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Vorwort

Diese Veroffentlichung kniipft als ergénzendes Serviceangebot des Bundesinstituts fiir Berufs-
bildung (BIBB) an die bisherigen BIBB-Publikationen zu Gesundheitsfachberufen als Ausbil-
dungen aulderhalb des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) bzw. der Handwerksordnung (HwO)
an.! Im Sinne einer kontinuierlichen Fortschreibung bietet die Publikation einen aktuellen
Uberblick iiber die Dynamik und die strukturellen Entwicklungen in Ausbildungen der Ge-
sundheitsfachberufe. Ergénzt wird die Darstellung um die statistischen Analysen auf Einzel-
berufsebene zu den jeweiligen Auszubildendenzahlen in der Zeitreihe von 2010/2011 bis
2020/2021 fiir Gesamtdeutschland sowie jeweils nach Bundesland fiir das Jahr 2020/2021.

Ein herzliches Dankeschon gilt an dieser Stelle den Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partnern fiir Gesundheitsfachberufe im Bundesministerium fiir Gesundheit, die durch ihre
wertvolle Unterstiitzung zum Gelingen des Vorhabens beigetragen haben.

Maria Zoller

1 Siehe u.a. URL: https:/lwww.bibb.del/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/8594 sowie den jahrli-
chen BIBB-Datenreport zum Berfsbildungsbericht, URL: https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/pu-
blication/series/list/6 (Stand: 30.06.2022).
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Das Wichtigste in Kiirze

Die Weichen fiir zeitgeméaRe und zukunftsfahige Ausbildungen sind in vielen Gesundheitsfach-
berufen gestellt! Die vorliegende Publikation informiert iiber die Reformen in Ausbildungen
der Gesundheitsfachberufe und beschreibt den aktuellen Sachstand der Modernisierung und
Weiterentwicklung im Uberblick. Im Mittelpunkt stehen Akademisierung, Modernisierung
und neue Berufe. Die Akademisierung wurde bereits umgesetzt. Zu unterscheiden sind in die-
sem Kontext die Vollakademisierung im Sinne eines berufsqualifizierenden Studiums (Heb-
ammen), die Teilakademisierung im Sinne eines berufsqualifizierenden Studiums neben einer
beruflichen Ausbildung (Pflege) oder die zeitlich befristete Erprobung akademischer Erstaus-
bildungen auf Grundlage von Modellklauseln (Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie).
Dariiber hinaus erméglicht auch das Notfallsanitdtergesetz die Ausbildung an einer Hochschu-
le im Rahmen von Modellvorhaben, dessen Ziele, Dauer, Art und allgemeine Vorgaben zur Aus-
gestaltung der Modellvorhaben jeweils von den Liandern festzulegen sind. Die Berufsgesetze
der Hebammen,? der Medizinisch-technischen Assistentinnen/Assistenten,* der pharmazeu-
tisch-technischen Assistentinnen/Assistenten und der Notfallsanitéter/-innen wurden im Hin-
blick auf bedarfs- und kompetenzorientierte Aufgabenprofile modernisiert und die Qualitét
der Ausbildungen wurde durch neue Qualitdtsanforderungen an Schulleitungen, Lehrkréfte,
Ausbildungsstétten und die Praxisanleitung sichergestellt. Dariiber hinaus wurden die beiden
neuen Gesundheitsfachberufe der Anasthesietechnischen Assistentinnen und Assistenten und
Operationstechnischen Assistentinnen und Assistenten bundeseinheitlich geregelt.

Mit den skizzierten Novellierungen der Ausbildungen gehen vielféltige Anforderungen
einher. Zu den zentralen Herausforderungen zihlen insbesondere die Implementierung der
neuen gesetzlichen Regelungen bei gleichzeitiger Berilicksichtigung der aktuellen Entwick-
lungen in der beruflichen Bildung wie digitales Lehren, Lernen und Priifen, die Starkung der
interprofessionellen Kompetenz als berufsiibergreifende Kompetenz sowie die Sicherung des
Fachkréftebedarfs vor dem Hintergrund vorhandener Engpasse.

Die vorliegende Publikation bietet interessierten Leserinnen und Lesern einen Uberblick
zum aktuellen Sachstand der Modernisierung in den Gesundheitsfachberufen. Dargestellt wer-
den die berufsspezifischen strukturellen Entwicklungen. Tiefergehende Informationen z.B. zu
Ausbildungsziel, Ausbildungsdauer, Praxisanleitung und zu Lehrkraften konnen den jeweiligen
gesetzlichen Grundlagen entnommen werden.* Abgerundet wird die Publikation durch statisti-
sche Analysen der Auszubildendenzahlen auf der Grundlage amtlicher Statistiken.

2 Die friihere Bezeichnung ,,Entbindungspfleger” fiir mannliche Berufsangehdrige entfallt.

3 Neue Berufsbezeichnung gemdB MT-Berufe-Gesetz (giiltig ab 01.01.2023: Medizinische Technologin/Medizini-
scher Technologe fiir Funktionsdiagnostik, Medizinische Technologin/Medizinischer Technologe fiir Laboratori-
umsanalytik, Medizinische Technologin/Medizinischer Technologe fiir Radiologie, Medizinische Technologin/Me-
dizinischer Technologe fiir Veterindrmedizin.

L Hinweis: Die entsprechenden Links zu den gesetzlichen Grundlagen sind bei den jeweiligen Ausbildungen in
FuRnoten aufgefiihrt.
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Fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Deutschland arbeiten derzeit rund 5,8 Mil-
lionen Beschiftigte im Gesundheitswesen.® Dazu zdhlen auch die sogenannten Gesundheits-
fachberufe, auch als andere Heilberufe® bezeichnet. Bei den anderen Heilberufen handelt es
sich um Berufe, deren Tétigkeit die ,Heilung von Krankheiten und die medizinisch-helfende
Behandlung und Betreuung von Patienten® erfasst.” Fiir die Heilberufe hat der Bund nach Arti-
kel 74 Absatz 1 Nummer 19 Grundgesetz die Gesetzgebungskompetenz und kann daher beson-
dere gesetzliche Anforderungen an die Berufsausbildung und Berufszulassung regeln. So darf
die Berufsbezeichnung nur mit einer Erlaubnis gefiihrt werden, die auf Antrag erteilt wird und
an bestimmte Voraussetzungen, z.B. die bestandene Abschlusspriifung, gekniipft ist. Die Ein-
zelheiten zur Ausbildung oder zum Studium und zur jeweiligen staatlichen Priifung sind in den
Studien- bzw. Ausbildungs- und Priifungsverordnungen geregelt, die jeweils zu den entspre-
chenden Berufsgesetzen erlassen werden.® Das BBiG findet fiir diese Berufe keine Anwendung.

Welche Berufe zidhlen zu den Gesundheitsfachberufen? Der im Bericht verwendete Begriff
»,Gesundheitsfachberufe® hat sich in der Literatur in Abgrenzung zu den arztlichen Heilberu-
fen Arztinnen/Arzte, Apothekerinnen/Apotheker, Zahnirztinnen/Zahnéirzte und Tierdrztin-
nen/Tierarzte fiir die nachfolgend aufgelisteten Berufe etabliert (siehe Kasten) und findet im
Text durchgangig Verwendung.

Bundesrechtlich geregelte Gesundheitsfachberufe

Pflegefachberufe (Pflegefachmann/-frau, Altenpfleger/-in, Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in),°

Andsthesietechnische/-r Assistent/-in,

Diatassistent/-in,

Ergotherapeut/-in,

Hebamme,

Logopddin/Logopdde,

Masseur/-in und medizinische/-r Bademeister/-in,

Medizinisch-technische/-r Assistent/-in fiir Funktionsdiagnostik,*°

5 Vgl. URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitswirtschaft/ge-
sundheitswirtschaft-als-jobmotor.html (Stand 30. Juni 2022).

6 LlautArt. 74 Nr. 19 Grundgesetz.

7 URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheits-
berufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75ekabkl (Stand: 28.03.2022).

8 Vgl. URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesund-
heitsberufe-allgemein.htmi?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75ekabk1 (Stand: 28.03.2022). Anm: Auch der
tierdrztliche Beruf wird den drztlichen Heilberufen zugerechnet und dient nicht nur der drztlichen Versorgung von
Tieren, sondern kann sich auch in unterschiedlicher Weise auf die menschliche Gesundheit auswirken.

9 Die Ausbildung ,Gesundheits- und Krankenpfleger/-in" ist zum 31. Dezember 2019 ausgelaufen. Die Erlaubnis
zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fas-
sung gilt fort.

10 Neue Berufsbezeichnung gemaR MT-Berufe-Gesetz (giiltig ab 01.01.2023): Medizinische Technologin/Medizini-
scher Technologe fiir Funktionsdiagnostik.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitswirtschaft/gesundheitswirtschaft-als-jobmotor.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitswirtschaft/gesundheitswirtschaft-als-jobmotor.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75e4ab41
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75e4ab41
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75e4ab41
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75e4ab41
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Medizinisch-technische/-r Laboratoriumsassistent/-in,*?
Medizinisch-technische/-r Radiologieassistent/-in,*2
Notfallsanitater/-in,

Operationstechnische/-r Assistent/-in,

Orthoptist/-in,

Pharmazeutisch-technische/-r Assistent/-in,
Physiotherapeut/-in,

Podologin/Podologe,
Veterindrmedizinisch-technische/-r Assistent/-in*?

Anmerkung: Arztliche Heilberufe und andere Heilberufe bzw. Gesundheitsfachberufe zdhlen zu den
reglementierten Berufen im Sinne der Europdischen Richtlinie 2005/36/EG. Diese EU-Richtlinie tiber
die gegenseitige Anerkennung von Berufsqualifikationen erleichtert es Berufsangeharigen, ihren
Beruf auch in anderen EU-Mitgliedstaaten auszuiiben. Die Berufsabschliisse von Arztinnen/Arz-
ten, Zahnarztinnen/Zahnarzten, Tierdrztinnen/Tierdrzten, Apothekerinnen/Apothekern, Hebammen,
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpflegern sowie Pflegefach-
frauen/Pflegefachmannern konnen automatisch anerkannt werden. Fiir die tibrigen Heilberufe gilt
das allgemeine Anerkennungsverfahren. In diesen Verfahren werden Gleichwertigkeitspriifungen
durchgefiihrt. Bei wesentlichen Unterschieden werden ggf. AnpassungsmaRnahmen erforderlich.*

Eine qualitative hochwertige Ausbildung der Gesundheitsfachberufe ist unbestritten von wei-
terhin wachsender bildungs- und arbeitsmarktpolitischer Bedeutung, insbesondere angesichts
der demografischen Entwicklung mit einem hohen Anteil pflegebediirftiger Menschen und
einer Zunahme des Anteils mehrfach oder chronisch Erkrankter. Verdnderungen der Versor-
gungsbedarfe haben auch Auswirkungen auf die Ausbildungserfordernisse der Gesundheits-
fachberufe. Was bedeutet dies fiir den Modernisierungsbedarf und Modernisierungsprozess
in den Ausbildungen der eindeutig systemrelevanten Gesundheitsfachberufe? Hinweise zum
Reformbedarf sowie zur Neuordnung und Starkung der Ausbildungen finden sich in den letz-
ten Jahren ausreichend, u.a. in Gutachten des Sachverstindigenrats zur Begutachtung der
Entwicklungen im Gesundheitswesen,!® in Empfehlungen des Wissenschaftsrates,'® im Koali-
tionsvertrag fiir die 19. Legislaturperiode des Bundes, in Beschliissen der Gesundheitsminis-

11 Neue Berufsbezeichnung gemaR MT-Berufe-Gesetz (giiltig ab 01.01.2023): Medizinische Technologin/Medizini-
scher Technologe fiir Laboratoriumsanalytik.

12 Neue Berufsbezeichnung gemaR MT-Berufe-Gesetz (giiltig ab 01.01.2023): Medizinische Technologin/Medizini-
scher Technologe fiir Radiologie.

13 Neue Berufsbezeichnung gemaR MT-Berufe-Gesetz (giiltig ab 01.01.2023): Medizinische Technologin/Medizini-
scher Technologe fiir Veterinarmedizin.

14 Vgl. URL: https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesund-
heitsberufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75e4abk1 (Stand: 19.04.2022).

15 SACHVERSTANDIGENRAT: Der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen ist ein
interdisziplindr besetztes Gremium wissenschaftlicher Politikberatung im deutschen Gesundheitswesen. Der Rat
umfasst sieben Mitglieder, die iiber besondere medizinische, gesundheits-, pflege-, wirtschafts- oder sozial-
wissenschaftliche Qualifikationen, Kenntnisse und Erfahrungen verfiigen und in der Regel fiir die Dauer von vier
Jahren vom Bundesministerium fiir Gesundheit berufen werden. Der Rat publiziert alle zwei Jahre Gutachten mit
Analysen und Reformvorschlagen (vgl. URL: https:/lwww.svr-gesundheit.de/ueber-uns/ (Stand: 28.04.2022)).

16 WISSENSCHAFTSRAT: Der Wissenschaftsrat ist das dlteste wissenschaftspolitische Beratungsgremium in Europa und
wurde 1957 in der Bundesrepublik Deutschland von Bund und Landern gegriindet. Er berdt die Bundesregierung
und die Regierungen der Lander in allen Fragen der inhaltlichen und strukturellen Entwicklung der Wissen-
schaft, der Forschung und des Hochschulbereichs (vgl. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/DE/Ueber-uns/Wis-
senschaftsrat/wissenschaftsrat_node.html (Stand: 28.04.2022)).


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75e4ab41
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/gesundheitsberufe-allgemein.html?msclkid=b896494dd0f511ec9bc8e37d75e4ab41
https://www.svr-gesundheit.de/ueber-uns/
https://www.wissenschaftsrat.de/DE/Ueber-uns/Wissenschaftsrat/wissenschaftsrat_node.html
https://www.wissenschaftsrat.de/DE/Ueber-uns/Wissenschaftsrat/wissenschaftsrat_node.html
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terkonferenz!” und dem Eckpunktepapier der Bund-Linder-Arbeitsgruppe!® ,,Gesamtkonzept
Gesundheitsfachberufe”. Die entsprechenden Dokumente werden nachfolgend kurz skizziert:

>

Im Gutachten des Sachverstindigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen 2007 mit dem Schwerpunkt ,Kooperation und Verantwortung — Voraussetzun-
gen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung® gilt die Entwicklung der Zusammenarbeit
der Gesundheitsberufe als Beitrag zu einer effizienten und effektiven Gesundheitsversorgung:
»Anstelle einer bislang favorisierten Fokussierung auf die Einzelinteressen der jeweiligen
Berufsgruppe und dem Versuch, die Situation allein innerhalb der Berufsgruppe zu optimie-
ren, kann eine Ausweitung der Kooperation der Gesundheitsberufe fiir alle Beteiligten und
nicht zuletzt fiir die Patienten weitaus vorteilhafter sein, als an den alten Mustern festzuhal-
ten“ (SVR 2007, S. 15). Der Sachverstandigenrat weist darauf hin, dass Verdnderungen hin-
sichtlich Kooperation und der Aufgabenteilung zwischen den Gesundheitsfachberufen der
Anpassungen im Bereich der jeweiligen Primérqualifikationen und ggf. der Anderung der
rechtlichen Voraussetzungen bediirfen (vgl. ebd. S. 16). Auch die (Sonder-) Gutachten weite-
rer Jahrgidnge geben Hinweise auf Modernisierungsbedarfe. Als aktuelles Beispiel sei auf das
Gutachten des Sachverstdandigenrates zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheits-
wesen 2021 ,Digitalisierung fiir Gesundheit — Ziele und Rahmenbedingungen eines dyna-
misch lernenden Gesundheitssystems* verwiesen: ,Versorgungsablédufe, die Kooperation und
die Kommunikation zwischen Angehdrigen der Heilberufe untereinander sowie mit Patien-
tinnen und Patienten werden verdndert und ggf. komplexer. Alle Beteiligten miissen im Rah-
men der Digitalisierung tiber digitale Gesundheitskompetenz (eHealth literacy) verfiigen, um
ein digital transformiertes partizipatives Gesundheitssystem zu schaffen und die Versorgung
langfristig zu verbessern“ (SVR 2021, S. 265). Anzustreben sei daher eine systematische,
strukturelle Verankerung digitaler Gesundheitskompetenz in den rechtlichen Grundlagen der
Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachberufen (vgl. ebd., S. 284).

