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Das hier vorliegende curriculare Konzept ist vor dem Hintergrund entstan-
den, dass sich die Hochschule Esslingen bewusst gegen einen ausbildungsinte-
grierten Pflegestudiengang entschieden und im Laufe der Zeit nach Partnern
geschaut hat, die einen primirqualifizierenden Pflegestudiengang mittragen.
Dabei haben wir die Kooperation mit einer medizinischen Fakultit gesucht.
Mit der Universitit Tiibingen, Medizinische Fakultit, haben wir einen star-
ken Hochschulpartner gefunden, ein Kooperationsmodell entwickelt und
die Verhandlungen mit dem zustindigen Ministerium aufgenommen. Diese
Verhandlungen dauern an. Das hier entstandene Curriculum wird sicher, be-
vor es zwischen den Kooperationspartnern aktiviert wird, weiter substanziell
verindert. Dies ist schon alleine vor dem Hintergrund zu erwarten, dass die
zugewiesenen Professuren besetzt und die curriculare Arbeit dann noch ein-
mal mit den entsprechenden Fachwissenschaftlerinnen/Fachwissenschaftlern
aufgenommen werden. Trotzdem ist es uns wichtig, das hier im Vorfeld ent-
standene curriculare Konzept fiir den theoretischen und prakeischen Teil des
primirqualifizierenden Bachelorstudiengang ,,Pflege” zu verdffentlichen, um
den Fachdiskurs tiber vergleichbare Curricula im primirqualifizierenden Be-
reich der Pflegeausbildung anzureichern.

Diese curriculare Arbeit wurde insbesondere von den folgenden Kolleginnen
und Kollegen engagiert unterstiitzt und begleitet: Herr Prof. Dr. Sven Héfer,
Frau Prof.» Dr.” Norma Huss, Frau Prof.” Dr."” Christine Ko6ckeritz, Herr
Prof. Dr. Arnold Pracht, Frau Prof.™ Dr.» Karin Reiber, Frau Prof.» Dr.i
Annette Riedel, Herr Prof. Dr. Alexander Schmid, Frau Prof.® Dr."™ Petra
Wihofszky und Herr Prof. Dr. Reinhold Wolke. Fiir diese Zusammenarbeit
mochten wir uns ausdriicklich bedanken! Dariiber hinaus méchten wir uns
bei den schottischen Kolleginnen und Kollegen aus der School of Nursing
and Health Sciences at the University of Dundee bedanken, insbesondere bei
Frau Dekanin Prof.” Dr.™ Margret Smith (OBE), Frau Dr.™ Janice Rattray,
Herr Tony Barr und Frau Janice Duffy. Der Besuch in Dundee in 2015 hat
uns nicht nur im besonderen Mafle fachlich inspiriert, sondern vor allem in
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uns die Uberzeugung wachsen lassen, dass wir mit viel Engagement und po-
litischer Kraft in der Lage sein werden, eine hochschulische Pflegeausbildung
in Form eines primirqualifizierenden Studiengangs aufzubauen.

Die Diskussion um die hochschulische Ausbildung von Pflegenden ist in
Deutschland spitestens seit der Modell-Klausel von 2008 iiber die Pflegefach-
welt hinaus sichtbar und hat lingst die Bundes- und Landespolitik erreicht.
Freute sich die Fachwelt zunichst, dass sich die Hochschulen iberhaupt fiir
die Ausbildung von Pflegenden 6ffnen durften, so zeigte sich in den letzten
Jahren aber auch, wie schwierig es ist, die Qualitit einer hochschulischen
Pflegebildung zu sichern, wenn weiter Teile der Pflegeausbildung nicht durch
den Lernort Hochschule, sondern durch den Lernort Berufsfachschule und
durch den Lernort Praxis (mit den Ausbildungsvertrigen) verantwortet wer-
den. Auch vor dem Hintergrund des neuen Berufsgesetzes, das zurzeit dem
Bundesrat zur Abstimmung vorliegt, wird die Forderung immer lauter, nun
endlich auch die primirqualifizierenden Pflegestudienginge in vertretbarer
Anzahl einzurichten. Da dies mit erheblichen Kosten verbunden ist, werden
die Diskussionen in den jeweiligen Bundeslindern teilweise eher vor dem
monetiren Hintergrund und viel weniger vor dem fachlichen Hintergrund
gefithrt. Aufgrund der Kosten von rund 50.000 Euro je Studienanfingerplatz
erscheint das primirqualifizierende Studium nicht ausreichend attraktiv zu
sein, jedoch zeigen die aktuellen Diskussionen und Analysen, dass auch die
fachschulische Ausbildung insbesondere in der Praxisphase erhebliche Kosten
verursacht, die durchaus vergleichbar sind mit den Kosten, die an Hochschu-
len dafiir anfallen. Auch vor diesem Hintergrund darf erwartet werden, dass
die primirqualifizierenden Studienginge zunehmend in den Lindern einge-
richtet werden und dauerhaft die sogenannten ausbildungsintegrierenden Stu-
dienginge verdringen. Dies kann ein Prozess von ca. 15 Jahren sein.

