uNIVERsITAT | JoSNABRUCK

g ——— g O]

Kritisches Zwischenresumeée zur
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Was durfen Sie erwarten?

1. Vorbemerkungen und Problemlage

* Bildungssituation Gesundheitsfachberufe
« Akademisierungsaktivitaten (1992 bis 2022)
 Einschlagige Dokumente und Studien

2. Was (ver)heil3t Akademisierung ?

« Begrundungskontexte (Vorteile & Nachteile)
« Studiengangs(konstruktionen) fur Pflegeberufe, Hebammen, Therapieberufe

* Disziplinbildung und Forschungsaktivitaten
3. (Zwischen)Bilanz und Perspektive

» Akkreditierungsstandards und Akkreditierbarkeit
 (Zwischen)Bilanz Akademisierung in Pflege-, Hebammen-, Therapieberufen

» Perspektiven : Akademisierungs-,Relaunch® & Ausbildungs—“Normalisierung"
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‘ » ,Selbst fur Gesundheits-

experten kaum
durchschaubarer
Qualifikationsirrgarten®
(Dielmann, S. 178)

Gesundheitsberufe neu denken,
Gesundheitsberufe neu regeln

* Forderung nach

Shrungs'atlfe En.cfjtli’derspektiven - Tra n S pa re nz U n d
Robert Bosch Stiftung Normal isieru ng der

— einschlagigen Bildungs-
strukturen, Schaffung
eines Heilberufegesetzes

Robert Bosch Stiftung (e bd. )

_—

Quelle: http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/downloads/2013_Gesundheitsberufe_Online_Einzelseiten.pdf
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Ausbildungsberufe

Altenpfleger/-in

Berufe in der Pflegeassistenz
(Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in;
Altenpflegehelfer/in; Pflegeassistenz)
Diatassistent/-in

Ergotherapeut/-in

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/- in
Hebamme/Entbindungspfleger
Logopade/Logopéadin

Masseur und medizinischer Bademeister/
Masseurin und medizinische Bademeisterin
Medizinisch-technischer Assistent fiir
Funktionsdiagnostik/ Medizinisch-technische
Assistentin fir Funktionsdiagnostik
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent/
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin
Medizinisch-technischer Radiologieassistent/
Medizinisch-technische Radiologieassistentin
Notfallsanitater/-in

Pharmazeutisch-technischer Assistent/
Pharmazeutisch-technische Assistentin
Physiotherapeut/ -in

Podologe/Podologin

Gesamt

Schiiler und Schiilerinnen im 1. Ausbildungsjahr/Anfanger
im Bundesgebiet insgesamt

2018/2019 2019/2020

Gesamt méannlich  weiblich Gesamt mannlich weiblich

24.849 6.627 18.219  27.309 7.593 19.716
14.865 4.482 10.380  16.011 4.683 11.328
501 66 435 534 60 477
3.537 450 3.090 4.122 519 3.603
24.108 5.238 18.870  25.728 5.700 20.028
2.922 162 2.760 3.081 144 2.937
1.065 0 1.065 1.203 3 1.200
1173 81 1.095 1.476 102 1.374
630 318 315 633 330 303
144 39 105 162 45 117
1.383 276 1.107 1.305 273 1.032
1.104 351 750 1.206 321 888
2.634 1.665 972 2.772 1.764 1.008
3.705 585 3.120 3.936 657 3.279
7.836 3.132 4.701 8.799 3.534 5.265
486 63 426 633 78 558
90.984 23.544 67.443 98.952 25.809 73.152

Veranderung
2019/2020 ge-
gentber Vor-
jahreszeit-
raum

+9,9%
+7,7%

+6,6%
+16,5%
+6,7%
+5,4%
+13%
+25,8%
+0,5%

+12,5%

-5,6%
+9,2%

+5,2%
+6,2%

+12,3%
+30,2%
+8,8%

... Gesundheitsfachberufe
mit deutlich steigenden
Ausbildungszahlen

trotz demographisch
sinkender Zahl von
Schulabgangern/innen ...

Quelle: Berufsbildungsbericht 2021, S.71f
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Tabelle 13: Schiilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr in Berufen des Gesundheitswesens ohne bundesrechtliche
Pflegeausbildung

Ausbildungsberufe Schiiler und Schiilerinnen im 1. Ausbildungsjahr/Anfanger im Veranderung
Bundesgebiet insgesamt 2020/2021
gegeniiber :
Schuljahr 2019/2020 Schuljahr 2020/2021 Vorjahreszeit- - Th era p 1€ be rUfe
raum mit steigenden
Gesamt | mdnnlich | weiblich | Gesamt | mannlich | weiblich AUSblId u ngS-
Physiotherapeut/ -in 8.799 3.534 5.265 8.901 3.714 5.187 +1,2 % Za h Ie n trOtZ
demographisch
Ergotherapeut/-in 4.122 519 3.603 4.362 546 3.816 +5,8 % .
sinkender Zahl
Hebamme/Entbindungspfle- | 1.203 3 1.200 924 3 921 232 %
ger VO n SCh u I-
Logopade/Logopadin 1.476 102 1.374 1.515 111 1.404 +2,6 % abgangernllnnen
Masseur und medizinischer 633 330 303 639 342 297 +0,9 % e
Bademeister/
Masseurin und medizinische
Bademeisterin

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis): Fachserie 11, Reihe 2, Tabellenteil 2.9, Schuljahr 2019/2020 und 2020/2021. Ab dem Schuljahr
2018/19 werden in der Fachserie 11, Reihe 2 die Ergebnisse fiir Sachsen-Anhalt, ab 2019/20 fiir Nordrhein-Westfalen und die des Bundes
basierend auf der Dreierrundung geheim gehalten. Ab dem Schuljahr 2019/2020 werden Personen mit der Signierung des Geschlechts
"divers" beziehungsweise "ohne Angabe” dem mannlichen Geschlecht oder den Kategorien "méannlich" und "weiblich" per Zufallsprinzip
zugeordnet. Infolgedessen kommt es zu Rundungseffekten.

Quelle: Berufsbildungsbericht 2022, S.62f 6
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Tabelle 14: Schiilerinnen und Schiiler im 1. Ausbildungsjahr in den Pflegefachberufen

Ausbildungsberufe Schiiler und Schiilerinnen im 1. Ausbil- Verdnde- Ausbil- Verdnde-
Ausbildungsjahr/Anfinger im dungsein- rung gegen- | dungsein- rung gegen-
Bundesgebiet insgesamt Schul- tritte iiber Vorjah- tritte iiber Vorjah-
jahr 2019/2020* reszeitraum reszeitraum
Kalender- Kalender-
jahr 20202 jahr 20213
Gesamt | mannlich | weiblich | Gesamt Gesamt
Altenpfleger/-in 27.309 7.593 19.716 - - - -
Gesundheits- und Kranken- | 25.728 5.700 20.028 - - - -
pfleger/-in
Gesundheits- und Kinder- | 3.081 144 2.937 - - - -
krankenpfleger/-in
Pflegefachfrau/Pflegefach- - - - 57.294 - 61.458 -
mann
Gesamt 56.118 13.437 42.681 57.294 +rund2 % 61.458 +rund 7 %

1Quelle: StBA (Destatis): Fachserie 11, Reihe 2, Tabellenteil 2.9, Schuljahr 2019/2020. Ab dem Schuljahr 2018/19 werden in der Fachserie
11, Reihe 2 die Ergebnisse fiir Sachsen-Anhalt, ab 2019/20 fiir Nordrhein-Westfalen und die des Bundes basierend auf der Dreierrundung
geheim gehalten. Ab dem Schuljahr 2019/2020 werden Personen mit der Signierung des Geschlechts "divers" beziehungsweise "ohne An-
gabe” dem mannlichen Geschlecht oder den Kategorien "ménnlich" und "weiblich" per Zufallsprinzip zugeordnet. Infolgedessen kommt es

zu Rundungseffekten.

