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Robert Bosch Stiftung fordert den ,,Ost-West-Bildungsdialog*

Pflege studieren

Nach der Wiedervereinigung schossen in Deutschland Pflegestudiengan-
ge wie Pilze aus dem Boden. Heute gibt es mehr als 50 an Universititen,
Hoch- und Fachhochschulen*. Gedanken zum Studium in Pflege und Pflege-
padagogik setzen unsere Reihe zum Ost-West-Bildungsdialog in dieser
Ausgabe fort. Der Dialog wird von HEILBERUFE und PFLEGEZEITSCHRIFT
begleitet. Die folgenden Beitrage sind Ausziige aus Referaten und Aufsat-
zen, die Sie auf den HEILBERUFE-Internetseiten in voller Lange finden.

Diplom-Pflegewirt
oder ,Master“?

ur Entwicklung der Pflegestudi-
Zengéinge konnte jede Hoch- bzw.

Fachhochschule sicher ihre eige-
ne Geschichte schreiben. Die Wurzeln
dafiir sind in Ost- und Westdeutsch-
land verschieden. Ubereinstimmung
bestand in jedem Fall darin, dass die
Pflege akademisiert werden muss. Mit
der deutschen Einheit brachten beste-
hende Qualifikationen und Angebote
in den neuen Bundesldndern zusitzli-
chen Schwung in die Ende der 1980er
Jahre gefiihrte Diskussion zur Frage, ob

die Qualifikation fiir den Bereich der
Pflegedienstleitung sowie der Lehrtatig-
keit an Krankenpflegeschulen kiinftig
durch eine Fachhochschulausbildung
vermittelt werden sollte.
Berufsverbidnde, Kirchen, Krankenhaus-
triger und Krankenkassen reagierten
mit grofler Zustimmung, die ministeri-
ellen Ressorts auf Bundes- und Landes-
ebene dagegen zundchst ablehnend.
Dennoch wurde der Weg der Akademi-
sierung seither konsequent eingeschla-
gen, und der Wandel von manuell per-
fektionierter Pflege zu theoriegeleite-
tem pflegerischen Handeln setzte ein.

* Einen aktuellen Uberblick iiber alle Pflegestudien-
gdnge in Deutschland finden Sie im Internet unter:

www.heilberufe-online.de

Zulassung und Abschliisse

Die meisten Fachhochschulen in
Deutschland setzen fiir ein Pflegestudi-
um die Fachhochschulreife und eine
abgeschlossene Berufsausbildung in der
Pflege voraus. Fiir ein Managementstu-
dium ist das sehr positiv zu bewerten,
wie sich mittlerweile auch bei den
Absolventen zeigt, die als Pflegewirte ihr
Studium beenden. Die Zulassungsrege-
lungen im Einzelnen werden an den
Hochschulen variabel gehandhabt.
Ahnlich unterschiedlich verhdlt es sich
bei den Abschliissen. Zundchst wurden
unterschiedliche Abschliisse wie Pflege-
leitung, Krankenhausleitung, Pflegema-
nagement, Pflegewirte etc. festgelegt,
die teilweise in ihrer Vielfalt Verwirrung
stifteten. Durchgesetzt hat sich schlief3-
lich der/die Diplom-Pflegewirt/in in
Analogie zum Diplom-Betriebs- und
Volkswirt. Mit der aktuellen Diskussion
um Bachelor- und Masterabschliisse
wird aber auch dieser Diplom-Titel
schon wieder auf den Priifstand gestellt.

Auswirkungen der Entwicklung

Eine Studie** der Alice-Salomon-Fach-
hochschule Berlin dokumentiert als
Perspektiven fiir Diplom-Pflegewirte
Tatigkeiten in folgenden Institutionen:
Krankenhaus, Alten- und Pflegeheim,
ambulanter Dienst, Tages- und Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen, Unterneh-
mensberatung, MDK, EDV-Bereiche,
(Pharma-) Industrie, Betreutes Woh-
nen, Weiterbildung/Krankenpflege-
schule, Fachhochschule/Universitit,
Wohlfahrtsverband, Behindertenein-
richtung, Kranken- und Pflegekassen.
Typische Funktionen sind (nach Hau-
figkeit): Pflegedienstleitung/stellvertre-
tende Pflegedienstleitung, Qualitédtsbe-

auftragte, Stabsstelle, Projektleitung,
Heim-, Abteilungsleitung/Geschéfts-
fithrung/Referatsleitung/Marketing,
Beratung, Dozententétigkeit, Selbststan-
digkeit, Pflegedirektion, wissenschaft-
liche Mitarbeit, Aufbaukoordination,
Sachbearbeiter/Trainee.

