Pflegeausbildung in Europa
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— Zur aktuellen Situation der Krankenpflegeausbildung in den Mitgliedsstaaten der Européischen Union —

Die in den letzten Jahren auch in
Deutschland neu entfachte Diskus-
sion um eine Neuordnung der Ausbil-
dungsginge in den Pflegeberufen und
die geradezu stiirmische Entwicklung
pflegebezogener Studienginge wurde
und wird immer wieder auch im Hin-
blick auf vergleichbare Entwicklun-
gen in anderen europdischen Staaten
gefiihrt. Schnell werden vereinfa-
chende Vergleiche gezogen oder indivi-
duelle Erfahrungen mit einzelnen Bil-
dungseinrichtungen in anderen Léan-
dern unzuldssig verallgemeinert. Dabei
wird die Komplexitit und Verschieden-
heit der historisch gewachsenen Bil-
dungssysteme vor ihrem jeweiligen kul-
turellen Hintergrund leicht unter-
schitzt. In meinem Beitrag will ich ver-
suchen, anhand einiger formaler Krite-
rien Ausbildungsgénge zur Kranken-
schwester/zum Krankenpfleger und ent-
sprechender Berufsbezeichnungen in
anderen Mitgliedsstaaten der Européi-
schen Union einer vergleichenden Be-
trachtung zu unterziehen und Moglich-
keiten der Vergleichbarkeit hinsichtlich
ihrer Gleichwertigkeit zu diskutieren.

Betrachtet werden ausschliefilich
Ausbildungsgéinge, die den einschlégi-
gen Richtlinien der FEuropiischen
Union entsprechen. Ausbildungen,
die unterhalb dieses Niveaus liegen,
bleiben ebenso aufler Betracht wie jene
Hochschulstudiengéinge, die nicht zur
Erlaubnis zur Fithrung der in der Richt-
linie 77/452/EWG aufgefithrten Berufs-
bezeichnungen berechtigen.

Die Datenbasis bildet eine Erhe-
bung, die Ende 1995/Anfang 1996 von
einer Arbeitsgruppe des Beratenden
Ausschusses fiir die Ausbildung in der
Krankenpflege bei der Europiischen
Kommission durchgefiihrt wurde. Die

Arbeit der Arbeitsgruppe ist noch nicht
abgeschlossen und der entsprechende
Bericht, vom Ausschufl bis jetzt nicht
diskutiert und verabschiedet worden.
Die dargestellten Ergebnisse sind inso-
weit als vorldufig zu betrachten.

Rechtlicher Rahmen der
Krankenpflegeausbildung
in der Europiischen Union

Im Bereich der Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union ist die gegensei-
tige Anerkennung der Abschliisse und
Diplome und damit das Recht auf
Niederlassungsfreiheit und  freie
Berufsausiibung fiir die Berufe in der
Krankenpflege durch Richtlinien des
Rates der FEuropidischen Gemein-
schaften seit 1977 geregelt.

Mit den beiden Richtlinien vom 27.
Juni 1977 zur — ich kiirze ab — ,,Koor-
dinierung der Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften ...” und ,,... iber die
gegenseitige Anerkennung der Diplo-
me ...” (vgl. Literaturliste) sollte die
Ausiibung des Niederlassungsrechts
und des Rechts auf freien Dienstlei-
stungsverkehr innerhalb der Gemein-
schaft erleichtert werden. Hierzu waren
die jeweiligen Diplome, Priifungszeug-
nisse und Berufsbezeichnungen gegen-
seitig anzuerkennen und die jeweiligen
einzelstaatlichen Ausbildungsginge ent-
sprechend diesen Vorschriften rechtlich
zu regeln.

DaB es tiberhaupt eine spezifische
europiische Regelung fiir die Kran-
kenpflegeberufe gibt, verdanken wir
dem Umstand, daB der Beruf auch in
freier Niederlassung ausgeiibt wird.
Dabei miissen wir uns vergegenwirti-

gen, dafB3 die Européische Union aus
der Europiischen Wirtschaftsgemein-
schaft hervorgegangen ist; und von da-
her freier Handel, freier Dienstlei-
stungsverkehr und wirtschaftliche Be-
ziehungen im Mittelpunkt der vertragli-
chen Vereinbarungen standen. Obwohl
es also primédr um die Niederlassungs-
freiheit ging, schien es nicht sinnvoll,
die Regelungen ausschlieBlich auf frei-
beruflich tatige Pflegekrifte zu be-
schrinken. Im Vorspann der Richtlinie
77/452/EWG heifit es folgerichtig:
,Diese Tatigkeiten werden sowohl von
freiberuflich titigen Krankenschwestern
und Krankenpflegern als auch von
Krankenschwestern und Krankenpfle-
gern im Angestelltenverhdltmis oder
auch von denselben Personen im Ver-
lauf ihrer beruflichen Laufbahn ab-
wechselnd in der einen oder der anderen
dieser beruflichen Stellungen ausgeiibt.
Um die Freiziigigkeit dieser Berufstiti-
gen in der Gemeinschaft zu- fordern,
erscheint es daher notwendig, die
Anwendung dieser Richtlinie auf Kran-
kenschwestern und Krankenpflegern im
Angestelltenverhdltnis  auszudehnen”.
(Richtlinie 77/1452/EWG, S. 90)

