Vorwort

Der Wissenschaftsrat hat 2012 mit Blick auf die komplexer werdenden Anforderungen im Ge-
sundheits-, Pflege- und Therapiebereich die Auffassung vertreten ,,dass eine Weiterentwicklung
der fiir die Gesundheitsfachberufe iiblichen Ausbildung an berufsbildenden Schulen nicht aus-
reicht, um die erforderlichen Fihigkeiten und Kompetenzen zu vermitteln. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt daher, das in komplexen Aufgabenbereichen der Pflege, der Therapieberufe und
der Geburtshilfe tatige Personal kiinftig an Hochschulen auszubilden. Die hochschulische
Ausbildung sollte in erster Linie in Form von primérqualifizierenden, patientenorientierten
Studiengidngen mit dem Ziel eines zur unmittelbaren Tatigkeit befdhigenden Bachelor-Ab-
schlusses erfolgen. Vor dem Hintergrund der tiblichen Grof8e multidisziplindrer Teams hélt
es der Wissenschaftsrat fiir sinnvoll, 10 % bis 20 % eines Ausbildungsjahrgangs in den hier
betrachteten Gesundheitsfachberufen akademisch zu qualifizieren.“ (Wissenschaftsrat 2012,
S. 8, Hervorh. im Orig.)

Nun hat also neben der Akademisierung der Pflege, die Anfang der 1990er-Jahre einsetzte, auch
die Akademisierung der Therapieberufe und der Geburtshilfe Fahrt aufgenommen (Borgetto
2015). Allerdings geht es nicht nur darum, die Gesundheitsberufe ,neu zu denken, wie die
Robert Bosch-Stiftung 2013 vorschlug. Sondern nunmehr beginnen die Schwierigkeiten der
Abstimmung zwischen den traditionellen beruflichen Ausbildungen und den unterschiedlichen
Studienformen - neben der grundsténdigen auch den verschiedenen dualen Formen -, die sich
vor allem durch die unterschiedlichen Rechtsgrundlagen ergeben (Dielmann 2015; Igl 2015).

Als mindestens so wichtig wie die Erérterung der institutionellen und rechtlichen Rahmen-
bedingungen erweist sich die Frage nach der Legitimation der Akademisierung. Warum soll
die Ausbildung in den Pflege- und Gesundheitsberufen (zumindest teilweise) in das tertidre
Bildungssystem tiberfithrt werden? ,Das zentrale Ziel der Akademisierung der Gesundheits-
berufe liegt in der Verbesserung der Qualitit beruflichen Handelns und somit der Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung® (Friedrichs und Schaub 2011, S. 3).
Dartiber hinaus konnte es durch die Akademisierung statt der bisherigen Berufsausbildung
zu einer zentralen Veranderung in der Haltung der Fachkrifte kommen: Es ,kann erwartet
werden, dass sie mit den in der akademischen Ausbildung erworbenen Kompetenzen und der
daraus resultierenden stirkeren reflexiven Haltung noch qualifizierter arbeiten als dies mit einer
Fachschulausbildung méglich ist. Ziel des Studiums ist die Befahigung der Absolventinnen und
Absolventen zur eigenstindigen Anwendung und Produktion wissenschaftlicher Erkenntnisse;
gleichzeitig sollen sie in der Lage sein, eingesetzte Methoden kritisch zu reflektieren. Dies macht
einen wesentlichen Teil des Mehrwerts aus, der eine hochschulische Ausbildung von einer
klassischen Berufsausbildung unterscheidet. Die Studierenden werden durch das Studium be-
fahigt, besser mit Unwigbarkeiten, Ungewissheit und konkurrierenden Deutungen komplexer
Fragestellungen umzugehen. Die wissenschaftliche Urteilsfahigkeit ist Voraussetzung dafiir,
komplizierte Sachverhalte zu analysieren und zu bewerten sowie im Berufsalltag von Routine
geprégtes professionelles Denken und Handeln in Frage zu stellen. Dies sind Fahigkeiten, die
fir die spatere vielschichtige berufliche Tétigkeit gewiinscht werden und erforderlich sind, um
mit komplexen Situationen umzugehen.“ (Friedrichs und Schaub 2011, 3f.).
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Ist also die Akademisierung in den Gesundheitsfachberufen in den letzten Jahren deutlich
vorangeschritten, so erweist es sich als notwendig, diese Prozesse in den Blick der Hochschul-
didaktik zu nehmen. Ein Ankniipfen an die etablierte Forschung und Praxis etwa in US-ame-
rikanischen Hochschulen erscheint angesichts der sehr unterschiedlichen Traditionen duf3erst
schwierig (Billings und Helstead 2016). Vielmehr ist hier Pionierarbeit zu leisten. Systematische
hochschuldidaktische Forschung in Bezug auf pflegerische und therapeutische Berufe steckt
noch in den Kinderschuhen. Nauerth et al. haben erstmals 2012 in einem Sammelband Beitrége
einer Fachtagung vorgelegt, auf der sich verschiedene Experten mit Aspekten des Lehrens und
Lernens in sich entwickelnden Studiengdngen befasst haben.