Der Studie zufolge fand der Grof3teil der
Befragten innerhalb von drei Monaten
eine Anstellung.

Anzeichen fiir den Erfolg

Die Einfithrung der Pflegestudiengdnge
in Deutschland war im Vergleich zu
anderen europdischen Landern iiberfal-
lig und hat sich bereits bewdhrt. Hin-
weise dafiir gibt es viele:

» Vom Centrum fiir Hochschulent-
wicklung und dem Magazin stern wurde
in den letzten sechs Jahren das umfas-
sendste Ranking fiir die beliebtesten Stu-
dienfacher und -orte in Deutschland
erhoben. In diesem Jahr sind auch erst-
mals Pflege-Studienginge mit erfasst.
Somit kann dieses Ranking auch fiir
Pflegende eine wichtige Orientierungs-
hilfe sein.

> Potenziell erwartete Berufsfelder fiir
Diplom-Pflegewirte haben sich in einer
nicht vorhergesehenen Vielfalt und
Breite gedffnet. Der Markt nimmt zu-
nehmend wahr, dass Absolventen des
Pflegemanagements durch ihre Kompe-
tenzen nicht etwa ,Pflege am Bett”
ersetzen, sondern diese in jeder Hinsicht
erganzen.

> Inwieweit die Pflegestudiengédnge die
Pflege selbst verandert haben, ist derzeit
noch schwer zu beantworten. Sowohl
im praktischen Handlungsfeld als auch
im Bereich der Vermittlung hat die Pfle-
ge den professionellen Weg der Autono-
mie beschritten. Es kann deshalb vor-
sichtig restimiert werden, dass es der
Pflege gelungen ist, Praxis und Theorie
zu verkniipfen.

Aktuelle Problemfelder

» Noch existieren recht verschiedene
Zugangskorridore zum Studium, un-
terschiedliche Studieninhalte und Kom-

**ASFH-Verbleibstudie, 2000
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petenzprofile. Der freie Markt wird letzt-
lich tiber die Brauchbarkeit des Studi-
ums mit entscheiden.

> Mit den Diplom-Pflegewirten ist zwar
die Qualitat im Einzelfall zu verbessern,
viele notwendige Belange sind aber aus
Griinden der Nichtbezahlbarkeit oft
nicht zu realisieren.

> Auch existiert nach wie vor das Pro-
blem des Theorie-Praxis-Transfers. Der
Praxisbezug der Fachhochschulen ist
zwar ihre Stdrke, aber die eigentliche
Verkniipfung von theoretischem Wissen
und praktischem Handeln bleibt letzt-
lich den Berufseinsteigern selbst tiberlas-
sen. Wiahrend des Studiums gelingt
diese Umsetzung in den praktischen
Studiensemestern oder integrierten
Praxisphasen, denen eine Scharnier-
funktion zwischen Theorie und Praxis
zukommt. Sie gilt es noch gezielter zu
gestalten, um eine bessere Vorbereitung
fir den spateren Berufseinstieg zu
gewahrleisten.

Perspektiven und Planungen

Nach der 1999 verabschiedeten ,Bolo-
gna-Erkldrung” werden auch im deut-
schen Bildungswesen nachhaltige Ver-
dnderungen stattfinden. So geht die
Mehrheit der Hochschulverantwortli-
chen davon aus, dass die traditionellen
deutschen Studienarten und -abschliisse
mittelfristig durch die gestuften Ab-
schliisse Bachelor und Master abgelost
werden. Dabei ist daran gedacht, nach
sechs Semestern einen ersten berufsqua-
lifizierenden Abschluss (Bachelor) auf
Hochschulebene zu erzielen. An den
Bachelor schliet entweder ein Master
aufbauend oder ein sog. Weiterbildungs-
master (postgradual) an, der nach
zwischenzeitlichen Berufsphasen erwor-
ben werden kann.

