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Akademisierung der Gesundheitsfachberufe - ein Allailmittel?
Positionspapier des Verbands Deutscher Privatserhdnde

Das Gesundheitssystem in Deutschland durchlauénegrundlegenden WandeQualitatssi-
cherung, Effizienz, Wettbewerb und Wirtschaftliclikeerden zunehmend entscheidende Faktoren.
Die Bedeutung gesundheitsférdernder Mal3nahmen waglegchzeitig werden die Krankheitsbil-
der immer komplexer. Damit einher geht der Ruf naicler Akademisierung der Gesundheitsfach-
berufe um neben den jeweils spezifischen Kenntnide@ Anforderungen an berufstubergreifenden
Schlisselqualifikationen sowie Management-, Plasungd Dokumentationskompetenzen gerecht
zu werden.

Aber ist die Akademisierung der bisherigen berufiséghulischen Ausbildungsgénge das Allheil-
mittel, um den gestiegenen Anforderungen der alariiider Zukunft* gehandelten Branche Ge-
sundheitswirtschaft gerecht zu werden?

Um den Arbeitsmarkt transparent zu halten und delDdutschland ausgebildeten Absolventenin-
nen die Mdglichkeit einer Arbeitsaufnahme in anddréndern der Europaischen Union zu ermoég-
lichen, brauchen wir EU-weit anerkannte Abschliséa. mit ihnen kann die europaweite Durch-
lassigkeit der Arbeitsmarkte und damit der Austhugan Fachwissen und qualifizierten Fachkraf-
ten gelingen.

Aber eine solche Akademisierung darf nicht zu Laster gut funktionierenden, praxisorientierten
sowie qualitativ hochwertigen und daher auch amerten deutschen Ausbildung an Berufsfach-
schulen fuhren. Ein Abschmelzen von guten, fachmetk ausgebildeten Kraften zugunsten von
rein akademisch Ausgebildeten birgt die Gefahrdam Bedarfen des Marktes vorbei auszubilden
und sogar ein Stuck Qualitat zu verlieren.

Das gelegentlich vorgetragene Argument, durch diadémisierung wurde der Verdienst der auf
diese Weise ausgebildeten Personen steigen unitdéchlich bedeutende Téatigkeit in den Ge-
sundheitsberufen aufgewertet, ist insofern niddfitig, als dass alleine ein akademischer Abschluss
erfahrungsgemal nichts tber das Lohnniveau au$sagide in den vergangenen Jahren gab es in
einigen Bereichen die Tendenz, auch Stellen, féireth akademischer Abschluss verlangt war, auf
einem verhaltnisméaRig niedrigen Gehaltsniveau acswaiben.
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Der Verband Deutscher Privatschulverbande e.V. (MDiR den Anforderungen der Zukunft be-
gegnen, indem man das Eine zwar macht, das Andberenécht lasst: Es ist wichtig, neu entstan-
dene Berufsfelder zu definieren und — je nach Addaungsprofil — ein durchlassiges, modulares
Ausbildungssystem zu schaffen, das auch zu akadkemsAbschlissen fiihren kann. Gleichzeitig
muss das System der teildualen Ausbildung an deof&achschulen, das in diesem Bereich flur
hohe Qualitat und umfassendes, fachpraktischesebesteht, beibehalten und gestarkt werden.
Anstelle einer Akademisierung STATT Berufsschulemsmes um Akademisierung NEBEN prak-
tischer Ausbildung gehen. Die hohe Praxisrelevahzin deutsches Alleinstellungsmerkmal auf
internationaler Ebene, darf deshalb nicht aufgegel®den und muss zum festen Bestandteil eines
Teil-Akademisierungsprozesses der Gesundheitsfacfgoeerden.