So gehoren die Krankenpflegebe-
rufe neben Arzten, Tier-und Zahnirz-
ten, Apothekern, Hebammen und Ar-
chitekten zu den wenigen Berufen, fiir
die innerhalb der EU spezielle Richtli-
nien und Ausschiisse existieren.

Um sicherzustellen, daB sich hinter
den geschitzten Berufsbezeichnungen
ein vergleichbares Ausbildungsniveau
verbirgt, war es erforderlich, auch fiir
die Ausbildungsbedingungen und -in-
halte Rahmenvorschriften zu erlassen.
Dies geschah mit der ,Richtlinie des
Rates zur Koordinierung der Rechts-
und Verwaltungsschriften der Kran-
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kenschwester und des Krankenpflegers,
die fiir die allgemeine Pflege verant-
wortlich sind“ (Richtlinie 77/453/ EWG).

In dieser Richtlinie wurden die
Ausbildungsziele in allgemeiner Form
festgelegt, Zugangsvoraussetzungen
definiert, der Ausbildungsumfang und
die Ausbildungsdauer bestimmt und
im Anhang die Fachgebiete fiir theo-
retischen und praktischen Unterricht
sowie die praktische Ausbildung vor-
geschrieben.

Die Ausbildung umfaft danach
mindestens ,eine 10jdhrige allgemeine
Schulausbildung...“ und ,eine spe-
zielle Vollzeit-Berufsausbildung, die
sich auf die Ficher des im Anhang ent-
haltenen Ausbildungsprogramms
erstrecken muf3 und drei Jahre oder
4.600 Stunden theoretische und prakti-
sche Ausbildung umfafit“. Theoreti-
scher Unterricht und praktische Aus-
bildung miissen in einem ausgewoge-
nen Verhéltnis zueinander stehen und
miteinander koordiniert sein. (Richtli-
nie 77/453/EWG, S.103f.)

Die Richtlinien beschrinken sich
auf die Ausbildungen der Kranken-
schwester und des Krankenpflegers,
die fiir die ,allgemeine Pflege* ver-
antwortlich sind. Spezialisierungen
wie  Altenpflege, Kinderkranken-
pflege und psychiatrische Pflege sind
durch diese Richtlinien nicht geregelt.
(vgl. Dielmann 1993.) Alle drei Fach-
gebiete sind jedoch in den Ausbil-
dungsprogrammen entsprechend dem
Anhang der Richtlinie 77/453/EWG
als Ausbildungsbestandteile in der all-
gemeinen Pflege in Theorie und Pra-
xis  verbindlich = vorgeschrieben.
(Richtlinie 77/453/EWG, S. 105.)

Man kann daraus schlieBen, daf
die ,,europiische Krankenschwester®
fir den Bereich der allgemeinen
Pflege iiber eine breit angelegte Qua-
lifikation verfiigen soll, die verschie-
dene Fachgebiete abdeckt, Menschen
jeden Lebensalters pflegen konnen
soll und sowohl in stationdren Ein-
richtungen als auch in der hiuslichen
Pflege titig werden kann.

Seit Mitte der achtziger Jahre ist
die Europiische Kommission dazu
ibergegangen, statt sektoraler Richt-
linien fiir einzelne Berufszweige allge-
meine Richtlinien zu entwickeln, die
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cher auf gemeinsame Ausbildungsni-
veaus abzielen, als das Berufsausii-
bungsrecht im einzelnen zu regeln.
Hochschulausbildungen sind danach
in der Richtlinie des Rates , iiber eine
allgemeine Regelung zur Anerken-
nung der Hochschuldiplome, die eine
mindestens dreijihrige Berufsausbil-
dung abschlieBen” (89/48/EWG) vom
21. Dezember 1988 geregelt.

Alle reglementierten Berufsausbil-
dungen, die nicht in Einzelrichtlinien
wie die allgemeine Kankenpflege und
die Entbindungspflege geregelt sind,
unterliegen der am 18.06.92 verab-
schiedeten allgemeinen Richtlinie (92/
SUEWG) ,,liber eine zweite allgemeine
Regelung zur Anerkennung beruflicher
Befihigungsnachweise in Erginzung
zur Richtlinie 89/48/EWG”.