Der Wissenschaftsrat spricht sich in seinen ,,Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikati-
onen fiir das Gesundheitswesen“ 2012 dafiir aus, von den mit komplexen Aufgaben betrau-
ten Fachkréften in der Pflege, den Therapieberufen und in der Geburtshilfe kiinftig zehn bis
20 Prozent eines Ausbildungsjahrganges akademisch zu qualifizieren (vgl. WR 2012, S. 85).

Dariiber hinaus bediirfe es vor dem Hintergrund des engen Zusammenwirkens der Gesund-
heitsfachberufe untereinander und mit dem é&rztlichen Personal im Kontext der Gesund-
heitsversorgung insbesondere auch interprofessioneller Kompetenz der Fachkrifte. In
diesem Zusammenhang misst der Wissenschaftsrat u. a. bereits der Vernetzung der Qualifi-
zierungswege in Gesundheitsfachberufen grof3e Bedeutung bei (vgl. ebd. S. 9).

Auch in zwei Beschliissen der 90. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) im Jahr 2017
wurde eine Reform der Gesundheitsfachberufe als ,,zwingend erforderlich“ angesehen. Fiir
eine bedarfsorientierte Ausbildung und Neustrukturierung der Gesundheitsfachberufe soll-

17

18

GESUNDHEITSMINISTERKONFERENZ (GMK): Die Konferenz der Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Sena-
toren fiir Gesundheit der Bundesldander findet in der Regel einmal jéhrlich statt. Der Vorsitz wechselt jahrlich zwi-
schen den Landern. Die Organisation der Hauptkonferenz wird von der Geschaftsstelle der GMK wahrgenommen,
die auch die Kommunikation zwischen den Landern, der Bundes- und Landesebene sowie den anderen Fachmi-
nisterkonferenzen koordiniert (vgl. URL: https://www.gmkonline.de/Die-GMK.html (Stand: 04.05.2022)).
BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE ,,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe": Die 90. Gesundheitsministerkonferenz
hatte im Juni 2017 das Vorsitzland gebeten, eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe einzurichten, die bis Ende 2019 einen
Aktionsplan fiir eine bedarfsorientierte Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen sowie eine Neustrukturierung
der Aufgaben- und Kompetenzprofile erstellen sollte. Unter Leitung des Bundesministeriums fiir Gesundheit hat die
Arbeitsgruppe gemeinsam mit den Gesundheitsressorts der Lander die Eckpunkte fiir ein ,,Gesamtkonzept Gesund-
heitsfachberufe" entwickelt (vgl. URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/G/Gesundheitsberufe/Eckpunkte_Gesamtkonzept_Gesundheitsfachberufe.pdf (Stand: 05.05.2022)).


https://www.gmkonline.de/Die-GMK.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitsberufe/Eckpunkte_Gesamtkonzept_Gesundheitsfachberufe.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitsberufe/Eckpunkte_Gesamtkonzept_Gesundheitsfachberufe.pdf
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ten insbesondere die Themenblocke ,,Revision der Berufsgesetze sowie Ausbildungsstruktu-
ren und Finanzierung, bedarfs- und kompetenzorientierte Aufgabenprofile, ebenso wie Trans-
parenz und Durchléssigkeit der Ausbildungen® Beriicksichtigung finden. ,Die Ministerinnen
und Minister, Senatorinnen und Senatoren fiir Gesundheit der Lander sind der Auffassung,
dass die Novellierung der Gesundheitsfachberufe neue Anreize fiir die Gesundheitsfachbe-
rufe schaffen kann und damit einen wichtigen Beitrag zur Reduzierung des Fachkrafteman-
gels im Gesundheitswesen leisten wird“ (Beschliisse der 90. GMK 2017, Top 7.1)."?

Auch bittet die GMK mit Blick auf die Novellierung des Hebammengesetzes die Bundesre-
gierung, die zur fristgerechten Umsetzung der EU-Richtlinie erforderliche Novellierung im
Rahmen der vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) initiierten Bund-Linder-Ar-
beitsgruppe umzusetzen (vgl. ebd. 2017, Top 7.2).

» Der Koalitionsvertrag fiir die 19. Legislaturperiode des Bundes sah vor, die Ausbildung der
Gesundheitsfachberufe im Rahmen eines Gesamtkonzeptes neu zu ordnen und zu starken.
Eine inhaltliche Konkretisierung der notwendigen Qualifizierungsbedarfe erfolgt im Eck-
punktepapier der Bund-Linder-Arbeitsgruppe ,,Gesamtkonzept Gesundheitsfachbe-
rufe“, das vom BMG gemeinsam mit den Landern entwickelt wurde. Themenschwerpunkte
der Eckpunkte sind die Abschaffung des Schulgeldes, die Einfiihrung einer Ausbildungs-
vergiitung, die Revision der Berufsgesetze, die Durchlissigkeit der Ausbildungen, die Aka-
demisierung und der Direktzugang, neue zu regelnde Berufe sowie damit einhergehende
Finanzierungsfragen in den vom Gesamtkonzept umfassten Gesundheitsfachberufen. Die
Eckpunkte bilden die Grundlage fiir erforderliche gesetzliche Anderungen und sind der
Ausgangspunkt fiir grundlegende Reformen der Ausbildungen in den Gesundheitsfachbe-
rufen. Im Eckpunktepapier wird auch auf die zunehmende Bedeutung und Notwendigkeit
der interprofessionellen Zusammenarbeit, auf die fortschreitenden technologischen und
wissenschaftlichen Entwicklungen (insbesondere die Digitalisierung) sowie auf den Beitrag
der Gesundheitsfachberufe im Kontext von Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabi-
litation hingewiesen. In den Ausbildungen sollen Kompetenzen erworben werden, die eine
evidenzbasierte Versorgung von Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen umfasst.
Zu beriicksichtigen sind dabei zudem die unterschiedlichen Bedarfe der verschiedenen Per-
sonengruppen, z.B. Kinder, Menschen mit Behinderungen, Menschen mit chronischen und
demenziellen Erkrankungen und multimorbide alte Menschen sowie der soziale, kulturelle
und religiose Hintergrund (vgl. B-L-AG 2020, S. 2).

» Dariiber hinaus hat die Coronapandemie einmal mehr die Systemrelevanz der verschie-
denen Gesundheitsfachberufe deutlich werden lassen. Selten im Fokus, aber gerade in
Zeiten von Corona mehr denn je gefragt, sind neben Arztinnen und Arzten sowie Pflege-
kraften u.a. die in Pandemiezeiten fiir Labor- und Rontgendiagnostik so wichtigen Ausbil-
dungen der Medizinisch-technischen Assistentinnen und Assistenten.?’° Mit dem ,,Gesetz zur
Reform der technischen Assistenzberufe in der Medizin und zur Anderung weiterer Gesetze*
(MTA-Reformgesetz) werden die vier Berufe in der medizinischen Technologie (fiir Labora-
toriumsanalytik, Radiologie, Funktionsdiagnostik und Veterindrmedizin) reformiert (siehe
dazu Kapitel 2.2).

Die vorliegende Publikation mochte die Dynamik der Reformen in diesem so wichtigen Aus-
bildungsbereich einfangen und sichtbar machen. Daher werden nachfolgend die strukturellen
Entwicklungen mit Blick auf die aktuellen rechtlichen Grundlagen (inklusive der geltenden

19 URL: https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?jahr=2017 (Stand: 06.07.2022).
20 Neue Berufsbezeichnung gemaR MT-Berufe-Gesetz (giiltig ab 01.01.2023): Medizinische Technologin/Medizini-
scher Technologe.


https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?jahr=2017
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Ubergangsregelungen),* den aktuellen Sachstand sowie die Hintergriinde der Novellierung in
den Ausbildungen der Gesundheitsfachberufe festgehalten. Dariiber hinaus erfolgt — ankniip-
fend an die zweite Auflage der Publikation ,,Gesundheitsfachberufe im Uberblick“ — die konti-
nuierliche Aufbereitung und Fortschreibung der statistischen Analysen auf Einzelberufsebene
zu den jeweiligen Auszubildendenzahlen in der Zeitreihe von 2010/2011 bis 2020,/2021 sowie
nach Bundesland fiir das Jahr 2020/2021. Bei der Interpretation der Daten sind die nachfol-
genden Hinweise zur Datenbasis zu beachten.

Hinweise zur Datenbasis

> Die Daten der Auszubildenden sind der Fachserie 11 Reihe 2, ,,Bildung und Kultur — Berufliche
Schulen” des Statistischen Bundesamtes entnommen (verschiedene Jahrgdnge).

» Im Bundeslandervergleich sind die Auszubildendendaten in Relation zum landerspezifischen
Bevdlkerungsstand?? zu sehen; d.h., die Lander mit vielen Auszubildenden sind in der Regel
auch die Lander mit einem hohen Bevolkerungsstand.

» Fiir die Gesundheitsfachberufe gibt es — abgesehen von den Ausbildungen nach dem Pflegeberu-
fegesetz (PfIBG) - fiir den Betrachtungszeitraum keine bundesgesetzlich vorgeschriebene Berufs-
bildungsstatistik. Das heil3t: Von einzelnen Bundeslandern bzw. fiir einige Ausbildungen liegen
keine vollstandigen Daten vor.

» Mit dem Schuljahr 2012/2013 erfolgte die Umstellung von der Klassifikation der Berufe (KIdB)
1992 auf die KIdB 2010. Dies ist bei der Interpretation der Daten auf Einzelberufsebene zu
beachten, insbesondere vor dem Hintergrund, dass im Rahmen der Umstellung einige Gesund-
heitsfachberufe dem KIdB-Niveau 2 (Ausbildungsebene) und einige dem KIdB-Niveau 3 (Weiter-
bildungsebene) zugeordnet sind.??

» In der vorliegenden Studie werden die Begriffe ,,Schiiler/-in" und ,,Auszubildende" synonym
verwendet.

» Fiir die Angaben zum Schuljahr 2020/2021 ist zu beachten, dass laut Statistischem Bundesamt fiir
das Bundesland Schleswig-Holstein keine Nachweise vorliegen (vgl. Fachserie 11 Reihe 2, Schul-
jahr 2021/2022; Tabelle 2.9). Im vorliegenden Bericht erfolgt daher in der FuRnote jeweils der
Wert fiir Schleswig-Holstein aus dem Schuljahr 2019/2020 als Orientierung fiir die interessierte
Leserin und den interessierten Leser.

» Schiiler/-innen in der Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann werden ab dem
Berichtsjahr 2020 im Rahmen der ,,Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsver-
ordnung" erhoben und veroffentlicht. Einige Bundeslander erfassen die Schiiler/-innen der Pfle-
gefachausbildung nicht mehr im Rahmen der Schulstatistik (vgl. STAT. BA 2021a, Vorbemerkung).

» |n der ,Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung" werden erstmals
Ergebnisse der Statistik zur Pflegeausbildung fiir das Berichtsjahr 2020 veroffentlicht. Die Erhe-
bung wird jahrlich fiir das vorangegangene Kalenderjahr (Berichtsjahr) durchgefiihrt, erstmals fiir
das Jahr 2020. Die Angaben werden jeweils nach dem Stand vom 31. Dezember des Berichtsjah-
res erhoben. Die Statistik ist eine Totalerhebung mit Auskunftspflicht. Berichtspflichtig sind die
zustandigen Stellen der Lander zur Finanzierung der Ausbildung. Erhoben werden die Daten auf
Basis der Schiilerinnen und Schiiler in den Pflegeschulen (STAT. BA 2021c, S. 1f.).

21 Haftungsausschluss: Die im Bericht vorliegenden Ausziige aus Gesetzen und Verordnungen dienen lediglich der
Information. Rechtsverbindlichkeit haben ausschlieRlich die in den jeweiligen Gesetz- und Verordnungsblattern
veroffentlichten Texte.

22 URL: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/be-
voelkerung-nichtdeutsch-laender.html (Stand: 05.05.2022).

23 So sind beispielsweise die Pflegefachberufe dem Niveau 2 der KIdB 2010 zugeordnet, die Ausbildungen Hebamme/
Entbindungspfleger, Logopddie, Ergotherapie und Physiotherapie dem Niveau 3 der KIdB. Nicht beriicksichtigt sind
die Daten aus der Hochschulstatistik (primarqualifizierende Studiengdnge an Hochschulen) (vgl. ZOLLER 2018, S. 3).


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerung-nichtdeutsch-laender.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerung-nichtdeutsch-laender.html
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2 Akademisierung — Modernisierung — neue
Berufe: aktueller Sachstand im Uberblick

Die Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen sind im Wandel, und die Weichen fiir zukunfts-
fahige Ausbildungen sind gestellt! Die Akademisierung einzelner Gesundheitsfachberufe
wurde angestof3en, dies je nach Ausbildung in Vollakademisierung im Rahmen eines berufs-
qualifizierenden Studiums (Hebammen), in Teilakademisierung in den Pflegefachberufen als
Moglichkeit der hochschulischen Pflegeausbildung (nach Teil 3 des PfIBG) und in Ergdnzung
zur beruflichen Pflegeausbildung oder auf Grundlage von Modellklauseln zur zeitlich befris-
teten Erprobung akademischer Erstausbildungen in den Therapieberufen (Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopédie). Modellvorhaben wurden evaluiert (Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopéddie), Berufsgesetze modernisiert (Medizinisch-technische Assistentinnen/
Assistenten),?* Notfallsanitédter/-innen (mit der Moglichkeit zur Ausbildung an Hochschulen
im Rahmen von Modellvorhaben), Pflegefachberufe (pharmazeutisch-technische Assisten-
tinnen/Assistenten) und neue Berufe (Anéasthesietechnische Asisistentinnen/Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen/Assistenten) geschaffen. Nachfolgend werden die Ent-
wicklungen fiir die einzelnen Gesundheitsfachberufe detailliert skizziert.

2.1 Akademisierung: Hebammen, Pflegefachberufe, Therapieberufe

Wie bereits eingangs erwahnt, empfahl der Wissenschaftsrat 2012 fiir die mit komplexen
Aufgaben betrauten Fachkréfte in der Pflege, den Therapieberufen und in der Geburtshilfe,
kiinftig zehn bis 20 Prozent eines Ausbildungsjahrganges akademisch zu qualifizieren (vgl.
WR 2012, S. 85). In den vergangenen Jahren wurden auf der Grundlage von Modellklauseln
in den entsprechenden Berufsgesetzen fiir Berufsangehorige der Physiotherapie, Ergotherapie
und Logopadie sowie des Hebammenwesens und der Pflege die Voraussetzungen fiir eine zeit-
lich befristete Erprobung akademischer Erstausbildungen geschaffen. Die Modellstudiengén-
ge waren der Ausgangspunkt fiir die weiteren Entwicklungen im Bereich der Akademisierung.

Wie ist der Status quo der Akademisierung Anfang 2022? Wenn von Akademisierung der
Gesundheitsfachberufe die Rede ist, gilt es zunachst zu unterscheiden zwischen einer Vollaka-
demisierung, einer Teilakademisierung sowie der Moglichkeit von Studiengidngen auf der
Grundlage von Modellklauseln in den Berufsgesetzen. Konkret heif3t dies: Im Rahmen der Mo-
dernisierung der Hebammenausbildung erfolgte mit dem Inkrafttreten des Hebammenberu-
fereformgesetzes zum 1. Januar 2020 die Umsetzung der Vollakademisierung. Mit dem Pfle-
geberufereformgesetz wurde hingegen die Moglichkeit einer Teilakademisierung nach Teil 3
PfIBG geschaffen. Und mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG) vom 11. Juli 2021 wurden die Modellklauseln in der Ausbildung in der Physiothe-
rapie, Ergotherapie und Logopadie zur Erprobung von akademischen Ausbildungsangeboten

24 Neue Berufsbezeichnung gemaR MT-Berufe-Gesetz (giiltig ab 01.01.2023): Medizinische Technologin/Medizini-
scher Technologe.
25 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2021 Teil | Nr. 44, ausgegeben zu Bonn am 19. Juli 2021.
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bis Ende 2024 verlangert.?® Alle drei Ausbildungswege und Modernisierungen werden nach-
folgend kurz dargestellt.