In einem erganzenden 3-Stufen-Modell ergeben sichutth die Stufen individuelle Gestal-
tungsmaglichkeiten (Optionen). Darin sieht der VDPeine Antwort auf die vielfaltigen Anfor-
derungen der Brache:

- Stufe I: Berufsfachschule
Wer insbesondere fachpraktisch / therapeutischPatienten arbeiten mochte, der sollte

nach wie vor auf die bewahrte berufsfachschuligaigbildung setzen kénneAls teil-

duale Ausbildung sind alle Praxisbereiche in dislildung integriert, was zu einer
hoch qualifizierten Berufsausbildung mit internaitem Renommee beitragt. Die jet-
zigen Berufsausbildungsgesetze in diesen Berufitersdinsichtlich der zu vermit-
telnden Inhalte evaluiert und auf die veranderteddsfe ggf. angepasst werden. Fir
diesen berufsfachschulischen Weg sollte weiterlsizagangsvoraussetzung die Fach-
oberschulreife / mittlere Reife gelten.

- Stufe Il: Kombination héhere berufsfachschulische Asbildung und FH-Studium
Eine adaptierte oder integrierte akademische Adsbg sollte ohne unnoétige Hirden an
die berufsfachschulische Ausbildung geknupft werddier ist gré3tmogliche Transparenz
geboten, um lange Studienzeiten zu vermeiden uadidher erbrachten Leistungen der
Berufsfachschule anrechnen zu kdnnen. Spezielleuddinnten als Briickencurricula fur
das Hochschulstudium genutzt werden. Analaganderen Landern wie zum Beispiel den
Niederlanden, schlagt der VDP vor, mit einem migh Bildungsabschluss in Kombi-
nation mit dem berufsfachschulischen Abschluss diezkten Zugang zur Fachhoch-
schule zu ermdglichen, statt der sonst notwendiyéndestvoraussetzung Fachhoch-
schulreife”.

- Stufe lll: FH-Studium
Wenn besonders der Bereich des Gesundheitsmanagentedie Weiterentwicklung
von Lenkungsprozessen oder Analysen von Dokumeng&t und Ahnliches eine Rol-
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le spielen, dann ist die Ausbildung im Rahmen eBghrigen Bachelor-Studiums
durchaus interessant. Wesentlich ist hier, das<Zdigangsberechtigung das Fachabitur
ist. Wer dann im akademischen Feld weiterarbeitéinwird noch den Master oder
Doktor anschliel3en.

3-Stufen-Modell des VDP
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Durch dieses Modell werden die Vorteile des bestdbr Systems mit den zusatzlichen Anforde-
rungen der Akademisierung optimal verknupft.

Verschiedene Berufsbilder mit unterschiedlichem okdérungsprofil an die Absolventen stehen
damit nebeneinander und decken auRerhalb der Bhaftsdas breite Spektrum der Gesundheits-
dienstleistungen ab.

Das Potenzial der Absolventinnen und der in Aaghiy befindlichen Fachkrafte muss auf den
unterschiedlichen Ebenen wahrgenommen werden uerkaamt bleiben. Entscheidend ist, dass
neben den Schulabgéngern mit Hochschul- oder Fablbbulreife auch die mit einem mittleren
Bildungsabschlusses nicht aus dem Feld der Gesitsidiothberufe hinausgedrangt werden. Nicht
jeder Beschaftigte im Gesundheitssektor muss wsebaftstheoretisch arbeiten, denn in Deutsch-
land ist Bildung und Ausbildung die wichtigste Rasxe. Daher mussen alle Talente genutzt und
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gefordert werden. Dazu sind wir aus volkswirtsti@fer und ethisch-sozialer Sicht heraus ver-
pflichtet.

Fazit: Akademisierung ja, aber mit Augenmal3.

Berlin, 16. 10. 2009

VDP // Verband Deutscher Privatschulverbande e.V. £:030 /28445088 -0
Bundesgeschiftsstelle £:030 /28 4450 88 -9
Reinhardtstralle 18 vdp@privatschulen.de

10117 Berlin www.privatschulen.de