Das hier vorliegende curriculare Konzept befasst sich zunichst mit den Prin-
zipien der curricularen Arbeit und stellt somit verschiedene Ansitze vor und
begriindet die eigene Position. Ein erheblicher Diskussionsgegenstand ist die
Auswahl eines geeigneten Kompetenzmodells. Hier stellt sich die Frage, ob
der Gegenstand der Pflege derart besonders ist, so dass es eines ,eigenen®
Kompetenzmodells bedarf. Wir haben uns mit der Frage ausfithrlich aus-
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einandergesetzt und sind zu dem Schluss gekommen, dass alle zurzeit disku-
tierten Modelle Vor- und Nachteile in sich bergen. Unsere Entscheidung, uns
konkret am Modell des DQR — Deutscher Qualifikationsrahmen fiir lebens-
langes Lernen — zu orientieren, hat mehrere Beweggriinde: zentral wiegt fiir
uns dabei das Argument, dass notwendige Anrechnungsverfahren (entweder
zur Anrechnung auflerhochschulisch erworbener Leistungen auf ein Studium
oder Anrechnung hochschulischer Leistungen auf ein anderes Studium) mit-
hilfe des Deutschen Qualifikationsrahmens fiir lebenslanges Lernen deutlich
stringenter begriindet werden konnen.

Neben der Frage nach dem Kompetenzmodell miissen primirqualifizierende
Pflegestudienginge eine Antwort darauf geben konnen, ob und warum sie
Pflegende qualifizierter ausbilden. Wir haben uns auch mit dieser Frage ein-
gehend befasst und auf der Kompetenzebene dargestellt, wie sich die hoch-
schulische Qualifikation auf die Handlungskompetenz der Studierenden bzw.
der Absolventinnen/Absolventen auswirken kann. In diesem Zusammenhang
mdchte wir aber darauf hinweisen, dass wir diese Diskussion eher sorgenvoll
betrachten: Hochschulische Bildung verlduft grundlegend nach anderen Prin-
zipien und Lernlogiken. Wenn hochschulische Bildung angemessen konzi-
piert ist, wird sie immer eher darauf setzen, dass die Studierenden Anschluss
an akademische fachwissenschaftliche Diskussionen erhalten, die fachlichen
Systematiken und Grundlagen geistig durchdringen, die methodologischen
und methodischen Perspektiven der Disziplin kennen und Zugang haben
zu nationalen und internationalen Forschungsergebnissen. Keineswegs ist
es ein zentrales Ziel von hochschulischer Bildung, Studierende fiir spezifi-
sche Handlungen in der Praxis zu trainieren und damit Wissen nur vor dem
Hintergrund vorfindbarer Handlungen zu vermitteln. Zukunftsfihigkeit der
Absolventinnen/Absolventen von (Pflege-)Studiengingen zeichnet insbeson-
dere dadurch aus, dass sie aktuelles Handeln abstrahieren und vor dem Hin-
tergrund des aktuellen Fachwissens und der fachpolitischen Entwicklungen
einordnen konnen. Es wird also auf anderes Wissen abgezielt und deshalb
sollten die Pflegenden, die hochschulisch qualifiziert werden, auch einen an-
deren Weg in die Praxis finden als fachschulisch qualifizierte Pflegende. Die
Pflegepraxis muss sich auf diesen neuen Nachwuchs einstellen und ihre Lern-
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konzepte weiterentwickeln. Und die Berufsgruppe muss eine verdnderte Hal-
tung zu diesen Absolventinnen/Absolventen finden und sie zukunftsoffen und
engagiert in die Praxis fithren.

