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Zar- Professionalisierung und
Berufssituation von PflegewirtInnen mit
generalistischer Ausbildung

— Diskutiert anhand von Ergebnissen der AbsolventInnenbefragung
der Fachhochschulen Darmstadt, Frankfurt und Fulda

zwischen 1997 und 2000
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Die akademische Professionalisierung generalistisch ausgebildeter PflegewirtInnen zeigt sowohl innovative Moglichkei-
ten als auch strukturelle Barrieren im Berufsfeld auf. Diese werden anhand von Ergebnissen einer Befragung der ersten
AbsolventInnenjahrginge aufgezeigt und diskutiert.

Engl. abstract — The professionalization of nurses with a general academic qualification shows innovative opportunities as well as structural barriers in the
different fields of nursing practice. These findings are described and discussed by the results of a questionnaire study of the first nurses with a Dipl. Pflegewirt

degree.
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Zur Akademisierung
der Pflege

Vor cirka zehn Jahren wurde mit der
Akademisierung der Pflege in der BRD
begonnen. Diese war berufs- und bil-
dungspolitisch seit langem gefordert wor-
den. Allgemeines berufspolitisches Ziel
war es, Anschluss an den europdischen
und auBereuropdischen akademischen
Standard der Pflege zu finden und ein
antiquiertes berufliches Ausbildungs-
system zu verbessern. Die inhaltlichen
Ziele der Akademisierung waren auf die
Konstituierung einer eigenstdndigen Dis-
ziplin Pflegewissenschaft auch in der
Bundesrepublik Deutschland gerichtet.
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Dabei sollte es vor allem darum gehen,
»jenen inhaltlichen und methodischen
Zugang zu identifizieren, welcher die
Pflege von anderen Handlungssystemen
im Gesundheits- und Sozialwesen — ins-
besondere arztlichen, physio-, psycho-
und soziotherapeutischen, aber auch
gesundheitspddagogischen und sozial-
fiirsorgerischen Ansétzen — spezifisch
unterscheidet. Berufsgruppen, deren de-
finierender Kern personenbezogene Pfle-
ge ist,... sollen ihr professionelle Identi-
tit daraus ableiten kénnen" (Robert
Bosch Stiftung 1996, S.1). Allerdings gab
es neben den berufs- und bildungspoliti-
schen Begriindungen auch ebenso wich-
tige gesundheitspolitische Absichten,
die mit der Akademisierung der Pflege
verfolgt wurden. Pflegebediirfnisse wer-
den immer komplexer und setzen in Ver-
bindung mit der zunehmenden Verlage-
rung von Pflege aus dem stationéren in
den ambulanten Bereich neue Pramissen
und verlangen Umorientierungen und die
Erschlieung neuer Aufgabenfelder wie
Qualititssicherung im pflegerischen Han-
deln, Gesundheitsférderung, Beratung

von Angehdrigen, Zusammenarbeit mit
Laien, Kompetenzen im Umgang mit All-
tagsproblemen und Rehabilitationsaufga-
ben sowie die Koordinierung von Lei-
stungen unterschiedlicher Sozial- und Ge-
sundheitsdienste. Um diese hochgesteck-
ten Ziele erreichen zu kénnen, war es er-
forderlich, Ausbildungsvorausset-zungen
dafiir zu schaffen, dass berufs- und ar-
beitsplatziibergreifende Aufgaben iiber-
nommen werden konnen (vgl. Rennen-
Allhoff 2000, Gorres et al. 2000).

So wurde die Etablierung von Studi-
engingen von ermutigenden Prognosen
in Bezug auf den Bedarf begleitet. Bei-
spielhaft seien hier die Bedarfsschitzun-
gen des Instituts fiir Entwicklungspla-
nung und Strukturforschung an der Uni-
versitdt Hannover genannt, welche die-
ses im Jahre 1994 vorlegte. Diese Be-
darfsschitzung wurde im Auftrag einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe der Kultus-
ministerkonferenz / GMK, erweitert um
ASMK durchgefiibrt, welche sich mit den
Maéglichkeiten der Einrichtung von Stu-
diengingen im Tétigkeitsfeld Gesund-
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heitswesen befasste. Fiir herausgehobe-
ne Funktionen in der Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege, Altenpflege und
Behindertenpflege wurde der allgemeine
Bedarf an AbsolventInnen universitirer
und Fachhochschulginge Pflege insge-
samt auf zwischen 17.700 und 18.830
Beschiftigte mit einer dieser Qualifika-
tionen benannt. Aus dieser Bedarfsschiit-
zung wurden in unterschiedlichen Vari-
anten die Zahl der Studienplitze fiir
StudienanfiangerInnen berechnet. Die
Robert Bosch Stiftung legte sogar eine
weitaus hohere Bedarfsrechnung vor
(Ausbildung von ca. 60 000 Pflegeaka-
demikerInnen), mit Blick auf die Ent-
wicklungen in einigen westeuropiischen
Nachbarléndern, in denen bis zu 10% al-
ler Pflegekrifte iiber einen Hochschulab-
schluf} verfiigen (Robert Bosch Stiftung
1992, S.169). Diese rein quantitativen Be-
darfsanalysen stellten eine weitere wich-
tige Begriindung fiir die Einrichtung der
Pflegestudiengiinge dar.

So sieht der Stand der Akademisierung
heute folgendermalBen aus:

* Aneinigen wenigen Universititen gibt
es Studiengéinge fir Pflegewissen-
schaft und Pflegepddagogik.

* An cirka 30 Fachhochschulen gibt es
Studiengéinge mit den drei unter-
schiedlichen Studienrichtungen Pfle-
ge (Pflegewissenschaft), Pflegemana-
gement, Pfle-gepddagogik. In der Re-
gel wurde bisher hier nicht grundstin-
dig im Sinne einer akademischen Pri-
miérqualifikation studiert, sondern als
~Aufbaustudium" nach einer Berufs-
ausbildung. Den wenigen primérqua-
lifizierten Akademikern in der Pflege
fehlt bisher noch die berufsrechtliche
Anerkennung.

* Es gibt postgraduierte Aufbau-Studi-
enginge z.B. in Public Health, Ge-
sundheitsékonomie aber auch in Pfle-
gewissenschaft. Daraus ergeben sich
entsprechend Promotionsméglichkei-
ten an den Universititen.

