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Durch die Verabschiedung des Pflegeberufereformgesetzes (2017) ist die Erstausbildung in der
Pflege erstmals als Berufsausbildung und Studium im Regelbetrieb moglich. Diese Entwicklung
bedeutet, Anschluss an die internationale Pflegebildung zu halten und Pflegende von Beginn an auf
einem akademischen Niveau auszubilden. Bei der Konzeption von primarqualifizierenden Pflegestu-
diengéngen stehen die Hochschulen gemeinsam mit den kooperierenden Praxiseinrichtungen vor der
Aufgabe, den teilweise hierflr gegenlaufigen Anforderungen an Pflegebildung aus berufs- und hoch-
schulrechtlicher Sicht zu entsprechen und zugleich die Traditionen des Sonderwegs der Pflegeausbil-
dung nicht auf das primérqualifizierende Pflegestudium zu Ubertragen. Eng damit verbunden ist, wie
die Studierenden wissenschaftsbezogene und praxisbezogene Kompetenzen in primarqualifizierenden
Pflegestudiengangen auf Niveau 6 des Deutschen Qualifikationsrahmens fir lebenslanges Lernens
gleichermalen erwerben. Vor dem Hintergrund einer gestuften Kompetenzentwicklung am Lernort
Hochschule, im Skills-Lab und am Lernort Praxis spielen neben einer Vielzahl an curricular zu inte-
grierenden didaktischen Prinzipien ein ausgewogenes MaR an Wissenschafts-, Praxis-, Situations-
und Personlichkeitsorientierung eine Rolle. Ausgehend vom entwickelten Curriculum (Elsbernd/Ba-
der 2017) ist unser Anliegen, in diesem Beitrag auf die von Hochschulen zu bewéltigenden Heraus-
forderungen wie generalistische versus profilbildende und facheriibergreifende versus fachsystema-
tische Ausrichtung, fachdidaktische Standortbestimmung, didaktische Funktionen der Lernorte und
wechselseitigen Theorie-Praxis-Transfer einzugehen, um die Diskussion zu bereichern und einen
erneuten Sonderweg der Pflegebildung zu vermeiden..

Challenges in designing vocational undergraduate degree courses in
nursing

The Nursing Profession Reform Act (Pflegeberufegesetz, 2017) has made it possible, for the first
time, to complete initial nursing education as a regular vocational degree course. This development is
in line with nursing education at international level and means that nursing professionals are educated
to an academic standard from the outset. When designing vocational undergraduate degree courses in
nursing, the higher education institutions and workplaces must cooperate to meet the sometimes cont-
radictory requirements of the professional establishment and of higher education. At the same time,
they must ensure that the traditions associated with the “exceptional case” of nursing education in
Germany are not transferred to such degree courses. Related to this is the question of how students on
vocational nursing degree courses at bachelor level (i.e. level six of the German Qualifications
Framework for Lifelong Learning) can acquire academic and practical competencies in equal
measure. To facilitate a step-by-step approach to developing competencies at higher education insti-
tutions, in the skills lab, and in practical settings, a number of teaching principles must be integrated
into the curriculum. It is also important to find the right balance of academic, practical, situational,
and personal focus. Based on the curriculum developed by Elsbernd and Bader (2017), this paper
aims to address the challenges faced by higher education institutions, such as whether to offer a
generalised or unique approach, an interdisciplinary or specialist approach; also the role of location in
specialised teaching, and the benefits of certain learning locations; as well as the exchange between
theory and practice. It is to be hoped that this paper will enrich the debate in this area and help pre-
vent German nursing education from becoming an exceptional case once again.
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ASTRID ELSBERND & KATRIN BADER (Hochschule Esslingen)

Herausforderungen bei der Konzeption von primarqualifizieren-
den Pflegestudiengangen

1 Aktuelle Bedingungen in der Pflegebildung

Pflegebildung unterliegt europdischen und nationalen gesetzlichen Regelungen, die auf viel-
faltige Weise insbesondere, die Ausbildung/Primarqualifizierung in der Pflege regeln. Dabei
ist hervorzuheben, dass der Pflegeberuf in Deutschland in mehrfacher Hinsicht eine Sonder-
stellung einnimmt und auch im europaischen und allgemein internationalen Vergleich deut-
lich anders geregelt ist. Ublich ist es im europaischen (und weiteren internationalen) Ausland
seit vielen Jahren, dass ein generalistisch angelegtes (also die Zusammenfiihrung der Berufs-
zweige ,,Gesundheits- und Krankenpflege®, ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpflege* und
»Altenpflege™) primarqualifizierendes Studium zur Berufszulassung erfolgreich absolviert
wird (vgl. Landenberger 2005, 177ff.; Behrendt 2008, 118ff.; Lehmann et al. 2014, 143ff.).
Eine zentrale Besonderheit ist dabei, dass die praktische Ausbildung (derzeit mit 2300 Stun-
den nach europdischem Recht gemal? Art. 31 Abs. 3 der Richtlinie 2013/55/EU in das Stu-
dium von sieben oder acht Semestern integriert) vom Umfang her als sehr hoch bezeichnet
werden darf und die Konstruktion von Bachelorstudiengéngen erschwert.

Historisch betrachtet, erfolgt die Pflegeausbildung in Deutschland einem langjahrigen Son-
derweg im Vergleich zu anderen Berufen. Bei der Pflege als groRte Berufsgruppe im
Gesundheitswesen (vgl. Bals/Dielmann 2013, 180) handelt es sich um einen reglementierten
Beruf (vgl. Wollnik 2012, 54), der den Gesundheitsfachberufen zugeordnet wird und damit
einem nicht akademischen Heilberuf entspricht. Die Pflegeausbildung erfolgt auBerhalb des
dualen Berufsbildungssystems und damit nicht nach dem Berufsbildungsgesetz bzw. der
Handwerksordnung, so dass sie wie andere Gesundheitsfachberufe auch gemé&R den bundes-
einheitlichen Berufszulassungsgesetzen geregelt ist (vgl. Zoller 2012, 6f.). Infolgedessen fin-
det die Pflegeausbildung berwiegend an staatlich anerkannten Schulen des Gesundheitswe-
sens in freier Tragerschaft und seltener an beruflichen Schulen (Berufsfachschule oder Fach-
schule) nach Schulrecht der Lander statt (vgl. Weidner/Kratz 2012, 12). Traditionellerweise
gliedern sich die drei in Deutschland vorkommenden Pflegeberufe entlang des Lebensalters in
drei Berufsausbildungen mit je verschiedenen Berufsbezeichnungen als Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger_in, Gesundheits- und Krankenpfleger in (vgl. 8 1 Abs. 1 KrPflG) und
Altenpfleger_in (vgl. 8 1 AltPflG).