2.1.1 Hebammen (Vollakademisierung seit 1. Januar 2020)

Berufsbild

Der Hebammenberuf umfasst insbesondere die selbststdndige und umfassende Beratung, Be-
treuung und Beobachtung von Frauen wéahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt, wéh-
rend des Wochenbetts und wihrend der Stillzeit, die selbststindige Leitung von physiologi-
schen Geburten sowie die Untersuchung, Pflege und Uberwachung von Neugeborenen und
Sauglingen (§ 1 Hebammengesetz). Hebammen arbeiten in Geburtsabteilungen von Kranken-
héusern, in Hebammenpraxen oder Geburtshdausern. Wenn sie die Frauen in Krankenhdusern
unterstiitzen, sind sie {iberwiegend in Krei3sdlen und auf Wochenstationen tatig. Freiberufli-
che Hebammen betreuen werdende Miitter auch bei einer Hausgeburt oder bei der ambulan-
ten Nachsorge.?”

Rechtlicher Rahmen

Rechtliche Grundlagen der Hebammenausbildung bilden das neue Hebammengesetz (HebG)?*
sowie die dazugehorige Studien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen.?

Die Berufsbezeichnung ,Hebamme* gilt fiir alle Berufsangehorigen. Das Hebammenstu-
dium schliel3t mit der Verleihung des akademischen Grades durch die Hochschule ab (§ 23
HebG). Die hochschulische Priifung zum Abschluss des Studiums umfasst die staatliche Prii-
fung, deren Bestehen Voraussetzung fiir die Erteilung der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbe-
zeichnung ,Hebamme* ist (§ 24 HebG).

Ubergangsregelungen

Bis Ende 2022 kann die Ausbildung zur Hebamme oder zum Entbindungspfleger auf der
Grundlage der Vorschriften des (vorherigen) Hebammengesetzes in der bis zum 31. Dezem-
ber 2019 geltenden Fassung fortgesetzt oder begonnen werden (vgl. § 76 HebG). Eine fach-
schulische Ausbildung und die Ausbildung in der Form von Modellvorhaben zur Hebamme
oder zum Entbindungspfleger, die vor dem 31. Dezember 2022 begonnen wurde, kénnen bis
zum 31. Dezember 2027 auf der Grundlage der Vorschriften des Hebammengesetzes in der
bis zum 31. Dezember 2019 geltenden Fassung abgeschlossen werden (vgl. § 77 HebG). Die
friihere Bezeichnung ,,Entbindungspfleger” fiir mannliche Berufsangehorige entfallt. Es gibt
jedoch Ubergangsvorschriften: Die auBerhalb des HebG fiir Hebammen bestehenden Rechts-
vorschriften sind auch auf Entbindungspfleger anzuwenden, die auf Antrag Anspruch auf Er-
teilung einer Erlaubnis mit der Berufsbezeichnung ,,Hebamme* haben (vgl. § 74 HebG).

26 Mit Blick auf die mittel- und langfristige Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe weist der Wissenschafts-
rat darauf hin, dass die hier empfohlene Akademisierung der Gesundheitsfachberufe sich nichtin der Einrichtung
neuer Studiengdnge erschopfen kann. Fiir die Bildung eigenstandiger wissenschaftlicher Disziplinen sind dariiber
hinaus auch der Auf- und Ausbau genuiner, von anderen Disziplinen hinreichend abgrenzbarer Forschung sowie
die Schaffung wissenschaftlicher Karrierewege unabdingbar (siehe B.II)" (WR S. 79).

27 Vgl.URL: https:/lwww.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/hebammen.html
(Stand: 05.07.2022).

28 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/hebg_2020/HebG.pdf (Stand: 05.07.2022).

29 URL: http://lwww.gesetze-im-internet.de/hebstprv/HebStPrV.pdf (Stand: 05.07.2022).


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/gesundheitsberufe/hebammen.html
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Aktueller Sachstand

Zukiinftig werden in Deutschland alle Hebammen akademisch im Rahmen eines berufsqua-
lifizierenden Studiums ausgebildet. Die Zugangsvoraussetzung zur Hebammenausbildung
wurden von einer zehnjdhrigen auf eine zwolfjahrige allgemeine Schulausbildung angehoben.
Mit der Vollakademisierung werden die Vermittlung wissenschaftlicher Kenntnisse, auf de-
nen die Tatigkeiten der Hebamme beruhen, gewahrleistet und die EU-Vorgaben der Richtlinie
2005/36/EG umgesetzt. In der Studien- und Priifungsordnung (§ 71 HebG) sind die Inhalte
der fiir die Erteilung der Erlaubnis maf3geblichen Bestandteile des Hebammenstudiums ge-
regelt. Im Rahmen der Vollakademisierung werden die hohen Anforderungen an Hebammen
berticksichtigt und die Attraktivitdt der neuen Hebammenausbildung gesteigert (vgl. BT-Drs.
19/10612 vom 04.06.2019).

Hintergrund der Neuordnung

Mit dem Hebammenreformgesetz, welches am 1. Januar 2020 in Kraft getreten ist, wurde die
Ausbildung umfassend reformiert. Hintergrund der Vollakademisierung ist insbesondere die
Richtlinie 2005/36/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen. Das Gesetz iiber den Beruf der Hebamme
und des Entbindungspflegers sollte bis zum 18. Januar 2020 novelliert werden. Reformbedarf
bestand aber auch dariiber hinaus, da das Hebammengesetz in der bis zum 31. Dezember 2019
geltenden Fassung aus dem Jahr 1980 stammte. Ausschlaggebend fiir die Novellierung und
Vollakademisierung waren daher insbesondere auch die gestiegenen Anforderungen in einem
komplexer werdenden Gesundheitssystem.

Abbildung 1: Hebammen: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021
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Anm.: BW = Baden-Wiirttemberg, BY = Bayern, BE = Berlin, BB = Brandenburg, HB = Bremen, HH = Hamburg, HE = Hessen,
MV = Mecklenburg-Vorpommern, NI = Niedersachsen, NW = Nordrhein-Westfalen, RP = Rheinland-Pfalz, SL = Saarland,
SN = Sachsen, ST = Sachsen-Anhalt, SH = Schleswig-Holstein, TH = Thiiringen.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 103 Auszubildende verzeichnet).

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 3.000 Heb-
ammenauszubildende verzeichnet. Im Bundeslandervergleich liegt Baden-Wiirttemberg mit
575 Auszubildenden an der Spitze, gefolgt von Nordrhein-Westfalen (477 Auszubildende),
Niedersachsen (357 Auszubildende) und Bayern mit 355 Auszubildenden (vgl. Abb. 1). Be-
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trachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich ein deutlicher Anstieg von rund 2.000 Aus-
zubildenden im Schuljahr 2010/2011 auf rund 3.000 Auszubildende im Schuljahr 2020/2021.
Vor zehn Jahren lag der Frauenanteil bei 100 Prozent. Im Schuljahr 2020,/2021 sind laut Sta-
tistischem Bundesamt sechs méannliche Auszubildende verzeichnet (vgl. Abb. 2).

Abbildung 2: Hebammen: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 103 Auszubildende verzeichnet).

2.1.2 Pflegefachberufe (Generalistik und Teil-Akademisierung seit 1. Januar 2020)

Berufsbild

Der Pflegefachberuf umfasst insbesondere die selbststdndige, umfassende und prozessorien-
tierte Pflege von Menschen aller Alterstufen®® in akut und dauerhaft stationdren und ambu-
lanten Pflegesituationen. Pflege umfasst praventive, kurative, rehabilitative, palliative und so-
zialpflegerische MafSnahmen zur Erhaltung, Forderung, Wiedererlangung oder Verbesserung
der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie
ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Sterbender. Pflegefachkrifte fithren
arztlich angeordnete Malnahmen eigenstindig durch und arbeiten interdisziplindr mit ande-
ren Berufsgruppen zusammen (vgl. § 5 PfIBG). Bestimmte pflegerische Aufgaben diirfen nach
8§ 4 PfIBG nur von Pflegefachkraften durchgefiihrt werden (vorbehaltene Tatigkeiten). Dazu
zdhlen Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, Organisation, Gestaltung
und Steuerung des Pflegeprozesses sowie Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitat der Pflege. Pflegefachkréfte arbeiten insbesondere in Krankenh&usern, in statio-
néren Pflegeeinrichtungen, in ambulanten Pflegediensten, in Hospizen oder in Einrichtungen
der Behindertenhilfe.?!

30 Je nach Spezialisierung mit dem Schwerpunkt Pflege alter Menschen bzw. mit dem Schwerpunkt in der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen kann im dritten Ausbildungsjahr der beruflichen Ausbildung - statt die ge-
neralistische Ausbildung fortzusetzen - ein gesonderter Abschluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
und in der Altenpflege gewahlt werden.

31 URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/132173.pdf?msclkid=6b15aee6d0fellecb8dlaf-
26fa729ele (Stand: 05.07.2022).
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Rechtlicher Rahmen

Rechtliche Grundlagen fiir die neue Ausbildung bilden das PfIBG*? sowie die dazugehorige
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung.* Die Berufsbezeichnung ,Pflegefach-
frau/Pflegefachmann“ wurde mit dem PfIBG im Rahmen der neuen generalistischen Pflege-
ausbildung eingefiihrt. Die Moglichkeit eines gesonderten Abschlusses in der Altenpflege bzw.
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist in Teil 5 des PfIBG geregelt. Die Moglichkeit
eines priméarqualifizierenden Studiums ist in Teil 3 des PfIBG verankert. Das Studium schlie3t
mit der Verleihung des akademischen Grades durch die Hochschule ab (§ 39 Abs. 1 PfIBG). Die
hochschulische Priifung zum Abschluss des Studiums umfasst die staatliche Priifung, deren
Bestehen Voraussetzung fiir die Erteilung der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
,Pflegefachfrau“ oder , Pflegefachman® ist (§ 39 Absatz 3 Satz 2 PfIBG). Ein gesonderter Ab-
schluss in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder in der Altenpflege ist mit der hoch-
schulischen Pflegeausbildung nicht moglich.

Uibergangsregelungen

Ausbildungen, die bis zum 31. Dezember 2019 nach dem Altenpflegegesetz oder dem Kran-
ken-pflegegesetz begonnen wurden, konnen auch nach diesen Regelungen bis zum 31. Dezem-
ber 2024 abgeschlossen werden (vgl. § 66 PfIBG).

Aktueller Sachstand zur Einfiihrung der Generalistik, der Teilakademisierung und zum Erwerb
erweiterter heilkundlicher Kompetenzen

Das PfIBG ist seit dem 1. Januar 2020 in Kraft und gilt somit seit zwei Jahren fiir alle Ausbil-
dungen zur Pflegefachkraft, die ab Januar 2020 begonnen wurden. Mit dem PfIBG wurde eine
neue generalistische Pflegeausbildung mit der Berufsbezeichnung ,Pflegefachmann/Pflege-
fachfrau‘“** eingefiihrt, die zur Pflege von Menschen aller Altersstufen befahigt. Auszubildende
haben nach der fiir alle Auszubildenden gemeinsamen zweijahrigen generalistischen Ausbil-
dung jedoch die Moglichkeit, sich fiir einen gesonderten Abschluss in der Altenpflege bzw.
in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu entscheiden, wenn sie fiir das letzte Ausbil-
dungsdrittel eine Spezialisierung mit dem Schwerpunkt Pflege alter Menschen bzw. mit dem
Schwerpunkt in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen wéhlen. Inhaltlich neu aufge-
nommen im PfIBG sind u.a. vorbehaltene Tatigkeiten, zu denen insbesondere die Erhebung
und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, die Planung der Pflege und die Steuerung
des Pflegeprozesses ziahlen.

Als weiteres Novum wird in Ergdnzung zur beruflichen Pflegeausbildung in Teil 3 des PfIBG
(Teilakademisierung) ein rein generalistisch ausgerichtetes, priméarqualifizierendes Pflegestu-
dium an Hochschulen auf Bachelorniveau eingefiihrt. Ziel der hochschulischen Ausbildung
nach 8§ 37ff. PfIBG ist u.a., pflegerisches Handeln auf der Grundlage wissenschaftsbasierter
Entscheidungen zu stérken. Die hochschulische Pflegeausbildung ,,befahigt zur unmittelbaren
Tétigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen und verfolgt gegeniiber der beruflichen
Pflegeausbildung [...] ein erweitertes Ausbildungsziel“. Dazu zidhlen insbesondere die Befahi-
gung, hochkomplexe Pflegeprozesse auf der Grundlage wissenschaftsbasierter Entscheidun-
gen zu steuern und zu gestalten sowie vertieftes Wissen iiber Grundlagen in der Pflegewis-
senschaft anzuwenden und die Weiterentwicklung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung maf3geblich mitzugestalten (vgl. § 37 Absatz 3 Nummer 1 und 2 PfIBG).

32 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/pflbg/PfIBG.pdf (Stand: 05.07.2022).
33 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/pflaprv/PfIAPrV.pdf (Stand: 05.07.2022).
34 URL: https://lwww.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_356_212.html (Stand: 05.07.2022).
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Dariiber hinaus stehen fiir den Erwerb erweiterter heilkundlicher Kompetenzen nach § 14
PfIBG seit Dezember 2021 ein Grundlagenmodul, acht Wahlmodule sowie ein theoretischer
Begriindungsrahmen online zur Verfiigung. Die standardisierten Module zielen auf den Er-
werb von Kompetenzen fiir die erweiterte heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und The-
rapieprozesse mit Menschen in komplexen Pflege- und Therapiesituationen. Sie beziehen sich
auf die selbststdndige Versorgung von Menschen im Bereich Erndhrung, Wundversorgung,
Demenz, Bluthochdruck, Schmerzen, Ausscheidung und Atmung. Alle Module wurden von
der Fachkommission nach § 53 PfIBG entwickelt und vom Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (BMFSEJ) und dem BMG genehmigt.*>

Hintergrund der Neuordnung

Mit dem Pflegeberufereformgesetz von 2017 wurde die Pflegeausbildung umfassend reformiert.
Kompetenzen zur Pflege von Menschen aller Altersgruppen in allen Pflegesettings sollen in der
neuen generalistischen Pflegeausbildung vermittelt werden. Hintergrund ist insbesondere der
Wandel der Versorgungsstrukturen. Zentral ist aber auch die nachhaltige Sicherung der Fach-
kraftebasis durch die Reform der Pflegeausbildung. Ziel der Pflegeberufereform war und ist, die
Pflegefachberufe zukunftsgerecht weiterzuentwickeln, attraktiver zu machen und inhaltliche
Qualitatsverbesserungen vorzunehmen. Mit dem vorliegenden gestuften und durchléssigen
Pflegebildungssystem soll die Ausbildung in den Pflegefachberufen den Anforderungen an die
sich wandelnden Versorgungsstrukturen und zukiinftigen Pflegebedarfe gerecht werden. Zu-
gleich soll die notwendige Basis fiir die im Sinne lebenslangen Lernens erforderlichen Fort- und
Weiterbildungsprozesse geschaffen werden (vgl. BMG/BMFSFJ 2015, S. 1).

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Vorbemerkung

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Erhebungstermine der Fachserie 11 Reihe 2 des Statis-
tischen Bundesamtes einerseits und der Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierung
fiir das Jahr 2020 andererseits wurden im Bereich der Pflegefachberufe bei der Analyse der Auszu-
bildendendaten ausschliefRlich die Daten der Fachserie 11 Reihe 2 bis zum Schuljahr 2019/2020,
differenziert fiir die drei Pflege-Ausbildungen, beriicksichtigt (siehe auch Hinweise zur Datenbasis
auf Seite 12).

Altenpflege: Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2019/2020
rund 75.000 Auszubildende in der Altenpflege verzeichnet. Im Bundesldndervergleich liegt
Nordrhein-Westfalen mit 20.073 Auszubildenden an der Spitze, gefolgt von Baden-Wiirttem-
berg (10.388 Auszubildende) und Niedersachsen mit 8.081 Auszubildenden (siehe Abb. 3).
Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich insgesamt ein starker Anstieg der Aus-
zubildendenzahlen von rund 52.000 im Schuljahr 2010/2011 auf rund 75.000 im Schuljahr
2019/2020. Im Schuljahr 2019/2020 liegt der Frauenanteil bei 74,4 Prozent, zehn Jahre zuvor
lag der Anteil noch bei 79,2 Prozent (siehe Abb. 4).