Mit der Einfiithrung dieser Abschliisse
werden sich die Ziele der Studiengdnge
mafigeblich verdndern:

1. Internationalisierung mit Blick auf die
Vergleichbarkeit und Anerkennung der
Studienabschliisse insbesondere in der
EU. Fiir Pflegestudiengdnge konnte dies
einen einheitlichen Bachelor of Nursing
bedeuten, fiir Pflege-Management-Stu-
diengdnge einen entsprechenden
Masterabschluss.

2. Verkiirzung der durchschnittlichen
Studiendauer durch einen ersten berufs-
qualifizierenden Hochschulabschluss
bereits nach drei Jahren. Dieser Ab-
schluss wiirde bedeuten, dass die bishe-
rige Pflegegrundausbildung akademi-
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siert und an die Fachhochschulen ver-
legt wird und somit zu einem Bachelor
of Nursing fiihren.
3. Modularisierung der Studiengdnge mit
der Abschaffung von Fichereinteilun-
gen durch themenbezogene, bau-
steindhnliche Studienangebote.
4. Streckung der akademischen Ausbildung
durch die Moglichkeit, zwischen
Bachelor und Master Berufsphasen ein-
zubauen. Fir die Pflege wiirde dies
bedeuten, dass nach der ersten Ausbil-
dungsstufe eine mehrjdhrige Berufs-
phase folgt, bevor die nachste Ausbil-
dungsphase, der Masterstudiengang,
begonnen werden kann. Dies wiirde
vom Ausbildungsbeginn bis zum Mas-
terabschluss einen Zeitraum zwischen
sechs und sieben Jahren bedeuten.
5. Qualitdtssicherung der Studienangebote
durch gesonderte Akkreditierung auf
der Basis regelméafiiger Evaluation. Alle
gestuften Studiengdnge miissen sich
kiinftig einer Uberpriifung durch eine
entsprechend anerkannte Agentur, ver-
gleichbar einem ,Studiengangs-TUV*,
unterziehen.
Viele Fragen sind noch offen. Der akade-
mische Weg, den die Pflege insgesamt
und das Pflegemanagement im Beson-
deren gehen wird, ist eine ebensolche
Herausforderung und Chance, wie es die
Begriindung und Einfithrung der ersten
Pflegestudienginge im wiedervereinig-
ten Deutschland vor zehn Jahren war.
Prof. Dr. Johannes Kemser

Medizinpadagogik
— adé!

er 1. September 1988 ist ein
Dhistorisches Datum fiir die Aka-

demisierung der Pflege. An die-
sem Tag wurde die Abteilung Medizin-
pddagogik an der Martin-Luther-Uni-
versitdit (MLU) Halle-Wittenberg am
Bereich Medizin durch den damaligen
Minister fiir Hoch- und Fachschulwe-
sen der DDR gegriindet. Die erste
Immatrikulation erfolgte zum Winter-
semester 1988/89. Nach nur 15 Jahren
Angebot wurde der Studiengang vor
wenigen Wochen eingestellt. Das Ange-
bot ist umgestellt auf Pflege- und
Gesundheitswissenschaft. Dieser Wech-
sel kommt nicht von ungefihr. Die
Frage nach dem Titel von Studiengdn-
gen triitbt manchmal auch den Blick fiir
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»OST-WEST-BILDUNGSDIALOG*

»Von Unterschieden profitieren —
Gemeinsamkeiten entwickeln*

Unter diesem Leitgedanken bilde-
ten der Bundesverband der Lehre-
rinnen und Lehrer an beruflichen
Schulen (BLBS) und der Bundes- nl

ausschuss der Lehrerinnen und nLis

Lehrer fiir Pflegeberufe (BA) einen
Expertenkreis mit dem Ziel, den
offentlichen Dialog zu starten und |
zu férdern, um gemeinsam die |
Berufs- und Lehrerbildung weiter-
zuentwickeln. Unterstiitzt wird die
Initiative von der Robert Bosch
Stiftung. Den Auftakt zum Dialog
gibt eine Veranstaltung am 8. und 9.
Dezember 2003 im Dresdener Hygiene-
museum. Im Jahr 2004 werden weitere
Aktivitaten folgen.

Robert Bosch Stiftung

Jiirgen Krauth

Tel.: o7 11/460 84 77,

E-Mail:
Juergen.krauth@bosch-stiftung.de
Internet: www.bosch-stiftung.de

Die Beitrdge zum Bildungsdialog, die in
»Pflegezeitschrift“ erscheinen, sind im
Internet unter www.pflegezeitschrift.de,
Rubrik ,,Zusatzinformationen* ,zu finden.

den Inhalt. Auf den aber kommt es an.
Die berufspolitische Diskussion Ende
der 80er Jahre zielte in der damaligen
Bundesrepublik darauf ab, Pflege zu
professionalisieren und zu akademisie-
ren. Diese Bewegung entstand durch
die Tatsache, dass sich Pflegende aus
der Fremdbestimmung durch Medizin
und andere Professionen herauslosen
wollten. Es bestand die Notwendigkeit,
Pflege nicht mehr ausschlieflich auf
Erfahrungswissen zu begriinden, son-
dern wissenschaftliche Erkenntnisse
iiber das Pflegehandeln und Pflegeden-
ken einzufordern. Wer zu dieser Zeit so
dachte, musste sich allerdings oft her-
ber Kritik aussetzen.

Eine besondere Berufsgruppe in diesem
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Zusammenhang war die Gruppe der
Unterrichtsschwestern und -pfleger,
Lehrschwestern, Lehrerinnen und Leh-
rer fiir Pflegeberufe oder Lehrkréfte fiir
Pflegeberufe. Die Forderung nach
Hochschulqualifikation schiirte Angste
und produzierte Misstrauen gegeniiber
denen, die sich zu ihrer Position der
Akademisierung bekannten.

Das historisch und politisch einschnei-
dende Ereignis, der Mauerfall, fiihrte
auch in dieser Sache zu einer Wende.
Gab es 1989 drei Standorte mit modell-
haften Studiengdngen fiir den Bereich
der Pflege, so haben sich diese durch
den Mauerfall in sprunghafter Weise,
manchmal mdochte ich sagen, in unge-
sunder Weise entwickelt.

Ich erinnere mich gut daran, wie Dr.
Eva Hoppe, Abteilungsleitung Medizin-
padagogik an der Martin-Luther-Uni-
versitdit (MLU) in Halle, in einer Dele-
giertentagung des Bundesausschusses
der Unterrichtsschwestern und -pfleger
1990 den MLU-Studiengang Medizin-

» VERRATER AN DER PFLEGE «

padagogik vorstellte. Sie 6ffnete damit
vielen den Weg fiir eine Hochschulqua-
lifikation im Regelbetrieb. Diejenigen,
die sich fiir eine derartige Qualifikation
interessierten und diese auch umsetz-
ten, waren fiir manchen, so wortlich,
,Verrdter an der Pflege”. Anldsslich
einer Informationsveranstaltung in den
Rdumen der alten Abteilung Medizin-
padagogik bei Schnee, Eis, Kachelofen
mit Braunkohle und Wasser zur Toilet-
tenspiilung aus dem Eimer, sagte Dr.
Hoppe auf die Frage, ob es denn ein
Zulassungsverfahren zum Studium
gdbe, wortlich: ,Wenn Sie sich auf die
Bedingungen, die ich Ihnen geschildert
habe, einlassen, konnen Sie studieren.”
Neben der Berufsausbildung und einer
abgeschlossenen Weiterbildung, die als
Hochschulzugangsberechtigung gewer-
tet wurden, mussten alle Studentinnen
und Studenten ein logopédisches Gut-
achten vorweisen. Sinn und Zweck die-
ser Vorschrift hat man uns nie begriin-
den konnen. In der Zwischenzeit habe
ich erfahren, dass dies fiir Lehrerinnen
und Lehrer in der DDR versicherungs-
rechtliche Hintergriinde hatte.

Diese Moglichkeit, ein berufsbegleiten-
des Studium und damit einen akademi-
schen Abschluss zu erwerben, wurde
zum Sommersemester 1991 von 28 Kol-

leginnen und Kollegen, iiberwiegend
Lehrerinnen und Lehrer, aus Ost und
West in Angriff genommen. Fiir den
iberwiegenden Teil der Kolleginnen
und Kollegen bedeutete das, Organisa-
tionsfahigkeit auf unterschiedlichen
Ebenen zu entwickeln. Neben der fami-
lidren Situation war auch die berufliche
zu kldren. Die meisten der damaligen
Kommilitoninnen und Kommilitonen
waren in leitender Position und hatten
seitens ihres Arbeitgebers die Auflage,
den laufenden Betrieb weiter aufrecht-
zuerhalten. Dass dies manchmal an
Grenzen fiihrte, ist nur zu gut nach-
vollziehbar.

Erfahrungen mit dem Studium
Grenzerfahrung Zeit

Eine der Erfahrungen ist, genau diese
Grenze der zeitlichen Ressourcen zu
akzeptieren. Der strukturierte Umgang
mit der Zeit, die neben der beruflichen
und familidren Situation zum Studium
blieb, wollte erlernt sein. Viele von uns
mussten ihr Zeitmanagement neu tiber-
denken und akzeptieren, dass der Tag
nur 24 Stunden hat - auch wenn man
die Nacht dazu nimmt.

Grenzerfahrung Lernfihigkeit

Bei noch so grofler Lernbereitschaft
wurde deutlich, dass mit fortgeschritte-
nem Alter die Aufnahme neuer Inhalte
nicht unbedingt eine Selbstverstand-
lichkeit ist. Erschwerend machte sich
der Anspruch bemerkbar, den viele der
Kommilitoninnen und Kommilitonen
hatten, einen besonders guten Ab-
schluss zu absolvieren. Man war ja, laut
Prof. Ruth Schrick, die sog. ,Nullserie”.
Das hiefs: Erfahrungen auf allen Seiten
sammeln, aber auch verdndern, mitge-
stalten kdnnen und viele Erfahrungen

» START ALS NULLSERIE «

machen, die das eigene, aber sicher
auch das Leben anderer pragen. Diese
Erfahrungen durften wir in zahlreichen
Diskussionen und Situationen, aber
auch bei ganz profanen Dingen des Stu-
diums, wie dem Kopierpapier, machen.

Grenzerfahrung fachlich-inhaltlich

Der Blickwinkel auf die Bildung fiir die
,Fachberufe im Gesundheitswesen”,
wie sie heute heifSen, wurde durch das
Studium plétzlich ein vollig anderer.
Spielten bisher eher die Sozialwissen-

schaften und die Pflege — was immer
das auch ist - eine Rolle in der Berufs-
tatigkeit, so wurde der Blick durch das
Studium sehr deutlich auf die Natur-
wissenschaften gelenkt. Biologie, Phy-
sik, Chemie, Hygiene, Anatomie und
nicht zuletzt die Biochemie waren
Ficher, die den einen oder anderen von
uns zum Verzweifeln brachten. Doch
die Erfahrung, diese Dinge in Bezug zur
Pflege zu setzen, hat viele in ihrer wei-
teren Tatigkeit ein enormes Stiick vor-
angebracht. In den heutigen curricula-
ren Strukturen der Ausbildungen findet
genau diese Verkniipfung und der
Bezugsrahmen seinen Niederschlag.
Wir wurden bereits vor zehn Jahren
darauf vorbereitet. Dafiir gilt den Hoch-
schullehrerinnen und -lehrern der
damaligen Zeit noch heute unser Dank.

Grenzerfahrung Emotion/Beziehung
Natiirlich wurden auch wir, die aus
dem Westen, betrachtet, wie man die
»Wessis“ eben zum damaligen Zeit-
punkt betrachtete. Zum einen die, die
aus dem vermeintlichen Schlaraffen-
land kamen, zum anderen aber auch
die, die angeblich alles besser wussten.
In der gemeinsamen Studienarbeit ent-
spann sich manch heifle, sehr kontro-
verse Diskussion, die - ich erinnere
mich noch genau - in einem Fall in der
Androhung von Schldgen endete. Diese
Auseinandersetzung mit dem Anderen
in seiner komplexen Art, Auseinander-
setzung mit einer anderen Kultur, mit
anderer Lebensweise, mit anderer
Sozialisation, fiihrte aber letztendlich
dazu, dass die meisten der ,Wessis” den
Ehrentitel ,,Wossi“ erhalten haben.

Grenzerfahrung Berufspolitik

Der in den neuen Bundeslindern auf
einer langen Tradition basierende Stu-
diengang Medizinpddagogik war in der
berufspolitischen Szene, insbesondere
aus den Eingangs gemachten Bemer-
kungen, mit einem fragwiirdigen
Image behaftet: Wenn schon in der
Berufsbezeichnung der Begriff ,Medi-
zin” vorkommt, so hat dies mitten in
der wissenschaftlichen Emanzipation
der Pflege nichts zu suchen.

Ich stelle fest, ohne die Medizinpddago-
gik, ohne die Studiengidnge in der
Humboldt-Universitdt Berlin und an
der altehrwiirdigen Martin-Luther-Uni-
versitdt Halle-Wittenberg wiren die
Studiengidnge an anderen Hochschulen
in dieser Art und Weise nicht entstan-

Heilberufe 11.2003



. BILDUNG

den. Der Studiengang Medizinpddago-
gik kann sich auf die Fahnen schreiben,
Motor gewesen zu sein, Innovationen
gesetzt zu haben und letztendlich die
Mutter oder der Vater der weiteren Stu-
diengidnge gewesen zu sein. Auch wenn
er jetzt Geschichte ist. Geschichte
bleibt und kann nicht verdndert wer-
den.

Die , Verriter an der Pflege” wurden mit
zunehmenden Erfahrungen am Ende
beneidet. Beneidet, frithzeitig den
Schritt an die Hochschule gegangen zu
sein, auch wenn nicht alles so hundert-
prozentig klar und geregelt war. Aber
sie hatten den entscheidenden Schritt
getan und haben damit die Akademi-

» NOCH KEINE NORMALITAT «

sierung in der Pflege ein ganzes Stiick
weitergebracht.

Viele unserer Kommilitoninnen und
Kommilitonen aus unserem Matrikel
haben ihre Erfahrungen aus dem Studi-
um zur Weiterentwicklung der Pflege,
der Pflegewissenschaft und der Pflege-
bildung genutzt.

In meiner langjahrigen Tatigkeit im
Bundesausschuss der Lehrerinnen und
Lehrer fiir Pflegeberufe haben meine
Vorgdngerinnen und ich nie einen
Hehl daraus gemacht, dass die Bildung
im Gesundheitswesen in die Norma-
litat berfithrt werden muss. Dies gilt
nicht nur fiir die Fragen der Verortung
der Schulen und der Struktur der Aus-
bildung, sondern gilt auch — und dies
insbesondere - fiir die Bildung der Leh-
rer. Im Foderalismus der Bundesrepu-
blik Deutschland ist die Kulturhoheit
bei den Bundeslindern angesiedelt.
Fine einheitliche, systemisch geordnete
Qualifizierung der Lehrerinnen und
Lehrer fiir Pflegeberufe gibt es in
Deutschland jedoch noch nicht, so
Beyer und Stdcker in ,Bildung und Pfle-
ge“, 2002.

Bereits 1990 hat der Wissenschaftsrat
den Fachhochschulen und Universita-
ten empfohlen, unter der Erweiterung
des Studienangebots dezidiert auf die
Entwicklung von Studiengingen in
den nicht drztlichen Gesundheitsberu-
fen einzugehen (Bildung und Pflege,
2002). Die Tatsache, dass dies tiberwie-
gend an Fachhochschulen geschehen
ist, ist meines Erachtens im traditionel-
len Sonderweg der Schulen im Gesund-
heitswesen begriindet. Bedauerlicher-
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weise hat auch die jetzige Novellierung
des Krankenpflegegesetzes hier nur Tei-
lerfolge gebracht. Alle Bemiihungen der
Hochschulen, die grofie Anerkennung
verdienen, konnen nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass Normalitidt in der
Lehrerbildung sowie in der Verortung
und Struktur der Pflegebildung noch
nicht stattgefunden hat.
Die bisherige traditionelle Lehrerbil-
dung muss ungeachtet ihrer sicherlich
in vielen Féllen fachlich hochqualifi-
zierten Inhalte der Vergangenheit
angehoren. Dieser Wandel, der jetzt
durch die Novellierung des Kranken-
pflegegesetzes auch formal im Anforde-
rungsprofil seinen Niederschlag gefun-
den hat, bedeutet wiederum Umbruch
und Verunsicherung. Im Gegensatz zu
den 80er Jahren haben wir in den
Hochschulen in der Zwischenzeit eta-
blierte Studiengidnge, die eine gewisse
Sicherheit vermitteln. Gleichwohl
bleibt fiir den Bereich der Fachberufe
im Gesundheitswesen die Forderung
nach einem studierten Erst- und Zweit-
fach bestehen. Nur durch ein addquates
Lehrer- oder Pddagogikstudium lassen
sich die Herausforderungen der Zu-
kunft an pflegeberufliche Bildung, aber
auch grundsitzlich an Bildung im
Gesundheitswesen bewdltigen.
,Ziel eines Studiums ist die intellektuel-
le Bildung durch Wissenschaft, die wis-
senschaftlich basierte Beschaftigungs-
fahigkeit und die Personlichkeitsent-
wicklung der Studierenden und Absol-
venten. Das Bewusstsein fiir gesell-
schaftliche Probleme sollte ebenso
Berticksichtigung finden wie die wis-
senschaftliche Entwicklung in einem
Fach. Die Vermittlung von inter- und
transdisziplindren Féahigkeiten sowie
von Schlisselqualifikationen erhélt
angesichts der Auflésung von festen
beruflichen Typisierungen und der Ver-
anderung fachlicher Qualifikationsan-
forderungen eine besondere Bedeutung
fiir die Gestaltung neuer Studienginge
bzw. die Reform der bestehenden Studi-
enginge.” Diese Aussage des Wissen-
schaftsrates trifft den Kern der Sache
den wir, in unterschiedlichen Auspra-
gungen und Nuancen an der MLU etle-
ben konnten. ,, Wir miissen das, was wir
denken auch sagen. Wir miissen das,
was wir sagen auch tun. Wir missen
das, was wir tun dann auch sein.“*
Michael Breuckmann