Seit Einflihrung der Modellklausel in den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen fur die
Berufe in der Alten- und Krankenpflege kénnen mit Genehmigung der zustdndigen Landes-
behorde sog. Modellausbildungen erprobt werden (8 4 Abs. 6 AItPfIAPrV; § 4 Abs. 6
KrPfIAPrV). Dadurch sind generalistische Pflegeausbildung mit Zusammenfihrung der drei
Pflegeberufe in eine gemeinsame Pflegeausbildung (vgl. Gorres et al. 2009, 38) ebenso wie
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ausbildungsintegrierte/-begleitete Pflegestudiengénge entstanden. Dabei werden jeweils im
Rahmen der beruflichen Pflegeausbildung erworbenen Kompetenzen auf das Pflegestudium
in grolen Umfiangen angerechnet und sind insgesamt auf die Lernorte ,,Schule®, ,,Hoch-
schule® und ,,Praxis“ verteilt (vgl. Dangel/Korporal 2014, 52). In diesen trial-strukturierten
Bildungsangeboten erfolgt Pflegebildung u. E. nicht an allen drei Lernorten auf einem aka-
demischen Niveau, was bei primérqualifizierenden Pflegestudiengdngen moglich ist. Auf-
grund dessen, dass die Primérqualifizierung auf Hochschulebene in Deutschland bislang nicht
flachendeckend eingeflhrt ist, hinkt die Pflegeausbildung den internationalen Entwicklungen
deutlich hinterher. Hingegen ist dies innerhalb der Européischen Union in 21 von 25 Mit-
gliedstaaten der bliche Bildungsweg (vgl. Deutscher Bildungsrat 2007, 4).

Auch wenn hierzulande die Pflege als Berufsgruppe wiederholt Versuche unternommen hat,
die Pflegeausbildung einerseits in das duale Berufsbildungssystem zu Uberfiihren und ande-
rerseits eine Akademisierung der pflegerischen Erstausbildung auf Hochschulebene zu erlan-
gen, so sind diese Bestrebungen bislang nur bedingt erfolgreich gewesen. Dartiber hinaus
haben sich hinsichtlich der vertikalen und horizontalen Durchlassigkeit in der Pflegeausbil-
dung sog. Bildungssackgassen entwickelt, die es ebenso wie den eingeschlagenen pflegebe-
rufsbildenden Sonderweg aufzuldsen gilt. Nach mehrjahriger Diskussion, zahlreichen Forde-
rungen und vielféltigen Positionierungen wurde im Jahr 2017 das Pflegeberufereformgesetz
(PfIBRefG) verabschiedet, wonach es ab dem Jahr 2020 zwei Bildungswege geben wird:

o Berufliche Pflegeausbildung als Berufsausbildung im Sekundarbereich Il mit den Lernor-
ten ,,Schule” (Schulen des Gesundheitswesens, Berufsfachschule oder Fachschule) und
,Praxis® (Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen) fokussiert Pflegeprozesse im Sinne des
Ausbildungsziels ,,die selbststdndige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Men-
schen aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationaren sowie ambulanten Pflegesituati-
onen erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschliellich der zugrunde
liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen
und der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer
und zur Selbstreflexion” (§ 5 Abs. 1 PfIBRefG 2017).

e Hochschulische Pflegeausbildung als primérqualifizierender Pflegestudiengang im Terti-
arbereich mit den Lernorten ,,Hochschule® (Universitit, Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften, Duale Hochschule oder Berufsakademie) und ,,Praxis® (Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen) fokussiert hochkomplexe Pflegeprozesse im Sinne des erweiterten
Ausbildungsziels ,,die selbststdndige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Men-
schen aller Altersstufen nach 8 5 Absatz 2 in akut und dauerhaft stationdren sowie ambu-
lanten Pflegesituationen erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen auf wis-
senschaftlicher Grundlage und Methodik* (§ 37 Abs. 2 PfIBRefG 2017).

Doch zu welchen Anteilen sollen diese beiden Bildungswege in der Pflege in Deutschland
vorkommen? Da es sich um eine Teilakademisierung und keine Vollakademisierung der
Berufsgruppe ,,Pflege” handelt, wird im Sinne der politischen Forderung des Wissenschafts-
rates (2012) angestrebt, dass zukiinftig 10 % bis 20 % der Pflegenden akademisch (aus-)ge-
bildet werden. Damit hat sich Deutschland entschieden, Fachkréfte auf unterschiedlichen
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pflegeberuflichen Qualifikationsniveaus auszubilden, ebenso wie beispielsweise in den Nie-
derlanden (vgl. Lehmann et al. 2014, 144f.), der Schweiz (vgl. Mihlherr 2013, 2f.) und den
USA (vgl. Koch 2012, 133). In enger Verbindung dazu stellt sich die Frage, welche Auswir-
kungen mit den unterschiedlichen pflegeberuflichen Qualifikationsniveaus einhergehen,
wobei international hierzu lediglich eine Forschungsarbeit vorliegt (vgl. Panknin 2017, 88f.).
Diesbezuglich hat Aiken et al. (2017) in sechs européischen Landern (Belgien, England,
Finnland, Irland, Schweiz, Spanien) nachgewiesen, dass auf Stationen in Krankenhdusern mit
zunehmendem Anteil an Pflegenden mit einem Bachelorgrad sowohl fir die Pflegeempfan-
ger_innen als auch das Pflegepersonal die wahrgenommen Pflegequalitit hoher ist. Dariber
hinaus darf festgestellt werden, dass die internationale Pflegewissenschaft mittlerweile tber
einen enormen (empirisch abgesicherten) Wissensbestand verfligt, der im Rahmen von aka-
demischer Bildung eher verfligbar gemacht werden kann. Dieses aktuelle Wissen (z. B. in den
Bereichen der Mobilitatsférderung, Ernahrungsmanagement, Schmerzmanagement, Soziale
Teilhabe bei Pflegebedirfigkeit und viele weitere Themen) muss in pflegerische Konzeptio-
nen und Instrumente Ubersetzt und in die direkte Pflege hineingebracht werden. Dieser kom-
plexe Theorie-Praxis-Transfer bedarf einer akademischen Absicherung.

Beide pflegeberuflichen Bildungswege gliedern sich in einen theoretischen Teil am Lernort
»Schule* bzw. am Lernort ,,Hochschule* und einen praktischen Teil am Lernort ,,Praxis®.
Damit handelt es sich trotz des eingeschlagenen Sonderwegs um eine dual strukturierte
Berufsausbildung in der Pflege (vgl. Zéller 2012, 6). Blickt man in die Tradition der praxis-
integrierten dualen Studiengénge zeigt sich, dass sich ein wissenschaftsbezogenes Studium
mit langer andauernden Praxisanteilen in Betrieben verbindet und so an zwei Lernorten
erfolgt (vgl. Weil3 2016, 25). Dies ist fur primdrqualifizierende Pflegestudiengange zutreffend
(8 38 PfIBRefG 2017), so dass sie von der Struktur her &hnlich zu den praxisintegrierten
dualen Studiengéngen anderer Berufe sind (vgl. Darmann-Finck 2016, 92).

Bei der Neuausrichtung beider Bildungswege in der Pflege sind jeweils die berufsrechtlichen
Vorgaben der europdischen, bundeseinheitlichen und landerspezifischen Ebene zu beriick-
sichtigen. Fir primérqualifizierende Pflegestudiengénge ist es des Weiteren erforderlich, dass
im Rahmen der Studiengangkonzeptionen dem europaweit geltenden Bologna-Prozess, den
Hochschulgesetzen des Bundes und der Bundeslander sowie den l&ndergemeinsamen Vorga-
ben flr die Akkreditierung von Bachelor- und Masterstudiengangen der Kultusministerkonfe-
renz (2010) gefolgt wird.