Ebenfalls 2012 hat Reiber die Programmatik einer kiinftigen Hochschuldidaktik fiir gesund-
heitsbezogene Studiengénge vorgelegt (Reiber 2012a; 2012b). Beziiglich der Zielsetzungen einer
Hochschuldidaktik schldgt sie vor: ,,Die Ziele von Hochschulbildung lassen sich in drei Dimensio-
nen differenzieren: Fachbezogene Kompetenzen, die sich auf die Disziplin selbst beziehen; berufs-
orientierte Kompetenzen, die auf Beschiftigungsfihigkeit abzielen sowie gesellschaftsrelevante
Kompetenzen wie sie im klassischen Sinne unter ‘Bildung” gefasst wurden. (Reiber 2012a, 18).

Hiilsken-Giesler hat 2013 Kernelemente einer Hochschuldidaktik auf der Basis der Pflege-

didaktik zur Diskussion gestellt, welche auch auf andere Gesundheits- und Therapieberufe

tibertragen werden konnen:

== Wissenschaftsorientierung
Als relativ junge Disziplinen erstreben Pflege- und Therapiewissenschaften die fundierte
Analyse ihres jeweiligen Handlungsfeldes und des gesellschaftlichen Umfeldes der
beruflich Tétigen. Dabei geht es stets auch um eine kritische Auseinandersetzung mit den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Das System mit den wichtigen Dimensionen
Politik/Macht und Okonomie/Geld bedroht zunehmend die Moglichkeiten autonomen
Handelns im Feld (Remmers 2000, S. 371L.).

== Professionsorientierung
Das Studium soll einen konstitutiven Beitrag zur Professionalisierung liefern. Dabei
konnte sich in Abgrenzung oder im Gegensatz zur ,,Praxisorientierung” fachschulisch
gepragter Ausbildung in der hochschulischen Ausbildung ein Professionsverstindnis
entwickeln, das zentral um eine doppelte Handlungslogik kreist: das universale Regel-
wissen (Evidenzbasierung) muss mit der unmittelbaren Lebenswelt des Klienten
(hermeneutisches Fallverstehen) vermittelt werden (Hiilsken-Giesler 2013, S. 73f.).
Allerdings ist der diesbeziigliche Diskussionsprozess noch nicht abgeschlossen.

== Subjektorientierung
Das Subjekt — und dies haben Meueler (1998) fiir die Erwachsenenbildung und Ertl-
Schmuck (2000) fiir die Pflegedidaktik ausfithrlich rekonstruiert — droht zunehmend
durch das System eingeschrankt zu werden. Diese Prozesse lassen sich auf den Ebenen
der Klienten, der Fachkrifte im Gesundheitswesen und der Lehrenden und der
Lernenden in diesem Bereich konstatieren. Will Hochschuldidaktik diesen Tendenzen
entgegenwirken, muss sie Wissenschaftskritik ,leisten, die darauf abzielt, entsprechende
Wissensformen wissenschaftlich verfiigbar zu machen® (Hiilsken-Giesler 2013, S. 81).

== Bildungsorientierung
Hierbei ist ein kritisches Verstandnis von Bildung zugrunde zu legen (Sahmel 2017). Um
Bildung zu ermdglichen, miissen entsprechend ausgerichtete Ansitze auf die Reflexion
der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen pflegerischer und therapeutischer Praxis
und der institutionalisierten Bildungsprozesse zielen. Fiir die Hochschuldidaktik ,wird
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es in den kommenden Jahren darum gehen miissen, diese grundlegenden Vorarbeiten
mit Blick auf hochschulische Bildungsziele auszudifferenzieren und zu konkretisieren®
(Hiilsken-Giesler 2013, S. 81).

