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Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft zu
ausgewadhlten Aspekten der Umstrukturierung
von pflegebezogenen Studiengdangen zu Bachelor- und Master-

studienangeboten aus pflegewissenschaftlicher Sicht

Der Bologna-Prozess stellt die Hochschulen in Deutschland vor die Aufgabe,
auch die pflegebezogenen Studiengange neu zu strukturieren. Die Anwendung
von Bachelor- und Master-Strukturen und die damit verbundene Abschaffung
von bestehenden Abschlissen bietet die Chance, berufs- und bildungspoliti-
sche Zielrichtungen, inhaltliche Schwerpunktsetzungen sowie das Anforde-
rungsniveau grundsatzlich zu Uberdenken und zu diskutieren. Gleichwohl sind
diese Unternehmungen mit erheblichen Herausforderungen verbunden, die
insbesondere aus der Spezifik der Pflege in Deutschland resultieren.

Die Deutsche Gesellschaft flir Pflegewissenschaft spricht sich daftr aus, die
Zielsetzung des Bolognaprozesses ernst zu nehmen. In diesem Sinne werden
nachfolgend die Studienstrukturen diskutiert, nicht jedoch die spezifische Ver-
ortung der neuen Studiengange an Universitaten oder Fachhochschulen.

Das vorliegende Positionspapier greift die Chancen und Herausforderungen im
Hinblick auf pflegebezogene Studiengange aus der Sicht der Pflegewissen-
schaft auf. Die Frage der Lehrerbildung fiir die Pflegeberufe wird zu diesem
Zeitpunkt weitgehend ausgeklammert.

! Das Positionspapier wurde von der Sektion Hochschullehre erarbeitet und am 29.09.2006 auf der Mitglie-
derversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft zur Abstimmung gestellt und bestatigt.



1. Voriiberlegungen

a. Die Einfihrung von Bachelor- und Mastergraden fir die Pflegeberufe in
Deutschland muss - wenn sie gesundheits- und berufspolitisch sinnvoll sein
soll - mit einer Neuordnung der pflegerischen Tatigkeitsfelder verbunden
sein.

b. In zahlreichen Landern setzt die qualifizierte Tatigkeit in der Pflege einen
Bachelor-Abschluss voraus. Dabei gibt es meist auf der Ebene des Erststu-
diums keine Differenzierung in Kinder-, Erwachsenen- und Altenpflege. Der
Bachelor ist ein erster berufsqualifizierender Abschluss und dauert interna-
tional drei bis vier Jahre. In der Bundesrepublik Deutschland erproben der-
zeit Modellprojekte unterschiedliche Konzepte zur generalistischen Ausbil-
dung in der Pflege.

c. Unter Berucksichtung der Ausbildungsgesetze in den Pflegeberufen entste-
hen mit dem Ziel der Akademisierung Konzeptionen, in denen Anteile der
Erstausbildung in Bachelor-Studiengange integriert werden. Dies beinhaltet
die Chance, die Ausbildungsqualitat anzuheben. Insoweit diese Konstrukti-
onen den Regelungen der Berufsgesetze Rechnung tragen, ist die Ver-
gleichbarkeit mit internationalen Konzepten erschwert.

d. Bei den zu entwickelnden Masterabschllssen in Deutschland ist eine inter-
nationale Vergleichbarkeit leichter mdglich. Masterstudiengange in der
Pflege bieten international eine Spezialisierung in Verbindung mit einem
zweiten akademischen Abschluss: u.a. als Pflegewissenschaftler, Pflegeex-
perte/Clinical Specialist/Advanced Practice Nurse, Pflegemanager, Nurse
Practitioner.

2. Studienangebote auf Bachelor-Niveau

International ist die Ausbildung in den Pflegeberufen durch einen Bachelor-
Abschluss gekennzeichnet. Auch die EU-Beitrittslander und -kandidaten sollen
auf Grundlage der Miinchener Deklaration? daraufhin gepriift werden, wie sie
die Ausbildungsstruktur der Pflegeberufe auf Bachelor-Niveau anheben kén-
nen.

Derzeit ist in Deutschland eine verwirrende Vielfalt im Hinblick auf pflegebezo-
gene Bachelor-Studiengange zu beobachten. Die Deutsche Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft spricht sich daftir aus, wie international Ublich und national
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gefordert, den Bachelor als ersten berufsqualifizierenden Abschluss einzuset-
zen. Ziel ist es, die Mdglichkeit zu eréffnen, die Erlaubnis zur Fihrung der Be-
rufsbezeichnung (als berufsrechtlich geregelter Tatbestand, der auf eine qua-
lifizierte Ausbildung schlieBen lasst) Uber ein Bachelor-Studium zu erwerben.