Demnach ergeben sich bei der Konzeption primarqualifizierender Pflegestudiengénge, worauf
in diesem Beitrag der Fokus liegt, aus pflegeberufs- und hochschulrechtlicher Sicht viele zu
erfullende Anforderungen. Aus der aufgezeigten Historie im nationalen Kontext wird ersicht-
lich, dass es sich beim Pflegeberuf um keinen origindr akademischen Heilberuf wie Medizin
oder Pharmazie handelt (vgl. Bals/Dielmann 2013, 180). Demzufolge sind die Berufszulas-
sungsgesetze der Pflege zum Teil widerspriichlich zu den seit dem Bologna-Prozess erforder-
lichen Vorgaben flr Bachelor- und Masterstudiengénge. Dies stellt die entwickelnden Perso-
nen bei der Konzeption primarqualifizierender Pflegestudiengédnge immer wieder vor Heraus-
forderungen. Diese konnen als Entwicklungschancen oder Entwicklungsbegrenzungen
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betrachtet werden und sind von den Verantwortlichen angemessen fiir die Pflege als Berufs-
gruppe zu losen. Dabei sind u. E., insbesondere die daran beteiligten Institutionen und invol-
vierte Personengruppen in den Blick zu nehmen:

e Die Hochschulen als Lernort beziehen sich in der Lehre auf Wissenschaften und orientie-
ren sich an den fir die Bewaltigung von pflegeberuflichen Handlungssituationen rele-
vanten Theorien.

e Die Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen als Lernort beziehen sich auf die Pflegepraxis
und orientieren sich an den in pflegeberuflichen Handlungssituationen vorkommenden
Handlungen.

e Aus Sicht der Studierenden sollte ein Pflegestudiengang studierbar sein und zur Beschaf-
tigungsfahigkeit in Form der Berufszulassung in der Pflege flhren.

e Aus Sicht der Lehrenden (Professor innen des Lernorts ,,Hochschule® und Anleiter innen
des Lernorts ,,Praxis®) sollte ein Pflegestudiengang lehrbar und innovativ sein.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welche der an primarqualifizierende Pflegestu-
diengédnge gestellte Anforderungen in welcher Tragweite eine héherwertige Prioritat haben als
andere Anforderungen und was dies speziell fur die Pflegebildung sowie allgemein fur die
Berufsbildung bedeutet, wird im Folgenden anhand von Thesen dargestellt. Damit einherge-
hend wird das Ziel verfolgt, einen erneuten Sonderweg der Pflegeausbildung insbesondere
von primérqualifizierenden Pflegestudiengangen zu vermeiden.

2 Herausforderungen und Chancen von primarqualifizierenden Pflege-
studiengangen

2.1 These 1: Bildungsziele sind leitend fir die curriculare Ausgestaltung eines primar-
gualifizierenden Studiengangs und mussen eine Abgrenzung zu fachschulischen
Ausbildungen aufweisen.

Die Absolvent_innen von primarqualifizierenden Pflegestudiengédngen werden fiir die origi-
nire Pflege (,,am Bett*) ausgebildet, um im Anschluss an das Studium in der direkten Ver-
sorgung von Pflegeempfanger_innen in unterschiedlichen Pflegesettings tatig zu sein, die
Fallsteuerung zu tbernehmen, fiir den Pflegeprozess verantwortlich zu sein, die Qualitat der
Pflege weiterzuentwickeln sowie fir die Anleitung und Beratung zustandig zu sein (vgl.
Darmann-Finck 2016, 363f.). Damit liegt der Fokus der primarqualifizierenden Pflegestudi-
engange weder auf dem Pflegemanagement noch auf der Pflegepaddagogik, sondern auf der
Pflegepraxis insbesondere in Krankenhdusern, stationéren Pflegeeinrichtungen und ambulan-
ten Pflegediensten. Dafiir bendtigen die Absolvent_innen sowohl wissenschaftsbezogene
Kompetenzen als auch pflegepraktische Kompetenzen, so dass die Studierenden im Rahmen
ihrer Studienzeit pflegeberufliche Handlungskompetenzen in beiden Bereichen gleichermalien
erwerben und weiterentwickeln mussen.
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Innerhalb der Berufsgruppe wird es damit in den unterschiedlichen Pflegesettings zukiinftig
einen Skills-Mix geben, der der Forderung des Wissenschaftsrates (2012) von 10 % bis 20 %
akademisch ausgebildete Pflegende entspricht. Wie in anderen Berufen, die sowohl akade-
misch als auch nicht akademisch ausgebildet werden, stellt sich die Frage, wodurch sich die
Dimensionen beruflicher Handlungskompetenz unterscheiden. Pahl (2017) stellt hierzu
Annahmen zur Fach-, Methoden- und Sozialkompetenz auf (siehe Tabelle 1), die auf den
Pflegeberuf und andere Berufe wie beispielsweise Erzieher_in als nicht akademische Berufs-
bezeichnung und Kindheitspéddagog_in als akademische Berufsbezeichnung zu ubertragen
sind.

Tabelle 1:  Vergleich von Kompetenzen (Pahl 2017, 414)

Vergleichskriterien | Vergleichsbereiche

nicht-akademische Berufe akademische Berufe
Fachkompetenz spezialisiert, aber begrenzt hochspezialisiert und vertieft
Methodenkompetenz | arbeitsprozessbezogen umfassend arbeitsprozess- und

notwendig wissenschaftsbezogen erforderlich
Sozialkompetenz notwendig notwendig

Eng damit verbunden ist die begrindete Auswahl eines geeigneten Kompetenzmodells. Im
Rahmen unserer curricularen Arbeit fur einen primarqualifizierenden Pflegestudiengang (Els-
bernd/Bader 2017) ist es uns wichtig gewesen, einerseits sowohl die Kompetenzstruktur als
auch das Kompetenzniveau abzubilden und andererseits fiir beide Studienanteile (theoretisch
und praktisch) ein gleichermalRen geeignetes Kompetenzmodell zu finden. Vor dem Hinter-
grund, dass Pflegeausbildung im beruflichen und hochschulischen Sektor stattfindet und bei
der Aufnahme eines Pflegestudiengangs ggf. eine Anrechnung pflegeberuflich erworbener
Kompetenzen erfolgt, haben wir uns fiir den Deutschen Qualifikationsrahmen fur lebenslan-
ges Lernen (2011/2013) entschieden, da er einen Kompetenzbegriff, eine Kompetenzstruktur
und ein Kompetenzniveau zugrunde legt und bildungsbereichstibergreifend ist (vgl. Deutscher
Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen 2011, 3ff.). Um einen stufenweisen Aufbau
von wissenschafts- und praxisbezogenen Kompetenzen curricular abzubilden, haben wir uns
zudem an den drei Kompetenzebenen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin angelehnt. Damit ist der Erwerb von Faktenwissen (Kompetenzebene 1)
Voraussetzung fur den Erwerb von Begrundungswissen (Kompetenzniveau 2) und dies wie-
derum Voraussetzung fiir den Erwerb von Handlungskompetenz (Kompetenzebene 3). Bevor
Handlungskompetenz selbststandig und situationsadédquat in komplexen Pflegesituationen
durchgefiihrt werden kann, ist sie unter systematischer Anleitung durchzufiihren (vgl. Medi-
zinischer Fakultatentag der Bundesrepublik Deutschland 2015, 19f.).

