medizintech-
nikindustrie. Des Weiteren kommen BMT-Absolventen in Kliniken sowie Forschungs- und
Ausbildungseinrichtungen zum Einsatz. Befragungen dieser Arbeitgeber fanden, organisiert
Uber die DGBMT / FA Aus- und Weiterbildung in den Jahren 2007 (Industrie: 46 Unternehmen
mit 5934 Ingenieuren) und 2009 (Klinik: 22 Kliniken mit 34.152 Betten) als Online-Umfragen
der DGBMT statt [Kraft 2008, 2010]. Der in der Umfrage verwendete Fragenkatalog des
Fachausschusses entstand im Rahmen von gemeinsamen Workshops des Fachausschusses
Aus- und Weiterbildung der DGBMT mit Arbeitgebern bzw. Personalchefs. Der Mitglieder-
und Interessentenkreis des Fachausschusses umfasst inzwischen ca. 250 auf dem Gebiet
der Biomedizintechnik Tatige aus allen BMT-Anwendungsgebieten und Einsatzbereichen fur
Absolventen. Jahrlich findet ein Workshop zu ausgewahlten Themen der Aus- und Weiterbil-
dung statt. Die Umfrage wurde initiiert, um den an Bildungseinrichtungen Tatigen Fakten und
Argumente zur Gestaltung der Studiengange und Weiterbildungsveranstaltungen zur Verfu-
gung zu stellen.

Im Folgenden werden Absolventen von Studiengadngen der Biomedizinischen Technik, der
Medizintechnik bzw. des Klinikingenieurwesens entsprechend den Akkreditierungsempfehlun-
gen als ,Medizintechnikingenieure” bezeichnet. Im Gegensatz dazu spricht man von ,Inge-
nieuren®, wenn sie Absolventen von Elektrotechnik-, Maschinenbau- oder anderen techni-
schen Studiengangen ohne BMT-Spezialisierung sind.

Einige Empfehlungen zur Gestaltung von BMT-Studiengdngen ergaben sich schon aus den
gemeinsamen Workshops des Fachausschusses Aus- und Weiterbildung der DGBMT mit
Arbeitgebern bzw. Personalchefs vor der ersten Umfrage (2007 in der Industrie). So wurde
darauf hingewiesen, dass ein zu stark medizintechnisch ausgerichtetes Studium fur die Quali-
fikation der Ingenieure von Nachteil sein kann. Es beansprucht wahrend des Studiums Zeit,
die moglicherweise fur eine solide Grundausbildung fehlt. Die Gestaltung interdisziplinarer
Medizintechnik-Studiengdnge muss deshalb mit Augenmal3 geschehen und darf nicht zu
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Lasten der Grundlagen erfolgen. Unabhéangig von Titel und Abschluss ist es wichtig, dass die
Absolventen Experten ihres Fachgebietes sind, dass sie ein Gespur fur die jeweilige Frage-
stellung haben, Probleme sehen und beschreiben sowie Losungen erarbeiten, bewerten

und dauerhalft etablieren kénnen. Fir Ingenieure sind auch die Themenbereiche allgemeine
Betriebswirtschaft, Volkswirtschaft, Marketing und Projektmanagement wichtig.

Die ersten Themenkomplexe der 0. g. DGBMT-Online-Befragung von Medizintechnikunter-
nehmen betrafen den Einsatz und die Qualifikation der Ingenieure mit Spezialisierung auf
Biomedizinische Technik [Kraft 2008]. Die Mehrzahl aller Ingenieure kommmen in der Forschung
und Entwicklung zum Einsatz, gefolgt von den Abteilungen Produktmanagement, Technischer
AuBendienst und Service sowie Qualitatsmanagement, Marketing und Vertrieb, Geschafts-
leitung und Fertigung. In den Unternehmen lag der Anteil der Medizintechnikingenieure nach
den Absolventen von Elektrotechnik- und Maschinenbaustudiengangen mit einem Anteil von
17 % auf Rang 3. Der Anteil der Elektrotechnikingenieure (23 % der Ingenieure) lag 4 % vor
dem der Maschinenbauingenieure (19 %). Hinsichtlich des Stellenwertes der Medizintechnik-
absolventen lasst sich dieses Ergebnis besser interpretieren, wenn die Einflisse der Unter-
nehmensgroBe berticksichtigt werden.

Es zeigte sich, dass der Anteil an Medizintechnikingenieuren in groBen (> 100 Mitarbeiter) wie
in kleinen Unternehmen (< 20 Mitarbeiter) mit 14 - 16 % geringer ist als in Unternehmen mit
20 - 100 Mitarbeitern (dort 22 %, gemeinsam mit Maschinenbauabsolventen Rang 1). Die
Ursache liegt im besonderen Spezialisierungsgrad der Ingenieure. In GroBunternehmen finden
Medizintechnikingenieure ihren Einsatz weniger in den hoch spezialisierten Forschungsabtei-
lungen als an den Schnittstellen zum Markt (Produktmanagement, Service) und im Qualitats-
management. Auch Unternehmen mit weniger als 20 Mitarbeitern sind oft so hoch speziali-
siert, dass der Uberblick Uiber verschiedene Medizintechnikanwendungen eines Absolventen
des Studienganges ,Biomedizinische Technik® hier weniger gefragt ist. Anders sieht es bei
mittleren UnternehmensgréBen von 20 bis 100 Mitarbeitern aus. Hier sind sowohl verschie-
dene Geschéaftsfelder der Medizintechnik zu bedienen als auch mit abnehmender Unter-
nehmensgroBe zunehmende integrative Tatigkeiten erforderlich. Medizintechnikabsolventen
bieten fur diese Unternehmen die passende Qualifikation, sofern sie in der Lage sind, Tatigkei-
ten in der Entwicklung mit Aspekten des Produkt- und Qualitdtsmanagements sowie teilweise
auch der Fertigungssteuerung zu verbinden. Vorrangig gefordert sind also Generalisten mit
Uberblick. Unternehmen mittlerer GréBe setzen 73 % der Medizintechnikingenieure in den
Forschungs- und Entwicklungsabteilungen ein, 54 % im anwendungsorientierten Produktma-
nagement und 36 % im Qualitdtsmanagement. Es folgen Marketing und Vertrieb (30 %) sowie
Technischer AuBendienst und Service (28 %). Die wenigsten Unternehmen haben Medizin-
technikabsolventen in der Geschéftsleitung (6 %) oder in der Fertigung (4 %).

In den Kliniken ergab sich erwartungsgeman ein villig anderes Bild [Kraft 2010]. Hier lagen
die wichtigsten Tatigkeitsbereiche der Ingenieure auf den Gebieten Medizinische Informations-
systeme/Informationstechnik, Krankenhausbetriebstechnik/Medizintechnik und Medizinphy-
sik. Dabei waren 53 % aller Ingenieure Absolventen von Medizintechnikstudiengangen, 16 %
von Studiengangen der Informationstechnik/Informatik und 14 % Absolventen der Elektro-
technik.

In Anlehnung an die DGBMT-Empfehlung zur Akkreditierung von BMT-Studiengangen
[DGBMT 2005] sollten in den Befragungen die wichtigsten Ausbildungsziele fur Medizintech-
nikingenieure mit einer spateren Tatigkeit in der Klinik oder der Industrie ihrer Prioritat nach

13



VDE-Positionspapier Biomedizinische Technik: Aus- und Weiterbildung in deutschsprachigen Landern

dargestellt werden. Die Hauptziele waren im Fragebogen vorgegeben und durch Beispiele wie
folgt erganzt:

e technische Grundkompetenzen: Beherrschen des aktuellen Wissens und der Methodik
der Ingenieurwissenschaften (grundlegende Kenntnisse im Maschinenbau, der Elektro-
technik etc.)

e medizinisch-technische Fachkompetenzen: Verstandnis medizinischer Fragestellungen
und Kenntnis der Grundprinzipien der klinischen Arbeitsweise bei diagnostischen und
therapeutischen Verfahren sowie die Fahigkeit zur Kommunikation mit Medizinern

e weitere Fachkompetenzen: Kenntnis der Sicherheitsaspekte der Medizintechnik (inklusive
Qualitatsmanagement und Zulassung)

e fachUbergreifende Kompetenzen: Fahigkeit, geeignete technische Losungen zu entwerfen
unter Kenntnis der besonderen Aspekte bei der Wechselwirkung technischer Systeme mit
dem menschlichen Korper

¢ nicht-technische Kompetenzen: Methoden-, Sprach-, Sozialkompetenz, unternehmeri-
sche und juristische Kompetenzen.

Im Ergebnis der Umfrage (Bild 3) zeigt sich, dass technische Grundkompetenzen in der
Industrie Vorrang vor den medizinisch-technischen und den fachUbergreifenden Kompeten-
zen haben. In der Klinik dagegen liegen sie nach den medizinisch-technischen Fachkompe-
tenzen an zweiter Position.

betriebswirtschaftliche,
unternehmerische und
juristische Kompetenzen*

Anteile in der Industrie (mit *
gekennzeichnete hier nicht
erfragt)

M Anteile in den Kliniken
praktische Fahigkeiten*

nicht-technische
Kompetenzen

weitere
Fachkompetenzen

fachubergreifende

——
S—
Kompetenzen 7*
e

technische
Grundkompetenzen

medizinisch-technische I
Fachkompetenzen )

f f f f f f
0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Bild 3: Ziele der Ausbildung von Medizintechnikingenieuren aus Sicht der Klinik/Industrie (die anteilige Wichtung der
Antworten wurde auf 1 (= 100 %) normiert, technische Grundkompetenzen wurden z.B. mit ca. 25 von 100 % in der
Industrie am héchsten priorisiert).
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Die erbetene Bewertung notwendiger Fahigkeiten und Fertigkeiten mit einer sehr hohen Ein-
stufung des anwendungsbezogenen Kénnens und von Arbeitstechniken/Teamwork zeigt Klar,
dass das Grundlagenwissen auch tatséachlich beherrscht und anwendungsbereit verfligbar
sein muss. Wichtig sind auBerdem das theoretische Fachwissen, Fremdsprachenkompetenz
und Kommunikation/Prasentation. Fahigkeiten in Management und Personalflhrung werden
weniger erwartet, vermutlich, weil diese im Berufsleben noch erworben werden kénnen. Sel-
ten beginnt die Tatigkeit der Absolventen mit reinen Managementaufgaben bzw. hoher Perso-
nalverantwortung. Die Bewertungen von Klinik und Industrie in der Wichtung der notwendigen
Fahigkeiten und Fertigkeiten waren erneut deckungsgleich.

Bei den erforderlichen Qualifikationen stehen die Lernfahigkeit und das fachUbergreifende
Denken zusammen mit der Kommunikationsfahigkeit auf den ersten Platzen. Als weniger
wichtig wurden eher managementorientierte Qualifikationen wie Durchsetzungsvermogen,
Verhandlungsgeschick und FUhrungsqualitaten eingestuft.

