Interprofessionalitat als zentrale Herausforderung

Gewinnung neuer Kompetenzprofile
fur die Berufe des Gesundheitswesens

Symposium der der Robert Bosch Stiftung Prof. Dr. phil. habil. Thomas Bals

»Ausbildung fiir die Gesundheitsversorgung von morgen* i Ufl?_ivers!téit Osnat?rﬁck ;
Stuttgart 11.06.10 Institut fur Erziehungswissenschaft

Fachgebiet Berufspadagogik



Was durfen Sie erwarten ?

1 Terminologische Anmerkungen
(Relevanz des Kompetenzbegriffs, Definition und Spektrum der Gesundheitsberufe)

2 Gewinnung neuer Kompetenzprofile
(Berufskonstruktion — Ansatz, Genese von Berufsprofilen und internationale Kontexte)

3 Aktuelle Herausforderungen der Gesundheitsberufe
(Modernisierung des Bildungswesens, Herausforderungen im Gesundheitswesen)

4 Aktuelle Initiativen zu neuen Kompetenzprofilen
(Professionalisierungsbestrebungen, ,Weiterentwicklung der Heilberufe®)

5 Schlussbemerkung



Traditionelle curriculare Inputorientierung : Facherstruktur/ Inhalte

Physiotherapeut/in

Theoretischer und praktischer Unterricht fiir nach PhysTh-APrV vom 06.12.1994

Krankheitslehre

Verbandtechnik

1 Berufs-, 2 Anatomie 3 Physiologie 4 Allgemeine
Gesetzes- und Krankheitslehre
Staatskunde

5 Spezielle 6 Hygiene 7 Erste Hilfe und 8 Angewandte

Physik und
Biomechanik

9 Sprache und
Schrifttum

10 Psychologie/
Padagogik/
Soziologie

11 Pravention und
Rehabilitation

12 Trainingslehre

13 Bewegungs-

14 Bewegungs-

15 Physiothera-

16 Kranken-

lationstherapie

lehre erziehung peutiche Befund- u. | gymnastische
Untersuchungs- Behandlungs-
techniken techniken

17 Massage- 18 Elektro-, Licht-, 19 Hydro-, Balneo-, | 20 Methodische

therapie Strahlentherapie Thermo- und Inha- | Ahwendung der

Physiotherapie in
medizinischen
Fachgebieten




Curriculare Output-/ Outcomeorientierung : Handlungskompetenzen

Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Themenbereiche des theoretischen und praktischen Unterrichts KrPflAPrV 10.11.2003

1. Pflegesituationen bei Menschen aller
Altersgruppen erkennen, erfassen und
bewerten

7. Pflegehandeln an Qualitatskriterien,
rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie
wirtschaftlichen und 6kologischen
Prinzipien ausrichten

2. PflegemaBnahmen auswahlen,
durchfiihren und auswerten

8. Bei der medizinischen Diagnostik und
Therapie mitwirken

3. Unterstiitzung, Beratung und
Anleitung in gesundheits- und
pflegerelevanten Fragen fachkundig
gewahrleisten

9. Lebenserhaltende SofortmaBnahmen bis
zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes
einleiten

4. Bei der Entwicklung und Umsetzung
von Rehabilitationskonzepten mitwirken
und in das Pflegehandeln integrieren

10. Berufliches Selbstverstindnis
entwickeln und lernen, berufliche
Anforderungen zu bewaltigen

5. Pflegehandeln personenbezogen
ausrichten

11. Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im
gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen

6. Pflegehandeln an pflegewissenschaft-
lichen Erkenntnissen ausrichten

12. In Gruppen und Teams
zusammenarbeiten




l. D R DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN
FUR LEBENSLANGES LERNEN

Der Deutsche Qualifikationsrahmen
fur lebenslanges Lernen

Entwurf Februar 2009

BEAUFTRAGT VOM

* Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung




Einheitliche Struktur fur die Beschreibung der acht Niveaustufen des DQR

Niveauindikator

Anforderungsstruktur
Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstkompetenz
Instrumentelle Team-/ Selbststandig-

Tiefe und Breite g systemische Fiihrungs- keit /
Fertigkeiten, fahigkeit, Verantwortung,
Beurteilungs- Mitgestaltung u.  Reflexivitat und
fahigkeit Kommunikation Lernkompetenz




DQR — Matrix (Beispiel Niveau 5)

Niveau

Uber Kompetenzen zue selbststindipen Planuag und Bearbeirung umfassendet fachlicher Aufpabenstellungen in cinem komplexen, spezialisierten, sich vesindesnden
Leenbereich odee beruflichen Tatigkeitsield verfugen.