Daher ist es nicht schlissig, eine Berufsausbildung als Zulassungsvorausset-
zung zum Bachelor-Studium zu fordern. Konstrukte, die eine abgeschlossene
Berufsausbildung vorschalten, sind zwar einerseits frei in der Wahl inhaltlicher
Schwerpunkte, da sie die Vorgaben der Ausbildungsgesetze nicht bertcksichti-
gen missen. Sie sind gleichwohl nicht zu begriBen, da sie den Qualifizie-
rungszeitraum unndtig verlangern, der Abschluss von den potentiellen Anstel-
lungstragern nicht adaquat finanziert wird und dieses Konstrukt im internatio-
nalen Vergleich wiederum einen Sonderweg darstelit.

In Anlehnung an den 2005 verabschiedeten Qualifikationsrahmen flr Deutsche
Hochschulen® sollten Bachelor-Absolventen u.a. Uber folgende Kompetenzen
verfligen:

» Kritisches Verstandnis der wichtigsten pflegewissenschaftlichen und pflege-
relevanten Theorien, Prinzipien und Methoden,

« Analyse pflegerelevanter Situationen und Ableitung wissenschaftlich fun-
dierter Urteile,

« Interpretation von wissenschaftlichem Regelwissen im Kontext von herme-
neutischem Fallverstehen,

« Unterstitzung anderer an der Pflege Beteiligter in ihrer Reflexionsfahigkeit,
« Erarbeitung und Weiterentwicklung von Problemldsungsstrategien.

Diese Kompetenzen kdnnen in unterschiedliche Aufgabenbereiche eingebracht
werden. Je nach Schwerpunktsetzung des Bachelor-Studienganges sind dies
z.B.:

» Pflegeprozesssteuerung,

« Konzeptwicklung, -planung, -evaluation auf Stations- oder Wohnbereichs-
ebene, (z.B. im Kontext stationsbezogener Qualitatsentwicklung),

« Fachaufsicht, Personalsteuerung, Budgetsteuerung (mittleres Pflegemana-
gement),

« Fachaufsicht der Pflegeassistenz,
+ Praxisanleitung,
« Kilinische Expertise (z.B. Kontinenzberatung, Wundmanagement).
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Derartige Schwerpunktsetzungen kénnen auf der Masterebene im Sinne eines
konsekutiven Aufbaus fortgesetzt werden. Die Verortung des ersten berufs-
qualifizierenden Abschlusses auf Bachelor-Ebene verweist z.B. die Weiterfiih-
rung hinsichtlich der fachlichen Vertiefung der klinischen Expertise, die pfle-
gewissenschaftliche Qualifizierung, die Lehrerbildung sowie die Qualifizierung
flir die Ubernahme von lbergeordneten Managementaufgaben auf die Master-
Ebene.

International Ublich ist der Abschluss Bachelor of Science (B.Sc./B.S.). Zwar
ist die Entscheidung ob B.Sc. oder B.A. (Bachelor of Arts) abhangig von curri-
cularen Entscheidungen, jedoch sollten internationale Gepflogenheiten bertick-
sichtigt werden.

3. Studienangebote auf Master-Niveau

Die Studienangebote auf der Master-Ebene eréffnen den Zugang zur Promoti-
on unabhangig von der Hochschule, an dem der Master-Abschluss erworben
worden ist. Dies wird grundsatzlich begriBt. Fir problematisch wird die von
der Kultusministerkonferenz (KMK) vorgeschriebene Festlegung auf Anwen-
dungs- oder Forschungsorientierung erachtet. Die Konsequenzen dieser Fest-
legung werden in der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft noch dis-
kutiert.

3.1 Padagogik

Ohne, wie eingangs angemerkt, die Debatte um die Lehrerbildung fur Pflege-
berufe an dieser Stelle intensiv fihren zu wollen, lehnt die Deutsche Gesell-
schaft fur Pflegewissenschaft alle Konstrukte ab, die a) ein Padagogik- bzw.
Lehramtsstudium auf der Bachelor-Ebene ansiedeln oder b) fur das Padagogik-
studium zwar das Master-Niveau vorsehen, die pflegewissenschaftliche Qualifi-
zierung aber allein der Bachelor-Ebene lberlassen. Stattdessen fordert die
Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft die curriculare Verankerung pfle-
gewissenschaftlicher Inhalte auch auf Master-Niveau. Auf der Master-Ebene
kommt es zu einer wesentlich vertieften und erweiterten Auseinandersetzung
mit pflegewissenschaftlichen Inhalten.

Erst hier wird ein detailliertes Verstandnis zu speziellen Fragestellungen er-
worben. Die sich erst langsam entwickelnde wissenschaftliche Fundierung des
Faches Pflege erfordert, sich weitgehend eigenstandig neues Wissen und Kon-
nen anzueignen und auf neue und unvertraute Situationen zu beziehen, Kom-
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petenzen, die vor allem in einem Masterstudium erworben werden®.