Weiterhin sollten Facher benannt werden, die im Curriculum eines Medizintechnikstudienganges
unbedingt gelehrt werden sollten. Die Antwortmaoglichkeiten waren vorgegeben und orientieren
sich an den Empfehlungen zur Akkreditierung, s. Tabelle 1. Im Freitextfeld konnten diese
Vorgaben ergdnzende Antworten gegeben werden. Die Antworten aus der Umfrage betonen
erneut den hohen Stellenwert der Grundlagenkenntnisse (Ergebnisse nachfolgend prozentual
fUr die Industrie bzw. fUr die Klinik angegeben) mit folgenden Prioritaten (siehe Bild 4):

e mathematisch-naturwissenschaftliche Grundlagen (u. a. Mathematik, Physik, Mechanik)
mit 20 % bzw. 15 %

e Ingenieurwissenschaften (z. B. Maschinenbau- und Elektrotechnikfacher) mit 19 % bzw. 15 %

e nicht-technische Facher (z. B. Gesundheitswesen und Gesundheitstkonomie, Projekt-
und Qualitdtsmanagement, betriebswirtschaftliche Grundlagen) mit 12 % bzw. 11 %

e Physiologie & Anatomie, medizinische Terminologie etc. mit je 15 %

e Kernfacher der Medizintechnik (z. B. medizinische Mess- und Diagnosesysteme, medizi-
nische Therapie-Systeme, Bildgebende Verfahren in der Medizin, Biomechanik, Biomate-
rialien, Biosignale und inre Verarbeitung, Labor- & Analysetechnik in der Medizin, Medizini-
sche Informatik) mit je 19 %

e \ertiefungsfacher der Medizintechnik (z. B. Laser in der Medizin, Telemedizin, Endoskopie,
Systeme fur minimal-invasive Techniken, medizinische Robotik und Manipulatoren, aktive
und passive Implantate, Technik fur die Rehabilitation, Prothetik, Mikrosystemtechnik fur
die Medizin) mit 15 % bzw. 16 %

e krankenhausspezifische Facher (war nur in der Klinikumfrage wahlbar, dort mit 10 %
gewichtet).

Weitere gewlnschte und im Freitext durch die Befragten auBerhalb der Vorgaben der
Umfrage benannte Facher im Curriculum eines Medizintechnikstudienganges waren: Studien-
projekte mit konkreten Fragestellungen aus der Industrie, Fremdsprachen, Rechtswissen-
schaften und Informatik.
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» Anteile in der Industrie
(mit * gekennzeichnete
hier nicht erfragt)

u Anteile in den Kliniken

krankenhausspezifische Facher* |
nicht-technische Facher
Physiologie & Anatomie, medizinische
Terminologie etc.
Ingenieurwissenschaften
mathematisch-naturwissenschaftliche |
Grundlagen

Vertiefungsfécher der Medizintechnik

Kernfécher der Medizintechnik |

0 0,05 0,1 0,15 0,2

Bild 4: Gewdnschtes Curriculum eines Medizintechnikstudienganges in der Klinik bzw. Industrie (die anteilige Wich-
tung der Antworten wurde auf 1 (= 100 %) normiert). Krankenhausspezifische Féacher waren nur in der Klinikumfrage
wéhlbar.

Der letzte Frageblock betraf die Kriterien, die im Allgemeinen (moglichst unabhangig von spe-
zifischen Tatigkeiten) in die Entscheidung Uber die Eignung eines neu einzustellenden Absol-
venten flr eine Ingenieurstelle eingehen (Bild 5).

= Anteile in der Industrie

Auslandserfahrung
Sprachkenntnisse
Bildungseinrichtung 4
Studienlange
regionale Herkunft | = Anteile in den Kliniken

Grad des Abschlusses, Qualifikation |

Notenspiegel

Empfehlungen

Softskills

Praktika und berufliche Tatigkeiten I

Studienrichtung |

personlicher Eindruck |

Bild 5: Eignungskriterien fir Medizintechnikabsolventen (Das Kriterium ,,Auslandserfahrung” wurde nur in den Kiliniken
erfragt: die anteilige Wichtung der Antworten wurde auf 1 (100 %) normiert).

An erster Stelle steht der personliche Eindruck, gefolgt von der Studienrichtung, die dem
fachlichen Anforderungsprofil der zu besetzenden Stelle entsprechen muss. Als eher unwich-
tig sind Uberraschenderweise die Bildungseinrichtung und der Grad des Abschlusses ein-
gestuft worden. Wo und wie die Kenntnisse erworben wurden, ist scheinbar nebensachlich,
wenn sie verflgbar sind und im Vorstellungsgesprach glaubhaft vermittelt werden kénnen.
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5 Empfehlungen der Fachgesellschaften zur Akkreditierung
von BMT-Studiengdngen

Mit der EinfuUhrung zahlreicher neuer Bachelor- und Masterstudiengdnge neben etablierten
Diplomstudiengéngen zeigte sich die Notwendigkeit, Mindestrahmenbedingungen vorzugeben,
um die bewahrte Qualitat technischer Studiengénge im Grenzgebiet zur Medizin zu erhalten.
Bereits 2005 wurden die Empfehlungen zur Akkreditierung von Studiengangen in den Bereichen
Biomedizinische Technik und Klinikingenieurwesen von der Deutschen Gesellschaft fur Biomedi-
zinische Technik DGBMT im VDE, dem Fachverband Biomedizinische Technik fomt [fomt 2012]
und dem Arbeitskreis Technik in der Medizin AKTIM formuliert [DGBMT 2005]. Diese Empfeh-
lungen decken sich inhaltlich mit den von der Whitaker Foundation und der amerikanischen
Akkreditierungskommission ABET 2006 formulierten [Whitaker 2006, 2012, Katona 2006].

Tabelle 1 zeigt die minimal erforderlichen Studienanteile unter Wahrung seridéser Grundlagen-
ausbildung fur Ingenieure bei gleichzeitiger Fachvertiefung in Biomedizinischer Technik. Berech-
nungsgrundlage bilden die im européischen Hochschulraum wechselseitig anerkannten euro-
paischen Kredit- oder Leistungspunkte KP, LP oder cr. (credits des European Credit Transfer
and Accumulation System - ECTS), von denen 30 pro Semester erreicht werden sollen.

Bachelor Bachelor in Biomedizinischer Technik
7 Semester einschlieBlich 8 Semester einschlieBlich
Fachpraktikum Mindest- Fachpraktikum Mindest-
umfang ECTS-Punkte umfang ECTS-Punkte
,7/3-Modell* ,8/2-Modell*
Mathematik 20 30
Physik 20 20
Ingenieurwissenschaften 30 50
Nicht-technische Facher 20 20
Physiologie & Anatomie 10 10
-~ Summe Summe —
Kernfacher BMT 25 BMT-Anteile: | 25 BMT-Anteile:
Vertiefung BMT 25 | %0FCTS 25 | 0FCTS |
Flexibles Budget 30 30
Abschlussarbeit (3-4 Monate) 15 15
Fachpraktikum (5-6 Monate) 15 15
Summe 210 240
konsekutiv konsekutiv nicht konsekutiv
Master 3 Semester 2 Semester 4 Semester
. 7/3-Modell“ ,8/2-Modell“ ,6/4-Modell“ (hier ohne
BMT im Bachelor)
Ingenieurwissenschaften 20 10 15
Physiologie & Anatomie 0 0 10
— Summe Summe Summe —
Kernfacher BMT 0 BMTAntelle: | O BMT-Anteile: 25 | BMTAnteile:
Ver‘tiefung BMT 10 40 ECTS 10 20 ECTS 30 75 ECTS
Flexibles Budget 30 10 10 N
Abschlussarbeit 6 Monate) 30 30 30
Summe 90 60 120

Tabelle 1: Mindestanforderungen It. Akkreditierungsempfehlungen fir Bachelor- und Masterstudiengénge Biomedizi-
nische Technik und Klinikingenieurwesen, aus [DGBMT 2005], hier: ,ECTS" als Anzahl der erforderlichen Leistungs-
punkte (LP) angegeben.
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6 BMT-Studienméglichkeiten in deutschsprachigen Landern

6.1 Uberblick iiber die akademische Ausbildung im Fach Biomedizinische
Technik in den deutschsprachigen Léndern

Die akademische Ausbildung im Fachgebiet Biomedizinische Technik zeigt sich genau wie

das Fachgebiet selbst sehr facettenreich und inhomogen. Unter Ausbildung wird hierbei die
Heranbildung von Fachkraften auf dem Gebiet der BMT im tertidren Bildungsbereich durch ein
Studium an einer Hochschule verstanden, jedoch keine Berufsausbildung im Sinne einer Lehre
flr einen anerkannten Ausbildungsberuf. Eine Ubersicht zu den Fachschulen, die zum ,Staatlich
gepriiften Techniker — Fachrichtung Medizintechnik* ausbilden, findet sich in [Cholt 2012]. Je
nach Zugangsbedingungen sowie Ausbildungsart und -niveau kann ,,Biomedizinische Technik®
an Universitaten, Fachhochschulen und Berufs-/Studienakademien (im weiteren ,,Hochschulen®
genannt) studiert werden. Die Hochschulen bieten Prasenzstudiengdnge mit unterschiedlich
ausgepragten Praxisanteilen an, erganzt durch Weiterbildungsangebote verschiedener Formen.

Die im Folgenden dargesteliten Zahlen und Entwicklungstrends beruhen auf Umfragen des
DGBMT-Fachausschusses ,Aus- und Weiterbildung — BMT im Studium® aus den Jahren 1998,
2004 und 2011/12. Um sowohl zukiinftigen Studienanfangern als auch der Industrie, den
Kliniken und Forschungseinrichtungen, in denen Absolventen tatig werden, eine Orientierung zu
ermdglichen, wurde 1998 ein erster Uberblick Uber BMT-Studienangebote erarbeitet. Die ersten
Studien zu Ausbildungsmaoglichkeiten im deutschsprachigen Raum wurden bereits auf den Jah-
restagungen der DGBMT 1998 in Dresden und 2004 in limenau vorgestellt [Morgenstern 1998,
2005] und seitdem auf den Internetseiten des DGBMT-Fachausschusses unter der Rubrik
,Studienméglichkeiten” veréffentlicht: Dieser aktuelle Uberblick stellt, ausgehend von einer inter-
aktiven Landkarte s. Bild 6, eine Informationsseite fur jede Hochschule mit Links zur jeweiligen
Homepage nach einheitlichen Kriterien im Internet unter [DGBMT-FA 20120] zur Verflgung.

In der Ubersicht werden Informationen von den Hochschulen selbst zusammengestellt:
e Hochschule, Fakultat(en) und Institut(e), Kontakt

e Studiengange: Kooperation, Zugangsvoraussetzungen, Semesterzahl, BMT-Anteil
(in cr. bzw. SWS), Praktikumsanteil, Abschllisse (Bachelor, Master, Diplom)

e durchschnittliche Anzahl der BMT-Studierenden, jahrlichen Absolventen und Promovenden
e Ausbildungs- und Forschungsschwerpunkte

e Akkreditierung

e Mitarbeit der Hochschullehrer in Gremien

e Angebote fur Gymnasiasten.

Weiterhin wurden von den Hochschulen folgende Informationen erfragt:
e Sprache der Lehrveranstaltungen / des Studienganges

e Anzahl der BMT-Hochschullehrer, davon weiblich

e Startjahr des BMT-Studiengangs

e Studiengebihren.
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Stralsund

Liibeck Rostock
| |

Hamburg
Bremerhaven

Hannover
Braunschweig
Magdeburg
Munster "
Gelsenkirchen Kéthen
Hamm m Halle
Leipzig
Mittweida
a

Zwickau

Koblenz/

Remagen Schweinfurt/
Darmstadt a Wirzburg Erlangen

B Mannheim Nirnberg
m Heidelberg/  Ansbach
Heilbronn

Stuttgart/ Regensburg
- Tibingen Hagenberg

Kaiserslautern

Furtwangen/ yim :
Tuttlingen e

Miinchen
Freiburg -

Hall i. Tirol

Muttenz

Zirich
Bern Buchs Klagenfurt

B Universitat O Kooperation Uni/Uni u. Uni/FH
A Fachhochschule A Kooperation FH/FH

A Berufsakademie

Bild 6: Hochschullandschaft Biomedizinische Technik im deutschsprachigen Raum 2012: 27 Universitéten (22 DE, 3
AU, 2 CH), 41 Fachhochschulen ( 33 DE, 5 AU, 3 CH), 1 Berufsakademie (1 DE) inkl. kooperativer Studienangebote.

