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Inhalt

Vorwort

Das Gesundheitswesen ist heute mit tiber fiinf Mio. Erwerbstitigen und 300 Mrd. Euro Umsatz
der grofite Wirtschaftszweig und damit auch der dominierende Infrastruktursektor in Deutsch-
land. Gesundheitsberufe haben deshalb eine hohe gesellschaftliche und arbeitsmarktpolitische
Bedeutung, die auch noch zunehmen wird. Immer dann, wenn in den Medien oder in Fachkreisen
iber die Probleme in der Gesundheitsversorgung diskutiert wird, stehen auch die Gesundheitsbe-
rufe und deren Aufgabenbereiche im Blickpunkt des Interesses.

Die strukturellen, rechtlichen, 6konomischen und gesundheitspolitischen Herausforderungen
sind in einem engen Zusammenhang mit den Auswirkungen des demografischen und sozialen
Wandels und dem sich neu sortierenden Krankheitsspektrum zu sehen. All dies verlangt nicht
nur nach einer grundsitzlichen Anpassung der Versorgung durch das Gesundheitssystem. Letzt-
endlich beeinflussen diese Auswirkungen auch die Arbeitsbedingungen der im Gesundheitswesen
titigen Menschen. Die Profile und Rollen der personenbezogenen Dienstleistungsberufe in der
Gesundheitsversorgung kénnen sich dem Wandel nicht entziechen. Die Menschen, die in der Ge-
sundheitsversorgung titig sind, erfillen fir den Patienten bzw. die Patientin wichtige Aufgaben.
Sie stehen daftr ein, dass die Versorgungsqualitit gesichert und optimiert wird.

Wie die Beitrige in diesem Band zeigen, sind die Arbeitsbedingungen, -umfelder, -anreize
und -anforderungen einem schnellen Wandel unterworfen. Es ist ein Trend zu erweiterten Hand-
lungs- und Verantwortungsoptionen festzumachen. Tradierte Tdtigkeitsfelder miissen sich den
verinderten Bedingungen stellen und sind dementsprechend auch teilweise neu zu definieren. Es
ist somit auch nicht verwundetlich, dass in diesem Kontext auch Fragen zur beruflichen Bildung,
zu Qualifikations- und Kompetenzentwicklungen sowie zum Akademisierungs- und Professiona-
lisierungsdiskurs der verschiedenen Gesundheitsberufe eine bedeutende Rolle spielen. Dies alles
geschieht in Zeiten, in denen ein Mangel an qualifiziertem Gesundheitspersonal im Bereich Me-
dizin, Pflege, Therapie, Betreuung, Beratung und Privention immer offensichtlicher wird. Zudem
steigt der Anspruch an eine stirker kooperativ organisierte und vernetzte Gesundheitsversorgung
und damit an eine Kultur des Zusammenwirkens.

Diese kurz umrissene Ausgangslage ist fir die beiden Herausgeber des hier vorliegenden
umfassenden und umfangreichen Themenbands Grund genug, die skizzierten Trends der Versor-

gungs-, Berufs- und Bildungsprozesse von Fachleuten aus verschiedenen Disziplinen erldutern
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und analysieren zu lassen, sie aus internen und externen wissenschaftlichen und gesundheitsbe-
ruflichen Blickwinkeln zu veranschaulichen und nicht zuletzt auch die Moglichkeiten und Gren-
zen der Kooperation der beteiligten Berufsrollen und Tatigkeitsprofile sowie der Arbeitsfelder
kritisch zu diskutieren. Die Herausgeber versiumen es dabei nicht, explizit darauf hinzuweisen,
dass zahlreiche Fragen im Umfeld der wissenschaftlichen Debatte um gesundheitsberufliche Bil-
dungskonzepte noch lange nicht beantwortet sind. Es besteht auch weiterhin ein intensiver Hand-
lungsbedarf fiir weitere Reformen in der gesundheitsbezogenen Berufswelt.

Die von hochkaritigen Autorinnen und Autoren geschriebenen 19 Beitridge fassen den aktu-
ellen Forschungsstand kompakt und professionell zusammen und verdeutlichen den derzeitigen
Stand der gefiihrten Debatte. Alle Beitrdge und besonders auch der einleitende Artikel der beiden
Herausgeber bieten einen hervorragend strukturierten Uberblick tiber die Theortie-, Forschungs-
und Ausbildungslandschaft der Gesundheitsbranche. Der Leser und die Leserin erfahren, wie
dynamisch, chancenreich und innovativ, aber gleichzeitig auch wie instabil, brisant und ambivalent
die Berufs- und Bildungswirklichkeit im Gesundheitswesen fiir die verschiedenen Akteure heute
ist.

Bislang fehlte ein aktueller und umfassender interdisziplindrer Uberblick iiber den bis heu-
te diskutierten Forschungs- und Praxisstand der personenbezogenen Dienstleistungsberufe im
Gesundheitswesen. Dieser Band schliet nun diese Liicke und tbernimmt die lingst tiberfillige
Bestandsaufnahme der aktuellen Entwicklungen im Feld der Berufe des Gesundheitssystems. Da-
riiber hinaus schafft er es, diese Entwicklungen theoretisch zu fundieren. Das Buch regt zu einer
intensiven und vertiefenden Auseinandersetzung mit der Thematik an.

Den beiden Herausgebern und dem Autorenteam ist mit diesem Werk eine ausgereifte Pu-
blikation gelungen. Ich bin mir zum einen sicher, dass damit die Auseinandersetzung tiber das
komplexe Thema ,,Gesundheitsberufe vorangetrieben wird. Und ich bin mir zum anderen auch
sicher, dass das Buch aufgrund der exzellenten Qualitit der Beitrdge eine weite Verbreitung in
der Fachwelt sowie in den verschiedenen Disziplinen und Studiengingen des Gesundheitswesens

erfahren wird.

KLAUS HURRELMANN

Professor of Public Health and Education, Hertie School of Governance in Betlin



Einleitung

Gesundheitsberufe und gesundheitsberufliche
Bildungskonzepte

KARL KALBLE; JOHANNE PUNDT

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor groBen Herausforderungen, die auch das Berufsfeld
der ,,personenbezogenen Dienstleistungsberufe® in der Gesundheitsversorgung und ihre quali-
fikatorischen Voraussetzungen betreffen. Vor dem Hintergrund des Strukturwandels in der Ge-
sellschaft und im Gesundheitswesen analysieren und diskutieren die Autorinnen und Autoren des
vorliegenden Themenbands ,,Gesundbeitsbernfe und gesundbeitsbernfliche Bildungskonzepte* aus ver-
schiedenen Perspektiven und mit unterschiedlicher Akzentsetzung sowohl theoretische Grund-
lagen (siche — Kap. 1) als auch aktuelle berufs- und bildungsstrukturelle Entwicklungen und
Perspektiven im Wandel der personenbezogenen Dienstleistungsberufe in der Gesundheitsver-
sorgung, Im Blickpunkt stehen tiberwiegend das Gesundheitswesen und die Gesundheitsberufe
in Deutschland (siche — Themenblock II), in einigen Beitrigen werden auch europiische Linder
in den Blick genommen (siche — Kap. 1 und 12). Dartiber hinaus werden Aspekte einer Neuver-
teilung von Aufgaben und Zustindigkeiten (siche — Kap. 15), Fragen der interprofessionellen
Zusammenarbeit (siche — Kap. 13), Herausforderungen der gesundheitsberuflichen Arbeitswelt
(siche — Kap. 14), die Situation und Perspektiven der Forschung in den Gesundheitsberufen
(siche — Themenblock 1V), das Lehren und Lernen mit netzbasierten neuen Medien (siche —
Kap. 18) sowie De- und Reprofessionalisierungstendenzen im Wandel des Arztberufs (siche —
Kap. 19) thematisiert und analysiert.

In dieser Einleitung skizzieren wir zunichst die Rahmenbedingungen des Strukturwandels
im Gesundheitswesen. Danach wird der Versuch unternommen, das Verstindnis des Begriffs der
Gesundheitsberufe (zumindest fiir diese Publikation) zu kldren und die Zielsetzung des Themen-
bands erldutert. AbschlieBend wird die Gliederung vorgestellt und die einzelnen Beitrige werden

umrissen.

