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Nationaler Gesundheitsberuferat

vorgestellt von Michael Rosentreter

D as qualitdtsbewusste und an den Bediirfnissen
der Patienten orientierte Zusammenwirken
aller Gesundheitsberufe ist eine der Grundvoraus-
setzungen fiir das Funktionieren unseres Gesund-
heitswesens. Bislang werden die Gesundheitsberufe
aber nicht in die Ausgestaltung der Gesundheits-
versorgung einbezogen. Es fehlt ein Forum, in dem
ein strukturierter und institutionalisierter Dialog
zwischen dem Gesundheits- und Bildungswesen
mit der Gesundheitswirtschaft, der Politik und den
Empfangern gesundheitlicher Leistungen stattfin-
den kann.

Der Verein zur Férderung eines
Nationalen Gesundheitsberuferates

Im Jahr 2013 legte eine multiprofessionelle Arbeits-
gruppe der Robert Bosch Stiftung (u.a. Mediziner,
Erziehungswissenschaftler, Pflegedirektoren, Phy-
siotherapeuten, Juristen, Vertreter der 6ffentlichen
Verwaltung und der Gewerkschaften) die Denk-
schrift ,Gesundheitsberufe neu denken, Gesund-
heitsberufe neu regeln” vor. Im Kern geht es zum
einen um das Problem des Auseinanderdriftens
von gesundheitsberuflichen Qualifikationsprofi-
len und zukiinftigen Anforderungen an die Ge-
sundheitsversorgung vor dem Hintergrund eines
gesellschaftlichen und technischen Wandels; zum
anderen um die erforderliche Neugestaltung der
Strukturen, Prozesse und gesetzlichen Regularien,
damit die Gesundheitsberufe gestarkt und damit
die gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung
weiterhin auf einem hohen Niveau sichergestellt
werden kann.

Auf Grundlage dieser Denkschrift griindeten Mit-
glieder der Arbeitsgruppe und andere gesundheits-
und berufspolitisch engagierte Personen im Januar
2014 den ,Verein zur Griindung eines Nationalen
Gesundheitsberuferates”. Der dabei leitende Ge-
danke war und ist es, dass fiir die zukunftsgerechte
Gestaltung der Ausbildung und Arbeit ein institu-
tionalisierter strukturierter Dialog zwischen dem
Gesundheits- und dem Bildungswesen unabding-
bar ist. Daflir m6cht der Verein ein entsprechendes
Forum bieten. Gegenwartig ver6ffentlicht der Verein
Stellungnahmen und fiihrt Veranstaltungen durch,
um Mitstreiter fiir die Idee zu gewinnen und einen
Nationalen Gesundheitsberuferat (NGBR) zu instal-
lieren. Wie jeder Verein ist er auf die Mitarbeit sei-
ner Mitglieder sowie auf jegliche Art der Unterstiit-
zung durch Forderer angewiesen, damit er seine
gemeinntitzigen Ziele realisieren kann.

Der NGBR soll perspektivisch Ausbildungsbe-
darfe beschreiben, den interdisziplindren und inter-
professionellen Dialog moderieren, neue Erkennt-
nisse aus Praxis und Wissenschaft aufbereiten sowie
Empfehlungen an die Verantwortlichen in Politik
und Wirtschaft aussprechen. Mit der angestrebten
Vernetzung auf (inter-)nationaler Ebene soll eine ho-
he und nachhaltige Qualitédt der gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung gesichert werden. Da-
neben sollen die Berufsbilder im Gesundheitswe-
sen im Hinblick auf aktuelle fachliche Kompeten-
zen aktualisiert werden. Als dauerhaftes, neutrales
Gremium wiirde das Forum des NGBR die Exper-
tise der Gesundheitsberufe vereinen und ihnen eine
gemeinsame Stimme verleihen, um in beratender
Funktion zur Qualitdt und Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung beizutragen.

