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Die »Akademisierung der Pflege« wird immer
wieder gefordert. Viele Praktiker sehen diesen
Waunsch eher kritisch. Eine guter Weg konnte
die abgestimmte Zusammenarbeit zwischen
Hochschulen, Weiterbildungseinrichtungen

und Anstellungstragern sein.

In Deutschland wird hianderingend
qualifiziertes Personal in der Pflege ge-
sucht. Gleichzeitig tut man sich mit der
Aufwertung des Berufsbildes ungemein
schwer. Nicht nur die gesellschaftliche
Anerkennung bleibt aus, in Fachkreisen
selbst wird heftig darum gestritten, wel-
cher Ausbildungsweg beziehungsweise
welcher Status in der Pflege benotigt
wird. Dies macht sich am deutlichsten
an der anhaltenden Diskussion tiber die
hochschulische Qualifikation dieser
Branche fest.

Die Schlussfolgerung: Wenn sich
selbst fur Ausbildungspldtze keine ge-
eigneten Bewerberinnen und Bewerber
finden und immer weniger Kolleginnen
und Kollegen immer mehr Patienten
betreuen, fehlt fir die Akademisierung
schlicht die Zeit. Zudem sollte, so ist ge-
meinhin zu horen, die wenige Zeit nicht
mit der Aufwertung von bestehenden
Berufsbildern verschwendet, sondern
fiir die Suche nach neuen Zielgruppen
genutzt werden — Hauptschiiler, Quer-
und Wiedereinsteiger, Menschen aus
»bildungsfernen Schichten« oder ost-
europdischen Landern.

Hierbei wird offenkundig verkannt,
dass die Aufgaben und groflen Anforde-
rungen in einer immer ilter werdenden
Bevolkerung mit chronischen und kom-
plexen gesundheitlichen Versorgungs-
bedarfen stetig wachsen und zukiinftig
wohl immer mehr Pflegekompetenzen
auf wissenschaftlicher Basis benotigt
werden. Unter anderem hat dies der
Wissenschaftsrat im Sommer 2012 mit
seiner Empfehlung zur hochschulischen
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Qualifikation fiir das Gesundheitswe-
sen deutlich gemacht.

Doch wie kann hochschulische Bil-
dung fiir die pflegenden Berufe gelin-
gen? Welche Rahmenbedingungen sind
dafir erforderlich? Welche Art der
Akademisierung wird von der Praxis
tberhaupt gewlinscht? Diesen Fragen
ist die Fachhochschule der Diakonie in
Bielefeld im Rahmen ihres vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
geforderten Forschungsprojektes »Auf-
stieg durch Bildung: Offene Hochschu-
len« nachgegangen.

Um allerdings in der Komplexitit der
angedeuteten Akademisierungsdebatte
nicht unterzugehen, wurde das Unter-
suchungsdesign auf bestimmte Aspekte
begrenzt und auch in den nachfolgen-
den Ausfithrungen konzentrieren wir
uns lediglich darauf, wie das Profil der
Hochschule, insbesondere im Hinblick
auf die Kooperation zwischen Wissen-
schaft und Praxis, aussehen sollte, um
den Anspriichen in der Sozial- und Ge-
sundheitsbranche sowohl von individu-
eller wie institutioneller Seite gerecht
zu werden.

Eine Befragung von insgesamt 29
berufserfahrenen Experten aus Sozi-
alunternehmen, Weiterbildung, Hoch-
schule, Personalvermittlung und Ver-
bandswesen im Zeitraum von Mirz
bis Juli 2012 sollte schwerpunktmifig
dartiber Aufschluss geben, welche drin-
genden Bedarfe im Sozial- und Gesund-
heitswesen bestehen und wie innovative
Studienginge die gewlinschten Kompe-
tenzen in Verbindung mit praktischen
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Weiterbildungsangeboten vermitteln
werden konnen. In die spitere Gesamt-
analyse wurden die bereits bestehenden
Bachelor-Studienginge »Pflege« sowie
»Psychische Gesundheit/Psychiatrische
Pflege« der Fachhochschule fiir Diako-
nie mit einbezogen.