Aus inhaltlicher Sicht geben die in 8 5 und § 37 des Pflegeberufereformgesetzes formulierten
Ausbildungsziele und der basierend auf den europdischen Richtlinien (Richtlinien
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2005/36/EG und 2013/55/EU) erstellte Kompetenzrahmen der European Federation of Nurses
Associations (2015) einen Orientierungsrahmen fiir die Studiengangkonzeption. Fur die
hochschulische Pflegebildung wurde von der Berufsgruppe ein Fachqualifikationsrahmen
Pflege erarbeitet, der sich ebenfalls am Deutschen Qualifikationsrahmen flr lebenslanges
Lernen orientiert und pflegespezifische Kompetenzen auf Bachelor-, Master- und Promo-
tionsebene differenziert darstellt (vgl. Hulsken-Giesler/Korporal 2013, 20ff.). Demnach haben
Absolvent_innen von Bachelorstudiengangen exemplarisch folgende Kompetenzen:

e Sie besitzen ,, Kenntnis und Verstindnis wissenschaftstheoretischer Grundlagen der Pfle-
gewissenschaft, die zumindest auf dem Niveau wissenschaftlichen Lehrbuchwissens
basieren. Sie verfuigen damit zugleich Uber ein entsprechendes Verstandnis der relevanten
Bezugswissenschaften.” (Hiilsken-Giesler/Korporal 2013, 25)

e Sie besitzen ,,Kenntnis und Verstindnis von Methoden und Techniken professionellen
Handelns.* (Hiilsken-Giesler/Korporal 2013, 25)

e Sie besitzen ,,ein Verstindnis von der Komplexitit des multidisziplindren und multipro-
fessionellen Kontextes der professionellen Pflegearbeit. Sie erkennen die Relevanz ent-
sprechender (pflege-) wissenschaftlicher Begriindungen.” (Hiilsken-Giesler/Korporal
2013, 25)

e Sie besitzen die Fihigkeit, ,,neue, unklare und ggf. vielschichtige Problemstellungen als
solche zu erkennen und zu ihrer Analyse auf angemessene und gesicherte Quellen und
einschliagige Akteure zuriickzugreifen.“ (Hiilsken-Giesler/Korporal 2013, 27)

e Sie besitzen die Fahigkeit, ,,gemeinsam mit der Klientel und den institutionellen bzw.
gesellschaftlichen Akteuren Problemdefinitionen und -bewertungen auszuhandeln und zu
begriinden.* (Hiilsken-Giesler/Korporal 2013, 27)

e Sie besitzen die Fahigkeit, ,,Planung und Konzepterstellung in pflegerelevanten Beziigen
auf der Basis evidenzbasierter oder empirisch gesicherter Erkenntnisse vorzunehmen.*
(Hulsken-Giesler/Korporal 2013, 29)

e Sie ,besitzen die Féhigkeit, ihr berufliches Handeln in Orientierung am state of the art zu
organisieren und durchzufiihren.“ (Hiilsken-Giesler/Korporal 2013, 32)

e Sie ,sind in der Lage, berufsrelevante Standards, Leitlinien und Handlungsanleitungen
angemessen und unter Berucksichtigung der Komplexitit des Einzelfalls zielorientiert
zum Einsatz zu bringen.” (Hiilsken-Giesler/Korporal 2013, 32)

e Sie ,;sind zur theoriegeleiteten Reflexion beruflichen Handelns mit Hilfe angemessener
Methoden und Konzepte in der Lage.* (Hiilsken-Giesler/Korporal 2013, 35)

Hinsichtlich der in primérqualifizierenden Pflegestudiengéngen curricular zu verankernden
Bildungsziele zeigt sich, dass die Kompetenzen der Studierenden im Gegensatz zur berufli-
chen Pflegeausbildung an den beiden Lernorten Hochschule und Praxis auf Niveau 6 des
Deutschen Qualifikationsrahmens fiir lebenslanges Lernen (2011/2013) anzubahnen sind.
Damit unterscheidet sich das Kompetenzniveau von akademisch ausgebildeten Pflegenden
gegeniiber denen, die eine berufliche Pflegeausbildung auf Niveau 4 des Deutschen Qualifi-
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kationsrahmens fur lebenslanges Lernen (2011/2013) absolviert haben. Die logische Konse-
quenz hieraus ist, dass sowohl fiir die Lehrveranstaltungen als auch fur die Prifungen wie in
allen anderen Bachelorstudiengéngen das Kompetenzniveau 6 des Deutschen Qualifikations-
rahmens fiir lebenslanges Lernen (2011/2013) gelten muss.

2.2 These 2 : Um wissenschaftliche und zugleich praxisbezogene Kompetenzen vermit-
teln zu kdnnen, mussen didaktische Prinzipien umfassend und ausgewogen in den
Curricula der primarqualifizierenden Studiengéange integriert werden.

Die in der beruflichen Bildung mit der Wissenschaftsorientierung, der Situationsorientierung
und der Personlichkeitsorientierung vorherrschenden curricularen Konstruktionsprinzipien
werden aufgrund der verstarkten Forderung nach Beschéftigungsfahigkeit bei der Konzeption
eines hochschulischen Bildungsangebots ebenso diskutiert (vgl. Gerholz/Sloane 2011, 5f.).
Da zwischen diesen drei curricularen Konstruktionsprinzipien von einer Dependenz auszuge-
hen ist (vgl. Reetz 1884, 106f. in Gerholz/Sloane 2011, 6), wird eine ausgewogene Anwen-
dung des Wissenschafts-, Situations- und Personlichkeitsprinzips in Curricula empfohlen
(vgl. Huber 1995 127ff. in Gerholz/Sloane 2011, 6). In der Pflegebildung wird bei der Curri-
culumentwicklung auch auf diese curricularen Konstruktionsprinzipien Bezug genommen
(vgl. Oelke 1999, 29; Stdver 2010, 46ff.). Jedoch ist festzustellen, dass fur das Berufsfeld
Pflege keine umféangliche Erforschung pflegeberuflicher Qualifikationsniveaus vorhanden ist
(vgl. Darmann-Finck/Foth 2014, 177), wobei flr einzelne Themen berufswissenschaftliche
Qualifikationsforschungsarbeiten vorliegen. Wie sich diese curricularen Konstruktionsprinzi-
pien verbunden mit didaktischen Prinzipien in primérqualifizierenden Pflegestudiengangen
wiederfinden kénnen, ohne dass wir diesbezuglich eine Forschungsstudie durchgefihrt haben,
werden Auszige des entwickelten curricularen Konzepts (Elsbernd/Bader 2017) dargestellt.

Da die Wissenschaftsorientierung insbesondere fur den theoretischen Studienanteil bedeutsam
ist, orientieren sich die fir den Lernort Hochschule konstruierten Module an den fiir die
Pflege relevanten wissenschaftlichen Disziplinen. Diese werden unterteilt in Pflege- und
Gesundheitswissenschaft als Kerndisziplin sowie zahlreichen fiir professionell Pflegende
relevante Bezugsdisziplinen Medizin, Psychologie, Soziologie, Ethik, Rechtswissenschaft,
Politik, Betriebswirtschaft und Okologie. Die genannten Kern- und Bezugswissenschaften
sind in priméarqualifizierenden Pflegestudiengangen curricular zu verankern, wobei u. E. ein
zur Berufsrealitat ausgewogenes Verhaltnis vorliegen sollte. Daran ankniipfend sind insbe-
sondere Methoden, die die Evidenzbasierung fokussieren, zu integrieren. Daflir eignet sich im
Sinne des forschenden Lernens eine evidenzbasierte Fallbearbeitung (vgl. Dieterich/Reiber
2014, 102), anhand der die Studierenden beispielsweise Lernen fir Pflegeempfanger_innen
evidenzbasierte Pflegeinterventionen theoretisch fundiert fir die im Fall geschildete kom-
plexe Pflegesituation auszuwéhlen. So kdnnen in einem weiteren Schritt vorliegende wissen-
schaftliche Erkenntnisse in die Pflegepraxis und damit in das professionelle Handeln von
Pflegenden miinden.

