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ZUSAMMENFASSUNG DER
ZENTRALEN ENTWICKLUNGSBEDARFE

Aus den sich aus der Evaluation der Modellstudiengadnge an der Hochschule fir Gesundheit ergebenden
Erkenntnisse und Schlussfolgerungen lassen sich folgende zentrale Entwicklungsbedarfe ableiten, welche
nachfolgend ausfihrlich erortert werden:

Hochschulische Kompetenz- und Qualifikationsziele definieren
Qualitatssicherung durch modifizierte Staatliche Prifungen sicherstellen

Hochschuladdquate Konzeption und Gestaltung der praktischen
Ausbildung / Studienphasen ermdglichen

Bologna-konforme Studiengange durch den Verzicht auf Ausbildungsvertréage
im Pflegestudiengang ermdglichen

Organisations- und Personalstrukturen an die Kompetenzprofile der
Absolventinnen und Absolventen anpassen

Praxisanleitungen in den Gesundheitseinrichtungen aus- und weiterbilden
Absolventenverbleib durch Begleitstudien analysieren
Studienplatze ausbauen

Wissenschaftlichen Nachwuchs fordern
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1 EINLEITUNG

1.1 Die Akademisierung der Gesundheitsberufe

Das Gesundheitswesen erfahrt derzeit eine Reihe an Veranderungen, die zu neuen Anforderungen im
Versorgungs- und Qualifizierungsbereich fihren. Neue Herausforderungen im Gesundheitswesen ergeben
sich einerseits durch den demographischen Wandel sowie andererseits durch ein verandertes, komplexeres
Krankheitsspektrum (epidemiologischer Wandel), das auf die veranderte Altersstruktur und sich dndernde
Lebensgewohnheiten in der Bevolkerung zurtickzufiihren ist. Hierdurch entwickeln sich wiederum neue Ver-
sorgungsbedarfe in den Leistungsangeboten der medizinischen, ambulanten und stationaren Behandlung
und Pflege sowie in den Versorgungsstrukturen in der Pravention, Gesundheitsforderung und Rehabilitation
(vgl. Robert Koch-Institut, 2004; Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen, 2010). Um diesen veranderten strukturellen Anforderungen an die Qualifikation in den Gesundheits-
fachberufen begegnen zu kénnen, wurde den Bundeslandern 2009 durch die Einfiihrung von Modellklauseln
in die Berufsgesetze der Ergotherapie, der Hebammenkunde, der Logopaden sowie der Physiotherapie die
Méglichkeit gegeben, in den betreffenden Berufen im Rahmen von Modellstudiengéngen bis Ende 2017°
eine Ausbildung auf Hochschulebene zu erproben. Fur die Pflegeberufe wurde diese Option bereits mit der
Verabschiedung der einschlagigen Berufsgesetze (Gesundheits- und Krankenpflege/Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege sowie Altenpflege) geschaffen. Aus einer hochschulischen Perspektive ist der Aufbau der
grundstandigen Studiengange in den Gesundheitsberufen als eine wichtige Erweiterung des akademischen
Studienangebotes in Deutschland zu betrachten, durch welche auch die internationale Anschlussfahigkeit
der Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen gewahrleistet wird.

1.2 Das akademische Kompetenzprofil

Die Akademisierung der Gesundheitsberufe tragt zum Erwerb eines wissenschaftlich fundierten Kompetenz-
profils bei. Dieses zeichnet sich u.a. darin aus, dass die Absolventinnen und Absolventen der Studiengange
bei ihren Behandlungen und Betreuungen die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt stellen und diese
auf der Grundlage neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse durchfiihren. In der hochschulischen Ausbildung
lernen sie kritisch mit bestehendem theoretischem und praktischem Wissen umzugehen und sich an der Ent-
wicklung neuen Wissens durch Forschung zu beteiligen. Sie sind in der Lage komplexe Probleme, die sich
in der Gesundheitsversorgung ergeben, zu analysieren und mit besten wissenschaftlichen Nachweisen
(Evidenzen) zu lI6sen. Akademisch ausgebildete Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsberufe lernen
neue Verfahrensweisen im Umgang mit Fragestellungen, die es ihnen erméglichen, an der Entwicklung von
Konzepten, Leitlinien und Expertenstandards mitzuwirken. Sie lernen diese in der direkten Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit den anderen Berufen im Gesundheitswesen interprofessionell zu kommuni-
zieren und beteiligen sich an Qualitdtsmanagementkonzepten, die die Grundlage einer zukunftsorientierten
Versorgung sind.