15



16

Gesundheitsberufe und gesundheitsberufliche Bildungskonzepte

Die personenbezogenen Dienstleistungsberufe in der
Gesundheitsversorgung vor den Herausforderungen des Strukturwandels
im Gesundheitswesen

Das System der gesundheitlichen Versorgung in Deutschland steht seit mind. drei Jahrzehnten
unter einen fortdauernden Verinderungs- und Anpassungsdruck. Prozesse des demografischen
und sozialen Wandels, der Trend in Richtung Wissensgesellschaft, die epidemiologische Entwick-
lung, der anhaltende medizinisch-technische Fortschritt, die verdnderten Versorgungsanspriiche
der Patienten, die zunehmende Durchdringung des Gesundheitswesens mit marktwirtschaftli-
chen Prinzipien sowie der durch das komplexe Zusammenspiel dieser Entwicklungen bewirkte
Anstieg der Gesundheitsausgaben bei gleichzeitig begrenzten Finanzierungsméglichkeiten sind
hier wesentliche Faktoren (vgl. Kilble, 2015; Kilble, 2013, S. 161 f.; Manzei/Schmiede, 2014;
Hensen, 2011, S. 37 ff.; Hensen et al., 2014; Gorres, 2013; WR, 2012, S. 15 ff)). Fir die ,,perso-
nenbezogenen Dienstleistungsberufe” in der Gesundheitsversorgung, denen bei der Erhaltung
und Weiterentwicklung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung eine Schlisselrolle
zukommt (vgl. SVR, 2002; Frenk et al., 2010; WR, 2012; Robert Bosch Stiftung, 2013), resul-
tieren die verdnderten Rahmenbedingungen und die damit einhergehenden Entwicklungsdyna-
miken u. a. in gednderten und erweiterten Handlungs- und Verantwortungsspektren, in neuen
Arbeitszuschnitten sowie in erhéhten Wissensanforderungen, die im Gefolge auch neue Qualifi-
zierungserfordernisse bedingen. Zugleich gewinnt die kontinuierliche Anpassung der beruflichen
Kompetenzen an neue wissenschaftliche Erkenntnisse und gesellschaftliche Verinderungen im
Sinne des life-long-learning zunehmend an Bedeutung (vgl. WR, 2012; Pundt/Grden, 2012; Ro-
bert Bosch Stiftung, 2013). Arbeitsteilung, die fortschreitende berufliche Differenzierung und
Spezialisierung, damit verbundene Forderungen nach interdisziplinidrer und multiprofessioneller
Zusammenarbeit sowie der gesundheitspolitische Anspruch an eine effiziente und effektive Ge-
sundheitsversorgung erfordern dartiber hinaus eine stirker kooperativ organisierte und vernetzte
Gesundheitsversorgung und damit eine neue Kultur des Zusammenwirkens, auf die auch im
Rahmen der Ausbildung der Gesundheitsberufe reagiert werden muss (vgl. WR, 2012; Robert
Bosch Stiftung, 2011a; 2011b; 2013; SVR, 2006; 2008; Pundt, 2012; Kaba-Schonstein/Kilble,
2004). Hinzu kommt der sich abzeichnende Fachkriftebedarf, insbesondere in lindlichen Regi-
onen (vgl. SVR, 2014), bzw. der steigende Bedarf an qualifiziertem Gesundheitspersonal in der
Medizin, Pflege, Therapie, Betreuung, Beratung und Privention. Der zunehmende Mangel an

qualifiziertem Personal, Fragen des Berufe- bzw.- Professionenmix, der Vernetzung und integ-
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rierten Versorgung sind Herausforderungen, mit denen sich auch die Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung verstirkt auseinandersetzen missen (vgl. SVR, 2014).

Vor diesem Hintergrund ist das Berufsfeld der personenbezogenen Dienstleistungsberufe im
Gesundheitswesen seit den 1990er-Jahren in Bewegung geraten (vgl. Kilble, 2006, 2008, 2009,
2012). In den berufs- und bildungsbezogenen Debatten im Gesundheitswesen besteht bis heute
weitgehend Konsens dariiber, dass die den gewandelten Anforderungen entsprechenden Qua-
lifikationspotenziale und flexiblen Qualifikationsmuster — nicht zuletzt durch die bestehenden
Bildungs- und Berufsstrukturen bedingt — derzeit trotz der intensiven Reformanstrengungen und
Qualifikationsentwicklungen in den vergangenen Jahrzehnten (vgl. Bollinger et al., 2005; Pundt,
20006; Matzick, 2008) nicht in ausreichendem Male zur Verfiigung stehen bzw. die vorhande-
nen Qualifikationen in vielerlei Hinsicht nicht modernen Standards entsprechen (vgl. SVR, 2002;
Frenk etal., 2010; WR, 2012; Robert Bosch Stiftung, 2013; SVR, 2014, S. 533 ff.). Gleichwohl sind
neue und weitergehende Entwicklungen im Bereich der personenbezogenen Dienstleistungsbe-
rufe und ihren Qualifikationen zu verzeichnen, die im Rahmen der vorliegenden Publikation
thematisiert und aufgearbeitet wurden.

Angesichts der beschriebenen Verinderungen ist anzunchmen, dass das Arbeitsfeld Gesund-
heit weiter expandiert und sich auch weiter ausdifferenzieren wird. Dabei entstehen fiir die unter-
schiedlichen personenbezogenen Dienstleistungsberufe im Gesundheitswesen neue Perspektiven
und ebenso Chancen einer Neubestimmung bzw. Neuprofilierung. Mit der zunehmenden beruf-
lichen Arbeitsteilung wichst zugleich die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit,
auf die sich alle Berufe einstellen miissen. Zu erwarten ist, dass sich der Trend in Richtung einer
weitergehenden Akademisierung der Gesundheitsberufe ebenso fortsetzen wird, wie die kontro-
versen Debatten um eine Neuaufteilung der Aufgaben innerhalb der Gesundheitsversorgung.
Ein konsensfahiger Gesamtplan fiir cine zukunftsfihige Aufgaben(neu)verteilung und fiir eine
berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit der personenbezogenen Dienstleistungsberufe im

Gesundheitswesen ist bislang allerdings nicht zu erkennen.

Was sind Gesundheitsberufe? — Versuch einer terminologischen Klarung

Eine einheitliche und auch wissenschaftlich konsensfihige Definition des Begriffs Gesundheits-
berufe gibt es nicht (vgl. z. B. SVR, 2008, S. 71 ff.; BMG, 2014; siche auch — Kap. 4). Hiufig
werden Berufe, die in unterschiedlichen Funktionen im Gesundheitswesen titig sind, als Gesund-

heitsberufe bezeichnet (das Spektrum reicht vom Reinigungs- und Kiichenpersonal in Kranken-
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hiusern bis hin zu Arzten), ohne dass eine Abgrenzung oder eindeutige Erklirung folgt, welche
speziellen Berufe in Abgrenzung zu anderen Berufen als Gesundheitsberufe zu verstehen sind.
Entsprechend notwendig ist der Versuch einer terminologischen Klarung, was unter dem Begriff
Gesundheitsberufe zu verstehen ist oder damit gemeint sein kénnte, bzw. welche Berufe die He-
rausgeber unter diesen Begriff subsumieren.

Eine moégliche Unterscheidung in akademische und nicht akademische Gesundheitsberufe
ist nicht unproblematisch, da eine bestimmte Anzahl von traditionell nicht akademischen Ge-
sundheitsfachberufen (insbesondere Pflege- und Therapieberufe) inzwischen in einen Prozess
der Akademisierung eingetreten ist (vgl. Friesacher, 2013; Kiither, 2013; siche auch — Kap. 5 und
9). Zudem berechtigen sogenannte Modellversuche zu einer Ausbildung an einer Hochschule, die
»primarqualifiziert™ die Arbeit am Patienten ermdglicht (vgl. Kilble, 2013).

