Zwei Abschliisse in vier Jahren

Ausbildungsintegrierter Studiengang ,,Angewandte Gesundheitswissenschaften" macht es méglich

» Im Herbst 2011 startete der erste Kurs des Bachelorstu-
diengangs ,,Angewandte Gesundheilswissenschaften® an
der Dualen Hochschule Baden-Wiirttem-
berg (DHBW) in Stuttgart. Das ausbil-
dungsintegrierte Studium ermdglicht es,
in vier Jahren zwei Abschliisse zu er-
werben: das Examen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege oder
der Hebammenkunde sowie den akade-
mischen Grad Bachelor of Arts,

Das Klinikum Stuttgart sowie die
Wiirttembergische Schwesternschaft
vom Roten Kreuz e.V. (WSSRK]) enga-
gierten sich als Entwicklungspartner
des Bachelors und brachten ihre Exper-
tise aus der Praxis mit ein. So konnten
Rahmenbedingungen geschatffen werden,
welche den Bediirfnissen sowohl der
Arbeitgeber, der Schwesternschaft als
auch der Studenten entsprechen. Dar-
iiber hinaus kooperiert die DHBW der-
zeit mit insgesamt elf dualen Partnern.
Darunter sind neben der WSSRK auch Ge-
stellungspartner der DRK-Schwesternschalft.

118 Studierende absolvieren das duale
Studium in Stuttgart. Im Oktober 2014 wer-
den weitere 106 Studenten hinzukommen
und der erste Absolventenjahrgang seine
Bachelor-Urkunden stolz in Handen hal-
ten.

Im nachfolgenden Gespriich, das Katrin KeBler, Offent-
lichkeitsarbeiterin der WSSRK, mit Professorin Anke Si-
mon, Studiengangsleiterin BWL-Gesundheitsmanagement
und Angewandte Gesundheitswissenschaften fiir Pflege und
Geburtshilfe an der DHBW, fiihrte, berichtet diese iiber die
Inhalte des Studienprogramms sowie die Zukunftschancen
ihrer Absolventen.

Prufung

Exiskenz

Katrin Kefler: Frau Professorin Simon, kénnen Sie kurz
Ihren Studiengang ,Angewandte Gesundheitswissenschaf-
ten“ beschreiben?

Prof. Simon: Der Studiengang ist auf
Berufsanfdnger abgestimmt, welche
die Ausbildung in einem Pflegeberuf
mit einem Studium kombinieren
mochten. Mit dem zweiten Ausbil-
dungsjahr startet das Studium. Nach
dem Examen arbeiten die Ptlegekrifte
in der Praxis und sind noch zwei Se-
mester an der DHBW.
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Katrin Kefller: Wie sehen die Studieninhalte

Prof. Simon: Der Schwer-
punkt liegt auf Gesundheits-
und Pflegefdchern, aber auch
Bezugswissenschaften, wie
Wissenschaftliches Arbeiten,
Soziologie und Gesundheits-
management, werden mit ein-
bezogen. Wir wollen, dass
unsere Studenten wissen,
wie das Gesundheitssystem
in Deutschland funktioniert,
wie sich ein Krankenhaus
finanziert, was Projektmana-
gement und Mitarbeiterfith-
rung ist.
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A Katrin Kefler: Wie stellen
Sie sicher, dass sich die
Inhalte aus Ausbildung

und Studium nicht doppeln?

Prof. Simon: Um dies sicherzu-
stellen, sind die einzelnen Fa-
cher eng verzahnt. Wir haben
die Curricula der Ausbildung
und des Hochschulstudiums
abgeglichen und die beson-
ders stark ausgeprégten Lern-
felder herausgefiltert. Ein Beispiel hierfiir ist der Bereich
»patient education”. Dies ist ein Hochschulmodul an der
DHBW, aber auch Thema in der Ausbildung. Lernfelder,
die bereits in der Schule durchgenommen wurden, kénnen
entsprechend zugeordnet werden. Bei uns findet dann noch
der akademische Teil statt und die Studenten absolvieren
ganz regulédr ihre Modulpriifungen an der DHBW.

