Mit Public Health- und Pflegestudiengingen
zu einer besseren Gesundheitsvorsorge
und Gesundheitsversorgung?

Eine Darstellung neuer
gesundheitswissenschaftlicher Studienginge

Sigrid Gensch

Seit den 90er Jahren werden bundesweit an cinzelnen Hochschulen die
gesundheitswissenschaftlichen Studiengiinge Public Health und Pflege ange-
boten. Mit ihrer Abgrenzung von der Schulmedizin wollen sie einen Beitrag
zur Verbesserung der Gesundheitssituation leisten. Dieser Aufsatz gibt Aus-
kunft tiber die geschichtliche Entwicklung, die Unterschiedeund Gemeinsam-
keiten und den Bedarf an Absolventen dieser neuen Studiengiinge.
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Einleitung

Bis Anfang der neunziger Jahre bestand an den Hochschulen in Deutschland
nicht die Méglichkeit filr ein grundstindiges Pllegestudium bzw. ein Postgradu-
lertenstudium in Public Health. Mittlerweile bieten neun Universitdten ein Pu-
blic-Health-Studium an. Pflegestudienginge werden bereits an 26 Fachhochschu-
len/Universitdten angeboten, weitere sind geplant.

Was waren die Griinde fir die Entstechung dieser Studiengénge? Zum einen
sicherlich die demographische Entwickhmg in Deutschland, die gekennzeichnet
ist durch einen kontinuierlichen Anstieg der Lebenserwartung, verbunden mit
einer zunehmenden Anzahl betagter und hochbetagter Menschen. Die Zunahme
an Lebenszeit ist aber nicht zwangsldufig eine Verlingerung des Lebens in
Gesundheit, sondern bedeutet vielmehr einen quantitativen Anstieg an physischen
und psychischen Erkrankungen. Dies wiederum induziert einen hoheren Pfle-
gebedarf und damit ungleich hohere Ausgaben im Gesundheitswesen, Neben
der quantitativen Zunahme an Erkrankungen aufgrund der demographischen
Entwicklung deuten auch Schlagworte wie "verfindertes Krankheitsspektrum”,
"soziale Ungleichheit in bezug auf Krankheit und Tod", "Priaventions- und
Gesundheitsforderung™ auf Probleme im Gesundheitsbereich und damit auf einen
wachsenden Bedarf an Experten hin,

Die Problematik im stationdren wie auch im ambulanten Pflegebereich wird
durch die eingefithrte Pflegeversicherung, aber auch durch Begriffe wie z.B.
"Pflegenotstand" etc. angedeutet. Hier gilt, daf einer steigenden Nachfrage ein
immer geringer werdendes Pflegepotential gegeniibersteht. Der wachsende Anteil
an Kleinfamilien und Ein-Personen-Haushalten, aber auch die zunehmende
Berufstitigkeit von Frauen filhrten zu einer Reduzierung des Potentials an
“naturwiichsiger Hilfe" (Moers 1994, S. 164) in der hiuslichen Pflege. Zugleich
tragen physisch und psychisch belastende Arbeitsbedingungen zum At-
traktivitdtsverlust dieses Berufes bei. Damit wieder verstirkt junge Menschen
Pflegeberufe’ ergreifen, sind konkrete Veranderungen in der Ausbildung und der
Weiterqualifikation vonndten.

Krankenschwester/Krankenpifleger, Alienpfiegerin/Altenhelfer, Iebamme/Entbindungshelfer



1. Zielsetzung und historische Entwicklung
1 Zielsetzung von Public-Health- und Pflegestudiengingen

Welche Dimensionen und Ziele liegen den Public-Health- bzw. Pflegestu-
diengiingen zugrunde?