Fragt man nach einer Kategorisierung, konnen die Berufe des Gesundheitswesens u .a. in
folgende Gruppen eingeteilt werden: in geregelte Gesundheitsberufe und nicht geregelte Ge-
sundheitsberufe (siche — Kap. 8). Die geregelten Gesundbeitshernfe werden zum einen durch Bun-
desrecht und zum anderen im Landesrecht geregelt. Dabei gilt der Grundsatz, dass die Lander
Gesundheitsberufe dann regeln dirfen, wenn der Bund von seiner Gesetzgebungskompetenz
keinen Gebrauch macht (dies gilt insbesondere im Bereich der Weiter- und Fortbildung). Die

Gesetzgebungskompetenz des Bundes erstreckt sich auf die Bereiche:

B irztliche und andere Heilberufe, z. B. Arzte, Zahnirzte, Psychologische Psychotherapeu-

ten, Apotheker
B Dbestimmte Gesundheitsfachberufe, z. B. Pflege- und Therapieberufe

B Berufe nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG), z. B. Medizinische und Zahnmedizinische
Fachangestellte, Pharmazeutisch-kaufminnische Angestellte; sic werden nicht den soge-

nannten ,,Heilberufen zugeordnet

B Berufe nach der Handwerksordnung (HWO), z. B. Augenoptiker, Horgeriteakustiker,
Orthopiddieschuhtechniker, Orthopidiemechaniker, Bandagisten und Zahntechniker;
die Zustindigkeit fur diese Berufe obliegt dem Bundesministerium fir Wirtschaft und

Energie

Nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 Grundgesetz darf der Bund die Zulassung zu drztlichen und anderen
Heilberufen regeln. Zu den Heilberufen zihlen diejenigen Berufe, deren Titigkeit ,,durch die
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Arbeit am und mit dem Patienten gekennzeichnet ist." Allen Heilberufen gemeinsam ist, dass
das Fithren der Berufsbezeichnung geschiitzt wird: Die Berufsbezeichnung darf nur mit einer
Approbation oder Berufserlaubnis gefithrt werden. Der Bund regelt allerdings nur die sogenannte
Erstzulassung zum Beruf. Fort- oder Weiterbildungsregelungen sind Aufgabe der Linder. Ins-
gesamt existieren mindestens 149 landesrechtlich geregelte Weiterbildungsabschlisse fiir nicht
akademische Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen (vgl. SVR, 2008, S. 75).

Alle Gesundheitsberufe, deren Ausbildung nicht bundes- oder landesrechtlich geregelt ist,
zihlen zu den nicht geregelten Gesundheitsberufen. Sie werden demzufolge auch nicht den soge-
nannten staatlich anerkannten Berufen zugerechnet. Insbesondere Berufe aus dem Fitness-, Well-
ness- oder Korperpflegebereich sind keine reglementierten Heilberufe (siche — Kap. 11) und
werden somit ebenso wenig zu den staatlich anerkannten Berufen gezihlt. Das gilt auch fiir viele
hochschulische Qualifikationen (vgl. BMG, 2014). Das breite Spektrum von Disziplinen und Be-
handlungsmethoden, die unter den Begriffen Komplementirmedizin, Alternativmedizin (anglo-
amerikanisch ,,Complementary and Alternative Medicine®; CAM), Ganzheitsmedizin, Integra-
tive Medizin, Naturheilkunde, traditionelle Medizin oder sonstige Methoden zusammengefasst
werden, zihlt in der Regel ebenfalls nicht zu den staatlich geregelten und staatlich anerkannten
Gesundheitsberufen. Diese basieren auf anderen, wissenschaftlich zumeist auf3erst umstrittenen
bzw. fragwiirdigen Modellen der Entstehung von Krankheiten und deren Behandlung als jene
der Schulmedizin. Haufig fehlt der wissenschaftliche Nachweis der Wirksamkeit im Sinne der
evidenzbasierten Medizin. Thre Anwendungen beruhen zumeist auf Erfahrung und subjektiver
Beurteilung von Patientinnen und Patienten sowie der Behandelnden (dies kénnte man als anek-
dotische Evidenz bezeichnen). Daher ist die Abgrenzung zwischen Placebo-Effekt, der fir den
Krankheitsverlauf durchaus niitzlich sein kann und oft auch bei schulmedizinischer Behandlung
genutzt wird, und Wirksamkeit schwierig (vgl. z. B. BMG [Osterreich], 2012). Das derzeitige Feld
der komplementiren und traditionellen Heilmethoden ist in seiner Heterogenitit kaum noch zu
uberblicken. Uniibersehbar ist aber, dass das Spektrum der Alternativ- bzw. Komplementirme-
dizin zunechmend nachgefragt wird, kritische wissenschaftliche Positionen finden diesbeziiglich
kaum noch Gehor (vgl. z. B. Haustein et al., 1998).

Eine weitere Differenzierung der Gesundheitsberufe kann anhand von Titigkeiten vor-

genommen werden. Das Statistische Bundesamt unterscheidet, wenn auch nicht durchgehend

1 Zu den ca. zwei Dutzend bundestechtlich geregelten Gesundheitsberufen vgl. BMG, 2014.
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nachvollzichbar, wie folgt (vgl. Statistisches Bundesamt, 2013; vgl. auch Borgetto/Kilble, 2007,
S. 130 ff. sowie — Kap. 4):

B  Gesundheitsdienstberufe, die in der ,,unmittelbaren Gesundheitsversorgung titig sind®,

z. B. Arzte, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger

B soziale Berufe, darunter werden vom Statistischen Bundesamt die Berufe Altenpfleger,
Heilerziehungspfleger und Heilpidagogen, nicht jedoch die ,,Soziale Arbeit im Gesund-
heitswesen® und die ,,Gesundheitsarbeit im Sozialwesen® subsumiert (vgl. Kilble, 2015
i. D)

B Gesundheitshandwerker (siche oben)

B sonstige Gesundheitsfachberufe, sie setzen sich aus Pharmakanten, Gesundheitsingeni-
euren, Gesundheitstechnikern, pharmazeutisch-kaufminnischen Angestellten und den

gesundheitssichernden Berufen zusammen

B andere Berufe im Gesundheitswesen, z. B. Reinigungs- und Kiichenpersonal in

Krankenhausern

Das Gutachten 2007 ,,Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung® des Sachverstindigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen (vgl. SVR, 2008) hat Gesundheitsberufe bzw. Heilberufe als ,,Berufe innerhalb
des Versorgungssystems, deren Titigkeitsinhalte unmittelbar darauf abzielen, Krankheiten oder
gesundheitliche Beeintrichtigungen zu diagnostizieren, zu heilen, zu lindern oder zu verhtten®
(SVR, 2008, S. 72), definiert. Dabei wird von einem Gesundheitswesen ausgegangen, in dem die
Patientenversorgung in der Hauptverantwortung von Arzten liegt, die zur Erfiillung dieser Aufga-
be auch andere, dem Arzt helfende und assistierende Berufsgruppen hinzuziehen kénnen. Nach
diesem Verstindnis stellt der Begriff Gesundheitsberuf einen Oberbegriff fiir die im Gesund-
heitsversorgungssystem titigen, patientenorientierten (einschlieBlich drztlichen) Berufsgruppen
dar. Im Zentrum der Gesundheitsberufe stehen dabei die Heilberufe, bei denen — wie erwahnt
— zwischen drztlichen und anderen Heilberufen unterschieden werden kann.

Der Wissenschaftsrat bezeichnet Berufe mit unmittelbarem Patientenbezug als Berufe der
Gesundheitsversorgung bzw. Gesundheitsversorgungsberufe. Der Begriff Gesundheitsfachberu-
fe wird dabei fiir diejenigen Gesundheitsversorgungsberufe verwendet, die iiber eine staatlich
geregelte Ausbildung verfiligen, ,,fiir deren Austibung — im Gegensatz zum érztlichen und zahn-

arztlichen Beruf — eine hochschulische Ausbildung rechtlich nicht erfordetlich ist (WR, 2012,
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S. 12). Hierzu zihlen z. B. die Pflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Altenpflege), die Therapieberufe (Physiotherapie, Logopidie und Ergothe-
rapie) sowie die Hebammen und Entbindungspflegerinnen.

