Verein zur Forderung der
Wissenschaft in den Gesundheitsberufen

B VFWG

c/o Zircher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften ZHAW

Department Gesundheit

Postfach

CH-8401 Winterthur

www.vfwg.info

Bundesminister fur Gesundheit
Prof. Dr. Karl Lauterbach

Winterthur im Februar 2024

Die Vollakademisierung der Gesundheitsfachberufe in Deutschland ist nétig und maoglich.
Offener Brief an Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach

Sehr geehrter Herr Bundesminister

Als Zusammenschluss von Hochschulen im deutschsprachigen Raum beobachtet der Verein zur
Forderung der Wissenschaft in den Gesundheitsberufen (VFWG) die Entwicklungen in der Ausbildung
im Gesundheitswesen in ganz Europa. Aus dieser Perspektive nehmen wir in Deutschland einen
groRen Riickstand in der hochschulischen Qualifizierung der Gesundheitsfachberufe wahr. Die Sorge
dariber, dass sich die Versorgung in Deutschland verschlechtern wird, weil Fachkréfte der Gesund-
heitsfachberufe keine wissenschaftliche Ausbildung erhalten, hat uns zu diesem offenen Brief Gber
die positiven Erfahrungen aus Osterreich und der Schweiz veranlasst. Damit unterstiitzen wir die
Forderung nach der Vollakademisierung der Gesundheitsfachberufe des Fachbereichstags Therapie-
wissenschaften in seinem offenen Brief vom 16. November 2023.

Osterreich und die Schweiz haben die Akademisierung erfolgreich umgesetzt

Die beiden deutschsprachigen Nachbarlander setzten die Akademisierung der Gesundheitsfach-
berufe seit Beginn des 21. Jahrhunderts effektiv und effizient um. Die Transformation der Berufs-
profile auf Bachelor- und Masterstufe wurde im Dialog mit allen relevanten Stakeholdern vorbereitet
und umgesetzt. Damit war gewahrleistet, dass Entwicklungen in Lehre, Forschung und Praxis
gleichermaRen beriicksichtigt wurden und in den gegenwartigen Ausbildungsgdngen immer noch
werden. Die Situation in der Schweiz und in Osterreich kann fiir Deutschland als Vorbild dienen,
gerade weil alle drei Lander eine starke Tradition der Berufsbildung kennen, auf die sie groBen Wert
legen.

Die Ausgangslage fiir die Akademisierung der Gesundheitsfachberufe in Osterreich und der Schweiz
war der in Deutschland sehr dhnlich: Bis Mitte der Nullerjahre war die Bildungspolitik fiir das Gesund-
heitswesen fragmentiert und die Zustandigkeit von Bund und Kantonen, resp. Bundeslandern, nicht
einheitlich geregelt. Der Druck, den Anschluss an Europas Bildungsreformen nicht zu verpassen,
sowie das Bestreben, die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung sicherzustellen, I6sten einen
politischen Reformschub aus, der die Heterogenitat der Bildungsabschliisse im Gesundheitswesen in
beiden Landern beendete (vgl. Bucher 2021, Mériaux-Kratochvila 2021, Sottas 2021). Die Schweiz
setzte dafiir ein einheitliches Gesundheitsberufe-Gesetz in Kraft, Osterreich verabschiedete jeweils
ein geandertes Gesetz fir die Pflege, die medizinisch-technischen Berufe sowie fiir die Hebammen.
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Die Ausbildung der Gesundheitsfachberufe wurde professionalisiert und hochschulisch (liberwiegend
Fachhochschulen) neu mit dem Erwerb eines Bachelor-Abschlusses definiert. Dabei waren drei
Aspekte zentral:

1.) Der Bachelorabschluss befahigt direkt zur Berufsausiibung.

2.) Forschung und Wissenschaftlichkeit sind in den Studiengédngen fest verankert.

3) Die Bachelor-/ Masterstruktur gewahrleistet die notwendigen Kompetenzen und die inter-
nationale Anschlussfahigkeit (Sottas 2021), inkl. der Moglichkeit zu promovieren.

Heute ist die Hochschulbildung der Gesundheitsfachberufe auf der Stufe des Bachelorniveaus in
Osterreich und der Schweiz etabliert. Einzig die Pflege l4sst weiterhin parallel zum Bachelor Berufs-
bildungen auf verschiedenen Stufen zu (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Akademisierte Gesundheitsfachberufe in Osterreich und der Schweiz nach 2006

Stufe Osterreich Schweiz
Bachelor Pflege? Pflege?, Physiotherapie,
Biomedizinische Analytik, Erg?therapie, HeP'amrne,
Distologie, Ergotherapie, Ernahrung und Diatetik,
Logopéidie, Orthoptik, Optometrie
Physiotherapie, Osteopathie®, Medizinisch-
Radiologietechnologie, Hebammen | technische Radiologie?,
Biomedizinische Labordiagnostik®
Master Konsekutive Masterstudiengange Professionsspezifische konsekutive
far Pflege an Universitaten und Masterstudiengange an
Fachhochschulen Fachhochschulen aufRer fir
Fortbildungsmaster Zusammenarbeit mit Universitdten
PhD Drei Programme Drei Programme
Pflegewissenschaft (Universitdten PhD in Nursing Science
Wien und Graz) (Universitaten Basel und Lausanne)
Nursing and Allied Health Sciences | Care and Rehabilitation Sciences;
(Paracelsus Medizinische (Kooperation Universitat Zlrich
Privatuniversitat) und Zircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften)
Gesetzliche Je ein Gesetz flr Medizinisch- Ein Gesundheitsberufe-Gesetz
Regelung technische Berufe, Hebammen und
Pflege

! Pflegefachassistenz 1a und 2a an Gesundheits- und Krankenpflegeschulen

2 Berufsausbildungen auf Stufe Berufsschule oder Héhere Fachschule; Bachelor-Anteil in der deutschsprachigen
Schweiz von 20% angestrebt; in der franzdsisch-sprachigen Schweiz ist die Pflege vollakademisiert.

