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Tastuntersuchung beim Beckenbodentraining

Zur Frage der Durchfiihrung der vaginalen und/oder rektalen digitalen Palpation im
Rahmen des Beckenbodentrainings durch

1. Angehorige des physiotherapeutischen Dienstes,

2. Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
sowie

3. Hebammen

teilt das Bundesministerium fiir Gesundheit Folgendes mit und ersucht um Nachsicht
fur die lange Bearbeitungsdauer.

Ein gezielt durchgefiihrtes Beckenbodentraining erméglicht die Starkung und Straf-
fung der Beckenbodenmuskulatur und dient somit der Vorbeugung und Behandlung
einer Inkontinenz infolge Beckenbodenschwiiche und/oder Uberlastung der Sphink-
ter. Die Wirksamkeit systematischer und gezielter Trainings der Muskulatur des Be-
ckenbodens bei der Behandlung von Harn- und Stuhlinkontinenz ist in Studien gut be-
legt. Dariiber hinaus weist ein intensives Trainingsprogramm unter der Begleitung
von geschultem Personal eine héhere Effizienz auf, als eine miindliche oder schriftli-
che Anleitung zu den einzelnen Beckenbodeniibungen.

Durch die digitale vaginale und/oder rektale Palpation kann die gewiinschte Muskel-
kontraktion im Rahmen des Beckenbodentrainings und somit die Wirksamkeit der
Therapie verifiziert werden.

Die dem Beckenbodentraining vorangehende Diagnosestellung liegt in der Verant-
wortung des Arztes/der Arztin. Dieser/Diese kann gemaR § 49 Abs. 3 Arzte-Gesetz
1998 (ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169/1998, in der geltenden Fassung, im Einzelfall an
Angehdrige anderer Gesundheitsberufe oder in Ausbildung zu einem Gesundheitsbe-
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ruf stehende Personen arztliche Tatigkeiten libertragen, sofern diese vom Tatigkeits-
bereich des entsprechenden Gesundheitsberufes umfasst sind.

1. GemiR § 2 Abs. 1 MTD-Gesetz (MTD-G), BGBI. 460/1992, in der geltenden Fas-
sung, umfasst der physiotherapeutische Dienst die eigenverantwortliche An-
wendung aller physiotherapeutischer MaBnahmen nach drztlicher Anordnung
im intra- und extramuralen Bereich, unter besonderer Bertcksichtigung funk-
tioneller Zusammenhiange auf den Gebieten der Gesundheitserzeihung, Pro-
phylaxe, Therapie und Rehabilitation. Hiezu gehdren insbesondere mecha-
notherapeutische MaRnahmen, wie alle Arten von Bewegungstherapie, Per-
zeption, manuelle Therapie der Gelenke, Atemtherapie, alle Arten von Heil-
massagen, Reflexzonentherapien, Lymphdrainagen, Ultraschalltherapie, wei-
ters alle elektro-, thermo-, photo-, hydro- und balneotherapeutischen MaR-
nahmen sowie berufsspezifische Befundungsverfahren und die Mitwirkung bei
elektrodiagnostischen Untersuchungen. Weiters umfaft er ohne &rztliche An-
ordnung die Beratung und Erziehung Gesunder in den genannten Gebieten.

Angehorige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste haben sich ge-
malk § 11 Abs. 2 MTD-G (ber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse
des jeweiligen gehobenen medizinisch-technischen Dienstes sowie der medizi-
nischen Wissenschaft, soweit diese fiir den jeweiligen gehobenen medizinisch-
technischen Dienst relevant ist, regelmaRig fortzubilden.

Die digitale vaginale und/oder rektale Palpation des Beckenbodens im Rahmen des
Beckenbodentrainings ist in der demonstrativen Aufzdhlung der Tatigkeiten im § 2
Abs. 1 MTD-G nicht explizit angefiihrt, kann aus fachlicher Sicht jedoch inshesondere
unter die Begriffe Perzeption und berufsspezifische Befundungsverfahren subsumiert
werden, Der Durchfiihrung der vaginalen und/oder rektalen Palpation des Beckenbo-
dens im Rahmen des Beckenbodentrainings durch Angehbrige des physiotherapeuti-
schen Dienstes steht aus fachlicher Sicht nichts entgegen, sofern die erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten erworben wurden und der Durchfiihrung der digitalen
Palpation eine drztliche Anordnung vorausgeht.

2. GemiR § 15 Abs. 1 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG}), BGBI. |
Nr. 108/1997, in der geltenden Fassung, umfasst der mitverantwortliche Tatig-
keitsbereich des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege die
Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer Mafnahmen nach drztlicher

Anordnung.

