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der Normalbevölkerung, bedingt 
durch ein erhöhtes Risiko für kar-
diovaskuläre Erkrankungen. Diese 
sind Ziel der Früherkennung durch 
die nachsorgenden niedergelasse-
nen Ärzte. Beispiel: Hodgkin-Lym-
phome. Die Radiotherapie könne zu 
Funktionsstörungen der Herzklap-
pen führen, zu Aortenstenosen, 
Myokardfibrosen und Arterioskle-
rose der Koronarien und der Karoti-
den. Anthrazykline wie Cyclophos-
phamid könn ten zum Herzversagen 
führen. 

Der standardisierte Mortalitäts-
quotient (SMR, Quotient aus beob-
achteter und erwarteter Mortalität 
der jeweiligen Altersgruppen) für 
ehemalige Hodgkin-Lymphom-Pa-
tienten betrage in Norwegen 2,5. 
Todesursachen seien Myokardin-
farkt, Apoplex und Peri- oder Endo-
karditis. Bei Brustkrebsüberleben-
den, die postoperativ bestrahlt wor-
den waren, betrug die SMR 1,26. 
Die Langzeitfolgen der Trastuzu-
mab-Therapie bleiben nach den 
Worten von Fossa abzuwarten.

 Nicht tödlich, aber die Lebensqua-
lität reduzierend, sind sekundäre 
Neuropathien, über die 20 bis 30 
Prozent ehemaliger Krebspatienten 
(Mamma, Testis, maligne Lympho-
me, kolorektale Karzinome) berich-
teten. Neuropathisch könnten Cispla-
tin, Vinca-Alkaloide und Taxane wir-
ken. Einbußen des Hörvermögens 
treten nach Untersuchungen von 
Fossa bei jedem fünften ehemaligen 
Hodenkrebspatienten auf (Ototoxizi-
tät des Cisplatins). Insgesamt sei bei 
20 bis 30 Prozent der als geheilt gel-
tenden Krebsüberlebenden mit thera-
piebedingten gesundheitlichen Pro-
blemen zu rechnen oder vorzeitigem 
Tod. „Neue Behandlungsmöglich-
keiten, vor allem Kombinationsthe-
rapien, bergen Risiken, die wir noch 
nicht kennen“, so Fossa.

Zu den körperlichen Problemen 
kämen bei etwa jedem vierten bis 
jedem fünften Langzeitüberleben-
den Fatigue, seelische Befindlich-
keitsstörungen wie starke Rezidiv-
angst oder (subjektiv empfundene) 
Einschränkungen der kognitiven 
Leistungsfähigkeit, berichtete Dr. 
med. Joachim Weis (Freiburg). ■

Dr. med. Vera Zylka-Menhorn
Dr. rer. nat. Nicola Siegmund-Schultze

D ie Ausbildung in Gesund-
heitsfachberufen, die in 

Deutschland bisher traditionell in 
Fachschulen erfolgte, entwickelt 
sich zunehmend in Richtung akade-
mischer Studiengänge. Mitte letzten 
Jahres hat der Bundestag mit einer 
Novellierung der Berufsgesetze für 
die therapeutischen Gesundheits-
fachberufe und das Hebammenwe-
sen eine weitere Öffnung zu akade-
mischen Ausbildungsgängen in die-
sen Berufen geschaffen – eine Öff-
nung, die es für Pflegestudiengänge 
schon seit dem Jahr 2003 gibt.

Bereits in den 70er Jahren wurden 
in der Bundesrepublik Deutschland 
die ersten Pflegestudiengänge ein- 
geführt. Zunächst gab es primär 
funktionsbezogene Studiengänge, wie 
Pflegemanagement und Pflegepäda-
gogik. Heute werden darüber hinaus 
auch fachlich breiter aus gerichtete 
Studiengänge in Pflege wissenschaft 
angeboten. Inzwischen gibt es mehr 
als 50 Studiengänge in der Pflege, 
die mit unterschied lichen Schwer-
punkten oder an unterschiedlichen 
Standorten angeboten werden.

