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Die Gesundheitsversorgung steht wachsenden Komplexitaten gegen-
Uber: Globalisierung, demographischer Wandel, digitaler und technologi-
scher Fortschritt, zunehmende Diversitat und Umsetzung von Inklusion.
Gleichzeitig steigen die berechtigten Anspriche der Gesellschaft im Sinne
von Patientenzentrierung, Evidenzbasierung, Versorgungsdichte und -
qualitat, Verteilungsgerechtigkeit, Bezahlbarkeit, Datenschutz und Trans-
parenz. Dem muss - neben den aus Forschung und Entwicklung erwach-
senden Mdglichkeiten einer modernen, technologiegestutzten Medizin,
Pflege-, Hebammen- und Therapiewissenschaft - mit hinreichender Bil-
dung und Qualifizierung entsprechender Fachkrafte begegnet werden.
Alle an einer liickenlosen Versorgungskette Beteiligten — ob Arztinnen
und Arzte, medizinisch-therapeutisches Fachpersonal oder weitere Be-
rufsgruppen - haben sich zunehmend kompetenzorientiert und vermehrt
autonom nicht nur an der eigenen Spezialisierung auszurichten, sondern
ebenso interdisziplinare und interprofessionelle Handlungsfahigkeit so-
wie wissenschaftsgeleitete Innovationen zu entwickeln.

Vor diesem Hintergrund befindet sich die Akademisierung der Gesund-
heitsberufe - in Deutschland weit im Hintertreffen gegenuber den G7-
Staaten, unseren unmittelbaren Nachbarlandern und der Gbrigen EU - zu-
recht schon seit langerem auf der Empfehlungsagenda der politikbera-
tenden Instanzen (WR 2012, HRK 2017). In den unterschiedlichen Berufs-
feldern stellt sich der Umsetzungsgrad der Akademisierung deutlich zeit-
versetzt dar: z.B. in der Pflege ist die (Teil-)Akademisierung berufsgesetz-
lich bereits geregelt; die Therapieberufe verharren mittlerweile Gber Jahr-
zehnte in einer dysfunktionalen Parallelitat (HVG und VAST 2018) von
Ausbildung und - Gber Modellklauseln vorlaufig legitimierten - Studien-
gangen; die Hebammenwissenschaft ist zwar auf europaisch-unions-
rechtlicher Grundlage in vollstandiger Uberfiihrung zur Akademisierung
begriffen, aber immer noch ohne auskdmmlich geregelte Finanzierungs-
grundlage, siehe hierzu HRK 2020.

Die Akademisierung, verstanden als bedarfsabhangig partielle oder voll-
umfangliche Ubertragung von Ausbildungsaufgaben in den Aufgabenbe-
reich der Hochschulen, dient nicht nur der Anpassung der Berufsbilder an
den oben geschilderten erhéhten Komplexitatsgrad (BMG 2020). Sie ent-
spricht berufsrechtlichen Regelungen hinsichtlich Vorbehaltsaufgaben
und soll zudem die Bildungsgange und Karrieren attraktiver gestalten -
nicht zuletzt durch Anhebung der bislang durchgangig gegeniber ver-
gleichbar Qualifizierten anderer Berufsgruppen unterdurchschnittlichen
Vergutung. Durch diese Anpassung konnte Deutschland unabhangiger
von der Rekrutierung auslandischer Fachkrafte, bzw. in manchen Berei-
chen Uberhaupt erst interessant fir Berufsmigranten aus dem europai-
schen Raum werden. Die Umsetzung der Akademisierung stellt zudem
eine Grundvoraussetzung flr eine konstruktive interprofessionelle Zusam-
menarbeit und den wissenschaftlichen Fortschritt in der Versorgung dar.
Akademisches Selbstverstandnis liefert nicht nur die Grundlage fir refle-
xives professionelles Handeln und verantwortlich selbstgesteuertes le-
benslanges Lernen. Es steigert die Versorgungsqualitat fur Patientinnen
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und Patienten durch Evidenzbasierung und wirkt auch verbreiteten ge-
sundheitsgefahrdenden Einstellungen und Praktiken entgegen, die nicht
bzw. nicht ausreichend wissenschaftsbasiert sind.