Es gibt also neben den berufsspezi-
fischen Richtlinien allgemeine Rege-
lungen, die nach Bildungsniveaus
unterscheiden und keine detaillierten
Ausbildungsvorschriften  enthalten.
Um in diesem Fall den Beruf in einem
anderen Mitgliedsstaat ausiiben zu
konnen, ist die Gleichwertigkeit im
Einzelfall nachzuweisen und das
Berufsausiibungsrecht kann an zusitz-
liche Qualifikationsnachweise und
Zulassungspriifungen gebunden sein.

Gleichzeitig mit den oben genannten
Richtlinien setzte der Rat der Européi-
schen Gemeinschaften 1977 einen ,,Be-
ratenden Ausschuf} fiir die Ausbildung
in der Krankenpflege” ein. Thm geho-
ren jeweils drei Sachverstindige (und
ihre Stellvertreter/-innen) an. Je eine(r)
kommt aus dem praktizierenden Berufs-
stand, den Ausbildungseinrichtungen
und den zustindigen Behorden (Be-
schluB 77/454/EWG).

LAufgabe des Ausschusses ist es, zur
Gewdhrleistung  eines  vergleichbar
anspruchsvollen Niveaus der Ausbil-
dung der verschiedenen Kategorien von
Personal fiir die Krankenpflege in der
Gemeinschaft beizutragen” (BeschluB
T1/A54/ EWG).

Der Ausschuf} ist ein Beratungsgre-
mium der Europiischen Kommission,
also — wenn man so will — der Exeku-
tive auf europdischer Ebene. Er {iber-
mittelt Stellungnahmen und Empfeh-
lungen an die Kommission und an die
Mitgliedsstaaten. Sie konnen erforder-

lichenfalls auch Vorschlige zur Ande-
rung der die Ausbildung betreffenden
Bestimmungen und Richtlinien enthal-
ten. Der AusschuB3 berit die Kommis-
sion auch in anderen, die Ausbildung
betreffenden Fragen, welche die Kom-
mission ihm unterbreitet. (vgl. Diel-
mann 1994).

Krankenpflege-
ausbildungen im Vergleich

Die Vorgaben der Richtlinien von
1977 sind inzwischen in allen Mitglieds-
staaten der EU, auch in jenen, die erst
in jingerer Zeit der Union beigetreten
sind, in innerstaatliches Recht umge-
setzt. In einigen Staaten hat es in den
letzten Jahren umfassende Ausbil-
dungsreformen gegeben mit einschnei-
denden Veranderungen hinsichtlich der
Ausbildungsstrukturen und des Nive-
aus der Ausbildung. Der , Beratende
Ausschuf3“ hat daher eine Arbeits-
gruppe gebildet mit dem Ziel, die aktu-
elle Ausbildungssituation zu analysie-
ren und Vorschlége fiir eine Uberarbei-
tung der Richtlinien zu erarbeiten.

In einer ausfiihrlichen Befragung
wurde die derzeitige Situation der
Krankenpflegeausbildung in den EU-
Mitgliedsstaaten erhoben. Einbezogen
wurden dabei nur jene Berufsabschliis-
se, die von den Richtlinien von 1977 er-
faBt werden, nicht aber solche Ab-
schliisse, die unter diesem Niveau liegen
wie etwa die deutsche Krankenpflege-
hilfe. Nicht erfaf3t wurden ebenfalls die
Spezialisierungen wie  Altenpflege,
Kinderkrankenpflege, psychiatrische
Pflege oder Behindertenpflege, da sie
wie oben ausgefiihrt ebenfalls nicht von
der o.g. Richtlinie erfaBt werden.
Ebenfalls nicht einbezogen wurden
z.B. die in jiingerer Zeit in Deutschland
eingerichteten Studiengéinge ,,Pflege”
oder ,,Diplom-Krankenpflege“, da sie
nicht zur Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung  ,,Krankenschwe-
ster/Krankenpfleger fiihren.

Gleichwohl gibt es in einigen Staa-
ten mehrere Ausbildungen z.T. auf
unterschiedlichem Niveau, die den
Mindestanforderungen der Richtli-
nien entsprechen und daher jeweils
gesondert zu betrachten sind.

In meiner kurzen Ubersicht will ich



mich auf wenige Aspekte beschrin-
ken. Im Hinblick auf die aktuell in
Deutschland gefiihrte Diskussion iiber
eine Reform der Pflegeausbildungen
sind vor allem die Frage der Zugangs-
voraussetzungen (Alter, allgemeinbil-
dender Schulabschlul), die Umfang
und Dauer der Ausbildung (Stunden/
Jahre), das Niveau (Hochschule/Fach-
schule/Betrieb) und der damit zu
erwerbende Abschluf3 (Berufsabschluf/
Hochschuldiplom) von Interesse.