Damit ist die Programmatik des vorliegenden Buches zur Hochschuldidaktik der Pflege- und
Gesundheitsberufe umrissen.

Das Buch hat vier Teile.

Im erstenTeil - verfasst von Karl-Heinz Sahmel - geht es um einen Umriss der aktuellen Diskus-
sion um Hochschuldidaktik. Eine kritische Rezeption zeigt diese Debatte in einem deutlichen
Spannungsverhiltnis zwischen traditionellen didaktischen Uberlegungen und konstruktivis-
tischem Denken.

In Kapitel 1 wird das hochschuldidaktische Postulat ,,from teaching to learning“ analysiert. Zu-
sammen mit dem grundlegenden Wandel der Hochschulen durch den sog. ‘Bologna-Prozess’
sollten diese beiden zentralen Aspekte die Ausgangspunkte fiir die Entwicklung des Selbstver-
standnisses von an der Hochschule Lehrenden darstellen.

In Kapitel 2 werden die wichtigsten Aspekte didaktischen Handelns in der Hochschule: Lehren,
Beraten und Priifen ausfiihrlich rekonstruiert.

In Kapitel 3 geht es um spezielle Probleme des Lehrens an der Hochschule, so die Veranstal-
tungsplanung, Methoden und Medien, schwierige Lehr- und Lernsituationen sowie Notwen-
digkeit und Grenzen der Evaluation von Hochschullehre.

Im zweiten Teil werden studiengangbezogene Besonderheiten der Hochschullehre im Gesund-
heits- und Pflegebereich rekonstruiert. Dabei bot sich eine chronologische Abfolge an.

Verglichen mit der internationalen Entwicklung hat die Akademisierung in Pflege- und
Gesundheitsberufen in Deutschland erst spat eingesetzt. Erst initiiert durch die Denkschrift
der Robert Bosch-Stiftung (1992) wurden in den 1990er-Jahren relativ schnell Studiengénge
fir Leitungskrifte und Lehrende in der Pflege vornehmlich an Fachhochschulen eingerichtet.

In Kapitel 4 zeichnet Karl-Heinz Sahmel die Entwicklung der Pflegelehrer-Bildung in Deutsch-
land von ihren Anfingen bis zur gegenwirtigen Uniibersichtlichkeit nach.

In Kapitel 5 rekonstruiert Wolfram Burkhardt die Entwicklung der Studiengénge des Pflege- und
Gesundheitsmanagements an Hochschulen zwischen Betriebswirtschaftslehre, Wirtschafts-
wissenschaften, Gesundheit und Pflege.

Ein néchster Schub der Akademisierung ergab sich 2003 durch die Modellklauseln im refor-
mierten Krankenpflegegesetz und im neuen Altenpflegegesetz; nunmehr konnten duale und
grundstindige Pflege-Studienginge errichtet werden.

In Kapitel 6 gehen Bernd Reuschenbach und Ingrid Darmann-Finck auf die Entwicklung der
verschiedenen Formen der Pflegestudiengénge in Deutschland ein und legen Ergebnisse der
ersten Evaluationsforschung vor.
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SchliefSlich wurde 2009 mit dem Gesetz zur Einfithrung einer Modellklausel der Berufsgesetze
der Hebammen, Logopiden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten auch der Erwerb eines
Berufsabschlusses in einem Heilberuf an einer Hochschule méglich (Dielmann 2015, S. 238),
was in diesem Sektor zu deutlichen Akademisierungsbestrebungen gefithrt hat.

In Kapitel 7 stellt Friederike zu Sayn-Wittgenstein Entwicklungsstand und Perspektiven der
Akademisierung im Hebammenwesen vor.

In Kapitel 8 analysiert Ursula Walkenhorst die Entwicklung der akademischen Lehre in der
Ergotherapie.

Holger Ahrens diskutiert in Kapitel 9 Gestaltungsmerkmale einer Hochschuldidaktik der Phy-
siotherapie.

In Kapitel 10 rekonstruiert Julia Siegmiiller differenziert die Hochschuldentwicklung in der
Logopédie.