Der inhaltliche Zuschnitt des Curriculums ist {iberaus anspruchsvoll, da
neben der Kerndisziplin ,Pflegewissenschaft die bedeutsamen Bezugs-
disziplinen in einen sinnvollen Zusammenhang gebracht werden miissen.
Bewusst haben wir uns fiir eine inhaltlich enge Verkniipfung mit der Me-
dizin entschieden. Plegebediirftigkeit entsteht hiufig im Kontext von aku-
ten und chronischen Erkrankungen und das Wissen um die Verldufe der
Erkrankungen ist oftmals konstitutiv fiir die pflegerische Versorgung. Wir
wiinschen uns, dass Plegende zukiinftig systematisch lernen, mit anderen
Berufsgruppen zum Wohle der Patientinnen/Patienten oder Bewohnerin-
nen/Bewohner eng zusammenzuarbeiten und dabei den spezifischen Beitrag
der Pflege darstellen konnen. Deshalb miissen die hochschulischen Curri-
cula sicherstellen, dass Theorien, Konzepte und Verfahren der Pflegewissen-
schaft sowie die nationalen und internationalen Forschungsgegenstinde und
-erkenntnisse von den Studierenden erschlossen werden und dass zugleich
das Wissen aus den zentralen Bezugsdisziplinen systematisch hinzugezogen
wird. Dariiber hinaus ist es wichtig, dass die Studierenden die Lebenswelt von
Patientinnen/Patienten oder Bewohnerinnen/Bewohner verstehen und lernen,
aus diesem Verstindnis heraus Hilfeangebote zu konzipieren und anzubieten.

Die Komplexitit insbesondere von primirqualifizierenden Studiengingen ist
in der Pflege auch deshalb, verglichen mit anderen Professionen (z. B. Kind-
heitspidagoginnen/Kindheitspadagogen oder Soziale Arbeit) hoher, da der in
Europa vorgeschriebene Anteil von Stunden/Credits in der Praxis einen erheb-
lichen Umfang einnimmt. Aufgrund dieses Umfangs ist es aus unserer Sicht
auch zwingend nétig, zu dem Theoriecurriculum auch ein Praxiscurriculum
zu entwickeln. In diesem Zusammenhang haben wir uns auch damit befasst,
in welcher Weise Praxiskompetenzen von Pflegenden in Skills-Labs, dhnlich
wie in der Medizin bereits erfolgreich etabliert, erworben werden kénnen.
Wir mochten hier auch auf die positiven Erfahrungen der Hochschule fiir
Gesundheit Bochum verweisen, die auf Konzeptebene hier sicher als fithrend
eingestuft werden darf.
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Das neue Berufsgesetz folgt dem international bereits etablierten Prinzip der
Generalistik. International ist Generalistik auch vor dem Hintergrund des
Akademisierungsgrads einzuordnen: Insbesondere Bachelor-Studienginge
folgen zumeist einem generalistischen Prinzip und erst auf Masterebene er-
folgt die Spezialisierung. In Deutschland ist die Diskussion um die Genera-
listik leider noch nicht abgeschlossen. Die weitreichenden Erfahrungen der
Briten mit der Generalistik haben uns zu der Uberzeugung gefiihre, dass eine
Schwerpunktlegung in einem primirqualifizierenden Bachelor-Pflegestudien-
gang sinnvoll sein kann. Allerdings ist der hier erarbeitete ,Feldspezifische
Schwerpunkt® in der theoretischen Auseinandersetzung cher als klein zu be-
werten. Werden aber in der Praxisphase diese Schwerpunkte besonders vertieft
(sowohl im Skills-Lab als auch in dem Umfang der Praxiseinsitze), dann kann
die Schwerpunktlegung durchaus fachlich sinnvoll sein. Deshalb stellen wir
das erarbeitete Modell gerne zur Diskussion und hoffen, dass die Erfahrungen
insbesondere in diesem Bereich griindlich evaluiert werden. Dariiber hinaus
mochten wir bereits im Vorwort darauf hinweisen, dass insbesondere die cur-
riculare Verortung der praktischen Ausbildung eine grofSe und nachhaltige
Herausforderung darstellt. Die bestehenden und hier dargestellten Ansitze
werden hoffentlich in den kommenden Jahren intensiv diskutiert und weiter-
entwickelt. Insgesamt muss auch gefordert werden, dass rasch und umfassend
die Finanzierungsfragen dieser Praxisanteile beantwortet werden.