Ferner ist zu betrachten, inwieweit
die ,relative Homogenitdt“ der Aus-
bildungen im Bereich der allgemeinen
Pflege seit Ende der siebziger Jahre
einer Ausdifferenzierung in verschie-
dene Ausbildungsginge auf unter-
schiedlichem Niveau oder unter-
schiedlicher Dauer gewichen ist.

1. Zugangsvoraussetzungen
1.1. Lebensalter

Die Zugangsvoraussetzung ,Min-
destalter von 17% Lebensjahren
wird von sechs Mitgliedsstaaten vor-
geschrieben (Deutschland, Frank-
reich, Irland, Luxemburg, Nieder-
lande und Finnland). Weitere sechs
Staaten verzichten auf die Festlegung
eines Mindestalters (Belgien, Déne-
mark, Spanien, Griechenland, Schwe-
den und Portugal). Das Vereinigte
Kénigreich sieht ein Mindestalter von
17% Lebensjahren vor, Osterreich
von 16 Lebensjahren und legt als ein-
ziger Staat ein Hochstalter von 35 Jah-
ren fiir den Zugang zur Krankenpfle-
geausbildung fest. Die Niederlande
sehen fiir den Zugang zur Hochschul-
ausbildung ein Lebensalter von min-
destens 18 Jahren vor. Die Frage des
Lebensalters fir den Zugang zur
Krankenpflegeausbildung war in
Deutschland immer wieder Gegen-
stand  kontroverser  Diskussionen.
Einerseits wurde eine sich im Lebensal-
ter ausdriickende ,Reife“ fur die
Berufsausiibung gefordert, sollten die
Auszubildenden vor den moralischen,
psychischen und physischen Gefahr-
dungen und Belastungen geschiitzt
werden. Andererseits wurde eine lik-
kenlose Ausbildungsbiographie ange-
strebt, die nicht durch Wartezeiten
unterbrochen sein sollte. Es sollte
dadurch vermieden werden, daf pot-
entieller Berufsnachwuchs sich fir
andere Ausbildungen entschied, die
unmittelbar nach dem Schulabschluf3

begonnen werden konnten.

Seit 1938 galt in Deutschland als
Zugangsalter das vollendete 18.
Lebensjahr. Siebzehnjihrige konnten
ab 1957 in Ausnahmeféllen zur Ausbil-
dung zugelassen werden, wenn die
erforderliche ,,korperliche und geistige
Reife* vorhanden war. (Kruse 1987, S.
158). Seit 1968 gilt das vollendete 17.
Lebensjahr als Zugangsbedingung.
Ausnahmen sind nicht mehr zugelas-
sen. (Eichholz/Bernhardt, 1975, S.
66). Der arbeitsmarktpolitisch
begriindete Versuch des Bundesar-
beitsministeriums, das Zugangsalter
auf 16 Jahre abzusenken, scheiterte
Ende der sechziger/Anfang der siebzi-
ger Jahre am heftigen Widerstand der
Schwesternverbdnde. Bildungs— und
arbeitsmarktpolitisch ist diese auch
mit dem Krankenpflegegesetz von
1985 weiter geltende Regelung hochst
problematisch, setzt sie doch die
Bewerber/-innen fiir die Ausbildung
nach der abgeschlossenen zehnj&hri-
gen Schulbildung, die in der Regel mit
dem sechzehnten Lebensjahr erreicht
wird, fiir mindestens ein Jahr ungesi-
cherten Praktikantenverhiltnissen
oder sonstigen ,,Warteschleifen“ vor
der Berufsausbildung aus. Die erh6h-
ten, besonderen Berufseingangsanfor-
derungen sind fiir Frauenberufe
typisch. Sie erschweren den Berufszu-
gang, ohne als zusétzliche Qualifika-
tion angerechnet und entsprechend
vergiitet zu werden. (Kriiger 1996).

1.2. Schulbildung

In zehn Mitgliedsstaaten — Belgi-
en, Ddnemark, Frankreich, Finnland,
Griechenland, Irland, Portugal,
Schweden, Spanien und im Vereinig-
ten Konigreich von GroBbritannien —
wird ein zwolfjahriger Bildungsab-
schlufl erwartet. Finf Staaten haben
Ausbildungsprogramme, die einen
zehnjihrigen BildungsabschluB3 vor-
schreiben.  Fiir  Osterreich und
Deutschland gilt dies generell, in Ita-
lien und im Vereinigten Konigreich
gibt es ebenso wie in den Niederlan-
den mit der Ausbildung zur ,Ver-
pleeegkundige-A“ eine weitere Aus-
bildung, die einen zehnjéhrigen Bil-
dungsabschluf voraussetzt.