Katrin Kefler: Ist der Praxisanteil beim dualen Studium
identisch mit der klassischen Ausbildung?

Prof. Simon: Die Absolventen haben die gleiche Praxiser-
fahrung. Auch die Handlungs- und Erfahrungskompetenz
ist identisch. Wir halten die Vorgaben ein, die aus der Aus-
bildungsgesetzgebung resultieren und gleichzeitig die Vor-
gaben, welche sich aus dem Landeshochschulgesetz erge-
ben.

Katrin Kefller: In wenigen Wochen werden Sie den ersten

Bachelorjahrgang verabschieden. Wo sehen Sie die Aufga-
benfelder der Absolventen?
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Prof. Simon: Dieses Studium qualifiziert zu einer Fach- und
Fihrungslaufbahn. Das heilit nicht, dass unsere Absolven-
ten direkt die Fithrungsposition iibertragen bekommen. Die
akademische Ausbildung gibt ihnen dafiir jedoch die Qua-
lifikationen mit.

Im Moment herrscht in vielen Hiusern eine Umbruchsi-
tuation. Es wird dariiber nachgedacht, welche Aufgaben
pllegespezifisch, welche interprofessionell sind, wie sich
der Qualifikationsmix auf den Stationen kiinftig zusammen-
setzen soll. Eine deutschlandweite Regelung wire wiin-
schenswert, doch aktuell sind dies hausinterne Prozesse,
aus denen sich verschiedene Modelle entwickeln werden.

Ein weiteres spannendes Thema ist die Tarifstruktur.
Tarifvertrdge sollten nicht nach Qualifikation, sondern nach
Leistung entlohnen. Aber auch hier fehlen Stufen, die diese
héheren Leistungen entsprechend einordnen lassen.

Katrin Kefiler: Sie sprechen es bereits an. Die Forderung
nach besseren Rahmenbedingungen fiir die Pflege steht im
Raum. Wo sehen Sie hier die Verbindung zu Ihrem Studi-
engang?

Prof. Simon: Ich bin mir sicher, dass diese jungen, hoch
qualifizierten Pflegekréfte in der Lage sein werden, die Rah-
menbedingungen fiir sich zu gestalten. Sie lernen im Stu-
dium nicht nur Wissen, sondern auch wie man diplomatisch
und strategisch Rahmenbedingungen verindert. Die Pflege
denkt meistens zuerst an den Patienten, ist sehr geduldig
und zuletzt an sich. Ich denke, dass diese neu qualifizier-
ten Kréfte hierbei beeinflussend tétig sein kénnen.

Die Studienméglichkeiten in der Pflege sind eine Auf-
wertung des Berufsstandes. Mein Wunsch wire es, die
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STUDIUM

Statements zweier DHBW-Studentinnen

Eileen Kellerer (1.) und Maren Liither sind beide im drit-
ten Semester des Bachelorstudienganges — im Herbst
2015 werden sie ibr Studium abschlieBen.

Die Verkniipfung zwischen Theorie und Praxis war
einer der Griinde, warum sie sich fiir das ausbildungs-
integrierte Studium entschieden haben. ,,Das Lernen
ist einfach ein ganz anderes“, so Maren Liither. In
den Pflegeschulen profitierten die Schiiler und die
Studenten voneinander. Das sei fiir alle ein Vorteil,
fiigt Eileen Kellerer hinzu. Durch das Studium, das
sowohl praktische Kenntnisse als auch wissenschaft-
liche Grundlagen vermittelt, hinterfrage man einfach
sehr viel, berichten die angehenden Bachelorabsol-
ventinnen von ihren Erfahrungen in der Praxis.