Bei der Entwicklung dieses curricularen Konzeptes haben wir feststellen miis-
sen, dass wir nicht alle Fragen umfassend behandeln kénnen und einige gar
aus dieser Diskussion herausnehmen miissen. So wird beispielsweise den The-
men ,,Anrechnung von nicht hochschulischen Leistungen auf hochschulische
Leistungen und ,Durchlissigkeit der Bildungssysteme” wenig Raum gege-
ben. Die Behandlung dieser wichtigen Themen erfordert eine differenzierte
Auseinandersetzung und kann in diesem Rahmen nicht geleistet werden.
Auch konnen die vielen linderspezifischen Regelungen niche vertieft werden,
wir haben uns hier, wo notig, auf die Linderspezifika von Baden-Wiirttem-
berg konzentriert.
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In verschiedenen Zusammenhingen werden die Lernorte thematisiert, des-
halb wollen wir hier vorab eine Erklirung dazu anbieten: Jeder Lernort kann
an unterschiedlichen Institutionen angesiedelt sein:

1. Als Lernort Hochschule fiir den theoretischen Teil der hochschu-
lischen Pflegeausbildung kommen Universititen, Hochschulen fiir
angewandte Wissenschaften oder Duale Hochschulen in Betracht.

2. Fiir den Lernort Berufsfachschule, an dem der theoretische Teil
der beruflichen Pflegeausbildung stattfindet, sind die Begrifflich-
keiten Schulen des Gesundheitswesens, Berufsfachschulen in frei-
gemeinniitziger oder privater Trigerschaft oder Berufsfachschulen
nach Schulrecht gingig.

3. Ambulante, teilstationire oder stationire Gesundheits- und Pflege-
einrichtungen bilden den Lernort Praxis, wenn Lernende ihre
praktischen (Studien-)Anteile der beruflichen und hochschulischen
Pflegeausbildung in diesen Praxiseinrichtungen absolvieren.

Insgesamt mochten wir darauf hinweisen, dass wir mit diesem curricula-
ren Konzept uns auf einer {ibergeordneten und abstrakten Ebene bewegen
und die konkreten Umsetzungen beispielsweise auf curricularer Ebene nicht
(mehr) vollziehen kénnen. Wir sehen aber hier auch eine Stirke im Vorgehen:
Die Klirung auf der Metaebene ist Voraussetzung fiir die konkrete Ausgestal-
tung von hochschulischen Curricula. Wir wollen hier eine komplexe Vorarbeit
anbieten, die aufzeigt, welche Themen ,verhandelt“ werden sollten. Bislang
liegen wenige Arbeiten dieser Art vor, so dass wir viel Literatur aus dem fach-
schulischen Bereich nutzen und einen Transfer vornehmen (z. B. Prinzipien
des Priifens in fachschulischen und hochschulischen Kontexten). Inwieweit
das richtig und sinnvoll ist, muss die Fachoffentlichkeit diskutieren. Sicherlich
aber sind in den kommenden Jahren weitere Diskurse aus den Hochschulen
notwendig.

15
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In den folgenden Ausfithrungen werden die interessierten Leserinnen und Le-
ser immer wieder einmal lingere Originalzitate lesen. Falls darin die Schreib-
weise der alten Rechtschreibordnung verwendet wurde oder Personen nur in
einer Geschlechterform genannt sind, haben wir dies belassen. Wir haben uns
bewusst entschieden, bei sehr treffenden Formulierungen und Ausfiithrungen
die Originalzitate zu erhalten. Wir hoffen, dass wir so auch den Wissenschaft-
lerinnen/Wissenschaftlern gerecht werden, die sich seit geraumer Zeit mit den
Themen befassen und sehr gute Grundlagen fiir die Entwicklungen geschaf-

fen haben.

Wir wiinschen uns, dass das hier dargestellte curriculare Konzept sowohl Ver-
treterinnen/Vertreter von Hochschulen als auch von Fachschulen anspriche
und Ideen und Wissen vermittelt, die fiir die jeweiligen eigenen Entwick-
lungen hilfreich sind. Die curriculare disziplinire Verortung der Pflegewissen-
schaft hatte bei der Entwicklung eine besondere Bedeutung; wir hoffen, dass
wir neben den pidagogisch-didaktischen auch fachwissenschaftliche Impulse
geben konnen.

Esslingen, 30.11.2016

Prof.» Dr." Astrid Elsbernd Katrin Bader (M.A.)
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Einordnung des primirqualifizierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege“ 1.