Seit Ende der 90er Jahre haben 
sich zunehmend auch Studiengänge 
in den therapeutischen Gesundheits-
fachberufen entwickelt. Heute gibt 
es für die Physiotherapie 14, für die 
Logopädie neun und für die  Ergo- 
therapie acht Studienangebote für 
ein grundständiges Studium an 

Hochschulen, das zumeist mit ei-
nem Bachelor abgeschlossen wird. 
Hinzu kommen noch weiterführen-
de Studienangebote, die zu einem 
Masterabschluss führen. Weitere 
Studienangebote sind für die thera-
peutischen Fachberufe in der Pla-
nung. Seit 2008 bestehen auch ein 
grundständiger und seit 2009 ein 
weiterführender Studiengang im Fach 
Hebammenwissenschaft. Für dieses 
Fach gibt es ebenfalls Vorbereitun-
gen für weitere Studienangebote.

Anforderungen an die 
 Fachberufe nehmen zu
In Diskussionen und Stellungnah-
men anderer Berufsverbände zeigt 
sich, dass es auch dort Bestrebun-
gen gibt, die neben beziehungswei-
se ergänzend zu den Fachschulaus-
bildungen akademische Ausbil-
dungsgänge befürworten und für 
entsprechende Änderungen in den 
Berufsgesetzen eintreten.

Für die Ergänzung der Fachaus-
bildung durch akademische Studien-
gänge oder den Ersatz der Fachaus-
bildung durch ein Studium werden 
vor allem folgende Gründe genannt:
● Die Anforderungen an die Ge-

sundheitsfachberufe wachsen, weil
– sich die Krankheitsspektren 

wandeln
– die Anforderungen insbeson -

dere in Richtung Qualität und Evi-
denzbasierung zunehmen 

Die Akademisierung  
der Gesundheitsfachberufe  

schreitet  voran, es  mangelt jedoch  
in der  Forschung an einem 

Zusammen wirken der medizinischen 
Berufe – gerade im Hinblick auf 

 integrative  Versorgungskonzepte 
zum Nutzen der Patienten.

Guido Adler,  
Jost-H. von dem Knesebeck

GESUNDHEITSFACHBERUFE

Auf akademischen Wegen
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– die Entwicklungen und Spezia-
lisierungen im arbeitsteiligen Ver-
sorgungssystem neue Qualitäten in 
der Zusammenarbeit erfordern 

– die Wissenschafts- und Technik-
entwicklungen in den Basisdiszi -
plinen entsprechende Entwicklungs-
schritte in Theorie und Praxis der Ge-
sundheitsfachberufe herausfordern.
● In vielen anderen europä -

ischen und außereuropäischen Län-
dern ist eine akademische Ausbil-
dung in vielen Gesundheitsfachbe-
rufen gängige Praxis. Die deutschen 
Fachschulabschlüsse erweisen sich 
gegenüber diesen ausländischen 
akademischen Abschlüssen als ein 
Hindernis für eine internationale 
Zusammenarbeit und für eine be-
rufliche Mobilität, die auf die Er-
langung von Auslandserfahrungen 
oder auf eine Berufsausübung im 
Ausland gerichtet ist. Auch die Ein-
werbung von Drittmitteln in der Eu-
ropäischen Union ist ohne Bezug zu 
einer Hochschule in der Regel nicht 
möglich.
● Fragen der Arbeitsteilung im 

Gesundheitssystem und zwischen 
den Heilberufen stehen angesichts 
der steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen, der wachsenden Ge-
sundheitsaufwendungen und ange-
sichts kritischer Prognosen zum 
Ärztemangel heute schon vielfach 
in der Diskussion. Hier wün-
schenswerte Veränderungen auf 

den Weg zu bringen, sei eher mög-
lich, wenn die Heilberufe auf eine 
fundierte wissenschaftliche Aus-
bildung gegründet wären.