' Ausbildungen, die vor dem 31. Dezember 2017 begonnen worden sind, werden nach dieser Vorschrift abgeschlossen.
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1.3 Das Studienmodell der
Hochschule fur Gesundheit (hsg)

Die Hochschule fur Gesundheit in Bochum weist mit ihrem Angebot der finf grundstandigen, primarqualifi-
zierenden Bachelor-Studiengange in der Ergotherapie, Hebammenkunde, Logopéadie, Pflege und Physio-
therapie ein unter den staatlichen Hochschulen in zweifacher Hinsicht einzigartiges Studienmodell vor:

B Zum einen ist die hochschulische Ausbildung an der hsg durch eine unmittelbare Kooperation zwischen
der Hochschule sowie den fiir die praktischen Studienphasen vorgesehenen Gesundheitseinrichtungen
und somit ohne den Einbezug von Berufsfachschulen gekennzeichnet. Die Studierenden erwerben somit vom
ersten Tag an im Rahmen eines wissenschaftlichen Sozialisationsprozesses theoretische und praktische
Kompetenzen in den Lehrveranstaltungen an der Hochschule. Sie festigen einerseits deren berufspraktische
Anwendung in den praktischen Studienphasen in der Praxis und bringen andererseits sich in der Berufs-
praxis ergebende Fragestellungen in das Studium mit ein. Hierdurch sowie durch die Beteiligung aus-
schlieRlich akademisch ausgebildeten Lehrpersonals und die enge Verknipfung von Lehre und Forschung
wird gewahrleistet, dass die Studierenden eine praxisorientierte Ausbildung erfahren und ihnen gleichzeitig
eine kontinuierliche wissenschaftliche ldentifikation und Sozialisation Gber den Studienverlauf hinweg
ermoglicht wird.

B Zum anderen nutzt die hsg die Chance, funf Studiengange in den Gesundheitsberufen gemeinsam an
einer Hochschule durchzufihren, um ihre Studierenden auf die im Gesundheitswesen zukulnftig immer mehr
an Bedeutung gewinnende interprofessionelle Zusammenarbeit vorzubereiten. Das interprofessionelle
Lehren und Lernen stellt somit ein weiteres zentrales Merkmal des hsg-Studienmodells dar. Durch ge-
meinsame Lehrveranstaltungen sowie gemeinsame Projekt-, Studien- und Abschlussarbeiten wird das
Uber-, von- und miteinander Lernen der Studierenden unterschiedlicher Studiengange gezielt geférdert
und vermittelt.

Die Studiengangskonzepte an der hsg machen deutlich, wie akademische Erstausbildung (,Primarqualifizierung’)
aussehen und gelingen kann, wenn es die Zielsetzung aller Beteiligten ist, im Gesundheitswesen die best-
mogliche Versorgung zu gewahrleisten und dafiir nachhaltige Strukturen im Bildungs- und Gesundheitsbereich
aufzubauen.

Jedoch ist es dafur erforderlich, die bisherigen Erkenntnisse Uber die Umsetzung der Modellklausel zu bertck-
sichtigen und in zukiinftige Entwicklungen zu integrieren. Der vorliegende Bericht gibt zunéchst einen Uberblick
Uber die umfassenden Evaluationsaktivitdten an der Hochschule fiir Gesundheit und Uber die Erkenntnisse,
die sich hieraus sowie aus dem intensiven Dialog mit relevanten Akteuren im Rahmen der Evaluation ergeben
haben. Auf dieser Basis werden anschlieRend relevante Konsequenzen fur eine Veranderung der Rahmen-
bedingungen gezogen und Schlussfolgerungen fiir weitergehende bildungs- und gesundheitspolitische
Diskussionsprozesse abgeleitet.