Wihrend die anatomischen und (patho)physiologischen Grundlagen des Be-
ckenbodens in der Grundausbildung vermittelt werden, flihrt die Weiterbil-
dung ,Inkontinenz- und Stomaberatung” gemé&R der Anlage 1 der Gesundheits-
und Krankenpflege-Weiterbildungsverordnung (GuK-wV), BGBI. Il

Nr. 453/2006, zur Erweiterung und Vertiefung der in der Ausbildung erworbe-
nen Kenntnisse und Fertigkeiten.

Angehtrige des gehobenen Dienste fir Gesundheits- und Krankenpflege ha-
ben sich gemaR § 4 Abs. 2 GuKG Uiber die neuesten Entwicklungen und Er-
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kenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der medizinischen und
anderer berufsrelevanter Wissenschaften regelmaBig fortzubilden.

GemiR § 63 Abs. 1 GuKG sind Angehérige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege verpflichtet, innerhalb von jeweils fiinf Jahren
Fortbildungen zu den neuesten Entwicklungen und Erkenntnissen insbesonde-
re der Pflegewissenschaft sowie der medizinischen Wissenschaft oder zum
Zwecke der Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fer-
tigkeiten zu absolvieren.

Die digitale vaginale und/oder rektale Palpation des Beckenbodens im Rahmen des
Beckenbodentrainings ist im & 15 GUKG nicht ausdriicklich angefiihrt, kann aus fachli-
cher Sicht jedoch unter der Begriff Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen subsumiert werden,

Der Durchfithrung der vaginalen und/oder rektalen Palpation des Beckenbodens im
Rahmen des Beckenbodentrainings durch Angehérige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege steht aus fachlicher Sicht nichts entgegen, sofern die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten erworben wurden und der Durchfithrung
der digitalen Palpation eine drztliche Anordnung vorausgeht.

3. Gem3R § 2 Abs. 1 Hebammengesetz {HebG), BGB!. 310/1994, in der geltenden
Fassung, umfasst der Tatigkeitsbereich von Hebammen die Betreuung, Bera-
tung und Pflege der Schwangeren, Gebirenden und Wéchnerin, die Beistands-
leistung bei der Geburt sowie die Mitwirkung bei der Mutterschafts- und Sdug-
lingspflege.

Personen, die gemaR § 10 HebG zur Ausiibung des Hebammenberufs berech-
tigt sind, sind gem3R § 37 Abs. 1 HebG verpflichtet, zur Vertiefung der in der
Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten und zur Information Gber
die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der Hebammenkunde sowie der
medizinischen Wissenschaft, in Abstinden von fiinf Jahren Fortbildungskurse
im AusmaR von fiinf Tagen zu besuchen.

Die digitale vaginale und/oder rektale Palpation des Beckenbodens im Rahmen des
Beckenbodentrainings ist in der demonstrativen Aufzahlung der Tatigkeiten im
§ 2 Abs. 2 HebG nicht ausdriicklich angefiihrt.

Vaginale und/oder rektale Palpationen werden in der Hebammenausbildung gelehrt,
sie sind Bestandteil der im Rahmen des Berufsbildes der Hebammen durchzufiihren-
den Tatigkeiten und werden somit lege artis bei der Gravida und Wochnerin durchge-
fiihrt, beispielsweise beim priventiven Beckenbodentraining in Rahmen der Geburts-
vorbereitung, der Beurteilung der Cervix uteri bzw. Osteum uteri, der Beurteilung
muskuldrer Lasionen infolge einer Episiotomie oder eines spontanen Dammrisses
oder der postpartalen Riickbildungsgymnastik und des Beckenbodentrainings etc.

Aus fachlicher Sicht f3llt auch die digitale vaginale und/oder rektale Palpation des Be-
ckenbodens von Schwangeren und Wéchnerinnen im Rahmen des pré- und/oder
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postpartalen Beckenbodentrainings gemiR § 2 HebG in den Tatigkeitsbereich der He-

bammen.

Daher steht der Durchfiihrung der vaginalen und/oder rektalen Palpation des Be-
ckenbodens von Schwangeren, Gebérenden und Wchnerinnen durch Hebammen
sowohl aus rechtlicher als auch aus fachlicher Sicht nichts entgegen, sofern die erfor-
derlichen Kenntnisse und Fertigkeiten erworben wurden. Auf die Einlassungsfahrlds-
sigkeit wird in diesem Zusammenhang hingewiesen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hofft, lhnen mit diesen Ausfiihrungen gedient

zu haben.
Mit freundlichen Griilen
Fiir den Bundesminister:
Dr. Meinhild Hausreither
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