Fazit: Die Pflege in der BRD ist in
bedeutendem Umfang eine Ausbildungs-
beruf geblieben. Die Akademisierung
geschah bisher schwerpunktmiBig auf-
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bauend auf eine Berufsausbildung. Da
bildungspolitisch und berufspolitisch die
Bedingung eines Berufsabschlusses fiir
ein Hochschulstudium auf Dauer unhalt-
bar ist, werden mittlerweile an den Fach-
hochschulen Modellstudiengiinge konzi-
piert, in denen Pflege primérqualifizierend
studiert werden kann (z.B. mit der Még-
lichkeit nach berufsrechtlicher Anerken-
nung auf der Basis der EU-Richtlinien,
z.B. in Fulda).

Studiengiinge,
Professionalisierung und
Berufsfeldentwicklung

Die Studienrichtungen Pflegepidago-
gik und Pflegemanagement qualifizieren
fiir traditionelle Berufsfelder in der Pfle-
ge, wie PflegelehrerIn oder Pflegedienst-
leiterIn. Die Berufsfeldentwicklung soll
dagegen vornehmlich vom pflegewissen-
schaftlichen Studium ausgehen. ,,Es sind
PflegeexpertInnen, die mit dem Studium
das Ziel verfolgen, mafigeblich den Theo-
rie-Praxis-Transfer zu gestalten und somit
stimulierend in die pflegerische Praxis ein-
zugreifen: zum Beispiel bei der Qualitits-
sicherung, bei der Vernetzung ambulanter
und stationdrer Versorgungsformen, bei
der Einfiihrung neuer Pflegekonzepte und
Organisationsmodelle, bei der Beratung
sowie bei der betrieblichen Fort- und Wei-
terbildung und der fachlichen Supervision"
(Robert Bosch Stiftung 1996, S.19). Um
solchen Anforderungen gerecht zu wer-
den, ist die Ausrichtung dieses Pflege-
studiums generalis-tisch, d.h. sie richtet
sich an alle Altersgruppen (es gibt keine
Unterteilung in Kinder- Alten- und Kran-
kenpflege) und sie richtet sich auf alle In-
stitutionen (keine Teilung zwischen am-
bulanter und stationdrer Pflege). In einem
generalistischen Studiengang werden ent-
sprechend umfassende pflegewissen-
schaftlich fundierte Qualifikationen erwor-
ben, die die Absolventen befihigen sollen,
den verdnderten pflegerischen Anforde-
rungen im Gesundheitswesen auf allen
unterschiedlichen Ebenen gerecht zu wer-
den. Sie sollen sowohl management-
bezogene als auch forschende, lehrende
und beratende Titigkeiten in der Pflege
iibernehmen konnen, um

Belfr‘ige '

1. als sogenannte ,,change agents" den
gesamte Beruf auf eine professionelle
Basis zu stellen und

2. neue iibergreifende berufliche Hand-
lungsfelder der Pflege zu erschlieBen
(auch auBerhalb der traditionellen Pfle-
ge-Patient-Interaktion ).

Diese Erwartungen werden akklama-
torisch von auflen an die AbsolventInnen
gerichtet oder sie machen sich diese im
Rahmen personlicher Aufstiegshoffnung
auch selbst zu eigen. Der Zeitpunkt zu
dem dies geschieht, birgt Chancen auf
Verwirklichung dieser ehrgeizigen Pléine,
denn auf der Grundlage von Strukturver-
dnderungen im Gesundheitssystem, die
von Differenzierungs- und Spezialisier-
ungstendenzen begleitet sind, geht es
auch darum, Berufsrollen und Berufs-
kompetenzen neu aufzuteilen und zu ord-
nen. Unter den allgemeinen Bedingungen
von Ressourcenknappheit und einer sich
stirker auf Care-Bedarfe hin orientieren-
den Bedarfslage der Bevolkerung hat die
Berufsgruppe der Pflegenden hier durch-
aus zentrale Zukunftspotentiale anzubie-
ten (vgl. Schaeffer/ Moers 1994, Weidner
1995, Bartholomeyczik 1997, Hshmann
1999).

Abgesehen von diesen hoffnungsvol-
len Spekulationen miissen wir uns aller-
dings auch die Frage stellen, was Profes-
sionalisierung in der Pflege konkret be-
deutet. Geht es doch darum, einen Ent-
wicklungssprung von einem mehr oder
weniger schlecht qualifizierten Heil- und
Hilfsberuf, vielfach immer noch ein reli-
gids-humanistisch motivierter Dienst von
Frauen, hin zu einer qualifizierten auto-
nomen Berufstitigkeit zu vollziehen. Um
die Anforderungen an einen solchen
Entwicklungssprung zu verdeutlichen, ist
eine kurze Hinwendung zu gingigen
Professionalisierungstheorien hilfreich.

Im soziologischen Sinne werden zu
den professionalisierten Berufen vor al-
lem diejenigen Dienstleistungsberufe ge-
zihlt, ,,die ein systematisch entwickeltes
wissenschaftliches Wissen auf Praxis-
probleme anwenden, die von herausra-
gender Bedeutung, sowohl fiir die betrof-
fenen KlientInnen als auch fiir die Gesell-
schaft sind. Beim Vollzug dieser treu-
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hinderisch fiir die KlientInnen und die
Gesellschaft iibernommenen verantwor-
tungsvollen Aufgaben unterliegen die
Professionsangehorigen ausschlieflich
der Kollegialititskontrolle” (Merten, Olk
1999, S. 956). Diese Definition trifft am
ehesten fiir Geistliche, Arzte und Juristen
zu. Obwohl die Pflege durchaus Dienst-
leistungen von ,,zentraler Bedeutung fiir
die KlientInnen als auch fiir die Gesell-
schaft,, anzubieten hat, ist sie als Beruf
noch weit von der hier beschriebenen
Autonomie entfernt. Dieses am ehesten
als machttheoretisch zu bezeichnendes
Professionskonzept ist auch nicht unwi-
dersprochen geblieben. Gerade mit der
Expansion des Dienstleistungssektors,
mit der Entwicklung neuer Tatigkeits-
und Aufgabenfelder wurde vor allem von
Interessentragern immer wieder auf des-
sen begrenzte Reichweite verwiesen. Man
bezog sich jetzt vielmehr auf Parsons,
dessen ,,funktionalistischer,, Ansatz ande-
re Akzente setzte: fiir ihn zeichnen sich
gerade Professionen des Dienstleistungs-
sektors dadurch aus, dass sie sich entge-
gen den sonst herrschenden Werten der
Wirtschaftsgesellschaft an einem ,,Dienst-
ideal“ orientieren und versuchen, diesem
gerecht zu werden. Wihrend also bei der
machttheoretischen Perspektive die Vor-
rechte und Kontrollchancen von Profes-
sionen im Zentrum stehen ( z.B. Larson
1977, Daheim 1982), ist der funktio-
nalistische Denkansatz auf die Erfiillung
eines Dienstideals ausgerichtet. Als einen
Beitrag zu dieser Debatte entwickelte
Etzioni (1969) das Konzept der semi-
professions, denen er SozialarbeiterInnen,
LehrerInnen, und Krankenpflegepersonal
zuordnete. Auf diese Berufe — so seine
Argumentation — trdfen eben nur Teile der
oben genannten Statusmerkmale zu.

