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An der Fachhochschule Bielefeld wird seit 2010 ein
achtsemestriger dualer Bachelorstudiengang der
Gesundheits- und Krankenpflege B. Sc. angeboten. Er

hat zum Ziel, hochschulisch ausgebildete Pflegende fiir
zukiinftige Versorgungsbedarfe des Gesundheitssystems zu
qualifizieren. Das Studiengangskonzept steht exemplarisch
fiir eine dynamische Entwicklung von verschiedenen
Studiengangsmodellen fiir Gesundheitsfachberufe in
Deutschland mit dem Ziel, eine wissenschaftsbasierte
klinische Handlungskompetenz der Studierenden zu fordern.

Notwendigkeit einer
hochschulischen Ausbildung
des Pflegeberufes

Vor dem Hintergrund eines quantita-
tiven und qualitativen Anforderungs-
wandels in der Gesundheitsversorgung
lasst sich ein Qualifizierungsbedarf der
Pflegeberufe konstatieren, um zukiinf-
tig eine professionelle Patientenversor-
gung sicherstellen zu konnen (Ewers
et al. 2012: 38). Der demographische
Wandel und die steigende Lebenserwar-
tung der Menschen sind verbunden mit
zunehmend komplexeren, altersbeding-
ten Gesundheitsproblemen hinsichtlich
Multimorbiditit und Chronifizierung,
woraus ein erhohter Bedarf an Pfle-
geleistungen resultiert (Sachverstiandi-
genrat [SVR] 2009: 79, Statistisches
Bundesamt 2009: 31, Wissenschafts-
rat [WR] 2012: 17). Es werden sekto-
reniibergreifende Konzepte und eine
interdisziplinire Zusammenarbeit der
Gesundheitsfachberufe benotigt, die die
Versorgungskontinuitit von zu pflegen-
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den Menschen im Gesundheitssystem
qualitativ sicherstellen (SVR 2012: 58,
WR 2012: 20f.).

Parallel zu den gesundheitlichen und
gesellschaftlichen Entwicklungen hat
sich das Berufs- und Pflegeverstindnis
zugunsten der Professionalisierungs-
und Akademisierungsdebatte gewan-
delt. Im Zuge von Evidenzbasierung und
einem Zuwachs an wissenschaftlichen
Erkenntnissen besteht die Aufgabe hoch-
schulisch ausgebildeter Pflegender darin,
Erkenntnisse aus der Pflegewissenschaft
und den Bezugswissenschaften im Sin-
ne einer wissenschaftlichen Recherche,
Analyse und Implementierung in die
Pflegehandlung einzubeziehen. Eine
wissenschaftliche Fundierung des pflege-
praktischen Handelns ist neben dem Er-
fahrungswissen dabei mafigeblich (Beh-
rens, Langer 2010: 25, 42f, Ewers et al.
2012: 38, Muths 2010: 35£.). Vor diesem
Hintergrund hilt der Wissenschaftsrat
eine Quote von 10-20% hochschulisch
Ausgebildeten eines Ausbildungsjahr-
gangs fiir sinnvoll (WR 2012: 85).
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Abbildung 1: Leitprinzipien
hochschulischer Bildungsprozesse

(eigene Darstellung in Anlehnung an
Hiilsken-Giesler, Korporal 2013)

Ausbildungsintegrierende
Studiengdnge am Beispiel
der FH Bielefeld

Wihrend in nahezu allen europidischen
Staaten die berufliche Ausbildung in
der Pflege bereits seit Jahrzehnten im
tertidren Bildungsbereich verortet ist
(Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung [BMBF] 2014, Waldhausen
et al. 2014), etablierte sich in Deutsch-
land eine pflegebezogene Studienland-
schaft im Sinne einer nachholenden
Modernisierung (Moers, Schaeffer
2000: 61) erst mit Beginn der 1990er-
Jahre. Nachdem zunichst eine Akade-
misierung von Teilbereichen der Pflege
(insbesondere Pflegemanagement und
Pflegepiadagogik) erfolgte, hat das
Studiengangsangebot inzwischen eine
wesentliche Ausweitung erfahren. Die
Moglichkeit, sich klinischen Themen
auf hochschulischem Niveau zu wid-
men — mit einem gleichzeitigen Erwerb
eines Berufsabschlusses und berufsbe-
zogenen Bachelorabschlusses — wird
seit einigen Jahren von zahlreichen
Hochschulen in Deutschland umge-
setzt (Schaeffer, Wingenfeld 2014:
10f.). Dabei ldsst sich eine ausgeprig-
te Heterogenitit und Vielfalt an Stu-
diengdngen beobachten, die im Sinne
einer dualen Studiengangsstruktur den
Theorie-Praxis-Transfer umfangreich
in der hochschulischen Pflegeausbil-
dung umsetzen (Lademann et al. 2016;
Backhaus et al. 2017).