Keine einheitlichen Qualifizierungsangebote

Heute drohtim Gesundheitswesen ein Missverhalt-
nis zwischen bestehenden Versorgungsanspriichen
und beruflichen Qualifikationen. Der Fachkréfte-
mangel macht deutlich, dass der Bedarf an addquat
qualifiziertem Personal sowie an differenzierten
Bildungs- und Berufsabschliissen ungentigend be-
rlicksichtigt wird. In den vergangenen beiden Deka-
den entstand jenseits der staatlich regulierten Be-
rufe eine verwirrende Vielfalt neuer Berufsbilder
und akademischer Abschliisse fiir gesundheitsbe-
zogene Tdtigkeiten. Interessenten wird die Entschei-
dung fiir einen Gesundheitsberuf durch die Vielfalt
dieser sich teilweise tiberschneidenden Ausbildungs-
gdnge, Studienangebote und Tatigkeitsbereiche er-
schwert. Und oft werden weder die damit verbun-
denen beruflichen Optionen noch der Nutzen fiir
die Empfanger gesundheitlicher Dienstleistungen
eindeutig dargestellt. Doch auch die mangelnde At-
traktivitdt vieler Gesundheitsberufe hinsichtlich
geringer Verdienstaussichten sowie Karrierechan-
cen und sozialem Prestige ist eine Ursache fiir die
niedrige Anzahl von Berufsanfdngern in den Ge-
sundheitsberufen.

Ein Faktor, der im Zusammenhang mit der be-
ruflichen Attraktivitét bisher selten erwdhnt wird,
ist das menschliche Bediirfnis nach Sinnhaftigkeit.
Die Perspektive, das eigene berufliche Handeln mit
der beruflichen Realitét sinnvoll in Einklang brin-
gen zu konnen, wirkt motivationsstiftend fiir die
Berufswahl und den Verbleib in einem Beruf. Dazu
bedarf es berufspolitischer Gestaltungsméglich-
keiten und Mitspracherechte aller Beteiligten. Al-
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lerdings gewinnt man den Eindruck, dass die He-
terogenitadt neuer Assistenzberufe, auf den Bedarf
der Arbeitgeber zugeschnittene Berufsbilder sowie
die Varianz vor allem privatwirtschaftlicher Hoch-
schulabschliisse die gegenwartigen Strukturen eher
verfestigen.

Fiir die erforderliche Neuformierung der Gesund-
heitsberufe miisste folglich das gesamte Qualifi-
kationsspektrum - von den Hilfs- und Assistenz-
berufen bis hin zu den akademischen Abschliissen
- unter Berticksichtigung der Bedarfslagen beschrie-
ben und systematisiert werden. Auf dieser Grund-
lage konnte dann ein Diskurs tiber notwendige Qua-
lifikationen mit allen Beteiligten und der Politik
stattfinden. Es wére Ressourcenverschwendung, die
Expertise und Erfahrung der Gesundheitsberufe in
einen solchen Diskurs nicht einflieen zu lassen,
insbesondere wenn sie eine gemeinsame Stimme
hatten.

Alle Gesundheitsberufe beteiligen

Die Gesundheitsversorgung wird von qualifizierten
Fachkrdéften gesichert, die in der Regel in Unterneh-
men beschéftigt sind. Insofern verhalten sich die
variierenden Interessen von Bildungswesen, Ge-
sundheitsberufen und Gesundheitswirtschaft nur
partiell gegenldufig zueinander. Traditionell kom-
men den Angehdrigen der Gesundheitsberufe fiir-
sorgliche (Advocacy) und vermittelnde (Mediation)
Funktionen gegentiber den Patienten zu. Auf dieser
Ebene besteht folglich eine besonders enge Interes-
senverkniipfung. Deshalb ist die Arzteschaft als die
dominante Berufsgruppe im Gesundheitssystem,
die sich derzeit in der Mitgliederzusammensetzung
des ,Vereins zur Forderung eines NGBR” nur mar-
ginal ausnimmt, unbedingt in diese Bewegung zu
integrieren.