Die Hochschullandschaft hat sich im Beobachtungszeitraum von 15 Jahren stark gewandelt:
In Abhangigkeit von Forschung, technischer Entwicklung und personeller Situation sowie den
Organisationsstrukturen an den Hochschulen unterliegen die Fachinhalte der Ausbildung einer

standigen Veranderung. Sie entwickeln sich im Zuge der europdischen Harmonisierung der
Ausbildung und abhangig von gesellschaftspolitischen Vorgaben und Foérdermdglichkeiten
wie beispielsweise der Exzellenzinitiative des Bundes und der Lander. Eine ausfuhrliche Dar-

stellung inkl. aller Informationsseiten der Hochschulen findet man im Statusreport [DGBMT-FA

2012b].
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6.2 Entwicklung der Hochschullandschaft

Mit der Entstehung des Fachgebietes Biomedical Engineering / Biomedizinische Technik in
der Mitte des vorigen Jahrhunderts bildeten sich auch entsprechende Ausbildungsschwer-
punkte an nationalen wie internationalen Hochschulen heraus. Wesentlichen Einfluss auf diese
Entwicklung hatte — neben dem technologischen Fortschritt in der Mess-, Automatisierungs-,
Nachrichten- und Rechentechnik — die von Norbert Wiener begriindete Lehre von der Wech-
selwirkung zwischen Mensch und Maschine, die Kybernetik. Die ersten BMT-Studiengange
waren daher eng mit Elektrotechnik und Elektronik sowie deren medizinischen Anwendungen
verknUpft. Parallel zu Weiterentwicklungen auf technischer Seite weitete sich das Feld auf den
Maschinenbau, die Verfahrenstechnik, Informatik und Physik aus. Und mit der Méglichkeit, auf
zellularer Ebene bis hin zu Mikro- und Nanostrukturen im molekularen Bereich Erkenntnisse
und zielgerichtete Eingriffe an lebenden Systemen umzusetzen, kamen Zell- und Gewebs-
sowie weitere Biotechnologien erganzend hinzu.

Gesamtgesellschaftlich gesehen wird das Kerngebiet der Medizintechnik in Richtung Gesund-
heitswirtschaft erweitert. Das Studium der optimierten Wechselwirkungen lebender und
nichtlebender Systeme erfordert und vermittelt damit eine umfassende Ausbildung nicht nur in
mathematisch-naturwissenschaftlichen, ingenieurtechnischen sowie biologisch-medizinischen
Grundlagen, sondern vor allem die Fahigkeit, technische Methoden, Verfahren und Werk-
zeuge zielgerichtet im biologisch-technischen Gesamtprozess zur Problemldsung einzusetzen
(Methoden- und Systemkompetenz).

Der erste deutschsprachige BMT-Studiengang entstand 1953 in limenau, gefolgt von Stu-
diengéngen in Karlsruhe, Berlin, Stuttgart, GieBen und Hamburg in den Jahren 1969 und
1970 (DE), sowie auBerhalb Deutschlands in Zurich 1971 (CH) und in Graz 1973 (AU). In den
1970er Jahren war ein sprunghafter Anstieg der Zahl solcher Hochschulen zu beobachten.
Die Anzahl steigt seitdem kontinuierlich an, inzwischen sind 69 Hochschulen mit BMT-Ausbil-
dung verzeichnet (s. Bild 7).

Betrachtet man die Entwicklung der Anzahl BMT-ausbildender Hochschulen differenziert nach
Hochschulart, so ist der groBe Anstieg 2011 besonders den Fachhochschulen in Deutschland
und Osterreich zuzuschreiben. Die Zahl der Universitaten mit BMT-Studiengéngen stieg auf 27,
wobei die Staatliche Studienakademie Bautzen bisher die einzige Berufsakademie blieb, die BMT-
Inhalte lehrt.

M Studienakademie ' Fachhochschule M Universitat

Maaﬂﬁi “

1953 1958 1964 1971 1978 1984 1991 1998 2004 2012

Bild 7: Entwicklung der Anzahl BMT-ausbildender Hochschulen im Zeitraum 1953 bis 2012 nach Hochschulart.
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Differenziert nach der Entwicklung der deutschsprachigen Standorte stieg die Anzahl BMT-
ausbildender Hochschulen in den vergangenen Jahren sowohl an dsterreichischen als auch
an deutschen Fachhochschulen stark an (siehe Bild 8).

| m1998 2004 m2012
FH Studien- i FH Studien- Uni FH Studien-
akademie akademie akademie
Deutschland Osterreich Schweiz

Bild 8: Entwicklung der Hochschullandschaft der Anzahl BMT-ausbildender Hochschulen im Zeitraum von 1998 bis
2012 nach Hochschulart in Deutschland, Osterreich und der Schweiz geordnet.

6.3 Studienmdglichkeiten an Universitdten, Fachhochschulen und Studien-
akademien

Der im Folgenden dargestelite Uberblick Giber BMT-Studienmdglichkeiten beruht auf der Befragung
von mehr als 70 Hochschulen Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz im Jahre 2012. Dabei
sind Informationen von ca. 220 befragten Hochschullehrern in die Studie einbezogen worden.

Zu beobachten ist die klare Tendenz, dass mit der Anzahl ausbildender Hochschulen auch die
Art und Anzahl unterschiedlicher Studiengénge bestandig wachst: die Diversitat der Studien-
gange schnellt in die Hohe (Bild 9). Dies lasst sich an der Statistik der Studiengangsbezeichnun-
gen und mdglichen Abschlisse auf dem Gebiet der BMT ablesen: Im Jahr 2012 sind 70 unter-
schiedliche Studiengange mit BMT-Inhalt an den 69 verschiedenen Hochschulen im Angebot.

70
48
6
;
- D

1953 1971 1990 1998 2004 2012

Bild 9: Diversifikation der Studiengénge als Trend in der BMT-Ausbildung: Anzahl der unterschiedlichen Studien-
gangsbezeichnungen mit BMT-Inhalt.
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Von den 40 Studiengangsbezeichnungen ohne Bezug zu BMT sind 26 rein technischer Art.
Nur 21 Studiengéange (mehrheitlich an Fachhochschulen) tragen Bezeichnungen, die im
Zusammenhang mit ,Medizin und Technik® stehen, s. Tabelle 2.

Studiengangsbezeichnung

Allgemeine Ingenieurwissenschaften
Applied Life Sciences

Bioinformatik & Medizininformatik
Biologie
Biomechanik-Motorik-Bewegungsanalyse
Biomedical Engineering

Biomedical Engineeering Sciences
Biomedical Technologies
Biomedizinische Informatik
Biomedizinische Technik
Biomedizinische Technologie
Biomedizintechnik

Biotechnologie

Bio- und Prozesstechnologie

Chemie

Elektronische und Mechatronische Systeme
Elektrotechnik

Elektro- und Informationstechnik
Elektrotechnik und Informationstechnik
Gesundheits- und Rehabilitationstechnik
Health Care Information Technology
Humanmedizin

Industrial Medtec

Informatik

Informationssystemtechnik
Informationstechnik/Medizintechnik
Ingenieurinformatik

Life Science Technologies
Maschinenbau

Maschinenwesen

Mathematik

Mechatronik
Mechatronik/Feinwerktechnik

Medical Engineering

Medical Systems Engineering

Medieninformatik

Medizin

Medizininformatik

Medizininformatik und Biomedizintechnik
Mediziningenieurwesen
Medizinische Informatik
Medizinische Informationstechnik
Medizinische Ingenieurwissenschaft
Medizinische Physik

Medizinische Physik und Technik
Medizintechnik

Medizintechnik und Medizininformatik
Microsystems Engineering
Mikrosystemtechnik

Mikrosystem- und Nanotechnologie
Mikro- und Medizintechnik
Mikrotechnik und Medizintechnik
Molekulare und Technische Medizin
Nano- und Oberflachentechnologien
Optotechnik und Bildverarbeitung
Physik

Physikalisch-Technische Medizin
Physikalische Technik

Physikalische Technik/Medizinphysik
Physiotherapie
Radiologietechnologie
Rettungsingenieurwesen

Simulation Sciences
Sportmedizinische Technik
Systemtechnik

Technische Wissenschaften
Technologiemanagement

Telematik

Verfahrenstechnik
Wirtschaftsingenieurwesen

Tabelle 2: Diversitat der Studiengangsbezeichungen 2011/2012: 70 unterschiedliche Studiengangsbezeichnungen
an 27 Universitéten, 41 Fachhochschulen und einer Berufsakademie; BMT-/MT-Fachinhalt bereits aus dem Namen

erkennbatr.
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6.4 Fachinhalte, Stundenumfang, Studiendauer, Abschliisse, Sprachen

Fachinhalte

Um die Breite des interdisziplindren Fachgebiets Biomedizinische Technik angemessen zu
reprasentieren, werden die Studieninhalte unter teilweise auch einander Uberschneidenden
Bezeichnungen zusammengefasst, z.B.

e Diagnostische und Therapeutische Geratetechnik / Systeme
e Biosignalverarbeitung / Sensorik / Monitoring

¢ Medizinische Bildgebung / Bildverarbeitung

e Autonome und Kooperative Systeme

¢ Rehabilitationstechnik

¢ Medizinische Informatik und Informationstechnik

e Prifung und Zulassung von Medizinprodukten

e Krankenhaustechnik und -management

e Biomechanik.

Diese Gebiete spiegeln sich in BMT-bezogenen Schwerpunktthemen im Studienplan wider,
neben biologisch-medizinischen, naturwissenschaftlich-technischen, methodischen, recht-
lichen, 6konomischen und anderen Grundlagen. Man findet sie als BMT-Schwerpunkte in den
Modulbezeichnungen oder den Titeln einzelner Lehrveranstaltungen. Die Klassifizierung der
BMT ist vor allem wegen unterschiedlicher Sichten auf das interdisziplindre Gebiet und daraus
abgeleiteter Klassifizierungskriterien schwierig, woraus sich ein sehr umfangreiches Begriffs-
system ergibt, das sich auch im Gegenstandskatalog Biomedizinische Technik [DGBMT 2002]
abbildet.

Stundenumfang

Der Umfang fachbezogener Lehrveranstaltungen der Spezialisierung Biomedizinische Technik
kann Uber die Anzahl der Semesterwochenstunden (SWS) bzw. die anzurechnenden Kredit-
punkte (cr. / LP ECTS) abgeschatzt werden. Wahrend 2004 erkennbar war, dass der
Umfang an Biomedizintechnik-Fachausbildung an Fachhochschulen weit groBer war als an
Universitaten, wo der Schwerpunkt mehr auf wissenschaftlicher Grundausbildung des
jeweiligen Studienganges lag, haben Universitaten inzwischen den Anteil der (mehr anwen-
dungs-/ praxisbezogenen) BMT-Fachausbildung stark erhéht. Geht man von der festgelegten
Gesamtzahl an SWS fUr ein Studium aus, so bedeutet das eine Reduktion des Umfangs
anderer (meist technischer) Grundlagenfacher und/oder eine Ausweitung des Wahlfachange-
bots in den BMT-Modulen.

