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Zum Entwicklungsprozess und den Chancen
der Profesionalisierung in der Pflege, die mit
der Einfiihrung des
Zertifizierungsverfahrens durch die AHPGS
verbunden sind

Ralf Siegel

Die Dekanekonferenz Pflegewissenschaft hat unter dem Vorsitz von Frau Prof. Margot Sieger eine Arbeitsgruppe beru-
fen, die Verfahrensgrundsitze und Qualititsstandards fiir die Akkreditierung (Zertifizierung) von gestuften pflege-
wissenschaftlichen Studiengingen mit den Hochschulabschliissen Bachelor/Baccalaurus sowie Master/Magister erarbei-
tet hat. Diese Verfahrensvorschlige und Standards wurden am 19.02.02 in Wiirzburg von der Dekanekonferenz be-
schlossen und eingesetzt.

Fiir die pflegewissenschaftliche Entwicklung in Deutschland entstehen mit der Einsetzung dieser Standards durch die
Akkreditierungsagentur AHPGS vielfiltige Entwicklungschancen, da sich die bestehende Hochschullandschaft mit ih-
ren starren Strukturen, Ressourcenbindungen sowie Feldvorteilen radikal und nachhaltig verindert. Die Handlungs-
autonomie und das Selbstbestimmungsrecht der Disziplin wird iiber die Zertifizierung von neuen Bachelor- und Master-
studiengiingen eindeutig gestirkt.

Engl. abstract — The German Conference of Deans in the field of Science in Nursing appointed a working group which — under the presidency of Mrs
Professor Margot Sieger — worked out procedural principles and quality standards for the accreditation (certifying) of successive scientic courses of studies
with the university degrees Bachelor/Baccalaurus as well as Master/Magister of Science in Nursing.

These suggestions of certain procedures and standards were accepted by the Conference of Deans in Wiirzburg on 19 February 2002.

Implementing these standards through the accreditation agency AHPGS offers various chances for the scientific developement of health care in Germany,
as the existing universities and colleges with their rigid structures, established resources as well as field advantages are changing radically and lastingliy.
The autonomy in taking action and the right of self-determination are clearly strengthened by the certifying new Bachelor and Master courses of studies.

Die durch die Dekanekonferenz beru-
fene Arbeitsgruppe ist seit Dezember
2001 aktiv und wurde beauftragt:

., Verfahrensgrundséize und Quali-
tdatsstandards fiir die Akkreditierung
(Zertifizierung) von gestuften pflege-
wissenschaftlichen Studiengingen mit
den Hochschulausbildungen zur Pflege-
expertin, Pflegewissenschaftlerin, Pfle-
gepddagogin/-lehrerin und Pflegemana-
gerin sowie Pflegewirtin oder anderen
denkbaren, aber z.Z. noch nicht entwik-
kelten Ausbildungen, mit den Hoch-
schulabschliissen Bachelor/Baccalaurus
sowie Master/Magister durch die Akkre-
ditierunsgagentur fiir Studiengdnge im
Bereich Heilpddagogik, Pflege, Gesund-
heit und Soziale Arbeit — i.w. AHPGS —
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nach § 19 des Hochschulrahmenge-
setzes 23 zu erstellen. *

Weitere Mitglieder der Arbeitsgruppe
unter dem Vorsitz von Frau Prof. Mar-
got Sieger sind Frau Prof. Marlies
Beckmann, Herr Prof. Dr. Marcellus
Stephanus Bonato, Frau Ulrike Greb,
Frau Dr. Elke Miiller, Frau Prof. Dr. Re-
nate Stemmer, Frau Prof. Dr. Johanna
Taubert.

Diese Arbeitsgruppe konnte ihr vor-
ldufiges Arbeitsergebnis der Dekane-
konferenz am 19.02.02 in Wiirzburg vor-
legen. Die Dekanekonferenz bestitigte
weitgehend diese hier in Ausziigen skiz-
zierten und kommentierten Akkredi-

tierungsstandards unter der Auflage, die
Erginzungen und Anderungen der Sit-
zung vom 19.02.02 einzuarbeiten. Auf
diesen iiberarbeiteten Entwurf beziehen
sich alle im weiteren gemachten Anga-
ben.

Hinter diesem formalistischen Arbeits-
titel und der Beildufigkeit des Arbeits-
auftrages durch die Dekanekonferenz
Pflegewissenschaft selbst steckt aber
schon ein Stiick realisierter Professiona-
lisierung, die sich — von der Fachwelt und
Offentlichkeit weitgehend unbemerkt —
bereits vollzogen hat. Im Rahmen der all-
gemeinen hochschulpolitischen Entwick-
lungstendenz, der Einrichtung von Ba-
chelor- und Masterstudiengédngen, wur-
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de auch die Akkreditierungsagentur
AHPGS vom zustidndigen bundesdeut-
schen Akkreditierungsrat akkreditiert.
Unter dem Dach der Agentur besteht nun
die Moglichkeit, die inhaltliche Ausgestal-
tung der ,,Pflege”, die Bestimmung des
Forschungs- und Berufsfeldes durch die
Disziplin Pflegewissenschaft selbst eigen-
verantwortlich mitgestalten zu konnen.