Wiederum oft abgelehnt, weil zu ein-
geschrinkte Aspekte beriicksichtigend,
wurde auch diese Konzept fiir unbefriedi-
gend erklért: Unter Zur-Hilfe-Nahme
Parsonscher Ideen formulierte Oevermann
(1978, 1981) eher handlungstheoretische
Professionsmerkmale. Er stellt die folgen-
den Elemente professionellen Handelns in
den Vordergrund:

« es gibt eine widerspriichliche Einheit
von wissenschaftlichem Regelwissen
und fallbezogenen Handlungserfor-
dernissen,
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+ Interventionen erfolgen oft zwangs-
laufig ohne vorherige eingehende wis-
senschaftliche Begriindung, daraus
ergibt sich quasi zwangslaufig

 die Achtung vor der Autonomie der
KlientInnen und

+ dass keine vollstindigen Handlungs-
standards vorliegen kénnen.

Aus diesen Charakteristika ergeben
sich wohl die konkretesten Entwicklungs-
erfordernisse im Professionalisierungs-
prozess der Pflege: im Studium miissen
Kompetenzen vermittelt und erworben
werden, damit in komplexen Situationen
unter Abwiagung sehr unterschiedlicher
Erfordernisse angemessene Entscheidun-
gen gefillt werden kdnnen oder, auf den
Punkt gebracht: Qualifizierung in der
Pflege muss darauf ausgerichtet sein,
Entscheidungssituationen zu meistern.

So versuchen die generalistisch aus-
gelegten Pflegestudiengédnge mit einer
moglichst breiten Wissensbasis den inhalt-
lichen Anforderungen eines solchen Pro-
fessionalisierungskonzeptes gerecht zu
werden. Dabei geht es neben der Wissens-
basis, die mehrheitlich sozialwissen-
schenschaftlich ausgerichtet ist, um die
Vermittlung von Schliisselqualifikationen,
also Féhigkeiten, die {iber das rein hand-
werkliche hinausgehen und zu komple-
xeren Sicht- und Handlungsweisen befa-
higen. Dies bezieht sich nicht nur auf den
Umgang mit PatientInnen und ihren An-
gehorigen, ebenso gemeint sind damit
Befihigungen zu verénderten Formen der
kollegialen Zusammenarbeit, der Ent-
wicklung einer fachlichen Austausch- und
Diskussionskultur, sowie zum kompeten-
ten Umgang mit Organisationsfragen. Fiir
das Studium bedeutet dies, daB es hier
um die Vermittlung selbstreflexiver und
analytischer Féhigkeiten, ebenso wie
Organisations- und Verhandlungsge-
schick oder auch Moderations- und Kom-
munikationsfahigkeiten geht. In unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung sind
die Studiengénge also darauf ausgerich-
tet:

* Fach- und Methodenkompetenz
» Managementkompetenz

* Padagogische und beratende

* Kompetenzen

* Berufspolitische Kompetenzen
* Psychosoziale Kompetenz

Zu vermitteln.

Aus der Betrachtung von Profes-
sionalisierungsversuchen anderer Be-
rufsgruppen, zum Beispiel der Sozialar-
beiterInnen (Peters 1970) wissen wir
jedoch sehr genau, dass die neuen Qua-
lifikationen und die Anwendung profes-
sioneller Methoden allein sich noch
langst nicht in einem ,,mehr* an Berufs-
prestige oder externer Kompetenzzu-
schreibung niederschlagen. Im Sinne ei-
ner intentionalen Professionalisierung
(Peters 1970) konnen zwar Ausbildungs-
inhalte und -giite angehoben und aus den
praktischen Berufsvollziigen weitgehend
ausgelagert werden. Damit ist aber noch
langst nicht sichergestellt, dass die
Brauchbarkeit der erlernten Methoden
und Kompetenzen in einem weitgehend
tradi-tional gepragten Berufsfeld Aner-
kennung findet. Damit dies geschehen
kann, sind gewdhnlich berufsstrukturelle
Veranderungen erforderlich, wie zum
Beispiel eine relativ strikte Differenzie-
rung der Tétigkeitsfelder und des Ge-
haltsgefiiges in direkter Abhéngigkeit
zum Ausbildungsniveau. Das bedeutete
fiir die Pflege eine Entwicklung, gegen
die sich gerade berufsstindische Vertre-
tungen sehr lange (erfolgreich) gewehrt
haben.

Die AbsolventInnen, gerade generalis-
tisch ausgerichteter Studiengénge stehen
damit oft vor einer paradoxen Situation:
personlich gut qualifiziert, Hoffnungs-
trdger intentionaler, auf Prestige und er-
weiterte Kompetenzen ausgerichteter
Professionalisierungsforderungen, kom-
men sie in eine Praxissituation, in der sich
die Widerspriichlichkeiten der ehemaligen
Forderungen nach Kompetenzzuwachs
der Berufsgruppe gegen sie zu richten
droht. Versténdlichweise lassen sich die
traditionell ausgebildeten Pflegenden nur
ungern mit den fiir sie oft bedrohlichen
nicht-intendierten Folgen ihrer ehemals
eigenen Qualifikationsforderungen kon-
frontieren: vorldufig als weitgehende
,Modernisierungsverlierer entwickeln
sie zum Teil SchlieBungsstrategien gegen
Neuqualifizierte, wie sich zum Beispiel
im Rahmen neu formulierter Zugangs-

PfleGe, 6. Jg. (2001) Nr.3



bedingungen fiir bestimmte Leitungs-
titigkeiten zeigen ldsst. So werden pfle-
gerische Leitungspositionen in Kliniken
weitgehend nur noch fiir Studienab-
solventinnen ausgeschrieben, die traditio-
nelle Weiterbildungsqualifikation wird
hier nur noch selten genannt (Miiller-
Mundt 1999).