Da ecine allgemeine, einheitliche und systematisch aufgebaute Begrifflichkeit fiir die im Ge-
sundheitswesen titigen oder beteiligten Berufe nicht vorliegt, wurde von den Herausgebern —
bezogen auf die einzuwerbenden Beitrige — der Begriff der personen- und patientenbezogenen
Dienstleistungsberufe im Gesundheitswesen (als Grundlage) favorisiert (bzw. das Verstindnis
auf diese Berufe begrenzt), der auch einen kritischen Blick auf die wissenschaftlich umstrittenen,

nicht konventionellen Qualifikationen (und Berufe) erméglicht.

Entstehungshintergrund und Zielsetzung des Themenbands

Intention der Herausgeber ist, mit diesem Themenband theoretische Grundlagen und aktuel-
le berufs- und bildungsstrukturelle Entwicklungen und Entwicklungsmoglichkeiten im Wandel
der Gesundheitsberufe (sowie angrenzende Themen) zu beleuchten. Fir diese Intention gibt
es folgende Ursachen und Hintergrinde: Zum einen wurde in den letzten zehn Jahren immer
offensichtlicher, dass sich die gegenwirtigen 6konomischen, gesundheitspolitischen und gesell-
schaftlichen Verinderungen vor allem auch auf die Berufe auswirken, die im Gesundheitswesen
personenbezogene Dienstleistungen fiir oder am Patienten erbringen. Entsprechend avancier-
ten die Gesundheitsberufe in den vergangenen Jahren zum Gegenstand zahlreicher Gutachten,
Stellungnahmen und Buchpublikationen. Parallel dazu wurden und werden Expertentagungen,
Workshops und Kongresse initiiert und durchgefiihrt, die das Thema Gesundheitsberufe zumeist
vor dem Hintergrund eines sich wandelnden Gesundheitswesens debattierten und immer noch
debattieren. An einigen dieser Veranstaltungen haben die Herausgeber dieser Publikation teils
aktiv, teils passiv teilgenommen. Diese Teilnahmen und die dort gefithrten Diskussionen haben
ebenfalls dazu beigetragen, sich intensiver mit dem Thema ,,Gesundbeitsberufe und gesundheitsbe-
rufliche Bildungskonzepte™ zu befassen bzw. die Herausgabe eines Buchs zu diesem Thema in Exr-
wigung zu ziechen. Zum anderen beteiligen sich beide Herausgeber seit den frithen 1990et-Jahren
in Form von Publikationen und Tagungsbeitrigen aktiv an den Diskussionen zum Thema. Vor
diesem Hintergrund und den guten Kontakten zu Netzwerken und Akteurinnen und Akteuren
aus Hochschulen, Wissenschaft und Forschung, die sich mit den angesprochenen Thematiken
beschiftigen, war es naheliegend in Form einer Publikation, den Versuch einer Bestandsaufnahme

der gegenwirtigen Entwicklungen in den Gesundheitsberufen zu unternechmen.
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Einige jingere Meilensteine zum Thema Entwicklung der Gesundheitsberufe und gesund-
heitsberuflichen Bildungskonzepte sollen hier kurz in Erinnerung gerufen werden bzw. Erwih-

nung finden:

B Der Wissenschaftsrat hilt es in den 2012 publizierten ,,Empfehlungen zu hochschulischen
Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen fiir zunehmend wichtig, dass die mit komple-
xen Aufgaben befassten Angehérigen der Gesundheitsfachberufe in Pflege, Therapie
und Versorgung ihr Handeln auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse reflektieren,
die verfigbaren Handlungsméglichkeiten evidenzbasiert prifen und das eigene Handeln
entsprechend anpassen kénnen. Betrachtet man die Konstituierung neuer (akademisiet-
ter) Berufsgruppen (z B. im Pflege- und Therapiebereich) bedarf dieser Aspekt weiterer
Beachtung. Dazu gehéren die Klirung der Verantwortungs- und Aufgabenbereiche und
die Vernetzung der Berufsgruppen untereinander. Gerade dieser Impuls bendtigt nach
Auffassung des Sachverstindigenrats im Gesundheitswesen eine differenzierte Betrach-
tung. Intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit wird zukiinftig mehr und mehr ein
zentrales Anliegen bei der Gestaltung des Gesundheitswesens sein. Dem Wissenschaftsrat
(2012) zufolge ist die Fachkriftesicherung zur Gewihrleistung einer qualitativ hochwerti-
gen Pflege, Therapie und Versorgung kranker und élterer Menschen als ein vordringliches
Ziel anzusehen, welches neuer Bildungs- und Versorgungskonzepte bedarf, die kreative
Losungsansitze nach sich ziehen sollten, um ,,reflektierte Praktiker” in den Arbeitsmarkt
zu bringen. Hierbei geht es nicht nur darum, die Akademisierung und Professionalisie-
rung (z. B. der Pflege- und Therapieberufe) auf neue Anforderungen abzustimmen, neue
Lern- und Lehrarrangements zu gestalten, Lernorte und Lernprozesse tber Bildungs-
und Versorgungseinrichtungen hinweg zu vernetzen, sondern auch darum, die berufli-
che Wirklichkeit in diesem Kontext zu reflektieren. Ein weiterer Gesichtspunkt ist der
sorgsame Umgang mit personellen Ressourcen und den Arbeitsbedingungen vor dem
Hintergrund der Bologna- und Kopenhagen-Prozesse. So gilt es in den Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen, die vorhandenen Qualifikationsprofile aufeinander abzustimmen
und bei der Personalentwicklung die Fragen der Durchlissigkeit zwischen beruflichen
und hochschulischen Bildungsprozessen aus dieser Perspektive neu zu fokussieren (vgl.
Kilble, 2013).

B Die Arbeitsgruppe Gesundheitsfachberufe des Gesundheitsforschungsrats veroffentlich-

te 2012 ein Konzeptpapier mit dem Titel ,,Forschung in den Gesundheitsfachberufen.
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Potenziale fiir eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung in Deutschland® (Arbeits-
gruppe Gesundheitsfachberufe des Gesundheitsforschungsrats, 2012), in dem der For-
schungsbedarf bezogen auf die akademisierten Gesundheitsfachberufe spezifiziert wird
und die noch unzureichenden Bedingungen fiir eine Forschungsentwicklung an Hoch-

schulen beschrieben werden.

Im Rahmen des seit 2011 bestehenden ,,Careum Dialog™ der Careum Stiftung (Zirich)
(http:/ /www.careum.ch/careum-dialog), die durch gezielte Veranstaltungen den Dialog
zwischen den verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens fordert, diskutierten 2012
Vertreterinnen und Vertreter aus den Gesundheits- und Bildungsministerien der Schweiz,
Deutschland und Osterreich und zentrale Handlungstriger aus Gesundheitswesen und
Wissenschaft in der Reihe ,,Gesundheitspolitik trifft Bildungspolitik® das Thema , Neu-
ausrichtung der Ausbildung fiir Gesundheitsfachleute®. Grundlage der Diskussion war
die 2010 veroffentlichte Bildungsstrategie zur Reform der Ausbildung von Gesundheits-

fachleuten der Lancet-Kommission (vgl. Frenk et al., 2010).

Im Zentrum der Tagung ,,Die Zukunft der Gesundheitsberufe — Was kénnen die Hoch-
schulen dazu beitragen?®, die im November 2012 an der Alice Salomon Hochschule Ber-
lin stattfand, stand folgende Frage: Welche Funktionen kénnen Hochschulen in der Stu-
diengestaltung, Forschung und Entwicklung iibernehmen, um die Gesundheitsberufe fiir

die zukiinftige Versorgungspraxis hinreichend zu qualifizieren?