Luxemburg und die Niederlande fiir
die Fachhochschulausbildung (HBOV)
sehen eine elfjdhrige Schulbildung

vor, Italien fiir die universitire eine
dreizehnjdhrige. Mit Ausnahme von
Deutschland, Luxemburg und Oster-
reich entspricht der vorgeschriebene
Schulabschlufl der jeweiligen Hoch-
schulzugangsberechtigung.

De facto verfiigt auch in Deutsch-
land ein betrichtlicher Teil der Aus-
zubildenden in der Krankenpflege
iiber eine Hochschulzugangsberechti-
gung zur Fachhochschule oder Uni-
versitdt. Den Zugang zur Ausbildung
auf Bewerber/-innen mit Hochschul-
reife zu beschrianken wiirde allerdings
bedeuten, dal ein groBer Teil der
Bewerber/-innen von diesem Berufsziel
ausgeschlossen wiirde oder es nur unter
zusitzlichen Schwierigkeiten erreichen
konnte. Angesichts der bisherigen Quali-
fikationsstruktur in den Pflegeberufen
ist es zumindest fragwiirdig, ob allen
jungen Menschen, die diesen Beruf er-
lernen wollen, das Erfordernis einer
Hochschulzugangsberechtigung zu Aus-
bildungsbeginn auferlegt werden sollte.

2. Ausbildungsdauer

In zehn Mitgliedsstaaten — Belgien,
Deutschland, Spanien, Frankreich, Ita-
lien, Irland, Luxemburg, Osterreich,
Portugal, Schweden und im Vereinig-
ten Konigreich — gibt es Ausbildungs-
programme mit dreijdhriger Dauer.
Dabei variiert sie von 27 in Spanien
und Portugal iiber 30 in Schweden, 36
u.a. in Deutschland, bis 372 Monaten
in Frankreich.

In Finnland dauert die Ausbildung
3%, Jahre, in Danemark 3%, in Grie-
chenland und den Niederlanden gibt es
jeweils ein vierjdhriges Ausbildungs-
programm und im Vereinigten Konig-
reich wird neben der dreijahrigen eine
drei- bis vierjahrige Dauer angegeben.

Schon an der unterschiedlichen
Ausbildungsdauer in Monaten fiir die
dreijahrigen Ausbildungen ist erkenn-
bar, daB ein Ausbildungsjahr ver-
schieden definiert ist. In den Diskus-
sionen innerhalb der Arbeitsgruppe
wurde dariiber hinaus festgestellt, daf3
auch die zugrundegelegten Ausbil-
dungs- bzw. Unterrichtsstunden von
unterschiedlicher Dauer sein konnen.
Sie variieren von 45 Minuten {ber 50
Minuten bis 60 Minuten. Wahrend in
Deutschland z.B. die theoretische
Unterrichtsstunde 45 Minuten und die
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praktische Ausbildungsstunde 60 Minu-
ten dauert, werden in Spanien ,,crédi-
tos* 10 Stunden und in Schweden die
Zeiteinheiten in ,points“ gemessen,
wobei ein ,,point“ einer Studienwoche
entspricht. Die Ausbildungsdauer vari-
iert in Ausbildungs-/Unterrichtsstun-
den gemessen von 2.568 (Verpleegkun-
dige-A) in den Niederlanden bis 5.600
in Finnland. Ausbildungsprogramme in
vier Staaten errreichen nicht mehr die
in der Richtlinie vorgesehenen 4.600
Ausbildungsstunden.

Schon diese wenigen Daten verdeut-
lichen, daB sich eine rein quantitative
Vergleichbarkeit der Ausbildungen
recht schwierig gestaltet, von einem qua-
litativen Vergleich ganz zu schweigen.

Bei dann auch noch unterschiedli-
chen Niveaus der Ausbildung, fillt es
schwer anzunehmen, dafl im Sinne
der EU-Richtlinien gleichwertige
Qualifikationen vermittelt werden.