Studiendauer

Die vielfaltigen Studiengénge sind konsekutiv und nicht konsekutiv angelegt. Im Jahr 2005
wurde die unbedingt ndtige Dauer von Bachelor-Studiengéngen mit mindestens 7 Semestern
fUr technische Studiengdnge wie BMT von den vorwiegend technisch ausbildenden Hoch-
schulen empfohlen [DGBMT 2005]. Durch die landergemeinsamen Strukturvorgaben [KMK
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2010] wird fUr Ingenieurstudiengange inzwischen ein mindestens zweijahriger Master vor-
gegeben. Daraufhin hat sich besonders an Universitaten flr das konsekutive Studium das
,6/4“-Modell gegenlber dem ,,7/3“-Modell durchgesetzt.

Werden Bachelor- und Masterstudiengange mit 6 oder 7 bzw. 4 oder 3 Semestern einzeln
angeboten, haben die Studenten eingeschrankte Kombinationsmdaglichkeiten. Suchen sie den
erganzenden Studienanteil inhaltlich passend oder nach anderen Kiriterien als der Studien-
dauer aus, bedeutet eine 7/4-Kombination eine Studienverlangerung.

Die Kreditpunkte werden fUr Lehrveranstaltungen eines bestimmten Umfangs (Vorlesungen,
Seminare, Ubungen, Praktika) inkl. Selbststudium und Priifung vergeben. Die Zahl der ange-
botenen Semesterwochenstunden SWS mit BMT-Inhalt variiert von Hochschule zu Hoch-
schule erheblich.

Bei der Untersuchung der Anteile an Biomedizinischer Technik innerhalb des Facherspek-
trums im Studiengang zeigt sich, dass die Universitaten den Anteil der (mehr anwendungs-/
praxisbezogenen) BMT-Fachausbildung im Masterstudium zwar stark erhdht haben und damit
etwa dem Umfang des BMT-Masters der Fachhochschulen entsprechen, im Bachelorstudium
allerdings im BMT-Anteil unter dem der Fachhochschulen bleiben, um die wissenschaftlichen
Ingenieurgrundlagen im ndtigen Umfang vermitteln zu kénnen.

Abschlisse

Diplom- und Bachelorstudium fUhren als grundstandige Studiengange zum ersten berufs-
qualifizierenden Abschluss. Baut ein Masterstudiengang auf einem Bachelorstudiengang auf,
bezeichnet man das Studium als konsekutiv - im Gegensatz zum nicht konsekutiven Master-
studiengang. Dieser stellt ein eigenstandiges postgraduales (weiterbildendes) Studium nach
einem ersten Abschluss (z. B. Diplom, Bachelor) dar, ggf. bereits einen Master mit anderem
Fachschwerpunkt ergédnzend.

Im Zuge der Bologna-Reform entstanden in den ersten Jahren vornehmlich an Fachhoch-
schulen Bachelor- und Masterstudiengange, welche die herkdmmliche Diplomingenieuraus-
bildung abldsten. Die Universitaten zogen nach, allerdings tendieren sie — angefihrt von den
TU9 und 4ING - inzwischen wieder zur Verleihung des Titels ,,Diplom-Ingenieur” aquivalent
zum ,Master of Science” [VDE 2010, Garbe 2011], basierend auf verbesserten Studienbedin-
gungen und Kklar strukturierten modularisierten Studienplanen.

Folgende Studienabschlisse sind sowohl an Universitaten als auch an Fachhochschulen und
an der Berufsakademie bei der Zugangsvoraussetzung Fachhochschulreife bzw. Hochschul-
reife, z. T. auch Meisterabschluss, maglich:

D ... Diplom: Diplom (FH) / Diplom (BA), DAS (Diploma of Advanced Studies)
B ... Bachelor: B., B. Eng., B. Sc. (Bachelor of Engineering / Science)

M ... Master: M. Eng., M. Sc. (Master of Engineering / Science), MBT (Master Biomedizinische
Technik), MAS (Master of Advanced Studies).

In Graz und Wien wird den Absolventen des Master-Studiums gemai dem Osterreichischen
Universitatsgesetz der Titel Dipl.-Ing. verliehen. In Bern lautet der Abschluss Master bzw.
Diploma of Advanced Studies (MAS, DAS). In Deutschland laufen an einigen Hochschulen
Diplomstudiengénge noch parallel zu Bachelor- und Masterstudiengéangen, so dass auch
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2012 noch der Titel Diplomingenieur verliehen wurde und weiter verliehen wird. In Sachsen ist
z. B. im Hochschulgesetz der Abschluss Diplomingenieur gleichrangig mit Master of Science
verankert, so dass u. a. an der TU Dresden auch weiterhin ein funfjahriges Diplomstudium mit
Vertiefung im Modul Biomedizinische Technik angeboten wird. Die Studenten kénnen wahlen,
welche Abschlussbezeichnung zuerst auf der Urkunde genannt wird: Diplom oder Master of
Science. Der jeweils dquivalente Abschluss wird auf derselben Urkunde mit dem Satz ,,... ent-
spricht dem ...“ aufgeflihrt (in der Gberwiegenden Zahl wird das Diplom als primar genannter
Abschluss bevorzugt). In Mecklenburg-Vorpommern wurde die Moglichkeit des Diplom-Ab-
schlusses nach Landtagsbeschluss wieder eingefuhrt, in anderen Landern werden separate
Aquivalenzbescheinigungen vergeben.

Im deutschsprachigen Raum kénnen Studierende ihr Studium an 53 Hochschulen mit einem
Bachelor und an 53 Hochschulen mit einem Master abschlieBen. Von den 2011 noch ca. 20
Hochschulen, die das Diplom als Abschluss vergeben haben, bieten ab dem Wintersemester
2012/2013 nur noch die TU Dresden, die TU Graz sowie die TU Wien diesen Abschluss an.
FUr alle anderen Hochschulen lauft dieses Modell aus.

Sprachen

Zum Teil findet die Ausbildung in englischer Sprache oder auch bilingual statt. 2012 gibt es 10
englisch bezeichnete Studiengange, von denen 3 Masterstudiengange an 10 verschiedenen
Hochschulen vollstéandig in englischer Sprache studiert werden konnen. Ausnahmen bilden
die zwar englisch bezeichneten, aber rein deutschsprachigen Studiengange ,Medical Engi-
neering“ an der TU Chemnitz und ,Biomedical Engineering“ an der TU Graz.

6.5 Anzahl der Studenten und Promovenden, Kriterien zur Studienwahl

Anzahl der Studenten und Promovenden
Die durchschnittliche Studentenzahl pro Hochschule betragt pro Jahr in den Kernfachern Bio-
medizinische Technik (minimaler (mittlerer) maximaler Wert):

e im Jahr 2004 an Universitaten 4(25)92, an Fachhochschulen 16(77)181,
e im Jahr 2012 an Universitaten 3(79)240, an Fachhochschulen 10(61)246.

Die Zahlen der Studenten, Absolventen und die Zahl der Promovenden pro Jahrgang bezie-
hen sich dabei nicht auf den gesamten Studiengang (z.B. Elektrotechnik), sondern nur auf
die BMT-Spezialisierung. Damit haben die Universitaten ihre durchschnittlichen BMT-Stu-
dentenzahlen pro Jahr innerhalb der vergangenen 14 Jahre verdreifacht und liegen nun mit
den Fachhochschulen etwa gleichauf. Der Anteil an Studentinnen ist in der Biomedizinischen
Technik mit 33 bis 55 % immer signifikant hdher als in rein technischen Fachern (vgl. Informatik
ca. 9 %, Elektrotechnik ca. 11 %, Maschinenbau ca. 6 %).

Wahrend im Jahr 2004 ca. 380 Universitatsstudenten und 470 Fachhochschulstudenten mit
BMT-Vertiefung pro Jahr studierten, waren es 2012 ca. 1900 Universitatsstudenten und 2400
Fachhochschulstudenten. Das Studiengebiet BMT absolvieren allerdings wesentlich weniger
mit einem BMT-Abschluss als im Mittel studieren, da viele Absolventen BMT als Modul/Ver-
tiefungsfach aus anderen Studiengdngen heraus belegen. Die meisten Abschlussarbeiten
(ca. 1200 pro Jahr) sind Bachelor-Absolventen an Fachhochschulen zuzuordnen. Insgesamt
stehen ca. 2 500 Bachelor-, Master- und Diplomarbeiten pro Jahr ca. 150 abgeschlossenen
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Promotionen (105 an Universitéaten, 46 kooperativ) direkt auf dem Gebiet der BMT gegentiber.
In den vergangenen Jahren wurden im Durchschnitt pro Universitat etwa 8 Promovenden pro
Jahr mit BMT-Thema an BMT-ausbildenden Instituten betreut (minimal 2, maximal 40 an der
TU MUnchen).

Kriterien zur Studienwahl

Die Kriterien, nach denen Studierende Studiengang und Hochschule ausgewahlt haben, blei-
ben meist verborgen. Einer vom Arbeitgeberverband Gesamtmetall und vom Fachbereichstag
Elektrotechnik/Informationstechnik initiierten Umfrage zufolge spielen fachliches Interesse,
Neigungen / Begabungen, berufliche Entwicklungschancen, Verdienstmdglichkeiten und
Arbeitsmarktsituation eine grof3e Rolle. Studiendauer und Empfehlungen bzw. auch ein nicht
realisierter Erststudienwunsch scheinen nicht so wesentlich zu sein [WSF 2008].

Personliche Erfahrungen zweier Studierender zeigen, wie sie Studium und Hochschule
bewusst durch das Testen von verschiedenen Hochschulen ausgewahlt haben. Sie berlck-
sichtigten fur ihre Wertung der jeweiligen Hochschule bzgl. der Wahl des Studienortes nach
Festlegung des Studiengangs BMT neben Kriterien, die die Organisation des Studiums an der
Hochschule und die Verbindungen zur Industrie betreffen, auch Aspekte des Wohnens und
des studentischen Lebens, s. Statusreport [DGBMT-FA 2012b].

6.6 Studienformen, Priifungsformen, Studiengebiihren, Akkreditierung

Studienformen

Traditionelle Lehr- und Lernformen (Vorlesung, Seminar/Ubung, Praktikum) kénnen sinnvoll
durch problemorientiertes Lernen (Problem Based Learning (PBL) oder Project Oriented
Learning (POL)) erganzt werden. Die Unterstitzung und Erweiterung der konventionellen Pré-
senzlehre durch interaktive, multimediale eLearning-Anteile (,Blended Learning®) erfreuen sich
zunehmenden Interesses. Das fUhrt zu neuen Mdéglichkeiten des selbstgesteuerten, orts- und
zeitunabhangigen internetbasierten Lernens (,distance learning®) und Prufens (,e-Prifungen®)
und ist vorteilhaft fur z. B. junge Mutter in der Babypause, Freiberufler, Arbeitslose und vor
allem auch berufsbegleitend Lernende. Allerdings sollte der wichtige Kontakt zu Lehrpersonal
und Kommilitonen bei allen Angeboten gewahrt bleiben. Der Betreuungsaufwand, der beispiels-
weise durch elLearning eingespart werden kénnte, muss vor Einfihrung des Angebotes in die
Erstellung und organisatorische Vorbereitung der Lehrmodule investiert werden, was haufig
einen vielfach héheren Aufwand bedeutet. Zudem besteht eine Gefahr der ,virtuellen Abwan-
derung” Studierender zu attraktiven kostenlosen, Uber das Internet zuganglichen Bildungs-
angeboten [coursera 2012]. Entsprechende Angebote auf dem Gebiet der Biomedizinischen
Technik finden sich in Boston oder Stanford [MIT 2012, Stanford 2012]. Erfahrungen mit
elektronisch unterstitzten Studien- und Prifungsformen zu biomedizintechnischen Inhalten
auf verschiedenen Bildungsstufen (im Technik- wie Medizinstudium, Weiterbildung, frihkindli-
che Bildung) liegen in Freiburg, Aachen und Dresden vor (z. B. s. [PTM 2012, Baumann 2011,
IBMT 2012)).