Erste Studiengänge in den Ge-
sundheitsfachberufen bauten zu-
nächst auf einer abgeschlossenen 
Fachschulausbildung auf. Dies än-
derte sich im Zuge neuer Regelun-
gen zur Anrechnung fachlicher Aus-
bildung auf Studienzeiten bezie-
hungsweise durch direkte Änderun-
gen der jeweiligen Berufsgesetze 
von einzelnen Gesundheitsfachberu-
fen. Grundsätzlich lassen sich heute 
drei Wege zu einer akademischen 
Ausbildung in den Gesundheitsfach-
berufen unterscheiden, für die es 
 gegenwärtig akademische Ausbil-
dungsgänge in Deutschland gibt 
oder solche angestrebt werden:
● ein Weiterbildungsstudium, 

das erst begonnen wird, wenn die 
fachschulische Berufsqualifikation 
bereits vorliegt. Dabei können Teile 
der Fachschulausbildung als Studi-
enzeiten anerkannt werden, was 
dann zu einer verkürzten Studien-
ausbildung führen würde;
● ausbildungsintegrierte Studi-

engänge, bei denen eine Verzah-
nung von Fachschul- und Hoch-
schulausbildung besteht und die 
deshalb auch als duale Studiengän-
ge bezeichnet werden. Hierbei gibt 
es sehr verschiedene Modelle, die 
mit unterschiedlichen curricularen 
Konzepten ein Ineinandergreifen 
von Fachschul- und Hochschul- 
ausbildungseinheiten anbieten. Die 
ausbildungsintegrierten Studiengän- 
ge sind so geplant, dass eine 
 Ausbildungsverkürzung gegenüber 
einer rein sequenziellen Abfolge 
von Fachschul- und Hochschulaus-
bildung möglich wird;
● primärqualifizierende Studien-

gänge, bei denen die Gesamtverant-
wortung für die Ausbildung – also 
grundsätzlich auch für den prakti-
schen Teil – bei einer Hochschule 
liegt. Entsprechend ist die Ab-
schlussprüfung eine Hochschulprü-
fung, die auch zum Führen der Be-
rufsbezeichnung im entsprechenden 
Gesundheitsfachberuf berechtigt.

Primärqualifizierende Studien-
gänge sind derzeit grundsätzlich 
nur aufgrund von Modellklauseln in 
den Berufsgesetzen möglich und 

bedürfen zudem jeweils der Ge-
nehmigungen und Ausführungsbe-
stimmungen der Länder. Für die 
akademische Ausbildung in den 
Pflegeberufen hat die Novellierung 
des Krankenpflegegesetzes im Jahr 
2003 unterstützende Impulse ge -
geben. Gleichwohl haben sich pri-
märqualifizierende Studiengänge 
bisher hier nur in Ansätzen ent -
wickelt.

Eine dem Krankenpflegegesetz 
entsprechende Novellierung erfolg-
te für die Berufsgesetze der thera-
peutischen Gesundheitsfachberufe 
und für das Hebammenwesen erst 
Mitte 2009. Mit der Erweiterung 
der Berufsgesetze für die therapeu-
tischen Gesundheitsfachberufe und 
für den Fachberuf der Hebammen 
sind wohl weitere Auf- und Aus-
bauplanungen von Studiengängen 

TABELLE 1

Anzahl der Studiengänge an Fachhochschulen und 
 Universitäten in den Fächern Pflege, Physiotherapie, 
 Ergotherapie, Logopädie und Hebammenwesen 

* Für WS 2010/11 geplanter Studiengang für Hebammenwissenschaft 
(Arbeitstitel) an der Hochschule für Gesundheit Bochum

** Für WS 09/10 vorgesehener Europäischer Masterstudiengang in 
 Hebammenwissenschaft von sechs europäischen Universitäten mit 

 Beteiligung der Medizinischen Hochschule Hannover und der Charité, Berlin 
 Quelle: Hochschulkompass der HRK, Stand 17. 12. 2009

Fächer

Pflege

Bachelor

Master

Diplom/Lehramt

Physiotherapie

Bachelor

Master

Diplom

Ergotherapie

Bachelor

Master

Diplom

Logopädie

Bachelor

Master

Diplom

Hebammenwesen

Bachelor

Master

Diplom

Fachhochschulen

41

 1

 7 

14

 1

 –

 8

 1

 –

 9

 1

 –

1 + (1)*

 –

 –

Universitäten

 7

11

 2

 1

 1

 –

 –

 –

 –

 1

 1

 –

 –

   1**

 –
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in diesen Berufsfeldern zu erwar-
ten, sofern die Länder hier entspre-
chende Zustimmung geben und Vor -
aussetzungen schaffen.