Diese Entwicklung war Anfang der
90 er Jahre so noch nicht absehbar. Als
die ersten AbsolventInnen der Studien-
ginge Pflegewissenschaft 1997 in die
Praxis zuriickkehrten, waren Lehrende,
Studierende und PraxisvertreterInnen
gleicherweise gespannt darauf, wie sich
die ersten Pflegewirtinnen beruflich ver-
orten wiirden. So brachten die ersten Be-
werbungsgespréche teilweise die niich-
terne Erfahrung, dass der neue Aus-
bildungsweg in verschiedenen Praxis-
feldern nicht einmal bekannt war (siehe
Brieskorn-Zinke 1997). Mittlerweile
sind weitere Absolventenjahrgéinge ,,auf
dem Markt". Unserer Schitzung nach
diirften inzwischen cirka 200 Pflege-
wirtlnnen mit generalistischer Ausbil-
dung in der Praxis tétig sein. Einen Teil
von ihnen haben wir iiber eine schriftli-
che Befragung zu ihrem beruflichen Ver-
bleib erreichen konnen.

Zusammenfassend lassen sich die all-
gemeinen Fragestellungen, die uns zu
Beginn der Studie im Hinblick auf die
Professionalisierung und Berufsfeldent-
wicklung beschiftigten, wie folgt be-
schreiben:

Welche Einsatz- und Handlungsfelder
ergeben sich aus der generalistisch ange-
legten breiten Qualifikation? K6nnen der-
art weitreichende Vorstellungen, wie sie
oben beschrieben wurden, in der Praxis des
Gesundheitswesens Fuf3 fassen? Gelingt es
den AbsolventInnen sich als change agents
einzubringen und dabei zu helfen, die tra-
ditionell medizinabhéngige Pflege auf ei-
gene Fiile zu stellen? Ist die pflegerische
Praxis offen fiir sie? Werden pflegespezi-
fische Aufgabenfelder mit Hilfe von aka-
demischen Pflegefachkriften autonom re-
organisiert? Kénnen sich die Absolventin-
nen neue Berufs- und Handlungsfelder er-
schlieBen? Ist das Gesundheitswesen of-
fen fiir eine Berufsfeldentwicklung auch
auferhalb der klassischen Pflege-Patient-
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Interaktion? Finden PflegewirtInnen Po-
sitionen mit Vergiitungen, die ihrem Stu-
dium angemessen sind?

Forschungsinteresse
und Untersuchungsplanung

Ausgehend von den oben genannten
pflegespezifischen Problemstellungen
haben wir uns zunichst auch mit allge-
meinen Fragestellungen bisheriger Be-
rufseinmiindungsstudien auseinanderge-
setzt, um langfristig auch Vergleiche zur
Entwicklung der Berufseinmiindung ver-
gleichbarer Studiengéinge zu ermdglichen.
Dazu kam das fachhochschulspezifische
Interesse der Evangelischen Fachhoch-
schule Darmstadt (EFHD) auch einer Teil-
verantwortung der Ausbildungsstitte
fiir die berufliche Verortung ihrer Absol-
ventInnen gerecht werden zu wollen. Die
genannten drei Motive beeinflussten das
Forschungsinteresse und strukturierten
letztlich die Themenbereiche, mit denen
sich die Studie befasste:

* berufliche Einmiindung der Absolven-
tInnen

» mogliche Berufspositionen und Tatig-
keitsfelder der PflegewirtInnen

» ausgewihlte Determinanten, die die
berufliche Einmiindung beeinflussen

= Aussagen iiber die Zufriedenheit mit
der neuen Berufssituation

» Aussagen zur Bewerbungssituation
von Pflegewirtlnnen

* Aussagen zur Stellenfindung

» Verwertungsgehalt pflegewissen-
schaftlich relevanter Studieninhalte in
der Praxis

Die Untersuchung war um die Erfas-
sung moglichst aller AbsolventInnen der
Studiengédnge Pflegewissenschaft an den
Fachhochschulen Darmstadt, Fulda und
Frankfurt bemiiht. Die Befragung erfolgte
innerhalb der Jahre 1998, 1999 und 2000
jeweils ein Jahr nach Abschluf} des Di-
ploms. Sie umfasst also insgesamt die
Studienabgéngerinnen aus den ersten 3
Jahrgingen.

L Beitrige

Zur Datengewinnung wurde die Me-
thode der schriftlichen Befragung gewiihlt.

Der speziell fiir diese Verbleibstudie
erarbeitete Fragebogen enthilt in der
Regel geschlossene Fragen mit Antwort-
vorgaben. Die wenigen offenen Fragen
werden bei der Darstellung der Ergebnis-
se kenntlich gemacht.

Ausgewiihlte Ergebnisse

Unsere Ergebnisse beziehen sich also
auf 107 Studienteilnehmer und -teilneh-
merinnen, die wir nachfolgend immer mit
ST abkiirzen werden.

Die folgende Darstellung ausgewihl-
ter Ergebnisse haben wir nach neun fiir
die Professionalisierungsentwicklung
interessierenden Fragestellungen unter-
teilt.

1. Welche berufliche Vorbildung brach-
ten die ST fiir das Studium mit?

2. Welche Titigkeiten haben die ST in ih-
rem praktischen Studiensemester ausge-
Sflihrt?

3. Wie ist die berufliche Einmiindung ver-
laufen?

4.In welchen Einrichtungen und Titig-
keitsfeldern sind die ST tdtig?

5. Wie sehen die Beschdftigungsverhdlt-
nisse aus?

6. In welche Berufspositionen sind die ST
eingemiindet?

7. Wie sieht es mit der Arbeitszufrieden-
heit aus?

8. Welche Merkmale stehen im Zusam-
menhang mit den Positionen, in die die
ST eingemiindet sind?

9. In welchen Zusammenhdngen steht die
Zufriedenheit der ST?

Die Riicklaufquote unserer schriftli-
chen Befragung liegt bei ca. 58% (107
von 186 Fragebogen wurden zuriickge-
schickt).
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Studienort ~ Zahlder Fragebgen ~~ Riicklauf = %
| EFH Darmstadt 66 . A3 66%
FHFrankfurt 72 43 59%
FHFulda* = = 45 21 - 46%

*In der Fachhochschule Fulda konnten zu Beginn der ersten Befragungsrunde die
ersten AbsolventInnen nicht rechtzeitig tiber die Studie informiert werden.

Miinner: 18.7%
Frauen: 81.3%..