Die Robert Bosch Stiftung lieferte mit ihrem Memorandum ,,Kooperation der Gesund-
heitsberufe. Qualitit und Sicherstellung der zukiinftigen Gesundheitsversorgung™ (vgl.
Robert Bosch Stiftung, 2011b) und der aktuellen Denkschrift von 2013 ,,Gesundheitsbe-
rufe neu denken, Gesundheitsberufe neu regeln® (vgl. Robert Bosch Stiftung, 2013) einen
wichtigen Beitrag zum Thema Gesundheitsberufe und interprofessionelle Zusammenar-

beit der Gesundheitsberufe.

Der 2013 veroffentlichte Tagungsband ,,Alte und neue Gesundheitsberufe. Soziologi-
sche und gesundheitswissenschaftliche Beitrige zum Kongress Gesundheitsberufe im
Wandel* (vgl. Estermann et al., 2013), handelt von alten, sich wandelnden und neuen,
in Entstehung begriffenen Berufen im Krankenhauskontext (Arztberuf, Pflege, Kodier-
fachkrifte), im Bereich therapeutischer Gesundheitsberufe (Ergotherapie, Physiotherapie,
Logotherapie, Altenpflege) und im Bereich der Gesundheitsférderung vor dem Hinter-

grund demografischer, wirtschaftlicher und kultureller Umbriiche im Gesundheitswesen.
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Die 2013 in Berlin vom Wissenschaftsrat initiierte internationale Tagung ,,Gesundheits-
berufe der Zukunft — Perspektiven der Akademisierung® kntpfte an die 2012 vom Wis-
senschaftsrat publizierten ,,Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen® an (vgl. WR, 2012). Im Rahmen der Tagung wurden die Empfeh-
lungen des Wissenschaftsrats zur Akademisierung der Gesundheitsfachberufe diskutiert
und auch der Frage nachgegangen, welche neuen Anforderungen an der Schnittstelle von

Wissenschafts- und Gesundheitssystem entstehen.

Die jihrlich stattfindenden Gremientagungen der ,,Akkreditierungsagentur im Bereich
Gesundheit und Soziales” (AHPGS) befassen sich regelmifBig mit Fragen der Entwick-
lung in den Gesundheitsberufen und gesundheitsberuflichen Bildungskonzepten an
Hochschulen sowie mit Fragen zu den Schnittstellen von auBlerhochschulischem und

hochschulischem Bildungssystem im Bereich der Gesundheits- und Sozialberufe.

Im Rahmen des APOLLON Symposiums 2013 diskutierten Wissenschaftler und Prakti-
ker das Thema ,,Gesundheitsberufe auf dem Priifstand: Wandel, Trends und Perspekti-
ven®. Mit dem regelmiBig stattfindenden Symposium wurde eine Plattform geschaffen,
die es ermdglicht, sich mit den verinderten Arbeitsumfeldern, Arbeitsanforderungen und
neuen bzw. gewandelten Titigkeitsbereichen der Gesundheitsberufe auseinanderzusetzen.
Ziel ist, Aspekte der beruflichen Bildung, Qualifikations- und Kompetenzentwicklungen
sowie perspektivisch auch die Professionalisierungsprozesse der Gesundheitsberufe in

den Fokus der Diskussionen zu riicken.

Im Januar 2014 wurde ein ,,Verein zur Férderung eines Nationalen Gesundheitsberufe-
rates* gegriindet, in den Vertreter aus Verbinden, Hochschulen und der Offentlichkeit
eingebunden sind. Die Idee zu diesem Verein entstand im Rahmen der Erarbeitung der
Denkschrift der Robert Bosch Stiftung ,,Gesundheitsberufe neu denken, Gesundheits-
berufe neu regeln®. Der Nationale Gesundheitsberuferat versteht sich als Plattform zur
Verbesserung eines kontinuierlichen Dialogs zwischen den Akteuren des Gesundheitssys-
tems, der Gesundheitswirtschaft (z. B. den Berufen im Gesundheitswesen, den Kranken-
und Pflegekassen, Triger von Gesundheitssozialleistungen und Gesundheits- und Pfle-
geeinrichtungen) und des Bildungssystems. Insbesondere sollen die origindren Interessen

der Gesundheitsberufe effizient vertreten werden.

2014 wurde eine Studie zur ,,Bestandsaufnahme der Ausbildung in den Gesundheitsfach-

berufen im europiischen Vergleich® (GesinE) veroffentlicht, in der die Ausbildungen in
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16 Gesundheitsfachberufen sowie die damit verbundenen Titigkeits-, Qualifikations-
und Kompetenzprofilen vergleichend analysiert wurden. Im Blickpunkt standen dabei
die Linder Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Niederlande und Osterreich. Die
Studie wurde am Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Medizinischen
Fakultit der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg im Zeitraum 11/2009-03/2013
durchgefiihrt. Sie wurde im Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) und unter fachlicher Begleitung des Bundesinstituts fur Berufsbildung (BiBB)
erstellt (vgl. BMBE, 2014; siche auch — Kap. 12).

Die Autorinnen und Autoren der Beitrdge des vorliegenden Themenbands sind Expertinnen und
Experten (iberwiegend) aus dem Bereich Wissenschaft und Forschung, die sich zum Teil seit
Langem mit der Entwicklung sowie der Qualifizierung von Gesundheitsberufen und den The-
men Profession und Professionalisierung befassen und diesbeziiglich auch publizieren. Ziel der
Publikation ist, den Leserinnen und Lesern einen Einblick in die neueren berufs-, professions-
und bildungsstrukturellen Entwicklungen und Diskussionen im Zusammenhang mit dem Wandel
der Gesundheitsberufe und gesundheitsberuflichen Bildungskonzepte sowie verwandter Themen

zu ermoglichen.

Zur Gliederung und zu den Beitragen

Der vorliegende Themenband besteht aus 19 Beitridgen, die fiinf Themenbldcken zugeordnet
sind. Die beiden abschlieBenden Beitrige, bilden dahingehend eine Besonderheit, dass sie durch
ihren essayistischen Stil einen anderen Blick auf das Thema erlauben. Dabei hitte insbesondere

der Aufsatz von Paul Unschuld auch im ersten Themenblock platziert werden kénnen.

I. (Wider dem) Abschied vom Professionsbegriff? —
Professionstheorie auf dem Priifstand

Professionen nehmen — zumindest aus Sicht der klassischen Professionstheorien — unter den Be-
rufen eine Sonderstellung ein, da ihre Gegenstandsbereiche fiir die Gesellschaft von essentieller
Bedeutung sind. Was genau eine Profession von Berufen unterscheidet und welches ihre konsti-
tutiven Merkmale sind, ist kontrovers und wird in den verschiedenen Varianten der Professions-
theorie mit einem jeweils eigenen Fokus bestimmt. Als Professionen gelten in der berufs- und
professionssoziologischen Theorietradition zumeist relativ autonome und wissenschaftlich be-

grindete Expertenberufe im Dienstleistungsbereich, die in einem gesellschaftlich relevanten Pro-
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blembereich besondere Leistungen fir die Gesellschaft und ihre jeweilige Klientel erbringen. Sie
zeichnen sich durch Macht und Einfluss sowie durch privilegierte Qualifikations-, Erwerbs- und
Kontrollchancen aus. Hervorgegangen aus einem Prozess der Verberuflichung einer gesellschaft-
lichen Aufgabe verfiigen sie iiber ein weitgehendes Monopol auf einem bestimmten Titigkeitsbe-
reich (vgl. Abbott, 1988), das in Deutschland vor allem mithilfe des Staates gegen konkurrierende
Berufe durchgesetzt wird. Als klassische Professionen gelten Arzte und Juristen, als Prototyp
eines voll professionalisierten Berufs ist der Arztberuf zu sehen (vgl. Kilble, 20006, S. 218 ff.).