Im Mittelpunkt der Untersuchung
stand also das Zusammenwirken zwi-
schen Wissenschaft und Praxis, zwi-
schen Hochschule, Weiterbildung, so-
zialen und pflegerischen Einrichtungen.
Und aus den bis dato erfolgten Auswer-
tungsergebnissen lassen sich vor allem
zwei Erkenntnisse ableiten:

m Hochschule und berufliche Weiter-
bildung (innerhalb und aufSerhalb
von Unternehmen) behindern sich
derzeit eher noch gegenseitig, als dass
sie gemeinsame Wege einschlagen.

m Klassische Hochschulausbildung
lasst sich offenbar noch immer nicht
mit der Struktur moderner Weiter-
bildungsprogramme verkniipfen. Im
Klartext: Es sind in weiten Teilen
immer noch zwei vollig getrennte
Bildungssysteme. Bei den Exper-
tengesprachen dominierte ein Bild
der Hochschule, welches sich durch
Wissenschaftlichkeit, die Vermitt-
lung von Theorie, der Freiheit von
Forschung und Lehre auszeichnet,
aber auch durch Praxisferne, wenig
Kunden- und Serviceorientierung
und eine gewisse Unflexibilitit. Die
Weiterbildung nimmt nach Einschit-
zung der Experten eine fast kontrire
Position dazu ein - sie gilt als praxis-
nah, bedarfs- und kundenorientiert,
aber auch wenig wissenschaftsthe-
oretisch.

Trotz der noch bestehenden Diskre-
panzen sprechen sich die Experten fiir
die Zusammenarbeit zwischen Hoch-
schule und Weiterbildung aus, ja, sie
halten sie fiir geradezu zwingend not-
wendig, um nachstehende Vorteile in
Betracht ziehen zu konnen:

m Anrechenbarkeit: Sind Weiterbil-
dungsleistungen auf ein Hochschul-
studium anrechenbar, erreichen bei-
de Bildungssysteme zusammen eine
breitere oder heterogenere Zielgrup-
pen. Weiterbildung gewinnt an At-
traktivitdt, wenn sie anschlussfihig
ist und anrechenbar auf ein Hoch-
schulstudium. Durch die Anrechen-

barkeit von Weiterbildung kann wie-
derum ein Studium fiir Berufstigige
interessant werden, weil sich die Stu-
diendauer moglicherweise verkiirzt
oder ein niederschwelliger Einstieg
moglich wird.

Gemeinsame Produkte: Entwickeln
Hochschule und Weiterbildungstra-
ger (auch in Kooperationen mit Un-
ternehmen) gemeinsame Angebote,
wird eine einseitige Orientierung
vermieden und eine Anschlussfihig-
keit in alle Richtungen geschaffen. Es
findet eine Verbindung zwischen in-
dividuellen Voraussetzungen und in-
stitutionellen Erwartungen statt. Ein
gemeinsames Bildungscontrolling im
Sinne eines gemeinsamen Kundenbe-
treuungssystems kann Bedarfe gezielt
ermitteln und Angebote gemeinsam
schaffen.

Theorie-Praxis-Transfer: Zentrale
Herausforderungen und Zukunfts-
fragen der Praxis konnen gemeinsam
identifiziert und wissenschaftlich
fundiert bearbeitet werden. Hieraus
konnen gemeinsame Angebot gene-
riert werden, die sowohl den An-
spriichen an Praxisnihe als auch an
Wissenschaftlichkeit gerecht werden.
So profitieren beide Systeme von den
Kernkompetenzen des jeweils ande-
ren.

die eine effizientere Nutzung von
Lern- und Lebenszeiten fiir Weiter-
bildungs- und Studieninteressierte
fordern.

Ebenso eindeutig sprechen sich die
befragten Experten fiir eine engere
Verzahnung von Hochschulen und
Sozial- und Pflegeeinrichtungen aus
und betonen, dass ein kontinuierlicher
Theorie-Praxis-Transfer institutionali-
siert werden soll. Bei den Befragungen
standen daher mogliche Kooperations-
formen im Mittelpunkt:

Im Rahmen eines fachbezogenen
Austauschs konnte beispielsweise ein
regelmifliges Forum eingerichtet wer-
den, in dem Hochschule und Sozial-
unternehmen kontinuierlich relevante
Praxisthemen und wissenschaftliche Er-
kenntnisse erortern. Zudem sollten die
Anforderungsprofile und Bedarfe der
Unternehmen bei der Curriculumsent-
wicklung berticksichtigt werden. Bei
den Expertengesprachen wird unter
anderem die Einrichtung einer Infor-
mationsborse vorgeschlagen, in der
konkrete Anfragen und Angebote ein-
gebracht und abgefragt werden konnen.
Denkbar wire auch die Identifizierung
von Zukunftstrends in der Sozial- und
Gesundheitswirtschaft, beispielsweise
durch sogenannte Themenscouts, so-

»lrgendwer muss das Pflaster

kleben, dazu brauche ich keinen
Hochschulabschluss«

Modularisierung: Modularisierte
Studienmodelle bieten individuelle
und flexible Qualifizierungsmoglich-
keiten. Sie konnen an unterschied-
lichen Lernorten angeboten und
durchgefithrt werden. So konnen
Teile eines Curriculums, begiinstigt
durch die modulare Struktur, von
Weiterbildungstriagern angeboten
werden, so dass eine Nachfrage fiir
beide Seiten garantiert wird.