Alter: range. 23 - 57 Jahre (84% zwischen 26 und 40 Jahren)

Damit ist in den Antworten in etwa
das Geschlechterverhéltnis des Berufs-
feldes reprisentiert. Der hohe Alters-
durchschnitt ergibt sich zum einen aus der
Struktur des Qualifikationsweges zum
anderen werden dariiber Anforderungen
an eine erwachsenengerechte Gestaltung
des Studiums deutlich, in der zum gro-
Ben Teil auf erhebliche Vorerfahrungen
zuriickgegriffen werden kann, die aber
andererseits stets auch gepréigt ist vom
Erfordernis der Studierenden, ihren Le-
bensunterhalt zu sichern.

1. Frage: Welche berufliche Vorbil-
dung brachten die ST fiir das Studium
mit?

Mit Berufsabschluss vor Studium:
(n=107)

93,5% der ST gaben an, vor dem Stu-
dium bereits eine Berufausbildung absol-
viert zu haben. Das war in der Regel eine
pflegerische Berufsausbildung. Diese
hohe Zahl der ST mit Pflegeausbildung
ist fiir die ersten Jahrgéinge typisch, da
eine Ausbildung in den ersten Jahrgén-
gen zum Teil noch als Pflichtvoraus-
setzung flir das Studium galt.

Art des Berufsabschlusses vor dem
Studium: (n=100, wobei 10% der ST
iiber zwei Berufsabschliisse verfiigte.)

Der iiberwiegende Teil (85%) der Stu-
dierenden kam aus der Krankenpflege,
nur 6% aus der Kinderkrankenpflege und
noch weniger aus der Altenpflege (3%).
Letzteres ist sicherlich auf die Studien-
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voraussetzung eines Hochschulabschlus-
ses zuriickzufiihren, der in der Altenpfle-
ge eher eine Ausnahme ist. 10% der ST
hatten vor dem Studium medizinische
oder pflegerische Hilfsberufe wie Ret-
tungssanitéter oder Pflegehelferin gelernt.
Weitere 3% hatten bereits ein anderes
Studium absolviert.

Von den ST, die bereits einen Abschluss
in der Pflege mitbrachten hatten 35% zu-
sétzlich noch eine Weiterbildung abge-
schlossen. Diese waren jedoch mehrheitlich
nicht in entsprechenden Positionen titig.

2. Frage:Welche Tdtigkeiten haben
die ST in ihrem praktischen Studien-
semster ausgefiihrt? (n=103, Mehrfach-
antworten= 160)

Das praktische Studiensemester hat im
Hauptstudium eine zentrale Funktion: es
dient der Berufsfelderkundung, der Mog-
lichkeit, gelernte Inhalte in der Praxis
anzuwenden, eigene Stirken und Schwi-
chen und Vorlieben zu erkennen aber auch
sich moglicherweise ein Tatigkeitsfeld fiir
die Zeit nach dem Studienabschluss ,,zu
schaffen". In der Regel werden im prak-
tischen Studiensemester ein oder zwei
Aufgabenstellungen aus der Praxis theo-
riegeleitet bearbeitet. Die Einsatzfelder im
praktischen Studiensemester deuten stark
auf eine neue Orientierung der Pflege-
wirte hin und gleichermaflen auf eine sehr
hohe Erwartungshaltung seitens der Pra-
xis: die Studierenden geben an, zu ca.
einem Dirittel in die Mitarbeit an syste-
mischen empirischen Erhebungen einge-

bunden gewesen zu sein, zu jeweils ei-
nem Fiinftel im Bereich Qualitatsentwick-
lung und Konzeptentwicklung, sowie zu
15% in den Bereichen Fortbildung und
Beratung sowie dem neuen Feld der
Gesundheitsférderung. Dariiber hinaus
gab es viele Einzelbereiche, die jedoch nur
vereinzelt genannt wurden, zu jeweils ca.
5%: Controlling, EDV; Pflegebegut-
achtung; Literaturarbeiten; praktische
Pflege.

Unter dem Blickwinkel, dass die Ar-
beiten des praktischen Studiensemesters
von den Studierenden haufiger als ,,Vor-
arbeiten” zu Diplomarbeiten genutzt wer-
den, wird hier der konzeptionelle An-
spruch der Arbeit der Pflegewirtlnnen
deutlich. Sie wihlen Einsatzbereiche und
Themen, um neue pflegewissenschaftliche
Erkenntnisse und Inhalte in die Praxis der
pflegerischen Arbeit einzubringen.

3. Frage: Wie ist die berufliche Ein-
miindung ein Jahr nach Abschluss des
Examens verlaufen:

Einmiindungsquote: (n=98)

92% der ST hatten ein Jahr nach
Abschluss des Studiums einen Arbeits-
platz. Dabei ist es wichtig anzumerken,
dass diese Frage zunéchst nur allgemein
nach beruflich eingemiindet oder beruf-
lich nicht eingemiindet gestellt war. Die
ST entschieden selbst, ob sie sich beruf-
lich angemessen ihres Ausbildungsstan-
des verortet fiihlen oder nicht.

Nicht eingemiindet: (n=9)

8% der ST gaben an, ein Jahr nach
Abschluss nicht beruflich eingemiindet zu
sein. Die Griinde hierfiir waren sowohl
Familienpause ( 3 Angaben) als auch kein
geeigneter Arbeitsplatz (5 Angaben).

Einmiindungszeit:

Der Median der Einmiindungszeit liegt
bei zwei Monaten, d.h. 50% haben inner-
halb von zwei Monaten ihre erste Arbeits-
stelle angetreten. Die durchschnittliche
Einmiindungszeit lag innerhalb der ersten
drei Monate nach Abschluss. Diese Uber-
gangszeit zwischen Studium und Berufist
im Verhiltnis zur Ubergangszeit nach an-
deren Studienabschliissen kurz. Laut ei-
ner kiirzlich durchgefiihrten Umfrage des
Wissenschaftlichen Zentrums fiir Berufs-
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und Hochschulforschung der Universitit
Kassel ( verdffentlicht im Spiegel Nr. 46/
13.11.2000) liegt die durchschnittliche
Ubergangszeit in der BRD bei 5,5 Mona-
ten (im Vergleich: Sozialarbeit-/padagogik:
3.3 Monate, BMBf, 2000, S. 76). Nur
Studierende des Bauingineurwesens (FH)
hatten eine geringere durchschnittliche
Ubergangszeit (2,5 Monate) als die Stu-
dierenden der Pflegewissenschaft.

4. Frage: In welchen Einrichtungen
und Tdtigkeitsfeldern sind die ST titig?

In unserer Befragung haben wir zu-
néichst nach den Institutionen, in denen
die ST arbeiten gefragt und erst dann
nach den pflegewissenschaftlich relevan-
ten Inhalten bzw. Tétigkeiten, die in den
unterschiedlichen Institutionen ausge-
fiihrt werden. Bei beiden Fragen waren
mehrere Antworten moglich, da einige
ST auch parallel in unterschiedlichen In-
stitutionen arbeiten und selbstverstind-
lich PflegewirtInnen immer mehrere T#-
tigkeiten in einem Arbeitsbereich durch-
fiihren.

Institutionen, in denen ST tiitig
sind: (n=95/ Mehrfachnennungen még-
lich)

Die traditionellen stationiren Arbeitsorte
der Pflege, Krankenhaus (51%) und Al-
tenheim (26%) machen auch fiir diplomierte
Pflegewirtlnnen die iiberwiegenden Ein-
satzorte aus. Im ambulanten Bereich da-
gegen sind sie noch wenig vertreten, denn
nur 18% arbeiten in einer Sozialstation,
obwohl die Anzahl ambulanter Pflege-
dienste in den letzten Jahren rasant zuge-
nommen hat. Weitere 18% arbeiten in
Bildungs-/Forschungsinstitutionen. Neue
Felder wurden vereinzelt erschlossen in 6f-
fentlichen Einrichtungen, Verbinden, Indu-
strie und Verlagen insgesamt mit 20%.

Pflegewissenschaftliche Titigkeiten,
die die ST in den Einrichtungen aus-
fithren: (n= 93 / es waren Mehrfach-
nennungen moglich)

Im Durchschnitt gaben die ST zwei bis
drei Tétigkeitsbereiche an. Der Hauptan-
teil fiel auf die Felder Qualititsentwick-
lung (72%), Management (50%) und
Beratung (41%).

Forschung (20%) und Begutachtung
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(9%) erhalten ebenfalls Bedeutung. Der
Politikbereich dagegen ( Offentlichkeits-
arbeit, Interessenvertretung) nimmt noch
kaum AbsolventInnen auf (3,2% der An-
gaben).

Interessant erscheint uns, dass 20%
der ST angeben, weiterhin auch in der
direkten Pflege titig zu sein. Da dies bei
den hier Antwortenden nicht mit héherer
Unzufriedenheit mit der aktuellen Ttig-
keit verbunden ist, kénnte hier ein Hin-
weis liegen, daf3 PflegewirtInnen auch in
der direkten Pflegepraxis in als change
agents wirken konnen. Diese Interpreta-
tion bleibt anhand der derzeitigen Daten-
lage allerdings Spekulation, da die Arbeit
in der direkten Pflege auch ganz andere
Griinde haben kann.

5. Frage: Wie sehen die Beschiifti-
gungsverhdltnisse aus?

Bei der Frage nach ,,angestellt" oder
Hfreiberuflich" (n=98, Mehrfachnennun-
gen) gaben 87 ST an, in einem Angestell-
tenverhdltnis zu arbeiten und 15 ST frei-
beruflich. Einige ST, die Teilzeit angestellt
sind , arbeiten gleichzeitig freiberuflich.
Von den 25 Freiberuflerlnnen sind 60%
in Qualitdtsentwicklungsprojekten und
20% in der Bildung beschiftigt.

Bei der Frage nach befristeten bzw. un-
befristeten Arbeitsverhiltnissen (n=87)
gaben nur 58% der ST an, unbefristete
Arbeitsvertrige zu haben und von diesen
wiederum nur 2/3 in Vollzeit. Fiir Pfle-
gewirtInnen gilt wohl mittlerweile eben-
falls das, was auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt iiblich wird: der Anteil befri-
steter Stellen und Teilzeitarbeitsverhilt-
nisse ist relativ hoch und Freiberuflichkeit
gewinnt an Bedeutung.

6. Frage: In welche Berufspositionen
sind die ST eingemiindet? (n= 94 Mehr-
fachnennungen moglich)

Die Berufspositionen wurden durch
cine offene Frage erhoben, d.h. die ST
haben die Positionsbezeichnungen selbst
gewihlt. Dabei wurde Position hdufig mit
Berufsbezeichnung bzw. Titigkeit gleich-
gesetzt. Wir haben mit unseren Codierun-
gen versucht so nahe wie méglich an die-
ser Realitéit zu bleiben und dabei doch et-

Beitriige

was néher an den Positionsbegriff heran-
zuriicken. 24% gaben an, in der Position
einer Pflegemanagerln /PDL zu arbei-
ten. Dieser relativ hohe Anteil zeigt, dass
es auch PflegewirtInnen mit genera-
listischer Ausbildung ins Management
zieht und diese Posten nicht nur den
AbsolventInnen der Pflegemanagement-
studiengénge vorbehalten sind. 21% der
ST arbeiten als BeraterIn in Qualitits-
entwicklung und Bildung. Wie weit sich
die Position der Beraterin von der einer
Stabs-/Projektstelle, die zu 18% angege-
ben wurde unterscheidet, kdnnen wir an-
hand der Angaben nicht unterscheiden.
Weitere 12% bezeichneten sich als Aus-
bilderInnen bzw. DozentInnen, was wie-
derum sehr nahe an der BeraterIn fiir
Bildung liegt. 11% arbeiten als Kranken-
schwestern. Das ldsst unter den gegebe-
nen Bedingungen Riickschliisse auf mog-
licherweise nicht erfiillte Aufstiegshoff-
nungen zu.

21% der ST arbeiten in Positionen, die
bisher von Pflegenden nicht besetzt waren,
wie Referentln ( 4 ST), wissenschaftliche
MitarbeiterIn (4 ST), GutachterIn (2 ST),
Controllerln ( 2ST) , InsititutsleiterIn ( 2
ST) und jeweils eine/einer als Autorin,
VerkéduferIn, EDV-Spezialistln und in
pflegefremder Arbeit

Vergiitung:

Die Bandbreite der Gehaltangaben ist
grof3 und bewegt sich zwischen KR 11 und
KR 5 und entsprechend zwischen BAT IIT
und BAT VI. Der Durchschnitt liegt bei
KR 8 und KR 7 und im BAT-Bereich bei
BAT IV b. Von den FreiberuflerInnen be-
kommen 1/3 als Vollzeitbezahlung
5.500,00 DM und mehr. Die Angaben zum
Stundenlohn bewegen sich zwischen
90,00 DM und 150,00DM (4 Angaben)
und zwischen 40,00 DM und 89,00 DM
(4 Angaben).

7. Frage: Wie sieht es mit der Arbeits-
zufriedenheit aus? (n=90

Uber 80% der ST bezeichnen sich als
sehr bzw. eher zufrieden mit ihrer Tétig-
keit , 18% als unzufrieden bzw. eher un-
zufrieden. Wie wir aus anderen Arbeits-
zufriedenheitsforschungen wissen, ist bei
solchen direkten Befragungen die Ten-
denz zur positiven Antwort immer rela-
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tiv hoch und damit nur begrenzt aussa-
gefahig.

Wir haben zusitzlich nach den Griin-
den der Zufriedenheit/Unzufriedenheit
gefragt und dabei unterschiedliche Ant-
wort-vorgaben gemacht.

Griinde fiir Zufriedenheit: (n=73/
Mehrfachantworten mogllich)

Zufriedenheit mit Tatigkeit 59%
Zufriedenheit mit pflege-
wissenschaftlicher Relevanz 52%
Zufriedenheit mit
Aufstiegsmoglichkeiten 25%
Zufriedenheit mit Arbeitszeiten  59%
Zufriedenheit mit dem Verdienst 30%
Zufriedenheit mit der

Entfernung vom Wohnort 43%
Zufriedenheit mit der Zusam-
menarbeit mit Kollegen 75%
Zufriedenheit mit Selbstin-
digkeit/Einflussmoglichkeit 33%
Interessanter Arbeitsplatz 18%
Sonstiges 16%

Die Angaben von Zufriedenheitsgriin-
den bezichen sich relativ gleichgewichtig
auf Tatigkeitsmerkmale, auf die Rahmen-
bedingungen der Arbeit und auf atmo-
sphirische Merkmale. Auffillig ist die
héufige Angabe zur Zufriedenheit mit der
Zusammenarbeit mit den Kolleglnnen
(75%). Das lasst durchaus Riickschliisse
auf eine zumindest personliche Akzeptanz
der PflegewirtInnen bei Ihren traditionell
ausgebildeten KollegInnen zu.

Griinde fiir Unzufriedenheit: (n=15,
Mehrfachantworten méglich)

Aufstiegsmoglichkeiten 60%
Verdienst 67%
Zusammenarb. mit Kollegen 67%
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Pflegewissenschaftl. Relevanz ~ 40%

Handlungsspielraum 27%

Die angegebenen Unzufriedenheits-
grinde deuten auf strukturelle Blocka-
den hin wie mangelnde Aufstiegsmog-
lichkeiten und mangelnder Verdienst.
Die schlecht bewertete Zusammenarbeit
mit den Kolleglnnen in Verbindung mit
ungeniigender pflegerischer Relevanz
der Titigkeit interpretieren wir als ei-
nen Aspekt mangelnder Akzeptanz der
neuerworbenen Kompetenzen in der
Praxis.

8. Frage: Welche Merkmale stehen im
Zusammenhang mit den Positionen, in
die die ST eingemiindet sind?

In weiteren Fragestellungen haben wir
nach Zusammenhéngen zwischen einzel-
nen Merkmalen betrachtet wie z.B, ob ST
in bestimmten Einrichtungen auch spezi-
fische Tétigkeiten durchfiihren. Hier ha-
ben sich keine Tatigkeiten als einrich-
tungsspezifisch herauskristallisiert.

Des weiteren sahen wir nach Zusam-
menhdngen zwischen erlangten Positionen
und z.B. Berufsausbildung bzw. Weiter-
bildung vor dem Studium, Examensnote,
Titigkeiten im Praxissemester, Geschlecht.
Es ergab sich kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen Vorbildung und héhe-
rer bzw. niedrigerer Berufsposition. Das
ist ein Hinweis darauf, dass es das Studi-
um und/ oder die Tatigkeit im praktischen
Studiensemester war, die den Ausschlag
fiir die Einstellung gegeben hat. Auch die
Bedeutung der Abschlussnote erwies sich
im Hinblick auf bestimmte Positionen als
nicht relevant.

Bei der Bedeutung der Praxissemester
allerdings sind wir fiindig geworden. Die
Tatigkeiten im Praxissemester haben
wohl in unterschiedlicher Hinsicht Einfluss
auf die spitere Berufstitigkeit. Diejeni-
gen ST, die in Stabs- und Projektstellen
und in Qualitdtsberatung eingestiegen
sind, haben ihr praktisches Studien-
semester iiberwiegend in der Mitarbeit bei
empirischer Forschung, Projektmitarbeit/
Konzeptentwicklung oder in Themenbe-
reichen von Public Health absolviert. Die-

jenigen ST, die in neuen Bereichen, wie
Pflegebegutachtung, Controlling, wissen-
schaftliche Mitarbeit oder EDV-Bereich
eingemiindet sind, haben sich gewo6hnlich
schon im praktischen Studiensemester mit
dem Thema vertraut gemacht. Fiir Lei-
tungspositionen spielte das Praxissemes-
ter allerdings keine Rolle. Diese ST ha-
ben ihre Praxissemester in unterschied-
lichsten Bereichen absolviert.

Ein weiterer Zusammenhang hat sich
beim Geschlecht gezeigt. Obwohl wir ins-
gesamt eine grofle Ungleichverteilung
zwischen ménnlichen und weiblichen ST
haben, ergeben sich in Bezug auf die be-
kleideten Positionen doch einige interes-
sante Ergebnisse: So arbeiten z.B. Mén-
ner zu 1/3 mehr im Management (31%),
Frauen dagegen nur zu 21%. Im Bereich
Qualitétsberatung arbeiten Frauen zu ei-
nem ungefahr doppelt so hohen Prozent-
satz als Ménner (21% zu 12%). Im Aus-
bildungsbereich als Dozentin arbeiten nur
Frauen und im EDV-Bereich nur Mén-
ner. Was die Tatigkeit in der direkten Pfle-
ge anbelangt sind beide Geschlechter pro-
zentual in etwa gleich héufig vertreten.
(Frauen 11% und Ménner 13%).