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Sclbstkompetenz

Uber integeiertes Fachwissen in cinem | Uber ein sehe beeies Spektrum spesialisier- | Arbeitsprozesse koopeeaty, auchin | Figene und fremd pesetate Leta- und
Leenbereich odet integrieetes berufli- | ter kopaitwer und praktischer Festigkeiten  heterogenen Gruppen, planen und pes- | Arbeitszicle reflektieren, bewerten,
ches Wissen in cinem Tatigheitsteld | verfligen, Acbeitsprozesse Ubesgreifend | talten, andete anleiten und mit fundier- | selbstpesteuert vetfolgen und vetant-
vetfligen, [Das schliefit auch vertieftes | planen und sie unter umfassender Einbezie- | ter Leenberatung unterstitzen. Auch | worten sowie Konsequenzen fs die
fachtheosetisches Wissen ein. Umfang | hung von Handlungsaliernativen und Wech- | fachibergreifend komplexe Sachverhal- | Arbeitsprozesse im Team zichen,
und Girenzen des Leenbereichs oder | selwitkungen mit benachbasten Bereichen | te strukeuriert, ziclperichtet uad adressa-
beruflichen Tatipieitsfelds kennen, | beurteilen. Umfassende Transtetleistungen | tenbezogen dasstelen,

erbringen,




Definition ,,Gesundheits(fach)berufe

,Personenbezogene Dienstleistungen” sind
,Dienstleistungen immaterieller Art fir
Einzelne, flr Personengruppen und fur die

Gesellschaft insgesamt” mit den
Tatigkeitsschwerpunkten ,Pflegen, Heilen,
Erziehen, Unterrichten, Beraten,

Informieren, usw.” (DIETZ 1988, S.152)




Spektrum der Gesundheits(fach)berufe

* Traditionell defizitare Berufsbezeichnungen
d.h. z.B. ,nichtarztliche Gesundheitsberufe”

* Dimension und Berufsgruppen der
Gesundheits(fach)berufe



Studierende in Heilberufen dezeit ingesamt ca. 114 TSD

Humanmedizin

z.Zt. ca. 80 TSD Veterinarmedizin
S z.Zt. ca. 8 TSD
Studenten

Zahnmedizin Pharmazie
z.Zt.ca.14 TSD z.Zt.ca.12 TSD
Studenten Studenten

Statistische Amter des Bundes
und der Lander, 2006

(http://w3gewan.bayern.de/klass/index.htm)
|



Auszubildende (BBiG) und Schuler (BFS) in Gesundheits

-fachberufen derzeit insgesamt ca. 290.000 Personen

esundheits- Berufe der
handwerkerberufe Primarversorgung
z.Zt. ca. 20 TSD z.Zt. ca. 95 TSD

Auszubildende Auszubildende

"herapeutisch-
rehabilitative und
Praventionsberufe
z.Zt. ca. 45 TSD

Diagnostisch-
technische Berufe
z.Zt.ca. 20 TSD

Auszubildende” pflegeberufe

2.Zt. ca. 110 TSD
Auszubildende

Statistische Amter des Bundes
und der Lander, 2006
(http://w3gewan.bayern.de/klass/index.htm)



VvV vV vV vV vV vV vV vV v v Vv

Berufe der Primarversorgung

(z.Zt. ca. 95 TSD Auszubildende/ Schuler)

Drogist/in

Pharmazeutisch-Kaufmannische/r Angestellte/r (ehemals Apothekenhelfer/in)
Medizinische/r Fachangestellte/r (ehemals Arzthelfer/in)
Rettungsassistent/in

