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,Eine differenzierte Betrachtung des Arbeitsmarktes hinsichtlich dienstleistungs-
orientierter Arbeitsplitze ldsst erkennen, dass speziell der steigende Bedarf an per-
sonenbezogenen Dienstleistungen weitere Beschdiftigungsimpulse auslosen wird.
Parallel dazu werden qualitative Verdnderungen der Arbeit selbst erwartet, die sich
auch in den beruflichen Anforderungen an die Beschiftigten ausdriicken werden.
Innerhalb des Gesamtrahmens personenbezogener Dienstleistungen lassen sich Quer-
schnittsfelder identifizieren, fiir die kiinftig ein besonders starkes Wachstum erwartet
wird. Eine solche Konturierung zeigt sich insbesondere in den Bereichen Gesundheit
und Pflege. Schon aufgrund des durch die demographische Entwicklung hervor-
gerufenen Anstiegs des Altersdurchschnitts der Bevélkerung wird in diesem Quer-
schnittsfeld ein enormer Bedarf erwartet. Zugleich steht diese Entwicklung mit einer
Verdnderung von Lebensstilen in Zusammenhang: Immer mehr Menschen erkennen
und betonen die Wichtigkeit von Gesundheit und Wohlbefinden. “

Vorwort ,Gesundheit, Wellness, Wohlbefinden*, 2001

Vorwort

Obiges Zitat stammt aus dem Vorwort des vierten Bandes der FreQueNz-Buch-
reihe mit dem Titel ,Gesundheit, Wellness, Wohlbefinden — Personenbezogene
Dienstleistungen im Fokus der Qualifikationsentwicklung“ aus dem Jahre 2001.
Viele der damals erwarteten Trends sehen wir heute bestitigt. Beschiftigungs-
impulse wurden tatsichlich ausgeldst, in einigen Teilsegmenten zeichnet sich
heute gar ein Fachkriftemangel ab. Auch viele qualitative Veranderungen der
Arbeit sind inzwischen Realitit, was die hier vorliegende Studie eindrucksvoll be-
statigt. Der demografische Wandel ist die allgegenwirtige Blaupause fiir die
weitere Entwicklung der Themenfelder Gesundheit und Pflege. Der Begrift ,\Well-
ness“ ist in den allgemeinen Sprachgebrauch tibergegangen, auch wenn sich hier
vielleicht nicht alle Erwartungen an Beschiftigung und Qualifikationsentwicklung
erfiillt haben.
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Die aktuelle Studie ,Public Private Health® nimmt nun jene Trends wieder auf,
ordnet sie neu ein und entwirft empirisch fundiert zukiinftige Szenarien der Ge-
sundheitswirtschaft. Im Fokus stehen neue Aufgaben fiir Fachkrifte in der ambu-
lanten und stationdren Versorgung, der zukiinftige Stellenwert von Gesundhedits-
forderung und Privention, Telemonitoring und Assistenzsysteme sowie Konzepte
integrierter Versorgung.

Es gehort zu den Aufgaben der Vernetzungsstelle des FreQueNz-Netzwerks am
Fraunhofer T1AO, die Studienergebnisse der interessierten Offentlichkeit zur Ver-
fiigung zu stellen. Dies geschieht tiber den FreQueNz-Newsletter, iiber die Internet-
plattform www.frequenz.net und tiber die FreQueNz-Buchreihe. Mit diesem Band
liegt nun auch eine detailreiche Lektiire tiber qualitative Verinderungen von
Qualifikationen in der Gesundheitswirtschaft vor.

Hans-Jorg Bullinger
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1 Einfiihrung

1.1  Ausgangspunkte

Im Mittelpunkt der vorliegenden Studie steht die Frage, wie sich nach Einschit-
zung von Experten markante technologische, organisatorische und gesellschaft-
liche Verdnderungen auf die Titigkeiten und die Qualifikationsanforderungen der
Beschiftigten im Gesundheitssystem auswirken werden. Die Studie ist eingebettet
in die BMBF-Initiative , Fritherkennung von Qualifikationserfordernissen im Netz
(FreQueNz)“. Diese Initiative verfolgt das Ziel, sich verindernde Anforderungen an
die beruflichen Qualifikationen der mittleren Qualifikationsebene, also der Ebene
der Ausbildungsberufe, im Sinne eines Frithwarnsystems beizeiten zu erkennen,
um Hinweise auf einen moglichen Anpassungsbedarf bei Berufsordnungen oder
fur die Entwicklung neuer Berufsbilder zu ermitteln. Die Untersuchungen des
FreQueNz-Netzwerks konzentrieren sich darauf, zukiinftig erwartete Entwicklun-
gen und die daraus resultierenden Qualifikationsanforderungen mittels empiri-
scher Methoden aufzuzeigen. Die Konsequenzen fiir das Ordnungsgeschift daraus
zu ziehen liegt in der Verantwortung der Sozialpartner und der zustindigen 6ffent-
lichen Stellen. Die FreQueNz-Untersuchungen ermitteln im Idealfall empirische
Erkenntnisse iiber Verinderungen der Arbeitswelt und entsprechende Anpas-
sungsbedarfe bei den Qualifikationen der Beschiftigten. Sie geben damit Hinweise
und Anstofe fiir weitere Aktivititen der Neuordnung und fiir die sie begleitende
Berufsforschung.

Die vorliegende Studie hat ihren Ausgangspunkt in der Annahme, dass tech-
nologische Fortschritte, aber auch neue Formen der Patientenversorgung die An-
forderungen an die Beschiftigten im Gesundheitssystem verdndern. Der Begriff
,Gesundheitssystem*“ ist hier recht weit gefasst. Das Gesundheitssystem umfasst
alle Leistungsbereiche, Organisationen und Berufe, die mit der Forderung und
Erhaltung der Gesundheit sowie mit der Vorbeugung und Behandlung von
Krankheiten befasst sind. Dies schliefdt alle Leistungen ein, die aus Mitteln der
Solidargemeinschaft, aus 6ffentlichen und aus privaten Mitteln in 6ffentlichen und
privaten Einrichtungen erbracht werden. Der Blick richtet sich somit nicht nur auf

EINFUHRUNG 9



die klassischen Leistungsbereiche des medizinischen Systems, sondern auch auf
Nebenbereiche wie z. B. private Gesundheitsprivention, die ambulante Betreuung
alterer und gesundheitlich eingeschrinkter Menschen im eigenen Wohnumfeld,
die Erbringung von technischen Dienstleistungen durch nicht medizinische
Berufsgruppen oder etwa auch das Angebot von Gesundheitsdienstleistungen in
Patientenhotels. Die Untersuchung nimmt damit auch Berufsgruppen in den
Blick, die nicht zu den traditionellen Gesundheitsberufen zihlen, zukiinftig aber
potenziell fiir Dienstleistungsaufgaben dort eingesetzt werden kénnten. Um diese
breite Ficherung des Untersuchungsfeldes auch sprachlich zum Ausdruck zu
bringen, wurde der Begriff des ,Public Private Health fiir dieses Vorhaben adap-
tiert. Dies soll zum Ausdruck bringen, dass Verzahnungen und Schnittstellen zwi-
schen 6ffentlichen und privaten Gesundheitsdienstleistungen mitgedacht werden.

Die Studie nimmt Forschungsfragen auf, die im Rahmen des FreQueNz-Netzwerks
aufgeworfen wurden:

Wie werden sich die Strukturen im Gesundheitswesen verindern? Welche neuen
Kooperationsgefiige und neuen Dienstleistungen kénnen im Zuge einer engeren
Verzahnung offentlich und privat erbrachter Gesundheitsdienstleistungen ent-
stehen? Wie wird sich dies auf die Qualifikationen der betreuenden, beratenden
und verwaltenden Fachkriifte auswirken?

Welche neuen Titigkeiten/Akteure treten insbesondere an den Schnittstellen
zwischen offentlich und privat finanzierten bzw. 6ffentlich und privat erbrachten
Gesundheitsdienstleistungen auf? Mit welchen neuen Qualifikationsanforderun-
gen ist zu rechnen?

Welche technologischen Innovationen zeichnen sich ab, die Auswirkungen auf be-
treuende, beratende und verwaltende Fachkrifte im Gesundheitsbereich und in den
Gesundheitsmirkten der Zukunft haben kénnten? Mit welchen neuen oder verinder-
ten beruflichen Qualifikationsanforderungen ist hierbei zu rechnen?* (BMBF 2008)

1.2 Wandel der Qualifikationsanforderungen — Forschungsfrage
und Operationalisierung

Die Fragestellungen zeichnen sich dadurch aus, dass sie jeweils mehrere Unbe-
kannte beinhalten, die es zu untersuchen gilt. Anders als bei vergleichbaren Stu-
dien des FreQueNz-Forschungsnetzwerks steht hier nicht die Frage im Raum, wie
eine ganz konkrete, schon entwickelte Technologie angewendet wird und wie sich
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dies auf die Arbeitsprozesse und die Titigkeiten der Beschiftigten auswirkt (z. B.
Web 2.0, Internet der Dinge, Smart House) (vgl. u. a. Abicht et al. 2010; Fenzl et al.
2010; Schmidt-Hertha et al. 2010, Zeller et al. 2010). Vielmehr sind in der Studie zu
Public Private Health neben technologischen Neuerungen auch die Entwicklungen
der Versorgungsformen und — so darf man hinzuftigen - gesellschaftliche Ent-
wicklungen als Hintergrundfolie fiir den Wandel der Qualifikationen zu be-
trachten. Die Ungewissheit bzw. Erwartbarkeit dieser Entwicklungen gilt es ebenso
zu thematisieren wie die daraus voraussichtlich erwachsenden Konsequenzen.

Einige dieser Entwicklungen zeichnen sich schon etwas klarer ab, andere sind da-
gegen erst am Horizont erkennbar. Eine relativ sicher prognostizierbare Entwick-
lung ist der demografische Wandel (Statistisches Bundesamt 2006; Fuchs/Dérfler
2005; Bérsch-Supan/Wilke 2009). Die Autoren gehen von der Hypothese aus, dass
mit dem Ansteigen der Zahl und des Anteils dlterer Menschen auch eine Zunahme
von altersassoziierten Krankheiten und eine Zunahme von chronisch-degenera-
tiven sowie psychischen Erkrankungen verbunden ist. Die Gesundheitssituation
im hoheren und hohen Alter ist charakterisiert u.a. durch Multimorbiditit: Ca.
zwei Drittel der iiber 65-Jdhrigen weisen mindestens zwei chronische Erkrankun-
gen auf (Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen 2009), die hiufig mit Funktionseinschrankungen einhergehen.

Weniger gewiss ist die Entwicklung der Versorgungsformen. Die erforderlichen
Ressourcen, vor allem die finanziellen, werden vermutlich nicht einmal proportional
zu dem aus den genannten Entwicklungen sich ergebenden Bedarf zunehmen, son-
dern wegen des relativen und absoluten Riickgangs der Beitragszahler vermutlich
sogar eher zuriickgehen. Eine entscheidende Bedingung fiir die zukiinftige Gesund-
heitsversorgung wird deshalb sein, zusitzliche Effizienz im System durch verinder-
te Formen der Versorgung zu gewinnen. Die Segmentierung der Leistungsbereiche
und die rechtlich fixierte zentrale Position von Arzten gelten als eine Quelle von Effi-
zienzdefiziten (Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen 2007). Weitere Restriktionen ergeben sich aus den Grenzen des verflig-
baren Arbeitskrifteangebots bei den drztlichen und den nicht drztlichen Leistungen.

Eine dritte Triebkraft, die teilweise mit den beiden anderen korrespondiert, aber
auch unabhingig davon auftritt, ist die technologische Entwicklung im Bereich der
Medizin. Die Medizintechnik zeigt eine hochdynamische Entwicklung.! Der Wan-

1  Ein Indikator hierfiir ist, dass die deutschen Medizintechnik-Unternehmen iiber die Halfte ihres Umsatzes
mit Produkten erzielen, die weniger als zwei Jahre alt sind (Stand 2005). Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung. Aktionsplan 2007-2008, 2007, S. 3.
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del ist bestimmt durch die Fortschrittsdimensionen Computerisierung, Molekula-
risierung und Miniaturisierung. Vermutlich kommt der Informations- und Kom-
munikationstechnologie derzeit das gréfite Veranderungspotenzial zu, gefolgt von
der Zell- und Biotechnologie und der Nanotechnologie.? Die Weiterentwicklung der
Titigkeiten und der dafiir erforderlichen Qualifikationen hingt nicht zuletzt davon
ab, welche neuen Technologien im Untersuchungszeitraum in der breiten Ver-
sorgung anwendungsreif sind und implementiert werden bzw. welche bereits jetzt
zur Verfiigung stehende in gréflerem Umfang Anwendung finden. So kénnten
z. B. potenziell neue Modalititen der Vernetzung, der Integration und des Manage-
ments (eHealth) in der Versorgung erwachsen und die Digitalisierung erméglicht
voraussichtlich neue Verfahren der Diagnose und Therapie.

Relativ unabhingig von den aufgezeigten Wandlungsfaktoren wirken sich fachliche
Entwicklungen und Kulturverinderungen auf die Gesundheitsdienstleistungen
aus. So vollzieht sich in der Medizin und Pflege ein Paradigmenwechsel von der
Krankheits- zur Gesundheitsorientierung. Daraus erwichst mutmafllich ein ge-
sundheitsstrategisches Konzept mit priventiven und rehabilitativen Elementen.
Die Versorgungsangebote nehmen damit in hoherem Mafde einen begleitenden
und beratenden Charakter an und erfordern entsprechende Kompetenzen der be-
teiligten Berufsgruppen. Es ist anzunehmen, dass Flexibilisierungs- und Diver-
sifizierungstendenzen, die in allen Bereichen der Gesellschaft auszumachen sind,
auch im Gesundheitswesen greifen werden. Welchen Raum sie angesichts der 6ko-
nomischen und Interessenstrukturen haben werden, ist eine spannende Zukunfts-
frage.

Das Eintreten dieser Systementwicklungen wie auch die Folgen fiir die konkrete
Arbeit und Qualifikation der Beschiftigten unterliegen Randbedingungen, Risiken
wie auch Chancen, die selbst fiir erfahrene Experten aus Praxis und Planung
individuell nur unvollstindig zu iiberschauen sind. Das Untersuchungsteam hatte
sich zum Ziel gesetzt, mogliche Entwicklungsprozesse maoglichst breit und ohne
vorherige Einschrinkung zu ermitteln. Ein Ziel bestand darin, zunichst tiber die
Expertise von ausgewiesenen Akteuren im System Einschitzungen tiber zukiinftig
relevante Entwicklungen zu gewinnen. Methodisch erfolgte dies durch eine mehr-
stufige Befragung von Expertinnen und Experten (vgl. dazu die ausfithrliche Dar-
stellung in Kapitel 3). Mit Hilfe explorativer Interviews mit Vertretern und Vertrete-

2 Studie zur Situation der Medizintechnik in Deutschland im internationalen Vergleich, tiberarbeiteter
Abschlussbericht erstellt im Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) durch
Aachener Kompetenzzentrum Medizintechnik — AKM und AGIT mbH, Deutsche Gesellschaft fiir Biomedi-
zinische Technik im VDE und Konsortialpartner, Aachen und Frankfurt 2005, S. 560.
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rinnen unterschiedlicher Handlungsfelder und einer schriftlich-postalischen Del-
phi-Befragung von Personen unterschiedlichster Aufgaben und Funktionen wurde
versucht, besonders innovationstrichtige Entwicklungslinien festzustellen und
diese dann in Hinblick auf verinderte Tdtigkeitsanforderungen und erforderliche
Qualifikationen einschitzen zu lassen.

Dem Vorgehen liegt die Annahme zugrunde, dass demografische, fachliche, tech-
nologische und 6konomische Bedingungen als Treiber fiir Verinderungen bei
Qualifikationsanforderungen in Leistungsbereichen, Organisationen und Berufen
wirken. Diese Entwicklungsprozesse erfolgen zeitlich und funktional eng mit-
einander verkniipft und sind in ihrer Kausalitit kaum erschliefdbar.

Veridnderte Qualifikationsanforderungen in einem komplexen Gefiige

Neue Formen der Versorgung Digitalisierung der Arbeitswelt

Weitere Faktoren des demografischen und technologischen Wandels

verandern Qualifikationsanforderungen >

P Leistungsbereichen

z.B. Patientenberatung, Diagnostik,
Pflege, héusliche Versorgung,
Prévention

P Berufen/Berufsfeldern

z.B. Pflegeberufe, Physiotherapeuten,
sozialpflegerische Berufe, technische
Berufe

P Organisationen

2B. Krankenhauser, Arztpraxen, ambulante Dienste,
Pflegestiitzpunkte

infas LUIAD

Abb. 1: Verinderte Qualifikationsanforderungen in einem komplexen Geflige

Die Qualifikationsverdnderungen ereignen sich in einem dreidimensionalen Raum
von Leistungsbereichen, Berufen und Organisationen des Gesundheitssystems
und angrenzender Bereiche. Verdnderungen der Arbeitsanforderungen und der er-
forderlichen Qualifikationen erfolgen in ganz konkreten Titigkeiten in einem oder
mehreren Leistungsbereichen des Gesundheitssystems (z. B. integrierte Patienten-
versorgung, Versorgung Alterer und Pflegebediirftiger, Gesundheitsférderung und
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Privention usw.), die von einer oder mehreren Berufsgruppen erbracht werden in
moglicherweise unterschiedlichen Organisationen (z.B. Praxen, Krankenhiusern,
ambulanten Diensten usw.). Es liegt auf der Hand, dass Veranderungen in einem
Leistungsbereich Restrukturierungen in der Organisation der Aufgabendurch-
filhrung erfordern. Diese kann eine veridnderte Arbeitsteilung zwischen Insti-
tutionen, die Verlagerung von Tdtigkeiten von einem Beruf auf einen anderen oder
auch die Konstitution neuer Qualifikationsprofile oder Berufe bedingen. Diese
Reorganisation kann dazu fithren, dass bestehende Qualifikationen auf Beschiftig-
tengruppen tibertragen werden, die diese bisher nicht benétigten, oder dass neue
Qualifikationserfordernisse bzw. Qualifikationen entstehen. Dabei ist davon aus-
zugehen, dass diese Prozesse sowohl horizontal — als Verschiebung von einem
Titigkeitsbereich zu einem anderen auf gleicher Hierarchieebene — als auch ver-
tikal — als Verlagerung von einer Berufs- bzw. Professionsstufe auf eine andere —
verlaufen.

Wandel
demografisch, technisch, 6konomisch und weitere Funktionen

!

Strukturverédnderungen des Leistungsbereichs

differenziert nach: Pravention, Medical Wellness; Diagnostik, Labordiagnostik; Kuration,
Therapie, Medikation; Pflege; Medizinische Rehabilitation; Patientenberatung, -betreuung;
Dokumentation, Qualitétssicherung; Palliation, Hospiz, Ambulantes Wohnen und Versorgung

!

Neuorganisation des Leistungsbereichs

veranderte Arbeitsteilung, neue Tatigkeiten
(horizontale und vertikale Mobilitat)

!

Anpassung der Qualifikationen

infas LUIAD

Abb. 2: Operationalisierung des Forschungsgegenstands

Die Untersuchung stand vor der schwierigen Aufgabe, gleichzeitig mehrere Unbe-
kannte bei den Akteuren des Systems erfragen zu miissen. Dies stellte auch fiir die
Befragten eine hohe Anforderung dar, weil sie sich iiber Verdnderungen duflern
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sollten, die zum Teil erst in Ansitzen erkennbar sind oder in Modellvorhaben er-
probt werden. Ob aus solchen Ansitzen letztlich konstituierende Systemverinde-
rungen entstehen, unterliegt insbesondere im Gesundheitsbereich den vielfiltigen
und konfligierenden Interessen und Kriften. Den Ausgang von eingeleiteten
Veranderungsprozessen abzusehen gelingt selbst langjihrig im System aktiven Ak-
teuren oft nur mit erkennbarer Unsicherheit.

Diese Studie versucht, dem gerecht zu werden, indem sie mehrstufig vorgeht. Sie
fragt die Akteure zunichst nach ihren Beobachtungen und Erwartungen hinsicht-
lich sich abzeichnender Entwicklungen in den Leistungsbereichen. Erst in einem
zweiten Schritt wirft sie die Frage nach den Folgen fiir die damit verbundenen
Tatigkeiten und die Qualifikation der Beschiftigten auf. Wie diese Arbeit im Ein-
zelnen institutionell organisiert wird und welche Berufsgruppen diese Leistungen
erbringen werden, lisst sich im Moment noch nichtimmer differenziert benennen.

In einem Interviewgesprich oder beim Ausfiillen eines Fragebogens wird mog-
licherweise jeder der befragten Expertinnen und Experten eine konkrete Assozia-
tion hinsichtlich Leistungsbereichen, Berufsfeld und Arbeitsorganisation zur Ver-
ortung der erwarteten Verdnderungen bei den Qualifikationsanforderungen fiir die
Beschiftigten haben. Es stand zu erwarten, dass diese Assoziationen der Befragten
und ihr Grad der Konkretheit nicht zuletzt von ihrer eigenen Position in einer
operativen, planerischen oder wissenschaftlichen Titigkeit abhingen. Deswegen
wurde — nach einer qualitativen Vorstudie — die Delphi-Befragung mit einer breit
angelegten Stichprobe von fast 1.500 Personen aus unterschiedlichen Aufgaben-
feldern, Berufsgruppen und Funktionen durchgefiihrt. Die spezifische Sichtweise
jedes Einzelnen wird damit durch die Sichtweisen anderer erginzt. Dariiber hinaus
sieht das Delphi-Verfahren vor, dass allen Expertinnen und Experten die Ergebnisse
der ersten Befragungsrunde als standardisierter Fragebogen vorgelegt werden. Da-
mit haben alle Beteiligten die Moglichkeit, dieselben Untersuchungsgegenstinde
aus ihrer je spezifischen Erfahrung erneut einzuschitzen. Die Ergebnisse zeigen,
dass trotz hoher Differenziertheit der Stichprobe in vielen Fragen und Einschit-
zungen ein hoher Konsens besteht.

Zur Einordnung sei an dieser Stelle auf eine Begrenzung hingewiesen, die sich aus
der Einbettung der Studie ergibt. Der angesprochene Wandel betrifft voraussicht-
lich alle Qualifikationsebenen im Gesundheitssystem. Die Forschungsfrage der
FreQueNz-Initiative richtet sich aber dem Auftrag entsprechend auf die Be-
schiftigten der mittleren Qualifikationsebene in diesem Feld. Gemeint sind somit
Fachkrifte mit Abschliissen in einem der bundeseinheitlich staatlich anerkannten
Ausbildungsberufe (nach BBiG/HwO), in einem der bundeseinheitlich geregelten
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nicht drztlichen Heilberufe (nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG) oder in einem der
linderrechtlich geregelten schulischen Ausbildungsginge auch Absolventen mit
Weiterbildungsabschliissen. Im Mittelpunkt steht also die Frage, welche neuen
Aufgabenzuschnitte und Titigkeitsfelder sich fiir Pflegefachkrifte, Sozialarbeiter/
-innen, medizinische Fachangestellte, Erndhrungsberater/-innen, nicht drztliche
bzw. nicht akademische Therapeuten/-innen u.a. ergeben werden. Dabei geht es
nicht nur um neue oder verinderte Anforderungen, sondern auch um mogliche
Verlagerungen bestehender Qualifikationsanforderungen von einem in andere
Titigkeitsbereiche oder in eine andere Hierarchieebene.
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2 Sachstand: Ergebnisse der
Literaturrecherche und -analyse

Der eingangs skizzierte Problemaufriss reflektiert den Stand der Diskussion und
basiert auf einer langjihrigen Beschiftigung mit Entwicklungen im Gesundheits-
und Pflegesystem. Mit dem Ziel, die Grundannahmen der Studie anhand neuerer
Publikationen und Verlautbarungen kritisch zu priifen und weiter zu differen-
zieren, wurde hierauf aufbauend in einem ersten Arbeitsschritt des Vorhabens eine
systematische Analyse von Versffentlichungen vorgenommen. Um ein moglichst
vollstindiges und aktuelles Bild zu gewinnen, bezogen die Recherchen neben
Publikationen auch Web-Verdftentlichungen und Verlautbarungen unterschied-
lichster Quellen mit ein. Aufgrund des breiten Themenspektrums, das mit dem
Forschungsauftrag abgesteckt ist, konnte nicht eine vollstindige Literatursichtung
im Sinne eines systematischen Reviewverfahrens zur Anwendung kommen. Das
Vorgehen beschrinkte sich vielmehr darauf, im Zuge einer eingehenden Recher-
che und gestiitzt auf einen sukzessive (weiter-)entwickelten Schlagwortkatalog zen-
trale Veroffentlichungen der vergangenen Jahre zu den diversen Themenfeldern zu
identifizieren und hinsichtlich wichtiger Argumentationsmuster auszuwerten.

Dabei wurde deutlich, dass die Qualifizierungsdebatte insofern stark gesundheits-
politisch geprigt ist, als viele Verschiebungen, die im Bereich der beruflichen Qua-
lifikationen gesehen werden, nicht zuletzt auf strukturelle Anderungen im System
der gesundheitlichen Versorgung zurtickgefiihrt werden, die fiir notwendig erachtet
werden oder bereits im Gange sind. Dennoch haben die meisten der verarbeiteten
Quellen einen stark fachlichen oder wissenschaftlichen Charakter. Eine interessen-
politische Meinungsfithrung ldsst sich daher aus den gefundenen Publikationen
nicht ohne Weiteres ableiten. Verlautbarungen der Interessenvertreter selbst sind
demgegeniiber in der Regel nicht hinreichend substanziell, um inhaltlich differen-
zierte Ergdnzungen im Rahmen einer Literaturrecherche zu liefern. Da es das Ziel
der Literaturrecherche war, das Forschungsfeld fiir die weiteren Untersuchungs-
schritte vorzustrukturieren, blieben interessenpolitische AuRerungen nach einer
ersten Sichtung in der eigentlichen Analyse weitgehend unberiicksichtigt.
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Die Quintessenz der Auswertungen ist in den nachfolgenden Ausfithrungen dar-
gelegt. Nach eher allgemein gehaltenen Vortiiberlegungen zu den sozialen, poli-
tischen und technologischen Rahmenbedingungen erfolgt die Darstellung der
eigentlich themenspezifischen Literaturrecherche in den weiteren Unterkapiteln.
Sie bestitigt die eingangs ausgefithrten Eckpunkte und Grundannahmen, geht an
vielen Stellen aber noch deutlich dartiber hinaus. Insgesamt stellen die folgenden
Ausfithrungen den Versuch dar, einen in jeder Hinsicht hochst heterogenen
Literaturbestand systematisch aufzuarbeiten. Dieser Versuch konnte nur bedingt
gelingen, weil das weite intellektuelle Feld, in dem hier operiert wird, auch von
einer groflen theoretischen Inkonsistenz, insbesondere hinsichtlich der Konzepte
Kompetenz, Kompetenzen und Qualifikation, bestimmt ist. Somit spiegeln die be-
stehenden Unzulinglichkeiten vor allem auch die Disparititen des Feldes wider.

2.1 Voriiberlegungen: der Wandel der sozialen, politischen und
technologischen Rahmenbedingungen

Grundsitzlich gilt fiir alle beruflichen Qualifikationen, dass ihre Begriindung und
Weiterentwicklung nur vor dem Hintergrund der aktuellen Beschaffenheit einer
Gesellschaft, der in ihren Teilsystemen beruflich zu bearbeitenden Problemstel-
lungen sowie unter Beriicksichtigung jener Wandlungsprozesse erfolgen kann,
welche die Anforderungsprofile der einzelnen Berufsbilder einer fortlaufenden
Verianderungsdynamik unterwerfen. Die Fritherkennung zukiinftiger Qualifika-
tionserfordernisse und die perspektivisch daran anschliefende Ableitung von Kon-
sequenzen fiir die curriculare Entwicklung in Aus- und Weiterbildung muss mithin
vor dem Hintergrund einiger zentraler Vorannahmen dariiber erfolgen, welchen
Verianderungsprozessen die Gesellschaft als ganze, ihre Subsysteme und die in
ihnen angesiedelten Berufs- und Handlungsfelder ausgesetzt sind. Auch im Teil-
system Gesundheit sowie den angrenzenden Bereichen kénnen die aktuell und
zukiinftig bedeutsamen Qualifikationen nicht isoliert von ihren sozialen und poli-
tischen Rahmenbedingungen, von den wichtigsten technologischen Innovationen
und von den resultierenden Verdnderungsprozessen in den Organisationsstruk-
turen der gesundheitlichen Versorgung analysiert werden.

Hierbei gilt, dass nicht fiir alle sozialen Teilbereiche alle Entwicklungen von
gleicher Relevanz sind. Vielmehr wire jeweils zu analysieren, welche allgemeinen
sozialen, politischen, 6konomischen und technologischen Rahmenbedingungen
das Teilsystem Gesundheit derart unter Verdnderungsdruck setzen, dass dies kon-
krete Konsequenzen fiir die Strukturen der Problembearbeitung innerhalb dieses
Systems und damit fiir die Anforderungsprofile der in den einzelnen Handlungs-

18 KAPITEL 2