Das Prasidium der HRK appelliert daher nachdricklich an die Politik, den
Prozess der Akademisierung der Gesundheitsberufe deutlich zu beschleu-
nigen, um hinsichtlich der dringend erforderlichen Auspragung entspre-
chender wissenschaftlicher Disziplinen dem nationalen Bedarf gerecht zu
werden und den internationalen Anschluss nicht ganzlich zu verlieren.
Mafsstab einer beschleunigten Akademisierung der Gesundheitsberufe
bleibt dabei die jeweils zu erwartende Qualitatsverbesserung im Versor-
gungsgeschehen. Dass hierbei grofRere Schwierigkeiten zu Uberwinden
sind als zum Beispiel im Rahmen der — in dhnlicher Weise durch europai-
sche Normierungsvorhaben initiierten — Uberfiihrung der Ingenieursaus-
bildung vor circa funfzig Jahren, sei hierbei anerkannt und anhand der
deutlich komplexeren Gemengelage kurz beleuchtet:

e Finanzierungsfragen stellen nicht nur auf Ressortebene der
Politik (Gesundheit, Wissenschaft/Bildung) sowie zwischen
Bund und Landern ein komplexes Verflechtungsmuster dar,
sondern beruhren (Uber das Krankenhausfinanzierungsge-
setz) auch die Sozialversicherungstrager bzw. die beteiligten
Institutionen nach SGB V und SGB XI.

e Ein Roadmap-Prozess ,Gesundheitsberufe 2025" ist erfor-
derlich, in dessen Rahmen ein Implementierungskonzept zur
Akademisierung der Gesundheitsberufe entwickelt wird.
Dabei sollte eine Stufenfolge der Akademisierung von Ge-
sundheitsberufen mit jeweils zusatzlichen Ressourcenbedar-
fen fur die Entwicklung wissenschaftlicher Disziplinen sowie
fur die Einrichtung und den Betrieb entsprechender Studi-
engange erarbeitet werden, die den genannten Komplexi-
taten und unterschiedlichen Entwicklungsstadien der Bil-
dungsgange und Berufsgruppen gerecht wird.

e Universitaten und Hochschulen fir Angewandte Wissen-
schaften (HAWSs)/Fachhochschulen sind mit den jeweiligen
Starken, Profilmerkmalen und einschlagigen Erfahrungen
(Grundlagenforschung, Anwendungsorientierte Forschung,
Lehre-Praxis-Verschrankung, Bezugswissenschaften aus
den klinischen, sozialen oder technologischen Bereichen) in
den anstehenden Transformationsprozess einzubeziehen.
Dabei ist zu bemerken, dass die Hochschultypen bspw. in
gemeinsamen Gesundheitscampi ihre Starken, Profileele-
mente und Erfahrungen bereits zusammenfihren und damit
bedeutende Beitrage zur Entwicklung eigenstandiger wis-
senschaftlicher Disziplinen und zur Umsetzung wissen-
schaftsgeleiteter Curricula in den Gesundheitsberufen leis-
ten.



e Einer Rollen- und Zustandigkeitsklarung bedarf es bei den
Versorgungsinstanzen des Gesundheitswesens (insbeson-
dere Universitatsklinika, Regelversorgungshauser, ambu-
lante und Reha-Bereiche, Alten- und Pflegeeinrichtungen),
nicht zuletzt um Versorgungs-, Effektivitats- und Effizienz-
potentiale der einzelnen Gesundheitsberufe heben zu kon-
nen.

e Akademisierung muss sich vor dem Hintergrund einer zu-
nehmend interprofessionellen Tatigkeit in der Auspragung
jeweils disziplineigener Theorien, Methoden und For-
schungsparadigmen bewahrheiten. Diesbezlgliche Rah-
menbedingungen (Forschungsférderung, Promotionspro-
gramme, Karrierewege) gilt es aufzubauen und adaquat mit
den etablierten und institutionalisierten Bezugsdisziplinen in
Verhaltnis zu setzen.

e FUr einen Ausbau der hochschulischen Qualifizierung - in
erster Linie in Form von primarqualifizierenden Studiengan-
gen - muss die Disziplinentwicklung der Gesundheitsberufe
ermoglicht und gefordert werden.

e Die Zukunft einer evidenzbasierten gesundheitlichen Da-
seinsflrsorge liegt in respektvoller und konstruktiver Koope-
ration, beginnend im Studium, Gber Forschung bis hin zum
Berufsalltag. Letztlich wird ein verandertes Professionsver-
standnis ausgehandelt und eingetbt werden mussen.

Fur eine wissenschaftlich geleitete, qualitatsgesicherte und 6kono-
misch effiziente Gesundheitsversorgung, fur nachhaltig attraktive
Arbeitsplatze und zukunftsfahige Berufsbilder bedarf es eines ge-
samtgesellschaftlichen Diskurses und einer mehrdimensionalen
Kraftanstrengung mit Wirkungen auf Normierungen, Zustandigkei-
ten und kulturelle Praktiken. Bislang fehlender Ausgangspunkt hier-
fur ist eine entsprechend klare politische Willensbekundung und Ver-
antwortungsubernahme, gefolgt von bundespolitisch zu initiieren-
den, konzertierten Aktivitaten.

Das HRK-Prasidium halt daher eine deutliche Positionierung der Par-
teien im Rahmen des Bundestagswahlkampfes flr unerlasslich und
wirbt nachdrlcklich flr einen konstruktiven Dialog mit den Hoch-
schulleitungen.
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