Rettungssanitater/in

Tierarztmedizinische/e Fachangestellte/r (ehemals Tierarzthelfer/in)
Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r (ehemals Zahnarzthelfer/in)
Zahnmedizinische/ Fachhelfer/in bzw. Fachassistent/in
Prophylaxeassistent/in bzw. Prophylaxehelfer/in
Kieferorthopadieassistent/in

Dentalhygieniker/in



Diagnostisch- technische Berufe

(z.Zt. ca. 20 TSD Auszubildende/ Schuler)

Assistent/in in der Exfoliativzytologie
Biologielaborant/in
Med. Sektions- und Praparationsassistent/in

vV VvV VvV Vv

Med.-technische/r Assistent/in (Laboratorium; Radiologie;
Funktionsdiagnostik)

Veterindarmed.-technische/r Assistent/in
Operationtechnische/r Assistent/in
Morphologieassistent/in
Neuro-otologische/r Assistent/in
Pharmazeut.-technische/r Assistent/in

vV Vv Vv Vv v V9

Zytologie-Assistent/in



Pflegeberufe

(z.Zt. ca. 110 TSD Auszubildende/ Schiuler)

Altenpfleger/in

Altenpflegerhelfer/in

Dorfhelfer/in

Haus- und Familienpfleger/in

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
Krankenpflegehelfer/in

Pflegeassistent/in

Gesundheits- und Krankenpfleger/in

Hebamme/ Entbindungspfleger

Operationsschwester/ -pfleger

Fachwirt Alten- und Krankenpflege
Fachkrankenpfleger/in (Intensivpflege/ Andsthesie usw.)
Fachkinderkrankenpfleger/in (Nephrologie usw.)
Fachaltenpfleger/in (Psychiatrie; Onkologie/ Palliativpflege usw.)

VvV vV VvV V vV vV vV VvV vV vV VvV Vv VY



Therapeutisch- rehabilitative Berufe

(z.Zt. ca. 40 TSD Auszubildende/ Schuler)

* Arbeitserzieher/in

* Ergotherapeut/in (ehemals Beschaftigungs- und Arbeitstherapeut/in)
* Heilerziehungshelfer/in

* Heilerziehungspfleger/in

* Heilpadagoge/in

* Physiotherapeut/in (ehemals Krankengymnast/in)
* Logopade/in

* Masseur/in (und med. Bademeister/in)

* Musiktherapeut/in

e Orthoptist/in

* Sprachtherapeut/in



Praventionsberufe

(z.Zt. ca. 5 TSD Auszubildende/ Schuler)

* Desinfektor/in

» Diatassistent/in

* Diatklchenleiter/in bzw. —koch/ kdchin

* Gesundheitsaufseher/in

* Schadlingsbekampfer/in

* Fachangestellte/r fir Baderbetriebe
(ehemals Schwimmeistergehilfe/in)



Gesundheitshandwerkerberufe

(z.Zt. ca. 20 TSD Auszubildende/ Schuler)

* Augenoptiker/in (-meister/in)

* Orthopadietechniker/in (-meister/in)

* Chirurgiemechaniker/in (-meister/in)

* Feinoptiker/in (-meister/in)

* Horgerateakkustiker/in (-meister/in)

* Orthopadiemechaniker/in und Bandagist/in (-meister/in)
* Orthopadieschumacher/in (-meister/in)

e Zahntechniker/in (-meister/in)



Was durfen Sie erwarten ?

1 Terminologische Anmerkungen
(Relevanz des Kompetenzbegriffs, Definition und Spektrum der Gesundheitsberufe)

2 Gewinnung neuer Kompetenzprofile
(Berufskonstruktion — Ansatz, Genese von Berufsprofilen und internationale Kontexte)

3 Aktuelle Herausforderungen der Gesundheitsberufe
(Modernisierung des Bildungswesens, Herausforderungen im Gesundheitswesen)

4 Aktuelle Initiativen zu neuen Kompetenzprofilen
(Professionalisierungsbestrebungen, ,Weiterentwicklung der Heilberufe®)