9. Frage: In welchem Zusammenhang
steht die Zufriedenheit der ST mit der
Arbeitssituation?

ST, die angegeben haben, dass sie zu-
frieden sind mit ihrer Tatigkeit und als
Grund dafiir u.a. die pflegerische Rele-
vanz der Titigkeit genannt haben, machen
diese Aussage unabhingig von der Héhe
ihres Einkommens. Sie arbeiten zu 50%
im Krankenhaus, zu 26% im Altenheim
und zu 21% in Bildungseinrichtungen.
Das entspricht der durchschnittlichen
Beschiftigungsverteilung und ldsst kei-
nen Zusammenhang zwischen Zufrie-
denheitsduferungen und der Arbeit in ei-
nem spezifischen Bereich erkennen. In-
teressant erscheint uns allerdings doch,
dass im ambulanten Bereich die Quote der
Zufriedenen ungefahr auf die Halfte sinkt.

Zusammenfassung
und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse unserer Verbleibsstudie
bieten ein heterogenes Bild. Rein quanti-

PfleGe, 6. Jg. (2001) Nr.3



tativ ist die Einmiindung der genera-
listisch ausgebildeten PflegewirtInnen
bisher sehr positiv verlaufen. Dafiir spre-
chen die kurzen Ubergangszeiten und die
hohe Einmiindungsquote von 92%, wo-
bei allerdings die Riicklaufquote von 58
% mit zu beachten ist.

Es gibt eine Konzentration auf Arbeits-
felder im klinisch-stationdren Bereich.
Interessant erscheint hier eine Bezugnah-
me auf eine relativ umfangreiche Analy-
se des Arbeitsmarktes fiir akademisch
ausgebildete Pflegekrifte aus den Jahren
1996-98, in der eine Auswertung von
4000 Stellenanzeigen vorgenommen wur-
de. Auch in dieser Studie zeigte sich, dass
es eine Angebotskonzentration von aka-
demischen Pflegestellen im stationédren
Bereich gibt. ,,Hier ist der Arbeitsplatz-
Hauptanbieter eindeutig das Krankenhaus
und somit ist es auch die Krankenpflege,
die als Einsatzgebiet fiir Pflegeakademi-
ker allen anderen Subspezialisierungen
weit voraus ist." (Kuhlmey et al 1998,
S.87). Die Ergebnisse der Stellenanzei-
genanalyse zeigen aber auch, dass der
Arbeitsmarkt durchaus facettenreich auf
das neue Berufsprofil Pflegewirt/ Pflege-
wirtin reagiert, da von den 4000 Stellen-
anzeigen 500 auflerhalb der klassischen
Arbeitsbereiche angesiedelt waren: ,,Dazu
gehoren beispielsweise pflegespezifische
Organisations- und Peronalberatungs-
unternehmen, Verbinde, Fachbuchver-
lage, Unternehmen aus dem Bereich der
Heil- und Hilfsmittelindustrie sowie Kom-
munen." (ebenda S. 89). Diese zwar z6-
gerliche, aber durchaus vorhandene
Berufsfeldentwicklung spiegeln unsere
Daten ebenfalls wider.

Deutlich wird, dass eine Verortung im
Krankenkassen- Pflegekassenbereich und
hier speziell in der Pflegebegutachtung
bislang kaum erfolgt ist. Das zeigt, dass
mit Einfilhrung der Pflegeversicherung
und des Gesundheitsstrukturgesetzes
zwar vermehrt pflegefachliche und ge-
sundheitspadagogische Aufgaben an die
Pflege herangetragen werden und diese
auch besondere Beachtung in den Pflege-
studiengéngen erfahren, aber die Pflege-
und Krankenkassen, wohl aus Kosten-
griinden, keine addquaten Stellen zur
Verfligung stellen. Weiterhin erscheint uns
bemerkenswert, dass trotz des starken
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Zuwachses ambulanter Pflegedienste in
den letzten Jahren, akademisch ausgebil-
dete Pflegefachkréfte dort nicht entspre-
chend den Erwartungen haben Fuf} fas-
sen konnen. Diese Entwicklung ist um so
bedauerlicher, als gerade dem ambulan-
ten Sektor zunehmend Pflegefach-lichkeit
und komplexes Versorgungsmanagement
abverlangt wird. Zudem wird dem am-
bulanten Bereich seit Jahren von der
Gesundheitspolitik Motorfunktion fiir die
Erneuerung des Gesundheitswesen zu
gesprochen. Tatsdchlich aber scheinen die
aktuellen Rahmenbedingungen nicht dazu
geeignet, die dringend erforderlichen und
neu bereitgestellten innovativen Qualifi-
kationen auch wirklich in den ambulan-
ten Bereich einflieBen zu lassen.

Solange weiterhin solche widerspriich-
liche politische Impulse zu verzeichnen
sind: auf der einen Seite die offentliche
Forderung nach mehr Kompetenz und
Professionalisierung auf der anderen Seite
restriktive Rahmenbedingung seitens der
Gesetzgeber, Verbinde und Kassen, dazu
eine ambivalente Standespolitik, die die
Geister, die sie rief, nun versucht zu igno-
rieren, solange wird es fiir die neuerwor-
benen Kompetenzen keine strukturell
passenden Einmiindungskanile geben. Es
bleibt damit in hohem Mafle dem Ge-
schick und der Findigkeit der einzelnen
AbsolventInnen {iberlassen, angemesse-
ne Téatigkeit und z.T. auch Nischen oder
Schlupflécher zu finden.

Die Etablierung generalistisch ausge-
bildeter Pflegewirte wird Zeit bendtigen
und verlangt sowohl den Absolventinnen
als auch den Verantwortlichen fiir die
Studienginge Geduld und Flexibilitit ab,
allerdings unter Wahrung einer beharrli-
chen Zielorientierung, die die urspriing-
lich angesprochene Professionalisierungs-
richtung und die damit verbundene
Berufsfeldentwicklung nicht vollig aus
den Augen verliert.

Die hier vorgestellten Ergebnisse, die
auch als Erfolgsmeldungen einzelner
Akteure gewertet werden konnen, diir-
fen nicht {iber noch ungeldste Struktur-
probleme hinwegtiuschen. Gerade in die-
ser Situation sind vor allem die Berufs-
und Interessenvertertungen der Pflege
gefordert, widerspriichliche Haltungen

) Beltrige

aufzugeben und ihre potentielle Rolle, wie
Landenberger (1998) es ausdriickt, als
»Innovatoren des Gesundheitssystems*
auch konsequent wahrzunehmen.

Kontakt:
Prof. Dr. Marianne Brieskorn-Zinke,
Prof. Ulrike Hohmann
Evangelische Fachhochschule
Darmstadt, Fachbereich Pflege-
und Gesundheitswissenschaft,
Zweifalltorweg 12,

64293 Darmstadt
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