Gesundheits- und Krankenpflege: Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das
Schuljahr 2019/20 rund 67.000 Auszubildende in der Gesundheits- und Krankenpflege ver-
zeichnet. Im Bundesldndervergleich liegt Nordrhein-Westfalen mit 15.624 Auszubildenden an
der Spitze, gefolgt von Bayern (10.159 Auszubildende) und Baden-Wiirttemberg mit 7.988 Aus-
zubildenden (siehe Abb. 3). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich insgesamt
ebenfalls ein kontinuierlicher Anstieg der Auszubildendenzahlen von rund 60.000 im Schul-

35 Vgl. URL: https:/lwww.bibb.de/de/139520.php (Stand: 16.03.2022).
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jahr 2010/2011 auf rund 67.000 im Schuljahr 2019/2020. Im Schuljahr 2019/2020 liegt der
Frauenanteil bei 78,9 Prozent, zehn Jahre zuvor lag der Anteil bei 80 Prozent (siehe Abb. 4).

Abbildung 3: Pflegefachberufe: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2019/2020
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege: Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir
das Schuljahr 2019/2020 rund 8.300 Auszubildende in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege verzeichnet. Im Bundesldndervergleich liegt auch hier Nordrhein-Westfalen mit 2.064
Auszubildenden an der Spitze, gefolgt von Baden-Wiirttemberg (1.375 Auszubildende) und
Bayern mit 1.310 Auszubildenden (siehe Abb. 3). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf,
so zeigt sich insgesamt ebenfalls ein kontinuierlicher Anstieg der Auszubildendenzahlen von
rund 6.500 im Schuljahr 2010/2011 auf rund 8.300 im Schuljahr 2019/2020. Im Schuljahr
2019/2020 liegt der Frauenanteil bei 75 Prozent, zehn Jahre zuvor lag der Anteil bei 95,8 Pro-
zent (siehe Abb. 4).

Erganzende Anmerkung

Laut der Statistik nach der Pflegeberufe-Ausbildungsfinanzierungsverordnung sind Ende 2020 in
dem seit Anfang 2020 neuen Beruf ,Pflegefachfrau/Pflegefachmann" insgesamt in Deutschland
53.610 Auszubildende verzeichnet, davon 40.602 Frauen.3® Dies entspricht einem Frauenanteil von
75,7 Prozent. Im Jahr 2021 haben 61.458 Personen eine Ausbildung zur Pflegefachperson begonnen,
davon 45.750 Frauen. Dies entspricht einem Frauenanteil von 74 Prozent.?’

36 URL: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_356_212.html (Stand: 05.07.2022).
37 URL: https://lwww.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/03/PD22_135_212.html (Stand: 05.07.2022).
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Abbildung 4: Pflegefachberufe: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2019/2020
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung

2.1.3 Therapieberufe (Verlangerung der Modellklauseln bis 2024 und Modernisierung)

Die Therapieberufe (Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie) werden in diesem Kapitel
gemeinsam betrachtet, insbesondere vor dem Hintergrund der in den drei Berufen gesetzlich
verankerten Moglichkeit akademischer Erstausbildungen auf der Grundlage von Modellklau-
seln. Nach einem Blick auf die Berufsbilder werden der aktuelle Sachstand und die Hinter-
griinde der Verlangerung der Modellklauseln bis zum Jahr 2024 dargestellt.

Berufsbild Physiotherapeut/-in

Das Berufsbild der Physiotherapeutin und des Physiotherapeuten umfasst insbesondere phy-
siotherapeutische Verfahren der Bewegungstherapie sowie die physikalische Therapie:

,Physiotherapie nutzt sowohl die aktive selbstdndig ausgefiihrte, die [...] therapeutisch
unterstiitzte, als auch die passive [...] Bewegung des Menschen, bei Bedarf erganzt
durch den Einsatz physikalischer Therapien wie Massage-, Hydro-, Thermo- oder Elek-
trotherapie. Therapieziel ist das Erreichen der gro3tmoglichen Funktionsfahigkeit®.®®

Physiotherapeutinnen und -therapeuten unterstiitzen Patientinnen und Patienten bei der Er-
haltung und Wiederherstellung aller Funktionen im korperlichen und psychischen Bereich
und schulen bei nicht riickbildungsfahigen Kérperbehinderungen Ersatzfunktionen (vgl. § 8
Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG). Physiotherapeutinnen und -therapeuten ar-
beiten insbesondere in Krankhausern, physiotherapeutischen Praxen, Facharztpraxen, in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen, in Rehabilitationszentren und Einrichtungen zur Eingliederung
und Pflege von Menschen mit Behinderung.*

38 URL: https://heilmittelkatalog.de/massnahmen-der-physiotherapie (Stand: 08.07.2022).
39 Vgl. URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/8750.pdf (Stand: 06.07.2022).
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Berufsbild Ergotherapeut/-in

Ergotherapeutinnen und -therapeuten beraten und betreuen Personen aller Altersstufen, die
in ihrer Selbststdndigkeit durch eine korperliche oder psychische Erkrankung, durch Behin-
derung oder eine Entwicklungsverzogerung beeintrachtigt sind. Je nach Behandlungsplan
iben sie mit den beeintrichtigten Personen grundlegende Fertigkeiten (z. B. Essen, Ankleiden,
Schreiben), sie trainieren mit ihnen die Grob- und Feinmotorik oder iiben den Umgang mit
Hilfsmitteln und Prothesen, um nur einige Handlungsfelder aufzuzeigen. Ziel ergotherapeuti-
schen Handelns ist die Forderung von Teilhabe und Lebensqualitét. Ergotherapeutinnen und
-therapeuten arbeiten insbesondere in Krankenhé&usern, ergotherapeutischen Praxen, in sozia-
len Einrichtungen und Heimen sowie in padagogischen Einrichtungen wie Frithforderzentren
und Forderschulen.*

Berufsbild Logopadin/Logopdde

Das Berufsbild der Logopadinnen und Logopadden umfasst die Befunderhebung und Thera-
pie bei Personen aller Altersstufen mit Sprach-, Sprech- oder Stimmstorungen, z. B. aufgrund
von kindlichen Entwicklungsstérungen, Unfallen, Schlaganféllen oder nach Kehlkopfopera-
tionen. Zu den logopadischen Verfahren zédhlen z.B. Artikulations- und Sprachverstédndnis-
training oder Stimmbildung und Sprecherziehung. Aber auch Beratung der Angehorigen und
Erzieher/-innen sowie Pravention zdhlen zum Tatigkeitsfeld. Logopddinnen und Logopaden
arbeiten insbesondere in Krankenhausern, Rehabilitationszentren, Logopadiepraxen oder
psychologischen Praxen.*!

Rechtlicher Rahmen

Aktuelle rechtliche Grundlagen der drei Therapieberufe in der Physiotherapie, Ergotherapie
und Logopédie sind die jeweiligen Berufsgesetze MPhG, Ergotherapeutengesetz (ErgThG) so-
wie Logopadengesetz (LogopG)** mit den entsprechenden Ausbildungs- und Priifungsverord-
nungen.* Seit 2009 besteht auf der Grundlage von Modellklauseln in den Berufsgesetzen die
Moglichkeit einer akademischen Erstausbildung, die der Weiterentwicklung der genannten
Berufe dienen soll.

Aktueller Sachstand

Fiir die Physiotherapie-Ausbildung wurde 2021 die Modernisierung des Berufsgesetzes mit
einem Konsultationsverfahren des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) eingeleitet. Dazu
hat das BMG relevante Akteure um Beantwortung eines umfangreichen Fragenkatalogs gebe-
ten. Die Ergebnisse des Konsultationsverfahrens des BMG sollen in einem néchsten Schritt in
die Vorbereitung eines Referentenentwurfs fiir ein Gesetz einflie3en.*

Bereits seit 2009 gibt es fiir Auszubildende der Physiotherapie, Ergotherapie und Logo-
padie die Moglichkeit einer hochschulischen Ausbildung im Rahmen von Modellstudiengan-
gen auf der Grundlage von Modellklauseln in den entsprechenden Berufsgesetzen (MPhG,
ErgThG, LogopG). Mit den Modellklauseln wurden die Voraussetzungen fiir eine zeitlich be-

40 Vgl. URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/8779.pdf (Stand: 06.07.2022).

41 URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/8764.pdf (Stand: 06.07.2022).

42 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/logopg/logopG.pdf; http://www.gesetze-im-internet.de/bearbthg/
ErgThG.pdf; http://www.gesetze-im-internet.de/mphg/MPhG.pdf (Stand: 06.07.2022).

43 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/logapro/LogAPr0.pdf; http://www.gesetze-im-internet.de/ergthaprv/
ErgThAPIV.pdf; http://www.gesetze-im-internet.de/physth-aprv/PhysTh-APrV.pdf (Stand: 24.01.2022).

L4 Vgl. URL: https://www.up-aktuell.de/aktuell/2021/05/bmg-startet-konsultationsprozess-zur-reform-der-phy-
siotherapie-ausbildung.html (Stand: 06.07.2022).
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fristete Erprobung akademischer Erstausbildungen in diesen Berufen ermoglicht. Beriicksich-
tigung finden sollen berufsfeldspezifische Anforderungen sowie moderne berufspadagogische
Erkenntnisse (vgl. BGB1 2009, Nr. 64, S. 3158). Auf der Basis dieser Modellklauseln sind in den
Landern Studiengédnge entstanden. Nach einer ersten Verlangerung bis zum Jahr 2021 erfolgte
mit dem GVWG vom 11. Juli 2021 fiir die Modellklauseln in den Therapieberufen eine Verlan-
gerung bis Ende 2024 (vgl. BGBI 2021, Nr. 44, S. 2754).

Hintergrund der Modellklauseln mit Verlangerung bis 2024

In den Berufsgesetzen der Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten, Hebammen, Logopadinnen/
Logopaden und Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten sind im Jahr 2009 zeitlich befriste-
te Regelungen in Kraft getreten, die auch die Erprobung akademischer Erstausbildungen in
diesen Berufen ermdglichen sollten (vgl. BIBB 2015, S. 243-246). Die Erprobung wurde wis-
senschaftlich begleitet. Insbesondere Fragen zu Ausbildungsstétten (u.a. Voraussetzungen,
sachliche und personelle Ausstattung), Struktur und Organisation der Ausbildung (Lehr- und
Lernmethoden, Organisation der praktischen Ausbildung, Praxisbegleitung etc.), Organisation
der staatlichen Priifung und Fragen zu Ausbildungskosten wurden untersucht und im Hinblick
auf Machbarkeit, Kosten, Bedarf sowie Vor- und Nachteile von akademischen Erstausbildun-
gen bewertet (vgl. BANz-180 — S. 4052f.). Im Bericht iiber die Ergebnisse der Modellvorhaben
empfahl das BMG zunéchst eine Verldngerung der Modellklauseln. Vor dem Hintergrund der
vorliegenden Evaluationsergebnisse, der noch offenen Fragen sowie anstehender Gesetzge-
bungsverfahren sollte die Moglichkeit er6ffnet werden, die Modellausbildungen stiarker an die
hochschulischen Gegebenheiten anzupassen, die langfristigen Auswirkungen einer akademi-
schen Ausbildung zu evaluieren und zu den finanziellen Auswirkungen fundierte Aussagen
treffen zu konnen (vgl. BT-Drs. 18/9400, 2016).

Die erste Verlangerung der Modellklauseln in den Berufsgesetzen (MPhG, ErgoThG, LogopG,
HebG) erfolgte bis zum Jahr 2021. Die zweite Verldngerung zur Erprobung von akademischen
Ausbildungsangeboten bis zum Jahr 2024 erfolgte mit dem GVWG vom 11. Juli 2021.% Laut Ge-
setzesbegriindung ermoglicht die Verlangerung den Landern, die gewachsenen Strukturen akade-
mischer Erstausbildungen bzw. der Modellstudiengidnge zunichst fortzufiihren. Gleichzeitig er-
moglicht die Verldngerung eine ergebnisoffene Entscheidungsfindung, ob und, wenn ja, in welcher
Ausgestaltung die jeweiligen Ausbildungen akademisiert werden sollen (vgl. BMG 2020, S. 49).

Aus dem zweiten ,,Bericht {iber die Ergebnisse der Modellvorhaben zur Einfiithrung einer
Modellklausel in die Berufsgesetze der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie“ geht her-
vor, dass auf der Grundlage der Evaluationsberichte der Lander aus der wissenschaftlichen Be-
gleitung von 28 priméarqualifizierenden hochschulischen Modellausbildungen (Ergotherapie,
Logopéadie und Physiotherapie) in zehn Bundeslandern (BW, BY, BE, BB, HE, MV, NW, SL, SH
und TH) die Einfiihrung einer regelhaften hochschulischen Ausbildung in der Ergotherapie,
Logopéadie und Physiotherapie weit iiberwiegend als moglich und geboten bewertet wird. Fiir
die Logopadie kdme eine Vollakademisierung in Betracht. Fiir die Physiotherapie kann den
Evaluierungsberichten hinsichtlich des Umfangs einer Akademisierung kein eindeutiges Er-
gebnis entnommen werden, und hinsichtlich der Ergotherapie haben die Evaluierungsberichte
aufgrund der geringen Anzahl der Riickmeldungen nur geringe Aussagekraft.

Dem Bericht zufolge sollten die Berufsgesetze der Therapieberufe entsprechend den Eck-
punkten des ,Gesamtkonzepts Gesundheitsfachberufe“ unter Einbezug der vorliegenden
Evaluationsergebnisse und fiir die Physiotherapie unter Beriicksichtigung der Ergebnisse des
Konsultationsverfahrens novelliert werden (vgl. BT-Drs. 19/32710, S. 49).
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Physiotherapie: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 22.500 Aus-
zubildende in der Physiotherapie verzeichnet. Im Bundesldndervergleich liegt Baden-Wiirt-
temberg mit 4.214 Auszubildenden an der Spitze, gefolgt von Bayern (3.848 Auszubilden-
de) und Nordrhein-Westfalen mit 3.624 Auszubildenden (siehe Abb. 5). Betrachtet man die
Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr ein leichter Anstieg auf rund
22.500 Auszubildende (ohne Angaben von Schleswig-Holstein). Riicklaufig ist der Frauenan-
teil. Im Schuljahr 2020/2021 liegt der Frauenanteil bei 60,4 Prozent, zehn Jahre zuvor lag der
Anteil noch bei 67,2 Prozent (siehe Abb. 6).

Abbildung 5: Physiotherapie: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 505 Auszubildende verzeichnet).

Abbildung 6: Physiotherapie: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 505 Auszubildende verzeichnet).
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Ergotherapie: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 iiber 10.000 Aus-
zubildende in der Ergotherapie verzeichnet. Im Bundeslandervergleich liegt Niedersachsen
mit 1.885 Auszubildenden an der Spitze, gefolgt von Bayern (1.660 Auszubildende) und Sach-
sen mit 1.586 Auszubildenden (siehe Abb. 7). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so
zeigt sich insgesamt ein stabiler Verlauf ohne grof3ere Schwankungen. Der Frauenanteil liegt
in den Jahren kontinuierlich bei knapp 90 Prozent (siehe Abb. 8).

Abbildung 7: Ergotherapie: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 417 Auszubildende verzeichnet).

Abbildung 8: Ergotherapie: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 417 Auszubildende verzeichnet).
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Logopddie: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 3.900 Aus-
zubildende in der Logopéadie verzeichnet. Im Bundesldndervergleich liegt Baden-Wiirttemberg
mit 855 Auszubildenden an der Spitze, gefolgt von Nordrhein-Westfalen (720 Auszubildende)
und Bayern mit 630 Auszubildenden (siehe Abb. 9). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf,
so zeigt sich insgesamt ein stabiler Verlauf ohne groere Schwankungen mit leicht steigender
Tendenz in den letzten drei Jahren. Der Frauenanteil liegt in den Jahren kontinuierlich bei
iiber 90 Prozent (siehe Abb. 10).

Abbildung 9: Logopddie: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 34 Auszubildende verzeichnet).