3. Ausbildungsniveaus
und Abschliisse

Auf welchem Niveau die jeweiligen
Ausbildungsstitten angesiedelt sind,
ist exakt nur bei genauer Kenntnis des
Bildungssystems jedes einzelnen Mit-
gliedsstaates  einzuschidtzen. Auch
wenn eine Hochschulzugangsberechti-
gung vorausgesetzt wird, handelt es
sich bei der ausbildenden Einrichtung
nicht immer um eine Hochschule oder
ihr entsprechende Bildungsstitte. Die
in den folgenden Angaben getroffene
Zuordnung kann daher nur ungefihr
das Niveau beschreiben und zu ent-
sprechenden Einrichtungen im deut-
schen Bildungssystem in Beziehung ge-
setzt werden. Soweit es in einem Staat
unterschiedliche  Ausbildungsginge
zur Krankenschwester/zum Kranken-
pfleger gibt, habe ich die jeweilige
Bezeichnung in Klammern angefiihrt.
Ein berufsbildender Ausbildungsab-
schluf}, der je nach Bildungssystem
und Ausbildungsprogramm im Rah-
men einer betrieblich-dualen (Lern-
orte: Betrieb und Krankenpflege-
schule) oder berufsfachschulischen
(Lernorte: ,hohere Fachschule® und
Betriebspraktika) Ausbildung erwor-
ben wird, findet sich in Belgien
(infirmiére hospitaliere“), Deutsch-
land, Finnland, Frankreich, Griechen-
land (,technical nurse*), Irland, Ita-
lien (,Diploma infirmiere professio-
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nale“), Luxemburg, den Niederlan-
den (,,Verpleegkundige-A“), Oster-
reich und dem Vereinigten Konig-
reich (,,Diploma of Higher Educa-
tion“). Dabei ist zu beachten, daB sich
hinter dhnlich lautenden Begriffen wie
»hohere Fachschule“ oder (Berufs-)
Fachschule in den einzelnen Staaten
durchaus unterschiedliche Zugangs-
moglichkeiten und weiterfithrende Be-
rechtigungen verbergen kénnen. Aus-
bildungen, die im allgemeinen Sprach-
gebrauch auf ,,Hochschulniveau“ ange-
siedelt werden, sind nicht immer mit
einem akademischen AbschluB} verbun-
den. Der haufig verwendete Begriff
»Diploma*® ist nicht synonym mit dem
deutschen Hochschuldiplom.

Ein Hochschulabschlu auf dem
Niveau des ,,Bachelor of Arts/Science®,
der als erste Stufe eines Hochschulab-
schlusses eingestuft werden kann —
etwa vergleichbar mit dem deutschen
Fachhochschulabschlufl — kann in Bel-
gien (,,infirmiére gradueé), Dinemark
(.bachelor), Finnland ({,,bachelor®),
den Niederlanden (HBOV), Portugal
(,Diploma do curso d’enfermagem®),
Schweden (,,bachelor”) und dem Ver-
einigten Kénigreich (,,bachelor“/BA or
BSc“) erworben werden. (Zu den Ab-
schliissen und zur Durchlissigkeit des
britischen Systems vgl. den Beitrag von
Ruth Schrock in diesem Heft). Im Ver-
einigten Konigreich haben bisher etwa
10 % der Ausbildungsabsolventinnen
diesen akademischen Grad erreicht. In
den Niederlanden lag der Anteil der
HBOV-Absolventinnen an den Berufs-
eintritten in den Krankenpflegeberufen
1993 bei etwa 15 %. (Bouten, R./Ver-
sieck, K. 1995 Vol. 2 8. 91).

In Griechenland (,,Degree in Nur-
sing“, Universitdt Athen), Italien
(,Diploma universitario di infer-
miere*), Spanien (,,Diploma Univer-
sitario en Enfermeria®) und Portugal
(»Diploma do curso d’enfermagem*®)
gibt es auch Ausbildungsprogramme
an Universititen, wobei nur in Grie-
chenland und Ttalien Abschliisse
erworben werden, die anderen Uni-
versititsabschliissen vergleichbar sind
und zur Promotion berechtigen. Die
Krankenpflegeschulen in Spanien
(,,Escuela Universitaria de Enfer-
mera®) sind entweder Universititen
zugeordnet oder in sie integriert. Fiir
die Zulassung zur Promotion ist je-
doch ein weiteres zweijdhriges Stu-

dium erforderlich. Ahnliches gilt fiir
Portugal, wo die Ausbildung sowohl
an der ,escola polytecnica®“ (ver-
gleichbar der Fachhochschule) als
auch an der ,escola universitaria“
absolviert werden kann. Auch hier ist
fiir die Zulassung zur Promotion ein
zusétzliches Studium erforderlich.

Zusammenfassung:

War die Ausbildung in der Kran-
kenpflege in den siebziger Jahren und
zu Beginn der achtziger Jahre in Eu-
ropa noch relativ homogen, — entwe-
der in Krankenpflegeschulen zumeist
eng verkniipft mit Krankenhédusern, an
Berufsfachschulen oder durch
betrieblich-arbeitsrechtlich gestaltete
Ausbildungsverhiltnisse gekennzeich-
net — so hat sich seit Mitte der achtzi-
ger Jahre und zu Beginn der neunzi-
ger Jahre die Bildungslandschaft fiir
Pflegeberufe durch die Ansiedlung
einiger Ausbildungsprogramme im
Hochschulbereich deutlich weiter aus-
differenziert.