Insofern konnte die Dekanekonferenz
Pflegewissenschaft als Auftraggeber der
Initiative das in in ihrem Namen erstellte
Arbeitspapier ratifizieren und kann nun
gemeinsam mit den professionellen Ver-
tretern der anderen Disziplinen innerhalb
der AHPGS die durch sich selbst gesetz-
ten Qualitdten und das Verfahren steu-
ern.

Die hier angesprochene Selbststeu-
erung durch die Disziplin entwickelt ihre
systemverdndernde Dynamik aber erst
dann, wenn an den Hochschulstand-or-
ten entsprechende Bachelor- und Mas-
terprofile eingerichtet werden (diirfen).
Hierbei steckt das grofite Entwicklungs-
potential zur angestrebten Professiona-
litdit sowie zur Durchdringung und Ver-
dnderung des Berufsfeldes in der durch
die Dekanekonferenz bereits auf ihren
Sitzungen am 19. November 1999 und
am 21. Januar 2000 ausgesprochenen
Empfehlung: , Studiengdnge zum Er-
werb eines ersten berufsqualifizierenden
Abschlusses in einem Pflegeberuf an
Hochschulen einzurichten und diese
Moglichkeit auch in den entsprechenden
berufsrechtlichen Regelungen der Aus-
bildung und der Zulassung zu veran-
kern.

»Diese Empfehlung bezieht sich auf
verschiedene Ausbildungsvarianten zum
Erwerb eines berufsqualifizierenden Ab-
schlusses in einem Pflegeberuf an Hoch-
schulen. Fiir die Einrichtung einer
grundstindigen Pflegeausbildung an der
Hochschule gelten z.Z. die gesetzlichen
Vorgaben des jeweiligen Ausbildungsbe-
rufes. Diese gesetzlichen Rahmenvor-
gaben miissen entweder in ein grund-
stindiges Bachelor Curriculum inte-
griert oder durch die zuséitzliche staat-
liche Berufsanerkennung auferhalb der
Hochschule sichergestellt werden. Letz-
teres erfordert, im Vorgriff auf das ex-
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terne Examen, die Anerkennung der im
Studium erworbenen theoretischen An-
teile. Die zur staatlichen Anerkennung
erforderliche Praxispriifung wird nach
Méglichkeit in einem Kooperations-
betrieb nachgewiesen.“ *

An dieser Stelle mochte ich ausdriick-
lich darauf hinweisen, dass grundstindige
oder duale Bachelorausbildungen in der
Pflege die bestehende berufliche Pflege-
ausbildung an Fachschulen nicht ablosen
soll oder kann, sondern dass diese Aus-
bildungsalternativen an einer Hochschu-
le das Spektrum sinnvoll ergédnzen wer-
den.

Im Rahmen der Arbeit an Standard-
formulierungen fiir die Einrichtung von
grundstdndigen oder dualen Bachelor-
ausbildungen stellen wir, d.h. die Arbeits-
gruppenmitglieder fest, dass es einen
enormen Informations- bzw. Klirungs-
bedarf fiir die organisatorischen und in-
haltlichen Gestaltungsspielrdume dieser
Bachelorstudiengiéinge innerhalb der
Gruppe gab — und sicher auch im ge-
samten Berufsfeld gibt.

Insofern entstand quasi, die weitere
Arbeit vorbereitend, die Priambel fiir die
Ausgestaltung grundstdndiger Bachelor-
ausbildungen in der Pflege, aus der ich
auszugsweise zitieren mochte.

,»Prdambel

Nach der letzten Novellierung des
Hochschulrahmengesetzes vom 20. Au-
gust 1998 konnen gemdfs § 19 HRG ge-
stufte Studiengdnge mit den Abschliis-
sen Bakkalaureus/Bachelor und Magi-
ster/Master an Universitdten und Fach-
hochschulen angbeoten werden.

Sowohl der Bachelor- als auch der
Masterabschluss qzualifizieren fiir den
gesamien europdischen Arbeitsmarkt.
Die Einrichtung dieser im europdiischen
Kontext selbstverstindlichen akademi-
schen Qualitfikationsprofile wird nicht
nur die Kompatibilitit formaler Ab-
schlussqualifikationen sicherstellen,
sondern ebenfalls die Professionalisie-
rung der bundesdeutschen Pflege for-
dern, die Integration in die internatio-
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nale Netzwerkarbeit der Pflege optimie-
ren und somit die Divergenzen in einem
sich europdisch verstehenden Sozial-
und Arbeitsmarkt iiberwinden helfen.