Die Pflege als Dienstleistungsberuf steht vor der komplexen Aufgabe, sich
den aktuellen, stetig verindernden Rahmenbedingungen anzupassen; dies
gilt im besonderen Mafe fiir das Pflegebildungssystem. Fiir beide Bereiche
sind der demografische Wandel, der Anstieg der Zahl ilterer, multimorbi-
der Menschen, die Zunahme von chronischen Erkrankungen, die Zunahme
von gerontopsychiatrischen Erkrankungen sowie Fortschritte in Medizin und
Pllegewissenschaft, gestiegene Anforderungen an hiuslicher Pflege, Wandel
der Generationenbeziehungen, Pluralisierung und Individualisierung der Le-
bensstile, neue Formen von Versorgungseinrichtungen und die Entwicklung
der sozialen Sicherungssysteme als Herausforderungen von Bedeutung (vg/.
Klaes et al. 2008, 18). Angesichts dessen ist es erforderlich, dass zukiinftige
Pflegende dahingehend ausgebildet werden, im Kontext dieser Herausfor-
derungen einerseits im Pflegealltag handlungsfihig zu sein und anderseits da-
mit kritisch-reflexiv umzugehen. Daher ist es naheliegend, sich die Frage zu
stellen, wie die Pflegeausbildung zu gestalten ist, um diesen Anforderungen
gerecht zu werden und zugleich dem bislang eingeschlagenen ,,Sonderweg der
Ausbildung in der Plege® (Bischoff-Wanner 2001, 78) gegenzusteuern.

Ausgangspunke fiir die Plegebildung in Deutschland ist das nationale Bil-
dungswesen, das von einem hohen Organisationsgrad und einer foderalisti-
schen Staatsstrukeur geprigt ist. Bildung erfolgt gemif§ der Gliederung der
Kultusministerkonferenz (KMK) in fiinf Bildungsbereichen. Der Elementar-
bereich bezieht sich auf Bildung in Kindertagesstitten, der Primarbereich um-
fasst die Grundschulzeit. Der Sekundarbereich gliedert sich in zwei Stufen,
wobei der Sekundarbereich I an allgemeinbildenden Schulen stattfindet und
nach erfolgreichem Besuch der Jahrgangsstufe 9 bzw. 10 mit einem allgemein-
bildenden Abschluss endet. Daran anschlieflend kénnen Lernende im Sekun-
darbereich II entweder eine allgemeinbildende Schule ab Jahrgangsstufe 11
zum Erwerb eines allgemeinbildenden Abschlusses oder eine Berufsausbil-
dung an berufsbildenden Schulen zum Erwerb eines beruflichen Abschlusses
besuchen. Der Tertidrbereich erfolgt an Hochschulen mit dem Ziel, einen
akademischen Abschluss zu erwerben. Der Bereich der Weiterbildung umfasst
allgemeine, berufliche oder wissenschaftliche Weiterbildungen, die von Bil-
dungsinstituten angeboten werden und mit einem Zertifikat abschlielen (vg/.
Gudjons 2012, 271-280, 343-344).
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1. Einordnung des primirqualifizierenden Bachelorstudiengangs ,Pflege*

Das Thema Durchlissigkeit hat in der Allgemein-, Berufs- und Hochschul-
bildung eine besondere Bedeutung und wird ebenso auf nationaler wie auch
internationaler Ebene angestrebt (vgl. Frommberger 2009, 1), um neben der
Chancengleichheit lebenslanges Lernen und Mobilitit zu erméglichen. Dabei
wird zwischen horizontaler und vertikaler Durchlissigkeit unterschieden. Von
horizontaler Durchlissigkeit ist die Rede, wenn fiir Lernende ein problemlo-
ser Wechsel zwischen inhaltlich unterschiedlichen Ausrichtungen im gleichen
Bildungsbereich moglich ist. Konnen Lernende zwischen den dargestellten
Bildungsbereichen, z. B. vom Sekundarbereich in den Tertidrbereich wech-
seln, spricht man von vertikaler Durchlissigkeit des Bildungssystems (vg/.
Spottl 2011, 190-191).

Sowohl fiir die erforderlichen Zugangsvoraussetzungen zum Pflegebildungs-
system als auch die Pflegebildung selbst sind demnach der Sekundarbereich
[ und II, der Tertidrbereich und der Bereich der Weiterbildung relevant. Die
folgende Abbildung stellt dies zusammenfassend dar.

Sekundarbereich | Sekundarbereich Il Tertidrbereich

Allgemeinbildende Berufsbildende Hochschulen
Schulen Schulen

Allgemeinbildende
Allgemeinbildende Abschliisse

Abschlii
scniusse Berufliche Abschliisse

Weiterbildungs-
zertifikate

Abbildung I1: Uberblick des nationalen Bildungssystems (Eigene Darstellung 2016)