Medizinische Fakultäten sind 
kaum beteiligt
Die Studiengänge für die Gesund-
heitsfachberufe sind überwiegend 
an Fachhochschulen angesiedelt. 
Diese Studienangebote werden der-
zeit ungefähr je zur Hälfte von öf-
fentlich-rechtlichen und von priva-
ten Fachhochschulen angeboten. Es 
ist abzusehen, dass künftig mehr 
private Fachhochschulen mit Stu -
diengebühren von circa 3 000 bis 
10 000 Euro pro Studienjahr auf 
den Markt zur Ausbildung in Ge-
sundheitsfachberufen mit akade -
mischen Abschlüssen drängen.

An Universitäten gibt es ver-
gleichsweise wenige Studiengänge 
(Tabelle 1). Bemerkenswert ist dar -
über hinaus, dass die wenigsten der 
universitären Studiengänge einer 
medizinischen Fakultät angeglie-
dert sind. Der Hochschulkompass 
der Hochschulrektorenkonferenz 
weist derzeit zehn grundständige 
und 14 weiterführende Studiengän-
ge zu den Gesundheitsfachberufen 
an Universitäten aus. An medizini-
schen Fakultäten werden davon 
aber nur vier durchgängige Uni- 
versitätsstudiengänge angeboten, 
die über einen  Bachelor- zu einem 
Masterabschluss oder direkt zu 
 einem Diplomabschluss führen, so-
wie drei Masterstudiengänge, die 
einen anderweitig erworbenen 
 Bachelorabschluss voraussetzen. Es 
sind auch nur zwei medizinische 
Fakultäten (Halle und Marburg), die 
die zum Klinikum gehörende Fach-
schule für ein integriertes Studien-
angebot nutzen, also für ein Studi-

um, an dem sowohl die Fakultät als 
auch die Fachschule beteiligt sind. 
Dabei sind den meisten Universi-
tätsklinika Fachschulen angeglie-
dert, die nicht nur zur Bedarfsde-
ckung der Kliniken mit Absolventen 
aus den Gesundheitsfachberufen, 
sondern auch für integrierte Studi-
engänge genutzt werden könnten. 

Insgesamt bieten 31 Hochschul-
kliniken in den zugehörigen Berufs-
fachschulen Ausbildungsplätze für 
Gesundheitsfachberufe an; es wer-
den dort mehr als 14 000 Ausbil-
dungsplätze zur Verfügung gestellt 
(2006). Wie der Wissenschaftsrat 
hervorhebt, sind die Universitäts-
klinika ebenso wie bei der Fach-
arztweiterbildung auch in der Aus-
bildung in den Gesundheitsfachbe-
rufen überproportional beteiligt.

Diese wesentlich auf die Fach-
hochschulen konzentrierte Entwick-
lung und die vergleichsweise gerin-
ge Beteiligung der medizinischen 
Fakultäten an universitären Studien-
gängen in den Gesundheitsfachberu-
fen führen möglicherweise dazu, 
dass sich unterschiedliche akademi-

sche Kulturen bei den Gesundheits-
fachberufen und den Medizinern 
entwickeln, die ein wechselseitiges 
Verständnis und die notwendige Zu-
sammenarbeit im alltäglichen Ver-
sorgungsgeschehen behindern. 

Sehr ungleiche Verteilung  
der Geldmittel
Wesentliche Ziele, die mit der Aka-
demisierung von Gesundheitsfach-
berufen angestrebt werden, sind 
nicht allein durch die Einrichtung 
von Studiengängen zu erfüllen. 
Vielmehr ist hierzu vor allem auch 
der Aufbau einer qualitativ ausge-
wiesenen Forschung unabdingbar. 
Forschungen in den Gesundheits-
fachberufen sind vor allem in drei 
Richtungen erforderlich:

Mit einer grundlagenorientierten 
Forschung können theoretische 
Modelle und Konzepte für die Be-
rufsfelder entwickelt werden. Diese 
müssen bei neuen Problemlagen auf 
ihre Gültigkeit überprüft und wei-
terentwickelt werden. 