Die Sonderstellung und die Bedeutung von Professionen werden heute aber zunehmend
(auch in neueren Ansitzen der Professionstheorie) infrage gestellt (vgl. z. B. Helsper/Tippelt,
2011). Aktuell gibt es im Hinblick auf die Begrifflichkeiten und die Konzepte von Profession,
Professionalisierung und Professionalitit kontroverse Ansichten und Diskussionen. Dies liegt
nicht zuletzt auch daran, dass diese Begriffe inzwischen zu ,,Allerweltsbegriffen® geworden sind
und die massenmediale Kritik an Professionellen die Vertrauensgrundlage und Sonderstellung
der Professionen destruiert (vgl. Kurtz, 2004; Helsper/Tippelt, 2011). In neueren professions-
theoretischen Diskussionen (vereinzelt bereits seit Jahren) wird deshalb insbesondere auch die
Frage aufgeworfen und kontrovers diskutiert, ,,ob Professionen ein historisches Auslaufmodell
sind oder geradezu cin strukturelles Erfordernis fiir moderne und sich reflexiv modernisierende
Gesellschaften darstellen (zur Diskussion vgl. Helsper/Tippelt, 2011, S. 268 ff.). Die Diagnose
eines historischen ,,Absterbens® der Professionen wird beispiclsweise aus systemtheoretischer
Sicht von Stichweh vertreten (vgl. Stichweh, 1996), wihrend Abbott hingegen ein professionelles
System postuliert (vgl. Abbott, 1988). Die Einschitzung der gegenwirtigen Situation ist also wi-
dersprichlich (siche auch — Kap. 1, 2, 3 und 19). Trotzdem orientieren sich viele Gesundheits-
berufe an den Begriffen Professionalisierung und Profession im Sinne von Weg und Ziel ihrer
angestrebten Entwicklung;

Vor diesem knapp skizzierten Hintergrund befassen sich die Autorinnen und Autoren des
ersten Kapitels aus unterschiedlichen (professionstheoretischen) Perspektiven mit dem Gegen-
standsbereich und den Begriffen Profession und Professionalisierung, Im Fokus stehen dabei
der Gesundheitsbereich und die Gesundheitsberufe einschlieBlich der Medizin. Diese Beitrige
wurden den folgenden Texten auch deshalb bewusst vorangestellt, weil die soziologischen Ka-
tegorien Profession und Professionalisierung im Verinderungsprozess der Gesundheitsberufe
immer wieder rezipiert werden. Ursula Streckeisen vertritt in ihrem Beitrag die These, dass ein
Professionsbegriff, der , Profession® an ein Handlungsproblem bindet, aktuelle gesellschaftliche

Entwicklungen gewinnbringend zu erhellen vermag. Dazu hat sie die wichtigsten Professionsthe-
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orien im Hinblick auf den Sachbezug miteinander verglichen. Auf Basis des von ihr erweiterten
strukturtheoretischen Professionalisierungsansatzes von Oevermann, bei dem sie den Sachbezug
am deutlichsten ausgearbeitet sicht, wird anhand von ausgewihlten Thematiken aus dem Bereich
der Gesundheitsberufe dargelegt, wie sich dieser Ansatz im Hinblick auf die Erfassung gegenwiir-
tiger Probleme sinnvoll anwenden ldsst.

Ausgehend von den institutionellen Bedingungen der Entstehung von Professionen erdrtert
Werner 1/ogd vor dem Hintergrund der gegenwirtig zu beobachtenden Okonomisierungs- und
Rationalisierungsprozesse die Frage, inwieweit auch in Zukunft professionelle Akteure eine tra-
gende Rolle in der Krankenbehandlung spielen werden. Aus einer systemtheoretisch informierten
Perspektive zeigt sich — so seine im Beitrag entwickelte These — dass weder Wissenschaft noch
Technik sowie Organisationen oder andere Standardisierungsbemithungen das Bezugsproblem
der Professionen aushebeln kénnen. Der professionelle Akteur, der in engem Bezug zum Pa-
tienten autonom Entscheidungen treffen kann, wird — wie sein Fazit zeigt — auch in Zukunft
unersetzbar sein.

Heinrich Bollinger und Anke Gerlach diskutieren die Frage, welchen Stellenwert die im Ver-
inderungsprozess der Gesundheitsberufe immer wieder bemiihten Begriffe Profession und
Professionalisierung bezogen auf den Arztberuf und die nicht drztlichen Gesundheitsberufe in
Deutschland haben. Sie vertreten und entfalten die These, dass dem Bezug auf die soziologische
Professionstheorie ein Missverstindnis zugrunde lag und liegt: Die analytischen Konzepte der
Professionssoziologie wurden entweder als ein zu erreichendes Ziel (Profession) oder als eine Art
berufspolitischer Handlungsanleitung (Professionalisierung) hypostasiert. Sie schlussfolgern, dass
der Professionsbegriff als heuristisches Konzept allenfalls dazu taugt, aktuelle Verinderungen
des Arztberufs zu erfassen. Die Konstitution der akademischen, nicht édrztlichen Berufe hinge-
gen kann ihrer Auffassung nach besser mit dem Instrumentarium der Berufstheorie untersucht

werden.

Il. Gesundheitsberufliche Qualifikationen unter Innovationsdruck

Den oben skizzierten gesundheitspolitischen und versorgungsbezogenen Herausforderungen
sind, wie eingangs bereits erwihnt, auch die Gesundheitsberufe ausgesetzt. Deshalb gehen mehre-
re Beitridge in diesem Themenblock folgenden Fragen nach: Welche Folgen haben die verdnderten
Strukturen der Gesundheitsversorgung und die daraus resultierenden Transformationsprozes-
se im Gesundheitssystem nach aktuellem Erkenntnisstand fiir verschiedene patientenbezogene

Dienstleistungsberufe im gesundheitlichen Versorgungssystem? Welche Probleme und méglichen
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Verinderungen bzw. Perspektiven ergeben sich daraus fiir die Berufe sowie das Gefiige der Beru-
fe in der Gesundheitsversorgung?

Der Jurist Gerbard Igl, der mit seinem Beitrag den zweiten Themenblock eréffnet, ist einer
der wenigen Experten in Deutschland, von denen erwartet werden kann, dass sie die aktuelle
rechtliche Situation der Gesundheitsberufe umfassend und detailliert datlegen kénnen. Mit Fokus
auf die nicht drztlichen Gesundheitsberufe untersucht der Autor in seinem Beitrag die Struktur
und die Regelungsebenen des Gesundheitsberuferechts sowie die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen und moglichen Auswirkungen, die sich durch die hochschulische Qualifikation dieser Berufe
ergeben. Auch stellt er die Delegations- und Substitutionsdebatte unter rechtlichen Aspekten dar.
In der Konsequenz bringt der Autor Klarheit in die von ihm als ,,Wirrwarr des Gesundheitsberu-
ferechts“ bezeichneten unkoordinierten Entwicklungen.

In ihrer Zwischenbilanz des pflegerischen Professionalisierungsprojekts, die auch aktuelle
Entwicklungen in der Akademisierung der Pflegeberufe beriicksichtigt, betrachtet Eva-Maria
Krampe insbesondere Auswirkungen auf die Pflegeberufe, die sich aus Verdnderungen im Ge-
sundheitswesen, durch die Hochschul- und Studienreform, durch die Professionalisierung sowie
durch die Bedingungen einer neo-liberalen Gesundheitspolitik ergeben. Zudem wird die in den
1990er-Jahren einsetzende Entwicklung der Studienginge im Kontext des Bologna-Prozesses dis-
kutiert. Die Autorin kommt zu dem Schluss, dass die mit der Akademisierung der Pflege verbun-
denen Erwartungen an die Erreichung des Professionsstatus bzw. einer umfassenden Professio-
nalisierung unter den Vorzeichen einer neo-liberalen Gesundheitspolitik kaum zu realisieren sind.

Im Zentrum der Erérterungen von Mathias Bonse-Robmann steht die Lehrerbildung in den
beruflichen Fachrichtungen Gesundheit und Pflege. Die nicht unproblematische Ausgangslage
paralleler und teilweise konkurrierender beruflicher und hochschulischer Bildungssysteme nimmt
der Autor zum Anlass, die Zielsetzung einer Orientierung an der ,,Normalitit™ der beruflichen
Aus-,Fort- und Weiterbildung sowohl im Bereich der Gesundheitsfachberufe als auch in der hoch-
schulischen Qualifizierung von Lehrkriften darzustellen. Er analysiert die Frage, inwiefern die
Strukturen der Bachelor- und Masterstudienginge an den Hochschulen nicht nur Herausforde-
rungen mit sich bringen, sondern auch neue Chancen fiir die Zielgruppen eréffnen. Dabei spannt
er einen Bogen von beruflicher Erstausbildung an beruflichen Schulen bis hin zur grundstindigen
Akademisierung der Gesundheitsfachberufe. SchlieBlich siecht der Autor langfristig bedeutsame
Perspektiven einer ,,neuen Lehrerbildung® in Richtung der Themen Qualitits- und Gesundheits-

management, Inklusion; Anrechenbarkeit und Berufsbildungsforschung.
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In der hochschulischen Pflegeausbildung stehen Ausbildungsverantwortliche derzeit vor der
Herausforderung drei (und zukiinftig vier) Lernorte zu vernetzen, die sich in vielfiltigen Aspek-
ten voneinander unterscheiden. Der Beitrag von Birgit 1 vsseler thematisiert die Probleme und
Aussichten, die sich aus der Kooperation und Koordination der Lernorte Schule, Hochschule,
Praxis und zukiinftig auch dem vierten Lernort ,,Skills Labs” ergeben. Um die Lernortkooperation
handlungsorientiert mittels pflegepddagogischer Koordination in der hochschulischen Pflegebil-
dung zu gestalten, ist es aus Sicht der Autorin hilfreich, sich an systemtheoretischen Denkansit-
zen zu orientieren. Birgit 1osseler richtet ihren Text vor allem am biokybernetischen Denkansatz
von Vester aus. Ziel des Beitrags ist auch, Anregungen fiir die hochschulische Pflegeausbildung
zu liefern. Dies geschieht durch das Aufzeigen eines theoriegeleiteten Handelns in der Gestaltung
von transferorientierten Lehr- und Lernprozessen in Theorie und Praxis. Die Umsetzung der
Ausfithrungen soll zur Qualititssicherung der hochschulischen Pflegeausbildung beitragen.

Im Beitrag von Gerd Dielmann stehen die Strukturen des deutschen Berufsbildungssystems im
Vordergrund. Es gilt, eine Grundlage zu schaffen, um die neu entstehenden Berufsausbildungen
und Weiterbildungsabschliisse im Spannungsfeld von Medizin und Pflege einordnen zu kénnen.
Dabei analysiert der Autor vor dem gesundheitsékonomischen Hintergrund die berufspolitischen
Stringe, die das Spannungsfeld zwischen Medizin und Pflege ausmachen und wigt ab, welche be-
ruflichen Zweige sich durch eine besondere Innovationsbereitschaft auszeichnen. Gerd Dielmann
sicht im Interesse des Arbeitsmarkts, der Berufsangehérigen und auch im Interesse einer adiqua-
ten Gesundheitsversorgung der Bevolkerung die Notwendigkeit einer umfassenden Neuordnung
der Gesundheitsfachberufe.

Die zweite grole Gruppe von Berufen, die sich neben der Pflege in einen partiellen Akade-
misierungsprozess befindet, sind die Therapieberufe. In seiner Zwischenbilanz, bezogen auf die
Akademisierung der Therapieberufe, in der auch aktuelle Entwicklungen und Perspektiven in
diesem Berufsfeld berticksichtigt und erértert werden, stellt Bernhard Borgetto zunichst fest, dass
der Akademisierungsbedarf dieser Berufe vor dem Hintergrund der zunehmenden Komplexitit
der therapeutischen Arbeitsprozesse und dem Anspruch vieler Berufsangehérigen, evidenzba-
siert zu arbeiten, zunehmend erkennbar wird. Er stellt weiter fest, dass fur die in Deutschland von
Hochschulen angebotenen und im Beitrag vorgestellten und diskutierten Modelle der Therapie-
studienginge noch keine geeignete, umfassende und widerspruchsfreie inhaltliche Klassifikation
existiert. Aus Sicht des Autors ist zu erwarten, dass sich ein gestuftes Ausbildungs- und Aufgaben-

system fiir die Therapieberufe entwickelt.
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In ihrem Beitrag mit Blick auf die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit stellen Hans Giinther
Homfeldt und Silke Birgitta Gableitner Stand, Trends und Perspektiven in der Sozialen Arbeit im
Gesundheitswesen, in der Gesundheitsarbeit im Sozialwesen und in der Klinischen Sozialarbeit
dar. Thre Ausfithrungen umfassen sowohl historische Aspekte als auch wichtige Bausteine profes-
sioneller Titigkeit sowie ausgewihlte strukturgebende Aufgaben. Dartiber hinaus werden inter-
nationale Verflechtungszusammenhinge aufgezeigt und professionelle Formen des Engagements
anhand von Beispielen illustriert. Am Schluss ihres Beitrags befassen sich die beiden Autoren mit
Herausforderungen fiir eine interprofessionelle Zusammenarbeit in der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbeit.

Peter Kalkowski und Gerd Panl thematisieren in ihrem Beitrag ein Berufsfeld aus dem ra-
sant wachsenden zweiten Gesundheitsmarkt: den Wellnesssektor. Die beiden Autoren sind im
Rahmen einer empirischen Untersuchung von Beschiftigten in der Wellnessbranche der Frage
nachgegangen, ob es bei den Wellnessberufen eine Tendenz zur Erhéhung der Qualitit der Aus-
bildung und diesbeziiglich tiberpriifbare Standards gibt, die erste Voraussetzungen im Sinne einer
Professionalisierung sein kénnten. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die heterogenen
Qualifikationen der befragten Wellnessbeschiftigten, die zersplitterten Regelungsstrukturen der
den Wellnesssektor dominierenden Schulberufe und die damit verbundene geringe Vereinheitli-
chung und Institutionalisierung von Ausbildungswegen kaum Moglichkeiten einer Professionali-
sierung bieten. Zudem tragen die unklare Stellung zu anderen Heilberufen, der mangelnde Bezug
zur Wissenschaft und die vielfiltigen esoterischen Angebote zur Unschirfe der Berufsbilder der
Wellnessbeschiftigten bei.

Zum Abschluss dieses Themenblocks stellen Yvonne Lehmann, Gertrud M. Ayerle, Katrin Beut-
ner, Kathleen Karge, Jobann Behrens und Margarete Landenberger Exgebnisse und Schlussfolgerun-
gen der von November 2009 bis Mirz 2013 durchgefihrten Studie zur ,,Bestandsaufnahme der
Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen im europiischen Vergleich® (GesinE) vor, in der die
Ausbildungen in 16 Gesundheitsfachberufen sowie die damit verbundenen Titigkeits-, Qualifika-
tions- und Kompetenzprofile in den Lindern Deutschland, Frankreich, GroB3britannien, Nieder-

lande und Osterreich vergleichend analysiert wurden.

lll. Interprofessionelle Kooperation und Herausforderungen
der gesundheitsberuflichen Arbeitswelt

Der dritte Themenblock thematisiert und diskutiert zum einen Aspekte einer interprofessionellen

Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe sowie Aspekte einer kiinftigen Aufgabenteilung im Ge-



KARL KALBLE; JOHANNE PUNDT: Einleitung

sundheitswesen; zum anderen werden Herausforderungen der gesundheitsberuflichen Arbeits-
welt am Beispiel neuer und verdnderter Arbeitsanforderungen in der stationdren Versorgung im
Krankenhausbereich erértert.

Im ersten Beitrag beschiftigen sich Ulrich Stife/ und Mirjam Korner mit der Theorie und der
Praxis interprofessioneller Kooperation im Gesundheitswesen. Dazu analysieren sie die theo-
retischen Grundlagen des Konzepts der Interprofessionalitit und Moglichkeiten seiner prakti-
schen Umsetzung in Ausbildungs- und beruflichen Handlungszusammenhingen. Zudem werden
diesbeztgliche Erfahrungen beleuchtet und daraus abzuleitende Konsequenzen fur die Praxis
erortert. Es wird ein Bezug zur derzeitigen Diskussion um die Neuformulierung kompetenzo-
rientierter Lernziele in der Medizin (NKLM) hergestellt. AbschlieBend wenden sich die beiden
Autoren der Frage zu, ob Akkreditierung zur Sicherstellung einer guten interprofessionellen Aus-
bildungspraxis beitragen kann.

Auf der Grundlage empirischer Ergebnisse fokussieren Michaela Evans und Christoph Brin-
tigam in ihrem Aufsatz die Prozesse der stationdren Versorgung im Krankenhaussektor. Aus or-
ganisationssoziologischer Sicht und mit Blick auf Pflege und Medizin fragen sie danach, welche
Auswirkungen neue und verinderte Arbeitsanforderungen auf den inhaltlichen Zuschnitt, auf
die Krankenhausorganisation und auf die Entwicklungsperspektiven von Gesundheitsfacharbeit
im betrieblichen Kontext haben. Es wird aufgezeigt, warum ein arbeitssoziologisch aufgeklirter
Professionalisierungsdiskurs, der auch die betrieblichen Einsatz- und Anwendungsbedingungen
der Gesundheitsfachberufe im Sinne reflexiver Arbeitsgestaltung im stationdren Versorgungs-
alltag thematisiert, dringend geboten ist.

Im letzten Beitrag dieses dritten Blocks befassen sich Adina Dreier, Hagen Rogalski, Sabine
Homeyer, Roman F. Oppermann und Wolfgang Hoffimann mit neuen Versorgungs- und Qualifizie-
rungsansitzen im demografischen Wandel sowie mit Aspekten einer kinftigen Aufgabenteilung
im Gesundheitswesen. Dabei geht das Autorenteam auf dazu notwendige Entwicklungen in der
akademischen Pflegeausbildung ein und beschreibt dartiber hinaus ein mégliches kooperatives
akademisches Ausbildungskonzept, das fir das Bundesland Mecklenburg-Vorpommern entwi-
ckelt wurde. Den aus ihrer Sicht notwendigen Forschungsbedarf fur die zukinftige Konkretisie-
rung der Aufgaben(neu)verteilung von Medizin und Pflege im Sinne einer Substitution édrztlicher
Titigkeiten an Pflegefachpersonen sehen die Autoren u. a. in dem im Ausland existierenden aka-

demischen Qualifizierungsmodell des Advanced-Nursing-Practice-Konzepts.
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IV. Situation und Perspektiven der Forschung in den
Gesundheitsberufen

Die Bedeutung der Forschung in den pflegerischen und therapeutischen Gesundheitsberufen ist
Gegenstand des vierten Themenblocks. Grundsitzlich sind fiir die Weiterentwicklung der ge-
nannten und sich akademisierenden Gesundheitsberufe auch der Auf- und Ausbau ciner qua-
litativ ausgewiesenen Forschung unabdingbar. Die Arbeitsgruppe Gesundheitsfachberufe des
Gesundheitsforschungsrates hat dazu ein Konzeptpapier veréffentlicht, in dem der Forschungs-
bedarf bezogen auf die jeweiligen Gesundheitsberufe spezifiziert wird und die noch unzurei-
chenden Bedingungen fiir eine Forschungsentwicklung an Hochschulen beschrieben werden
(vgl. Arbeitsgruppe Gesundheitsfachberufe des Gesundheitsforschungsrates, 2012). Erforderlich
sind der Auf- und Ausbau einer leistungsfihigen Forschungsinfrastruktur sowie die Etablierung
stabiler Pfade einer wissenschaftlichen Nachwuchsférderung. Notwendig ist auch eine stirkere
Kooperation der Fachhochschulen (die genannten Gesundheitsberufe werden tberwiegend hier
ausgebildet) mit Universititen und medizinischen Fakultiten bezogen auf den Aufbau von wis-
senschaftlichen Studiengingen und eine breitere Verankerung von Wissenschaft und Forschung
im Sinne der Gesundheitsberufe, die bisher nur vereinzelt realisiert wurde (vgl. dazu auch Kilble,
2013).

Michael Ewers, der Autor des ersten Beitrags dieses Themenblocks, war Mitglied der interdis-
ziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppe Gesundheitsfachberufe des Gesundheitsforschungs-
rates. Er hat die Debatten Uber Forschungsnotwendigkeiten, -aktivititen und -bedingungen fiir
diese Berufsgruppen begleitet. Wie sein Beitrag zeigt, liegen die Forschungsherausforderungen
auf ganz unterschiedlichen Ebenen. Am Beispiel der Pflege- und Therapieberufe zeigt er zum
cinen die Bedeutung der Forschung in den Gesundheitsberufen auf, zum anderen erldutert er
Forschungsherausforderungen, den Stand der wissenschaftlichen Nachwuchsférderung, die In-
stitutionalisierung von Forschung sowie Perspektiven fiir die kiinftige Forschungsentwicklung,

Erginzend dazu beleuchten Sebastian 1/vigt-Radloff und Britta Lang vom Deutschen Cochra-
ne Zentrum in Freiburg den Forschungs-Praxis-Transfer in den Gesundheitsfachberufen (Pflege,
Hebammen, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopidie). Dabei stellen sie den Weg von klini-
schen Studien zur evidenzbasierten Praxis dar und skizzieren den Stand der Forschung auf Basis
internationaler Ubersichtsarbeiten zu klinischen Studien. AbschlieBend zeigen die beiden Autoren
auf, dass sie dauerhafte praxisbasierte Forschungsnetzwerke fur eine unerlissliche Voraussetzung

halten, um den Forschungs-Praxis-Transfer voranzubringen.
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V. Der andere Blick auf das Thema

Der fiinfte und letzte Abschnitt des Themenbands wird mit einem Essay von Ra/f Lankan eroft-
net, in dem sich der Autor kritisch mit der Technisierung, Digitalisierung und dem zunehmenden
betriebswirtschaftlichen Denken in sozialen Systemen wie Gesundheit und Bildung auseinan-
dersetzt. Im Zentrum seiner Reflexionen stehen der Bildungsbereich und speziell die Lehre im
Zeitalter der Digitalisierung. Sein Anliegen ist es, nicht mit erhobenem Zeigefinger einen Umbau
des deutschen Bildungssystems zu fordern, sondern bewusst den Finger in die Wunde gutgldu-
biger Verfechter zu legen, die ein Hohelied auf jegliche Anwendung der Digitalisierung singen,
um sie wachzuritteln und schlussendlich zu demonstrieren, wie wichtig ein direkter und unmit-
telbarer Kontakt und ein persénliches Miteinander innerhalb der Lehre und im Lernkontext sind.
Wie Lehre und Lernen mit aktuellen, netzbasierten Medien aussehen kénnen, ohne sich digitalen
Kontrollstrukturen auszuliefern, zeigen die Uberlegungen am Ende seines Textes.

Der zweite und zugleich letzte Beitrag des vorliegenden Bands fokussiert den Arztberuf.
Ausgehend von einer Kritik der klassischen Professionstheorie und auf der Grundlage eines
Verstindnisses, das keine Trennung von ,,professions und ,,non-professions vorsicht, sondern
cinen flieBenden Wandel zwischen den Polen Professionalisierung (Zugewinn an Selbststindig-
keit) und Deprofessionalisierung (Verlust an Selbststindigkeit), analysiert Pax/ U. Unschuld in
seinem auf einem Vortrag basierenden Beitrag ,,De- und Reprofessionalisierungstendenzen des
Arztberufs® in der Geschichte und Gegenwart unter besonderer Berticksichtigung der jeweiligen
Rahmenbedingungen. Zusammenfassend stellt er fest, dass die Arzteschaft im Zusammenhang
mit dem Strukturwandel im Gesundheitswesen auf der Skala der Professionalisierung einen H6-
hepunkt tberschritten hat und in vieler Hinsicht einen Verlust an Selbststindigkeit hinnehmen
muss. Der Preis, den die Gesellschaft fiir diese Entwicklung zahlen muss, ist seiner Auffassung

nach derzeit nicht absehbar.
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