* Zitat Alfred Herrhausen

Ideenwettbewerb
zur Ausbildung

m September pramierte die Robert

Bosch Stiftung die gelungensten
Beitrage des ldeenwettbewerbs ,Zu-
kunftsfahige Ausbildungskonzepte in der
Pflege” mit Preisgeldern von insgesamt
liber 20.000 Euro.
Dem Einfallsreichtum der Teilnehmer
waren keine Grenzen gesetzt. Uber die
gegenwartige Gesetzeslage mussten sie
sich nicht den Kopf zerbrechen — die Aus-
schreibungsbedingungen erlaubten es
ausdricklich, tiber bestehende Grenzen
hinauszudenken. Allerdings sollten die
Teilnehmer auch Realitatssinn beweisen,
indem sie Finanzierbarkeit und Rahmen-
bedingungen ihres Konzepts darstellten.
Die interessantesten Ideen kamen, wie
die Auswertung der Jury zeigte, aus
Nordrhein-Westfalen — alle drei Haupt-
preise, dotiert mit jeweils 5.000 Euro,
gingen in dieses Bundesland.
Die Arbeitsgruppe am Bundesinstitut fiir
Berufsbildung in Bonn gehorte mit ihrem
Curriculum ,,Berufsausbildung in der
Altenpflege” zu den Hauptpreistragern.
Die Projektgruppe des Fachseminars fiir
Altenpflege an der Bochumer Augusta-
Akademie Uberzeugte die Jury mit ihrem
Konzept ,,Pracurepa — Kooperation im Bil-
dungsbereich — Generalistische Ausbil-
dung in der Pflege mit anschlieRendem
Fachhochschulstudium®. Nach dieser
modularisierten Form sind Ausbildung
und Studium so verzahnt, dass sich die
Pflegekraft von der Fachschule nahtlos
zum Bachelor- und zum Mastertitel
weiterqualifizieren kann. Den dritten
Hauptpreis erhielt eine Gruppe verschie-
dener Projekttrager im Erzbistum Pader-
born fiir ihre ,,Konzeption, Erprobung und
Evaluation einer generalistischen Pflege-
ausbildung®. Das Konzept dieser Gruppe
miindet direkt in einen dreijahrigen
Modellversuch.
Ein Sonderpreis ging an eine Projekt-
gruppe aus Merzhausen fiir ihr ,Modell-
projekt Pflegeausbildungszentrum®.
Mit einem Forderpreis bedacht wurde
die studentische Projektgruppe vom
Studiengang Pflegemanagement/Pfle-
gepadagogik der Katholischen Fach-
hochschule Freiburg fiir das Konzept
»AuBiKo.futuri — zukunftsfahiges Aus-
bildungskonzept fiir die Pflegeberufe in
Deutschland®.
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