Durchlassigkeit: Lebensbegleitendes
Lernen und Durchlissigkeit hingen
sehr eng miteinander zusammen.
Durch eine vertrauensvolle Lernort-
Kooperation zwischen Hochschule
und Weiterbildung werden durch-
lassige Bildungswege geschaffen,
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wie eine Jobborse, um Hochschulab-
solventen gezielt in die Unternehmen,
Betriebe und Einrichtungen vermitteln
zu konnen.

Neben diesen ubergeordneten Ko-
operationsmodellen ergeben sich aus
Sicht der Experten insbesondere bei
der gemeinsamen Entwicklung von
Angeboten vielfiltige Schnittpunkte: So
sollten die Unternechmen direkt an der
Curriculumsentwicklung beteiligt wer-
den oder gemeinsam mit der Hochschu-
le an der Konzeptentwicklung arbeiten.
Auch bei der strategischen Zusammen-
arbeit bei der Qualifizierung von Be-
rufseinsteigern sehen die Experten er-
hebliches Kooperationspotenzial, genau
so bei der gemeinsamen Entwicklung
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von kompetenzorientierten Prif- und
Einstellungsverfahren. Zudem miussten
Studium und Weiterbildung in interne
Unternehmensprozesse integriert wer-
den. Hier werden insbesondere duale
Studienmodelle positiv hervorgehoben.

Die Praxis in das Studium
integrieren

In den Expertengesprachen wurde ins-
besondere die Notwendigkeit der Inte-
gration von Praxisanteilen im Studium
genannt. Dies ist aus Sicht der Experten
moglich beispielsweise tiber Praktika,
Praxissemester, Projekte (Lernen an
realen Fillen aus der Praxis, problem-
orientiertes Lernen), die Mitarbeiter-
gewinnung durch Praxiskontakte im
Studium, Aufbau von Modellprogram-
men (im Unternehmen lernen) sowie ein
berufsintegriertes Studium.

Aus den genannten Bedarfen ergeben
sich, wie die Expertengespriche deut-
lich machen, fir das Zusammenwir-
ken von Hochschule und Unternehmen
konkrete Kompetenzverteilungen: Die
Hochschule konnte demnach Inhouse-
Seminare in Einrichtungen und Unter-
nehmen anbieten, Forschungs- und Eva-
luationsauftrige aus Sozial- und Pflege-
unternehmen tibernehmen und beratend
in Betrieben titig werden. Im Gegenzug
beteiligen sich die Einrichtungen und
Unternehmen an der Themenstellung
und Vergabe von Abschlussarbeiten.
Zudem konnten Professoren in die
unternehmerische Praxis eingebunden
werden und Praktiker aus den Unter-
nehmen am wissenschaftlichen Diskurs
teilnehmen.

Aus den Expertenmeinungen lassen
sich eine Reihe von konkreten Mafs-
nahmen ableiten. Im Zuge der Curri-
culumsentwicklung scheint es ratsam,
soziale und pflegende Dienstleistungs-
anbieter von vornherein zu beteiligen.
Eine mégliche Form ist die Bildung von
Kompetenzgruppen fiir die jeweiligen
Fachgebiete, die sowohl aus aus Vertre-
terinnen und Vertretern von Unterneh-
men, Hochschule und Weiterbildungs-
tragern besetzt sein sollen. Durch die
gemeinsame Entwicklung wird somit
nicht nur ein Produkt geschaffen, das
von allen Beteiligten mitgetragen wird,
sondern auch die Chance hat, von
Anfang an in den Einrichtungen und
Unternehmen, beispielsweise im Sinne
der Nachwuchsforderung, etabliert zu
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sein. Durch die Zusammenarbeit mit
den Weiterbildungstragern konnen die
Vorteile beider Systeme ausgeschopft
werden und bereits in der Entwicklung
Aufgaben oder Module an die Weiter-
bildungstriager ausgelagert werden, die
dort bedingt durch die Praxisnihe bes-
ser aufgehoben sind.

