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Gestufte Studiengiinge — eine neue Qualitat
der Bildung fiir die Pflege

Margot Sieger

Die Reformprozesse im deutschen Hochschulsystem, initiiert durch das Hochschulrahmengesetz verindern die beste-
henden Strukturen nachhaltig. Die Einfiihrung der gestuften Abschliisse ins deutsche Studiensystem unterstiitzt das
Ziel, einer internationalen Kompatibilitiit der Pflegestudiengiinge. Die Forderung, eine wissenschaftliche Erstausbildung
fiir die Pflege einzurichten, hat unmittelbar Folgen fiir das gesamte System pflegeberuflicher Bildung. Der vorliegende
Beitrag stellt Hintergriinde dar und eréffnet das Feld moglicher Konsequenzen eines solchen Schrittes.

Engl. Abstract -The reform processes in the German university system that have been initiated by the "Hochschulrahmengesetz (new German university law)
are persistently changing existing structures. The installation of Bachelor and Master degrees in German higher education supports the goal to achieve interna-
tional compatibility of nursing university courses. The demand to establish academic basic nursing education programmes has direct consequences for the
whole system of nursing education. The presented article describes the background and opens the field of possible consequences of such a step.

Ubersicht:

— Neue Entwicklungen in den Hochschulen

— Warum sind diese Reformen besonders
interessant fiir die Studiengénge in der Pflege?

— Worin besteht die neue Qualitét?

Neue Entwicklungen
in den Hochschulen

Die Hochschulen durchlaufen zur Zeit
einen ReformprozeB. Anlaf3 sind das ge-
anderte Hochschulrahmengesetz (HRG
1998) sowie die Beschliisse der Kultus-
ministerkonferenz (KMK 1997, 1998,
1999). Durch die Einfithrung von Bache-
lor- und Masterstudiengingen soll ei-
ne Erweiterung und Differenzierung des
Systems der Studiengédnge und Hoch-
schulabschliisse innerhalb des Hochschul-
systems der BRD erreicht werden. Ziel
dieser Reform ist u.a. die internationale
Kompatibilitdt der Studiengéinge zu er-
reichen um dariiber auch die Attraktivi-
tat der deutschen Hochschule fiir auslén-
dische Studierende zu steigern sowie die
Mobilitét der deutschen Studierenden zu
fordern.

Die Regelstudienzeit fiir Bachelor/
Bakkalaureusstudiengéinge (BA) betrigt
mindestens drei héchstens vier Jahre, fiir
die Master-/Magistertudienginge (MA)
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mindestens ein, hochstens zwei Jahre.
Insgesamt soll die Regelstudienzeit von
fiinf Jahre nicht iiberschritten werden.
Ferner bestimmt das Hochschulrahmen-
gesetz, dafl sowohl der Bachelor als auch
der Master berufsqualifizierende Ab-
schliisse sind, wobei der BA als erster
berufsqualifizierender Abschluf3 und der
MA als weiterer berufsqualifizierender
Abschlul gekennzeichnet sind (KMK
1998). Die Qualifizierung ist hoch-
schularteniibergreifend geregelt, gilt so-
mit fiir Universitdten und Fachhochschu-
len. ,,Die von Universititen und Fach-
hochschulen vergebene Bachelor- und
Mastergrade sollten nicht durch die
Hochschulart bezeichnete Zusitze (....)
unterschieden werden, jedoch sollte das
Leistungsprofil der jeweiligen Hochschu-
le zum Ausdruck kommen (HRK 1997)".
Uber die besonderen Profile und Schwer-
punkte informiert dann das englischspra-
chige ,,diploma supplement". Es beschreibt
einerseits das deutsche Hochschulsystem
mit seinen Abschlussgraden sowie die
verleihende Hochschule, vor allem aber die
konkreten Studieninhalte des absolvierten
Studiengangs und individuelle Studien-
schwerpunkte des Studierenden, Aus-
landsaufenthalte etc. (HRK 1999).

Mit der Einfithrung der neuen Studien-
ginge ist eine Modularisierung des Curri-

culums und die Einfithrung eines Leis-
tungspunktsystems verbunden, préfe-riert
wird das European Credit Transfer Sy-
stem- Européisches System zur Anrech-
nung von Studienleistungen (ECTS). Die-
se neuen Studiengénge sollen wéhrend der
nichsten fiinf Jahre neben den bestehen-
den Studiengangsstrukturen erprobt wer-
den. Nach einer sorgfiltigen Evaluation
soll iiber die weitere Entwicklung entschie-
den werden. Dabei wird insbesondere die
Akzeptanz der neuen Studienangebote bei
deutschen und ausléndischen Studierenden
sowie die Aufnahme der Absolventen
durch das Beschiftigungssystem eine ent-
scheidende Rolle spielen (KMK 1997).