Abbildung 10: Logopddie: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 34 Auszubildende verzeichnet).
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2.2 Modernisierung der beruflichen Ausbildung: MTA, PTA,
Notfallsanitater/-in

2.2.1 Berufe in der Medizinischen Technologie (MTA-Reformgesetz:
Inkrafttreten: 1. Januar 2023*)

Am 1. Januar 2023 tritt das MTA-Reformgesetz in Kraft. Ausbildung und Berufszugang von
insgesamt vier Berufen sind wie im Gesetz iiber technische Assistenten in der Medizin (MTA-
Gesetz — MTAG) auch im modernisierten Gesetz tiber die Berufe in der Medizinischen Techno-
logie (MTBG) geregelt. Diese Berufe werden daher in diesem Kapitel gemeinsam betrachtet.

Was ist neu? In den neuen Berufsbezeichnungen der Berufe in der Medizinischen Techno-
logie spiegeln sich die bereits durch den medizinisch-technischen Fortschritt erfolgten fachli-
chen und inhaltlichen Anderungen der Berufsausiibung wider. Im Rahmen der Novellierung
wurden die Ausbildungen der Berufe in der medizinischen Technologie grundlegend reformiert
und in Umsetzung der Eckpunkte des ,,Gesamtkonzepts Gesundheitsfachberufe“ zukunftsge-
recht weiterentwickelt. Bei der Vermittlung der Kompetenzen ist der anerkannte Stand me-
dizinischer, medizinisch-technischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse zu
beriicksichtigen. Ergidnzend sind berufsiibergreifende Kompetenzen anzuwenden. Dazu zih-
len z.B. interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation, Er-
kennen von Notféllen und Einleiten der erforderlichen Malinahmen, Datenmanagement und
Umgang mit weiteren digitalen Technologien oder auch Umsetzung von Hygiene- und Sicher-
heitskonzepten (vgl. MTBG). Die vorbehaltenen Téatigkeiten werden im bisherigen Umfang
beibehalten. Die praktische Ausbildung wurde im Umfang ausgeweitet. Teil der praktischen
Ausbildung ist kiinftig auch ein interprofessionelles Praktikum. Neue Qualitdtsanforderungen
an Schulleitungen, Lehrkréfte, Ausbildungsstatten und an die Praxisanleitung wurden in das
Berufsgesetz und die Ausbildungs- und Priifungsverordnung zur Sicherstellung der Qualitat
der Ausbildungen aufgenommen.

Die fachspezifischen Aufgaben der Berufsbilder werden nachfolgend fiir die Ausbildung
nach dem noch geltenden MTAG und fiir die Ausbildung nach dem neuen MTBG skizziert.

Berufsbild Medizinisch-technische/-r Laboratoriumsassistent/-in bzw. Medizinische/-r Technologin/
Technologe fiir Laboriumsanalytik

Der Beruf der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistentin/des Medizinisch-techni-
schen Laboratoriumsassistenten (MTA-L) umfasst insbesondere die Durchfiihrung labordia-
gnostischer Untersuchungsgénge, z.B. in der Mikrobiologie, der Klinischen Chemie, der Ha-
matologie oder der Immunologie (vgl. § 3 Abs. 1 MTAG).

Das modernisierte Berufsbild Medizinische/-r Technologin/Technologe fiir Laboriumsana-
lytik umfasst insbesondere folgende selbststdndig wahrzunehmende Aufgaben: die Durchfiih-
rung biomedizinischer Analyseprozesse mittels biologischer, chemischer sowie physikalischer
Methoden und Verfahren einschliel3lich Praanalytik und Postanalytik, die Vorbereitung und
Aufbereitung histologischer, zytologischer und weiterer morphologischer Préparate zur Prii-
fung fiir die arztliche Diagnostik sowie die Sicherstellung der Qualitdt der Analyseprozesse
und -ergebnisse (§ 9 Abs. 1 MTBG).
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Berufsbild Medizinisch-technische/-r Radiologieassistent/-in bzw. Medizinische/-r Technologin/
Technologe fiir Radiologie

Der Beruf der Medizinisch-technischen Radiologie-Assistentin/des Medizinisch-technischen
Radiologie-Assistenten (MTA-R) umfasst insbesondere die Durchfithrung der erforderlichen
Untersuchungsginge in der Radiologischen Diagnostik und anderer bildgebender Verfahren
sowie die Mitwirkung bei der Erkennung und Behandlung von Krankheiten in der Strahlenthe-
rapie und Nuklearmedizin (vgl. § 3 Abs. 2 MTAG).

Das modernisierte Berufsbild Medizinische/-r Technologin/Technologe fiir Radiologie
umfasst insbesondere folgende selbststindig wahrzunehmende Aufgaben: die Durchfiihrung
radiologischer Diagnostik und Behandlung mit ionisierender Strahlung und anderer bildge-
bender Verfahren einschlie3lich der Verabreichung von Pharmaka nach arztlicher Anordnung,
die Vorbereitung und Durchfithrung der Strahlentherapie entsprechend dem jeweiligen indi-
viduellen Bestrahlungsplan, die Vorbereitung der offenen radioaktiven Stoffe fiir die nuklear-
medizinische Diagnostik nach drztlicher Anordnung und ihre Verabreichung an Patientinnen
und Patienten, die Durchfithrung der jeweils erforderlichen Strahlenschutzma@nahmen, die
Ausfiihrung physikalisch-technischer Aufgaben in der Dosimetrie sowie die Sicherstellung der
Qualitat der Durchfiihrung und der Ergebnisse der jeweiligen Untersuchungs- und Behand-
lungsprozesse (vgl. § 10 Abs. 1 MTBG).

Berufsbild Medizinisch-technische/-r Assistent/-in fiir Funktionsdiagnostik bzw. Medizinische/-r
Technologin/Technologe fiir Funktionsdiagnostik

Der Beruf der Medizinisch-technischen Assistentin fiir Funktionsdiagnostik/des Medizi-
nisch-technischen Assistenten fiir Funktionsdiagnostik (MTA-F) umfasst insbesondere die
Durchfiihrung der Untersuchungsgénge, die den Funktionszustand des zentralen, peripheren
und vegetativen Nervensystems, der Sinnesorgane, der Muskulatur, des Herzens und der Blut-
gefafddurchstromung sowie der Lungen darstellen (vgl. § 3 Abs. 3 MTAG).

Das modernisierte Berufsbild Medizinische/-r Technologin/Technologe fiir Funktionsdia-
gnostik umfasst insbesondere folgende selbststandig wahrzunehmende Aufgaben: Durchfiih-
rung funktionsdiagnostischer Untersuchungen in der Kardiologie, in der Angiologie, in der
Pneumologie, in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und in der Neurologie bei Patientinnen und
Patienten aller Altersstufen, Durchfiihrung eine Plausibilitdtskontrolle wéahrend der jeweiligen
Untersuchung und, soweit erforderlich, Vorbefundung und Anpassungen im Untersuchungs-
ablauf sowie die Sicherstellung der Qualitit der jeweiligen Untersuchungsprozesse und -er-
gebnisse (vgl. § 11 Abs. 1 MTBG).

Berufsbild Veterinarmedizinisch-technischel/-r Assistent/-in bzw. Medizinische/-r Technologin/
Technologe fiir Veterinarmedizin

Der Beruf der Veterindrmedizinisch-technischen Assistentin/des Veterindrmedizinisch-tech-
nischen Assistenten umfasst insbesondere die Durchfiihrung labordiagnostischer Untersu-
chungsgénge in der Lebensmittelanalytik, der Lebensmitteltoxikologie, der Spermatologie so-
wie weiterer Gebiete (vgl. § 3 Abs. 4 MTAG).

Das modernisierte Berufsbild Medizinische/-r Technologin/Technologe fiir Veterindrme-
dizin umfasst insbesondere folgende selbststindig wahrzunehmende Aufgaben: Durchfiih-
rung biomedizinischer Analyseprozesse mittels biologischer, chemischer sowie physikalischer
Methoden und Verfahren einschlief3lich Praanalytik und Postanalytik, Untersuchungen in der
Analytik von tierischen Lebensmitteln, Vorbereitung histologischer, zytologischer und weite-
rer morphologischer Préparate zur Priifung fiir die tierdrztliche Diagnostik sowie Sicherstel-
lung der Qualitét der jeweiligen Analyseprozesse und -ergebnisse (vgl. § 12 Abs. 1 MTBG).
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Fiir alle vier Berufe gilt: Bestimmte Tatigkeiten sind den jeweiligen Berufsangehorigen vor-
behalten, d.h., diese Téatigkeiten diirfen nur von Personen mit einer Erlaubnis zum Fiihren
der Berufsbezeichnung ausgeiibt werden (Vorbehaltene Téatigkeiten nach § 9 MTAG bzw. § 5
MTBG). Die vorbehaltenen Tétigkeiten werden im neuen Berufsgesetz im bisherigen Umfang
beibehalten. Medizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten bzw. Medizinische Tech-
nologinnen und Technologen arbeiten insbesondere in Krankenhausern, Arztpraxen und me-
dizinischen Laboratorien.

Rechtlicher Rahmen der noch geltenden Ausbildung

Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung der vier Berufe der technischen Assistentinnen und Assis-
tenten in der Medizin ist das MTAG*” in Verbindung mit der Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung fiir technische Assistenten in der Medizin.*®

Aktueller Sachstand

Im Rahmen der Umsetzung des ,,Gesamtkonzepts Gesundheitsfachberufe“ werden die vier Be-
rufe in der medizinischen Technologie (fiir Laboratoriumsanalytik, Radiologie, Funktionsdia-
gnostik und Veterindrmedizin) mit dem , Gesetz zur Reform der technischen Assistenzberufe
in der Medizin und zur Anderung weiterer Gesetze“ (MTA-Reformgesetz) reformiert und ge-
starkt. Aktuell erfolgt die Ausbildung noch auf der oben genannten Rechtsgrundlage. Das neue
Gesetz iiber die Berufe in der medizinischen Technologie tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.

Hintergrund der Neuordnung

Hintergrund und Ziel der Neuordnung ist es, im Rahmen des ,,Gesamtkonzepts Gesundheits-
fachberufe® die Ausbildungen der Berufe in der medizinischen Technologie zeitgemal} auszu-
richten und zukunftsorientiert weiterzuentwickeln. Zu den Neuerungen zéahlen insbesondere
folgende Punkte: Die neuen Berufsbezeichnungen lauten ,,Medizinische Technologin und me-
dizinischer Technologe fiir Laboratoriumsanalytik, ,,Medizinische Technologin und medizini-
scher Technologe fiir Radiologie®, ,Medizinische Technologin und medizinischer Technologe
fiir Funktionsdiagnostik“ und , Medizinische Technologin und medizinischer Technologe fiir
Veterindrmedizin®. In den neuen Berufsbezeichnungen spiegeln sich die bereits durch den me-
dizinisch-technischen Fortschritt erfolgten fachlichen und inhaltlichen Anderungen der Be-
rufsausiibung wider. Die vorbehaltenen Tatigkeiten werden im bisherigen Umfang beibehal-
ten und das Ausbildungsziel wird kompetenzorientiert ausgestaltet. Die praktische Ausbildung
wird im Umfang ausgeweitet. Ein Ausbildungsvertrag sowie eine angemessene Ausbildungs-
vergiitung werden verbindlich vorgesehen. Schulgeld darf fiir die zukiinftige Ausbildung nicht
mehr erhoben werden.*

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 7.400 Aus-
zubildende in Berufen der Medizinisch-technischen Assistentinnen und Assistenten verzeich-
net. Davon entfallen rund 3.700 auf den Bereich Laboratoriumsmedizin, rund 3.200 auf den
Bereich Radiologie, rund 400 auf Funktionsdiagnostik und rund 65 auf den veterindrmedizi-
nischen Bereich. Nicht alle Ausbildungen werden auch in allen Bundesldndern angeboten. Im
Bereich Laboratoriumsmedizin liegt Nordrhein-Westfalen mit 723 Auszubildenden im Bundes-
landervergleich an der Spitze, gefolgt von Baden-Wiirttemberg mit 608 Auszubildenden und

47 URL: http://lwww.gesetze-im-internet.de/mtag_1993/MTAG.pdf (Stand: 06.07.2022).
48 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/mta-aprv/MTA-APrV.pdf (Stand: 06.07.2022).
49 URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/mta-reformgesetz.html (Stand: 06.07.2022).
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Abbildung 11: Medizinisch-technische Assistentinnen/Assistenten: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland

im Schuljahr 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 fiir MTA insgesamt 50 Auszubildende fiir MTA-L und 184 Auszubildende fiir MTA-R verzeichnet).

Abbildung 12: Medizinisch-technische Assistentinnen/Assistenten: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf
von 2010/2011 bis 2020/2021
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sind im Schuljahr 2019/20 insgesamt 50 Auszubildende fiir MTA-L und 184 Auszubildende fiir MTA-R verzeichnet).
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Bayern mit 541 Auszubildenden. Im Bereich der Radiologie liegt ebenfalls Nordrhein-Westfa-
len mit 723 Auszubildenden vorn. Es folgen Bayern mit 470 und Baden-Wiirttemberg mit 461
Auszubildenden (siehe Abb. 11). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich im
Betrachtungszeitraum ein Anstieg bei den Ausbildungsgédngen insbesondere im Bereich der
Radiologie (MTA-R). Aber auch im Bereich der Funktionsdiagnostik (MTA-F) zeigt sich ein
leichter Anstieg. Riickldufig sind die Zahlen im veterindrmedizinischen Bereich. Im Schuljahr
2020/2021 liegt der Frauenanteil bei 60,4 Prozent, zehn Jahre zuvor lag der Anteil noch bei
67,2 Prozent (sieche Abb. 12).

2.2.2 Pharmazeutisch-technische Assistentinnen/Assistenten
(PTA-Reformgesetz: Inkrafttreten 1. Januar 2023%°)

Berufsbild

Der Beruf der pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und der pharmazeutisch-techni-
schen Assistenten (PTA) umfasst insbesondere die Information und Beratung von Kundinnen
und Kunden und die Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten in Apotheken. Sie sind
befugt, in der Apotheke unter Aufsicht einer Apothekerin oder eines Apothekers pharmazeu-
tische Tatigkeiten auszuiiben (vgl. § 8 Gesetz iiber den Beruf des pharmazeutisch-technischen
Assistenten — PharmTAG). Sie unterstiitzen bei der Herstellung und Priifung von Arzneimitteln
sowie Ausgangsstoffen. Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und pharmazeutisch-tech-
nische Assistenten arbeiten insbesondere in 6ffentlichen Apotheken.

Rechtlicher Rahmen

Rechtliche Grundlagen fiir die Ausbildung der PTA ist das PharmTAG"' in Verbindung mit der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir pharmazeutisch-technische Assistentinnen und
pharmazeutisch-technische Assistenten.>?

Aktueller Sachstand

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung des Berufsbildes und der Ausbildung der pharmazeu-
tisch-technischen Assistentinnen und pharmazeutisch-technischen Assistenten (PTA-Reform-
gesetz) werden das Berufsbild und die Ausbildung der pharmazeutisch-technischen Assisten-
tinnen und pharmazeutisch-technischen Assistenten reformiert. Das bisherige Berufsgesetz
PharmTAG wird durch das neue Berufsgesetz ,,Gesetz iiber den Beruf der pharmazeutisch-tech-
nischen Assistentin und des pharmazeutisch-technischen Assistenten“ abgelost. Gleichzeitig
werden die Ausbildungsinhalte neu gewichtet, der Weiterentwicklung in der Apothekenpraxis
angepasst und starker kompetenzorientiert ausgestaltet. Schlief3lich wird auch die Moglichkeit
geschaffen, pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und pharmazeutisch-technischen As-
sistenten unter bestimmten Voraussetzungen erweiterte Kompetenzen im Apothekenbetrieb
zu iibertragen. Mit einem modernen Berufsgesetz soll der Beruf weiterhin attraktiv blieben
und einem Fachkrédftemangel entgegengewirkt werden. Das PTA-Reformgesetz tritt am 1. Ja-
nuar 2023 in Kraft (vgl. BMG zu PTA-Reformgesetz) .