Studiengebiihren
An 12 Universitaten, 13 Fachhochschulen und fur zwei kooperative Studiengange sind Stu-
diengebuhren in einer Héhe zwischen 118 und 3.600 EUR bzw. 6.000 CHF pro Semester zu
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entrichten. Die besonders hohen Gebuhren an der Exzellenzuniversitat Heidelberg beispiels-
weise wirken dabei keineswegs abschreckend - im Jahr 2011 gab es ca. 600 Bewerber auf
20 Masterstudienplatze, s. Statusreport [DGBMT-FA 2012b].

Akkreditierung

Alle neu einzufihrenden Studiengédnge mussen akkreditiert werden. Dazu stehen 2012 auf
dem Gebiet der BMT 8 verschiedene Akkreditierungsagenturen im deutschsprachigen Raum
zur Verfugung. Fur das Fachgebiet BMT sollten die Empfehlungen zur Akkreditierung [DGBMT
2005] bertcksichtigt werden. Die Akkreditierung von Studiengéngen ist in einem vorgeschrie-
benen zeitlichen Rhythmus zu wiederholen.

Auf dem Gebiet BMT-bezogener Ausbildung waren 2004 5 Akkreditierungen von Bachelor-
oder Master-Studiengéangen bereits abgeschlossen und weitere 5 Verfahren waren beantragt.
2011 sind die Studiengange an 19 Universitaten und 29 Fachhochschulen bereits akkreditiert,
an 2 Hochschulen ist eine Akkreditierung geplant. Einige bereits akkreditierte Studiengange
wurden vor der Reakkreditierung (nach finf Jahren) bereits wieder geschlossen.

6.7 Verhaltnis Forschung - Lehre, Nachwuchsférderung

Die seitens des DGBMT-Fachausschusses “Aus- und Weiterbildung® im Internet verdffentlich-
ten Informationen der Hochschulen zur Charakterisierung ihrer BMT-Ausbildung [DGBMT-FA
20120] enthalten neben Ausfuhrungen zur Fachausbildung auch Angaben zu Forschungs-
schwerpunkten, Sonderforschungsbereichen und Kompetenzzentren sowie zur Arbeit der
BMT-Hochschullehrer in wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Gremien. Auf diese
Weise erhalten Studieninteressierte und auch die Industrie und Kliniken als potentielle Arbeit-
geber der Absolventen Informationen, welche aktuellen Forschungsrichtungen die Lehre
befruchten, und in welchen Gebieten Abschlussarbeiten und Kooperationen angesiedelt sind.

MINT-Facher sind die Basis fur alle ingenieurwissenschaftlichen Studiengange, somit auch fir
die Studiengange der Biomedizinischen Technik. Die Abkurzung MINT steht fUr Mathematik,
Informatik, Naturwissenschaften und Technik. Um eine aktive Studienwerbung zu betreiben
und Abiturienten frihzeitig an Studium und wissenschaftliche Arbeit heranzuflhren, gibt es
neben Tagen der Offenen Tur, Schnupperstudium oder Projektwochen fur Gymnasiasten eine
Reihe von BMT-bezogenen Angeboten [DGBMT-FA 2012b].

Es zeigt sich, dass die Angebote flr Schiler, bei denen sich die Gymnasiasten selbst unter
Anleitung ausdauernd und kreativ mit der Losung kniffliger Probleme befassen, beson-

ders wirkungsvoll sind. Einerseits erkennen die Schuler, dass dieses technische Fach zwar
anstrengend, aber auBerst interessant ist, und dass man es — obwohl es nicht direkt als
Unterrichtsfach vertreten ist — studieren kann. Andererseits erhalten Schuler, die zu ungenaue
oder falsche Vorstellungen vom Studienfach BMT hatten, ein realistischeres Bild fiir die eigene
Zukunftsplanung.
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7 Weiterbildung im Umfeld der Biomedizinischen Technik

741 Lebenslanges Lernen

Das Arbeitsumfeld der Beschéftigten der Biomedizintechnik ist gepragt durch Komplexitat
und Interdisziplinaritat, extrem schnelle technische und technologische Entwicklungen sowie
eine hohe Dynamik der regulatorischen Anforderungen. Dies erfordert fur die Hochschul-
absolventen der Biomedizintechnik auch nach dem ersten berufsqualifizierenden Abschluss
und nach vielen Jahren Berufserfahrung eine regelmaBige Anpassung ihres Wissensstandes
durch Weiterbildung (,Lebenslanges Lernen LLL"). Diese Weiterbildung ist meist eng mit den
aktuellen Anforderungen aus dem Arbeitsumfeld des Ingenieurs verbunden und dient der
Vertiefung und Spezialisierung sowie der Einarbeitung in neue Aufgabenbereiche und Anwen-
dungsgebiete.

Auf politischer Ebene wurde die Bedeutung des lebenslangen Lernens erkannt: ,Das Lernen
im Lebenslauf gehoért zu den groBen politischen und gesellschaftlichen Herausforderungen in
Deutschland. Die Verwirklichung des Lernens im Lebenslauf ist entscheidend fUr die Zukunft
des Einzelnen, der Gesellschaft und der Wirtschaft. Sie ist vorrangige bildungspolitische
Aufgabe.” [IKWB 2008, Praambel]. Auf europaischer Ebene unterstitzen MaBnahmen wie
die Einfihrung einer differenzierten Studienstruktur und die Modularisierung der Studien-
programme sowie MaBnahmen zur Erhéhung der Durchlassigkeit zwischen einzelnen Stu-
dien- und Bildungsphasen die Anpassungen im Bildungssektor und férdern das Lebenslange
Lernen [KMK 2008, KMK 2009]. Die Umsetzung des Deutschen Qualifikationsrahmens [DQR
2005] — komplementér zum Européischen Qualifikationsrahmen [EQR 2004] — er6ffnet die
Chance, das deutsche Qualifikationssystem transparenter zu machen, Durchlassigkeit und
Mobilitat zu férdern sowie die Orientierung von Qualifikationen an Kompetenzen und Lern-
ergebnissen zu unterstutzen.

Betrachtet man das ,Lebenslange Lernen® Uber die gesamte Lebensspanne eines Menschen,
S0 ist die Kompetenzentwicklung gekennzeichnet durch eine Lernbiographie mit formalen,
non-formalen und informellen Lernphasen (Bild 10).

Die Ingenieurausbildung an Hochschulen ist durch das angestrebte Bildungsziel gekennzeich-
net und deshalb im Bereich der formalen Bildung anzusiedeln. Man spricht bei der Hoch-
schulausbildung auch vom tertidren Bildungsbereich. Die Weiterbildung (non-formal in organi-
sierten Weiterbildungsveranstaltungen und informell durch Selbstlernen) wird dem quartaren
Bildungsbereich zugeordnet. Unter Weiterbildung soll im Kontext dieses Positionspapiers die
berufliche oder betriebliche Weiterbildung und der Erwerb von Zusatzqualifikationen als Teil
des quartaren Bildungsbereiches verstanden werden.

Wahrend Studium und Berufstétigkeit in der Vergangenheit sequentiell aufeinander folgten,
zeichnen sich heute Veranderungen ab: Durch eine enge Verzahnung von Phasen des Stu-
diums, der Berufstatigkeit und der Weiterbildung bei den Studierenden und Bildungsinteres-
senten wird eine Verschmelzung des tertidren und quartaren Bildungsbereiches erwartet. Der
Einzelne durchlauft im Allgemeinen mehrere Phasen des Studiums und der Berufstatigkeit,
teilweise sogar gleichzeitig [Fincke 2010]. Dabei werden der Wechsel von Bildungseinrichtung
und Studienfach/Berufsfeld eher die Regel als die Ausnahme sein (Bild 10).
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Schulabschluss Ende der Erwerbstatigkeit
Bild 10: Vlerzahnung von Phasen der Bildung und Berufstétigkeit.

Diese individuellen Bildungswege der Lernenden mit spezifischen Bildungszielen, Zugangsvo-
raussetzungen, Bildungsorten, unterschiedlicher Berufserfahrung und unterschiedlichen orga-
nisatorischen Anforderungen stellen fir alle Anbieter von WeiterbildungsmaBnahmen auch im
Umfeld der Biomedizinischen Technik eine besondere Herausforderung dar.

7.2 Weiterbildungsbedarf

Die Notwendigkeit des lebenslangen Lernens ist inzwischen vielen Unternehmen und ihren
Mitarbeitern bewusst: Unter den 19- bis 64-Jahrigen hat sich in den Jahren 1979 — 1997 die
Teilnahme an beruflicher Weiterbildung verdreifacht und betrug 2003 und 2007 26 % [Rosen-
bladt 2008]. In der Medizintechnik sind Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen die meistge-
nutzte PersonalentwicklungsmaBnahme. Die Auswirkung bisher erfolgter Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen auf den Unternehmenserfolg beurteilten 99 % der Unternehmen ,positiv*
bzw. ,eher positiv®. Unabhangig von der FirmengréBe und dem Branchenzweig sehen die
Medizintechnik-Unternehmen die Weiterbildung ihrer Mitarbeiter als geeignetes Mittel zur Stei-
gerung des Unternehmenserfolges an (Umfrage unter Medizintechnikfirmen mit 104 Antwor-
ten; ,Umfrage Medizintechnikunternehmen® [FMP 2008]).

Dabei werden externe und interne Kurse bzw. Seminare in der Medizintechnik bei Unterneh-
men mit mehr als neun Mitarbeitern am ehesten als besonders geeignet eingestuft, jedoch
meist weniger genutzt als Fachtagungen und Messen [Fox 2007]. Vergleicht man die Nutzung
interner und externer Weiterbildung, so Uberwiegen in der Medizintechnik wie in der Gesund-
heitsbranche die externen Angebote, lediglich bei kleineren Unternehmen gibt es Abweichun-
gen [FMP 2008, Fox 2007, IHK BB 2007]. Branchenunabhéngig ist in den Jahren 2002 bis
2007 in der betrieblichen Weiterbildung der Trend abzulesen, den Anteil offener Seminare
gegenuber internen MaBBnahmen zu verringern [Graf 2006, Graf 2009]. Demnach gewahrten
immerhin 59 % der befragten Firmen aus der Medizintechnik den Mitarbeitern eine Schu-
lungsdauer von zwei und mehr Tagen pro Geschéftsjahr [FMP 2008]. Das entspricht dem
branchenunabhangigen Durchschnitt fur 2006, der in [Graf 2011] mit 59,7 % angegeben wird.
Hieraus ist auch zu entnehmen, dass der durchschnittliche Schulungsaufwand pro Mitarbeiter
bis 2009 keinen deutlichen Trend zeigt, jedoch an Hand der gesamtwirtschaftlichen Situation
erklarbar ist.
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Der groBte Qualifizierungsbedarf wurde — bereits vor der 4. MPG-Novelle und der Einfuh-

rung der MPKPV 2010 — in der Mehrzahl der befragten Unternehmen (80 %) im Bereich der
klinischen Prifung im Rahmen des Medizinproduktegesetzes gesehen. Dies ist vor dem
Hintergrund der Dynamik in der (européaischen) Medizinproduktegesetzgebung sicherlich nicht
verwunderlich.