1. Zur Augestaltung der

Bachelorstudiengiinge

Bachelorstudiengdinge vermitteln ei-
nen ersten berufsqualifizierenden Ab-
schluss und haben eine Regelstudienzeit
von mindestens drei bis hochstens vier
Studienjahren. Im internationalen Hoch-
schulkontext wird im Gegensatz zur hi-
storisch gewachsenen bundesdeutschen
Tradition von Studienjahren und nicht
von Semestern gesprochen. Deshalb sind
die hier genannten Zeitangaben in Stu-
dienjahren angegeben — nur so ist die
internationale Vergleichbarkeit von Stu-
dienzeiten weckmdifiig.

Besondere Bedeutung erfiihrt bei der
Einfiihrung dieser neuen Studienab-
schliisse die starke gegenseitige Durch-
dringung von Berufsausbildung und
Studium.

1.2, Berufspolitische Bedeutung der

Bachelorstudiengiingen

Mit ca. 900.000 Personen stellen
Pflegende die grofite Berufsgruppe im
bundesdeutschen Gesundheitswesen.®
Thr berufliches Handeln wird bislang
vielfach in tradierten bis hin zu rituali-
sierten Formen vermittelt und bis vor
wenigen Jahren hatte diese Gruppe kei-
nen direkten Zugang zu einer origini-
ren wissenschaftlichen Ausbildung. Mit
der Einrichtung pflegebezogener Studi-
engdinge wurde die Moglichkeit eriffnet,
relevantes Wissen wissenschaftlich zu
Jundieren. Zundichst gilt es, das vorhan-
dene Wissen zu systematisieren sowie
Pflegeerkenntnisse aus dem anglo-ame-
rikanischen Sprachraum und dem be-
nachbarten europdischen Ausland fiir
den deutschsprachigen Kulturkreis auf-
zuarbeiten. In Folge einer relativ spiit
begonnenen Akdemisierung ist die hie-
sige Pflege in den bestehenden profes-
sionellen internationalen Netzwerken
nur marginal vertreten. Aktuelles Ziel
der deutschen pflegewissenschaftlichen
Professionalisierungsbemiihungen ist es
daher, die vorhandenen nationalen und
internationalen pflegewissenschaftli-
chen Kenntnisse im Kontext des New
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Public Health zu vertreten und innova-
tive Beitrige zur Gestaltung und Wei-
terentwicklung des Gesundheitswesens
zu leisten.

Aber nicht nur aus berufs- und hoch-
schulpolitischen Griinden ist eine inte-
grativ-kooperative wissenschafisbasierte
Pflegeausbildung zu fordern. Vorrangig
muss es darum gehen iiber die hier be-
schriebene Bildungs- bzw. Ausbildungs-
offensive die Qualitit der Pflege prinzi-
piell und nachhaltig im Sinne der Pati-
entinnen und ihrer Angehorigen zu ver-
bessern.

Die demographische Entwicklung in
der Bundesrepublik Deutschland inner-
halb des europdischen Arbeitsmarktes
macht die Sicherung der Pflege iiber das
Jahr 2007 hinaus zu der gesundheits-
und bildungspolitischen Herausforde-
rung. Im akademischen und beruflichen
Wettbewerb um die Ausbildungsfihigen
ders.g. ,Pillenknickgenerationen’ muss
eine Steigerung der Attraktivitdt des
Pflegeberufes gesellschaftspolitisch ge-
wollt sein und bereits heute initiiert wer-
den.”

Allen, aber insbesondere Frauen kommt
die Flexibilisierung der Ausbildungswege
und -ziele entgegen. Die in den Bachelor-
ausbildungen per se vorgeschriebene
Modularisierung * der Curricula ermdg-
licht eine variable, eigenverantwortlich
gestaltbare Akzentuierung des Studiums
und stdrkt so die Verantwortungsbe-
reitschaft fiir die individuelle Studien-
planung. Die im Prozess des so genann-
ten ,lebenslangen Lernens® bereits er-
worbenen Kompetenzprofile lassen sich
bewusst weiter ausdifferenzieren oder er-
mdoglichen ein flexibles Zeitmanage-
ment im Studium, das gerade Frauen in
threr Lebens- und Karriereplanung neue
Chancen bietet. Auch nach mehreren
Jahren der Berufstdtigkeit und/oder
Familienphase sind alle Optionen fiir
eine akademische Weiterqualifizierung
offen, auch zum Master und dann ggf.
zur Promotion.

Die Empfehlung des Wissenschafts-
rates von 1996 zur Einfiihrung dualer
Studienginge verweist auf deren Vortei-
le. Diese Ausbildungsform verringert die
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verhdltnismdifig langen Gesamtaus-
bildungszeiten von Lehre und Studium
und gibt einer wachsenden Zahl von po-
tentiell Studienberechtigten die Mdoglich-
keit, Studium und Berufstiitigkeit stir-
ker miteinander zu verbinden.