2 Zur Verbesserung des Textflusses sind unter der Gruppenbezeichnung ,Patientinnen und Patienten® hier und im Folgenden
alle weiteren im Versorgungsspektrum der Gesundheitsfachberufe befindlichen Personengruppen, wie Klientinnen und Klienten,
Bewohnerinnen und Bewohner, Schwangere, Wochnerinnen usw., als zusammengefasst zu betrachten.
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2 DIE EVALUATION DER MODELLSTUDIENGANGE
IN NRW — EIN UBERBLICK

Die in die Berufsgesetze eingefluigten Modellklauseln sehen eine wissenschaftliche Begleitung der Modellvor-
haben vor, deren Gegenstand in der entsprechenden vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG, 2009)
veroffentlichten Evaluationsrichtlinie aufgefuhrt ist. Die aus den Modellvorhaben gewonnenen Erkenntnisse
und Erfahrungen sollen sowohl einen Beitrag zur Weiterentwicklung der aufgefiihrten Gesundheitsfachberufe
auf Bundesebene leisten (vgl. BMG, 2009) als auch dazu beitragen, die gesundheitliche und pflegerische
Versorgung der Bevdlkerung in der Zukunft sicherzustellen und zu verbessern.

Auch die durch das Land Nordrhein-Westfalen (NRW) genehmigten Modellstudiengdnge werden unter Be-
rucksichtigung der in den Evaluationsrichtlinien aufgeflihrten Kriterien an den insgesamt sieben beteiligten
Hochschulstandorten evaluiert. Davon ist die Hochschule fir Gesundheit in Bochum der einzige Standort,
der nicht in Kooperation mit Berufsfachschulen, sondern ausschlieRlich mit den fir die praktischen Studien-
phasen erforderlichen Gesundheitseinrichtungen zusammenarbeitet. Die Evaluation findet hierbei auf mehreren

Ebenen und unter Berlcksichtigung unterschiedlicher Perspektiven statt.

Abbildung 1 skizziert den Prozess der Evaluation der NRW-Modellvorhaben sowie deren hochschulinterne
und -Ubergreifende Anteile.

Evaluation der NRW-Modellvorhaben

Berichterstattung an den Deutschen Bundestag

2015

Ubermittlung der Evaluationsergebnisse an das BMG

Landesweite Evaluation der Modellvorhaben durch das MGEPA 2014

B Universitat Bremen, IPP

Inhaltlich-strukturelle Evaluati
nhaltlich-strukturelle Evaluation = KSFH Miinchen

Beruferechtliche Begleitforschung m Universitat Kiel

t
=)

Selbstevaluation der Hochschulen mit Modellvorhaben 2010

Abbildung 1: Prozess sowie hochschulinterne und -libergreifende Anteile der Evaluation.

06



hsg-Schriftenreihe
Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe

So sind die an den Modellvorhaben beteiligten Hochschulen verpflichtet, dem Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) in Form von Selbstevaluationen jahrlich Gber die durchgefihrten
Evaluationsmafinahmen und deren Ergebnisse zu berichten. Diese Evaluationsberichterstattung der Hoch-
schulen fliel3t ein in eine von einem externen Evaluatorenteam des Instituts fur Public Health und Pflegefor-
schung (IPP) an der Universitat Bremen, der Katholischen Stiftungsfachhochschule (KSFH) Minchen sowie
der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel im Auftrag des MGEPA durchgefihrte landesweite Evaluation der
Modellvorhaben. Diese beinhaltet zwei Teilperspektiven: die Fokussierung inhaltlich-struktureller Aspekte
sowie die beruferechtliche Begleitforschung. Der Auftrag des externen Evaluatorenteams besteht darin, die
Evaluationsergebnisse der einzelnen Modellstandorte zu bindeln, relevante weitere Erkenntnisse zu generieren
und daraus Entwicklungsperspektiven fiir die jeweiligen Pflege- und Gesundheitsfachberufe abzuleiten. Der
Einfluss der unterschiedlichen Studienmodelle auf die Kompetenzentwicklung der Studierenden wird hierbei
nicht gezielt untersucht, weshalb die Evaluationsergebnisse keine differenzierte Beurteilung der Auswirkungen
einer ausschlieRlich akademischen Sozialisation auf die Kompetenzentwicklung der Studierenden erlauben.
Die Evaluationsergebnisse werden vom Land NRW an das BMG weitergegeben, welches dem Deutschen
Bundestag hiertber bis Ende 2015 Bericht erstattet. Die hochschulische sowie die landesweite Evaluation
werden damit in einem ersten zentralen Schritt abgeschlossen sein.
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3 EVALUATION DER MODELL-