Der Wunsch in der Pflege, beim Patienten zu arbeiten,
hat sich durch ihr Studium bestitigt. Als akademi-
sierte Pflegekrifte mochten sie auch aktiv an der Ent-
wicklung ihres Berufes mitwirken. ,Das geht aller-
dings nur mit Praxiserfahrung. Ohne diese Erfahrung
kann man die Pflege nicht richtig verstehen und auch
nicht langfristig verbessern®, sind sich Eileen Kellerer
und Maren Liither einig.

Durchlédssigkeit der Bildungswege im Gesundheitssektor zu
erh6hen. Denn das ist schwierig fiir Pflegekrifte. Ich kann
mir gut vorstellen, dass die interprofessionelle Zusammen-
arbeit durch die akademischen Pflegekrifte verbessert wird.
Denn wenn ich selbst studiert habe, dann lauft beispiels-
weise die Kommunikation mit einem Mediziner auf einer
anderen Ebene.

Katrin Kefller: Wo sehen Sie Ihren Studiengang und Ihre
Absolventen in fiinf Jahren?

Prof, Simon: Unser néichstes Projekt ist der Aufbau eines
Masterstudiums. Die Zielgruppe werden alle Gesundheits-
berufe im patientennahen Bereich sein.

Beziiglich unserer Absolventen hoffe ich, dass der gréBte
Teil auch in fiinf Jahren noch im patientennahen Bereich
arbeitet. Dafiir wurden die Bachelor ausgebildet. Die Gefahr
besteht, dass wenn sich die Rahmenbedingungen zu lang-
sam entwickeln, die Absolventen in andere Bereiche ab-
wandern werden. Seien es Versicherungen, der MDK oder
der Pharmabereich — alle wiirden sich iiber diese Kriifte
sehr freuen,

Das Interview fiihrte
Katrin Kefiler
Wiirttembergische Schwesternschaft
vom Roten Kreuz e.V., Stuttgart
www.wssrk.de

15




STUDIUM

Zwei Abschliisse in vier Jahren

Ausbildungsintegrierter Studiengang ,,Angewandte Gesundheitswissenschaften” macht es moglich

» Im Herbst 2011 startete der erste Kurs des Bachelorstu-
diengangs , Angewandte Gesundheitswissenschaften” an
der Dualen Hochschule Baden-Wiirttem-
berg (DHBW) in Stuttgart. Das ausbil-
dungsintegrierte Studium ermoglicht es,
in vier Jahren zwei Abschliisse zu er-
werben: das Examen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege oder
der Hebammenkunde sowie den akade-
mischen Grad Bachelor of Arts.

Das Klinikum Stuttgart sowie die
Wiirttembergische Schwesternschaft
vom Roten Kreuz e.V. (WSSRK) enga-
gierten sich als Entwicklungspartner
des Bachelors und brachten ihre Exper- Exisken:
tise aus der Praxis mit ein. So konnten
Rahmenbedingungen geschaffen werden,
welche den Bediirfnissen sowohl der
Arbeitgeber, der Schwesternschaft als
auch der Studenten entsprechen. Dar-
iiber hinaus kooperiert die DHBW der-
zeit mit insgesamt elf dualen Partnern.
Darunter sind neben der WSSRK auch Ge-
stellungspartner der DRK-Schwesternschatft.

118 Studierende absolvieren das duale
Studium in Stuttgart. Im Oktober 2014 wer-
den weitere 106 Studenten hinzukommen
und der erste Absolventenjahrgang seine
Bachelor-Urkunden stolz in Hénden hal-
ten.

Im nachfolgenden Gespriich, das Katrin KeBler, Offent-
lichkeitsarbeiterin der WSSRK, mit Professorin Anke Si-
mon, Studiengangsleiterin BWL-Gesundheitsmanagement
und Angewandte Gesundheitswissenschaften fiir Pflege und
Geburtshilfe an der DHBW, fiihrte, berichtet diese iiber die
Inhalte des Studienprogramms sowie die Zukunftschancen
ihrer Absolventen.

Prufung

Katrin Kefler: Frau Professorin Simon, kénnen Sie kurz
Ihren Studiengang , Angewandte Gesundheitswissenschaf-
ten” beschreiben?

Prof. Simon: Der Studiengang ist auf
Berufsanfdnger abgestimmt, welche
die Ausbildung in einem Pflegeberuf
mit einem Studium kombinieren
mochten. Mit dem zweiten Ausbil-
dungsjahr startet das Studium. Nach
dem Examen arbeiten die Pflegekrifte
in der Praxis und sind noch zwei Se-
mester an der DHBW,

4

sbil
i duﬂ%ob Zukunfe

=

© Wavebreak Media/Thinkstock

Katrin Kefller: Wie sehen die Studieninhalte

Prof. Simon: Der Schwer-
punkt liegt auf Gesundheits-
und Pflegefichern, aber auch
Bezugswissenschaften, wie
Wissenschaftliches Arbeiten,
Soziologie und Gesundheits-
management, werden mit ein-
bezogen. Wir wollen, dass
unsere Studenten wissen,
wie das Gesundheitssystem
in Deutschland funktioniert,
wie sich ein Krankenhaus
finanziert, was Projektmana-
gement und Mitarbeiterfiih-
rung ist.

Forkbildung Schule
Vererdqg D;P[om

vorskellungsgesprdch
Abschluss  mgsker
. ot B Kairin Kefller: Wie stellen
Sie sicher, dass sich die

Inhalte aus Ausbildung
und Studium nicht doppeln?

Prof. Simon: Um dies sicherzu-
stellen, sind die einzelnen Fi-
cher eng verzahnt. Wir haben

die Curricula der Ausbildung
und des Hochschulstudiums
abgeglichen und die beson-
ders stark ausgeprégten Lern-
felder herausgefiltert. Ein Beispiel hierfiir ist der Bereich

»patient education®. Dies ist ein Hochschulmodul an der

DHBW, aber auch Thema in der Ausbildung. Lernfelder,

die bereits in der Schule durchgenommen wurden, kénnen

entsprechend zugeordnet werden. Bei uns findet dann noch
der akademische Teil statt und die Studenten absolvieren
ganz reguldr ihre Modulpriifungen an der DHBW,

Katrin Kefler: Ist der Praxisanteil beim dualen Studium
identisch mit der klassischen Ausbildung?

Prof. Simon: Die Absolventen haben die gleiche Praxiser-
fahrung. Auch die Handlungs- und Erfahrungskompetenz
ist identisch. Wir halten die Vorgaben ein, die aus der Aus-
bildungsgesetzgebung resultieren und gleichzeitig die Vor-
gaben, welche sich aus dem Landeshochschulgesetz erge-
ben.

Katrin Kefler: In wenigen Wochen werden Sie den ersten

Bachelorjahrgang verabschieden. Wo sehen Sie die Aufga-
benfelder der Absolventen?

Rotkreuzschwester 2/2014

Prof. Simon: Dieses Studium qualifiziert zu einer Fach- und
Fiahrungslaufbahn. Das heilit nicht, dass unsere Absolven-
ten direkt die Fithrungsposition tibertragen bekommen. Die
akademische Ausbildung gibt ihnen dafiir jedoch die Qua-
lifikationen mit.

Im Moment herrscht in vielen Hausern eine Umbruchsi-
tuation. Es wird dariiber nachgedacht, welche Aufgaben

pflegespezifisch, welche interprofessionell sind, wie sich
der Qualifikationsmix auf den Stationen kiinftig zusammen-
setzen soll. Eine deutschlandweite Regelung wire wiin-
schenswert, doch aktuell sind dies hausinterne Prozesse,
aus demnen sich verschiedene Modelle entwickeln werden.
Ein weiteres spannendes Thema ist die Tarifstruktur.
Tarifvertrdge sollten nicht nach Qualifikation, sondern nach
Leistung entlohnen. Aber auch hier fehlen Stufen, die diese
héheren Leistungen entsprechend einordnen lassen.