In der Empfehlung des Wissenschayts-
rates von 1996 zur Einfiihrung dualer
Studiengdnge wird auf die Vorteile die-
ser ausbildungsintegrierten Studiengdn-
ge rekurriert. Unter anderem, weil sie
die verhdltnismdfig langen Gesamtaus-
bildungszeiten von Lehre und Studium
verkiirzen und einer wachsenden Zahl
von potentiell Studienberechtigten die
Moglichkeit einer stirkeren Verbindung
von Studium und Berufstdtigkeit ermdg-
lichen. Die Absolventinnen dieser dua-
len Studiengdnge verfiigen zum Ab-
schluss ihres Studiums bereits iiber Pra-
xiserfahrung in ihrem Beruf und gute
Aussichten auf einen ihrer Qualifikati-
on entsprechenden Arbeitsplatz. Gleich-
wohl ist es anzustreben, dass grund-
stindige Bachelorausbildungen fiir ei-
nen Pflegeberuf qualifizieren. Dabei
sollte der Fokus der Ausbildung unbe-
dingt ein generalistischer sein, so dass
die Absolventinnen in der Lage sind, in
allen aktuellen und zukiinftigen berufli-
chen Praxisfeldern der Pflege tdtig zu
werden. Solche zukunftsweisenden einen
Berufsabschluss integrierenden grund-
stindigen bzw. kooperativen Bachelor-
ausbildungen in der Pflege, wiirden
dann die hochschul- und berufspoliti-
sche Liicke zu den im Ausland vorherr-
schenden Bachelor- und Masterstudien-
gingen schlieffen. Dariiber hinaus re-
Jormiert ein solches Modell implizit die
Kompetenzprofile der im traditionellen
Sinne krankenhauszentrierten pflegeri-
schen Berufsausbildung. Eine addqua-
te zukunftsorientierte Pflegeausbildung
sollte Strukturelemente aufweisen, in
denen die grundstindige, kooperative
Bachelorausbildung selbstverstindlich
ist — analog zu den sehr erfolgreichen
Pflegeausbildungen in den USA, Grofi-
britannien, Niederlanden, Belgien und
den skandinavischen Landern.

Der Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft folgend schiigt die AHPGS vor,
Bachelorstudiengdnge in der Pflege ein-
zurichten, die eine grundstindige Pflege-

ausbildung mit dem Erwerb des ersten
akademischen Grades verbinden. Diese
Studiengdinge sollen sich im Rahmen der
gesetzgeberischen Moglichkeiten an den
im europdischen Ausland favorisierten
Ausbildungszeiten anlehnen, um Wettbe-
werbsverzerrungen zu vermeiden.

Prinzipiell sollte in solchen Bachelor-
ausbildungen die Kompetenz zur Anwen-
dung einer fachwissenschaftlich und
praktisch fundierten Pflegeexpertise er-
reicht werden. Dazu gehoren insbeson-
dere:

* Die Anwendung des Pflegeprozesses
sowie Qualitdtsentwicklungsprozes-
ses in der direkten Pflege, 7.B. in in-
stitutionellen Feldern der Prdventi-
on, Kuration, Rehabilitation etc.

» Erkennen fallbezogener Bedarfe und
Anbahnung interprofessionell-indi-
viduell angemessener Versorgungs-
wege im Sinne eines Case-Manage-
ments.

o Transfer pflegewissenschaftliche For-
schungsergebnisse, Konzepte und
Theorien in pflegepraktische Hand-
lungskompetenz.

» Anwendung kommunikativer Kompe-
tenzen z. B. in der Beziehungsgestal-
tung, der Pflegeberatung, im pflege-
wissenschaftlichen und interprofes-
sionellen Diskurs, in der Positionie-
rung im multiprofessionellen Team
und auch im internationalen Kontext.

* Reflexion gesellschaftlicher Wider-
spriiche, in ihrer Auswirkung auf die
Pflegepraxis als Voraussetzung kriti-
scher Beurteilung und Mitgestaltung
der Pflege- und Gesundheitspolitik.

» Erkennen von Stresssituationen und
die Moglichkeit sie zu analysieren, ih-
nen u. U. auszuweichen oder erfolg-
reich mit ihnen umzugehen. Dazu ge-
hort u. a. Ressourcen zur Bewdiltigung
auszumachen und zu aktivieren, Bela-
stungssituationen eine Bedeutung zu
geben, in der Lage sein, professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen, sowie
offen zu sein fiir Neuerungen und fle-
xibel darauf zu reagieren.°®

PfleGe, 7. Jg. (2002) Nr. 2



Die in dieser Priambel formulierten
und durch die Dekanekonferenz Pflege-
wissenschaft eingesetzten Kompetenzen
zur Anwendung einer fachwissenschaft-
lich und praktisch fundierten Pflegeexper-
tise, die in Bachelorausbildungen vermit-
telt werden soll, sind in ihrer hochschul-
politischen Bedeutung richtungsweisend
und kénnen ggf. einen Professionali-
sierungsschub im Berufsfeld bedingen.
Des weiteren triigt das hier explizit erfass-
te Kompetenzprofil in der Ausbildung zur
Selbstdefinition der Profession bei und
flankiert so akzentuiert die Argumen-
tations- und Legitimationsanstrengungen
der ,,Pflege” in der offentlichen, der ge-
sundheitspolitischen und hochschulpoli-
tischen Diskussion.