Anschlieflend wird ein Blick in unsere deutschsprachigen Nachbarldnder geworfen.

In Kapitel 11 geht Elke Steudter ausfiihrlich auf die Entwicklung von Pflege und Hochschul-
ausbildung in der Schweiz ein.

Christa Them, Jutta Wetzlmair und Eva Schulc stellen in Kapitel 12 die beschlossene Bildungs-
pyramide von Pflegeberufen in Osterreich vor, die in den kommenden Jahren ein einheitliches
System von der Pflegeassistenz bis zum Doktorat der Pflegewissenschaft ergeben soll.

Im dritten Teil des Buches geht es um ausgewihlte innovative Ansétze der Hochschullehre im
Bereich Pflege und Gesundheit. Hier hitten noch viele aktuell in der Entwicklung befindliche
Projekte vorgestellt werden konnen, was aber den Rahmen dieses Buches deutlich gesprengt
hatte.

In Kapitel 13 stellt Uta Oelke zentrale Aspekte des Szenischen Lernens an der Hochschule vor.

In Kapitel 14 erortern Elske Ammenwerth und Christiane Kreyer wichtige Dimensionen von
digitalen Lernwelten in der Pflege.

Benjamin David Rapphold und Theresa Scherer stellen in Kapitel 15 das Curriculum eines
Pflegestudiengangs vor, das vollstindig auf Problemorientiertes Lernen ausgerichtet worden ist.

In Kapitel 16 erortert Mechthild Léwenstein Aspekte kompetenzorientierten Lehrens und Ler-
nens mit Lernportfolio an Hochschulen.

In Kapitel 17 stellt Nadin Diitthorn das Konzept des Forschenden Lehrens und Lernens vor und
bezieht es auf die praktischen Phasen des Pflegepadagogik-Studiums.

Damit ist ein Bezug hergestellt zu Kapitel 18, in dem Karl-Heinz Sahmel und Armin Leibig
Lernen und Lernbegleitung in Praxisphasen des Pflegestudiums thematisieren und Ergebnisse
der Messung von Kompetenzen in einem Praxissemester Pflegepddagogik vorstellen.
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Im vierten Teil des Buches geht es um die Studierenden in Pflege- und Gesundheitsberufen im
Spannungsfeld von Studium, Arbeit und Privatleben.

Karl-Heinz Sahmel und Yvonne Zenz erdrtern in Kapitel 19 Aspekte des Lernens an der Hoch-
schule unter den Anspriichen der Erwachsenenbildung und stellen dabei die vielschichtige
Perspektive von Studierenden vor, die sich mit etlichen Herausforderungen auseinandersetzen
miissen.

Eine Bemerkung zum gendergerechten Sprachgebrauch: In diesem Buch wird oftmals bei ge-
schlechtsspezifischen Begriffen die maskuline Schreibweise gewéhlt. Dies soll lediglich der
besseren Lesbarkeit dienen und nicht als Diskriminierung verstanden werden.

Am Schluss bleibt es mir als Herausgeber dieses Buches, Dank zu sagen.

Ich danke allen Autorinnen und Autoren fiir die vielfiltigen Beitrége, die sicherlich die Hoch-
schuldidaktik der Pflege und Gesundheitsberufe auf einen neuen Weg bringen werden.

Ich danke dem Présidenten der Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Herrn Prof. Dr. Peter Mudra
fir die unkomplizierte Bereitstellung einer studentischen Hilfskraft zu Forschungszwecken.

Ich danke meiner studentischen Hilfskraft, Frau Annekathrin Braun, die den Prozess der Ent-
wicklung und Gestaltung des Bandes aufmerksam begleitet hat.

Ich danke meinem Kollegen Armin Leibig und meiner Kollegin Yvonne Zenz fiir vielfaltige
Diskussionen und fachliche Anregungen.

Ich danke Frau Sarah Busch und Frau Gisela Schmitt vom Springer Verlag Heidelberg fiir das
Vertrauen, mir die Herausgabe dieses Buches zu tibertragen, und fiir ihre Unterstiitzung bei
der Fertigstellung des Bandes.

Schliellich - aber nicht zuletzt — danke ich meiner Frau Ute fiir vielfiltige Hilfen — und fiir
ihre Geduld.

Prof. Dr. Karl-Heinz Sahmel
Limburgerhof im Mirz 2017
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