STUDIENGANGE AN DER HSG

3.1 Ziele

Um die Erreichung der mit der Einfihrung der Modellklausel in die Berufsgesetze verfolgten Zielsetzungen
Uberprufen zu kénnen, sind die betreffenden Modellstudiengédnge — wie in Kapitel 2 beschrieben — wissen-
schaftlich zu begleiten und zu evaluieren. Aus der Perspektive der Hochschule flir Gesundheit sollen die
umfassenden Evaluationsaktivitaten konkret dazu dienen:

Optionen zu schaffen, die Modellklauseln langfristig in die Berufsgesetze zu tberfiihren und durch die
Lésung der Studiengange von dem Modellstatus die vollstandige Etablierung im akademischen Kontext
zu gewahrleisten,

eine Bewertung der unterschiedlichen Modellvorhaben zu ermdglichen und die mit diesen einhergehenden
akademischen Entwicklungsmoglichkeiten der Studierenden deutlich zu machen,

eine kritische Reflexion der Berufsgesetze vor dem Hintergrund der hochschulischen Rahmenbedingungen
und gesetzlichen Vorgaben vorzunehmen (u.a. Kompatibilitat zwischen Berufsrecht und Hochschulrecht),

eine Weiterentwicklung der Berufe und der damit in Verbindung stehenden Strukturen des Bildungssystems
zu ermdglichen,

die Potenziale der Akademisierung deutlich zu machen und notwendige Veranderungen im Gesundheits-
und Bildungssystem fir einen gelingenden Prozess erkennbar zu machen,

Hinweise fur potenzielle Veranderungen in der Versorgungsqualitat zu liefern
sowie

den Mehrwert des Studiums bzw. dessen Unterschiede zur Berufsausbildung in den Gesundheitsberufen
zu beleuchten.
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3.2 MalRnahmen

Der Beitrag der Hochschule flr Gesundheit im Rahmen der Evaluation der nordrhein-westfalischen Modell-
studiengange besteht in erster Linie in der Bearbeitung der Fragestellungen in den Evaluationsrichtlinien
des BMG (2009) sowie der regelmafligen Berichterstattung hieriiber an das MGEPA NRW. Die Evaluations-
berichte sind in ihrer inhaltlichen und strukturellen Gestaltung eng an der Evaluationsrichtlinie ausgerichtet. In
den nunmehr drei vorliegenden Berichten aus den Jahren 2012 bis 2014 werden die von der hsg ermittelten
Erkenntnisse zu denjenigen Fragestellungen dargestellt, welche zum jeweiligen Berichtszeitpunkt valide und
zuverlassig beantwortbar erschienen. Die Berichte enthalten beispielsweise Darstellungen der personellen,
raumlichen und materiellen Ausstattung der Hochschule, der praktizierten Lehr- und Lernmethoden und
der Studiengangsorganisation sowie der Durchfliihrung der Staatlichen Prifungen und der diesbeztglichen
Erfahrungen der Hochschule. Dartiber hinaus wird in den Evaluationsberichten eine erste Bewertung des hsg-
Studienmodells im Hinblick auf dessen Machbarkeit und Bewahrung sowie dessen Mehrwert fir Gesund-
heitssystem und Patientenversorgung vorgenommen.