Da die Situationsorientierung, insbesondere flr den praktischen Studienanteil bedeutsam ist,
beziehen sich diese Module auf die Kernaufgaben von Pflegenden in Berufssituationen. Um
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diese zu bewaltigen, benétigen sie pflege- und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse, die sie
in ihr pflegerisches Handeln transferieren. Damit verbunden ist, dass Modulhandbucher fir
den praktischen Teil des primérqualifizierenden Pflegestudiengangs fécherintegriert und an
den pflegerischen Aufgaben in Berufssituationen ausgerichtet sind. Die Anordnung pflegeri-
scher Aufgaben Uber die Studienzeit sollte der Logik vom Einfachen zum Komplexen folgen
(vgl. Kooperationsverbund niederséchsischer Krankenpflegeschulen 2010, 11), so dass die
einzelnen pflegerischen Aufgaben zu Studienbeginn einzelne Schritte des Pflegeprozesses
und im Studienverlauf den gesamten Pflegeprozess als Arbeitsprozess fokussieren. Um
zugleich der Handlungsorientierung als Subprinzip der Situationsorientierung zu folgen (vgl.
Lipsmeier 2000, 64), sind flr alle pflegerischen Aufgaben, die in praxisnahen, fallbasierten
und simulierten pflegeberuflichen Handlungssituationen sowie in realen pflegeberuflichen
Handlungssituationen angewendet werden, die Handlungsorientierung im Sinne der vollstan-
digen Handlung mit den sechs Schritten: Informieren, Planen, Entscheiden, Ausfiihren, Kon-
trollieren und Bewerten handlungsleitend (vgl. Hacker 1998 in Schopf 2005, 18).

Da die Personlichkeitsorientierung im theoretischen und praktischen Studienanteil bedeutsam
ist, ist die Forderung der Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeit zu
integrieren (vgl. Klafki 2007, 52). Fir die primérqualifizierenden Pflegestudiengénge, die
durch vielfaltige rechtliche Vorgaben reglementiert sind, stellt sich die Frage, wie diese Uber-
fachlichen Bildungsziele im Studium gefordert werden. Die Forderung der Selbstbestim-
mungsfahigkeit ist bei Referaten, Hausarbeiten und der Bachelorarbeit umgesetzt werden, so
dass Studierende sich mit Themen, die sie insbesondere interessieren, vertiefend auseinander-
setzen. Die Mitbestimmungsfahigkeit der Studierenden wird dadurch gefdrdert, dass sie ihre
Wahlvertiefung in der Pflege im Krankenhaus, Kinderkrankenpflege oder ambulanten und
stationdren Pflege in der Altenhilfe, fir den theoretischen und praktischen Studienanteil
gemall dem in der Pflegepraxis erforderlichen Bedarf mitbestimmen. Die Forderung der Soli-
daritatsfahigkeit geht einher mit der verbundenen gesellschaftlichen Verantwortung der
Pflege, so dass die Studierenden sich mit pflegerelevanten ethischen Themen kritisch-reflexiv
auseinandersetzen. Diesbezuglich ist das exemplarische Lernen als didaktisches Prinzip zu
thematisieren, so dass die Qualitat der zu lernenden Themen bedeutsamer als die Quantitat
der zu lernenden Themen ist (vgl. Jank/Meyer 2008, 219f.). Sollte den Studierenden in der
Pflegepraxis beispielsweise ein ihnen unbekanntes Krankheitsbild begegnen, sollten sie im
Studium geeignete Methoden erlernt haben und so in der Lage sein, hierzu selbststandig Lite-
ratur zu recherchieren, diese zu bearbeiten und die daraus gewonnenen Erkenntnisse in ihr
pflegerisches Handeln transferieren.

2.3 These 3: Der gesetzlich bestimmte hohe Umfang an Praxisstunden muss in allen
Semestern curricular verankert und von qualifizierten Praxisanleiter_innen abge-
sichert werden.

Um als Absolvent_in eines primarqualifizierenden Pflegestudiengangs die Berufszulassung
als Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann mit akademischem Grad zu erlangen (vgl. § 1 Abs. 1
PfIBRefG 2017), sind im Studium mindestens 2300 Stunden praktische Ausbildung zu absol-
vieren. Davon kdnnen maximal 5 % der 2300 Stunden, d. h. 115 Stunden, aus dem Skills-Lab
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angerechnet werden (vgl. Begriindung zu 8§ 38 PfIBRefG 2016), wodurch fiir das arbeitsori-
entierte Lernen in simulierten Lernumgebungen (vgl. Dehnbostel 2015, 32f.) ein geringer
Umfang vorgesehen ist. Hingegen werden die Studierenden mit 2185 Stunden den Grofteil
des praktischen Studienanteils in unterschiedlichen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
absolvieren, so dass die pflegepraktische Kompetenzentwicklung tberwiegend in Form von
arbeitsgebundenem Lernen in der Pflegepraxis als Arbeitsrealitat erfolgt (vgl. Dehnbostel
2015, 32f.). Interessanterweise betragt das Theorie-Praxis-Verhéltnis in der Schweiz im Pfle-
gestudium an Fachhochschulen zwei Drittel Theorie und ein Drittel Praxis und in Pflegeaus-
bildungen an Hoheren Fachschulen je die Halfte (vgl. Mihlherr 2013, 2f.). Vergleicht man
dies mit den beiden Bildungswegen in Deutschland zeigt sich, dass der theoretische Teil flr
die berufliche und hochschulische Pflegeausbildung mit mindestens 2100 Stunden identisch
ist und der praktische Teil in einem geringen Umfang von 200 Stunden variiert, da dieser
Anteil in beruflichen Pflegeausbildungen mindestens 2500 Stunden und in hochschulischen
Pflegeausbildungen mindestens 2300 Stunden umfasst (vgl. Bundesministerium fur Gesund-
heit/Bundesministerium fur Frauen, Senioren, Familie und Jugend 2016, 3, 7).

Dem Wissenschaftsrat (2013) folgend sind die studienintegrierten Praxisanteile dualer Studi-
engénge curricular zu verankern und von den Hochschulen als Praxiseinsatze angemessen
einzuplanen. Demzufolge ist es ebenso wie flir den theoretischen Studienanteil auch fur den
praktischen Studienanteil erforderlich, ein Curriculum zu entwickeln. Beide Curricula sollten
hinsichtlich einer systematischen Kompetenzentwicklung aufeinander abgestimmt sein.
Anknupfend an das entwickelte curriculare Konzept flr den theoretischen und praktischen
Studienanteil (Elsbernd/Bader 2017) ist nun die Frage, wie die organisatorische Verzahnung
von Theorie- und Praxisphasen zu bericksichtigen ist und wie dies umgesetzt werden kann.
Um beispielsweise einen in Hessen praktizierten Sonderweg zu vermeiden, wie dies zur
Erlangung der Berufszulassung fur Absolvent_innen des Studiengangs Pflege (B.Sc.) an der
Hochschule Fulda durch eine einjahrige Nachexaminierung zur Gesundheits- und Kranken-
pfleger_in umgesetzt wird (vgl. Hochschule Fulda 2018), sind alle gesetzlich geforderten
Praxisstunden ins Studium zu integrieren. Hierfir kommen in praxisintegrierten dualen Stu-
diengéngen insbesondere zwei Varianten in Betracht:

1. Das Blockmodell zeichnet sich dadurch aus, dass sich Theorie- und Praxisphasen abwech-
seln (vgl. Weil} 2016, 26).

2. Das Rotationsmodell zeichnet sich dadurch aus, dass ein permanenter (taglich bzw.
wadchentlich) Wechsel zwischen Theorie- und Praxisphasen erfolgt (vgl. Weil3 2016, 26).