5 Schlussbemerkung



Wirkfaktoren fur Entstehung und Entwicklung

von Tatigkeitsfeldern und Berufen

Nachfrage nach
Qualifikationen

Betriebe
Kunden\

Neuer Bedarf

Angebot von
/ Qualifikationen

X

Innovationen in

BESCHAFTIGUNGS-
SYSTEM

Produkte/Verfahren
Dienstleistungen

s

Kiufer auf dem WISSENSCHAFT, Gesetze/Normen
Klienten —— MARKT TECHNIK&RECHT / ¥ ———  Theorien

~ INNOVATIVES

TATIGKEITSFELD

Trends s ; /Modell\*crsuclxe
Kongresse —/ MEDIENBERICHTE Innovationen im Bildungskonzepte
Tagungen zu Innovationenund ) BILDUNGSSYSTEM
internationale neuen Bedarfen - v Bildungsangebote

Entwicklungen

Bals/ Brater/ Hemmer-Schanze/ Meifort 2001




Entstehung und Entwicklung von Berufen

(Phasenmodell nach Beck/ Brater/ Daheim 1980)

Neue Bedirfnisse,
Aufgabenstellungen,
Probleme

zahlungskraftige erwerbsformige berufsformige
und/oder /' Nachfrage Bearbeitung Bearbeitung

Neue Verfahren,

Produkte, o o
Dienstleistungen Qualifizierung Institutionalisierung

Bals/ Brater/ Hemmer-Schanze/ Meifort 2001



,2Fruherkennung des Qualifikationsbedarfs fur innovative

Tatigkeitsfelder auBerhalb des BBiG* (11/1997-11/1999)

Fragestellungen:

« Entstehung neuer Qualifikationsbedarfe aul3erhalb
traditioneller Berufsbildungsstrukturen

 |dentifizierung von Faktoren bzw. Merkmalen fur
beschaftigungs- und berufsrelevante Entwicklungen vor der
Herausbildung konkreter berufsformiger Strukturen

« Eignung von Verfahren und Instrumenten zur fruhzeitigen und
kontinuierlichen Trendbeobachtung

Vorgehen:
- Exemplarische Fallstudien (Gesundheit/ Soziales u.a.)
- Rekonstruktion des Verlaufes des Verberuflichungsprozesses

- Leitfadengestitzte Interviews mit den Stakeholdern in den
ausgewahlten Tatigkeitsbereichen

Bals/ Brater/ Hemmer-Schanze/ Meifort 2001




Beispiele neuer einschlagiger

Tatigkeitsfelder/ Kompetenzprofile

e Sozialassistent/ Sozialhelfer

* Operationstechnischer Assistent

e (Gesundheitsberater

« Kaufmann im Gesundheitswesen

 Reproduktionsmedizinischer Assistent

 Anasthesietechnischer Assistent

 Alten-/ Behindertenbetreuer

e Humorberater

* Hospizpfleger

e Mitarbeiter In der Krisenintervention bzw.
Stressbewaltigung im  Rettungsdienst (KIT, SBE)




Internationaler Kontext von Berufs-/ Kompetenzprofilen

L | of Education
and Research

Baethge Martin; Arends, Lena (2009): Feasibility
Study VET-LSA. A comparative analysis of
occupational profiles and VET programmes in 8
European countries. International report.
In cooperation with in cooperation with Schelten,
Andreas; Miiller, Markus; Nickolaus, Reinhold; Feasibilitvsmt_iyVET-LSA .
Geifel, Bernd; Breuer, Klaus; Hillen, Stefanie; 8 Eeropean counics - terational epore |1 programines
Winther, Esther; Bals, Thomas; Wittmann, Eveline; Vocational Training Research volume 8

Barke, Antonia. Gottingen, September 2009.




55?\‘/-IENRI§|%|E Berufs-/ Kompetenzprofil “Altenpflege” —

DRESDEN Spezifika nationaler Ausbildungsprogramme

Norwegel Danemark
Health Care SocialsdHealth
Work EarelEaucation

Slowenien Schweder
Health Care Health Care

Finnland Deutschiand Schweiz

Social & Health Altenpriiese Fachfrau/Smann
Care petreuung

-
Gesundheit

Soziales
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(Professionalisierungsbestrebungen, ,Weiterentwicklung der Heilberufe®)

5 Schlussbemerkung



Modernisierungsanlasse im Bildungswesen

Demographische Entwicklung

Globalisierung/ Internationalisierung

Struktureller Wandel (Dienstleistungsgesellschaft usw.)