Im folgenden méochte ich nun auf die
eigentlichen Standardanforderungen fiir
Bachelor- und Masterstudiengange durch
die AHPGS und ihre potentielle Prozess-
qualitét eingehen.

. Die Akkreditierungskriterien der
AHPGS sind als Standard formuliert und
weisen aus, was von einem Studiengang
erwartet wird. Die Standards der AHPGS
erfiillen dabei die Rahmenvorgaben des
bundesdeutschen Akkreditierungsrates,
sind aber dariiber hinaus an die euro-
pdischen Standardnormen angelehnt.
Die im weiteren hier veriffentlichten
Kriterien sind so offen formuliert und
qualitativ orientiert, dass sie ein mog-
lichst grofies Spektrum an Institutionen
und pflegewissenschaftlichen Profilen
abdecken und zukiinftige, noch nichr ab-
sehbare innovative Entwicklungen zu-
lassen.

Antrdge auf Akkreditierung von Stu-
diengdngen bei der AHPGS miissen nach
Absatz 3 der geltenden Geschiiftsord-
nung Angaben zu folgenden Punkten
umfassen.:

(1) Begriindung des Studiengangs

(1.1) Der Grund fiir die Einfiihrung
dieser Studiengiinge (u.qa.
regionale Anforderungen,
internationale Zusammenarbeit)

Im Akkreditierungsverfahren miissen
zundchst die Grundsatzziele sowie der
innovative Character, die regionale Be-
deutung sowie die internationale Aus-
richtung des zu beantragenden Studien-
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gangs ,Bachelor of/in ... (Fachbezeich-
nung)‘ bzw. ,Master offin ... (Fachbe-
zeichnung)* ausfiihrlich dargestellt wer-
den.

(1.2) Zielsetzung, Ausrichtung

und angestrebtes Profil der

Studiengdiinge

In diesem Begriindungskontext ist

darzustellen, in welcher Form sich das
angestrebte Ausbildungsprofil an den
aktuellen und zukiinftigen Anforderun-
gen des Beschdftigungs- und Berufs-
systems orientiert. Dieser Begriindungs-
zusammenhang rekurriert idealtypisch
auf die Differenz der Professionali-
sierungsgrade von Bachelor und Master.
Hier ist schliissig darzustellen, welche
Kompetenzen im Bachelorstudium und
welche im Masterstudium erworben wer-
den.

(1.3) Bezug des Konzeptes zu
absehbaren Entwicklungen in
der Wissenschaft und im
Beschdftigungssystem
Im Studienprofil, das zur Zertifi-
zierung eingereicht wird, sollen pflege-
wissenschafiliche Schwerpunktsetzungen
eindeutig ausgewiesen sein. Zumindest
im Masterprogramm ist der Erwerb von
Forschungskompetenz ein fester Be-
standteil des Curriculums.

(1.4) Die Berufsqualifizierung
im Studiengang

Die Berufsqualifizierung des jeweils
beantragten Studiengangs ist im Rahmen
des (europdischen) akademischen Ar-
beits- und Bildungsmarktes vor dem Hin-
tergrund der sich permanent verdndern-
den Wissensgesellschaft klar zu verorten.
Es ist nachzuweisen, dass das Studien-
profil und die Studienstruktur geeignet
sind, auf die sich schnell wandelnden
Anforderungen innerhalb der Pflege/
Berufspraxis zu reagieren. “ '

Welche systemverindernde Dynamik
und welcher politische Gestaltungswille
in der Option begriindet liegt, dass iiber
die Begutachtung und Akkreditierung
von durch die Disziplin selbst berufenen
.Fachautorititen die Grundsatzziele ei-
nes neuen pflegewissenschaftlichen Stu-
diengangs, seine regionale Bedeutung
und seine internationale Ausrichtung hin-
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terfragt und lizensiert werden darf, ist
wahrscheinlich von allen Beteiligten noch
gar nicht erfasst und kaum zu versprach-
lichen.

Jedenfalls werden ,,wir” zukiinftig
selbst dariiber befinden diirfen ,,(/.2) in
welcher Form sich das angestrebte Aus-
bildungsprofil an den aktuellen und 7u-
kiinftigen Anforderungen des Beschiif-
tigungs- und Berufssystems orientiert*.

Von besonderer hochschulpolitischer
Relevanz sind die in (2.3) und (2.4) ein-
geforderten Stellungnahmen zur Zulas-
sung zum Studium sowie zur Regelung
der Ubergiinge in ein Masterstudium.