3.2 Management

Die Qualifikationserfordernisse des Schwerpunktes ,Management’ sind in for-
maler Hinsicht wenig geregelt. Die Deutsche Gesellschaft flir Pflegewissen-
schaft geht davon aus, dass Master-Abschllsse flir héhere Leitungsfunktionen
dringend erforderlich sind und ein entsprechender Arbeitsmarkt in allen Berei-
chen (Akutkrankenhaus, Rehabilitation, stationare Altenpflege, ambulante
Dienste) vorhanden ist. Hinzu kommt, dass die Pflege als gréBter Sektor des
Gesundheitswesens in einschlagigen Prozessen bzw. Entscheidungen qualifi-
katorisch >auf Augenhdhe< mit anderen Gesundheitsdisziplinen kommunizieren
kdnnen muss.

Auf der oberen Leitungsebene in Krankenhdusern, stationdaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen und Gesundheitszentren sind hohe fachliche Kompetenz,
Flexibilitdt, Innovationsbereitschaft und die Fahigkeit gefragt, wissenschaftlich
fundiert und praxisnah wechselnde Herausforderungen aktiv zu gestalten. Um
diesem Anforderungsprofil gerecht zu werden bedarf es erweiterter Kompeten-
zen auf einem Niveau, wie sie nur in einem Master-Studiengang erworben
werden kénnen. Dazu gehéren u.a.:

« Breites, vertieftes und kritisches Verstandnis in einem oder mehreren Spe-
zialbereichen,

e Problemlésung in multidisziplindren Zusammenhangen,

« Bericksichtigung der Komplexitat spezifischer Managementaufgaben im
Kontext wissenschaftlich fundierter Entscheidungen.

Neben den klassischen Leitungsfunktionen im oberen Management ist ein Mas-
terabschluss mit dem Schwerpunkt Gesundheits- und Pflegemanagement u.a.
auch fir folgende Aufgabenfelder erforderlich:

+ Entwicklung von Pflegekonzepten auf Verbands- oder Tragerebene
e Qualitatsentwicklung auf Tragerebene

e Projektmanagement

* Organisationsentwicklung

3.3 Klinische Pflege/Pflegewissenschaft

Studienangebote mit pflegewissenschaftlichem Schwerpunkt auf Masterniveau
tragen dem enormen pflegewissenschaftlichen Forschungsdefizit Rechnung.
Die Deutsche Gesellschaft fiur Pflegewissenschaft halt eine Erweiterung pfle-
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gewissenschaftlicher Studiengange flr dringend erforderlich, da z.B. die Aus-
bildung klinischer Pflege-Spezialisten auf Master-Niveau bislang véllig fehlt.

Auch hier sieht die Deutsche Gesellschaft flr Pflegewissenschaft Handlungsbe-
darf. Eine Verbesserung der Pflegeleistungen erfordert den gezielten Einsatz
hochqualifizierter Pflegepersonen mit Wissenschafts- und Forschungsexpertise
u.a. in folgenden Aufgabenfeldern:

 Begutachtung im Kontext von Pflegebedarf und Pflegebedurftigkeit (Exper-
tise in Widerspruchsverfahren, Funktion als Sachverstandige bei Gerichts-
verfahren)

« Beratung, Anleitung und Schulung von Patienten/Pflegebedirftigen und
ihren Angehdrigen

« Entwicklung von Beratungskonzepten

« Entwicklung und wissenschaftlich fundierte Evaluation von Pflegekonzepten
zu spezifischen Fragestellungen wie onkologischer Pflege, Pflege von Per-
sonen mit chronischen Erkrankungen usw.

+ Casemanagement, Schnittstellenmanagement und interdisziplindre Konsul-
tationen.

4. Interdisziplinaritat

Neben den Bologna-Vorgaben erweisen sich zwei weitere Entwicklungen als
wirkmachtig. Dies ist zum einen die Tatsache, dass weitere Gesundheitsfach-
berufe wie Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie auf den Zugang zum
tertiaren Bildungssystem drangen. Zum anderen birgt die Interdisziplinaritat
die Gefahr der Aufweichung der Profile eigenstandiger Disziplinen.

Die oben genannten Studiengange werden vielerorts komplett oder in Anteilen
interdisziplinar angeboten. Die Folgen, die sich daraus ergeben, sind noch of-
fen. Eine gegenseitige Bereicherung wird allenthalben erwartet.

Im Hinblick auf die Notwendigkeit zur Profilbildung sieht die Deutsche Gesell-
schaft flir Pflegewissenschaft es als erforderlich an, dass die Studiengangskon-
zeptionen ausreichend disziplinspezifische Angebote vorsehen, um aus einer
eindeutigen disziplinaren Positionierung heraus interdisziplindre Zusammenar-
beit leisten zu kénnen.
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