2Quelle StBA (Destatis): Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2020. (Erhebungsstichtag: 31.12.2020), Tabel-

lenteil 1.3.1

3 Quelle: Schnellmeldung StBA (Destatis): Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung 2021. (Erhebungsstichtag
31.12.2021) abrufbar unter https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/03/PD22 135 212.html.

Pflegefachberufe
mit deutlich
steigenden
Ausbildungs-
zahlen nach
EinfUhrung
PfIBG (2020)
und trotz
demographisch
sinkender Zahl
von Schul-
abgangern/innen

Quelle: Berufsbidungsbericht 2022, S.62 ff
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Abbildung 11: Studienanfangerinnen und Studienanfanger in Bachelorstudiengangen Abbildung 12: Absolvierende der Bachelorstudiengiange 2017-2019 je Fachgebiet,
2017-2019 je Fachgebiet, HQGp/us-Studie HQGp/us-Studie
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Fallzahlen s. Tabelle 17 im Anhang. A R

Prifungsjahr entspricht fiir die Erfassung der Studienabsolvierenden dem Sommersemester des jeweiligen
Jahres und dem vorausgegangenen Wintersemester.

Fazit zu Studierenden in Gesundheitsfachberufen : relativ geringe Fallzahlen, wenige Absolventen/innen Quelle: Wissenschaftsrat HQG+ Studie 2022, S.48/49
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Akademisierung der Gesundheitsberufe — Bilanz und
Zukunftsperspektive

’X‘Anne Friedrichs - Hochschule fiir Gesundheit, Prasidentin, Bochum, Deutschland

E¥$Heinz-Alex Schaub - Arzt f. Neurologie & Psychiatrie, Facharzt f.

Psychosomatische Medizin & Psychotherapie, Psychoanalyse. Sozialwissenschaftler,
Oldenburg, Deutschland

GMS Z Med Ausbild 2011;28(4):Doc50 |

https://www.egms.de/static/de/journals/zma/2011-28/zma000762.shtml#refl
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Anfinge der Akademisierungsdebatte Meilenstein der Akademisierungsdebatte
Robert-Bosch-Stiftung : Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu
Pflege braucht Eliten (1992) hochschulischen Qualifikationen fur das
Gesundheitswesen (Juli 2012)
| WR ‘ ssssssssssssss
Pflege braucht Eliten
Empfehlungen zu
hochschulischen

Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen

BLEICHER
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Modellklauseln im Akademisierungsprozess 2003 — 2023

2003 2009
Modellklausel Modellklausel
fur die Pflege Therapieberufe und
Hebammen

2016

(Erster) Bericht zu
Modellklauseln zur
akademischen
Erstausbildung von
Hebammen,
Logopaden,
Physiotherapeuten
und
Ergotherapeuten

Deutscher Bundestag
Drucksache 18/9400

2021

Zweiter Bericht zu
Modellklauseln zur
akademischen
Erstausbildung von
Hebammen,
Logopaden,
Physiotherapeuten
und
Ergotherapeuten

Deutscher Bundestag
Drucksache 19/32710

2024

Verlangerung
Modellklausel fur
Therapieberufe bis
zum 31. Dezember
2024
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Nummer 180 — Seite 4052 Amtlicher Teil - Bundesanzeiger Freitag, 27. November 2009

Amtlicher Teil

Bekanntmachungen

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung
von Richtlinien
iiber die wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung von Modellvorhaben
nach §4 Absatz 6 Satz 3 des Ergotherapeutengesetzes,
§6 Absatz 4 Satz 3 des Hebammengesetzes,
§4 Absatz 6 Satz 3 des Logopidengesetzes
und §9 Absatz 3 Satz 3 des Masseur-
und Physiotherapeutengesetzes
Vom 16. November 2009
Das Bundesministerium fiir Gesundheit macht nachstchend die
bei der wissenschaftlichen Bogleitung und Auswertung von
Modellvorhaben nach §4 Absatz 6 Satz 3 des Ergotherapeuten-
gesetzes, §6 Absatz 4 Satz 3 des Hebammengesetzes, §4 Absatz 6
Satz 3 des Logopidengesotzes und §9 Absatz 3 Satz 3 des Masseur-
und Physiotherapeutengesetzes anzuwendenden Evaluations-
richtlinien bekannt:

Evaluationsrichtlinien

Deutscher Bundestag
20. Wahlperiode

Antwort
der Bundesregierung

schen Unterricht. Bei einer Ausbildung an Hochschulen sind
folgende Fragen zu beantworten:

1.2.1 Allgemeine Fragen

1.2.1.1 Ist eine dreijihrige Ausbildung fiir eine qualifizierte
Patientenversorgung ausreichend?

1.2.1.2 Welche inhaltlichen Unterschiede gibt es bei der Aus-
bildung an der Hochschule im Vergleich zur IFachschule?
1.2.1.3 Welche Auswirkungen hat eine Hochschulausbildung
auf die Organisation und Struktur der Ausbildung?

1.2.1.4 Wie werden die einzelnen Ausbildungsbestandteile im
Kontext der Gesamtausbildung und im Vergleich zur fachschu-
lischen Ausbildung grundsétzlich bewertet?

1.2.2 Fragen zu den Lehrveranstaltungen an der Hochschule
1.2.2.1 Wie und in welchem Umfang wird von den Vorgaben
zum theoretischen und praktischen Unterricht abgewichen?
1.2.2.2 In welchen Formen werden Lehrveranstaltungen durch-
gefiihrt; welche Lehr- und Lernmethoden werden dabei einge-
setzt?

1.2.2.3 Wiet heiden sich die Lehr altungen an der
Hochschule vom Unterricht an der Fachschule?

1.2.2.4 Wie wird bei den Lehrveranstaltungen an der Hoch-
schule ein praxisnahes Lehren und Lernen gewihrleistet?
1.2.2.5 Uber welche Qualifikationen verfiigt das Lehrpersonal
an der Hochschule, insbesondere wie ist der Anteil der Lehren-
den mit jeweils einschlagigen berufsspezifischen Qualifikatio-
nen?

1.2.2.6 Wie werden die Lehrveranstaltungen als dteil der
Ausbildung und im Vergleich zur fachschulischen Ausbildung
grundsiitzlich bewertet?

Drucksache 20/5128

auf die Kleine Anfrage der Fraktion der CDU/CSU

— Drucksache 20/4866 —

29.12.2022

Konkrete Ausgestaltung der Reform der Physiotherapieausbildung durch die

Bundesregierung

Deutscher Bundestag Drucksache 18/9400

18. Wahlperiode 19.08.2016

Unterrichtung
durch die Bundesregierung

Bericht tiber die Ergebnisse der Modellvorhaben zur Einfiihrung einer
Modellklausel in die Berufsgesetze der Hebammen, Logopéaden,
Physiotherapeuten und Ergotherapeuten

Deutscher Bundestag Drucksache 19/32710

19. Wahlperiode 22.10.2021

Unterrichtung

durch die Bundesregierung

Zweiter Bericht Uiber die Ergebnisse der Modellvorhaben zur Einfiihrung einer
Modellklausel in die Berufsgesetze der Ergotherapie, Logopéadie und
Physiotherapie

12
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@ Universitat Bremen

Katholische | | 1 ipp
Stiftungsfachhochschule |
Miinchen
University of Applied Sciences - inetiut e Public Health

und Pflegeforschung

Abschlussbericht
Dezember 2014
wInhaltliche und strukturelle E: ion der M g
zur Weiterentwicklung der Pflege- und Gesundheitsfachberufe in
NRW*