(2.3} Zulassungsvoraussetzungen
und berufsvorbereitende
Studieneinheiten
Die Zugangsvoraussetzungen (insbe-
sondere die Aufnahmebedingungen fiir
ein Masterstudium), die Integration von
evtl. berufsvorbereitenden Studienein-
heiten, die studentische Zielgruppe, an
welche sich das Studienangebot ideal-
typisch richtet, sowie die Durchfiih-
rungsform, die Studienstruktur und
-dauer sind auszuweisen und in einem
Gesamtkonzept darzustellen.

(2.4) Uberginge in andere Studien-
bereiche (Durchldssigkeit)

Der nach dem Bachelorabschluss
mogliche fachiibergreifende Wechsel in
ein nicht origindres Masterprogramm
d.h. in ein assoziiertes Berufsfeldmilieu
im Sinne des New Public Health, muss
per se moglich sein."!

In diesen Fdllen muss eine gezielte
personliche Studienberatung durch die
ausbildende Hochschule gesichert sein,
die der Bewerberin fiir einen Master-
studienplatz in einem assoziierten Be-
rufsfeld die u.U. bestehende Aner-
kennungsproblematik und ggf. die Be-
grenztheit der spdteren Berufsausiibung
deutlich macht. Diese Studienberatung
ist schriftlich zu dokumentieren und kann
um unverbindliche Lernzielabsprachen
mit der Bewerberin ergéinzt werden. “ 2

Die gegenseitige Anerkennung der stu-
dentischen Leistungen, der akademischen
Abschliisse und insofern, implizit der
fachwissenschaftlichen Disziplin selbst,
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wird unter dem strategischen Dach der
AHPGS die Profession Pflege eindeutig
positionieren. Im Bereich Pflege beste-
hende Bedenken, dass die gerade erst
begonnene bundesdeutsche pflege-
wissenschaftliche Profilbildung im Schat-
ten einer iiberméchtigen Gesundheits-
wissenschaft in der AHPGS Schaden er-
leiden konnte, sind durchaus ernst zu neh-
men, aber die Chancen tiber die Kenntnis
des spezifisch Anderen einer Disziplin,
gemeinsam hochschul- und gesundheits-
politisch agieren zu konnen, sind deut-
lich groBer. Diese auch iiberregional er-
wiinschte systemische Durchldssigkeit bei
den Studienleistungen wird vom Akkre-
ditierungsrat sowie der Kultusminister-
und Hochschulrektorenkonferenz durch
die Modularisierung des curricularen Auf-
baus eingefordert. Flankiert wird diese
Vorgabe von der prinzipiellen Forderung,
ein ECTS (Creditpunktesystem) kompa-
tibles Leistungserfassungssystem zu
implementieren. Nur so ist die hochschul-
politisch gewlinschte gegenseitige Aner-
kennung von Studienleistungen praktika-
bel und ermoglicht den Studierenden ei-
nen Hochschul- und ggf. Fachwechsel
ohne groéfere Reibungsverluste.

Bei der Arbeit mit dem Themen-
schwerpunkt Modularisierung lernten wir
in der Arbeitsgruppe, dass es bereits heute
vielfaltige Varianten im Rahmen der ein-
geforderten Modularisierung der Studi-
enginge gibt, wie unterschiedlich ECTS
Punktwerte vergeben kénnen und dass es
bereits entwickelte Verfahren gibt, die
SWS (Semesterwochenstunden) in ECTS
zu transferieren und wie diese dann an
bereits bestehende CNW (Curriculare
Normwerte) zu adaptieren sind.

Fatal wire es aus Sicht der Arbeits-
gruppe, wenn aus der Notwendigkeit zur
Sicherstellung bestehender Ressourcen
und Stellenausstattungen an Hochschu-
len neue Bachelor- und Masterstudien-
génge erarbeitet wiirden und die system-
immanenten Vorteile der angelsichsi-
schen Studienprofile unterlaufen wiirden.
Es besteht hier die Gefahr, dass bestehen-
de Studienprofile einfach umdeklariert
werden, ohne das inhaltliche Neue zu den-
ken und organisatorisch zu implemen-
tieren. Wobei es den Protagonisten in den
Hochschulen gar nicht deutlich genug
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gesagt werden kann, dass Bachelor- und
Masterstudiengdnge eine Berufsfeld-
orientierung verlangen und berufsqua-
lifizierende Hochschulabschliisse sind.

Auch auf die Internationalisierung der
Ausbildungen ist iiber die AHPGS
Einfluss zu nehmen und so wird in Punkt
(2.8) eingefordert:

»(2.8) Internationalitdit des
Studiengangs/Auslandsstudium

Mdoglichst schon in den Bachelor-
studiengdngen, aber grundsdtzlich in
allen Masterprofilen, muss eine inter-
nationale Ausrichtung bzw. Profilbildung
explizit nachgewiesen werden. Den Stu-
dierenden sollen Einblicke in die Pflege
und Pflegewissenschaft in anderen so-
zio-kulturellen Zusammenhdangen ge-
wdhrt und Erkenntnisse im Rahmen ei-
ner kultursensiblen Pflege ermoglicht
werden.