Insbesondere fur Mitarbeiter mit Hochschulabschluss sehen viele Unternehmen auch einen
Qualifizierungsbedarf in den Bereichen Management, Projektmanagement und Personalfih-
rung, d. h. in jenen Bereichen, in denen Absolventen normalerweise noch keine Qualifikation
mitbringen. Naturwissenschaftliche und technische Grundlagen spielen eine eher nachge-
ordnete Rolle, medizinische Grundlagen sind gar nicht gefragt, wahrend die anwendungs-
bezogene Kombination als spezifisches medizintechnisches Wissen durchaus von Interesse
ist [FMP 2008]. Dieses Ergebnis wird durch [Fox 2007] bestatigt, hier rangiert der Weiter-
bildungsbedarf auf dem Gebiet des fachlich-technischen Wissens vor dem des fachlich-be-
triebswirtschaftlichen Wissens, dicht gefolgt vom medizinischen, produktbezogenen Anwen-
derwissen.

7.3 Weiterbildungsangebote

Weiterbildungsanbieter im Umfeld der Biomedizinischen Technik sind einerseits die Hoch-
schulen mit ihren Weiterbildungsstudiengdngen (mit und ohne akademischen Abschluss). Sie
dienen in erster Linie dem Erwerb von Zusatzqualifikationen im Sinne der Weiterqualifizierung,
z. B. fur den beruflichen Aufstieg, und sind in der Regel von vorn herein auf einen langeren,
aber beschrankten Zeitraum angelegt und von den Lernenden langfristig geplant.

Die Deutsche Gesellschaft fir wissenschaftliche Weiterbildung und Fernstudium e. V. (DGWF)
unterstltzt die Weiterentwicklung und Qualitétssicherung der wissenschaftlichen Weiterbil-
dungsangebote an den deutschen Hochschulen. Viele Hochschulen berticksichtigen bei der
Entwicklung und Qualitatssicherung von Angeboten der wissenschaftlichen Weiterbildung die
Empfehlungen der DGWF [DGWF 2010]. Letztere raten zur Verwendung der Formate ,wei-
terbildende und konsekutive Masterstudiengéange®, ,weiterbildendes (Zertifikats-) Studium®,
»Weiterbildungsmodul® (i. d. R. Modul eines akkreditierten weiterbildenden Studienganges),
+Weiterbildungsseminar® und zu sonstigen Weiterbildungsformaten. Durch die in den ver-
gangenen Jahren eingefuhrte Modularisierung der Studienprogramme ergeben sich zuklnftig
erweiterte Mdglichkeiten zur Nutzung der Hochschulangebote auch fur kurzfristige Anpas-
sungsqualifizierungen. Hier mussen aber die zeitlichen Rahmenbedingungen Berufstatiger
noch starker bertcksichtigt werden.

FUr die L&sung einer konkreten Fragestellung oder zur Anpassung an sich verandernde Rah-
menbedingungen im Unternehmen oder im gesetzlichen Kontext werden eher kirzere, non-
formale Weiterbildungsangebote in Anspruch genommen. Hochschulen bieten dieses Modell
nur zu einem sehr geringen Anteil an, hier sind hauptsachlich private Anbieter tatig. Im Umfeld
regulatorischer Anforderungen fur Medizinprodukte gibt es zum Beispiel eine Vielzahl von
Angeboten, die zahlenmaBig von den Angeboten im Bereich der Managementkenntnisse, der
nicht medizintechnikspezifisch ist, weit Ubertroffen werden. Medizintechnisches Wissen wurde
dagegen bis 2009 in Weiterbildungen nur geratespezifisch, haufig vom Hersteller selber und
in erster Linie fur medizinisches Personal, Medizintechniker und Servicepersonal angeboten.

30

Weiterbildung im Umfeld der Biomedizinischen Technik

Das Forum MedTech Pharma hat im Herbst 2009 16 nicht-akademische Anbieter von Weiter-
bildungsveranstaltungen im Umfeld der Medizintechnik eingeladen, an einer Umfrage zu ihrem
Angebot teilzunehmen. Sechs Anbieter sind der Einladung gefolgt (,Umfrage Anbieter”). Alle
Themenbereiche zusammen genommen hatten diese sechs Anbieter 2163 verschiedene Ver-
anstaltungen im Programm; mit 30 Veranstaltungen beim kleinsten Anbieter und 1200 beim
groBten — ein guter Querschnitt. 405 dieser verschiedenen Veranstaltungen entfielen auf das
Umfeld der Medizintechnik; auch hier bilden diese Anbieter mit einem Spezialisierungsgrad
zwischen 9 % und 97 % in der Medizintechnik das Gesamt-Spektrum gut ab. Die Kosten pro
Seminartag betrugen bei den in der Umfrage berlcksichtigten Angeboten zwischen 300,-
und 1690,- EUR. Zur Sicherung der Qualitat der Angebote setzten zwei Drittel der befragten
Anbieter ein zertifiziertes QM-System nach I1ISO 9001 ein. Diese Anbieter hatten dartber
hinaus nachgewiesen, auch bildungsspezifische Anforderungen in der Qualitatssicherung

zu erflllen. Der Rest der Anbieter verfUgte Uber keinerlei zertifiziertes Qualitatsmanagement-
system.

Unterschiede bestehen in der Bezeichnung der Bescheinigungen: Wahrend bei einigen Anbie-
tern eine Teilnahmebescheinigung die Anwesenheit nachweist und das Zertifikat nur nach
einer Prufung ausgegeben wird, bescheinigen andere Anbieter bereits die Anwesenheit mit
einem Zertifikat [FMP 2011].

Allgemein herrscht in der Medizintechnikbranche Zufriedenheit mit dem bestehenden Weiter-
bildungsangebot. Der GroBteil (,Umfrage Medizintechnik-Unternehmen®, 104 Teilnehmer)
bewertet es ,eher positiv* (62 %) bzw. ,positiv* (33 %). Trotz dieser im Allgemeinen positiven
Bewertung zeigt die gezielte Nachfrage, dass eine qualitative und/oder quantitative Unzufrie-
denheit mit dem Weiterbildungsangebot besteht: Mehr als 40 % der befragten Unternehmen
waren mit dem bestehenden Angebot auf dem Gebiet ,Kenntnisse gesetzlicher Anforde-
rungen, z. B. der Produktzulassung oder der Qualitatspriifung* nicht zufrieden. Uber ein
Drittel der befragten Unternehmen gab an, mit den Weiterbildungsmdoglichkeiten im Bereich
,Managementkenntnisse* sowie ,technisches Know-how* unzufrieden zu sein. Diese The-
menfelder &hneln denen, fir die auch der groBte Qualifizierungsbedarf bei den Mitarbeitern
gesehen wird.

Kritisiert werden in erster Linie die Redundanz von Angeboten, die mangelnde Anpassung auf
(i. A. differenzierte) Bedurfnisse der Teilnehmer sowie die zu allgemein und theoretisch und

zu wenig interdisziplindr ausgerichteten Inhalte. So wiinscht man sich z. B. im Bereich des
technischen Know-how eine stérkere Orientierung auf Themen der medizinischen Informatik
und der medizinischen Grundlagen jeweils in enger Verbindung mit Applikationen und Geraten
sowie bzgl. des Umganges mit der EDV [FMP 2008].

Ein weiterer Kritikpunkt war die zu lange Dauer der Kurse, die mit 1-2 Tagen als ideal angege-
ben wurde [FMP 2008]. Auch die Health Care Industry fordert It. [[HK BB 2007] zur Verstar-
kung der Weiterbildungsaktivitdten nach Steigerung der staatlichen Férderung eine Verringe-
rung des zeitlichen Aufwandes der EinzelmaBnahmen.

AuBerdem bemangeln die Medizintechnik-Unternehmen die Unubersichtlichkeit der Angebote
[FMP 2008]. Der Schwachpunkt der UnUbersichtlichkeit wird in [Kuwan 2007] branchenunab-
hangig fir den Weiterbildungsmarkt allgemein bestétigt. Ein erster Schritt fir mehr Ubersicht-
lichkeit ist mit dem Start der ersten Uberregionalen Weiterbildungsdatenbank fur die Medizin-
technik des Forums MedTech Pharma im Juli 2012 gemacht [MT-DB 2012]. Ergdnzend bieten
regionale Datenbanken teilweise ebenfalls Informationen flr die Medizintechnik an, so z. B.
das Bildungsportal Thuringen [BP 2012].
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8 Analyse der Aus- und Weiterbildungssituation und
Anforderungen mit Blick auf die Zukunft

Im Statusreport Biomedizinische Technik [DGBMT-FA 2012b] werden Stand und Trend auf
dem Gebiet der Aus- und Weiterbildung in der Biomedizinischen Technik zusammengefasst
und analysiert, Fragen aufgeworfen und unter verschiedenen Aspekten diskutiert, Probleme
benannt sowie konkrete Ldsungsvorschlage angeboten. Aus dieser sehr umfangreichen
Analyse leiten sich die im Folgenden dargestellten konkreten Anforderungen an die BMT-Aus-
und Weiterbildung mit Blick auf die Zukunft ab.

8.1 Bildung und Nachwuchsférderung in der Wissensgesellschaft

Auf dem Weg von der Industrie- und Dienstleistungsgesellschaft in die Wissensgesellschaft
[Dueck 2011] ist Deutschland gut beraten, durch exzellente Bildung sein Humankapital mit
dem gesamten menschlichen Wissen (Human Ressources) als den wichtigsten Rohstoff fir
zukunftige Innovationen zu fordern. Im Ingenieurbereich bedeutet das, rechtzeitig und nach-
haltig fur intelligenten Nachwuchs mit MINT-Spezialisierung zu sorgen [Renn 2012]. Da die
Zahl der Hochschulabsolventen im Ingenieurbereich verglichen mit der Zahl der heute tatigen
Ingenieure unter Beibehaltung des derzeitigen Trends [BAA 2012] in Deutschland bis 2020
um ca. 11 % steigt, daflr aber 22 % der derzeit tatigen Ingenieure in den Ruhestand wech-
seln [Grineberg 2010, VDE 2010, Zukunft 2011], werden vielféltige Initiativen ergriffen, den
drohenden Nachwuchsmangel im Ingenieurbereich wenigstens zu mildern.

Eine ausreichende Zahl an gut qualifiziertem Nachwuchs/Fachkréften in der BMT ist nur dann
gewabhrleistet, wenn Bildung als wesentliche gesellschaftliche Aufgabe verstanden und
finanziert wird, und Lehr- und Lernbedingungen optimiert werden. Lernen bedeutet, aufgrund
einer Motivation Uber Erkenntnisgewinn zu bewusster Anwendung erworbener Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten (Wissen und Kénnen) zu gelangen. Kenntnisse und Fahigkeiten
mussen dabei erworben, verarbeitet, verstanden, umgesetzt und wiederholt unter wechseln-
den Randbedingungen gezielt angewendet werden — ein Prozess, der durch Lehren befor-
dert, aber nicht allein bewaltigt werden kann. Die Bedeutung selbstgesteuerten Lernens
aufgrund eigener Motivation steigt. Der Aufwand zur Wissensvermittlung ist hoch und lasst
sich schwer messen und finanzieren.