Der duale Bachelorstudiengang Ge-
sundheits- und Krankenpflege an der
FH Bielefeld kann konzeptionell als

ausbildungsintegrierender Studiengang
(WR 2012) verstanden werden, der die
berufszulassenden Rahmensetzungen
(Krankenpflegegesetz 2003, Modellstu-
diengangsgesetz 2010) sowie die Leit-
prinzipien hochschulischer Bildungspro-
zesse in Anlehnung an den Fachquali-
fikationsrahmen Pflege verbindet (siehe

Abb. 1):

Die Wissenschaftsorientierung, die
sich als uibergreifendes Prinzip aller
hochschulischen Bildungsprogramme
von anderen Ausbildungswegen un-
terscheidet,

die Professionsorientierung, bei der
eine Verschrinkung von wissen-
schaftlichen und handlungsprakti-
schen Beztigen im pflegepraktischen
Handeln intendiert ist,

die Subjektorientierung und Bildungs-
orientierung, die die Pflegearbeit als
korper- und leibnahe Dienstleistung
charakterisiert (Hiilsken-Giesler,
Korporal 2013: 4£f.).

Dabei finden Lehr-Lernprozesse an drei
Lernorten statt. Der theoretische Teil
der Ausbildung erfolgt curricular mit-
einander verzahnt an der Hochschule
und an zwei kooperierenden Berufs-
fachschulen (Zentrale Akademie fir Be-
rufe im Gesundheitswesen in Gltersloh
und Akademie fiir Gesundheitsberufe
der Mihlenkreiskliniken in Minden).
Fiir den praxisbezogenen Teil der Aus-
bildung bestehen Kooperationen der
FH Bielefeld mit Einrichtungen des
Gesundheitswesens (z.B. Krankenhau-
sern), zugleich der zukuinftige Arbeits-
markt der Absolventinnen und Absol-

Abbildung 2: Lernortkooperation FH Bielefeld

(eigene Darstellung)
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venten (siche Abbildung 2). Auf dieser
Grundlage kann die Hochschule als
verantwortliche und zugleich bedeutsa-
me Institution verstanden werden, die
neben ihrem Bildungsauftrag eine wich-
tige Schnittstellenfunktion zur Uber-
fihrung hochschulisch ausgebildeter
Pflegender in die Handlungsfelder des
Arbeitsmarktes der Gesundheitsfachbe-
rufe leistet (Employability) (Backhaus
et al. 2017: 16f.).

Wissenschaftsbasierte klinische
Handlungskompetenz als
Kennzeichen hochschulisch
ausgebildeter Pflegender

Die Integration verschiedener Lernorte
ist ein spezielles Merkmal von ausbil-
dungsintegrierenden Studiengédngen der
Gesundheitsfachberufe, die die hohe Be-
deutung eines Theorie-Praxis-Transfers
verdeutlicht: »Im Prozess der Integration
wird eine intensive Praxis- und Hand-
lungsorientierung unter Einbindung von
wissenschaftlichen und methodischen
Grundlagen fokussiert. Einerseits soll
damit das wissenschaftlich notwendige
Wissen mit seinen eigenen Handlungs-
logiken in die Praxis integriert werden,
andererseits bildet das durch den Lern-
transfer erworbene praktische Hand-
lungswissen eine wertvolle Basis zur
Reflexion und Begriindung des eigenen
professionellen Handelns« (Backhaus et
al. 2017: 16) (sieche Abbildung 3). Uber-
setzt fur die pflegerische Versorgung
bedeutet das, dass sich die Pflegenden
in ihrem professionellen Handeln auf
aktuelle pflege- und bezugswissenschaft-
liche Erkenntnisse beziehen und diese
einem kontinuierlichen,
kritisch-reflexiven Denk-
prozess zur Anpassung
und Aktualisierung un-
terziehen. Im Sinne der
Professionalisierungsde-
batte wird dabei theore-
tisch-wissenschaftliches
Reflexionswissen und die
hermeneutische Kompe-
tenz im Sinne eines Fall-
verstehens (Perspektive
der Patientin/des Pati-
enten) miteinander ver-
woben (Backhaus et al.
20135: 145).