Unabhangig davon, fir welches Modell sich eine Hochschule entscheidet, sind damit ver-
schiedene Vor- und Nachteile verbunden. Da u. E. ein gelingender, sich wechselseitig bedin-
gender Theorie-Praxis-Transfer mit einem stufenweisen Kompetenzaufbau im Vordergrund
eines qualitatsvollen priméarqualifizierenden Pflegestudiengang steht, favorisieren wir das
Rotationsmodell. Dadurch wird eine sehr enge Verzahnung zwischen Theorie und Praxis
ermoglicht, auch wenn dies mit einem hoéheren organisatorischer Aufwand einhergeht (vgl.
Weil3 2016, 26). Zudem zeigen Erfahrungen aus den USA, dass die Lernenden in der Pflege
wéhrend ihrer Studienzeit pro Woche ein bis zwei Tage im Lernort Praxis sind, wobei pflege-
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praktische Kompetenzen bei den Studierenden angebahnt werden (vgl. Koch 2012, 135). Aus
didaktischer Sicht konnen diese einzelnen Praxistage beispielsweise zur Ubung einzelner
Pflegeinterventionen (vgl. Bohrer 2014, 50), zur Initiierung theoriegeleiteter und reflexiver
Lernprozesse durch Lernaufgaben (vgl. Miller/Koeppe 2008, 6) und zur Hospitation pflege-
beruflicher Handlungsfelder genutzt werden (vgl. Dehnbostel 2015, 33ff.). Die mehrwdchigen
Praxisblocken fokussieren vor allem das Lernen von Pflegehandeln in umfassenden Pfle-
gesituationen (vgl. Bohrer 2014, 50). Des Weiteren erachten wir es vor dem Hintergrund von
Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz als bedeutsam, dass den Studierenden ein ausrei-
chendes Mal3 an vorlesungsfreier Zeit zur Verfugung steht, was beim Blockmodell aufgrund
der hohen Pflichtstundenanzahl fiir den praktischen Studienanteil nur in einem sehr geringen
Ausmal’ von zwei bis drei Wochen vorlesungsfreier Zeit pro Semester zu realisieren ist, da
der GroRteil der Praxisstunden von den Studierenden in der vorlesungsfreien Zeit absolviert
werden muss (vgl. Balzer et al. 2018, 93f.).

Um den Ablauf der theoretischen und praktischen Teile tber die Studienzeit sicherzustellen,
werden aus organisatorischer Sicht vom Lernort Hochschule die praktischen Studieneinsétze
entsprechend der VVorgaben zu den pflegerischen Versorgungsbereichen der noch zu entwi-
ckelnden Ausbildungs- und Prifungsverordnung zum Pflegeberufereformgesetz geplant.
Dabei ist neben der Vorlesungszeit, den Praxiszeiten bestehend aus Einzel- und Blocktagen
und der Prifungszeit ein angemessener Umfang an vorlesungsfreier Zeit pro Semester vorzu-
sehen, damit ein primérqualifizierender Pflegestudiengang studierbar und attraktiv ist. Zudem
sind vom Lernort ,,Hochschule® Kooperationsvertrdge mit den kooperierenden Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen zu schliefen. Im Gegensatz zu den Auszubildenden der beruflichen
Pflegeausbildung werden von Seiten der Praxiseinrichtungen mit den Studierenden keine
Ausbildungsvertrage mit Anrechnung auf den Stellenplan und Entlohnung durch eine Ausbil-
dungsvergiitung geschlossen. Daher bleibt es den kooperierenden Praxiseinrichtungen Uber-
lassen, inwieweit sie die Studierenden entlohnen. Grundsétzlich werden die Studierenden
ebenfalls wie die Auszubildenden in den praktischen Studieneinsétzen im Schichtdienst mit
den fur das Pflegepersonal Ublichen Dienstzeiten arbeiten. Diese Aspekte kdnnen fir die Stu-
dierenden finanzielle Begrenzungen bedeuten, aber auch enorme Chancen bieten, da die Stu-
dierenden Uber die gesamte Studienzeit in den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen einen
Studierenden-Status haben und damit auf keine Stellenplane angerechnet werden. Damit das
Lernen in der Pflegepraxis im Vordergrund steht, ist es erforderlich folgender Forderung
nachzukommen: ,,Die Studierenden sollten in ihrer Praxisanleitung nicht in den Pflegeablauf
einer Station fest eingebunden sein und damit auch als Arbeitskraft betrachtet werden, son-
dern sollten durch exemplarisches Lernen eine wissenschaftlich fundierte Herangehensweise
an Pflegesituationen erwerben.* (Ulmer/Luft 2016, 276)

Damit einhergehend ist es erforderlich, dass die Praxisanleiter_innen, die die Studierenden
wahrend den praktischen Studieneinsdtzen in den kooperierenden Praxiseinrichtungen in
ihrem individuellen Lernprozess unterstitzen, pflegerisch und padagogisch hinreichend quali-
fiziert sind. Gegenwartig verfugen die in den Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen tétigen
Praxisanleiter_innen mindestens tber eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem Pflege-
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berufe, eine zweijéhrige Berufserfahrung in der Pflege und eine berufspadagogische Weiter-
bildung (vgl. 8 2 Abs. 2 AItPfIAPrV; § 2 Abs. 2 KrPflAPrV) und sind im urspriinglichen
Sinne fir die praktische Ausbildung in der beruflichen Pflegeausbildung zustandig. Bedingt
durch die zunehmende Anzahl an primarqualifizierenden Pflegestudiengange werden in den
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen padagogisch qualifizierte Praxisanleiter_innen mit
mindestens einem Bachelorabschluss bendtigt (vgl. Dangel/Korporal 2014, 56; Lademann et
al. 2015, 2), so dass akademische Bildungsangeboten zur Praxisanleitung an den Hochschulen
anzusiedeln sind (vgl. Kaufhold et al. 2017, 29). Welche enorme Bedeutung mit diesem Qua-
lifizierungsbedarf verbunden ist, zeigt folgendes Zitat: ,,Die praktischen Studienphasen in den
Gesundheitseinrichtungen sind dadurch gekennzeichnet, dass es kein ausgebildetes Personal
flr die Anleitung und Begleitung der Studierenden gibt. Hinzu kommt, dass diejenigen, die
sich dieser Aufgabe stellen, in der Regel ihrerseits keine akademische Qualifikation erworben
haben und eine Ausbildung entsprechend in traditionellen Formaten basierend auf Erfah-
rungswissen anstelle von systematischem Wissen erfolgt.” (Walkenhorst 2017, 16) Vor dem
Hintergrund dieser aktuell am Lernort ,,Praxis* vorzufindenden Situation ist bei der Konzep-
tion von primarqualifizierenden Pflegestudiengangen zu reflektieren und fur die Praxisanlei-
ter_innen von Seiten der Hochschule entsprechende BildungsmalRnahmen insbesondere zu
pflegewissenschaftlichen, berufspadagogischen und studienorganisatorischen Themen zu ini-
tiieren (vgl. Elsbernd/Bader 2017, 345).