Bei der Zugangsvoraussetzung
»Mindestalter* bietet sich ein sehr
heterogenes Bild mit der Tendenz,
cher auf einen hoheren Bildungsab-
schluf} als auf ein bestimmtes Lebens-
alter zu orientieren. Dabei ist mit dem
hoheren SchulabschluB, der von einer
zehnjihrigen zu einer zwolfjahrigen
Allgemeinbildung tendiert, ohnehin
ein hoheres Lebensalter verbunden.
Die Ausbildungsdauer scheint sich bei
drei bis vier Jahren zu stabilisieren,
wobei  lingere  Ausbildungsgiinge
zumeist auch kiirzeren auf niedrigerem
Niveau gegeniiberstehen. Generell ist
eine bessere Durchlissigkeit in den ter-
tiiren Bereich der Bildungssysteme
auch in jenen Staaten zu verzeichnen,
die die Ausbildung ausdriicklich nicht
auf Hochschulniveau ansiedeln.

Die zweite auffillige Tendenz
besteht darin, die Ausbildung in der
Krankenpflege in irgendeiner Weise
mit Hochschulen zu verkniipfen. In
einigen Fillen handelt es sich um
»ordentliche Hochschulstudiengéinge*
mit einem dblichen akademischen
Abschluf}, in anderen sind zusétzliche
Studien erforderlich, um einen akade-
mischen Grad zu erwerben. Mit dieser
Tendenz zur Hochschule einher geht



Staat Zugangsvoraussetzungen Umfang d. Ausbildung Nivean der Ausbildung
Alter Schulbildung Jahre Stunden Ausbildungsstitte Abschluf/Diplom
Belgien - 12 3 3540 Hochschule ,,Hochschulniveau* Diplome dinfirmiére graduée
- 12 4320 Krankenpflegeschule Brevet dinfirmiére hospitaliére
ssSekundarniveau*
Deutschland 17 10 3 4600 Krankenpflegeschule Krankenschwester/
Berufsabschlufl Krankenpfleger
Diinemark - 12 3% 5400 héhere Fachschule Sygeplejerske-Diplom
,sBachelor-Niveau*
Finnland 17 12 3% 4655 Nursing College (hoh. Fachschule) »Diploma“level
17 12 3L-4 5600 spolytechnic* (Fachhochschule) »Degree“-level (nichtuniversitir)
Frankreich 17 12 3 4760 Krankenpflegeschule (Berufsabschl.) Diplom d’Etat d’infirmier
Griechen- - 12 4 5040-5472 Technological Educational Krankenpflegediplom
land Institution (TEI) Fachschule »technical nurse*
- 12 4 4480 Universitit Athen Hochschuldiplom
Irland 17 12 3 4600 Krankenpflegeschule Registered General Nurse
héherer Fachschulabschluf3
Italien 18 13 3 4600 Hochschule Diploma universitario
Hochschulabschluf§ di infermiere
16 10 3 4610 Krankenpflegeschule (Berufsabschl.) | Diploma Infirmiere professionale
Luxemburg 17 11 3 4600 KPS/berufsbildender Diplome d’Eata
Sekundarabschiuff d’infimier
Niederlande 17 10 3+10 3568 Berufsfachschule Diplom A-
Monate Berufsabschluf3 Verpleegkundige
18 11 4 4120 Fachhochschule Diploma HBO-
(Theorie) Verpleegkundige
Osterreich 16 - 35 10 3 5200 Krankenpflegeschule Krankenschwester/
Berufsabschluf3 ~ Krankenpfleger
Portugal - 12 3 420 Fachhochschule Diploma do curso
,»Bacharel* d’enfermagem
Schweden - 12 3 4800 University College for Nursing Diplom sjukskéterskeamen/
ssBachelor® ka (univ)
Spanien - 12 3 3900 Escuela de enfermeria Titulo de Universitario
universitario/Hochschulabschluf$ de Enfermeria
Vereinigtes 172 . 10 3 4600 College Dipl. HE oder BA/BSc Diploma of Higher Education (HE)
Konigreich oder BA/BSc Registered Nurse (RN)
- 12 3 oder4 4600 Universitit Dipl HE oder BA/BSc Diploma of Higher Education (HE)
oder BA/BSc Registered Nurse (RN)

ein Trend zu mehreren Niveaus inner-
halb der Krankenpflegeausbildung. In
Belgien, Griechenland, Italien, den
Niederlanden und dem Vereinigten
Konigreich finden sich unterschiedliche
Abschliisse, die zur Berufsbezeichnung
»Krankenschwester fithren. Zugleich
gibt es in allen Staaten eine Tendenz,
die in dieser Untersuchung nicht be-
trachteten Helfer- oder Assistenzberu-
fe im Bereich der Pflege auszuweiten.
Dies ist unter Qualtititsgesichtspunk-
ten wie auch im Hinblick auf Arbeits-
teilung und Kooperation im Pflegebe-
reich eine problematische Entwicklung.