Im Einzelnen erweisen sich hier die folgenden Aspekte als wichtig:

e Voraussetzungen fUr ein erfolgreiches BMT-Ingenieurstudium

e studienvorbereitende Information und Werbung

e Anforderungen an Studierende zu Studienbeginn

¢ Anforderungen an die Hochschulausbildung und ihre Absolventen

e Bildungsmarkt und Finanzierung

e ambivalente Ziele der Hochschulen bzgl. Qualitat und Quantitat der Studienanfanger

e Nachwuchsmangel und Studienqualitat.
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Daraus ergeben sich folgende Anforderungen:

e Schaffen eines Angebots fundierter BMT-Studieninformationen inkl. Rollenvorbilder
e Konzentration auf wenige einheitliche BMT-Studiengangsbezeichnungen

e Ausbau der BMT-Studienwerbung durch Kooperation Hochschule - Schule

e gspezielle Studienwerbung bei Madchen/Frauen mit dem Argument der BMT-Nahe zu
Lebenswissenschaften

e Bericksichtigung der Anforderungen an Absolventen bei der Gestaltung von Studiengan-
gen, speziell Ausweitung der BMT-Inhalte im Medizinstudium

e Schaffen von gemeinsam von Klinikern und Technikern getragenen BMT-Weiterbildungs-
veranstaltungen, u. a. zu Regulatory Affairs, Management/Projektmanagement und Klini-
schen Studien

e Gewahrleisten der Nachhaltigkeit dffentlich geférderter Bildungsprojekte durch offentliche
Nutzbarkeit der Ergebnisse

e Schaffen von Anreizsystemen fur BMT-Aus- und -Weiterbildung bzgl. exzellenter Lehre.

8.2 Die Hochschulausbildung im Wandel

Hochschullehrer engagieren sich in Lehre, Forschung und Selbstverwaltung der Hochschule.
Einige Randbedingungen flhren derzeit zur Schwerpunktverschiebung. Auf dem Gebiet der
BMT gibt es durch die Modularisierung der Studiengange und die Mobilitat von Studenten wie
Dozenten ein breites Spektrum unterschiedlicher Lehrfacher, die letztlich fur einen BMT-Ab-
schluss anerkannt werden kénnen. Es besteht die Gefahr der Verflachung durch zu gro3e
Breite im interdisziplinaren Fach der Biomedizinischen Technik.

Im Einzelnen erweisen sich hier die folgenden Aspekte als wichtig:

e Status der Lehre an den Hochschulen

e Schwerpunktverschiebung an den Universitaten von der Lehre zur Forschung

e Breite vs. Tiefe des Lehrstoffes im interdisziplindren Anwendungsgebiet BMT

e steigende didaktische Anforderungen durch Schwerpunktverschiebung von der Wissens-
zur Methodenvermittlung an den Hochschulen.

Daraus ergeben sich folgende Anforderungen:

e Starkung des Status der Lehre an den Hochschulen

e Sicherung und Finanzierung qualitativ hochwertiger Lehre

e \erzahnung von Lehre und Forschung Uber aktive Einbindung der Studenten in For-
schungsprojekte

e didaktische Ausbildung und Unterstiitzung der Hochschullehrer beim Ubergang von der
Wissens- zur Methodenvermittlung

e Anerkennung von Veroffentlichungen im Lehrbereich.
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8.3 Der Studienprozess im Wandel

Der Studienprozess verandert sich beginnend bei der Motivation und Leistungsfahigkeit der
Abiturienten Uber europdisch harmonisierte Studiengangsorganisation bis hin zu lebenslan-
gem Lernen. Fur Studiengange, aus deren Namen die BMT-Vertiefung im Fachstudium nicht
hervorgeht, erschwert sich die Studienwerbung.

Im Einzelnen erweisen sich hier die folgenden Aspekte als wichtig:

e Motivation, subjektive Studienwahl der Abiturienten

e Lernstile Studierender und empfohlene Berufsfelder

e Europaische Harmonisierung der Hochschulausbildung

¢ Diplomingenieur als akademischer Abschluss und Berufsbezeichnung

e \eranderte Prifungsformen bei modernen Lehr- und Studienformen

e Modularisierung des Studiums

e Praxisbezug und Dauer des Studiums

e Mobilitatsforderung

e Sprache

¢ Ingenieurpromotion als erste Berufsphase.

Daraus ergeben sich folgende Anforderungen:
e Nutzung der Attraktivitat des Fachs BMT zur Studienmotivation

e positive Beeinflussung der Motivation Studieninteressierter durch BMT-Absolventen und
Hochschullehrer

e Benennung von Studiengédngen mit BMT-Inhalt mit Bezug zu ,Medizin/Biologie* und
»Ingenieurwissenschaften/Technik"

e Umsetzung der Ziele der européischen Harmonisierung unter Beibehaltung einer bewahr-
ten maximal finfjahrigen Ingenieurausbildung

e Bewahrung des akademischen Abschlusses wie der Berufsbezeichnung Diplomingenieur
neben Bachelor und Master

e Anpassung der Prufungsformen an moderne, auch elektronische Studienformen

e systematische und tiefgreifende Vermittlung der Ingenieurgrundlagen auch im modulari-
sierten BMT-Studium

e freie Wahl von BMT-Fachmodulen (s. Gegenstandskatalog BMT) unter Einhaltung der
Akkreditierungsempfehlungen

e obligatorisches Industrie- und/oder Klinikpraktikum (,Ingenieurpraktikum®) von mindestens
5 Monaten Dauer in moglichst hohem Studiensemester

e FErganzung von Hochschullehrveranstaltungen durch technische wie klinisch-biologische
Praktika
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e Erganzung (nicht Ersatz) von Hochschullehrveranstaltungen durch Kurse mit Dozenten aus
allen Gebieten der BMT-Praxis

e Forderung gezielter Mobilitat durch fachlich abgestimmte Angebote zu Auslandssemestern
oder Teilstudien durch die Hochschulen

e vornehmliche Verwendung der deutschen Sprache i. A. fir Aus- und Weiterbildung bis
zum Masterabschluss; fur Promotion und Forschung Nutzen der Wissenschaftssprache
Englisch

e Widerspiegelung der Lehrsprache in der Studiengangsbezeichnung
e Bewahrung der Ingenieurpromotion als erste Berufsphase

e Gewahrleistung der Qualitat in Aus- und Weiterbildung durch ein von den Universitaten
und Fachhochschulen selbst organisiertes Gutesiegel.

8.4 Ubergiinge zwischen Bildungsstufen - interdisziplindre Weiterbildung und
Lebenslanges Lernen

Wahrend eine aktuelle Umfrage des VDI-Wissensforums zur Weiterbildung von Ingenieuren
anderer Fachrichtungen zeigt, dass viele praktisch tatige Ingenieure mit dem aktuellen
Weiterbildungsangebot nicht zufrieden sind [MT 2011], stellt sich die Situation in der Biomedi-
zintechnik positiver dar. Trotzdem sind Kritikpunkte zu nennen: Die Angebotsstruktur im
Weiterbildungsbereich der BMT ist derzeit sehr heterogen, die MaBnahmen sind oft mit
hohem Aufwand verbunden und fur den einzelnen Interessenten weder leicht durchschaubar
noch qualitativ vergleichbar. Die Bewertung der Lernleistung nach einheitlichen Kriterien flr
vergleichbare AbschlUsse ist schwierig.

Im Einzelnen erweisen sich hier die folgenden Aspekte als wichtig:

e Qualitat des Weiterbildungsangebotes

e verflugbare Informationen zum Angebot

¢ Anerkennung von Lernleistungen

e Studienformen in Aus- und Weiterbildung.

Daraus ergeben sich folgende Anforderungen:

e \erbesserung des Weiterbildungsangebotes

e Schaffung von umfassenden und transparenten Informationen zum Angebot

e Anerkennung von Lernleistungen entsprechend vergleichbarer Bewertungskriterien

e Nutzung neuer elektronisch unterstitzter Studienformen (Blended Learning, Projektorien-
tiertes, Problembasiertes Lernen) lebenslang

e Ausbau des el.earning- und Blended-Learning-Angebotes fir die berufsbegleitende
Vermittlung von Lehrinhalten

e Schaffung einer Informationsplattform und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen zur
Stérkung der BMT-Innovationskraft im Allgemeinen.
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9 Handlungsempfehlungen

Nicht nur aufgrund ihrer ausgepragten Innovationskraft und hohen Wissensintensitat gilt die
Medizintechnik als Zukunftsbranche, sondern auch ihre Beitréage fUr die Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung weisen der Medizintechnik eine wachsende gesellschaftliche und
okonomische Bedeutung zu [Lindner 2011, Schiételburg 2010, VDE-DGBMT 2012a]. Medizin-
technische Innovationen basieren auf der Kreativitat und Leistungsféahigkeit exzellent ausgebil-
deter Biomedizintechnikingenieure. Absolventen sollten aus der Sicht des Arbeitsmarktes
solide ingenieurwissenschaftliche Grund- und vertiefte Fachkenntnisse aufweisen, geschult an
interdisziplindren Projekten (System- und Methodenkompetenz), sowie persdnliche Qualifikatio-
nen — vor allem Neugier und Kreativitat — mitbringen (s. auch [VDE 2005, Kraft 2008, 2010]).

Damit Deutschland auf der derzeitigen guten technologischen Wissensbasis im internationalen
Wettbewerb bestehen und Marktanteile ausbauen kann, ist die Fahigkeit zur kontinuierlichen
technologischen Innovation Uber Fachkrafteaus- und -weiterbildung sowie Nachwuchsférderung
von zentraler Bedeutung [Schidtelburg 2010, Grineberg 2010, McKinsey 2011]. Im Positionspapier
der DGBMT im VDE ,Medizintechnische Innovation in Deutschland — Empfehlungen zur Verbesse-
rung der Innovationsrahmenbedingungen fir Hochtechnologie-Medizin® [VDE-DGBMT 2012]
wurden unter den 10 zentralen Empfehlungen zur nachhaltigen Verbesserung der Innovations-
rahmenbedingungen fur Hochtechnologie-Medizin in Deutschland als Punkte 4 und 5 genannt:

e Uberwindung interdisziplindrer Grenzen in Aus- und Weiterbildung
e FEtablierung einer Lern- und Lehrplattform in der Medizintechnik.

Aus dieser Zielstellung leiten sich hohe Anforderungen sowohl an die Lehrenden als auch an
die Lerner, die Studierenden ab.

Die Forderung der Gesellschaft nach exzellenter (Hochschul-)Ausbildung ausreichend vieler,

perfekt berufsqualifizierter und hoch motivierter Absolventen inkl. lebenslanger Weiterbildung
auf dem Gebiet der Biomedizinischen Technik kann nur bei verbesserten Rahmenbedingun-
gen realisiert werden.

9.1 Schaffen gesellschaftlicher Rahmenbedingungen fiir optimale BMT-
Fachkréfteaus- und -weiterbildung sowie Nachwuchsférderung

Da wissenschaftlich-technische Bildung in Deutschland auf unterschiedlichen Ebenen veran-
kert ist, bedarf es einer engen Zusammenarbeit auf Bundes- und Landerebene, eines breiten,
auf Bundesebene moderierten Konsensprozesses zur Kommunikation zwischen den unter-
schiedlichen Bildungsebenen, Férderressorts, Fachdisziplinen und Akteuren. Beginnend
bereits vor dem Studium und fortgesetzt in gleichberechtigten Klinik- und Industriepraktika
sollte das interdisziplindre Arbeiten gelehrt und praktiziert werden. Studiengédnge der Biomedi-
zinischen Technik sind klar der Ingenieurwissenschaft zugeordnet, interdisziplindr aber eng mit
Medizin/Biologie vernetzt. Mit Blick auf die arztliche Ausbildung wird empfohlen, Medizintech-
nik starker zu wichten und in die (fach-)arztliche Ausbildung wirksamer zu integrieren. For-
schungs- und Lehrprojekte im interdisziplindren Team mussen gefordert werden.