Die Hochschule fir Gesundheit hat sich zudem dazu entschieden, neben dieser verpflichtenden Selbstevaluation
und der landesweiten Evaluation durch das MGEPA zentrale Fragestellungen an ein externes Institut zu ver-
geben. Die von diesem zu bearbeitenden Evaluationsfragestellungen beziehen sich zum einen auf ausge-
wahlte Fragestellungen nach der vom BMG (2009) erlassenen Richtlinie zur Evaluation der Modellstudiengange.
Zum anderen beleuchten sie empirisch die besonderen Charakteristika der grundstandigen hsg-Studienmodelle
und dabei insbesondere deren Mehrwert hinsichtlich der Entwicklung eines akademischen Kompetenzprofils
(siehe 1.2) sowie interprofessioneller Kompetenz. Der Abschluss des extern bearbeiteten Evaluationsauftrags
ist bis Ende Marz 2015 vorgesehen.
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4 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND KONSEQUENZEN

Die Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe vor dem Hintergrund veranderter Anforderungen aus dem
Gesundheitssystem ist ein erklartes Ziel der Modellstudiengange. Diese Entwicklung ist jedoch keine selbst-
verstandliche Konsequenz aus der Verortung der Ausbildung im hochschulischen Bereich, sondern bedarf
einer Unterstltzung durch entsprechende MalRnahmen zur Férderung des Akademisierungsprozesses auf
Landes- und Bundesebene. Aus der von der Hochschule flir Gesundheit nach der BMG-Richtlinie durchge-
fUhrten Evaluation kdnnen einige zentrale Schlussfolgerungen abgeleitet werden, die verschiedene Ebenen
der Umsetzung der Modellklausel betreffen und sowohl rechtliche als auch bildungspolitische Konsequenzen
mit sich bringen. Diese werden im Folgenden zusammengefasst.

4.1 Veranderung der Berufsgesetze —
Gewahrleistung akademischer Berufe

Definition von hochschulischen Kompetenz- und Qualifikationszielen

Die Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe im Sinne der Akademisierung zu ermdéglichen, setzt eine
Veranderung bestehender rechtlicher Strukturen sowie neuer Ansatze eines akademischen Verstandnisses
der Berufe voraus. Die Darstellung des akademischen Kompetenzprofils (siehe 1.2) weist bereits darauf hin,
dass es eine Unterscheidung zwischen fachschulisch und hochschulisch ausgebildetem Gesundheitspersonal
gibt und dies seinen Niederschlag entsprechend in den Ausbildungszielen der Berufsgesetze finden muss.
Hier bedarf es einer méglichen differenzierten Berufszulassung, die aber die bisherige Hoheit der staatlichen
Zulassung bestehen lasst.

Hochschuladaquate Konzeptionen und Gestaltung der praktischen Ausbildung / Studienphasen

Die praktischen Studienphasen bilden ein zentrales Element in den Berufsgesetzen sowie in den Curricula
der Studiengange. Sie ermdglichen die fokussierte Ausbildung einer praktischen Handlungsfahigkeit in den
Gesundheitseinrichtungen fir die spatere Tatigkeit im Beruf. Parallel erwerben die Studierenden Kompetenzen
im Rahmen der fachpraktischen Elemente in den Skillslabs (Lernort in der Hochschule fir reale berufsprak-
tische und relevante Ubungen unter kontrollierten Bedingungen unterschiedlicher Schwierigkeitsstufen). Im
Zuge vorzunehmender Veranderungen in den Berufsgesetzen sind sowohl Art als auch der Umfang der
praktischen Ausbildungsanteile kritisch zu betrachten. Aus einer hochschulischen Perspektive sind neben
den zwingend notwendigen Tatigkeiten an realen Patientinnen und Patienten Konzepte vorstellbar, die auch
weiterhin den Erwerb der praktisch beruflichen Handlungsfahigkeit in den Vordergrund stellen und moder-
nen didaktischen Ansatzen entsprechen. Hier seien als Beispiele das Lernen und Arbeiten in den Skillslabs,
das Konzept der Simulationspatientinnen und -patienten oder der Zugang von Personen mit entsprechenden
Beeintrachtigungen in die Hochschule genannt, welche international bereits gangige Praxis sind. Auch die
Weiterentwicklung der bereits bestehenden Lehr- und Forschungsambulanz in Richtung einer noch zu ent-
wickelnden Hochschulambulanz ist in diesem Kontext zu nennen.
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Ermédglichung Bologna-konformer Studiengédnge durch den

Verzicht auf Ausbildungsvertrage im Pflegestudiengang

Im Zuge der Implementierung der Modellklausel in die Berufsgesetze hat der Gesetzgeber bei der Hebammen-
ausbildung von Ausbildungsvertragen Abstand genommen und ermdglicht dartiber eine kontinuierliche hoch-
schulische Ausbildung. Die Uberpriifung dieser Veranderung wurde in der Evaluationsrichtlinie des BMG
(2009) besonders berlicksichtigt. Die Evaluationsergebnisse weisen nunmehr entsprechende Erkenntnisse
aus, die den Verzicht auf den Ausbildungsvertrag in der hochschulischen Hebammenausbildung als eine
sinnvolle Veranderung unterstitzen und bestatigen.