Im Rahmen der durch die Disziplin
Pflegewissenschaft autonom gesetzten
Standardvorgaben in der AHPGS kann
die pflegewissenschaftliche Perspektive
auch tiber die in ,, (3) personelle, sédchli-
che undrdumliche Ausstattung® deutlich
eingefordert werden, d.h.

,»Die Disziplin Pflegewissenschaft
sollte in Forschung und Lehre minde-
stens durch eine einschligig pflege-
wissenschaftlich ausgewiesene Profes-
sorin besetzt werden. Vorzugsweise soll-
te in der grundstindigen Bachelor-
qualifizierung eine origindr pflege-
wissenschaftlich qualifizierte Professo-
rin das Fach Pflegewissenschaft in
Forschung und Lehre vertreten.” *

Auch hier ist deutlich erkennbar, dass
die Pflege liber das Akkreditierungsver-
fahren bei der AHPGS Einfluss auf den
Feldzugang und ihre originédre Ausbil-
dung gewinnt, denn ldngst ist es noch
nicht selbstverstindlich, dass eine Hoch-
schule fiir ihre pflegewissenschaftlichen
Studienginge eine entsprechend inhalt-
lich qualifizierte Professorin beruft.

In (4) MaBBnahmen zur Qualitéts-
entwicklung werden im Namen der
AHPGS fiir die gestuften pflegewissen-
schaftlichen Studiengénge mit den Hoch-

schulabschliissen Bachelor/Baccalaurus
sowie Master/Magister systematische
MaBnahmen zur Qualititsentwicklung
eingefordert. Die AHPGS schlédgt hier
u.a. vor: ,,allen Studierenden zu Beginn
ihres Studiums die Moglichkeit zur ein-
gehenden Studienberatung zu bieten.
Studienberatungen, Sprechstunden und
Tutorenprogramme etc. sollten je nach
Interventionsnotwendigkeit aufgebaut
werden. Ziel aller Qualititsanstreng-
ungen muss es u.a. sein, das Studium
und das Priifungsverfahren (die Lei-
stungskontrolle), die Qualitét und Quan-
titdt der Abschlussarbeiten/-priifungen,
nachweislich im Rahmen der vorgegebe-
nen Regelstudienzeit zu absolvieren und
die Abbrecherquote nach der Halfte der
Regelstudienzeit, also nach einer ,unver-
meidlichen’ Orientierungsphase im Stu-
diengang, unter 15% zu halten.*

Mit dem Mut zur Selbstverpflichtung
hat die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft sich zu diesem o.g. Qualititsstan-
dard bekannt und ihn in die Ausfithrungs-
bestimmungen zur Akkreditierung mit
aufgenommen. Sofern es der Disziplin ge-
lingt, sich an dieser gesetzten Vorgabe zu
orientieren respektive diese Forderung
einzulosen, wire eine herausragende
hochschulpolitische Zielsetzung erreicht
und hitte Vorbildfunktion fiir viele ande-
re berufsqualifizierende Studiengéinge.

Fazit:

In diesem Artikel konnen selbstver-
stdndlich nur auszugsweise einige und
langst nicht alle relevanten Standardan-
forderungen angesprochen, dargestellt
und im Hinblick auf ihre Professiona-
lisierungsrelevanz kommentiert werden.

Die vollstandigen Akkreditierungsvor-
gaben konnen ab Juli 2002 bei der Ge-
schiftsstelle der AHPGS in Freiburg
(www.ahpgs.de) angefordert werden.

Prinzipielle Zweifel an der Sinnhaf-
tigkeit dieses hochschulpolitischen Steu-
erungswechsels von der politisch domi-
nierten Ministerialbiirokratie hin zu un-
abhingigeren, fachkompetenten Agentu-
ren im freien (internationalen) Wettbe-
werb begleiteten die Arbeitsgruppe, aber
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auch die Dekanekonferenz , wihrend des
gesamten Arbeitsprozesses. Das hier ge-
setzte Verfahren bindet an den beteilig-
ten Hochschulen personelle Ressourcen,
schafft Regelkreise zur Qualititssiche-
rung und erzwingt eine berufsquali-
fizierende Hochschulausbildung. Weiter-
gehende, auch ungesteuerte Effekte las-
sen sich nur schwer prognostizieren. Fiir
die pflegewissenschaftliche Entwicklung
in Deutschland entstehen aber sicher viel-
féltige Chancen, da die bestehende Hoch-
schullandschaft mit ihren starren Struk-
turen, Ressourcenbindungen sowie Feld-
vorteilen radikal verdndert wird.

Auf der operativen Ebene der Akkre-
ditierung lassen sich aus Sicht der Arbeits-
gruppe erhebliche Abgrenzungsprobleme
bei den in Zukunft zu entwickelnden Mas-
terprogrammen vorhersagen. Viele Hoch-
schulen werden ihre Chance nutzen, Mas-
terprogramme zu entwickeln, die der be-
ruflichen Weiterbildung dienen und ggf.
eine Kostenbeteiligung der Teilnehmer
voraussetzen, und nicht auf einer in der
Arbeitsgruppe gewiinschten wissen-
schaftlichen Qualifizierung rekurrieren,
die zwar zu Promiotionsfihigkeit berech-
tigt aber hierfiir nicht qualifiziert. Dieser
Problematik wird sich aber die gesamte
Hochschullandschaft stellen miissen.