50 BGBI 2020 Teil I Nr. 3, S. 66, ausgegeben zu Bonn am 16. Januar 2020.

51 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/pharmtag/PharmTAG.pdf (Stand: 06.07.2022).

52 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/pta-aprv/PTA-APrV.pdf (Stand: 06.07.2022).

53 URL: https://lwww.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2019/4-quartal/pta-reformgesetz.
html (Stand: 06.07.2022).
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Hintergrund der Neuordnung

Die Aufgabenschwerpunkte der PTA in den Apotheken haben sich im Laufe der Jahre verén-
dert. Insbesondere hat die Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten einschlief3lich der
damit einhergehenden Information und Beratung gegeniiber der Herstellung und Priifung von
Arzneimitteln an Bedeutung gewonnen. Gleichzeitig muss fiir die Herstellung von Arzneimit-
teln eine fundierte pharmazeutisch-technologische Kompetenz der PTA weiterhin gewéhrleis-
tet bleiben. Diesen Entwicklungen wird durch das PTA-Reformgesetz Rechnung getragen. Die
weiterhin zweieinhalbjahrige Ausbildung gliedert sich in einen zweijdhrigen schulischen Teil
und eine halbjdhrige praktische Ausbildung in einer Apotheke und wird mit einer staatlichen
Priifung abgeschlossen. Im Ausbildungsvertrag wird festgelegt, dass die Auszubildenden wéh-
rend der praktischen Ausbildung in einer Apotheke eine angemessene Vergiitung erhalten. Die
Schulgeld-Frage wird in ein Gesamtkonzept zur Reform der Gesundheitsfachberufe einbezogen.
In dem neuen Berufsgesetz werden insbesondere Regelungen zum Berufsbild, zum Ausbildungs-
zugang und zur Struktur der Ausbildung, zu den Mindestanforderungen an die Schulen sowie
zum Ausbildungsverhiltnis wihrend der praktischen Ausbildung getroffen. Durch die Anderung
der Ausbildungs- und Priifungsverordnung werden u.a. die Ausbildungsinhalte neu gewichtet
und kompetenzorientiert ausgestaltet. In der Apothekenbetriebsordnung wird geregelt, dass er-
fahrenen PTA unter bestimmten Voraussetzungen erweiterte Kompetenzen, beispielsweise das
Abzeichnen von Priifprotokollen, im Apothekenbetrieb iibertragen werden konnen. Eine Vertre-
tung der Apothekenleiterin oder des Apothekenleiters ist weiterhin nicht vorgesehen.

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 7.500 Aus-
zubildende im Bereich der PTA verzeichnet. Mit 1.488 Auszubildenden liegt Baden-Wiirt-
temberg an der Spitze, gefolgt von Niedersachsen mit 1.439 und Nordrhein-Westfalen mit
1.305 Auszubildenden (vgl. Abb. 13). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich
im Betrachtungszeitraum ein leichter Riickgang der Auszubildendenzahlen von rund 8.800
auf rund 7.500 Auszubildende bundesweit. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass die Nach-
weise fiir Schleswig-Holstein fiir das Schuljahr 2020/2021 nicht vorliegen. Schaut man auf das
Schuljahr 2019/2020 waren in diesem Bundesland immerhin 307 Auszubildende verzeichnet.
Der Frauenanteil liegt im Schuljahr 2020/2021 bei rund 85 Prozent (vgl. Abb. 14).

Abbildung 13: Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und pharmazeutisch-technische Assistenten: Zahl
der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 307 Auszubildende verzeichnet).
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Abbildung 14: Pharmazeutisch-technische Assistentinnen und pharmazeutisch-technische Assistenten: Zahl
der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 307 Auszubildende verzeichnet).

2.2.3 Notfallsanitéter/-in (Anderung des Notfallsanititergesetzes: § 2a , Eigenverantwort-
liche Durchfiihrung heilkundlicher MaBnahmen durch Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitdter")

Berufsbild

Der Beruf der Notfallsanitdterin/des Notfallsanititers als hochste berufliche, nicht arztliche
Qualifikation im Rettungsdienst umfasst Kompetenzen zur eigenverantwortlichen Durchfiih-
rung und teamorientierten Mitwirkung insbesondere bei der notfallmedizinischen Versorgung
und dem Transport von Patientinnen und Patienten. In unterschiedlichen situativen Einsatzbe-
dingungen miissen sie die Lebenssituation und die jeweilige Lebensphase der Erkrankten und
Verletzten und sonstigen Beteiligten sowie deren Selbststandigkeit und Selbstbestimmung in
ihr Handeln mit einbeziehen (vgl. § 4 Abs.1 Notfallsanitdtergesetz — NotSanG). Das Notfall-
und Rettungswesen zahlt zu den kritischen Infrastrukturen und damit zu den Bereichen mit
besonders groRer Bedeutung fiir das staatliche Gemeinwesen.>* Notfallsanitater/-innen arbei-
ten insbesondere in Rettungswachen, Rettungsleitstellen oder einer integrierten Leitstelle fiir
Feuerwehr und Rettungsdienst.>®

Rechtlicher Rahmen

Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung ist das Gesetz {iber den Beruf der Notfallsanitdterin und
des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz — NotSanG)>® in Verbindung mit der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitéter.*”

54 URL: https:/lwww.bpb.de/politik/innenpolitik/coronavirus/308216/kritische-infrastrukturen?pk_campaign=ni2020
-04-29&pk_kwd=308216) (Stand: 06.07.2022).

55 URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/122462.pdf (Stand: 06.07.2022).

56 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/notsang/NotSanG.pdf (Stand: 06.07.2022).

57 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/notsan-aprv/NotSan-APrV.pdf (Stand: 06.07.2022).
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Aktueller Sachstand (inklusive § 2a NotSanG ,Eigenverantwortliche Durchfiihrung heilkundlicher
MaRnahmen durch Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater")

Das NotSanG hat zusammen mit der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitdter am 1. Januar 2014 die bisherige Rettungsassistentenausbildung
nach Rettungsassistentengesetz vom 10. Juli 1989 abgelost und damit im Ergebnis zu einer
umfassend liberarbeiteten neuen Ausbildung, die sich wesentlich von der bisherigen Ausbil-
dung zum Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten unterscheidet, gefiihrt.
Neben der Anpassung der Berufsbezeichnung und der Anhebung der Ausbildungsdauer von
bisher zwei auf jetzt drei Jahre enthélt die Neuregelung eine umfassende Neuausrichtung des
Ausbildungsziels und definiert Qualitatsanforderungen an die Schulen und Einrichtungen der
praktischen Ausbildung (vgl. BMG 2013).

Hintergrund der berufsrechtlichen Neuordnung und Weiterentwicklung

Mit dem NotSanG wurden langjahrige Forderungen der Lander und Verbande nach einer No-
vellierung der Rettungsassistentenausbildung aufgegriffen, um den beruflichen Anforderun-
gen an einen modernen Rettungsdienst gerecht zu werden. Im Vorfeld der Erarbeitung des
NotSanG hat sich das BMG mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich des Rettungsdiens-
tes umfassend beraten.

Um die Rechtssicherheit in besonderen Einsatzsituationen aufgrund der Erfahrungen, die
seit dem Inkrafttreten des NotSanG gesammelt werden konnten, noch weiter zu entwickeln,
ist mit der Anderung des NotSanG (Artikel 12 Anderung des Notfallsanititergesetzes — MTA-
Reformgesetz) und dem Einfiigen des neuen § 2a ,Eigenverantwortliche Durchfiihrung heil-
kundlicher Mainahmen durch Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitater” eine ergdnzende
Regelung aufgenommen worden, die das Ziel der Schaffung einer gréReren Rechtsklarheit bei
der eigenverantwortlichen Durchfiithrung heilkundlicher MaRnahmen durch Angehorige des
Notfallsanitaterberufs in besonderen Einsatzsituationen und innerhalb klar definierter Gren-
zen verfolgt.

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 8.000 Aus-
zubildende im Bereich Notfallsanitéter/-in verzeichnet. Mit 1.502 Auszubildenden liegt Bay-
ern im Schuljahr 2020/2021 an der Spitze, gefolgt von Nordrhein-Westfalen mit 1.371 und
Baden-Wiirttemberg mit 1.248 Auszubildenden (vgl. Abb. 15). Betrachtet man die Zahlen im
Zeitverlauf, so zeigt sich im Betrachtungszeitraum ein Anstieg der Auszubildendenzahlen, der
sich sicherlich insbesondere aus dem Anheben der Ausbildungszeit der zweijdhrigen Rettungs-
assistentenausbildung auf die nun dreijahrige Ausbildung zum/zur Notfallsanitéter/-in ergibt.
In Bezug auf die Gesamtzahl im Schuljahr 2020/2021 ist dariiber hinaus zu beriicksichtigen,
dass die Nachweise fiir Schleswig-Holstein fiir das Schuljahr 2020/2021 nicht vorliegen.
Schaut man auf das Schuljahr 2019/2020 waren in diesem Bundesland 327 Auszubildende
verzeichnet. Der Frauenanteil liegt im Schuljahr 2020/2021 bei rund 38 Prozent (vgl. Abb. 16).
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Abbildung 15: Notfallsanitdter/-in: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021

1600 1502
1.400 e
1.248
1.200
1.000 931
800
635
600 475
400 265 300 267
204 198

; |

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH

Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 327 Auszubildende fiir Notfallsanitdter/-in verzeichnet).

Abbildung 16: Notfallsanitdter/-in: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 327 Auszubildende fiir Notfallsanitéter/-in verzeichnet).

2.3 Neue Berufe: ATA und OTA (In Kraft seit 1. Januar 2022)

Andsthesietechnische/-r und Operationstechnische/-r Assistent/-in (ATA/OTA)

Mit den neuen Ausbildungsgédngen ,,Anédsthesietechnische/-r Assistent/-in“ und , Operations-
technische/-r Assistent/-in“ stehen zwei weitere Ausbildungsoptionen im Bereich der Gesund-
heitsfachberufe zur Wahl. Berufsbilder und Hintergriinde der Neuordnung mit bundeseinheit-
licher Regelung werden nachfolgend kurz skizziert.
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Berufsbild Andsthesietechnischel/-r Assistent/-in

Der Beruf der Anésthesietechnischen Assistentin/des Anisthesietechnischen Assistenten
(ATA) umfasst insbesondere die eigenverantwortliche Durchfithrung bestimmter Téatigkeiten,
z.B. das Herstellen der Funktionsfahigkeit des anésthesiologischen Versorgungsbereichs, der
sach- und fachgerechte Umgang mit Medikamenten und die Betreuung und Uberwachung der
Patientinnen und Patienten im andsthesiologischen Versorgungsbereich. Auch die Mitwirkung
im Rahmen der Assistenz insbesondere in den anisthesiologischen Bereichen der stationdren
und ambulanten Versorgung sowie in weiteren diagnostischen und therapeutischen Versor-
gungsbereichen zdhlt zu den Aufgaben (vgl. § 9 Anéasthesietechnische- und Operationstechni-
sche-Assistenten-Gesetz — ATA-OTA-G). Anésthesietechnische Assistentinnen und Assistenten
arbeiten in Krankenhiusern, Fachkliniken und Facharztpraxen, die ambulante Operationen
durchfiihren.%®

Berufsbild Operationstechnische/-r Assistent/-in

Der Beruf der Operationstechnischen Assistentin/des Operationstechnischen Assistenten um-
fasst insbesondere die eigenverantwortliche Durchfithrung bestimmter Tatigkeiten, z.B. das
Herstellen der Funktionsfahigkeit des operativen Versorgungsbereichs, und die Betreuung und
Uberwachung der Patientinnen und Patienten im operativen Versorgungsbereich. Auch die Mit-
wirkung im Rahmen der Assistenz insbesondere bei operativen Eingriffen in der stationdren
und ambulanten Versorgung sowie in operativen Funktionsbereichen zahlt zu den Aufgaben
(vgl. § 10 ATA-OTA-G). Operationstechnische Assistentinnen und Assistenten arbeiten in Kran-
kenhéusern, Fachkliniken und Facharztpraxen, die ambulante Operationen durchfiihren.>

Rechtlicher Rahmen

Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung ist das Gesetz iiber den Beruf der Anésthesietechnischen
Assistentin und des Anasthesietechnischen Assistenten und {iber den Beruf der Operationstech-
nischen Assistentin und des Operationstechnischen Assistenten (ATA-OTA-G)®° in Verbindung
mit der Ausbildungs- und Priifungsverordnung iiber die Ausbildung zur Anésthesietechnischen
Assistentin und zum Anésthesietechnischen Assistenten und iiber die Ausbildung zur Operati-
onstechnischen Assistentin und zum Operationstechnischen Assistenten (Anisthesietechnische
und Operationstechnische-Assistenten-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung).5!

Ubergangsregelung

Wer vor dem 1. Januar 2022 eine Ausbildung nach Empfehlung der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) oder auf der Grundlage der in Thiiringen, Schleswig-Holstein und Sach-
sen-Anhalt geltenden landesrechtlichen Regelungen begonnen hat, schlie3t diese Ausbildung
nach den jeweiligen bis dahin geltenden Vorschriften ab (vgl. § 69 ATA-OTA-G).

Aktueller Sachstand

Neu sind die bundeseinheitlichen Regelungen zur Ausbildung der Anasthesietechnischen
Assistentin und des Anésthesietechnischen Assistenten (ATA) sowie der Operationstechni-
schen Assistentin und des Operationstechnischen Assistenten (OTA)!

58 Vgl. URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/51027.pdf (Stand: 06.07.2022).

59 Vgl. URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/8830.pdf (Stand: 06.07.2022).

60 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/ata-ota-g/index.html (Stand: 06.07.2022).

61 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/ata-ota-aprv/BINR229510020.html (Stand: 06.07.2022).
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Auf Antrag erhalt die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung, wer die Ausbildung er-
folgreich abgeschlossen hat, sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich
die Unzuverlassigkeit zur Berufsausiibung ergibt, in gesundheitlicher Hinsicht zur Berufsaus-
iibung nicht ungeeignet ist und iiber die Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigt, die zur
Berufsausiibung erforderlich sind (vgl. §§ 1, 2 ATA-OTA-G).

Antragstellende Personen sind in Deutschland zum Fiihren der Berufsbezeichnung der
ATA oder OTA berechtigt, wenn in einem Anerkennungsverfahren zur Priifung der Gleichwer-
tigkeit ihrer Ausbildung, das vor dem 1. Januar 2022 begonnen wurde, ihre Ausbildung nach
der ,,DKG-Empfehlung zur Ausbildung und Priifung von Operationstechnischen und Anésthe-
sietechnischen Assistentinnen/Assistenten” als gleichwertig anerkannt worden ist oder noch
anerkannt wird, die Kenntnispriifung erfolgreich abgelegt wurde oder noch erfolgreich abge-
legt wird oder der Anpassungslehrgang absolviert wurde bzw. noch absolviert wird (vgl. § 71
ATA-OTA-G).

Hintergrund der Neuordnung

Hintergrund fiir die neuen bundesrechtlich geregelten Berufe sind insbesondere die fortschrei-
tende Technisierung der Medizin und die Entwicklung neuer, komplexer Operationsmethoden
und anéasthesiologische Verfahren, fiir die es hochqualifizierter und spezialisierter Fachkrafte
bedarf. Zum iiberwiegenden Teil werden derzeit die Aufgabenbereiche der Operationstech-
nischen und Anésthesietechnischen Assistenz noch von Pflegefachkraften mit einer Fachwei-
terbildung in operativen und/oder anéasthesiologischen Bereichen wahrgenommen. Daneben
erfolgte bisher die Ausbildung der ATA und OTA auf Grundlage einer Empfehlung der DKG
ohne staatliche Anerkennung bzw. fiir OTA in einigen Bundesldndern, z.B. Thiiringen, Sach-
sen-Anhalt und Schleswig-Holstein, auf der Grundlage einer landesrechtlichen Regelung. Ziel
der Neuordnung war es daher auch, die in der Praxis bereits existierenden Berufsbilder auf
bundeseinheitlicher Grundlage zu etablieren und gleichzeitig die Qualitédt der Ausbildung und
damit auch der Berufsausiibung auf einem einheitlichen Niveau zu sichern und die Attraktivi-
tat der Berufe zu steigern (vgl. BT-Drs. 19/13825, S. 1).