Durch die gemeinsame Entwicklung
werden die Praxisanteile fiir die Pflege
identifiziert: Was kann sinnvollerweise
vor Ort, am Arbeitsplatz im tdglichen
Pflegebetrieb, im Unternehmen selbst
gelernt werden? Auf dieser Grundlage
konnen beispielsweise Konzepte fiir in-
tegrierte Care-Management-Modelle
oder Case-Studies, Praxismodule sowie
Trainings-on-the-job entwickelt und di-
rekt mit den Einrichtungsverantwortli-
chen abgestimmt werden. Die Vergabe
von Themen fiir die Abschlussarbeiten
konnte im Rahmen einer onlinegestiitz-
ten Themenbérse umgesetzt werden,
ebenso eine Jobborse fiir die Absolven-
ten. Evaluations- und Forschungsauf-
trage der Unternehmen sollten wenn
moglich ins Curriculum eingebunden
sein: In Forschungsmodulen konnten
Studierendengruppen dies in Begleitung
eines Professors tibernehmen.

Ein weiterer Vorteil in der engen Ver-
zahnung von Hochschule und Sozialun-
ternehmen bei der Akademisierung der
Pflege liegt darin, dass der Effekt des
Studiums sichtbar wird und somit das
Unternehmen unmittelbar profitieren
kann. Dies konnte dazu beitragen, dass
die Bereitschaft der Unternehmen steigt,
sich an der Akademisierung stirker zu
beteiligen.

In einer engeren Kooperation von
Hochschule und Unternehmen liegen
also viele Vorteile fiir beide Seiten.
Kontrovers diskutiert wird von den Ex-
perten die Frage, wie weit Hochschule
unmittelbar fir die soziale und pflege-
rische Praxis ausbilden soll oder was
im Sinne der Freiheit der Lehre auch
noch zweckfrei bleiben soll und darf.
Ein Experte eines Sozialunternehmen
hat dies in einem der Interviews folgen-
dermafSen auf den Punkt gebracht: »Es
muss darauf geachtet werden, dass die
Eigenstiandigkeit des Studiengeschehens
gewihrleistet, die sich bewusst abhebt
von einer direkten Eins-zu-Eins Ent-
sprechung von Kompetenzerwartungen
aus der Praxis.«

Die Bedarfserhebung hat abseits der
konkreten Hinweise zur Gestaltung der

1]2013

Zusammenarbeit zwischen Hochschu-
le, Sozialunternehmen und Weiterbil-
dungstriagern eines deutlich gemacht:
Die Akademisierung der Pflege wird als
Ausbildungsoption dringend benétigt.
Sie eignet sich aus Sicht der Befragten
insbesondere fur Pflegedienstleitung,
Hausleitung, Pflegedirektoren und
Primary Nurses. Allerdings ist eine
flichendeckende Akademisierung der
Pflege nach Einschitzung der Befrag-
ten unrealistisch: »Ich glaube auch
nicht, dass wir am Ende des Tages in
der Krankenpflege nur Hochschiilerin-
nen und Hochschuler haben, weil ir-
gendeiner muss das Pflaster kleben und
dazu brauche ich keinen Hochschulab-
schluss«, heifdt es in einer Einschitzung
eines Befragten aus dem Pflegebereich.
Hier wird ein verstirkter Einsatz von
Hilfskraften, die dann von den Fach-
kriften angeleitet werden miissen,
wahrscheinlich.

Last, but not least: Von einer Akade-
misierung der Pflegeberufe profitieren
alle Seiten — die Pflegenden erhalten den
notigen Hintergrund, um die vielfaltige
Herausforderungen ihres Berufs souve-
rdn zu meistern, wiahrend die Pflegeun-
ternehmen ihre Organisation fit fiir die
Zukunft machen und durch die aka-
demische Anbindung aktuelle Impulse
erhalten, die sofort in den Pflegealltag
ubertragen werden.

Konkurrenzfahig werden -
und bleiben

Mit ausbildungs- und berufsbegleiten-
den Pflegestudiengdngen wird die Wis-
senschaft an die Basis gebracht, um
die Patientenbetreuung langfristig zu
optimieren. Und nicht zuletzt bleiben
Pflegedienstanbieter, die auf eine akade-
mische Qualifizierung setzen, im inter-
nationalen Bewerbermarkt konkurrenz-
fahig: Anderswo gehort der akademi-
sche Grad eines »Bachelor of Nursing«
langst zum Standard — in Deutschland
ist er noch ein Fremdwort. Dabei sind
im europdischen Ausland auch Pflege-
rinnen und Pfleger mit einem Bache-
lorabschluss weiterhin im tiglichen
Dienst und dem direkten Kontakt mit
den Menschen verwurzelt. u
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