Um dies auch fir die Studiengange im Bereich der Pflege zu ermdglichen, sollte hier eine Experimentierklausel
fir Modellprojekte im Hochschulbereich implementiert werden, in deren Rahmen auf einen Abschluss von
Ausbildungsvertragen verzichtet werden kann. Auf diesem Wege wurde einer die Lernentwicklung unter Um-
stdnden hemmenden Abhangigkeit der Studierenden von den Ausbildungseinrichtungen entgegengewirkt
werden kdnnen. Gleichzeitig wird selbstverantwortliches berufspraktisches Lernen geférdert und eine klare
Identifikation als Studierende ermdglicht, die bislang in der Praxis so nicht gegeben ist. Zudem wiirde die sich
bei einer akademischen Pflegeausbildung ohne Ausbildungsvertradge ergebende curriculare Flexibilitat er-
moglichen, das Studium besser am sich verandernden Versorgungsbedarf auszurichten und die internationale
Anschlussfahigkeit des Pflegeberufes erhéhen. Dartber hinaus kann aufgrund der aktuell bestehenden Not-
wendigkeit zum Abschluss eines Ausbildungsvertrages nur ein geringerer Teil der geeigneten und am Studium
ernsthaft interessierten Bewerberinnen und Bewerber tatsdchlich das angestrebte Studium im Bereich der
Pflege aufnehmen. Dies ist mit Blick auf den bestehenden und sich weiterentwickelnden Fachkraftemangel
in der Pflege eine kritisch zu bewertende Entwicklung.®

Qualitatssicherung durch modifizierte Staatliche Priifungen*

Zentrales Anliegen des Gesetzgebers bei der Anwendung der Modellklausel im Rahmen neuer Ausbildungs-
angebote ist der qualitatsgesicherte Erwerb der Berufsbefahigung. Hierzu bedarf es weiterhin einer Form der
Staatlichen Prifung. Als Bestandteil der grundstandigen Studiengange sollte diese jedoch modifiziert werden.
Die durch die Berufsgesetze vorgegebenen Strukturen innerhalb der Staatlichen Prifungen sind zumeist nicht
kompatibel mit den hochschulischen Strukturen und bediirfen einer entsprechenden Anpassung. Die Einrichtung
einer Ubergeordneten hochschulunabhangigen Landesbehdrde (z.B. als ,Landesprifungsamt’), die fir die
Organisation und Koordination der Staatlichen Prifungen in den Gesundheitsfachberufen direkt oder indirekt
zustandig ist, kann hier zu einer Ubergreifenden standardisierten Qualitatssicherung beitragen. Die Struktur
einer bundeseinheitlichen Staatlichen Prifung durch eine Gbergeordnete Behorde kann in einigen Grunduber-
legungen affin zu anderen Studiengangen mit Staatlichen Abschlussprifungen wie z.B. im Medizin- bzw. im
Lehramtsstudium aufgebaut werden. Konsequent ware es, sich mit der Entwicklung eines eigenstandigen
Berufsgesetzes fiir akademische Ausbildungsangebote zu beschéaftigen. Dies ware auch vor dem Hinter-
grund der Diskussion einer moglichen vollstdndigen Akademisierung einzelner Berufsgruppen unabdingbar.

3 Die vorstehend angefiihrten Aspekte sind in einem vom Studienbereich Pflege an der Hochschule fiir Gesundheit (2014)
entwickelten Statementpapiers ausfiihrlich erortert.