Um die Versorgungsqualitét zu steigern, miissen
gemeinsame, aber auch gegensatzliche Interessen
transparent formuliert werden. Ein Forum der Ge-
sundheitsberufe kénnte dabei helfen, Informatio-
nen fiir alle zugénglich zu machen. Daflir missten
neue Kommunikationswege erarbeitet, Dialogfor-
men entwickelt und Gesprachsformate etabliert
werden. Dies wdre auch ein Beitrag zu einer neuen
Kommunikationskultur im Gesundheitswesen, die
von der Basis her gelebt wird.

Ziele und Aufgaben eines
Nationalen Gesundheitsberuferates

Das Forum fiir Gesundheitsberufe will nicht als be-
rufliche Interessenvertretung oder Sachverstandi-
genrat begriffen werden, sondern setzt sich zum Ziel,
das Wissen und die Erfahrung aller Gesundheits-
berufe fiir die Gestaltung der gegenwartigen und
zukiinftigen Gesundheitsversorgung nutzbar zu
machen. Die Gesundheitsberufe miissen eine Stim-
me erhalten, die von den Verantwortlichen in der
Politik ebenso wie von der Bevolkerung, deren In-
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teresse an einer hochwertigen gesundheitlichen
Versorgung sie vertreten, gehort wird.

In diesem Sinne ist der Dialog der Gesundheitsbe-
rufe mit der Gesundheitswirtschaft und den Sozial-
leistungstrdgern (Sozialversicherungen, Kommu-
nen) ebenso zu féordern wie mit den Ausbildungs-
institutionen. Dabei muss das Ziel sein, die vielfache
Fragmentierung zwischen Selbstverwaltung und
Finanzierung auf europdischer sowie auf Bundes-
und Landerebene zu iiberwinden. Das geplante Fo-
rum bietet sich deshalb nicht nur als eine Platt-
form fiir die Kommunikation und den Dialog der
Gesundheitsberufe an, sondern auch als ideelle und
neutrale Institution zur Beratung von Bund, Lidn-
dern und Kommunen.

Fiir den Dialog, unter anderem mit Patienten-
und Selbsthilfevereinigungen, Sozialversicherungs-
trdgern, Fachgesellschaften, Gewerkschaften, Wis-
senschaftsrat und Ministerkonferenzen haben die
Mitglieder des Fordervereins Grundsétze formu-
liert: Der angestrebte Dialog ...

» ... soll einen Beitrag zur Wahrnehmung gesell-
schaftlicher Verantwortung zur Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung in Gegenwart und Zukunft darstellen.
» ... soll zur Vernetzung der Akteure beitragen und
so multidisziplinar, transparent, kontinuierlich und
nachhaltig gefiihrt werden.

b ... ist auf die Gestaltung und Weiterentwicklung
der Gesundheitsberufe sowie deren Kooperation
untereinander gerichtet.

» ...wird neutral, ideell und frei von eigenen wirt-
schaftlichen Interessen gefiihrt.

Die Mitsprache der Gesundheitsberufe im Hin-
blick auf die Bewdltigung zukiinftiger Aufgaben in
der Gesundheitsversorgung dient nicht nur der qua-
litativen Bereicherung des gesundheitspolitischen
Diskurses. Sie sollte auch ein selbstverstandlicher
Akt demokratischer Beteiligung derjenigen sein,
die unmittelbar betroffen sind. Bislang haben die
Gesundheitsberufe keine gemeinsamen Ziele fiir
die gegenwadrtigen und zukiinftigen Erfordernisse
der gesundheitlichen Versorgung formuliert, weil
eine gemeinsame und 6ffentlichkeitswirksame Platt-
form fehlt. m

Weitere Informationen zum ,Verein zur Férderung eines
Nationalen Gesundheitsberuferates” finden Sie unter
www.nationalergesundheitsberuferat.de

Der Artikel entstand unter Mitarbeit von Gerhard Igl und
Almut Satrapa-Schill.
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