Aus gutem Grund hat die KMK mit
der Einfithrung der neuen Studienab-
schlisse auch ein Akkreditierungsver-
fahren eingefiihrt, dafi erstmalig eine Tren-
nung der Zustindigkeit und Verantwort-
lichkeit von Staat und Hochschule vor-
sieht.

Die staatliche Genehmigung bezieht
sich auf die Gewahrleistung der Ressour-
cenbasis, die Einbindung der Studiengén-
ge in die Hochschulplanung sowie in die
Einhaltung von Strukturvorgaben. Ak-
kreditierung hat demgegeniiber die Ge-
wihrleistung fachlich inhaltlicher Min-
deststandards und die Uberpriifung der
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Berufsrelevanz der Abschliisse zum Ge-
genstand. Das Verfahren steht unter den
Pramissen:

* Vielfalt ermoglichen

* Qualitdt und Transparenz sichern und
zwar flir Studierende und potentielle
Arbeitgeber (KMK 1998)

Erstaunlicherweise ist dieser Reform-
anstof von den Hochschulen sofort auf-
gegriffen und ziigig umgesetzt worden,
trotz kritischer Stimmen aus den eigenen
Reihen.

Warum sind diese Reformen
besonders interessant

fiir die Studiengiinge

in der Pflege?

Zum Stand der Entwicklung

Grundsitzlich trifft zu, daf3 auch die
Pflegestudiengéinge sich diesen Entwick-
lungen nicht entziehen konnen. Als neue
wissenschaftliche Disziplin sollte auch die
Pflege eine Sensibilitit gegeniiber den
Dynamiken innerhalb des Hochschul-
systems entwickeln und die Anst6Be/Im-
pulse, die von diesem System ausgehen
als Impuls fiir die eigene Entwicklung
aufgreifen.

Die Entwicklung der Studiengéinge in
der Pflege seit Beginn der 90 Jahre bis
heute bescherte uns eine Vielfalt inner-
halb der Strukturen aber auch eine Hete-
rogenitit in den Studienabschliissen.
Griinde hierfiir liegen sicherlich in den
unterschiedlichen Zielvorstellungen und
Interessen der einzelnen Bundeslinder,
der Hochschulen aber auch in der Breite
und Komplexitit der Problemlage. Zum
Zeitpunkt der Akademisierung der Pfle-
ge waren weder die Probleme der Aus-
bildung , wie Integration in die Struktu-
ren der ldnderspezifischen Bildungs-
systeme, damit verbunden die Finanzie-
rung sowie die enge Einbindung der Aus-
bildung in die Krankenhausstrukturen,
geldst (Robert Bosch2000), noch das
System der darauf aufbauenden Weiter-
bildungen zufriedenstellend geordnet.
(.ADS, BA, BALK, BKK, DBfK, 1998,
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit des Landes Nordrhein
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Westfalen 2001), noch die Diskussion
iiber Berufsfeldschneidungen durch neue
Herausforderungen der gesundheits- und
sozialpolitischen Entwicklungen mit den
anderen Fachberufen im Gesundheitswe-
sen systematisch eingeleitet (Bals1994,
Becker/ Meifort, 1997.). Somit hatten die
Hochschulen die Moglichkeit jeweils ei-
nen Aspekt, der ihnen besonders wichtig
erschien, aus der Palette der Problembe-
reiche herauszugreifen und das Studien-
angebot entsprechend zu akzentuieren.

Festzuhalten ist, dal der wichtigste
inhaltliche Impuls fiir die Akademi-
sierung, die systematische Arbeit an der
Wissenschaftsentwicklung die Klammer
ist, die, bei aller Vielfiltigkeit, die Pflege-
studiengénge miteinander verbindet. (Ro-
bert Bosch Stiftung 1996.)

Zum aktuellen Stand: An den Hoch-
schulen der Lander lassen sich folgende
Schwerpunkte in den Pflegestudiengéin-
gen herauskristallisieren (vgl.www.deka-
pflegewiss.de):

*  Ein Schwerpunkt ist ausgerichtet
auf die Qualifizierung zur Leitung des
Pflegedienstes in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens.

*  Einzweiter Schwerpunkt entwik-
kelt sich in der Qualifizierung von Leh-
rerinnen und Lehrern fiir die unterschied-
lichen Bildungseinrichtungen der Pflege.

*  Ein dritter Schwerpunkt wird als
»generalistische Qualifizierung® um-
schrieben. Intention dieser Studiengiinge
an Fachhochschulen ist es, eine
wissenschaftlich fundierte Fach- und
Strukturentwicklung der Pflege zu lei-
sten. Auf dieser Basis konnen dann un-
terschiedliche anwendungsbezogene
Studienschwerpunkte bzw. Kompe-
tenzprofile gewdhlt und kombiniert wer-
den (Sieger 1996, Zander 1993).

*  Dariiber hinaus etablieren sich rei-
ne pflegewissenschaftliche Studienginge
an Universititen mit unterschiedlichen
Abschliissen.

*  Die Moglichkeit zur Promotion in
Pflegewissenschaft ist auch seit dem Be-
ginn der 90 Jahre in Deutschland er6ffnet.

Beitriige

Bei den Studienabschliissen differieren
die Bezeichnungen:

— Diplom Pflegewirt (FH),

— Diplom Pflegewissenschaftlerin/Di-
plom Pflegewissenschatftler (FH),

— Diplom Kauffrau/Diplom Kaufimann —
Krankenpflegemanagement, Pflegewis-
senschaft (FH),

— Diplom Pflegemanagerin/Diplom Pfle-
gemanager (FH)

— Diplom Pflege- und Gesundheitswis-
senschaftler /-in

Zu den Lehrer- bzw. Lehrerinnenstu-
diengéngen:

—Diplom Pflegepddagogin/Diplom Pfle-
gepddagoge(FH)

— Diplom Pflegepddagoge/Diplom Pfle-
gepadagogin

— Diplom Medizinpddagogin/Diplom
Medizinpddagoge

— Diplom Berufspadagoge/Diplom Be-
rufspddagogin (FH)

— Diplom Berufspddagogik

— Abschluf3 :Erstes Staatsexamen fiir das
Lehramt

Im Terminus der neuen Abschluf-
bezeichnungen:

— Bachelor of Science in Nursing

— Master of Science in Nursing

— Master of Public Health Schwerpunkt
Pflegewissenschaft

(vergl. www.deka-pflegewiss.de)

Inzwischen haben sich die meisten Stu-
diengénge etabliert und das Studium als
Ergebnis der Evaluationsprozesse (bei-
spielhaft Bock-Rosenthal 1999, Tau-
bert1999, Siebolds/Webler 1999, Sieger/
Kunstmann 2000) revidiert. Dabei wird
an einer geschérften Profilbildung und
einer inneren Differenzierung gearbeitet.
Dariiber hinaus werden Uberschneidun-
gen zu den gesundheitswissenschaftlichen
Studiengéngen sichtbar aber auch zu
gesundheitsbezogenen Schwerpunkten in
anderen sozialwissenschaftlich ausgerich-
teten Studiengidngen.

Die Einrichtung der Pflegestudien-
ginge erfolgte eher bedarfsgesteuert, als
politischer Akt der Implementation, denn
wissenschaftsgesteuert (Bock- Rosenthal
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1999:29 ff), obwohl in der Denkschrift
der Robert Bosch Stiftung (1992) bereits
die Akademisierung mit der Wissen-
schaftsentwicklung eingefordert wurde.
Diese ,,Qualifizierungsoffensive" (Mini-
sterium fiir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales, NRW 1992) erfolgte ohne eine
systematische Verbindung zur Erstaus-
bildung und zu dem Ordnungssystem der
darauf aufbauenden Weiterbildungen.
Dieses Versdumnis fiihrte zu strukturel-
len Unstimmigkeiten, was die Eingangs-
voraussetzungen fiir das Studium selbst,
aber auch deren Curricula betrifft.