2.4 These 4: Vielfalt von hochschulischen Curricula im Bereich der Pflegebildung ist
zwar winschenswert und bereichert die fachlichen Diskurse, jedoch sollten die
aktuellen landerspezifischen Regelungen weiter zusammengefihrt werden, damit
eine vergleichbare Bildungsqualitat sichergestellt wird.

Zur Zeit gibt es von Heterogenitdt und Vielfalt geprégte Pflegestudiengédnge mit divergieren-
den Studiengangstrukturen, da diese Pflegestudiengénge standortbezogen und ausgerichtet an
regionale politische Bedingungen entwickelt wurden (vgl. Lademann et al. 2016, 341). Vor
diesem Hintergrund wird von der Hochschulrektorenkonferenz (2017) gefordert, dass den
Hochschulen als Lernort die alleinige Verantwortung fur priméarqualifizierende Bachelorstu-
diengéngen in den Gesundheitsfachberufen wie der Pflege, Ergotherapie, Logopéadie, Physi-
otherapie, Entbindungspflege Ubertragen wird. Demgegeniber stehen die Regelungen hierzu
im Pflegeberufereformgesetz, wonach dem Lernort ,,Hochschule* eine Gesamtverantwortung
flr den theoretischen und praktischen Anteil eines primarqualifizierenden Pflegestudiengangs
ubertragen wird, wobei die Studiengangkonzeption vor dem Hintergrund der Berufszulassung
in der Pflege durch die zustandige Landesbehdrde im und auch nach dem Akkreditierungsver-
fahren zu Uberpriifen ist (vgl. 8 38 Abs. 2, 4 PfIBRefG 2017).

Wenn die Hochschulen in mehreren Gesundheitsfachberufen primérqualifizierende Studien-
gangen anbieten und so die Studierenden zu gesundheitsrelevanten Themen gemeinsam
Lehrveranstaltungen besuchen, werden auch die vorliegenden Differenzen der Berufszulas-
sungsgesetzen ersichtlich. Infolgedessen sollte es ein Anliegen sein, fir primarqualifizierende
Bachelorstudiengéange aller Gesundheitsfachberufe moglichst einheitliche Losung zu finden.
Diesbeziglich sollte z. B. die unterschiedlich hohe Anzahl an Praxisstunden, die in der Ent-
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bindungspflege mit 3000 Praxisstunden am hdchsten ist und in den Therapieberufen einen
Umfang von 2100 Praxisstunden in der Logopadie, 1700 Praxisstunden in der Ergotherapie
und 1600 Praxisstunden in der Physiotherapie haben (vgl. Dielmann 2013, 158), diskutiert
werden.

Des Weiteren ist es an der Zeit eine vergleichbare Bildungsqualitat fir diese Bachelorstudi-
engange sicherzustellen. Grundlegend fir eine akademische Pflegebildung ist, dass sowohl im
theoretischen Studienanteil als auch im praktischen Studienanteil und (ber die gesamte
Studienzeit hinweg eine systematische Kompetenzentwicklung auf Niveau 6 des Deutschen
Qualifikationsrahmens fir lebenslanges Lernen (2011/2013) erfolgt. Eine Hilfestellung dabei
kdnnen die von Backhaus et al. (2017) entwickelten Qualitatsanforderungen fur primarquali-
fizierende Pflegestudiengange sein:

Strukturelle und inhaltliche Qualitatsanforderungen

Wissenschaftliche Qualitatsanforderungen

1

2

3. Lernortbezogene Qualitatsanforderungen
4 Praxisbezogene Qualitatsanforderungen
5.

Qualitatsanforderungen zu Unterstitzungsleistungen der Hochschule
(vgl. Backhaus et al. 2017, 374ff.)

Diese Aspekte sind in der noch zum Pflegeberufereformgesetz zu verabschiedende Ausbil-
dungs- und Prifungsordnung sowohl in spezifischer Form als auch gemé&R den lblicherweise
fur Studiengange seit dem Bologna-Prozess geltenden Regelungen fir die hochschulische
Pflegeausbildung einflielen, um einen Sonderweg zu vermeiden. Daher ist es erforderlich,
dass die hochschulische Pflegeausbildung sich vom bisherigen Modellcharakter 16st und in
den Regelbetrieb mit vereinheitlichten Strukturen, Zielen, Inhalten und Priifungen tberfiihrt
wird (vgl. Reuschenbach/Darmann-Finck 2018, 73). Falls es doch zu erneuten pflegeberufs-
bildenden Sonderwegen kommen sollte, wirden diese zu grof3en Teilen auf dem Rucken der
Studierenden ausgetragen werden. Exemplarisch wird dies im Folgenden anhand von Prifun-
gen zur Erlangung der Berufszulassung in der Pflege dargestellt.

Seit dem Bologna-Prozess und der damit verbundenen Modularisierung von Bachelorstudi-
engangen erfolgt zum Abschluss eines Moduls als Lehr-Lern-Einheit eine Modulprifung,
dessen Ergebnis in das Bachelorzeugnis einflie3t (vgl. Akkreditierungsrat der Stiftung zur
Akkreditierung von Studiengangen in Deutschland 2013, 5). Die berufliche Pflegeausbildung
schliel3t mit einer staatlichen Prufung bestehend aus einem schriftlichen, mundlichen und
praktischen Teil ab (vgl. 88 13-18 KrPfIAPrV; 8§ 10-12 AItPfIAPrV). In den Berufen der
Krankenpflege miindet ausschliellich das Ergebnis dieser drei Prufungsteile in das
Abschlusszeugnis ein (vgl. 8§ 8 Abs. 2 KrPflAPrV), wohingegen in der Altenpflege die
erbrachten Vornoten mit einem Anteil von 25 % bei der Bildung der schriftlichen, mindli-
chen und praktischen Abschlussnote berlicksichtigt werden (vgl. 8 9 Abs. 1, 2 AlItPfIAPrV).
Da auch wie bereits weiter oben dargestellt in der beruflichen Pflegeausbildung auf anderen
Kompetenzniveau als in primarqualifzierenden Pflegestudiengangen gelehrt wird und es sich
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bei der beruflichen und akademischen Bildung um zwei verschiedene Sektoren im Bildungs-
bereich mit jeweils unterschiedlichen Intentionen handelt (vgl. FaBhauer/Severing 2016, 7),
sind unterschiedliche Priifungen zur Erlangung der Berufszulassung in der Pflege unerléss-
lich. Damit ein primérqualifizierender Pflegestudiengang studierbar bleibt und fir Schulab-
ganger_innen mit Hochschulzugangsberechtigung attraktiv ist, sollten keine sog. Doppelprii-
fungen einerseits zur Erlangung der Berufszulassung und andererseits fir den akademischen
Bachelorgrad integriert werden. Da damit eine sehr hohe Prifungslast auf die Studierenden
zukommen wiurde, sollten Prufungen in primérqualifizierenden Pflegestudiengéngen u. E.
ausschlieBlich studienbegleitend erfolgen. Nur auf diese Weise kann auch gewahrleistet wer-
den, dass in den Lehrveranstaltungen wéhrend der gesamten Studienzeit angebahnte Kompe-
tenzentwicklung auf Niveau 6 des Deutschen Qualifikationsrahmens fur lebenslanges Lernen
(2011/2013) auch in die Modulprifungen einfliet. Eng damit verbunden ist, dass so eine
hochschuldidaktisch Gestaltung der Modulpriifungen basierend auf einer hochschuldidaktisch
fundierten Lehre moglich wird..