Zu begriBen wére auch eine starkere Einbeziehung der Unternehmen in Studiengange mit
dem Schwerpunkt ,Biomedizinische Technik® an den Hochschulen, etwa in Form von Cam-
puskonzepten. Die Zusammenarbeit zwischen Land, Kommune, Hochschulen, Forschungs-
einrichtungen und Unternehmen sollte aktiv unterstltzt werden, ohne den akademischen
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Charakter der Ausbildung durch firmenfinanzierte, entwicklungsgetriebene Projekte zu schma-
lern. Uber anteilig geférderte Forschungskooperationen kann der derzeitige Trend zur
Abschottung akademischer Ausbildung von industrienahen studentischen Arbeiten zum allsei-
tigen Vorteil gestoppt werden. Einem drohendem BMT-Fachkraftemangel ist durch nachhal-
tige Bildungs- und Nachwuchsforderung frihzeitig zu begegnen.

Folgende Schwerpunkte sind férderlich, um die ndtigen Rahmenbedingungen fur eine
nachhaltige Ausbildung exzellenter BMT-Fachkréafte beginnend bei friihkindlicher Begeisterung
bis hin zu einer lebenslangen Bildung mit MINT-Schwerpunkt zu schaffen:

Schaffen optimaler Rahmenbedingungen fiir die Aus- und Weiterbildung ausreichend
vieler hoch qualifizierter BMT-Fachkréfte:

e Stellenwert von Hochschulbildung durch Wiederherstellen der Einheit von Forschung und
Lehre erhdhen u. a. durch Aufstocken qualifizierten Lehrpersonals, Schaffen eines Anreiz-
systems fur exzellente Lehre sowie didaktische Aus- und Weiterbildung der Hochschulleh-
rer im Zuge des Wandels von der Wissens- zur Methodenvermittiung

e Aus- und Weiterbildung auf Bundesebene mit Blick auf Lebenslanges Lernen koordinieren

e organisatorische Strukturen zur Umsetzung erfolgreicher Kooperationsmodelle Wirtschaft -
Wissenschaft - Hochschule - Klinik schaffen

e Diversitat der BMT-Studiengénge an Hochschulen senken durch Konzentration auf wenige
einheitliche BMT-Studiengange mit Wahimdglichkeiten in der Vertiefung

e Mindeststandards fur BMT-Bildungsqualitat entsprechend Akkreditierungsempfehlungen
aktualisieren und fixieren

e Leistungsanreizsystem fur Studenten z. B. Uber Industriestipendien, geférderte Praktika
und Abschlussarbeiten unter Einbeziehung der Industrie schaffen

e medizintechnische Aus- und Fortbildung von Medizinern starken

¢ frihkindliche Begeisterung und schulische Bildung im MINT-Bereich sowie Studierfahigkeit
und Motivation von Abiturienten férdern durch methodisch begleitete Kooperation Schule -
Hochschule als Voraussetzung flir ein erfolgreiches BMT-Studium

Uberwindung interdisziplindrer Grenzen in Aus- und Weiterbildung durch stérkere
Verzahnung von Medizin und Technik:

e gemeinsame Forderstrukturen fur Forschung UND Lehre im Medizin- UND Ingenieurbe-
reich schaffen

e Ausbildungsschwerpunkte an den Erfordernissen der Praxis orientieren
e \erzahnung der medizinisch-biologischen mit den ingenieurwissenschaftlichen Inhalten

e technische und klinische Praktika im interdisziplindren Team fur BMT-BildungsmaBnahmen
verbindlich einfUhren

Sicherstellung der Finanzierung von Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen und deren
nachhaltiger Koordinierung und Pflege:

e Basiskompetenz der Hochschulen zur Konzeptionierung, Koordinierung und Leitung von
Bildungsprojekten in der Wissensgesellschaft starken unter Erhalt bewahrter Ingenieurtra-
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dition bzgl. modularisierter Diplomausbildung und Promotion als erster Berufsqualifikation
im europaischen Rahmen

* Industrie und Krankenkassen an Fachkrafteaus- und Weiterbildung und Nachwuchsforde-
rung beteiligen, z. B. Uber Campuskonzepte, Stipendien, Preise, Praktika, Forschungspro-
jekte

e Ergebnisse dffentlicher Forderung umfassender und leichter 6ffentlich zugéanglich machen.

Die Rahmenbedingungen flir ein Studium der Biomedizinischen Technik sind zukinftig nicht
nur hinsichtlich eines schnelleren, preiswerten Studiums zu optimieren, sondern wir sollten vor
allem die bewéahrte ingenieurwissenschaftliche BMT-Ausbildungsqualitat in das europaische
Netzwerk einbringen.

9.2 Etablieren einer interaktiven akademischen Plattform fiir interdisziplindres
Expertenwissen Biomedizinische Technik

Neues Wissen, das im hochinnovativen Umfeld der Medizintechnik kontinuierlich entsteht, halt
nicht adaquat Einzug in die unterschiedlichen Ausbildungsgange. Zudem mangelt es an
Zusammenarbeit und Abstimmung zwischen den Hochschulen in den unterschiedlichen
Bundeslandern. Die Mobilitat von Studenten und Dozenten ist zwar im Rahmen der europai-
schen Harmonisierung der Ausbildung erwtnscht, fuhrt aber zu Verlangerung und inhaltlicher
Verflachung des Studiums. Die hohe Nachfrage nach modernen, el earning-basierten,
prasenzkombinierten Lehr- und Lernkonzepten (Blended Learning) wird nicht ausreichend
abgedeckt. Die Notwendigkeit des lebenslangen Lernens im Beruf wird nicht adéaquat durch
entsprechende Lehrangebote aufgegriffen. Weiterbildungsangebote erscheinen untbersicht-
lich und unkoordiniert und sind hinsichtlich der Anforderungen seitens der Nutzer nicht
optimiert. Eine bundesweite Zusammenarbeit von Hochschulen und Weiterbildungsinstitutio-
nen gestaltet sich durch die Landerhoheit fur Bildung auf allen Ebenen schwierig.

Daher wird empfohlen, vorhandenes und neues Wissen der Biomedizinischen Technik in einer
elektronischen interaktiven akademischen Lehr- und Lernplattform fur Aus- und Weiterbildung
systematisch zu konsolidieren, zu standardisieren und zu verbreiten (s. Bild 11).

eMedTech

Interdisziplinares Expertenwissen Medizintechnik

< Expertennetzwerk Workshops elLearning Wiki-Datenbank <

Bild 11: Projektvorschlag ,eMedTech - interaktive akademische Plattform fir interdisziplindres Expertenwissen BMT*
des Fachausschusses BMT-Aus- und -Weiterbildung 20171.

Um ein solches Projekt umzusetzen, ware eine Finanzierung seitens des Bundes und/oder
der Lander notig. Da aktuelle Férderbekanntmachungen das Gesamtfeld nicht adressieren,
mussen hier alternative Wege der Férderung gefunden werden, um das verfugbare Wissen
des BMT-Spezialgebietes nachhaltig nutzbar zu machen und zu pflegen. Die Wissensplatt-
form kann dann fur die Gestaltung von Lehrinhalten seitens der Hochschulen und beruflichen
Bildungstrager bis hin zu Patienteninformation und MINT-Nachwuchsgewinnung (vom Kinder-
garten Uber Schule, Hochschule bis zu Promotion/Habilitation) auf unterschiedlichen Bil-
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dungsebenen genutzt werden. Sie tragt damit nachhaltig zur Starkung des BMT-Nachwuch-
ses und der Innovationskraft auf dem Gebiet der BMT bei. Um diese wichtige Ubergreifende
Aufgabe anzustoBen, ist das BMBF aufgerufen, einen entsprechenden Impuls unter Beteili-
gung relevanter Akteure zu geben.

In diesem Zusammenhang erscheint es besonders wichtig, eine 1&nder-, facher-, ressort- und
bildungsebenentbergreifende Lehr- und Lernplattform fUr interdisziplindres Expertenwissen
der Biomedizinischen Technik zu etablieren. Nur so wird es gelingen, Expertenwissen auf
nachhaltige Art und Weise zu bundeln und problemorientiertes Lernen sowie Blended-Lear-
ning-Bildungsformen ergadnzend zu konventionellen Prasenzveranstaltungen institutionentber-
greifend zu etablieren.

Diese Handlungsempfehlung deckt sich mit den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur
Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Informationsinfrastrukturen in Deutschland bis 2020
[WR 2012]. Dort wird die Notwendigkeit einer Grundfinanzierung auch an Hochschulen, der
Schaffung eines Ubergeordneten Koordinierungs- und Beratungsgremiums und der Bearbei-
tung der drangenden und zukunftigen Aufgabenfelder durch fach-, forschungsfeld- und
medienbezogene Initiativen hervorgehoben. Es werden Handlungsempfehlungen abgeleitet, die
u. a. an Wissenschaftler und Fachgemeinschaften bzw. Akteure in interdisziplinaren For-
schungsfeldern adressiert sind. Das hier vorgeschlagene Projekt, das auch im laufenden
,Nationalen Strategieprozess Innovationen in der Medizintechnik” der Bundesregierung
diskutiert wird, stellt den konkreten Fachbeitrag des interdisziplindren Gebiets der Biomedizi-
nischen Technik dar.

Alle in diesem Positionspapier aufgefUhrten Fakten und Argumente sind ausfuhrlich nachzu-
lesen im Statusreport ,Biomedizinische Technik: Aus- und Weiterbildung in deutschsprachi-
gen Landern - Entwicklung der Aus- und Weiterbildung von Fachkraften sowie der Nach-
wuchsforderung von 1998 bis 2012 und Empfehlungen zur Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen® der DGBMT im VDE [DGBMT-FA 2012b].
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Abkurzungsverzeichnis

11 Abkulrzungsverzeichnis

4ING Fakultatentage der Ingenieurwissenschaften und der Informatik an
Universitaten

AU Osterreich

BA Berufsakademie, Studienakademie

BMT Biomedizinische Technik

CH Schweiz

CP Leistungspunkte entsprechend ECTS (credit points), synonym fur KP, cr., LP

cr. credits, Leistungspunkte entsprechend ECTS (credit points), synonym fir
KPR, CP, LP

DE Deutschland

ECTS Européisches Kreditpunktesystem, European Credit Transfer and Accumu-
lation System (manchmal synonym fiir cr., LP und KP gebraucht)

FH Fachhochschule / Fachhochschulen

HS Hochschule / Hochschulen

HSL Hochschullehrer

KP Kreditpunkte, Leistungspunkte entsprechend ECTS, synonym fur CP, cr., LP

LLL Lebenslanges Lernen

LP Leistungspunkte entsprechend ECTS, synonym fur KP, cr., CP

MPG Medizinproduktegesetz

MPKPV Verordnung Uber Klinische Prufung von Medizinprodukten

PBL Problem Based Learning

POL Project Oriented Learning

QM Qualitatsmanagement

SWS Semesterwochenstunde (1 SWS = 45 Minuten Lehrveranstaltungszeit
wochentlich Uber ein Semester, d. h. Uber ca. 15 Wochen)

TU9 German Institutes of Technology e. V.

uni Universitat / Universitaten

Z Zertifikat
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