Die meisten Studienangebote richten
sich an die Pflegenden, die bereits eine
Erstausbildung in dem Beruf abgeschlos-
sen haben, iiber eine Hochschulzugangs-
berechtigung verfiigen und dariiber hin-
aus berufliche Erfahrungen in einem
Pflegeberuf vorweisen kdnnen. Das dar-
an anschlieffende Studium umfaBt im
Regelfall acht Semester. Somit summiert
sich die Qualifizierungszeit fiir akade-
misch ausgebildete Pflegekrifte auf
durchschnittlich neun Jahren. Daneben
aber stehen achtsemestrige Studienan-
gebote, wie in Hessen, aber auch in Ham-
burg und Mecklenburg-Vorpommern, die
eine grundlegende und breite Qualifizie-
rung in der Pflege zum Ziel haben und
bei ihrem Studienangebot auf eine Er-
stausbildung in einem Pflegeberuf ver-
zichten. Aufgrund von Akzeptanz-
problemen auf dem Arbeitsmarkt sind
diese Hochschulen bemiiht, ihre Studien-
ordnungen an den Anforderungen der
EU-Richtlinien auszurichten bzw. sie im
Rahmen des Studiums auf die externe
Priifung in der Kranken- oder Altenpflege
vorzubereiten. Im deutlichen. Wider-
spruch dazu bewegen sich die pflege-
wissenschaftlichen Studiengénge mit ei-
nem konsekutiven Aufbau, die, als Ein-
gangsvoraussetzung fiir das sechssemes-
trige Bachelor Studium, eine Erstaus-
bildung in einem Pflegeberuf vorausset-
zen.

Wie breit und zum Teil uniibersicht-
lich sich die Studienabschliisse darstellen
wird deutlich, erweitert man den Blick auf
die anderen gesundheitsbezogenen Stu-
dienangeboten. Auf der Basis einer
Vollerhebung (1997) von 200 Studien-
gingen ohne Medizin, Zahnmedizin und
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Pharmazie ermittelten Kélble/v. Troschke
(2001) mehr als 60 verschiedene Studien-
abschliisse (inclusive der Varianten in den
Pflegestudiengéngen). Die Angebotspa-
lette reicht von den universitdren post-
gradualen Studiengéngen Public Health
iiber die Pflegestudiengénge bis hin zu
den Studiengdngen Gesundheitsmanage-
ment, Gesundheitsékonomie, Gesund-
heitspddagogik, Gesundheitssport und
Technisches Gesundheitswesen. Hinzu
kommen spezielle Studienprogramme zum
Krankenversicherungswesen sowie die
Studiengénge Ergotherapie, Logopidie,
Kunst- und Musiktherapie.

Die Situation ist insgesamt gekenn-
zeichnet durch eine

* quantitative Zunahme von grundstén-
digen und weiterqualifizierenden Stu-
diengéngen.

* zunehmende Akademisierung und Ter-
tidrisierung des Gesundheitssektors
sowie durch eine

» gesundheitsbezogene Spezialisierung,
der bisher nicht oder kaum ins Ge-
sundheitswesen involvierter Studien-
ginge sowie die Erweiterung traditio-
neller Studiengéinge um gesundheits-
relevante Fach- und Vertiefungsricht-
linien.

Diese neuen Entwicklungen sind Aus-
druck tiefgreifender Transformations-
und Moderisierungsprozesse im deut-
schen Gesundheitswesens, die durch die
verdnderten gesundheitlichen Problemla-
gen, wie der Wandel des Krankheits-
panoramas von den akuten zu den chro-
nischen Verldufen , durch erhohte Anfor-
derungen an die Gesundheitsberufe auf-
grund der demographischen Verdnderun-
gen in unserer Gesellschaft. Die Zahl, der
wegen chronischer Krankheit oder Al-
tersgebrechlichkeit pflegebediirftigen
Menschen stieg signifikant bei gleichzei-
tigem Riickgang der familialen Ressour-
cen (Statistisches Bundesamt 1998). Das
komplexe Zusammenspiel demographi-
scher, technologischer, wirtschaftlicher
und politischer Verdnderungen und der
damit einhergehende Wandel der gesund-
heitsberuflichen Aufgaben und Qualifika-
tionsanforderungen setzt im Gefolge auch
das System der Aus- und Weiterbildung

unter einen anhaltenden Anpassungs- und
Innovationsdruck (Kilble, v. Troschke
2000).

Perspektiven fiir das
Qualifizierungssystem durch
die neuen Studienabschliisse
— Die Potentiale

Diese Notwendigkeit zur erneuten
Reflexion tiber Ausbildungsstrukturen
und Qualifizierungserfordernisse, die sich
aus den skizzierten gesundheitspoliti-
schen und sozialrechtlichen Zielstellungen
herleiten, unterstiitzt durch die Dynami-
ken im Hochschulsystem, hat die Deka-
nekonferenz Pflegewissenschaft veran-
laBt, sich dariiber zu verstindigen, wie
die Forderung nach internationale Kom-
patibilitét deutscher Pflegestudiengénge
und die Diskussion um die Neuregelung
der Pflegeaus- und weiterbildung ) mit-
einander verbunden werden kann (vergl.
Diskussionspapier zur Novellierung des
Krankenpflegegesetztes des Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit vom.20.11.2000).
Im Kontext der Europdischen Union, also
ohne Osteuropa, sind die Ausbildungen
im iberwiegenden Teil, elf von fiinfzehn
Linder, im Hochschulbereich angesie-
delt, davon in zwei Landern sowohl au-
Berhalb der Hochschule als auch in-
nerhalb (Rennen-Allhoff/Bergmann-
Tyacke,1999). Erinnert sei dariiber hin-
aus an die Entwicklungen in den USA.
Hier sind akademische Studienabschliisse
in der Pflegeerstausbildung seit einem
Jahrhundert eine Selbstverstidndlichkeit
(Wittneben 1995)

Nach der Akademisierung ,,von oben"
bietet sich mit der Einfilhrung von Bach-
elor- und Masterstudiengéngen die Chan-
ce einer Professionalisierung ,,von unten".
Um diese Chance nutzen zu kénnen,
empfiehlt die Dekanekonferenz Pflege-
wissenschaft: Studiengdngen zum Er-
werb eines ersten berufsqualifizie-renden
Abschlusses in einem Pflegeberuf an
Hochschulen einzurichten und diese
Méglichkeit auch in den entsprechenden
berufsrechtlichen Regelungen der Aus-
bildung und der Zulassung zu verankern
(Presseerklarung 2000).

Den Hochschulen wird dadurch die
Maoglichkeit geboten, ein Modell der gen-
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eralistischen Ausbildung, die die drei be-
stehenden Pflegeberufe Altenpflege,
Kinderkrankenpflege und Krankenpflege
zusammenfaft zu einem neuen Gesund-
heitsberuf mit einem neu formulierten
Pflegebegriff, zu entwickeln. Zugleich
kann damit die langjahrige Forderung der
Pflegeberufspolitik nach Durchlissigkeit
der Ausbildung und Ergédnzung in den
Hochschulbereich und einer pflege-
wissenschaftlichen Fundierung der Erst-
ausbildung eingeldst werden.

Demzufolge sollen die zu entwickeln-
den Hochschulcurricula die bisher unter-
schiedlichen Pflegeberufe integrieren,
dabei eine ausreichende fachliche Breite
garantieren und gleichzeitig die notwen-
dige Ausrichtung an den Anforderungen
der unterschiedlichen Handlungsfelder in
der Pflege gewihrleisten. Dabei sind dem
Erwerb der Schliisselkompetenzen, der
kritischen Reflexion der Pflege als Pro-
fession, der Auseinandersetzung mit Fra-
gen und Methoden der Pflegeforschung
sowie der Umsetzung pflegewissen-
schaftlicher Erkenntnisse in der Praxis
besondere Bedeutung beizumessen. Ins-
besondere die praktische Ausbildung in
der Pflege verlangt neue Formen, um
wissenschaftliches Lernen der Studieren-
den zu ermoglichen. Hierbei ist von ei-
nem ProzeB auszugehen, der in mehrere
Phasen mit unterschiedlichen Zielsetzun-
gen differenziert werden muf.

Zum Aufbau und Entwicklung der
Curricula kann auf die Erfahrungen der
Studiengénge mit grundstédndigen Pflege-
studiengdngen zuriickgegriffen werden.
Dariiber hinaus sind viele Pflegestudien-
ginge schon heute liber Kooperationen
und Partnerschaften mit européischen und
internationalen Studiengéngen der Pfle-
ge verbunden. Uber den fachlichen Aus-
tausch mit den Kolleginnen und Kolle-
gen kann auf diesem Wege auf vielfiltige
internationale Kompetenz aktualisiert und
genutzt werden.

Abgestufte Studienabschliisse (Bache-
lor, Master) stellen einen zweiten Weg in
der generalistischen pflegerischen Er-
stausbildung dar. Zur Vermeidung von
Divergenzen in der pflegerischen Quali-
fizierung muB auf eine funktionale Aqui-
valenz der Ausbildungen geachtet wer-
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den, die vor allem als Hochschulaus-
bildung fiir eine berufliche Schwerpunkt-
setzung und eine Differenzierung in den
Lernprozessen sorgt. Um die Offenheit
fiir Lernprozesse zu gewahrleisten, soll
eine engmaschige Kooperation zwischen
den betrieblich schulischen Pflegeaus-
bildungen, dem ersten Weg, und dem
sechs- bzw. achtsemestrigen grundstin-
digen Pflegehochschulstudium als zwei-
tem Weg angestrebt werden. Diese Ko-
operationen gelingen leichter, wenn auch
in den traditionellen Ausbildungen ein
Reformprozef3 greift, Curricula an den
Anforderungen neu ausgerichtet und dem
Bedarf angemessene Strukturen entwik-
kelt werden. Gerade zur Reform der
Berufsgesetze liegen vielfiltige Vorschli-
ge vor. Eine Entwicklung zeichnet sich
bereits ab und korrespondiert unmittel-
bar mit den Zielen der Hochschulen und
zwar die bereits initiierte Integration der
einzelnen Ausbildungsginge der Kran-
ken-, Kinder- und Altenpflege zu einem
neuen generalistischen Profil (Bundesaus-
schuf} der Landerarbeitsgemeinschaften
der Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflege-
berufe 1997, Deutscher Bildungsrat fiir
Pflegeberufe 1994 u.2001, Caritas Ver-
band fiir das Bistum Essen e. V 1998)

Wesentliche Voraussetzung fiir einen
solchen Schritt ist allerdings die entspre-
chende Verankerung in den berufs-
rechtlichen Regelungen der Ausbildung
und der Zulassung. Bestehende gesetzli-
che Ausbildungsregelungen sollen dahin-
gehend gedndert werden, daf3 sie eine
generalistische wissenschaftliche Erstaus-
bildung in der Pflege erméglichen bzw.
nicht ausschlieBen. Dies ist die Voraus-
setzung, potentiellen Interessenten sol-
cher Studiengénge Zukunftsperspektiven
zu erdffnen, um iiberhaupt eine Akzep-
tanz bei potentiellen Arbeitgebern im
Gesundheits- und Sozialwesen zu errei-
chen. Dazu bedarf es einer weitsichtigen
Politik, die nicht nur Ausschnitte der
pflegeberuflichen Bildung wahrnimmt,
sondern das gesamte Spektrum der Ge-
sundheits- und Sozialberufe im Blick hat.

— Die Schwierigkeiten

Wie sensibel dieser Bereich ist, wird
deutlich, betrachtet man die heftige Re-
aktion von B. Meifort. zu den jlingsten
Vorschldgen zur Ausbildungsreform (Dr.

* Beitriige

med. Mabuse Mérz/April 2001). Die Dis-
kussion iiber ,,systemisch angemessene
und gesellschaftlich sinnvolle" (ebenda)
aber auch dem Bedarf an Pflege und ge-
sundheitlicher Versorgung entsprechen-
de Qualifikationen ist in der Tat durch die
rasanten Entwicklungen im Gesundheits-
und Sozialwesen neu zu erdffnen.

Ein zwei- und mehrstufige Qualifizie-
rung fiir ein Berufsfeld ist durchaus iib-
lich, s. technische und kaufméinnische
Berufe und trigt der Annahme Rechnung,
daB fiir die unterschiedlichen Problemla-
gen und Bedarfe auch unterschiedliche
Qualifikationen vonnéten sind. Hilfreich
und richtungsweisend fiir die Diskussion
in den Pflege- und Sozialberufen ist der
Vorschlag, die Qualifikationsstufen an der
Intensitét des Pflegebedarfs auszurichten
(Robert Bosch Stiftung 2000). Inwieweit
daraus abzuleiten sei, daf notwendiger-
weise damit auch eine Hierarchisierung
und eine Abgrenzung der Berechtigungs-
doménen im Sinne von ,,Bildungseliten"”
und ,,nursing poor" (Meifort 2001) zu
verbinden sei, bedarf des fachlichen Dis-
kurses und einer sozialpolitischen Rege-
lung.

Wir verfligen bereits iiber ein gestuf-
tes System durch die grundstindigen Stu-
diengénge und nicht zuletzt auch durch
die undurchschaubare Flut von Arbeits-
vertrdgen und Qualifikationsvielfalt im
ambulanten Versorgungsbereich.

Mit den gestuften Studienabschliissen
potenzieren sich die Moglichkeiten u. U.
auch die Schwierigkeiten, da damit auch
die bestehenden Weiterbildungen zu Dis-
position stehen. Die Vorschlidge der KMK
und der Hochschulrektorenkonferenz
(HRK) zur Unterscheidung der neuen
Studienabschliisse stellt lediglich einen
Rahmen dar, Studienginge konnen stir-
ker theorie- oder stirker anwendungsori-
entiert ausgerichtet sein. Die inhaltliche
Differenzierung bleibt den Hochschulen
bzw. den Fachbereichen oder Fakultiten
vorbehalten und durchlduft, vor der end-
giiltigen Genehmigung durch das zustén-
dige Ministerium, den Filter der Akkre-
ditierung. Diese priift u.a. auch die Be-
rufsrelevanz der Abschliisse sowohl auf
der Bachelor als auch auf der Master-
ebene.
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Zu diskutieren bleibt, inwieweit sich
diese Qualifikationen an den bestehende
Weiterbildungen ausrichten soll und/oder
vielleicht vollig neue, aus der systemati-
schen Analyse der Anforderungen sich
ergebenden Qualifizierungsnotwen-
digkeiten erschliefen. Offen ist auch die
Frage, inwieweit diese Masterstudien-
ginge unter dem Aspekt der Kooperati-
onsnotwendigkeit, berufe- bzw. studien-
gangslibergreifend anzulegen sind.

Worin besteht
die neue Qualitat?

Deutlich wird, dal3 eine Akademi-
sierung ohne Verbindungen zu den Bil-
dungsstrukturen des gesamtem Berufs-
feldes eigene Strukturentwicklung einfor-
dert. Das neue Strukturangebot der gestuf-
ten Studiengénge erdffnet die zukunfts-
fihige Option einer internationalen Kom-
patibilitit von Pflegestudiengéngen, er-
laubt eine Systematisierung innerhalb
der Studienangebote und erleichtert die
Systematisierung der Studienabschliis-
se.

Eine Qualifizierungszeit von neun Jah-
ren fiir einen ersten akademischen Ab-
schluf} war unter dem Gesichtspunkt ei-
nes Aufbaustudiengangs fiir die ersten
Studierendengruppen zu legitimieren. Im
internationalen Vergleich aber kaum zu
vermitteln und unter dem hochschulpoli-
tischen Ziel einer Studienzeitverkiirzung
sicher kontraproduktiv. Auch fiir die
Karriereplanung in Verbindung mit der
Lebensplanung, gerade bei Frauen, sind
solche Zeiten wenig motivierend, z. B fiir
ein Engagement in einer wissenschaftli-
chen Laufbahn.

Gerade das zeitliche Zusammentreffen
der Dynamiken im Sozial-, Gesundheits-
und Bildungsystem kann einen neuen
Professionalisierungsschub fiir die Pfle-
ge in Wissenschaft und Praxis einleiten.
Aber auch der interberufliche und inter-
disziplindre Dialog ist, angesichts der
Entwicklungen in Wissenschaft und Pra-
xis, eine entscheidende Voraussetzung um
in den Prozef} der Umgestaltung des So-
zial- und Gesundheitswesens sachkundig
eingreifen zu kdnnen.
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Die Akkreditierung ist ein Instrument
zur Sicherung der Qualitit der Studien-
programme. Im Diskurs zwischen Wis-
senschaft und Praxis wird die Studier-
barkeit der Studiengéinge, insbesondere
im Hinblick auf die Beschiftigungs-
fahigkeit ihrer Absolventen und auf ab-
sehbare Entwicklungen in potentiellen
Berufsfeldern kontinuierlich gepriift (Ak-
kreditierungsRat 2000). Damit ist Quali-
tatssicherung verpflichtend auch fiir Pfle-
gestudienginge.

Die absolut neue Qualitit ist allerdings
eine originire wissenschaftliche Qualifi-
zierung in der Pflege von der Erstaus-
bildung bis zur Promotion in einer ange-
messenen Zeit.

Prof. Margot Sieger,

1. Vorsitzende der Dekanekonferenz
Pflegewissenschaft

Fachbereich Pflege,

Evangelische Fachhochschule R-W-L
Immanuel-Kant-Str. 18-20

44803 Bochum
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