3 Fazit und Ausblick

Die Akademisierung des Pflegeberufes in Deutschland blickt auf eine ca. 40-j&hrige
Geschichte, aber erst seit den 1990er Jahren konnten das Pflegemanagement und die Pflege-
padagogik und ein wenig spéater auch die Pflegewissenschaft akademisiert werden. Leider hat
diese Akademisierung iiberwiegend nur an dem Hochschultyp ,,Hochschulen fur angewandte
Wissenschaften® stattgefunden und nur vereinzelt an Universititen. Dies hat bis heute drasti-
sche Konsequenzen, insbesondere in der Wissenschaftsentwicklung dieser Disziplinen. Diese
spezifischen Wege konnten sich bei der Akademisierung der Ausbildung fortsetzen. Dabei
sind Hochschulen fur angewandte Wissenschaften und Universitaten gleichermalien nicht
vorbereitet auf Studiengénge mit derart hohen Praxisanteilen. Auch steht der Bologna-Prozess
mit all seinen Implikationen auf curricularer Ebene bisweilen kontrdar zu den Vorstellungen
zur hochschulischen Ausbildung von Pflegenden. Dies zeigt sich tberdeutlich im neuen
Pflegeberufereformgesetz, das den Bologna-Prozess der Hochschulen beinahe ignoriert. Ins-
gesamt muss festgestellt werden, dass die Sonderwege in der fachschulischen und hochschu-
lischen Bildung gravierende und nachhaltige negative Folgen flr die gesamte Pflegebildung
haben. Insbesondere der Anschluss an das internationale pflegerische Bildungsniveau und das
international vorhandene Wissen gelingt nur langsam.

Hochschulische und fachschulische Bildung mussen sich unterscheiden, auch wenn auf der
Ebene der staatlichen Berufszulassung das ,,Prinzip der Gleichwertigkeit* gewahrt sein soll.
Wichtig ist aber, dass beide Lernorte (Fachschulen und Hochschulen) in ihren unterschiedli-
chen konzeptionellen Rahmen curricular arbeiten. Eine Vermischung beider Systeme ist nicht
sinnvoll. Sehr wohl aber ist es sinnvoll, dass sie sich gemeinsam an den Fachdiskursen betei-
ligen und austauschen, denn insbesondere inhaltliche Schwerpunkte kénnen hier gemeinsam
herausgearbeitet werden. Fir beide Bereiche sollte es aber vermieden werden, (weiter) Son-
derwege in der Bildung zu gehen. Es bleibt die Forderung fiir den fachschulischen Bereich,
dass dieser in das Duale Berufsbildungssystem in Deutschland integriert wird und dann auch
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vergleichbare Prinzipien Geltung bekommen (z. B. hinsichtlich der fachlich zu begriindenden
Curricula, Qualifikation der Lehrenden, Qualitatssicherung). Auch im Bereich der Hoch-
schulen sollte ein Sonderweg vermieden werden. Dies bedeutet, dass sich auch die Universi-
taten an den Studiengangen beteiligen, Bologna-Prozess-konforme Curricula und vor allem
Bologna-konforme Prifungen konzipiert werden und die praktische Ausbildung hochschuli-
schen Prinzipien folgt.

In Deutschland féllt es noch immer vielen Politiker_innen schwer, sich fir eine generalistisch
ausgerichtete, hochschulische Primarqualifizierung auszusprechen und die Wege dazu zu
bereiten. Es darf angenommen werden, dass die Vorstellungen hinsichtlich der Bildungsziele
von hochschulischer und fachschulischer Bildung nicht geklért sind und dass (noch) wenige
Vorstellungen hinsichtlich der hochschulischen Bildungsziele und deren besonderen Bedeu-
tung flr die pflegerische und gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung existieren.
Zunehmend werden akademisch gebildete Pflegende benétigt, die umfassend in der Lage
sind, forschungsbasiertes Pflegewissen zu zentralen Pflegethemen und Pflegeproblemen
anzuwenden und zugleich die pflegerische Versorgung, die von Mitarbeiter_innen anderer
Qualifikationsstufen/-niveaus anzuleiten und zu begleiten.

Die Diskussion um die curriculare Ausgestaltung von priméarqualifizierenden Pflegestudien-
gangen hat gerade erst begonnen. Dies bedeutet auch, dass die Hochschulen, die gerade in
diese Vorhaben einsteigen, noch auf wenige nationale Erfahrungen zuriickgreifen kénnen.
Dartiber hinaus sind die meisten der wenigen existierenden Curricula (noch) nicht offentlich
zuganglich. Dies sollte sich rasch wandeln! Aus unserer Sicht ist es nicht sinnvoll, dass die
Hochschulen jeweils isoliert diskutieren, denn im Rahmen eines offenen, hochschuliibergrei-
fenden Fachdiskurses kénnten gemeinsame Ziele und Prinzipien sowie die Praxisentwicklung
fachlich diskutiert und vorangebracht werden.

Aus unserer Sicht muss auch eine Diskussion hinsichtlich des hohen praktischen Anteils
sowohl in der fachschulischen als auch hochschulischen priméarqualifizierenden Pflegebildung
ergebnisoffen diskutiert werden. Hier stellt sich aber nicht nur die Frage nach dem Umfang,
sondern vor allem nach der curricularen Verankerung und Ausrichtung. Der Anteil der
systematisch angeleiteten und begleiteten Praxis ist gemessen am Gesamtumfang der Pra-
xisanteile eher als niedrig zu bewerten. Auch ist das Anleitungs- und Begleitungssystem in
der Praxis kritisch zu Gberprufen und weiterzuentwickeln. Die Frage nach den Skills-Labs ist
aullerordentlich wichtig, denn hier wird ein Lernort konzipiert, der letztendlich auch die hoch
vulnerable Gruppe der Patient_innen bzw. Bewohner_innen schitzt. International ist es
ublich, im Rahmen von Skills-Labs an Pflegesituationen unterschiedlichen Komplexitétsgra-
des herangefihrt zu werden.

Alle Berufe im Gesundheitswesen missen lernen, zukiinftig enger und geordneter zusam-
menzuarbeiten. Die Akademisierung der Gesundheitsfachberufe eréffnet auch die Chance von
gemeinsamen Lehr- und Lerneinheiten in Theorie und Praxis. Diese Chance sollte zunéchst
curricular ergriffen werden. Um hier erfolgreich zu sein, mussten die Berufsgruppen im
Gesundheitswesen an Hochschulen und Universitaten einen Lernort finden, z. B. an Hoch-
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schulen oder Universitdten fir Gesundheit. Auch eine Integration in die Medizinischen
Fakultaten ist kritisch zu prifen. Jedoch kann eine Zusammenfiihrung der Berufsgruppen und
damit eine nachhaltige Verbesserung der Zusammenarbeit nur gelingen, wenn die theoreti-
schen und praktischen Lernorte zusammengefiihrt werden.
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