Okonomisierung des Bildungswesens (Qualititsmanagement usw.)

New Public Government (Deregulierung, Akkreditierung usw.)

Wandel der Lernkultur (Lebenslanges Lernen, Handlungsorientierung usf.)
Dyfunktionalitat des Bildungswesens (Inklusion/ Exklusion u.&.)

d.h. mangelnde Integrationsleistung, Bildungsgerechtigkeit, Durchlassigkeit



Modernisierungsstrategien und -mafRnahmen

» Reform der Berufsbildung (Diskussion um Kernberufe, Modularisierung, Leistungspunkte/

ECVET, Qualitatssicherung, Bildungsstandards u.a.)

» Beriicksichtigung des Lernens im Prozess der Arbeit (informelles, arbeitsintegriertes

Lernen u.a.) / Anerkennung beruflicher Qualifizierungen auf Studiengange (ANKOM u.a.)

» Europaische und nationale Instrumente zur Verbesserung der vertikalen/ horizontalen

Mobilitat im Bildungswesen (EQR/ DQR, Europass usw.)

+ Bologna-Prozess zur Schaffung eines einheitlichen europaischen Hochschulraums
(Elemente: Stufung von Studiengangen (z.B. Bachelor, Master), Modularisierung,
Leistungspunkte/ ECTS, Verstandliche Abschliusse/ Diploma supplement,

Qualitatssicherung durch Akkreditierung und Evaluation, Bildungsstandards)

» Steigerung der Anzahl von Studienabsolventen/ ,,Bachelor for all“ OECD (inbes. FHs)



Herausforderungen fur neue Kompetenzprofile

Im Gesundheitswesen (Schlagworte)

* Professionalisierung * First-contact Practitioner
« Interprofessionelle  Gesundheitsokonomie
Kooperation « Gesundheitsférderung
* Komplexe - Salutogenese
Versorgungssysteme . Evidenzbasierung
* Praventiv — kurativ — . Privention
rehabilitative
Versorgungskette » Case Management
« Direct access/ open * Beratung
access * Qualitatssicherung

*  usw.
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Berufszulassungsgesetze

Gesundheitsfachberufe als ,,Outlaws der Berufsbildung“

Berufsbildungsgesetz bzw.
Landerschulgesetze

Zustandigkeit Arbeits-/ Sozial- bzw.
Gesundheitsministerien

Kultusministerien

Ausbildungsstatten bzw. (Ersatz-/
Erganzungs-)Schulen in freier Tragerschaft
fur einzelne Berufe

Offentliche berufliche Schulen, zahlreiche
Ausbildungsberufe und Schulformen

weitergebildete Berufsangehorige und
nebenberuflich tatige Heilberufsangehorige

Lehrer mit entsprechenden Lehramtern
und qualifizierten Ausbildern

Entgelte fur Krankenhausleistungen, staatl.
Finanzhilfe und/oder Schulgeld

regulare Mittelansatze in kommunalen und
Landesetats

utilitaristisch orientierte Ordnungsmittel

Curricula mit funktionsspezifischen und
allgemeinbildenden Lehr-/ Lerninhalten

mangelnde vertikale und horizontale
Durchlassigkeit, ,Bildungssackgassen®

vertikale und horizontale Durchlassigkeit




Aktuelle Dynamik in der Berufsentwicklung der

Gesundheitsfachberufe (,neue Kompetenzprofile®)

»Expertimentierklausel”

Die Gesundheitsministerkonferenz der Lander hat auf ihrer Sitzung am 04./05.07.2007
in Ulm einstimmig beschlossen, dass in die Berufsgesetze der Gesundheitsfach-
berufe eine Offnungsklausel zur Erprobung neuer Ausbildungsformen (analog § 4
Abs. 6 des Krankenpflegegesetzes) aufgenommen werden soll. Das Bundes-
ministerium fur Gesundheit (BMG) wird von den Gesundheitsministern gebeten,
hierfur einen Gesetzesentwurf zu erarbeiten und in das Gesetzgebungsverfahren zu
geben. (Quelle: www.gmkonline.de).