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung, Universitit Bremen

Abt. 4 Qualifikati und C Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck

Sabine Muths

Abt. 3 isziplindre Alterns- und Prof. Dr. Stefan Gdrres
Christin Adrian

Dr. Jaqueline Bomball

Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen
Prof. Dr. Bernd Reuschenbach

Studie im Auftrag des Ministeriums

- y g Ministerium for Gesundheit,

fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter Emanzipation, Pflege und Alter ’ d
des Landes Nordrhein-Westfalen des Landes Nordrhein-Westfalen ‘

Verbleibstudie der
Absolventinnen und
Absolventen der
Modelistudiengange in
Nordrhein-Westfalen
(VAMOS)

ABSCHLUSSBERICHT
durch das Forschungskonsortium VAMOS

-Juni 2019 -

Gefordert vom

Ministerium for Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

<«

Eckpunkte der Bund-Linder-Arbeitsgruppe
,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe”

(2020)

DUZ SPOTLIGHT

GUTE PRAXIS INTERNATIONAL

WR WISSENSCHAFTSRAT

GESCHAFTSSTELLE

Kéln 2022

BERICHT

AKADEMISIERUNG
DER THERAPIEBERUFE

HQGplus-Studie zu
Hochschulischen
Qualifikationen fiir

das Gesundheitssystem —
Update

Quantitative und qualitative
Erhebungen der Situation

in Studium, Lehre, Forschung
und Versorgung
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Was durfen Sie erwarten?
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14



UNIVERSITAT@OSNABRUCK

,, Yorteile einer Vollakademisierung ausweislich der Evaluationsberichte:

» Sicherstellung der Versorgung ... und Begegnung des Fachkraftemangels durch die Steigerung der
Attraktivitat der Ausbildung bzw. des Berufs ... und der beruflichen (Entwicklungs-)Moglichkeiten ...

« Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, den wachsenden Anforderungen und internationalen
Standards gentigenden Versorgung durch die hohere wissenschaftsbasierte Professionalitat ...

* internationale Anschlussfahigkeit in Bezug auf die berufliche Mobilitat ...

» Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit ...

» Entwicklung von Forschungsstrukturen und somit Gewinnung wissenschatftlicher Erkenntnisse ...
» Aufwertung des Berufsbildes ...

» mogliche... in Form des Direktzugangs und/oder der Blankoverordnung ...,

Aufgabenallokation bzw. -substitution ...

» bessere Aufstiegschancen ...

« ein einheitliches Zugangsniveau ..."

(Bundestags-Drucksache 19/32710, 2021 S.53 Hervorhebungen durch Autor)

15
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,,Nachteile einer Vollakademisierung waren:

- hoherer Aufwand wahrend der Ubergangszeit bei der Umstellung der Ausbildung ...

* Mangel an geeigneten Berufsfeldern fur hochschulisch ausgebildete Therapeutinnen und
Therapeuten ...

 Verstarkung des Fachkraftemangels ...
 fehlende Durchlassigkeit der beruflichen Bildung ...

* hohere Kosten insbesondere zu Lasten der Lander ..."

(Bundestags-Drucksache 19/32710, 2021 S.54 / Hervorhebungen durch Autor)

16
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Finanzierung der Vollakademisierung Therapieberufe

,Online-Podiumsdiskussion ,Vollakademisierung vs. Teilakademisierung - Fur die optimale Patientenversorgung durch
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie“ am 07. Oktober 2022 ... Veranstalter waren der Hochschulverbund Gesundheits-
fachberufe eV. und das Blindnis Therapieberufe an die Hochschulen. ...

Zu den Kosten der fachschulischen und der hochschulischen Ausbildung hat Prof. Bernhard Borgetto, 1. Vorsitzender des
Hochschulverbunds Gesundheitsfachberufe und Sprecher der Biindnisses Therapieberufe an die Hochschulen, recherchiert.

Zu den Kosten der BFS-Ausbildung liegen Zahlen einer Umfrage des Deutschen Krankenhaus-Instituts (DKI) vor, zu den Kosten der
HS-Ausbildung Einschatzungen von Expert*innen aus Hochschulen mit PQ-Studiengangen. Danach sind keine erheblichen
Unterschiede in den Kosten eines Ausbildungs- bzw. Studienplatzes zu erwarten. ...

Prof. Borgetto dulderte sich auch zu der Zahl der fiir die Vollakademisierung bendétigten Therapie-Studiengange. Es miissten
insgesamt 124 neue Studienginge entstehen, in der genannten Ubergangszeit von 10-15 Jahren entspriche dies der
Neuschaffung eines neuen Studiengangs pro Bundesland innerhalb von zwei Jahren.

Aus dem Publikum wurde die Frage nach einer Ausbildungsvergiitung fiir die Studierenden eingebracht. Prof. Borgetto verwies
darauf, dass diese hohe Kosten verursachen wiirde und fir Studiengange weder notwendig noch tblich seien. Die Kosten beliefen
sich lt. Deutschem Krankenhaus-Institut auf etwa eine Milliarde Euro jahrlich. Die Finanzierung lage dann in der Zustandigkeit der
Krankenkassen.”

(Hervorhebungen durch Autor /https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/vollakademisierung-versus-teilakademisierung-der-
ergotherapie-logopaedie-und-physiotherapie/)
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https://www.dki.de/sites/default/files/2020-07/Gutachten_zur_Datenerhebung_und_Datenauswertung_zu_Schulgeld__Schulkosten_und_Ausbildungsverguetung_in_den_Gesundheitsfachberufen_in_Deutschland_Kurzbericht_0.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/2020-07/Gutachten_zur_Datenerhebung_und_Datenauswertung_zu_Schulgeld__Schulkosten_und_Ausbildungsverguetung_in_den_Gesundheitsfachberufen_in_Deutschland_Kurzbericht_0.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/2020-07/Gutachten_zur_Datenerhebung_und_Datenauswertung_zu_Schulgeld__Schulkosten_und_Ausbildungsverguetung_in_den_Gesundheitsfachberufen_in_Deutschland_Kurzbericht_0.pdf
https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/vollakademisierung-versus-teilakademisierung-der-ergotherapie-logopaedie-und-physiotherapie/
https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/vollakademisierung-versus-teilakademisierung-der-ergotherapie-logopaedie-und-physiotherapie/
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Kalkulationsgrundlage der Akademisierungskosten

... AUf der Grundlage der gemal} den Evaluationsberichten Ubermittelten Daten kann fur die
Hochschulausbildung in der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie uberschlagsweise
mit 7.150 € bis 31.250 € pro studierende Person pro Jahr gerechnet werden.

SH hat eine grobe Schatzung vorgenommen und kommt zu dem Ergebnis, dass fur einen
Fachschulplatz Kosten in Hohe von 400 € monatlich und fur einen Hochschulplatz

2.400 € monatlich entstehen. Fur eine valide Kostenabschatzung kann gemal} den
Evaluationsberichten aus BE und MV das ,,Gutachten zur Datenerhebung und Daten-
auswertung zu Schulgeld, Schulkosten und Ausbildungsvergutung in den Gesundheits-
fachberufen in Deutschland” des Deutschen Krankenhausinstituts herangezogen werden.”

(Bundestags-Drucksache 19/32710, 2021 S. 33f Hervorhebungen durch Autor)

18
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Gutachten des Deutsches Krankenhausinstituts (DKI) zur Datenerhebung und Datenauswertung zu Schulgeld,
Schulkosten und Ausbildungsvergilitung in den Gesundheitsfachberufen in Deutschland (2019) - Auszug aus der
Zusammenfassung des Gutachtens fiir das BMG : Schulkosten/ Personalkosten/ Praxisbegleitung (Schwerpunkt Il)

1. Wie hoch sind die jahrlichen Sach- und Verwaltungskosten (durchschnittlich) pro Schule?

Im Schuljahr 2017/2018 lagen bei sehr starker Streuung die Sachkosten (z. B. fur Lehr- und Arbeitsmaterialien) Uber alle Ausbildungsgange und Gesundheitsfach-
berufe bei rund 25.700 Euro pro Ausbildungsgang (Median*). Der Median* fUr die Verwaltungskosten (etwa fur Sekretariat und zentrale Dienste) lag bei rund 97.800
Euro pro Ausbildungsgang. Schulbezogen, d. h. bei Zusammenfassung der Ergebnisse fur Schulen mit einem und mehreren Ausbildungsgangen, lagen die
Sachkosten bei rund 28.700 Euro je Schule und die Verwaltungskosten bei rund 120.400 Euro je Schule (Medianwerte™).

Die Verwaltungskosten je Schiilerin und Schiiler betrugen 1.893 Euro und die Sachkosten je Schiilerin und Schiiler 588 Euro (Medianwerte®).

2. Wie hoch sind die jahrlichen Personalkosten (durchschnittlich) pro Schule (vollzeit-aquivalente Lehrkrafte, Schulleitung, Praxisbegleitung)?

Die jahrlichen Personalkosten je Ausbildungsgang setzen sich zusammen aus den Personalkosten fur fest angestellte Lehrkrafte (incl. Schulleitung) und nicht fest
angestellte Lehrkrafte. Im Schuljahr 2017/2018 lag der Median* der Personalkosten fur fest angestellte Lehrkrafte bei rund 216.100 Euro pro Ausbildungsgang. Der
entsprechende Wert fur die nicht fest angestellten Lehrkrafte betrug rund 26.300 Euro pro Ausbildungsgang. Schulbezogen lagen die jahrlichen Personalkosten fur fest
angestellte Lehrkrafte bei rund 244.000 Euro je Schule und flr nicht fest angestellte Lehrkrafte bei rund 32.000 Euro je Schule (Medianwerte®).

Die Personalkosten je Schiilerin und Schiiler lagen bei den fest angestellten Lehrkraften bei 4.953 Euro und bei den nicht fest angestellten Lehrkréften bei
519 Euro (Medianwerte®).

3. Wie hoch sind die durchschnittlichen jahrlichen Sachkosten der praktischen Ausbildung (z. B. Fahrtkostenerstattungen) pro Schule?

Bei sehr starker Streuung lagen die Kosten der praktischen Ausbildung uber alle Gesundheitsfachberufe im Median* bei rund 25.500 Euro pro Ausbildungsgang fur das
Schuljahr 2017/2018. Die Kosten der praktischen Ausbildung je Schule betrugen rund 30.500 Euro (Median®).

Je Schiilerin und Schiiler lagen die Kosten der praktischen Ausbildung bei 607 Euro.

+ Bei den Kostendaten waren die Mittelwerte (arithmetisches Mittel) sehr stark durch Ausreil3erwerte beeinflusst. Deswegen ist hier der Medianwert ausgewiesen.

Fazit : ca. 26.000 EUR/ BFS-Ausbildungsplatz in Gesundheitsfachberufen (ohne Ausbildungsvergiitung)

Farbig markierte Hervorhebungen durch Autor 19
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Verwaltungskosten je SuS 1.899 2.030 2.694 2777
Sachkosten je SuS 535 585 1.110 387
Personalkosten je SuS 4.578 4.103 6.667 5.220
bei fest angestellten

Lehrkréften

Personalkosten je SuS 454 476 917 448
bei nicht fest angestellten

Lehrkréften

Kosten der praktischen 1.011 282 767 610
Ausbildung je SuS

Gesamtsummen/Jahr (3 Jahre) 8.477 (25.431€) 7.476(22.428€) 12.155 (36.465€) 9.442 (28.326 €)

20
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Mit 37 200 Euro waren 2020 die laufenden s34 e e, o i
Ausgaben (Grundmittel) je Studierende in Euro

bzw. Studierenden an den Universititen in

Trigerschaft der Linder im Bereich der R — e
Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften

am hochsten. Mathenath; atuvissenschfe 13100

Das war rund knapp dreimal so viel wie in

den Fachergruppen Mathematik, Natur- S—— -

wissenschaften (13 100 Euro) und circa

viermal so viel wie in den Ingenieurwissen-
schaften (8 600 Euro). 2020 stellten die
Universitiaten der Fachergruppe Rechts-,

Durchschnitt aller Fachergruppen

Geisteswissenschaften 6800 10500 Euro

Rechts-, Wirtschafts- und 6000

Wirtschafts- und Sozialwissenschaften mit sodlvissenschafe
6 000 Euro je Studierende bzw. Studierenden
. . . . 1) Universitaten in Tragerschaft der Lander.
elnen VGI’glGIChSWGISG gerlngen Betrag Zur Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), Monetére hochschulstatistische Kennzahlen 2020

) (11
Verfugung (Abb' 4.3 '4'2)° Statistisches Bundesamt : Bildungsfinanzbericht 2022, S. 61

Farbig markierte Hervorhebungen durch Autor 21
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Finanzierung der Akademisierung Pflege und Hebammen (Niedersachsen)

Nach Empfehlung des Wissenschaftsrates musste Niedersachsen 345 Bachelor-Studiengange in
der Pflege schaffen — tatsachlich Einrichtung von zunachst 70 Bachelor-Studienplatzen (ca.
58.000 EUR/ Jahr/ Studienplatz) mit Kosten von 4 Millionen Euro pro Jahr zzgl. einmaliger
Aufbausumme von 1,4 Millionen Euro (ca. 20.000 EUR/ Studienplatzeinrichtung).

(https://www.rundblick-niedersachsen.de/akademisierung-der-gesundheitsberufe-wird-niedersachsen-millionen-
kosten/)

Vollakademisierung der Hebammen kostet Niedersachsen fur 140 zusatzliche Bachelor-
Studienplatze (HS Osnabruck hat bereits 45 Studienplatze im ausbildungserganzenden
Studiengang ,Midwifery) jahrlich 8,2 Millionen Euro (ca. 58.500 EUR/ Jahr/ Studienplatz) zzgl.
einmaliger Kosten von 2,8 Millionen Euro (ca. 20.000 EUR/ Studienplatzeinrichtung).

(https://www.rundblick-niedersachsen.de/akademisierung-der-gesundheitsberufe-wird-niedersachsen-millionen-
kosten/)

Weitere Kosten bei Hebammenstudium durch Vergutung fir die praktische Ausbildung i. H.v.
jahrlich 9 — 12 TSD EUR/ Studierender/m, d.h. bei 185 Studierenden in Niedersachsen 1,65 - 2,2
Mio EUR/ Jahr werden Uber Ausbildungsfond der stationaren und ambulanten Ausbildungstrager
resp. Krankenkassen finanziert.

22
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HSG als Referenz fur Finanzierungsdimensionen

Die ,Vorzeigeinstitution® Hochschule fur

Gesundheit Bochum hatte im WS 2020/2021 SIS
mit 226 Stellen (davon 53 Professuren) bei 0,36

1.755 Studierenden in 11 BA- & in 4 MA- 0.7 o
Studiengangen (WS 2020/2021) einen Etat von 15 AN\

ca. 31,6 Mio EUR (ohne 1,5 Mio Drittmittel). 28

Bei 494 Anfangern/ Jahr (ohne Differenzierung
nach BA-/ MA-Studienplatzen) kostet also der
Studienplatz ca. 64.000 EUR/ Jahr bzw. ohne

Ersteinrichtungsmittel (2,8 Mio) ca. 58.000 EUR = Landeszuschuss Ersteinrichtungsmittel
Drittmittel Qualitatsverbesserungsmittel
(Rechenschaftsbericht des Préasidiums der = Hochschulpakt Sostige

HSG 2020 vom 09.03.2021, S.5f)

Abbildung 7: Auszug aus dem Erfolgsplan 2020
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Projektion Finanzierung Akademisierung Therapieberufe

Variante Vollakademisierung (58.000 EUR/ Jahr/ Studienplatz) :

Derzeit ca. 8.900 Ausbildungsanfanger Physiotherapie zzgl. ca. 600 Masseure &
Med. Bademeister : ca. 551 Mio EUR/ Jahr

Derzeit ca. 4.400 Ausbildungsanfanger Ergotherapie: ca. 255 Mio EUR/ Jahr

Derzeit a. 1.500 Ausbildungsanfanger Logopadie : ca. 87 Mio EUR / Jahr

Insgesamt bei ca. 15.400 Ausbildungsanfangern in 0.g. Therapieberufen :
ca. 893 Mio EUR/ Jahr

Variante Teilakademisierung Therapieberufe (Wissenschaftsrat 10-20%) :
ca. 90 — 180 Mio/ EUR/ Jahr

24
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Realistische Kalkulationsgrundlage fiir Akademisierungsdebatte

Auf Basis der dazu vorhandenen Daten konnen die Kosten fiir ein regulares BA -
Hochschulstudium in den Gesundheitsfachberufen (ca. 58.000 EUR/ Studienplatz,
ohne Ausbildungsvergiitung) im Verhiltnis zu den Kosten fiir eine einschliagige
Berufsfachschul-Ausbildung (ca. 26.000 EUR/ Ausbildungsplatz, auch ohne

Ausbildungsvergiitung) prinzipiell in der Dimension 2 : 1 kalkuliert werden.

Investitionskosten bei1 Ersteinrichtung von Studienplatzen in Gesundheitsfach-
berufen sind hierbei nicht emnbezogen, ebensowenig wie ,,Abwicklungskosten‘
der Ausbildungsplatze in Berufsfachschulen der Gesundheitsfachberufe im Fall
der Vollakademisierung. Auch der administrative Aufwand beim Wechsel der
,,JKostentrager® bzw. Etats (insbesondere Wissenschaftsministerien statt Kultus-/
Sozialministerien und Krankenkassen u.A.) bleibt hierbei zunichst auBen vor.

25



UNIVERSITAT@OSNABRUCK

Abbildung 4: Flussdiagramm zur Datenbasis der Hochschulbefragung der 25

HQGplus-Studie, 2019

Identifikation

Benennung einer Ansprechperson
und somit Zusendung des
Fragebogens:

3
° &
28
2%
£ER
c B
[}
= e
<€

n=104

Zuriickgesendete Fragebdgen
(inkl. Nachfassen und
Datenaufbereitung):

n=78

n=151

Zahl der anzuschreibenden Hochschulen
uber Recherche der Studiengéange:

Nichtbeteiligung
(Absage) mangels
entsprechendem
Studienangebot:

n=41

Nichtbeteiligung
(Absage) mangels
entsprechendem
Studienangebot:

n=21

Keine
Riick-
meldung

n=6

Nicht-
beteili-
gung:
n=>5

mangels
Zeit:
n=3

Corona-
bedingt:
n=2

WR WISSENSCHAFTSRAT

uuuuuuu

HQGplus-Studie zu
Hochschulischen
Qualifikationen fiir

das Gesundheitssystem —
Update

Quantitative und qualitative
Erhebungen der Situation

in Studium, Lehre, Forschung
und Versorgung

Quelle: Wissenschaftsrat 2022, S. 25
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Abbildung 3: Modell zur Einordnung hochschulischer Qualifikationswege und -ziele
der Gesundheitsfachberufe im Rahmen der HQGp/us-Studie, 2019

4 e =)
e} i
i i
1 ]
1 1
| :
Masterstudiengange i i
i i
g g E + patienten- bzw. i
~ ~ i klientennah i
I + wissenschaftlich |
Ausbildungs- Ausbildungs- Additive 1 . i 1
integrierende begleitende Bachelorstudiengange = padagogisch ]
Bachelor- Bachelor- : . . ]
studienginge studienginge i © organisatorisch/ I
1 . ]
: leitend !
7 - - | 5 ;
1 1
1 1
T T . i i
1 1
1 1
Aligemeinbildender Schulabschluss ohne abgeschlossene Berufsausbildung in einem - i
Gesundheitsfachberuf X )
9 Qualifikationswege Qualifikationsziele D

* Hochschulzugangsberechtigung

Quelle: Wissenschaftsrat 2022, S. 19
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Studienangebote in Gesundheitsfachberufen (Stand 2019)

Tabelle 9: Anzahl der Bachelor- und Masterstudiengdnge 2019 je Fachgebiet,

differenziert nach Abschluss, HOQGp/us-Studie

abschiuss | absetiues_| CESPMT
Pflegewissenschaft 62 12 74
Physiotherapie 38 2 40
Ergotherapie 9 0 9
Logopédie /Sprachtherapie 14 1 15
Hebammenwissenschaft 16 1 17
Therapiewissenschaften 6 2 8
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
Kombinationsstudiengéange 12 2 14
GESAMT 157 20 177
n=180 (fehlende Angabe fiir Fachgebiet und/oder Studienformat: n=3).

Ubersicht 2:  Anzahl der erfassten Studiengénge 2019 je Fachgebiet, 41
HQGplus-Studie
Anzahl erfasster Studiengange (insgesamt) 180 in %
Anzahl Studiengénge mit Zuordnung Pflegewissenschaft 75 41,7
Anzahl Studiengdnge mit Zuordnung Physiotherapie 40 22,2
Anzahl Studiengénge mit Zuordnung Hebammenwissenschaft 18 10,0
Anzahl Studiengdnge mit Zuordnung Logopadie/Sprachtherapie 15 83
Anzahl Studiengénge mit Zuordnung Ergotherapie 9 5,0
Anzahl Studiengénge mit Zuordnung Kombinationsstudiengénge 14 7,8
Anzahl Studiengénge mit Zuordnung Therapiewissenschaften 8 44
Anzahl Studiengénge mit fehlender Angabe zu Fachgebiet 1 0,6

Quelle: Wissenschaftsrat 2022, S. 41
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Struktur und Finanzierung im Hebammenstudium

Finanzierung durch
Krankenkassen nach § 17 a KHG

Finanzierung
durch Landesmittel

Kooperation nach § 21 HebG u. § 5
HebStPrV. Eine Hochschule muss
mit einer und kann mit mehreren
verantwortlichen Praxiseinrich-

nach HebG und HebStPrV

Deutscher
Kooperierende Kliniken verhandeln ihr Budget
selber oder erhalten es von der verantwort- Hebam men
lichen Praxiseinrichtung fiir die Einsitze. Verband

‘o o o

tungen kooperieren.

)

Hochschule
Gesamtverantwortung fur das Studium

Kooperation nach § 75 HebG bis 31.12.2030
moglich. Eine Hochschule kann mit einer
Hebammenschule kooperieren.

Finanzierung durch Hochschule

A

Hebammenschulen
Kénnen Hochschulische Aufgaben
libernehmen (§ 75 HebG): Praktische
Lehrveranstaltungen, Praxisbegleitung

Quelle:

Kooperationskliniken

Auszahlung der Pauschalen fiir

— die Einsatze im auBerklinischen
Bereich durch die verantwort-
liche Praxiseinrichtung an frei-
% berufliche Hebammen/HgE
gemaR § 134 a Abs. 1e SGBV
durch die vPE, mit der fiir den
— Einsatz eine Kooperationsverein-
LV barung abgeschlossen wurde.

Verantwortliche

Praxiseinrichtung (vPE)
nach § 15 HebG. (nur Kliniken)

Die verantwortlichen Praxiseinrichtungen
schlieRen mit den Studierenden einen Vertrag
zur Akademischen Hebammenausbildung ab,
nach § 15 u. Abschnitt 2 (§§ 27-41) HebG.

Freiberufliche Hebammen/HgE

Eine verantwortliche Praxiseinrichtung muss Vereinbarungen mit freiberuflichen Hebam-
men/HgE abschlieRen nach §§ 13, 16 HebG. Hebammen miissen der vPE im Voraus mitteilen,
ob sie eine Weiterbildung zur Praxisanleiterin absolvieren wollen. Die Klinik kann dann
die Pauschalkosten im Budget verhandeln (§ 18 HebG) und zahlt sie nach Abschluss des
Lehrgangs an die Hebamme/HgE aus. Freiberufliche Hebammen/HgE konnen mit weiteren
vPE Kooperationen eingehen, um weitere Einsatze zu ermoglichen. Eine verantwortliche
Praxiseinrichtung kann Vereinbarungen mit anderen Kliniken abschlieBen nach § 16 HebG.

https://www.hebammenverband.de/index.php?elD=tx_securedownloads&p=5376&u=0&g=08&t=1684182725&hash=2c0fbec402b743f1191bd3892908b61aaa37c5c7&file=/fileadmin/user_upload/Grafiken/2021_DHV_Hebammenausbildung_Struktur_und_Finanzierung_Studium.pdf
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(Primarqualifizierendes) Studium — und keiner geht hin ?

.... Primarqualifizierende Bachelorstudiengédnge rangieren .. Uber alle Fachgebiete hinweg
nach ausbildungsintegrierenden und additiven Bachelorstudiengdngen an dritter Stelle.

Fiir die Pflegewissenschaft erreicht die Akademisierungsquote ... Bezogen auf alle
Studienformate 3,2 % in 2019, bezogen auf die primérqualifizierenden Studiengénge 0,4 %.

In der Hebammenwissenschaft liegt die Akademisierungsquote im Jahr 2019 bei 53,2 % bzw.
15,7 % (bezogen auf primérqualifizierende Studiengénge);

in der Logopadie liegt die Akademisierungsquote im Jahr 2019 bei 34,6 % bzw. 3,1 % (nur
primarqualifizierende Studiengénge);

in der Physiotherapie bei 15,9 % bzw. 6,1 % (nur primé&rqualifizierende Studiengénge)

und in der Ergotherapie bei 3 % bzw. 1,6 % (nur priméarqualifizierende Studiengénge) ...

Insofern ist die Akademisierungsquote von 10 bis 20 % in primarqualifizierenden
Studiengangen, die der Wissenschaftsrat im Jahr 2012 empfohlen hat, nur in wenigen
Fachgebieten erreicht”

(HQGPIus 2022, S. 9/10/ Hervorhebungen durch Autor)
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Abbildung 18: Verhaltnis Studienanfangerinnen und Studienanfanger zu neu
aufgenommenen Schiilerinnen und Schiilern nur fur
primarqualifizierende Bachelorstudiengange 2017-2019

50% —o—Pflege
40% Physiotherapie
30% Ergotherapie
20% 15,7% Logopéadie
10% 6,1% Hebamme
3,1%
0% &= @ 1,6%
2017 2018 2019 0,43%

Fallzahlen s. Tabelle 28 in Anhang.
Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewahlt: Ausbildungsjahre 2016 /17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahre 2017 /18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018/ 19 mit Studienjahr 2019.

Quelle: Studienanfangerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HOGplus-Studie; Ausbildungsplétze. Vgl.
Statistisches Bundesamt 20 19a.

Abbildung 19: Verhaltnis Studienanfangerinnen und -anfanger zu neu aufgenommenen
Schilerinnen und Schiilern fur alle (formatiibergreifend)
Bachelorstudiengange 2017-2019

53,2%
50% —o—Pflege
40% Physiotherapie
34,6%
58 Ergotherapie
20%
15,9% Logopadie
10%
~3,2%
/ Hebamme
3,0%
0%
2017 2018 2019

Fallzahlen s. Tabelle 28 in Anhang.

Hinweis: Als Vergleichsjahre sind gewéhlt: Ausbildungsjahre 2016/ 17 mit Studienjahr 2017, Ausbildungs-
jahre 2017 /18 mit Studienjahr 2018 und Ausbildungsjahr 2018/ 19 mit Studienjahr 2019. Das Verhaltnis
wurde abzliglich der ausbildungsintegrierend studierenden Studienanféngerinnen und -anfdnger von den
Schiilerinnen und Schiilern ermittelt.

Quelle: Studienanfangerzahlen: Erhebung Hochschulbefragung der HOGp/us-Studie; Ausbildungsplatze. Vgl.
Statistisches Bundesamt 2019a.

Quelle: Wissenschaftsrat HQG+ Studie 2022, S.48/49
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1 Vogler fordert 10.000 Studienplatze fur die Pflege
B Selbstverwaltung, Bildung, Kompetenzerweiterung, Arbeitsbedingungen -
durch Drehen an diesen Stellschrauben soll die Pflege zukunftsfahig

werden. ? ? ?

Kongress Pflege 2023 am 27. und 28. Januar 2023 in Berlin

Onlinebasierte Querschnittserhebung der Bundesdekanekonferenz Pflegewissenschaft im Oktober
2021 zu Schwierigkeiten von Hochschulen bei der Umsetzung der akademischen Pflegeausbildung

»Ergebnisse: Semesterstart WiSe 2021/22

» 18 Hochschulen

» 1 Hochschule konnte auf Grund mangelnder Nachfrage nicht starten.

» Immatrikulationen von 290 Studierenden (davon 28 Weiterqualifizierer*in) J

* Verfugbare Platze 621 (2 Hochschulen: keine Angabe) BUNDES
« Auslastungsquote: 46,7 % (ACHTUNG! Uberschéatzung, da 2 Angaben bei den Platzen fehlen)

DEXANEXONFERENZ

Fazit
» Nachfrage ist bundesweit gering
» Abbruchquote nach 1 Jahr schon sehr hoch®

Gréske, J./ Lademann, J. /Strupeit, S. (2021) : Studierendenzahlen & Abbruchquote in primarqualifizierenden Pflegestudiengéngen. Vorstand
Bundesdekanekonferenz Pflegewissenschatft. )

Meng, M./ Peters, M./ Dorin, L. (2022) : Erste Sondererhebung des BIBB-Pflegepanels. Ein aktueller Uberblick zu berufsqualifizierenden
Studiengéngen. https.//www.bibb.de/de/127032.php
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Berufspolitik statt Forschungsaktivitat (z.B. Drittmittel) ?

,In der Zusammenschau von Drittmitteleinnahmen der Hochschulen (s. B.1.6.c) relativ zum wissen-
schaftlichen Personal in Vollzeitaquivalenten und der Zahl der verliehenen Promotionsurkunden, lassen
sich fur die antwortenden Hochschulen der HQGplus-Studie zwei Universitaten sowie eine Fachhoch-
schule/HAW in kirchlicher sowie drei weitere in offentlich-rechtlicher Tragerschaft ausmachen, deren

Angaben auf forschungsfordernde Rahmenbedingungen hindeuten.” (HQGPIus 2022, S.12, Hervorhebungen
durch Autor)

,Die zehn in der HQGplus-Studie antwortenden Universitaten nahmen 2019 in der Summe Drittmittel in
Hohe von 9.897 Tsd. Euro ein; das entspricht 989,7 Tsd. Euro pro Universitat. Die 32 antwortenden
Fachhochschulen/ HAW der Erhebung verzeichnen fur 2019 zusammengefasst Drittmitteleinnahmen von
13.577 Tsd. Euro, was umgerechnet 424,3 Tsd. Euro pro Fachhochschule/HAW entspricht.

Das Statistische Bundesamt verzeichnet fur dasselbe Berichtsjahr, dass die Medizinischen Einrichtungen/
Gesundheitswissenschaften der Universitaten im Fachgebiet Gesundheitswissenschaften (ohne
Humanmedizin) 10.537 Tsd. Euro Drittmittel einnahmen. Fur die Gesundheitswissenschaften an
Fachhochschulen in offentlich-rechtlicher Tragerschaft weist das Statistische Bundesamt fur 2019
Drittmitteleinnahmen von 9.300 Tsd. Euro aus.” (HQGPIus 2022, S.108, Hervorhebungen durch Autor)
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... Akademisierung der

Gesundheitsfachberufe
als “Zumutung” fur die

Hochschulen ...

Das Projekt nexus ist seit dem 30. April 2020 abgeschlossen. Alle Informationen und
Texte entsprechen dem Stand zum Projektende und werden nicht weiter

aktualisiert. Mit dem Themenbereich Anrechnung und Anerkennung befasst sich das
aktuelle @ HRK-Projekt MODUS und fur Studierende die Infoseite ) ANL.

4. Marz 2020, Osnabriick

Wissenschaftlichkeit, Fachlichkeit und Beruflichkeit in
den Studiengangen der Gesundheitsfachberufe und der
Medizin

Neuausrichtung der Studiengange in den Gesundheitsprofessionen

Ist die Akademisierung der Gesundheitsberufe "eigentlich eine Zumutung fur die
Hochschulen" angesichts einer ausgepragten Berufsorientierung, die sich mit der
Wissenschaftsorientierung schwertut, wie der Vizeprasident der Universitat Osnabruck,
Prof. Dr. Thomas Bals, bewusst provokativ sein GruSwort einleitete? Wie stark darf man in
den primarqualifizierenden Studiengangen der Gesundheitsfachberufe auf ein konkretes
Berufsbild hin ausbilden? Wie kann das Leitbild eines wissenschaftlichen Studiums aussehen
in Studiengangen mit hohen Praxisanteilen, detaillierten Berufsgesetzen und konkreten
Handlungsfeldern? Uber diese und weitere Fragen diskutierten etwa 90 Expertinnen und
Experten am 4. Marz an der Universitat Osnabruck auf der Fachtagung
"Wissenschaftlichkeit, Fachlichkeit und Beruflichkeit in den Studiengangen der
Gesundheitsfachberufe und der Medizin".
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Was durfen Sie erwarten?

1. Vorbemerkungen und Problemlage

 Bildungssituation Gesundheitsfachberufe
« Akademisierungsaktivitaten (1992 bis 2022)
» Einschlagige Dokumente und Studien

2. Was (ver)heil3t Akademisierung ?

» Begrundungskontexte (Vorteile & Nachteile)
» Studiengangs(konstruktionen) fur Pflegeberufe, Hebammen, Therapieberufe

* Disziplinbildung und Forschungsaktivitaten
3. (Zwischen)Bilanz und Perspektive

« Akkreditierungsstandards und Akkreditierbarkeit
« (Zwischen)Bilanz Akademisierung in Pflege-, Hebammen-, Therapieberufen
* Perspektiven : Akademisierungs-,,Relaunch” & Ausbildungs-“Normalisierung*
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... systematische inhaltlich - curriculare
und organisatorische Verzahnung mit
komplementarer Praxistatigkeit muss
vom Studiengang her angelegt und
verantwortet werden ...

v 16.2- Was wird bei der Akkreditierung dualer Studiengange berprift?

05/2020

Der Akkreditierungsrat hat festgestellt, dass in der Praxis vor allem die Dimension der inhaltlichen
Verzahnung sowohl auf Seiten der antragstellenden Hochschulen als auch auf Seiten der die
Begutachtung durchfiihrenden Akkreditierungsagenturen zu Unsicherheiten und Missverstandnissen
flihrt. Aus den bisherigen Entscheidungen des Akkreditierungsrats lassen sich dazu einige
grundsatzliche Erwdgungen extrahieren:

o Der Akkreditierungsrat geht bei der Bewertung grundsatzlich vom Studiengang und nicht von der
komplementdren Praxistdtigkeit aus. D.h. die inhaltliche Verzahnung muss zwangsldufig im
Curriculum angelegt sein. Eine studienbegleitende Ausbildung / Berufstatigkeit in einem zu dem
Studiengang inhaltlich affinen Bereich begriindet das Profilmerkmal ,dual” auch dann nicht
hinreichend, wenn Teile der Berufstatigkeit ohne weitere Transferleistungen auf das Studium
angerechnet oder Teile des Studiums auf eine Ausbildung angerechnet werden.

¢ Die inhaltliche Verzahnung muss systematisch erfolgen. Punktuelle Beriihrungspunkte mit der
Berufspraxis beispielsweise im Rahmen eines Praxissemester oder der Abschlussarbeit begriinden
das Profilmerkmal ,dual” nicht. Daraus folgt nach Auffassung des Akkreditierungsrats auch, dass
sich das Curriculum der dualen Variante eines Studiengangs mindestens in den konkreten
Anforderungen an die Studierenden von dem einer komplementaren ,herkdmmlichen*
Vollzeitvariante unterscheiden muss.

¢ Die inhaltliche Verzahnung muss zwingend in den Studiengangsunterlagen (bspw.
Modulbeschreibungen, Studien- und Priifungsordnung) verankert sein.

¢ Die inhaltliche Verzahnung muss im Rahmen der hochschulseitigen Qualitétskontrolle und
Qualitatssicherung von den Praxispartnern beispielweise Uber Kooperationsvertrage verbindlich
eingefordert werden kénnen.

Quelle: https://www.akkreditierungsrat.de/de/fag/thema/16-kriterien-der-akkreditierung
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Abbildung 3: Modell zur Einordnung hochschulischer Qualifikationswege und -ziele
der Gesundheitsfachberufe im Rahmen der HQGp/us-Studie, 2019
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Quelle: Wissenschaftsrat HQG+ Studie 2022, S. 19
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... iInsbes. wissenschaftliche
Qualifikationsziele missen
Kompetenzdimensionen
des Qualifikationsrahmens
entsprechen und Studium
muss insbes. zu
qualifizierter Erwerbsarbeit
befahigen ...

v 16.7 - Auf welcher Rechtsgrundlage werden die Qualifikationsziele eines
Studiengangs berprft?

03/2021

§ 11 Abs. 1 und 2 MRVO legt fest, nach welchen Kriterien die Stimmigkeit der Qualifikationsziele des
Studiengangskonzepts zu priifen ist. Dort ist im Kern festgelegt:

« Neben einer wissenschaftlichen Befahigung sind auch die Befahigung zur Ubernahme einer
qualifizierten Erwerbstatigkeit sowie die Personlichkeitsentwicklung und der Gesellschaftsbezug
als weitere im Studienakkreditierungsstaatsvertrag festgelegte Ziele von Hochschulbildung an
prominenter Stelle verankert.

* Die Qualifikationsziele legen basierend auf den Deskriptoren bzw. Kompetenzdimensionen des
Qualifikationsrahmens fiir deutsche Hochschulabschliisse” (vgl. Begriindung zu § 11 Abs. 2 MRVQ)
die fachlichen, wissenschaftlichen, kiinstlerischen, methodischen und personlichkeitsbildenden
Anforderungen” zusammengefasst fiir den Studiengang fest.

Quelle:https://www.akkreditierungsrat.de/de/fag/thema/16-kriterien-der-akkreditierung
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Deutscher Qualifikationsrahmen (DQR)

Niveau 8 Promotion

Niveau 7

Betriebswirt u. a., gleichrangig mit Master

Niveau 6 Meister, Fachwirt, Fachkaufmann u. a., gleichrangig mit Bachelor

Niveau 5 IT-Spezialist, Servicetechniker u. a.

Niveau 4 Ausbildungsberufe 3- und 3,5-jéhrig
Niveau 3 Ausbildungsberufe 2-jihrig

Niveau 2

Einstiegsqualifizierung, Berufsfachschule

Berufsausbildungsvorbereitung

Niveau 1

© DIHK 2016
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PfIBG Teil 2: Berufliche Ausbildung in der Pflege
§5 Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann
vermittelt die fur die selbststandige, umfassende und prozess-
orientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen... (...) erforderlichen
fachlichen und personalen Kompetenzen (....)

» Aufzahlung von 11 Einzelkompetenzen

PfIBG Teil 3: Hochschulische Ausbildung in der Pflege

(3) Die hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 Absatz 3
beschriebenen Kompetenzen der beruflichen Pflegeausbildung. Sie
befahigt dartber hinaus insbesondere zu (...)

» Aufzahlung von 5 Einzelkompetenzen

Quelle: Pflegeberufegesetz 2020
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z<Zusammenfassung der Ergebnisse zur Nachhaltigkeit der Modellvorhaben :

,Den hochschulisch ausgebildeten Absolventinnen und Absolventen steht eine Vielzahl an
Berufsfeldern zur Verfigung und ihnen ist der Weg er6ffnet, ein weiterfihrendes Studium
aufzunehmen.

Die Berufsfelder von hochschulisch ausgebildeten Absolventinnen und Absolventen
unterscheiden sich in Bezug auf die inhaltlichen Anforderungen im Vergleich zu fach-
schulisch ausgebildeten Absolventinnen und Absolventen aktuell nur geringflgig.

Auch in Bezug auf die Vergutung und den Arbeitsplatzerhalt ergeben sich bisher
wenige bis keine signifikanten Unterschiede. ...

Auch in Bezug auf die Zufriedenheit der Absolventinnen und Absolventen einer hoch-
schulischen Ausbildung im Vergleich zu fachschulisch Ausgebildeten liegen keine validen
Daten vor. Gleiches gilt fur die Zufriedenheit von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern mit
hochschulisch ausgebildeten Absolventinnen und Absolventen im Vergleich zu fach-

schulisch Ausgebildeten. ..."
(Bundestags-Drucksache 19/32710, 2021 S.43 / Hervorhebungen durch Autor)
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Was sind die neuen ,,hoheren“ Kompetenzen/ Tatigkeiten, mit denen
akademische Qualifikationsprofile legitimiert werden konnen ?

A) Bisherigen Berufsbildern der Gesundheitsfachberufe Kompetenzen bzw. Tatigkeiten
streitig machen (z.B. Therapieplan entwerfen, definierte vorbehaltene Tatigkeiten
reklamieren u.A.)

B) Bisherige Berufsqualifikationen im Studium ,,pimpen* (z.B. Integration von Fort-/
Weiterbildungen, ggf. Zertifikatsystem einbeziehen u.A.) und entsprechende
Tatigkeiten wahrnehmen

C) Eigenstandige akademische Qualifikationsprofile neben den beruflichen
Ausbildungen schaffen (ohne Uberschneidungen zu bisherigen Berufsqualifikationen
und -tatigkeiten)

D) Arzt- bzw. Heilberufsaufgaben iibernehmen (z.B. Direktzugang u.A.)
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Akkreditierungsprobleme

Bildungsziele: Entweder ist ein Bildungsgang aufgrund seiner Kompetenz-
formulierungen DQR 4 oder DQR 6 zuzuordnen (PfIBG Teil 2/ Teil 3)

Employability: Gibt es tatsachliche adaquate originare Berufstatigkeiten ?
Weiterstudieren im Master als Beschaftigungsperspektive problematisch !

Studierbarkeit: Problemlagen sind z.B. komplexe Abstimmung der Schnitt-
stellen zwischen Lernorten Hochschule & Berufsfachschule & Praxis-
tatigkeit; hochschulische Modulveranstaltungen (ca. 40-60% Selbstlern-
anteile bei LPs) unvertraglich mit Stundenvorgaben in Berufsgesetzen (z.B.
Nachweis von 4.600 Stunden); mangelnde Passfahigkeit zwischen staat-
lichen Prufungen bzw. Prufungsvorgaben und kompetenzorientierter Lehre
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Resumee und (Zwischen)Bilanz zur Akademisierung :

Akademische Pflege als ,,Flop*

,Lucky punch® der Hebammen

Therapieberufe am ,,Scheideweg*

(Logopadie aufgrund Grolienordnung und vorhandener akademischer Anbindung
in z.B. Linguistik mit Chancen auf ,Vollakademisierung®)

Notfallsanitater und Diatassistenten im ,,Schlepptau*

Physician Assistants als Berufsinnovation ,,auRer Konkurrenz*
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Perspektive : ,,Relaunch® Akademisierungskonzept

Akademisierung im Kontext eines umfassenden Bildungskonzepts fur das Gesundheitswesen denken
und organisieren (siehe Eckpunkte Bund-Lénder AG ,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe® 0.A.)

Akademisierung (Institutionen & Wissenschaftskultur) ernst nehmen : Qualifizierung jenseits von
Berufszulassungsgesetzen und ggf. Abschied von dualen Studiengangen fur Einzelberufe — stattdessen
Ausbau von (berufs)ubergreifenden BA-/ MA-Studiengangen , Therapiewissenschaften® (ggf. mit
Schwerpunkten wie z.B. Leitung/ Management, Forschung/ Wissenschaft)

Ansatzpunkt fur Akademisierungs - ,Relaunch® ggf. im Rahmen der Lehrerbildung, d.h. ,Berufliche
Fachrichtung Therapiewissenschaften” als Keimzelle konsequenter Akademisierung (siehe Rahmen-
vereinbarung lber die Ausbildung und Priifung fiir ein Lehramt der Sekundarstufe Il (berufliche Féacher)
oder flir die beruflichen Schulen (Lehramtstyp 5), Beilage ,,Berufliche Fachrichtungen®)
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Perspektive : ,,Normalisierung“ der Ausbildung in Gesundheitsfachberufen

Ausbildungsgrundlagen an Eckpunkten der Bund-Lander-Arbeitsgruppe “Gesamtkonzept Gesund-
heitsfachberufe” (2020) orientieren, d.h. beispielsweise Ordnungsmittel der Gesundheitsfachberufe
vereinheitlichen (gemeinsames ELP-Gesetz analog ,Generalistik® in Pflegeberufen) bzw. inhaltlich und/
oder formal anschlussfahig an Berufsbildungssystem machen (z.B. Schulgesetze, BBiG)

Ausbildungsattraktivitat erhohen (insbes. Verzicht auf Schulgeldzahlungen/ ggf. Ausbildungsvergutung,
siehe ,Gutachten zur Datenerhebung und Datenauswertung zu Schulgeld, Schulkosten und Ausbildungs-
vergutung in den Gesundheitsfachberufen in Deutschland® des Deutschen Krankenhausinstituts 2019)

Ausbildungsqualitat steigern (Schulentwicklungskonzepte, Mindeststandards fur Lehrkrafte usw.; siehe
z.B. ,AQiG Reloaded” / Qualitatsentwicklung an Schulen des Gesundheitswesens. Eine theoretische und

praktische Handreichung 2011)

(
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