Katrin Kefiler: Sie sprechen es bereits an. Die Forderung
nach besseren Rahmenbedingungen fiir die Pflege steht im
Raum. Wo sehen Sie hier die Verbindung zu Ihrem Studi-
engang?

Prof. Simon: Ich bin mir sicher, dass diese jungen, hoch
qualifizierten Pflegekrifte in der Lage sein werden, die Rah-
menbedingungen fiir sich zu gestalten. Sie lernen im Stu-
dium nicht nur Wissen, sondern auch wie man diplomatisch
und strategisch Rahmenbedingungen verdndert, Die Pflege
denkt meistens zuerst an den Patienten, ist sehr geduldig
und zuletzt an sich. Ich denke, dass diese neu qualifizier-
ten Krifte hierbei beeinflussend titig sein konnen.

Die Studienmdglichkeiten in der Pflege sind eine Auf-
wertung des Berufsstandes. Mein Wunsch wiire es, die

Rotkreuzschwester 2/2014

STUDIUM

Statements zweier DHBW-Studentinnen

Eileen Kellerer (1.) und Maren Liither sind beide im drit-
ten Semester des Bachelorstudienganges — im Herbst
2015 werden sie ihr Studium abschlieBen.

Die Verkniipfung zwischen Theorie und Praxis war
einer der Griinde, warum sie sich fiir das ausbildungs-
integrierte Studium entschieden haben. ,,Das Lernen
ist einfach ein ganz anderes®, so Maren Liither. In
den Pflegeschulen profitierten die Schiiler und die
Studenten voneinander. Das sei fiir alle ein Vorteil,
fiigt Eileen Kellerer hinzu. Durch das Studium, das
sowohl praktische Kenntnisse als auch wissenschaft-
liche Grundlagen vermittelt, hinterfrage man einfach
sehr viel, berichten die angehenden Bachelorabsol-
ventinnen von ihren Erfahrungen in der Praxis.

Der Wunsch in der Pflege, beim Patienten zu arbeiten,
hat sich durch ihr Studium bestitigt. Als akademi-
sierte Pflegekriifte mochten sie auch aktiv an der Ent-
wicklung ihres Berufes mitwirken. ,Das geht aller-
dings nur mit Praxiserfahrung. Ohne diese Erfahrung
kann man die Pflege nicht richtig verstehen und auch
nicht langfristig verbessern®, sind sich Eileen Kellerer
und Maren Liither einig.

Durchlédssigkeit der Bildungswege im Gesundheitssektor zu
erhohen. Denn das ist schwierig fiir Pflegekrifte. Ich kann
mir gut vorstellen, dass die interprofessionelle Zusammen-
arbeit durch die akademischen Pflegekrifte verbessert wird.
Denn wenn ich selbst studiert habe, dann lduft beispiels-
weise die Kommunikation mit einem Mediziner auf einer
anderen Ebene.

Katrin Kefler: Wo sehen Sie Ihren Studiengang und Ihre
Absolventen in fiinf Jahren?

Prof. Simon: Unser néchstes Projekt ist der Aufbau eines
Masterstudiums. Die Zielgruppe werden alle Gesundheits-
berufe im patientennahen Bereich sein.

Beziiglich unserer Absolventen hoffe ich, dass der grébte
Teil auch in fiinf Jahren noch im patientennahen Bereich
arbeitet. Dafiir wurden die Bachelor ausgebildet. Die Gefahr
besteht, dass wenn sich die Rahmenbedingungen zu lang-
sam entwickeln, die Absolventen in andere Bereiche ab-
wandern werden. Seien es Versicherungen, der MDK oder
der Pharmabereich — alle wiirden sich iiber diese Krifte
sehr freuen.

Das Interview fiihrte
Katrin Kefiler
Wiirttembergische Schwesternschaft
vom Roten Kreuz e.V., Stuttgart
www.wssrk.de

15