Aufbauend auf diesen Modellen 
und Konzepten kann eine empiri-

TABELLE 2

Vergleich der Mittelausstattung von  Fachhochschulen und Universitäten  
(Angaben in Euro für das Jahr 2006)

Quelle: 5, S.39–41

Grundmittel je Student 

Grundmittel je Professor

Drittmittel je Professor

Universitäten  
(gesamt) 

  8 390

559 420

175 220

Fachhochschulen  
(gesamt)

  3 990

165 150

16 460

Uni: Medizin/Gesund-
heitswissenschaften

–

903 960

353 850

FH: Medizin/Gesund-
heitswissenschaften 

–

65 690

18 260

Die Lehrbelastun-
gen sind an den 
Fachhochschulen 
höher als an den 
Universitäten. 
 Darunter leidet 
dann auch die 
 Forschung.
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sche Erprobung und Überprüfung 
stattfinden, das heißt der Übergang 
zur patientenorientierten Forschung. 
Dabei hat der Nachweis der Wirk-
samkeit von Handlungskonzepten in 
den Gesundheitsfachberufen sowohl 
für die Fächer selbst als auch für das 
Gesundheitssystem hohe Bedeu-
tung. Oft gibt es eine Vielfalt von 
Behandlungskonzepten, die unge-
prüft nebeneinander bestehen und 
Anwendung finden, ohne dass über 
deren jeweilige Wirksamkeit gesi-
cherte Aussagen gemacht werden 
können. Hier werden insbesondere 
auch von den Kostenträgern Erwar-
tungen an verbesserte Wirkungs-
nachweise gestellt. Fragen der Zu-
sammenarbeit der Gesundheitsfach-
berufe mit den ärztlichen Professio-
nen bieten ein lohnendes Feld für 
 die Versorgungsforschung, weil hier 
wesentliche Potenziale zur Verbes-
serung diagnostischer und therapeu-
tischer Leistungen brachliegen. 

Der Aufbau der Forschung in 
den Gesundheitsfachberufen steht 
in Deutschland zumeist noch in den 
Anfängen und ist auch in den ein-
zelnen Fächern unterschiedlich ent-
wickelt. Dafür gibt es eine Reihe 
von Gründen:

● An den Hochschulen waren 
die fachlich zuständigen Professo-
ren vom Aufbau und Ausbau der 
Studiengänge stark in Anspruch ge-
nommen, so dass nur wenig Zeit für 
Forschung zur Verfügung stand.
● Es standen und stehen bisher 

nur wenig Mittel für die Forschung 
zur Verfügung. Die Eigenmittel der 
Hochschulen sind ohnehin zumeist 
sehr knapp und bieten gerade auch 
neuen Fächern kaum die Ausstat-
tung, die für eine qualitativ gute 
Forschung benötigt wird. Drittmit-
tel sind für die Fächer schwer zu 
erhalten, weil hier vielfach von 
vornherein ein hohes Forschungs-
niveau vorausgesetzt wird und 
weil es kaum spezifische Förder-
programme gibt. Ausnahmen sind 
Schwerpunkte für die Pflegefor-
schung beim Bundesministerium 
für Bildung und Forschung und bei 
der Robert-Bosch-Stiftung.
● Die Hochschulen haben in den 

Fächern der Gesundheitsfachberufe 
vielfach noch kein ausreichend qua-
lifiziertes Personal, das selbststän-
dig Forschung planen und durch-
führen könnte.

Neben diesen Gründen ist vor al-
lem auch die Fokussierung der Aka-

demisierung in den Gesundheits-
fachberufen auf die Fachhochschu-
len ein für die Forschungsentwick-
lung erschwerender Faktor. Die 
Fachhochschulen haben kein eige-
nes Promotionsrecht, oft fehlt dort 
noch ein forschungsaufgeschlosse-
nes Klima, die Lehrbelastungen 
sind an den Fachhochschulen höher 
als an den Universitäten. Gravie-
rend ist aber vor allem die deutlich 
geringere Grundausstattung der 
Fachhochschulen im Vergleich zu 
den Universitäten. Die Ausstat-
tungsunterschiede manifestieren 
sich besonders deutlich in der Fach-
gruppe Humanmedizin/Gesundheits-
wissenschaften. Und mit geringerer 
Grundausstattung schwinden dann 
auch die Chancen, Drittmittel ein-
zuwerben (Tabelle 2).

Gegenwärtig geht es um die Wei-
chenstellung, wohin sich der Auf- 
und Ausbau der Forschung in den 
Gesundheitsfachberufen entwickeln 
wird. Es geht um die Frage, ob es – 
ähnlich wie die Fokussierung der 
Studiengänge an den Fachhochschu-
len – auch eine auf die Fachhoch-
schulen fokussierte Forschungsent-
wicklung und -ausrichtung geben 
wird und welche Entwicklungs-
möglichkeiten diese angesichts der 
an den Fachhochschulen bestehen-
den Gegebenheiten haben. Ist unter 
diesen Gegebenheiten überhaupt 
 eine qualitativ hochwertige pa -
tientenorientierte Forschung in der 
 nötigen Breite möglich, die ja ein 
multiprofessionelles Zusammenwir-
ken und eine hohe Mittelausstat-
tung zur Durchführung von Studien 
voraussetzt? Es geht somit darum, 
ob eine an den Fachhochschulen 
konzentrierte Forschung den Bezug 
zu ihren Basisfächern, die weitge-
hend an den Universitäten vertreten 
sind, noch ausreichend wird nutzen 
können.

❚ Zitierweise dieses Beitrags:  
Dtsch Arztebl 2010; 107(9): A 386–90

Anschrift für die Verfasser 
Prof. Dr. med. Guido Adler (Vorsitzender des 
Gesundheits forschungsrats des BMBF)
Dr. med. Jost-H. von dem Knesebeck 
Zentrum für Innere Medizin 
Klinik für Innere Medizin I 
Albert-Einstein-Allee 23
89081 Ulm

Der Gesundheitsforschungsrat des 
Bundesministeriums für Bildung und 
Forschung befasste sich auf seiner 
Sitzung am 3. Februar 2010 mit dem 
Auf- und Ausbau der Forschung in 
den Gesundheitsfachberufen. Er emp-
fahl die Einrichtung einer Arbeitsgrup-
pe mit Vertretern der Gesundheits-
fachberufe aus Fachhochschulen und 
Universitäten sowie Vertretern der 
 Basisfächer – insbesondere auch aus 
medizinischen Disziplinen. In der Ar-
beitsgruppe soll ein Konzept erarbeitet 
werden, das wesentliche strukturelle 
und inhaltliche Schwerpunkte zum 
Auf- und Ausbau der Forschung 
 benennen soll, die für eine qualitativ 
hochwertige, integrative, nachhaltige 
und für die Gesundheitsversorgung 
 relevante Forschung in Feldern der 
Gesundheitsfachberufe erforderlich 
sind. 

Der Gesundheitsforschungsrat ver-
bindet mit seiner Empfehlung die Er-
wartung, dass eine strategische Dis-
kussion innerhalb und zwischen den 
Wissenschaftsdisziplinen darauf hin-
wirken kann, ein Zusammenwirken 
der Forschung in Feldern der Gesund-
heitsberufe zu erhalten und zu erwei-
tern. Dieses Zusammenwirken ist 
nicht zuletzt auch im Hinblick auf inte-
grative Versorgungskonzepte zum Nut-
zen der Patienten unabdingbar. Das 
von der Arbeitsgruppe erarbeitete 
Konzept soll schließlich auch dafür ge-
nutzt werden, mögliche Partner – 
Hochschulträger, Hochschulen, medi-
zinische Fakultäten, Forschungsförde-
rer, Kostenträger im Gesundheitswe-
sen – hinsichtlich der Ziele zu über-
zeugen und sie zur Unterstützung 
beim Auf- und Ausbau der Forschung 
zu gewinnen.

EMPFEHLUNG DES FORSCHUNGSRATS
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