4 Im Juli 2013 wurde von einer studienbereichsilibergreifend zusammengesetzten Arbeitsgruppe der hsg ein Konzeptvorschlag
zur zukunftigen Gestaltung der Staatlichen Prifung in der hochschulischen Ausbildung der Gesundheitsfachberufe erarbeitet
(Walkenhorst & Pietsch, 2013).
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4.2 Personal- und Organisationsentwicklung
in den Gesundheitseinrichtungen

Anpassung von Organisations- und Personalstrukturen

Die Integration eines neuen akademischen Kompetenzprofils in das Gesundheitswesen bedarf der Anpassung
bisheriger Organisations- und Personalstrukturen an die Potenziale, die die Absolvierenden aus den Hoch-
schulen mitbringen, um diesen zu ermoglichen, ihre akademischen Kompetenzen im Berufsfeld einzubringen.
Im Rahmen der Evaluation des Verbleibs der Studierenden missen also nicht nur die Studierenden, sondern
auch die Gesundheitseinrichtungen selber in den Blick genommen werden. Hier sind Veranderungen in ver-
schiedenen Richtungen zu erwarten und auch zu unterstitzen. So ist zu vermuten, dass die Integration eines
neuen Qualifikationsprofils zu einer neuen Aufgabenverteilung des Gesundheitspersonals in den Einrichtungen
fuhren wird (,Skills-Mix‘, ,Grade-Mix‘). Hierzu bedarf es entsprechender Personal- und Organisationsentwick-
lungskonzepte, die Ubergeordnet strukturell unterstitzt werden kdnnen. Inwieweit dies wiederum Auswirkungen
auf die Gesundheitsversorgung, den sich verandernden Fachkraftebedarf sowie die Arbeitszufriedenheit und
Gesundheit des Personals hat, gilt es zu untersuchen.

Ausbildung der Praxisanleitungen in den Gesundheitseinrichtungen

Den Berufspraktikerinnen und Berufspraktikern, die die Ausbildung der Studierenden in den Gesundheits-
einrichtungen vornehmen, kommt eine hohe Bedeutung zu. Aktuell findet sich nur ein geringer Anteil an Per-
sonen, die selber akademisch qualifiziert sind. Dies macht es erforderlich, dass die Hochschule umfassende
Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen sowie den Zugang zu hochschulischen Informationsquellen anbietet,
um das von der Hochschule vorbereitete Kompetenzprofil praktisch umsetzen zu kénnen. Hier bedarf es
Ubergeordneter gesetzlicher Grundlagen fir alle fiinf Berufe, um einen gemeinsamen Qualitatsstandard fur
die Ausbildung der Praxisanleitungen in den Gesundheitseinrichtungen zu gewahrleisten.
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4.3 Erforderliche bildungspolitische Unterstutzung
des Akademisierungsprozesses

Durchfiihrung von Verbleibstudien

Wenngleich die Evaluation bereits wichtige Erkenntnisse fiir die Weiterentwicklung der Akademisierung der
Gesundheitsfachberufe liefern konnte, ist darauf hinzuweisen, dass Aussagen Uber die Auswirkungen der
hochschulischen Ausbildung auf die Qualitat der gesundheitlichen Versorgung zum jetzigen Zeitpunkt lediglich
prognostisch und mit entsprechenden Einschrankungen maglich sind. So stellt sich neben der Machbarkeit und
Umsetzung der Modellklausel auf der Ausbildungsebene die zentrale Frage nach dem Verbleib der Studierenden
im Handlungsfeld Gesundheit. Die durch die Hochschule angestrebten und ausgebildeten Kompetenzprofile
sollen letztendlich in dem Gesundheitssystem wirksam werden und der Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung dienen. Vor diesem Hintergrund werden weiterfihrende umfangreiche Verbleibstudien der Absolven-
tinnen und Absolventen sowie differenzierte Analysen der unterschiedlichen Studiengangs- und Hochschul-
modelle erforderlich sein. Erst eine langfristig angelegte Begleitung der Absolventinnen und Absolventen in
den Arbeitsmarkt ermdglicht es, Aussagen uber neue und andere Aufgaben der akademisch ausgebildeten
Gesundheitsberufe sowie deren Wirkungen und den Mehrwert auf die Versorgung und Qualitat im Gesund-
heitswesen zu machen.