Im Hinblick auf eine Harmonisie-
rung der Ausbildungen fir den
gemeinsamen Markt einer Wihrungs-
und Wirtschaftsunion sieht sich die

Europdische Kommission vor eine

schwer losbare Aufgabe gestellt. Die
Entwicklung zu unterschiedlichen
Niveaus hat dazu gefiihrt, dafl gerade
noch die Mindestanforderung einer
dreijahrigen Ausbildung von allen
Mitgliedsstaaten zweifelsfrei erfiillt
wird. Es ergibt sich die kuriose Situa-
tion, daB im Sinne eines hoheren Aus-
bildungsniveaus fortschrittliche Staa-
ten Schwierigkeiten bekommen, die
Anforderungen der Richtlinie zu erfiil-
len, wihrend Deutschland, Osterreich,
Irland und Luxemburg mit ihren eher
traditionell ausgerichteten Ausbildun-
gen zu den wenigen Staaten gehoren,
die die EU-Richtlinie exakt einhalten.

Schon bei einer einheitlichen Vor-
gabe an Mindestausbildungsstunden
wird die Vergleichbarkeit schwierig.
Dabei ging die Kommission bisher da-

von aus, daf3 den drei Ausbildungs-
jahren auch etwa 4.600 Ausbildungs-
stunden entsprechen, wobei Theorie
und Praxis in einem ausgewogenen
Verhéltnis zueinander stehen sollen.
Von wissenschaftlichen Studiengin-
gen ist diese formale Vorgabe kaum zu
realisieren. Es ist auch fraglich, ob die
Gleichwertigkeit einer Qualifikation
sich an solch formalen Kriterien wie
Stundenumfang und Dauer hinrei-
chend sicher messen 148t. Andererseits
scheinen andere als formale Vergleichs-
kriterien bei der Unterschiedlichkeit
der Bildungssysteme kaum realisierbar.

Im Grundsatz gibt es fiir die Euro-
péische Kommission drei Handlungs-
alternativen:

1. Die Richtlinie wird nicht geén-
dert aber strikt eingehalten.
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Dies hdtte zur Folge, dafs einige Stu-
dienginge verschult und an herkomm-
liche Ausbildungen noch weiter ange-
pafst werden miifiten.

2. Eine Revision der Richtlinien
fithrt zu einer neuen Festlegung der
Mindestanforderungen.

Hierzu wdre Einstimmigkeit im
Europdischen Rat erforderlich, die fiir
ein einheitliches Hochschulniveau fiir
alle Pflegekrifte mit der Berufsbe-
zeichnung  Krankenschwester — und
Krankenpfleger (bzw. den jeweiligen
Berufsbezeichnungen in den Mitglieds-
staaten nicht zu erwarten Ist.

3. Die Kommission stellt fest, daf3
die Ausbildungen so unterschiedlich
geworden sind, daB eine Einigung auf
Mindestanforderungen aussichtslos ist
und damit die Geltung der spezifi-
schen Richtlinien fiir die Ausiibung
der Krankenpflege gefahrdet wire.

Dies bedeutete, daf3 eine freie
Berufsausiibung innerhalb der Union
gegeniiber der heutigen Rechtssituation
deutlich erschwert wiirde.

Dieser kurze Uberblick iiber die
derzeitige Situation der Krankenpfle-
geausbildung in der Européischen
Union konnte die Verschiedenheit der
Ausbildungsginge vor dem Hinter-
grund der Komplexitit der Bildungssy-
steme andeuten und auf die Schwierig-
keit, brauchbare Vergleichskriterien zu
finden, hinweisen. Einfache Verweise
auf ,,hochschulische“ Bildungsginge in
anderen Staaten werden der Individua-
litdt und Komplexitat der Bildungssy-
steme nicht gerecht. Intensive Analy-
sen und ausfithsliche Studien sind
gefordert, um angemessene Antworten
auf die schwierigen Fragen einer ver-
gleichbaren pflegerischen Qualifikation
in Europa zu finden.

Gerd Dielmann
OTV-Fortbildungsinstitut fiir Berufe
im Sozial- und Gesundheitswesen,
Duisburg

BismarckstraBe 69, 47057 Duisburg
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