Die moderne Aufgabenstellung der beiden Berufe mit einem breiten Tatigkeitsspektrum
der Berufsangehorigen spiegelt sich auch im Ausbildungsziel wider. Neben der vorgesehenen
Vernetzung von theoretischem und praktischem Unterricht mit der praktischen Ausbildung ist
fiir die neuen Berufsbilder auch auf die Einfithrung einer Ausbildungsvergiitung und auf die
Voraussetzungen fiir das Fiihren der Berufsbezeichnung hinzuweisen. Mit dieser Aufwertung
soll der noch bestehende Mangel an qualifiziertem Fachpersonal in diesen beiden Berufen ge-
mildert werden (BT-Drs. 19/13825, S. 1f.).

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Die Daten zu den beiden Ausbildugsberufen ATA/OTA sind vor dem Hintergrund der bisheri-
gen fehlenden bundesrechtlichen Regelung zu sehen. Laut Statistischem Bundesamt sind fiir
das Schuljahr 2020/2021 rund 2.200 Auszubildende im Bereich OTA und rund 250 Auszu-
bildende im Bereich ATA verzeichnet. Mit 723 Auszubildenden liegt Baden-Wiirttemberg im
Bereich OTA an der Spitze, gefolgt von Berlin mit 363 und Rheinland-Pfalz mit 259 Auszubil-
denden. Die Auszubildenden im Bereich ATA verteilen sich auf die Bundesldander Hessen (105
Auszubildende), Hamburg (89 Auszubildende), Saarland (45 Auszubildende) und Thiiringen
mit 14 Auszubildenden (vgl. Abb. 17).

Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich im Betrachtungszeitraum ein
deutlicher Anstieg der Auszubildendenzahlen im Bereich OTA von rund 1.100 im Schuljahr
2010/2011 auf rund 2.200 im Schuljahr 2020/2021 bundesweit. Dies entspricht einem An-
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stieg von rund 100 Prozent. Der Frauenanteil liegt im Schuljahr 2020/2021 bei rund 81 Pro-
zent. Auch im Bereich ATA steigen die Zahlen kontinuierlich von dem ersten Nachweis im
Schuljahr 2012/2013 mit 21 Auszubildenden auf 252. Der Frauenanteil liegt hier im Schuljahr
2020/2021 bei knapp 74 Prozent (vgl. Abb. 18).

Abbildung 17: ATA/IOTA: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 182 Auszubildende verzeichnet).

Abbildung 18: ATAIOTA: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 182 Auszubildende in Teilzeitberufsschulen verzeichnet).
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2.4 Weitere Gesundheitsfachberufe

2.4.1 Diatassistent/-in

Berufsbild

Der Beruf der Diatassistentin/des Didtassistenten umfasst insbesondere die eigenverantwort-
liche Durchfithrung didttherapeutischer und erndhrungsmedizinischer Maldnahmen auf arzt-
liche Anordnung oder im Rahmen éarztlicher Verordnung. Dazu zdhlen z.B. das Erstellen von
Diatplanen, das Planen, Berechnen und Herstellen wissenschaftlich anerkannter Didtformen.
Sie wirken dariiber hinaus mit bei der Pravention und Therapie von Krankheiten und fiihren
erndhrungstherapeutische Beratungen und Schulungen durch (vgl. § 3 Diétassistentenge-
setz). Didtassistentinnen und -assistenten arbeiten insbesondere in Krankenhdusern, Rehabili-
tationskliniken und Schwerpunktpraxen.®?

Rechtlicher Rahmen

Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung ist das Gesetz iiber den Beruf der Diatassistentin und des
Diédtassistenten (Didtassistentengesetz — DidtAssG)® in Verbindung mit der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir Didtassistentinnen und Diétassistenten.*

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 1.300 Auszu-
bildende im Bereich der Diétassistentinnen und -assistenten verzeichnet. Mit 335 Auszubilden-
den liegt Bayern an der Spitze, gefolgt von Baden-Wiirttemberg mit 187 und Nordrhein-West-
falen mit 150 Auszubildenden (vgl. Abb. 19). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so
zeigt sich im Betrachtungszeitraum ein kontinuierlicher Riickgang der Auszubildendenzahlen
von rund 2.100 auf rund 1.300 bundesweit. Dies entspricht einem Riickgang von rund 38 Pro-
zent im Vergleich zum Schuljahr 2010/2011. Der Frauenanteil liegt im Schuljahr 2020,/2021
bei knapp 88 Prozent (vgl. Abb. 20).

2.4.2 Masseur/-in und medizinische/-r Bademeister/-in

Berufsbild

Der Beruf der Masseurin und medizinischen Bademeisterin/des Masseurs und medizinischen
Bademeisters umfasst insbesondere das Anwenden geeigneter Verfahren der physikalischen
Therapie in Pravention, kurativer Medizin, Rehabilitation und im Kurwesen zur Heilung und
Linderung, zur Wiederherstellung oder Verbesserung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sowie
Hilfen zu gesundheitsférderndem Verhalten (vgl. § 3 MPhG). Masseurinnen und medizinische
Bademeisterinnen und Masseure und medizinische Bademeister arbeiten in Krankenh&usern,
Massagepraxen, Gesundheitszentren, Rehabilitationszentren, Altenheimen und Badern.®

62 Vgl. URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/8899.pdf (Stand: 06.07.2022).

63 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/di_tassg_1994/Di%(3%ALtAssG.pdf (Stand: 06.07.2022).
64 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/di_tass-aprv/Di%(3%ALtAss-APrV.pdf (Stand: 06.07.2022).
65 URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/8734.pdf (Stand: 06.07.2022).
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Rechtlicher Rahmen

Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung ist das Gesetz iiber die Berufe in der Physiotherapie
(MPhG®®) in Verbindung mit der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Masseure und me-
dizinische Bademeister.®”

Anmerkung

Wie bereits in Kapitel 2 zu der Physiotherapie-Ausbildung ausgefiihrt, wurde bereits im vergange-
nen Jahr die Modernisierung des Berufs mit einem Konsultationsverfahren eingeleitet. Welche Ver-
anderungen sich vor dem Hintergrund im Bereich Masseur/-in und medizinische/-r Bademeister/-in
ergeben, bleibt abzuwarten.

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 1.100 Aus-
zubildende im Bereich Masseur/-in und medizinische/-r Badermeister/-in verzeichnet. Mit
469 Auszubildenden liegt Bayern an der Spitze, gefolgt von Sachsen mit 157 und Nord-
rhein-Westfalen mit 117 Auszubildenden (vgl. Abb. 19). Betrachtet man die Zahlen im Zeitver-
lauf, so zeigt sich im Betrachtungszeitraum ein kontinuierlicher Riickgang der Auszubilden-
denzahlen von rund 3.000 auf rund 1.100 bundesweit. Dies entspricht einem Riickgang von
rund 64 Prozent im Vergleich zum Schuljahr 2010/2011. Der Frauenanteil liegt im Schuljahr
2020/2021 bei knapp 48 Prozent (vgl. Abb. 20).

2.4.3 Orthoptist/-in

Berufsbild

Der Beruf der Orthoptistin/des Orthoptisten umfasst insbesondere die Mitwirkung bei der Pra-
vention, Diagnose und Therapie von Storungen des ein- und beiddugigen Sehens bei Schieler-
krankungen, Sehschwéchen und Augenzittern (vgl. § 3 Gesetz iiber den Beruf der Orthoptistin
und des Orthoptisten — OrthoptG). Orthoptistinnen und Orthoptisten arbeiten insbesondere in
Krankenhdusern mit augenérztlichen Abteilungen und in Augenarztpraxen.®®

Rechtlicher Rahmen

Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung ist das OrthoptG® in Verbindung mit der Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir Orthoptistinnen und Orthoptisten.”

Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020,/2021 rund 123 Auszu-
bildende im Bereich der Orthoptistinnen und Orthoptisten verzeichnet. Mit 36 Auszubilden-
den liegt Nordrhein-Westfalen an der Spitze, gefolgt von Bayern mit 25 und Baden-Wiirttem-
berg mit 19 Auszubildenden (vgl. Abb. 19). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt
sich im Betrachtungszeitraum ein stabiles Bild mit niedrigen Auszubildendenzahlen fiir den

66 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/mphg/MPhG.pdf (Stand: 06.07.2022).

67 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/mb-aprv/IMB-APrV.pdf (Stand: 06.07.2022).

68 URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/8734.pdf (Stand: 06.07.2022).

69 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/orthoptg/OrthoptG.pdf (Stand: 06.07.2022).

70 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/orthoptaprv/OrthoptAPrV.pdf (Stand: 06.07.2022).
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Ausbildungsgang Ortoptist/-in, der nur in wenigen Bundesldndern angeboten wird. Der Frau-
enanteil liegt im Schuljahr 2020/2021 bei knapp 88 Prozent (vgl. Abb. 20).

2.4.4 Podologin/Podologe

Berufsbild

Der Beruf der Podologin/des Podologen umfasst insbesondere die selbststdndige Ausfithrung
allgemeiner und spezieller fuldpflegerischer Maf3nahmen, das Erkennen pathologischer (Anm.:
krankhafter) Verdnderungen oder Symptome am Fuf}, die eine &drztliche Abklarung erfordern,
sowie die Durchfiihrung medizinisch indizierter podologischer Behandlungen unter &rztlicher
Anleitung oder auf &drztliche Veranlassung hin. Sie wirken damit bei der Préavention, Therapie
und Rehabilitation von Fufderkrankungen mit (vgl. § 3 Gesetz iiber den Beruf der Podologin
und des Podologen — PodG). Podologinnen und Podologen arbeiten in podologischen Praxen,
in Einrichtungen des Gesundheitswesens mit podologischer Abteilung und diabetischen Ful3-
ambulanzen.”?

Rechtlicher Rahmen

Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung ist das PodG’? in Verbindung mit der Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir Podologinnen und Podologen.”

Abbildung 19: Zahl der Auszubildenden nach Bundesland im Schuljahr 2020/2021
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Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 29 Auszubildende fiir DiGtassistent/-in und 25 Auszubildende fiir Masseur/-in und
medizinische/-r Bademeister/-in verzeichnet).

71 URL: https://berufenet.arbeitsagentur.de/berufenet/bkb/14427.pdf (Stand: 06.07.2022).
72 URL: http:/lwww.gesetze-im-internet.de/podg/PodG.pdf (Stand: 06.07.2022).
73 URL: http://www.gesetze-im-internet.de/podaprv/PodAPrV.pdf (Stand: 06.07.2022).
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Zahl der Auszubildenden nach Bundesland und im Zeitverlauf

Bundesweit sind laut Statistischem Bundesamt fiir das Schuljahr 2020/2021 rund 1.200 Auszu-
bildende im Bereich der Podologie verzeichnet. Mit 273 Auszubildenden liegt Nordrhein-West-
falen an der Spitze, gefolgt von Baden-Wiirttemberg mit 226 und Bayern sowie Sachsen mit je
131 Auszubildenden (vgl. Abb. 19). Betrachtet man die Zahlen im Zeitverlauf, so zeigt sich im
Betrachtungszeitraum ein relativ stabiles Bild mit leichten Schwankungen. Im Vergleich zum
Schuljahr 2010/2011 zeigt sich ein Riickgang von rund zehn Prozent. Der Frauenanteil liegt
im Schuljahr 2020/2021 bei knapp 89 Prozent (vgl. Abb. 20).
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Abbildung 20: Zahl der Auszubildenden im Zeitverlauf von 2010/2011 bis 2020/2021
2.500
2.000

1.500
1.000
” ‘ ‘ ‘ | ‘ I I I
0 [ | | | L] || || L | [ | || L | |

2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21

= 2.094 1.754 1.647 1.625 1.664 1.677 1.729 1.681 1.515 1.356 1.296
1.895 1.560 1.465 1.411 1.480 1.487 1.528 1.497 1.347 1.215 1.140
B 3.068 2.638 2.108 1.803 1.681 1.608 1.522 1.415 1.182 1.155 1.116

| 1.823 1.578 1.257 1.028 936 902 833 730 603 579 534
| 124 123 136 132 114 131 128 125 141 132 123
117 115 123 119 107 123 121 113 126 120 108

| 1.306 1.344 1.448 1.385 1.421 1.364 1.413 1.149 1.176 1.293 1.170
| 1.170 1.200 1.275 1.239 1.289 1.210 1.262 1.013 1.029 1.134 1.035

1 Distassistent/-in davon weiblich I Masseur/-in und medizinische/-r Bademeister/-in B davon weiblich
I Orthoptist/-in davon weiblich Il Podologe/Podologin M davon weiblich

Quelle: STATISTISCHES BUNDESAMT, Fachserie 11 Reihe 2, eigene Darstellung. Ohne Angaben von Schleswig-Holstein (in SH
sind im Schuljahr 2019/2020 insgesamt 29 Auszubildende fiir Diditassistent/-in und 25 Auszubildende fiir Masseur/-in und
medizinische/-r Bademeister/-in verzeichnet).
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Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich im Schuljahr 2020/2021 bundesweit rund
200.000 Auszubildende insgesamt in bundesrechtlich geregelten Gesundheitsfachberufen in
Ausbildung befanden. Inhaltliche und strukturelle Weiterentwicklungen sind in diesen Ausbil-
dungsberufen auf den Weg gebracht. In den Ausfiihrungen im Koalitionsvertrag 2021-2025 zu
,Pflege und Gesundheit“ spiegelt sich die Vielschichtigkeit des Gesundheitssystems wider, in
dem die Qualifizierungswege und die Erwerbsarbeit der im Bericht aufgezeigten Gesundheits-
fachberufe verortet sind:

»~Alle Menschen in Deutschland sollen gut versorgt und gepflegt werden — in der Stadt
und auf dem Land. Wir wollen einen Aufbruch in eine moderne sektoreniibergreifende
Gesundheits- und Pflegepolitik und ziehen Lehren aus der Pandemie, die uns die Ver-
letzlichkeit unseres Gesundheitswesens vor Augen gefiihrt hat. Wir sorgen fiir eine be-
darfsgerechte Gesundheitsversorgung und eine menschliche und qualitativ hochwerti-
ge Medizin und Pflege* (SPD/BUNDNIS 9o/Die GRUNEN/FDP 2021 S. 80).

Dies zeigt, die Erwartungen an die Ausbildungen und an die Kompetenzen der Fachkréfte sind
hoch!

Die meisten Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen, die mit zunehmender Verantwor-
tung in einzelnen Berufsgruppen einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung leisten,
sind mit Blick auf die aktuellen und kiinftigen Versorgungsbedarfe der Bevolkerung neu auf-
gestellt. Es gilt nun, den Anforderungen, die mit Neuordnungen grundsatzlich einhergehen,
mit guten Umsetzungsmafinahmen und Weiterentwicklungen zu begegnen. Drei relevante
Herausforderungen sind im Zusammenhang mit der Umsetzung der Modernisierungen her-
auszustellen:

Anforderung 1: Implementierung der neuen gesetzlichen Regelungen bei gleichzeitiger Beriick-
sichtigung aktueller Entwicklungen hinsichtlich digitalem Lehren, Lernen und Priifen

Eine der zentralen Herausforderungen ist die Umsetzung der neuen gesetzlichen Regelungen
und damit die Etablierung der modernisierten bzw. neuen Ausbildungen. Neue Inhalte, neue
Vorgaben fiir Lehrpersonal und Praxisanleitung, Aufbau von berufsqualifizierenden Studien-
gangen, parallele Durchfiihrung alter auslaufender und neuer Ausbildungsgénge sind nur ei-
nige Aspekte, die die Ausbildungspraxis im Rahmen der Reformen zu bewiéltigen hat. Dies be-
trifft insbesondere die Lehrkréfte sowie die ausbildenden Einrichtungen, aber natiirlich auch
die Auszubildenden in den neuen Ausbildungen. Zur Unterstiitzung der Implementierung der
neuen generalistischen und hochschulischen Pflegeausbildung wurde beispielsweise erstmals
auf der Grundlage des neuen PfIBG das BIBB mit den Aufgaben zur Beratung, Umsetzung und
Forschung beauftragt. Der BIBB-Arbeitsbereich 2.6 ,Pflegeberufe, Geschéftsstelle der Fach-
kommission nach dem Pflegeberufegesetz“ begleitet in diesem Kontext die Einfiihrung der
Pflegefachberufe nach dem PfIBG und nimmt Aufgaben im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit,
der Forschung und der Dauerbeobachtung zu den Pflegefachberufen wahr.”* Beratung und
Forschung sowie Unterstiitzung bei der Implementierung sind sicherlich hilfreiche Prozesse
im Rahmen von Neuordnungen im Bereich der beruflichen Bildung.