Ausbau der Studienplatze

Fur die anhaltend hohe Nachfrage nach den Studienplatzen in den hsg-Studiengangen reichen die bestehenden
Studienkapazitaten nicht aus. So mussen eine Vielzahl an Bewerberinnen und Bewerber aufgrund begrenzter
Kapazitaten abgelehnt werden. In Anbetracht der gesellschaftlichen Entwicklungen ist davon auszugehen,
dass der Bedarf an Studienplatzen zuklnftig noch steigen wird (Wissenschaftsrat, 2012). Die Férderung des
Akademisierungsprozesses muss demnach mit einem Ausbau der Studienplatze einhergehen. Das von der hsg
entwickelte Konzept (ausschlielllich hochschulische Sozialisation in Kooperation mit Gesundheitseinrichtungen)
entspricht hierbei den Empfehlungen des Wissenschaftsrats (2012) fir die Gestaltung primarqualifizierender
Studiengénge in den Gesundheitsfachberufen.

Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Die Qualitat der hochschulischen Ausbildung hangt entscheidend von der Qualitat des akademischen Personals
ab. Hier sieht die Hochschule fir Gesundheit in Bochum nicht nur sich selbst, sondern auch die anderen Hoch-
schulen vor grof3e Herausforderungen gestellt, da der entsprechend akademisch qualifizierte Nachwuchs in
den Hochschulen noch nicht ausreichend vorhanden ist. Diese bildungs- und wissenschaftspolitische Aufgabe
wird in den kommenden Jahren entsprechende Programme und Ressourcen bendétigen, um den Bedarf an
entsprechend qualifiziertem Personal decken zu kdnnen.
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5 PERSPEKTIVEN FUR EINE AKADEMISIERUNG UNTER
BERUCKSICHTIGUNG VON WISSENSCHAFTS- UND
PRAXISORIENTIERUNG

Die Evaluation der Modellstudiengange an der hsg hat grundsatzlich erkennbar gemacht, dass eine akade-
mische Erstausbildung im Hochschulbereich sinnvoll und machbar ist, aber umfassender Veranderungen der
beruferechtlichen Rahmenbedingungen bedarf. Diese sind erforderlich, um die Qualitat des akademischen
Kompetenzprofils zu gewahrleisten und damit die Weiterentwicklung der Berufe und der Gesundheitsversorgung
zu ermoglichen. Hierbei ist zu bemerken, dass sich der Akademisierungsprozess sowohl in einer Anhebung
der beruflichen Ausbildung auf Hochschulniveau als auch in der Entwicklung entsprechender wissenschaftlicher
Disziplinen zeigt. Eine Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe, die mit einer Verwissenschaftlichung der
Berufe einhergehen muss und sich in dem Aufbau wissenschaftlicher Disziplinen zeigt, darf, wenn sie wissen-
schaftlichen Anforderungen genigen will, jedoch nicht zu einer Verberuflichung der Wissenschaft flihren.
Die zum Teil formulierte Anforderung aus Praxis und Politik, dass die sich akademisierenden Gesundheits-
berufe als praktisch orientierte Berufe im Hochschulbereich an einer vorrangig verwertbaren Praxisorientierung
in der Wissenschaft orientiert sein sollen, vernachlassigt eine kritisch wissenschaftliche Betrachtung der Praxis.
Erst diese Betrachtung ermdglicht jedoch den professionellen Zugang zum Feld. Dieser Aspekt muss im Zuge
der zu diskutierenden Veranderungsnotwendigkeiten auf gesetzlicher Ebene und in dem weiteren Akademi-
sierungsprozess Berlicksichtigung finden und konsequent in veranderten bzw. neuen Berufsgesetzen seinen
Niederschlag finden.

Hochschulen bilden einen Lernort, der mit hohen Qualitatsstandards einhergeht. Die Qualitatssicherungsmal}-
nahmen in der Lehre sind an den Hochschulen umfassend und differenziert und ermdglichen es, die engen
inhaltlichen und strukturellen Vorgaben der Berufsgesetze zu Uberwinden, wenn die rechtlichen Mdglichkeiten
hierfur geschaffen sind.

Bochum, 19. Marz 2015
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