Wichtig wire aus unserer Sicht, dass
schnell eine Synopse bestehender unter-
schiedlich akzentuierter grundstindiger
Bachelorprofile im europaischen Ausland
erstellt und ggf. die Vor- und Nachteile
dieser Profile ausgewiesen wiirden. Denn
fast alle pflegeorientierten Hochschul-
standorte in der BRD haben die Einrich-
tung grundstindiger/dualer Bachelor-
studiengénge vor — und das vor dem Hin-
tergrund der bestehenden Rechtsunsi-
cherheit respektive der restriktiven ge-
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setzlichen Vorgaben zur Berufsausiibung
in der Pflege.

Ralf Siegel,

Projektbeauftragter in der Arbeitsgrup-
pe der Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft zur Erstellung von Verfahrens-
grundsdtzen und Qualitiitsstandards fiir
die Akkreditierung im Rahmen der
AHPGS
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Anmerkungen:

I Im folgendenText reprisentieren alle Begriftlichkei-
ten, die in der weiblichen Form verwendet werden,
auch die médnnliche.

2 Im Sinne der Beschlussfassung der 285. Plenarsit-
zung der Stindigen Konferenz der Kultusminister und
-senatoren vom 04 /05. Mirz 1999.

3 Aus den durch die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft verabschiedeten Qualititsstandards fiir die Ak-
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
engange durch die AHPGS, Entwurf 10, Seite 1, Mai
2002.

4 Die Erarbeitung der Verfahrrensgrundsitze und Stan-
dards durch die Arbeitsgruppe wurde durch die Be-
reitstellung finanzieller Mittel der Robert Bosch Stif-
tung, Stuttgart, ermoglicht.

5 Aus den durch die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft verabschiedeten Qualititsstandards fiir die Ak-
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
enginge durch die AHPGS, Entwurf [0, Seite 6/7,
Mai 2002.

6 Addierte Angaben des Statistischen Bundesamtes:
Personal des Gesundheitswesens vom [5.11.2002
und Pflegestatistik 1999 von August 2001: Pflegeper-
sonal im Krankenhaus = 414.478, Versorgung und

Beitriige

Rehabilitation = 24.902, Ambulante Pflege =
184.000, Pflegeheime 287.267. Nicht erfasst sind hier
z. B. die Pflegekrifte bei den Kostentrigern, MDKs
oder in Amtern oder der Organisationsberatung.

7 Da die Studiengidnge in der Pflege(-wissenschatt)
noch nicht lange bestehen und insofern erst wenige
Absolventen Zugang zum Arbeitsmarkt fanden, kann
aus den bislang vorliegenden deutschen Untersu-
chungsergebnissen (aus kleinen Grundgesamtheiten
abgeleitet) keine gesicherte Aussage zu (langfristigen)
Berufsverldufen und dem Berufsverbleib von akade-
misch qualifizierten Pflegenden gemacht werden.

8 Zur Forderung der Modularisicrung des Curriculums
(s. 2.2).

9 Aus den durch die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft verabschiedeten Qualititsstandards fiir die Ak-
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
engédnge durch die AHPGS, Entwurf 10, Seite 1-11,
Mai 2002.

10 Aus den durch die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft verabschiedeten Qualititsstandards fiir die Ak-
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
enginge durch die AHPGS, Entwurf 10, Seite 12-16,
Mai 2002.

11 Beispielsweise die Aufnahme eines Masterstudiums
~Master of Social Work® im Anschluss an den Erwerb
eines ,,Bachelor of Science in Nursing®, oder nach
dem Erwerb eines ,,Bachelor of Social Work* die Auf-
nahme in einen Studiengang ,Master of Science in
Nursing*.

12 Aus den durch die Dekanekonferenz Ptlegewissen-
schaft verabschiedeten Qualititsstandards fiir die Ak-
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
engiinge durch die AHPGS, Entwurf 10, Seite 19-20,
Mai 2002.

13 Aus den durch die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft verabschiedeten Qualitatsstandards fiir die Ak~
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
enginge durch die AHPGS, Entwurf 10, Seite 23, Mai
2002.

[4Aus den durch die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft verabschiedeten Qualititsstandards fiir die Ak-
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
enginge durch die AHPGS, Entwurf 10, Seite 26, Mai
2002.

IS Aus den durch die Dekanekonferenz Pflegewissen-
schaft verabschiedeten Qualitiitsstandards fiir die Ak~
kreditierung gestufter pflegewissenschaftlicher Studi-
enginge durch die AHPGS, Entwurf 10, Seite 287,
Mai 2002.
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