Diese wissenschafts-
basierte klinische Hand-
lungskompetenz ist das
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Handlungskompetenz

(eigene Darstellung)

Abbildung 3: Wissenschaftsbasierte klinische

rung begiinstigen (Deut-
scher Pflegerat, Deutsche
Gesellschaft fir Pflege-
wissenschaft 2014: 3).
Um auf sich verdndern-
de Bedarfslagen in der
Gesundheitsversorgung
reagieren zu konnen und
den Akademisierungspro-
zess weiterzuentwickeln,
sind Erkenntnisse zum
Verbleib der Absolven-
tinnen und Absolventen

herausragende Kennzeichen der Studie-
renden, die durch den hochschulischen
Diskurs eine kritisch-reflexive Haltung
und Neugierde entwickeln. Auf dieser
Basis sollen Absolventinnen und Ab-
solventen die Pflege weiterentwickeln,
indem sie Forschungsergebnisse in der
Praxis implementieren. Des Weiteren
besteht ein Aufgabenprofil darin, die
Versorgungs- und Betreuungsqualitit
zu evaluieren und entsprechende Ver-
sorgungskonzepte zu entwickeln sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
Fragen aktueller pflegerischer Versor-
gung zu beraten und anzuleiten (Deut-
scher Pflegerat, Deutsche Gesellschaft
fiir Pflegewissenschaft 2014: 3).

Quo vadis?

Mit Blick auf den derzeitigen und zu-
kinftigen Arbeitsmarkt stellt sich die
Frage, welche beruflichen Perspektiven
die Absolventinnen und Absolventen von
Studiengdngen der Gesundheitsfachbe-
rufe benotigen und welche Anforde-
rungen an die Handlungsfelder gestellt
werden. Neben der Professionalisierung
des Pflegeberufes zugunsten einer Wei-
terentwicklung der Qualitat der Gesund-
heitsversorgung kann auch ein wichtiger
Beitrag zur Steigerung der Attraktivitit
des Berufes durch die Eroffnung unter-
schiedlicher Karrieremoglichkeiten ge-
leistet werden.

Erfahrungsbasiert arbeitet die Mehr-
heit der Absolventinnen und Absolven-
ten derzeit mit klassisch fachschulisch
3-jahrig ausgebildeten Pflegenden und
anderen Gesundheitsfachberufen in der
direkten Patientenversorgung zusam-
men, die u. a. von Aufgabenuberschnei-
dungen gekennzeichnet ist. Zukiinftig
sind eigenstindige Handlungsfelder zu
entwickeln, die eine deutlichere Profilie-
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und zur Wirksamkeit der
im Studium erworbenen
Kompetenzen notig. Eine entsprechende
systematische Erfassung findet seit 2017
und bis 2019 unter der Leitung der Mo-
dellstudiengdnge in NRW statt und wird
gefordert durch das Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales NRW.

Auf der Ebene einer strukturierten
Organisations- und Personalentwick-
lung bedarf die Implementierung von
Absolventinnen und Absolventen ins
Arbeitsfeld einer veranderten Aufgaben-
definition und -verteilung innerhalb der
Berufsgruppe, die im Sinne eines >skills
mix< zu definieren ist. Auf dieser Basis
koénnen im weiteren Schritt Stellenpro-
file und -konzepte entwickelt werden,
die auf der Leitungsebene verantwor-
tet werden und im Sinne von Inter- und
Multidisziplinaritit eine vernetzte und
koordinierte Zusammenarbeit der Ge-
sundheitsprofessionen fordern. Auf
der Ebene einer gerechten finanziellen
Wirdigung sollten die Stellenprofile
einer aufgabenbezogenen tariflichen
Eingruppierung gerecht werden (Deut-
scher Pflegerat, Deutsche Gesellschaft
fur Pflegewissenschaft 2014: 13).

Um den Beitrag der hochschulisch
qualifizierten Pflegenden fir die Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland als
stabile Sdule im Gesundheitssystem zu
verstetigen, bedarf es in der Schlussbe-
trachtung einer Starkung der Ausbildung
von Pflegenden im tertidren Bildungsbe-
reich. Ein wichtiger Schritt in diese Rich-
tung wurde im Juli 2017 mit der Verab-
schiedung des Pflegeberufereformgeset-
zes im Bundestag gegangen, das Anfang
2020 in Kraft tritt. In diesem Gesetz
ist eine hochschulische Ausbildung nor-
mativ verankert, sodass Studienginge
der Gesundheitsfachberufe in den Re-
gelbetrieb der Hochschulen iiberfiihrt
werden konnen und zukunftsweisende,
innovative Ausgestaltungsmoglichkeiten
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von Pflegebildungsprozessen entstehen
konnen (Deutscher Berufsverband fur
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