Im Kontext der Modernisierungen sind dariiber hinaus die aktuellen Entwicklungen in
der beruflichen Bildung, z.B. digitales Lehren, Lernen und Priifen, zu beriicksichtigen. Die

74 URL: https://lwww.bibb.de/de/82236.php (Stand: 11.05.2022).
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Coronapandemie hat die Tiiren fiir die Digitalisierung getffnet und damit Chancen fiir neue
moderne Lehr- und Lernsettings geschaffen. In diesem Zusammenhang gilt es, die entspre-
chende digitale Infrastruktur ebenso wie in den beruflichen Schulen auch im Bereich der
Schulen des Gesundheitswesens” zu schaffen, damit u. a. die in (Forschungs-)Projekten entwi-
ckelten digitalen Moglichkeiten, z.B. der Einsatz von Videosequenzen, den Unterrichtsalltag
bereichern und/oder innovative Priifungskonzepte ergdnzend implementiert werden konnen.
Beispielhaft sei hier zunédchst auf die Forschungs- und Transferinitiative des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung (BMBF) ,,ASCOT+ Technologiebasierte Kompetenzmessung
in der beruflichen Bildung“ verwiesen: eine Initiative mit Projekten, die digitale Messinstru-
mente fiir berufliche und berufsiibergreifende Kompetenzen in drei Berufsfeldern entwickeln
und als Lehr-/Lernmedien und in Priifungen erproben.”®

Ein weiteres Beispiel ist das aktuelle BMBBF-Forderprogramm ,,Digitale Medien in der be-
ruflichen Bildung in den Gesundheitsberufen (DigiMed)“. Ziel ist es, iiber die Forderung von
Entwicklungs- und Erprobungsvorhaben die zeitgemaRe Ausgestaltung beruflicher Aus-, Fort-
und Weiterbildung in Gesundheitsberufen durch den innovativen Einsatz digitaler Medien zu
unterstiitzen. Mit der Forderrichtlinie soll somit ein Beitrag geleistet werden, medizinisches
Personal sowie Aus- und Weiterbildungspersonal im Gesundheitsbereich zu unterstiitzen, die
Chancen digitaler Medien nutzen zu konnen.”” Bereits in der Vergangenheit wurden im Kon-
text der BMBF-Forderprogramms , Digitale Medien in der beruflichen Bildung“’® auch Vorha-
ben in verschiedenen Gesundheitsfachberufen durchgefiihrt, u.a. zum situativen und adapti-
ven Lernen, zum kooperativen Lernen sowie zum spielebasierten Lernen.”

Zu den Entwicklungen im Bereich der Priifungen bietet méglicherweise der Blick iiber den
Tellerrand in den Bereich der beruflichen Bildung nach BBiG/HwO Anregungen, u.a. in der
BIBB-Publikation ,,Das Priifungswesen in der digitalen Transformation“.®°

Anforderung 2: Starkung der interprofessionellen Kompetenz als berufsiibergreifende Kompetenz

Praktisch unbestritten ist heute die Notwendigkeit verstarkter interprofessioneller Zusam-
menarbeit. Funktionierende interprofessionelle Teams werden als wichtiger Teil der Zukunft
des Gesundheitssystems angesehen. Darauf weist das Eckpunktepapier der Bund-Lander-Ar-
beitsgruppe ,,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe“ explizit hin. Im Rahmen der Revision
der Berufsgesetze sollen insbesondere Kompetenzen zur Forderung interprofessioneller Zu-
sammenarbeit beriicksichtigt werden, um eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung
zu gewdhrleisten. (vgl. B-L-AG 2020, S. 4). In den bereits modernisierten Ausbildungen der

75 Schulen des Gesundheitswesens vermitteln die Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen und weiteren landes-
rechtlich geregelten Berufe des Gesundheitswesens (z. B. Helferberufe). Die Ausbildungsgdnge beruhen auf bun-
des- oder landesrechtlichen Regelungen. In einigen Bundeslandern findet die Ausbildung in diesen Berufen in
Berufsfachschulen oder Fachschulen statt (vgl. KMK 2021, S. 19); URL: https://lwww.kmk.org/fileadmin/Dateien/
pdf/Statistik/Dokumentationen/Defkat2022.pdf (Stand: 12.07.2022).

76 URL: https:/lwww.ascot-vet.net/ascot/de/ueber-ascot/forschungs-transferinitiative-ascot/forschungs-transfer-
initiative-ascot_node.html (Stand: 06.07.2022). Anm.: Das Projekt aus dem Gesundheitsbereich wird unter den
Ausfiihrungen zu , Anforderung 2" ndher vorgestellt.

77 URL: https:/lwww.qualifizierungdigital.de/qualifizierungdigital/de/service/foerderbekanntmachungen/foerde-
rung-von-zuwendungen-fue-den-gesundheitsberufen-digimed/foerderung-von-zuwendungen-fue-den-ge-
sundheitsberufen-digimed.html (Stand: 06.07.2022).

78 URL: https:/lwww.qualifizierungdigital.de/qualifizierungdigital/de/veranstaltungen/equalification/equalificati-
on_node.html (Stand: 06.07.2022).

79 URL: https://www.qualifizierungdigital.de/qualifizierungdigital/de/veranstaltungen/dokumentation-6-ta-
gung-digital-loge-wirklichkeiten-05-10-2017.htmI?nn=378180 (Stand: 06.07.2022).

80 URL: https://www.bibb.de/dienst/dapro/de/index_dapro.php/detail/2.2.334 (Stand: 06.07.2022).
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Gesundheitsfachberufe ist dieser Aspekt in den entsprechenden Ausbildung- bzw. Studien-
und Priifungsverordnungen bereits fest verankert.

Interprofessionelle Kompetenz steht auch im Fokus der oben bereits genannten aktuellen
BMBF-Forschungs- und Transferinitiative ASCOT+.8 Als einziges Projekt der Initiative aus
dem Gesundheitsbereich entwickelt das Projekt ,,EKGe — Erweiterte Kompetenzmessung im
Gesundheitsbereich“ fiir Pflegefachberufe ein Messinstrument fiir Kooperationskompetenz
und ein digitales Forderinstrument fiir die Bewéltigungskompetenz. Sicherlich unbestritten
ist, dass der Pflegefachberuf hohe Anforderungen an die fachlichen, sozialen und emotionalen
Kompetenzen der Beschiftigten stellt und auch hier die interprofessionelle Kooperationskom-
petenz, also die Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit Vertreterinnen und Vertretern anderer Be-
rufsgruppen, eine wichtige Rolle spielt. Auch geht die Arbeit in der Pflege vielfach einher mit
berufstypischen, hohen psychischen Belastungen. Hier sind effektive Bewaltigungsstrategien
des Pflegepersonals erforderlich.®2 Wesentliches Ziel des EKGe-Projektes in Bezug auf die inter-
professionelle Kompetenz ist, zusatzliche Erkenntnisse zu gewinnen, wie interprofessionelle
Kooperationskompetenz gefordert werden kann, um die Versorgungsqualitdt von Patientinnen
und Patienten zu unterstiitzen.®?

Beide genannten Kompetenzen, interprofessionelle Kompetenz und Bewaltigungskompe-
tenz, sind auch in den iibrigen Gesundheitsfachberufen unverzichtbar, und die Erkenntnisse
aus dem pflegebezogenen Projekt sind nach Projektende durchaus auf andere Gesundheits-
fachberufe tibertragbar:

»Alle Materialien und Instrumente, die wir entwickeln, konnen fiir weitere Forschung
genutzt werden. Jetzt stehen Messinstrumente zur Bewéltigungskompetenz, Koope-
rationskompetenz und Ausbildungsqualitat zur Verfiigung, die es vorher nicht gab.
Unsere Arbeit liefert iiberdies Erkenntnisse zu férderlichen Bedingungen der Bewalti-
gungskompetenz und interprofessioneller Kooperationskompetenz in der Pflege. Diese
koénnten auch fiir die Operationalisierung der Kompetenzentwicklung in anderen Ge-
sundheitsberufen genutzt werden, etwa bei Medizinischen Fachangestellten.“®*

Anforderung 3: Sicherung des Fachkrdftebedarfs vor dem Hintergrund bestehender Engpasse

Die Fachkréftesicherung darf in dieser Phase der Neuaufstellung nicht aus dem Blick geraten.
Fiir kiinftig erforderliche personelle Ressourcen sind in diesem Zusammenhang sowohl der
Mehrbedarf an Versorgungsleistung als auch der Ersatzbedarf infolge der Alterung des der-
zeitigen Personals entscheidend (vgl. WR 2012, S. 30). Nach Angaben der Bundesagentur fiir
Arbeit zeigen sich aktuell hinsichtlich der Gesundheitsfachberufe Engpéasse vor allem in der
Pflege und in den Therapieberufen wie Physiotherapie, Ergotherapie und Sprachtherapie (vgl.
BA 2021, S. 15f.).

Zu wiinschen ist, dass mit den Reformen die gewiinschte Attraktivitatssteigerung der Be-
rufe einhergeht. Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensiven wie die aktuelle Ausbildungs-

81 URL: https://lwww.ascot-vet.net/ascot/de/ascot-projekte/ascot-projekte_node.html (Stand: 06.07.2022).

82 Vgl. URL: https:/lwww.ascot-vet.net/ascot/de/ascot-projekte/ekge/ekge.html;jsessionid=9B97883B303E9993FF-
4405733083BE51.1ive092?7nn=649798 und https://www.ascot-vet.net/ascot/de/ascot-projekte/ekgelekge_inter-
view_wittmann/ekge_interview_node.html (Stand: 06.07.2022).

83 Vgl. URL: https:/lwww.ascot-vet.net/ascot/de/ascot-projekte/ekgelekge_interview_wittmann/ekge_interview_node.
html (Stand: 06.07.2022).

84 URL: https:/lwww.ascot-vet.net/ascot/de/ascot-projekte/ekgel/ekge_interview_wittmann/ekge_interview_node.html
(Stand: 06.07.2022).
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offensive Pflege (2019-2023)% sind in diesem Zusammenhang sicherlich weiterhin wichtige
Maltnahmen, dem Fachkrdftemangel oder Fachkrifteengpass rechtzeitig begegnen zu kon-
nen. Dariiber hinaus wire eine Vollerhebung der Auszubildenden- und Studierendenzahlen
fir alle Gesundheitsfachberufe wiinschenswert, denn nur auf einer soliden Datenbasis konnen
Entscheidungen zur Sicherstellung des Fachkraftenachwuchses getroffen werden.

AbschlieRend sei erwéhnt, dass die Liste der oben genannten Anforderungen angesichts der
komplexen Strukturen im Gesundheitswesen, wie sie in den Gutachten des Sachverstandigen-
rates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen regelméf3ig und differenziert
dargestellt werden, nicht abschlieend sein kann. So wéren u.a. die Themen Nachhaltigkeit
und Digitalisierung als Megatrends beziiglich ihrer Relevanz fiir die einzelnen Berufsbilder
noch zu beriicksichtigen. Dies wiirde jedoch den Rahmen eines Uberblicks iiber die Reformen
der Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen sprengen. In den Blick zu nehmen wére dariiber
hinaus auch die geregelte berufliche Weiterbildung in Gesundheitsfachberufen. Es gibt eine
Vielzahl an landesrechtlich geregelten Weiterbildungen, allerdings primér im Bereich der Pfle-
ge, z.B. Fachweiterbildungen in der Intensivpflege und Anéasthesie, der Onkologie, zur Hygie-
nefachkraft oder im Operationsdienst. Uber die nach Landesrecht geregelten Weiterbildungen
hinaus werden zahlreiche Weiterbildungen auch nach den Empfehlungen der DKG angeboten
und durchgefiihrt, wenn es keine entsprechende landesrechtliche Regelung gibt.

Angesichts der beschriebenen Vielfalt in der beruflichen Weiterbildung wiirde ein aktueller
Uberblick iiber die entsprechenden Weiterbildungsangebote in Gesundheitsfachberufen den
Weiterbildungsinteressierten moglicherweise die Entscheidung und Teilnahme erleichtern. Ei-
nen ersten Einblick liefert das Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsberufe in Kapitel 2.2.3
,Landesrechtliche Weiterbildungsregelungen fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen“
(vgl. BIBB 2021). Fiir die Pflege kann dariiber hinaus auf das aktuell laufende Projekt ,,Qualifi-
zierungsanforderungen von Weiterbildungen — QUAWE" verwiesen werden. Ziel des Projektes
ist die Bestandsaufnahme und Systematisierung von Weiterbildungsangeboten fiir Pflegefach-
krafte nach erfolgreich absolvierter dreijahriger Pflegeausbildung.® Wiinschenswert wére da-
riitber hinaus ggf. auch eine Harmonisierung der landerspezifischen Weiterbildungsbezeich-
nungen ebenso wie eine Vergleichbarkeit der Weiterbildungsabschliisse durch Angleichung
der Vorgaben zu Inhalt und Struktur fiir alle Weiterbildungen im Bereich der Gesundheits-
fachberufe. Uber den Weg einer Rahmenvereinbarung — ggf. analog zur Rahmenvereinbarung
der Kultusministerkonferenz tiber Fachschulen (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
07.11.2002i. d. F. vom 17.06.2021)% — konnten z. B. Qualifikationsprofil, Rahmenstundenta-
fel, Abschlusspriifung und Berufsbezeichnung bundeslandiibergreifend als gemeinsame Ori-
entierung festgehalten werden.

Wohlwissend um die Grenzen der Darstellung im Rahmen eines Uberblicks erhebt der vor-
liegende Beitrag nicht den Anspruch, alle Anderungen und Einflussfaktoren im Kontext der
Reformbemiihungen abzubilden. Vielmehr soll der Beitrag interessierten Leserinnen und Le-
sern einen schnellen und zusammenhéngenden Blick auf den aktuellen Sachstand der berufli-
chen Bildung in Gesundheitsfachberufen bieten (Redaktionsschluss: Mai 2022).

85 Aktuell siehe: Ausbildungsoffensive Pflege (2019-2023): URL: https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikatio-
nen/ausbildungsoffensive-pflege-2019-2023--135566 (Stand: 06.07.2022).

86 URL: https://www.bibb.de/de/137954.php (Stand: 06.07.2022).

87 URL: https:/lwww.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2002/2002_11_07-RV-Fachschulen.pdf
(Stand: 06.07.2022).
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Abstract

Fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Deutschland arbeiten derzeit rund 5,8 Mil-
lionen Beschéftigte im Gesundheitswesen. Dazu zdhlen auch die sogenannten Gesundheits-
fachberufe. Die meisten Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen wurden mit Blick auf die
aktuellen und kiinftigen Versorgungsbedarfe der Bevolkerung neu aufgestellt.

Die vorliegende Publikation beschreibt den aktuellen Sachstand der Modernisierung und
Weiterentwicklung der Ausbildungen in Gesundheitsfachberufen. Im Mittelpunkt stehen Akade-
misierung, Modernisierung und neue Berufe sowie die mit den Reformen verbundenen Heraus-
forderungen im Kontext der Umsetzung der novellierten Ausbildungen.






Fur die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Deutschland arbeiten
derzeit rund 5,8 Millionen Beschéaftigte im Gesundheitswesen. Dazu zdhlen
auch die sogenannten Gesundheitsfachberufe. Die meisten Ausbildungen
in Gesundheitsfachberufen wurden mit Blick auf die aktuellen und kanfti-
gen Versorgungsbedarfe der Bevolkerung neu aufgestellt.

Die vorliegende Publikation beschreibt den aktuellen Sachstand der
Modernisierung und Weiterentwicklung der Ausbildungen in Gesundheits-
fachberufen. Im Mittelpunkt stehen Akademisierung, Modernisierung und
neue Berufe sowie die mit den Reformen verbundenen Herausforderungen
im Kontext der Umsetzung der novellierten Ausbildungen.
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