Gutachten Sachverstandigenrates

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen:
Kooperation und Verantwortung - Voraussetzungen einer zielorientierten Gesund-
heitsversorgung 2007/ Kapitel 2 Die Entwicklung der Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe als Beitrag zu einer effizienten und effektiven Gesundheitsversorgung

,Weiterentwicklung der Heilberufe*

Ordnungspolitische Bestrebungen um Neupositionierung der Verortung im Bildungs-
system und des ,Zuschnitts® von Kompetenzprofilen der Gesundheitsberufe (aktuell
insbes. im Rahmen der ,Novellierung” der Berufsgesetze der Technischen

Assistenten und der Pflegeberufe)
|



Professionalisierung — Begriff + Merkmale

» Expertenschaft

Spezialisierung und Verwissenschaftlichung von Berufswissen und -techniken im Sinne eines
weitgehend an universalistischen Standards messbaren Kompetenzmonopols

» Autonomie

Entscheidungs- und Handlungsspielréume im alltéglichen Berufshandeln bei persénlicher
Verantwortung

» Berufsethos

Ein die beruflichen Handlungen orientierender Normenkodex mit Zentral- -Bezogenheit, dem eine
berufsgruppentypische, vielfach altruistisch motivierte Dienstgesinnung entspricht

(z.B. Bals 1989; Arnold 1983; Zalpour 2007)



Akademisierung im Gesundheitswesen

Ansatz : Expertenschaft durch Akademisierung

Modelle : Fllle von einschlagigen, z.T.
berufsintegrierten dualen
Bacherlorstudiengangen und
einzelnen Masterstudiengangen




Handlungsautonomie im Gesundheitswesen

Traditionelle Heteronomie der Gesundheitsfachberufe
von den Heilberufen (Arzte, Zahnirzte, Apotheker)

» Vorbehaltene Tatigkeiten (Verordner u.a.)

P Zustandigkeit von Heilberufskammern (fir duale
Gesundheitsberufe)

» Ausbildungsrecht (z.B. Leitung von Schulen, Priifungen)

Informelle Dominanz (z.B. Gesundheitsberufekonferenz bei BAK)
P usw.

v

Ausnahme: Heilpraktikergesetz (1939) ermachtigt jeden der eine
entsprechende Prifung abgelegt hat im Wesentlichen im eigenen
Ermessen tatig zu werden und setzt damit HP hinsichtlich ihrer
Handlungsautonomie nahezu gleich mit Heilkundigen mit
Bestallung™® und deutlich Giber die von z.B. Therapeuten. Das im
Gesetz genante einzige Qualitatsziel lautet primum non nocere.



Gemeinwohlorientierung im Gesundheitswesen

,,Eid der Gesundheitsfachberufe” ?

Auseinandersetzung mit Berufethos (im Sinne von
Zentralwertbezogenheit/ Gemeinwohlorientierung)
spielt in Fachdiskussion der Gesundheitsfachberufe
bisher eine marginale Rolle !



Professionalisierung — kritische Anmerkungen

* Klientenbezogene Professionalisierung
vs. statusbezogene Professionalisierung

* Professionalisierung (insbes. Akademisierung)
als ,,Erlosungsmythos”
vs. Empirie als Referenzrahmen
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Konturen der zuklunftigen Gesundheits(fach)berufe

Partielle Aufgabe bisheriger Einzelberufsbilder im
Gesundheitswesen

(insbes. infolge Abstraktion bei Akademisierung)

Gesundheitsfachberufe mit semiprofessionellem Status
(Defizite bzgl. einzelner Professionalisierungskriterien)

Hierarchisierung innerhalb der Gesundheitsfachberufe
(Etablierung von Hilfsberufen u.a.)



Thomas Bals (Hrsg.)

Wege zur
Ausbildungsqualitat -

Stand und Perspektiven
in den Gesundheitsfachberufen




Besten Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !



