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Strukturelle Minderwertigkeit   



Frauenberufe = psychosozialer Support, Reparaturassistenz 

«soft science» «true science» bzw. technisch-instrumentelle Intervention

Fach-Hochschulische Forschung: 

Daseins- und Emanzipationsbeleg    

Späte Akademisierung mit Sondergesetzen bzw. Experimentierklausel  

Bachelor ist Standard-Berufsbefähigung  3 statt 6 Jahre + Weiterbildung 

Distinktion Fachhochschule (Nicht-Universität) vs. Medizin. Hochschule

Gut qualifiziertes Assistenz-Arbeitskräftereservoir    

Duales Ausbildungsmodell als Hypothek  

«Hochschuletikette oben drauf gemacht»

Nicht Teil der EU-Sonderrichtlinien im G-Bereich

Allg. Richtlinie = Mobilität Facharbeiter und Handwerker

Aspekte struktureller Minderwertigkeit

3

❶

“Kapitänsprinzip”

…Meuterei? 
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Beispiel Schweiz:

Berufsbildung kämpft gegen (Fach-)Hochschulen

aber: 15% Berufsmaturität 

bei Abschlüssen der Berufsbildung

Gleichzeitig: auch Unis kämpfen gegen FH G

100 Mio. CHF Impulsprogramm 

für 300 MedStudienplätze

Aspekte struktureller Minderwertigkeit❷

32% der ausgebildeten Ärztinnen und Ärzte steigen aus 

Beispiel Deutschland:

10 Jahre Moratorium, schrecklicher Dauerfrost

NKLM keine Ko-Produktionsziele 



1975

Ausgangspunkte   



OECD-Proklamation (1975)

«Regional Health University» als Königsweg

Elemente einer «Regionalen Health University» 

- Zusammenführung aller Fachrichtungen, die zu gesundheitlichen Fragen arbeiten

- Interprofessionelle Organisation von Lehre und Forschung

- Problembasiertes und selbstgesteuertes Lernen in praktischen Lernfeldern

- Ausrichtung auf den Bedarf einer regionalen (Grund-)Versorgung

- Einlösen der regionalen Verantwortung

und Streben nach wissenschaftlicher Reputation

- Leadership und Koordination bei der Vernetzung

von Bildung, Forschung, Politik und Versorgung 

(Kompetenzzentrum  creation of a regional health policy)

 Gesundheitspolitische Antwort auf Mainstream Physician-Scientist-Modell

McMaster, Albuquerque, Linköping, KI Stockholm, Tromsö

Kings College London, Bristol, Leicester, Bersheva u.a.m.  



Dialog und Brücken bauen

…zwischen verschiedenen Fachrichtungen

…zwischen Berufspraxis und Ausbildung

…zwischen Wissenschaft und Berufspraxis

…zwischen internationaler best practice + lokalem Bedarf

 Ganzheitliche PBL-Prozesse, «Ko-Produktion»

kein fragmentiertes Faktenlernen, keine Berufssilos 
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Erste intersektorale Strategie für 

eine «Gesundheitsbildungspolitik» 
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1975

Bildungskonzeptionen

1910 2010+

Abraham 

Flexner:

Wissenschaft

FACTS

Problem-

orientierte

Lehr- und 

Lernmethoden

FÄLLE

Kompetenz-

orientiert,

vernetzt und  –

abhängig

SYSTEM

informativ,

Stoff lernen

formativ, 

Persönlichkeit 

und Identität 

bilden 

transformativ,

change agent

werden

1960 / 1990

OECD

Health University

REGION
Versorgung/

Planung/Politik

interprofessionelle

Praxis

Universitäten Uni-Kliniken 

akad. Lernzentren
Transmurale

Bildungssysteme

Regionale 

Grundversorgung

Physician-Scientist

forschungs-/technologiebasiert

Exzellente Grundlagenforschung statt/und Versorgung

Lancet Report 2010, ergänzt
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> 2020

New Medical Schools

oder 

ist die hybride Kreuzung

Humboldt x Hyperspezialisierung 

am Ende?   



Transformation und Spaltung

11

Bedarfsverschiebung
«Erdrutsch ins Tal der

chronischen Krankheiten»

Komplexe & dynamische Situationen 

 Ko-Management zwingend: 
- gemeinsames Problemverständnis 

- Wissen + Kompetenzen aller nutzen

- zuhören + sich verständlich mitteilen

- gemeinsam Lösungen erarbeiten 

- « caring » erfordert « sharing »

❶

Retchin 2009

Careum Stiftung, Dr. Beat Sottas

Slow Motion Management

Dezentralisierung löst Zentralisierung ab

Slow Motion Management +  Disruptive Lösungen

Hoch kompetitive

Präzisionsmedizin



Very inefficient Medical Eduction, very low Productivity,  very high Costs

Does not respond to fundamental transformation needed in next 10 years

 do not raise capacity and intake of medical faculties, 

current model fosters maldistribution

Primary Care/GPs vs. specialists, urban vs. rural

 Do not spend more money for current medical education

but more for other professions needed

❷



Strategische Antworten Gesundheitsbildungspolitik

Flexible Qualifizierungswege / funktionale Kompetenzcluster

bedarfsorientierte Profile     (statt  profession) 

Health System Science überlagert biomedizinisches Evidenzdenken 

Nutzen, Werte, Qualität, Ungleichheiten, Population  (Intervention) 

Interprofessionalität / Intersektoralität – Lernen im Praxisfeld 

Ko-Produktion mit Patienten/Angehörigen  (Rolle Hochschule?) 

Digitale G-Akte als Lernlab; Big Data für bessere Outcomes 

Patientenpanels - reflexive practitioner stark individualisiert  

Adaptive Lerner: Basics + Wissen aus Internet ordnen können, 

selbstgesteuert  (nicht «mein Beruf», Dynamik/Change  10y) 

Leadership in Teams, Transformation Modelle, Qualität 

(mehr als Qualität + Expertise) 
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Auch gegen die strukturelle Minderwertigkeit


https://www.ama-assn.org/ama/pub/about-ama/strategic-focus/accelerating-change-in-medical-education/innovations.page#developing-expand
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Disruptive Entwicklung

MVZ 

Kliniken

Präzisions-

medizin

Höchst-

versorgung

funktionale 

Segmentierung

Privathaushalt

Careum Stiftung, Dr. Beat Sottas

(Bildungs-)Lösungen für Bedarfe 

Spezialisierte Shops 

Grundversorgung

Bildungsökonomie

Epidemiologie

& Bedarfe

Chronische 

Krankheiten

Management 

Steuerung

Homes

Wellness

Well being

Prävention 

Coaching

Psychische

Gesundheit

Rehabilitation

Teilhabe

Bildung im Praxisfeld

!! Standards 

hochschulischer 

Qualifizierung in 

unternehmerischem 

Umfeld erhalten !!



Besten Dank

Nicht alle alles
Abschied von Humboldt