3 Berufsbefihigung wird erst nach Masterabschluss erteilt

*nur in der franzdsischsprachigen Schweiz auf Stufe FH

5> Biomedizinische Analytik wird auf Stufe Héhere Fachschule abgeschlossen. Seit 2022 gibt es einen BSc-
Studiengang fiir Biomedizinische Labordiagnostik.
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Verdnderung des gesundheitlichen Versorgungsbedarfs und der Versorgungsstrukturen erfordert
neue Kompetenzen

Demografischer Wandel, Multimorbiditdt von Patienten/-innen, Verkiirzung der Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus und daraus resultierende Ambulantisierung von Therapien fiihren zu komplexen Situa-
tionen in der wohnortnahen arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Praxis. Deshalb braucht es
Fachpersonen der Pflege, Logopédie, Physio- und Ergotherapie, die komplexe Versorgungssituatio-
nen liberblicken, MaBnahmen priorisieren und mit erweiterten Kompetenzen ausgestattet inter-
professionell agieren konnen. Gesundheitsfachpersonen missen zudem tber Reflexions- und Hand-
lungsfahigkeit verfligen, die sie befahigt, die Beziehungen zu Patientinnen /Patienten zu gestalten
sowie Entscheidungen mit ihnen und ihren Angehdorigen partizipativ zu fallen.

Zur Lésung gesundheitlicher Problemstellungen braucht es praxisrelevante Forschung

Praxisrelevante Problemstellungen missen durch angewandte Forschung gelost werden, z. B. die

adaquate Behandlung der , Volkskrankheit” Riickenschmerzen. Dafiir bedarf es akademisch quali-

fizierter Forscher/-innen aus dem Kreis der Gesundheitsfachberufe, die evidenzbasierte Therapien
entwickeln und implementieren, die die im Sozialgesetzbuch V und IX festgeschriebenen Kriterien
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit erfiillen.

Gleiche Qualitét fiir alle Patientinnen und Patienten

Mit der Verstetigung von Parallelstrukturen einer hochschulischen und fachschulischen Ausbildung
droht eine Zweiteilung der Therapieberufe. Dies bringt vor allem fiir die Patientinnen und Patienten
eine hohe Unsicherheit mit sich, ob sie Therapien auf dem o.g. Qualitatsniveau erhalten.

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird moglich und erhoht die Versorgungsqualitat

Vertiefte praktische Kompetenzen und die wissenschaftliche Fundierung ermoglichen die inter-
professionelle Zusammenarbeit auf Augenhéhe mit Arztinnen und Arzten. Die Etablierung von
Advanced Rollen in den Gesundheitsfachberufen entlastet Arztinnen und Arzte, sodass diese sich
wieder auf ihre Kerntatigkeit konzentrieren kbnnen. Gemeinsam bieten Gesundheitsfachberufe und
Arztinnen und Arzte im interprofessionellen Kontext effiziente patientenzentrierte Versorgung an.

Karrierepfade erhalten Fachkrafte im Gesundheitswesen

An Bachelorabschliisse anschliefende Studienprogramme (Master, PhD) er6ffnen Gesundheits-
fachkraften Entwicklungsmoglichkeiten und Karrierechancen, die beitragen, hochqualifizierte und
motivierte Fachkrafte dem Gesundheitswesen zu erhalten, sei dies in Advanced Rollen mit vermehr-
ter Verantwortung oder in der Forschung.

Handeln in Deutschland ist dringend geboten

Mit der gegenwartigen Politik schlieRt Deutschland Gesundheitsfachberufe von der evidenzbasierten
Weiterentwicklung ihrer Disziplinen und Professionen aus und liegt damit hinter dem Stand ver-
gleichbarer Lander weit zuriick. Will Deutschland nicht hochqualifizierte Fachkrafte verlieren (Brain
drift) und die Patientensicherheit weiterhin gewahrleisten, braucht es politisch ein konsequentes Ja
zur Investition in hochschulische Bildung fiir die Gesundheitsfachberufe, wie sie das Biindnis
Therapieberufe an die Hochschulen fordert (vgl. https://buendnis-therapieberufe.de/).
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Wir unterstitzen in diesem Zusammenhang auch die Empfehlungen des Wissenschaftsrats (2023)
und seinen Appell an die Verantwortung samtlicher Akteure, im Sinne des gesellschaftlichen Nutzens
die dringend notwendigen Entwicklungen entschieden voranzutreiben. Auf dieser Publikation sowie
auf Artikeln zur Akademisierung im deutschsprachigen Raum (vgl. Quellen) basieren unsere hier
vorgetragenen Ausflihrungen.

Der VFWG bringt sich gerne mit seinen international erfahrenen Expertinnen und Experten in die
Diskussion zur dringlichen Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe in Deutschland ein.

o o

Prof. Dr. Andreas Gerber-Grote, Prasident VFWG, Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften

Unterzeichnende Vorstandsmitglieder des VFWG:

Prof. Dr. Sabine Hahn, Berner Fachhochschule
Prof. Andrea Hofbauer, FH Campus Wien
Prof. Dr. Heidi Hoppner, Alice Salomon Hochschule Berlin

Prof. Dr. Axel Schafer, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft und Kunst
Hildesheim/Holzminden/Go6ttingen
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