Die Definition von Schaeffer u.a. zeigt, dafl Public Health und damit auch die
Zielkonzeption der Studiengiinge mehr ist als "Offentliche Gesundheit", die meist
dem Offentlichen Gesundheitsdienst, vertreten durch Gesundheitsimter und
Amtsirzte, zugeordnet wird: "Public Health ist Theorie und Praxis der auf
Gruppen bzw. Bevidlkerungen bezogenen Mafinahmen und Strategien zur Ver-
minderung von Erkrankungs- und Sterbewahrscheinlichkeiten durch Senkung
von Risiken und Stdrkung von Ressourcen, Public Health analysiert und beein-
fluBt hinter den individuellen Krankheitsfillen epidemiologisch faBbare Risi-
kostrulcturen, Verursachungszusammenhinge und Bewiitigungsmoglichkeiten,
Dazu gehort auch die Steuerung der Krankenversorgung" (Schaeffer/Moers/Ro-
senbrock 1994, S. 10). Aus diesem Verstindnis von Public Health heraus leiten
sich die Schwerpunkie und Aufgabenstellungen der Studiengéinge ab, auf die im
Abschnitt 1.3 eingegangen wird.

Welche Ziele fithrten zu der Errichtung von Pflegestudiengiingen?

Die Hoffnungen, die mit der Akademisierung der Pflege verbunden sind, werden
in folgenden Bereichen deutlich:

[, Steigerung der Attraktivitdt des Pflegeberufes durch ein erweitertes Berufs-
feld, z.B. Pflegemanagement,

2. eine verbesserte Grund- und Weiterbildung durch qualifizierte Pflege-
pidagogen,

3. ein wesentlicher Beitrag zor Gesunderhaltung und Gesundheitsférderung im
Pflegebereich,

4. und schlieBlich, was fiir den Patienten sehr wichtig ist, ein verindertes
Pflegeverstiandnis.

Inhalt des veréinderten Pflegeverstidndnisses ist die Abkehr von der Funktions-
und Behandlungspflege hin zu einer patientenorientierten Pflege: "Patien-
tenorientiert (synenym gebraucht als ganzheitliche Pflege, ganzheitliches Pflege-
verstiéndnis) besagt, dafl die Pflegenden sich in ihrem Entscheiden und Handeln



am einzelnen Patienten in seiner krankheitsbedingten, kérperlichen, psychosozia-
len und individuellen Situation orientieren" (Robert-Bosch-Stiftung 1992, S. 62).

Das veriinderte Pllegeverstiindnis fithrte zu der Erkenntnis, dafl dhnlich wie in
den USA oder in Grofibritannien ein wissenschafiliches Fundament fiir die
Pflegeberufe gefunden werden miifite, von dem aus sowohl eine qualifizierie
Ausbildung der Pflegenden als auch des Leitungspersonals im Pflege- und
Verwaltungsbereich in Krankenh#usern ete. erfolgen konnte.

2 Historische Entwicklung der Studiengiinge

Betrachtet man die historische Entwicklung von Public Health, so wird deut-
lich, daf} die praktische Bewi#ltigung von Problemen, die den Gesundheitszustand
ganzer Populationen betreffen, nicht neu ist. Schon "die medizinische Polizei
des 18. Jahrhunderts, die soziale Medizin der Zeit um 1884, die stiddtische
Hygiene der zweiten Halfle des 19, Jahrhunderts, die Sozialhygiene sowie die
Rassenhygiene der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts enthalten s#mtlich eine
Reihe von Momenten des modernen Public-Health-Begriffs" (Stollberg 1994, S.
471). So bemiihte sich die Rassenhygiene um den Gesundheitszustand einer als
Ganzheit definierten Bevilkerungsgruppe. Allerdings fiihrten die Priavention und
Gesundheitsforderung dieser Gruppe zu Auslesemethoden in Form von Bhe-
verboten, Eheberatung, Anderung des Erbrechts und UmsiedlungsmaBnahmen bei
den Gruppen, die als erblich schwach definiert wurden, So war es nur ein kleiner
Schritt, dal dieses Gedankengut der Rassenhygiene, das bereits in der Weimarer
Republik Verbreitung fand, spliter den Nationalsozialisten als Ankniipfungspunkt
diente, ihre innere und #uBere Politik des Dritten Reiches zu rechtfertigen (vgl.
Stollberg 1994, 8. 40) und Millionen von Menschen auszurotten, Die belastende
Vergangenheit und die fehienden Professoren in den Fichern Sozialmedizin und
Epidemiologie trugen dazu bei, dafl Public-Mealth-Forschung und -Umsetzung
nach dem 2. Weltkrieg in Deutschland bis in die 70er Jahre brachlagen. Die
Medizinsoziologen leisteten ab diesem Zeitpunkt zunehmend wichtige For-
schungsbeitrige. Viel spéter entdeckten auch die Wirtschaftswissenschaften ihr
Interesse an den dkonomischen Aspekten des Gesundheitswesens (vgl. Hefher
1996, S. 315).

Interessant ist die Tatsache, dafl durch die Emigration deutscher Sozialmediziner,
wie z.B. der Schiiler Grotjahns, die [deen der Volksgesundheitspflege nach Ame-
rika kamen und dort in den Schools of Public Health Wurzeln faliten. Die
Ansiitze der Public-Health-Bewegung zom Ende der 80er Jahre in der Bundesre-
publik, aus denen sich die jetzigen Studiengiinge rekrutieren, wurden ihrerseits
stark durch diese Schools beeinflufit,



Die Entwicklung zum Pflegeberuf in unserer heatigen Zeit war durch zwei
Faktoren gekennzeichnet, welche fiir die Organisation und Durchfithrung von
Pflege auflerhalb der Familie bestimmend waren: Die christliche Caritas und die
offentliche Ordnung (vgl. Steppe 1994, S. 43). Diese hatten zur Folge, daf zwei
unterschiedliche Organisationsformen und Werterahmen, d.h. der staatliche und
der christliche, filr dic Pflege relativ unabhingig voneinander im 19. Jahrhundert
bestanden. Durch die sozialen und gesellschaftlichen Umwilzungen des 19,
Jahrhunderts wurde es jedoch notig, die Pflege einbeitlich zu organisieren.

Die Differenzierung von Kompetenz und Verantwortung im Gesundheitswesen
zugunsten der Medizin und zur Unterordnung der Pflege unter dieselbe hat sich
noch bis in unsere Tage erhalten. So wurde Pflege als selbstloser Dienst bzw. als
Berufung der Frauen gesehen und weniger als Beruf. Durch diese geschiechts-
spezifische Zuweisung und Unterordnung unter die Medizin sollte "Pflege all das
garantieren, was die Struktur des Gesundheitswesens schon ldnger nicht mehr
zuldft, ndmlich Menschlichkeit, Wirme, Nihe - kurz weibliche Fursorge” (Step-
pe 1994, S 49),

Die Dominanz der Medizin fur die berufliche Ausbildung nichtirztlicher Gesund-
heitsberafe hat zur Folge, daf auch die Lernziele dieser Berufe inhaltlich und
qualitativ duich sie bestimmt werden. Dies fihrt dazu, da® "der gesamte Anteil
der Bezichungsarbeit, der in der Pflege geleistet wird und der ein integrierter
Bestandteil jeder pflegerischen Intervention ist, nicht als Element angesehen
wird, das gelehrt und gelernt werden mufy" (Steppe 1994, 5. 50).

Die Erkenntnis, dafl Pflege nicht intuitiv ausgeiibt werden kann, sondern gelernt
bzw. gelehrt werden soll bzw. mull, filhrte in Deutschland erst in den 90er
Jahren zu einem Umdenken dariiber, was Pflege ist und sein soll. Die Erarbei-
tung einer eigenstindigen Pflegekonzeption mit eigenen Theorien und Methoden
hatte dann schlieBlich zur Folge, daB Pflegestudiengénge mit den Studienrich-
tungen Pflegewissenschaft, Pflegemanagement und Pflegepddagogik ins Leben
gerufen wurden.

Il. Unterschiede zwischen Public-Health- und Pflegestudiengiingen
1 Vorbemerkung

Obgleich beide Studiengénge viele Gemeinsamkeiten haben (anf die in Punkt 111,
noch ausfithrlich ecingegangen wird), durch die sie sich von der traditionellen
Schulmedizin abgrenzen und um ein eigenes Profil bemilhen, und obwohl ihre
Konzeption an der Gesundheit bzw. Gesunderhaltung und Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung ausgerichter ist, gibt es doch einige wesentliche Unterschiede,



2 Hochschultyp, Triiger, Studiengangstruktur und Abschluf}

Der Studiengang Public Health wird ausschlieBlich an staatlichen Universitiiten
und als Postgraduiertenstudiengang angeboten, den man, mit Ausnahme der Uni-
versitit Hannover', in vier Semestern absolviert. Als Abschluf erhalten die
Studierenden einen Magistertitel. Eine Ausnahme bildet die Universitit Bielefeld,
die einen Diplomabschluf anbietet, der es den Absolventen erméglicht, ein Pro-
motionsstudium aufzunehmen.

Pflegestudiengiinge® sind dagegen als grundstindiges Vollzeitstudium (acht
Semester) konzipiert und schlieBen mit dem Diplom® ab. Die genaue Di-
plombezeichnung variiert von Hochschule zu Hochschule, Die Triiger der Pfle-
gestudiengéinge sind entweder staatliche Fachhochschulen / Universititen, kon-
fessionelle (evangelische/katholische) Fachhochschulen oder private Hochschu-
len wie die Universitit Witten-Herdecke.

Anders als an konfessionellen Hochschulen, die hiufig die beiden Studienginge
Pflegepidagogik und -management anbieten, wird an den staatlichen Fachhoch-
schulen/Universititen nur jeweils ein Studiengang angeboten.

3 Aktuelle Zielrichtung und historischer Wissenschafts- und Berufshezug

Obgleich beide Studiengénge Gesundheit, Gesundheitserhaltung und ~férderung
als Ziel ihres Handelns definieren, geschieht dies von unterschiedlicher Ebene
und Perspektive aus. Die Untersuchungsebene und die Intervention von Public
Health gehen von der Bevélkerungsgruppe aus; bei der Pflege steht das Indivi-
duum im Zentrum, e Pflege ndhert sich sozusagen aus mikrostruktureller
Perspektive dem Menschen, wihrend Public Health die lebensweltlichen Bedin-
gungen der Gesundheit von sozialen Gruppen, also eher aus makrostruktureller
Perspeltive analysiert (vgl. Schaeffer/Moers/Rosenbrock 1994, S. 20).

Unterschiede lassen sich auch erkennen, betrachtet man die historische Entwick-
lung des Wissenschafts- und des Berufsbildes der beiden Disziplinen. Public
Health kann auf eine lange Tradition zuriickblicken, hat sich aber auBer dem
offentlichen Gesundheitsdienst bislang wenige Berufsfelder erschlossen. "Hin-
gegen verkorpert die Pflege einen traditionsreichen Beruf mit entsprechend aus-

Es ist mbglich, diec Magisterprifung auch nach einem Studienjahr abzulegen.
Pllegewissenschall, Pflegepadagogik, Pllegemanagement

An den Fachhochsehulen Dipiom (Fi)



differenzierten Aufgabengebieten, dessen Verwissenschaftlichung jedoch erst in
den Anfingen steckt" (Scvhaeffer/Moers/Rosenbrock 1994, 8. 19).,

4  Adressatenkreis der Studienginge

Die historisch unterschiedliche Entwicklung hat immer noch Bedeutung, betrach-
tet man die Adressatengruppe der Studierenden beider Studienginge, So wenden
sich die Pflegestudienginge ausschlieBlich an Berufspraktiker aus den Pflegebe-
rufen und sprechen damit eine eingeschrinkte Klientel an. Anders ist dies bei
den Public-Health-Studiengingen. Mit Ausnahme Diisseldorfs sprechen die
Universitaten Hochschulabsolventen (z.T. auch von Fachhochschuien) aus "Pu-
blic-Iealth-relevanten" Studienfichern' an. Erwiinscht, aber nicht unbedingt
immer Voraussetzung sind Berufserfahrungen im Gesundheitsbereich.

11}, Gemeinsamkeiten der beiden Studiengiinge
1 Abgrenzung zur Medizin - Suche nach neuem Forschungsbezug

In den USA hatten sich beide Disziplinen von der Medizin bereits zu Anfang des
Jahrhunderts so weit losgeldist, dafl sie sowchl in eigenen "Schools of Public
Health” als auch in eigenen Pflegestudiengiingen angeboten wurden. In Deutsch-
land dagegen kéimpften und kidmpfen die beiden Studiengénge bei ihrer kon-
zeptionellen Gestaltung und threr Strukturgebung noch immer damit, daB ihre
Entstehung zum groflen Teil als Antwort auf ein Medizinsystem zu verstehen ist,
das die neuen gesundheitlichen Probleme nichi lésen kann. So bildete sich in
Deutschland eher ein Gegeneinanderals ein Miteinander zur Medizin aus und die
Einsicht hat sich bisher noch nicht durchgesetzt, dal Pflege und Public Health
"nicht kleinere Versorgungsliicken im Rahmen der Allkompetenz der Medizin
firllen, sondern eigenstindige und gleichberechtigte Problemzuglinge repréisen-
tieren" {Schaeffer/Moers/Rosenbrock 1994, 8. 17).

Abnlich problematisch gestalten sich auch die bisher nicht definierten wissen-
schaftssystematischen Beziige beider Disziplinen. So gibt es zwar in Public
Health einen Minimalkonsens iiber die wesentlichen zentralen Bezugsdisziplinen,
aber die Gestaltung der Schwerpunkfe und der Umfang in der Einbeziehung
anderer Disziplinen sind kaum festgelegt.

Siche dazu Tabelle 1, Spalte: Zugangsvoraussetzungen, auf §. ¢



Auch das Verhiltnis der beteiligten Disziplinen untereinanderund die Integration
bzw. Adaption ihrer Theorien ist bei beiden Studiengéingen ungekldrt. Dartiber
hinaus ist offen, inwieweit beide Disziplinen von ihrem Anwendungsbezug her
systematisierbar sind oder eigene Basisdisziplinen brauchen (vgl. Schaeffer/Mo-
ers/Rosenbrock 1994, S. 20) wie z.B. die Epidemiologie/Biometrie bzw. die
Sozialwissenschafien,

Das nicht starre Festgelegtsein ermaglicht auf der einen Seite eine eigene Pro-
filbildung, auf der anderen Seite ist "bei kaum vergleichbaren Curricula und
Priifungsanforderungen ein Studienortwechsel unter Anrechnung der erbrachten
Leistungsnachweise nur schwer méglich” (Markuzzi u.a. 1996, S 25). Durch die
Heterogenitit des Studienangebotes werden gleichzeitig eine internationale An-
erkennung und eine Transparenz der Studienleistungen bei potentiellen Arbeitge-
bern erschwert.

Diese Uberlegungen fithrten im Sommer letzten Jahres dazu, daf die Vertreter
der Public-Health-Studienginge und der Koordinierungsstelle Public Health sich
in Miinchen trafen, um fiir alte Studieng#inge einen verbindlichen Mindestumfang
an epidemiologischer und biometrischer Ausbildung festzulegen (vgl. Markuzzi
ua [996, S, 25). Im Herbst erfolgte in Diisseldorf eine Abstimmung der Lehr-
inhalte im Fach "Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Grundlagen™.



Tabelle I:

Universitdre Postgraduierten-Studiengdnge Gesundheitswissen-
schaft/Public Health in Dewtschland

Ort, Triiger,
Studicngang

Studienschwerpunlte

Zugangsvoraussetzungen

Berlin
Technische Uni-
versitil Berlin

Institut fiir Ge-
sundheitswis-
senschafien/
Public Health

Erghnzungs-
studiengang
Gesundheitswis-
senschaftesn/-
Public Health

» Gesundheitsforderung i der Ge-
meinde und am Arbeitsplatz

« Planung und Managemeni im Ge-
sundheitswesen

« Epidemiolegic und Methoden

abgeschiossenes Hoch- cder
Fachhoechschulstudium in einem
Public-Health-relevanten Stu-
dienfach sowic

* Nachweis gesundheitsrele-
vanter Studienleistungen
und/oder praktische Erfah-
rungen in ¢inem gesundhelts-
bezogenen Beruf

» Fur Fachhochschulstu-
denten/innen:
2-jdhrige gesundheitswis-
senschafilich relevanic Be-
rufstitigkeit

Biclefcld
Universitat
Bieleteld

Fakultit fir
Gesundheits-
wissenschaften

Zusatzstudien-
gang Gesund-
heitswissen-~
schaften und 61-
fenttiche Ge-
sundheitsforde-
rung

« Angewandie Epidemiotogie

+ Managemest im Gesundheitswe-
sen/ Gesundheitstkonomie und -
politik

+ Praxis der Privention und Ge-
sundheitstorderung

» Gesundheit in Arbeit und Umwelt

+ Rehabititation und Soziale Geron-
tologic

+ Soziale Psychiatrie und psychoso-
ziale Diensie

= Pllege

» Gesuadheitssysteme im interna-
tienalen Vergleich/Furopiische
Gesundheitspolitik

abgeschlossenes Hoch- oder
Fachhochschulstudium in einem
Public-Healih-retevanten Stu-
dienfach

» Nachweis iiber gesundheits-
wissenschafilich relevante
praktische Tatigkeiten von
insgesamt einem Jahr

Fiir - Fachhochschulstudenten
finnen: Nachweis #ther ge-
sundheitswigsenschaftlich
relevante Titigkeit von ins«
gesaml zwel Jahren




Ort, Triiger,

Studienschwerpunkte

Zugangsvoraussetzungen

Zealrum fiir

heit/Public Health ("Sozialver-
sicherungen')

Studicngang

Bremen + Sozial- bzw. Krankenver- abgeschiossenes Hoch- oder
Universitit sicherungssystem als Institution Fachiochschulstudium in einem
Bremen von Offenilicher Gesund- Public-Health-relevanten Stu-

dienfach

Technische Uni-
versitit Dresden

Medizinische
Fakultit

Aufbaustudien-
gang Gesund-
heitswiss.-
Public Health

+ Chrenisch Kranke

» Soziale Psychiatric

+ Rehabilitation und Betreuung al-
ter Menschen

» Managementwissenschafien

* Umwelt- und Arbeitsmedizin

+ Pharmakeepidemiologie und Arz-
neimittelanwendung

Sozialpolitik + Fiir Fachhochschulstuden-

« Epidemiclogie tenfinnen: 2-jahrige gesund-
Aufbaustudium heitswissenschafilich relevan-
Offentl.Gesund- te Berufstatigkeit
heit/Gesund-
heilswiss.
Dresden » Angewandte Epidemiologie abgeschlessenes Hochschulstu-

dism in einem Public-ealth-
relevanten Studienfach

» schriftficher Nachweis iiber
Art, Umfang uad Ergebnis
ciner praktischen Titigkeit in
einem Public- Health-
relevanten Bereich

Diltsseldorf
Universitit Dils-
seldorf

Institat fiir Me-
dizin.Soziologie

Erganzungsstu-
diengang Bevik-
lkerungsmedizin
und Gesund-
heitswesen

» Organisationsanalyse und -mana-
gement im Gesundheitswesen

+ Methoden der Gesundheitswissen-
schaften

« Umwelt, Arbeit und Gesundheit

+ Familie, Gemeinde und Ge-
sundheit

* Verhaltensmedizinische Priven-
tion und Rehabilitation

Staatsexamen in den Fachem
Humanmedizin, Zahnmedizin,
Veterindrmedizin oder Pharma-
zie mit zweijihriger Bernfs-
tatigkeit oder Diplom in Bio-
logie oder naturwissenschaftlich
ausgerichteter Psychologie mit
dreiiibriger Berufstitighkeit
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Ort, Triiger,

Studienschwerpunkie

lej_,illlgSV()]‘ﬂllSSC(Z{l!lgcll

Studiengang

Hannover * Management im Gesundheits- abgeschlossenes Mochschulstu-
Medizinische wesen dium

Hochschule * Gesundheitsforderung und pri-

Hannover

Zentrum Of-
fentliche Ge-
sundheitspflege

Ergnzungsstu-
diengang Bevyl-
kerungsmedizin
und Gesund-
heitswesen/
Public Health

ventive Dienste
Epidetniciogic

Heidelberg
Universitit
Heidelberg

Hygiene-Inst.,
Abl. Tropenhy-
giene und OFf-
fenti. Gesund-
heitswesen

Community
Health and
Health Manage-
ment in Develo-
ping Countries

Orientierung, Einfiithrung in das
Gesundheiiswesen

Bewrteilung von konnmunaten
Bediirfnissen, Informationsanaly-
se, Epidemiologie, Statistik, gua-
litative Methoden
Gesundheitsmanagement 1
Analyse und Planung von Ge-
sundheitsfilrsergesystemen
Gesundheitsmanagement I1:
Einrichtung und Ermoglichung
von Verdnderungen, Erprobung
van Kommunikationsfahigkeiten
im Management

Abgeschlossenes Hochschul-
studium, insbesondere der
Fachrichtung Medizin bzw, der
Soziatwissenschaften. Dic Be-
werber soliten mindestens {iber
cine zweijihrige Berufserfah-
rung in kommunaler Gesund-
heitsvorsorge bzw. -manage-

- ment in Gesundheitseinrichiun-

gen in Entwicklungslindem
verfigen. Sehr gute Englisch-
kenntnisse sowohl in Wort als
auch in Schrift sind Vorausset-
zng.
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Ort, Triger,

Studienschwerpunkte

Zugangsvoraussetzungen

Inst. fitr Medi-
zinische Infor-
mationsverar-
beitung, Biome-
trie und Epi-
demioiogic

Postgraduierten-
Studiengang Of-
fentliche Ge-
sundheit und
Epidemiologie

Sozialwissenschafien

= Gesundheltsokonomie und Mana-
gement

+ Gesundheit und Umwelt

+ Epidemiologie und priventivime-
dizinische Anwendungsiclder

Studiengang

Miinchen + Methodik der Epidemiologic und abgeschlossenes Hochschuistu-
Universitar Biometrie dium in cinem Pubtic-Health-
Miinchen + Methodik der Privention und relevanien Studienfach

* Berufserfahrung in einem
relevanten Bereich ist er-
wilnscht

tlm
Universithl Ulm

Fakuitst filr
Medizin

Autbaustudien-
gang Gesund-
heitswissen-
schafien

= Biostatistik, Medizinische Dolu-
mentation, Epidemiologie

« Allgemeine Hygiene, Human-
Bkologie, Toxikologie,
Arbeitsmedizin, Umwelthygiene
und Umweltmedizin

v Sozialmedizin, einschi, Priventiv-
usnd Rehabilitationsmedizin, Ver-
haliensmedizin/Gesundheitserzie-
hung, Gesundheitssystemfor-
schung, Gesundheitsdkonomie

Nachweis itber die #rztliche
Privfing im Geltungsbereich der
Approbationsordnung fiir Arzie
oder ein als gleichwerdig aner-
kannter Abschiufl mit tiber-
durchschnittlichem Ergebnis
oder:

« cinschidigige Berufspraxis auf
dem Gebiet des dffentlichen
Gesundheitswesens oder in
den genannten Schwerpunki-
gebigten

* besondere wissenschaiftfiche
Leistung

Quetlle: Public Iealth Forum 1995, Nr, 10, 8, 54
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2 Studienstruktur der Pflege- und Public-Health-Siudiengiinge
Wesentliche gemeinsame Ziele in der Gestaltung der Studiengiinge sind

- die Interdisziplinaritit,
- der Praxisbezug
- und der Erwerb von Schliisselqualifikationen/-kompetenzen.

Interdisziplinaritiit

Die Bemihungen, der Komplexitit des Bereichs Gesundheitsvorsorge und der
Gesundheitsversorgung gerecht zu werden, kommen in der interdiszipliniren
Ausrichtung des Fiicherangebots bzw. der Schwerpunkisetzung bei den Studien-
gingen zum Ausdruck (vgl. Tabellen 1 und 2).

Das Ficherspektrum der Public-Health-Studiengiinge ist auf das Basiswissen
der amerikanischen Schools of Public Health und auf die Empfehlungen der
Konsensuskonferenz der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Aufbaustudien-
ginge Offentliche Gesundheit/Gesundheitswissenschaften(Public Health) zuriick-
zafithren, die 1989 in Berlin stattfand. Die Auflistung der in Tabelle 2' aufge-
fithrten Kernfiicher orientiert sich an Problem- und Aufgabenfeldern, als deren
wichtigste sich in den industrialisierten Nationen die Bereiche "Gesundheits-
forderung und Privention” sowie "Gesundheitssystemanalyse, Planung und
Management im Gesundheitswesen" benennen lassen (vgl. Schott/Kolip 1994, S.
211). Ein weiterer, sehr wichtiger Schwerpunkt ist der in Deutschland bisher
vernachlissigte Bereich der Epidemiologie.

Das Facherangebot der Pflegestudiengiinge an den Fachhochschulen/Univer-
sitdten entspricht weitgehend den Empfehlungen der Robert-Bosch-Stiftung und
ist Tabelle 2 zu entnehmen. Auf den Studiengang Pflegewissenschaft wird in
Tabelle 2 nicht gesondert eingegangen, da seine Studienschwerpunkte bzw. -be-
reiche in Spalte | unter der Rubrik Pflegemanagement aufgefiihet sind und iiber
seine sonstigen Bezugsdisziplinen (Sozialwissenschaften, Okonomie etc.) denen
der anderen beiden Studiengiinge entsprechen.

Im Rahmen dieses Aulsatzes wwrde darauf verzichtel, alle Hochschulen {insgesamt 23), die
Pllegestudienginge anbieten, nach Adresse, Studicnschwerpunkten und Zugangsvoraus-
sefzungen, wic dies in Tabelle § 1ur die Public-Health-Studiengéinge geschehen ist, aufzulisten,
Eine differenzierte Auflistuag nach o.g. Kriterien ist bei Gensch (1996) nachzuiesen.
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Tabelle 2:

Fiacherangebot der Studiengdnge Public Health und Pflege

Public Health

Pllegestudienginge

Pllegemanagement

- Epidemiologie,

Biometrie, In-
formatik, De-

- Pflegewissenschafl!
{philosophische, gesclischafts-
politische etc. Grundlagen der

Plegepidagogik

PHlegewissenschall
(s. Spalte Pllegemanagement)

mographie; Pflege; Pilegekonzepte; Pla- - Soziatwissenschafien
Sozialmedizin, nung globaler Pllegebedarfe; (Einblick in gesellschaffliche
Umweltmedi- Pilegestandards, Methoden Zusammenhiinge, in denen das
zin, Hygiene, und Instrumente cic.) Gesundheitssystemn und die Pfle-
Arbeitsimedi- geberufe stehen und damit L
zin, Arheils- - Betrichswirtschaftsichse kenntnis der eigenen Hand-
wissenschaft {Allgemeine Betrichswirt- lungsméglickkeilen)

{nur wenn ent-
sprech, Ein-
richtungen vor-
handen sind)

schaften; Et-
thik, Geschich-
te des Gesurd-

Verwalung .
Recht im Ge-

schaflslehre; Rechnungswe-
sen; Planung, Organisation,
Controlling, Unternchmens-
politik; Unternehmensfith-

rung; Statistik; Grundlagen

Betricbswirlschafislchre der
iffentlichen Betriebe; Medi-
zin- und Krankenhausbe-

schaftsichre; Wirtschafts-
politik; Finanzwissenschall;

z

Kommunikationswissenschaft
(Reflexion des bezichungs-
arientierten Aspekts der Pflege:
Lehres-Schitler-Verhilinis in der

- Sozialwissen- der Informatik, elektronische Ausbildung, aber auch
schafien, Ver- Datenverarbeitung, Einfuh- Pfleger-Patient-Beziehung)
haltenswissen- rung in Operations Research;

Medizin, Naturwissenschaften
(Biologie, Anatomie, Physicio-
gie, Pharmakolegie, Chemie,

heitswesens triebslehre) Physik)
- Okonomie, - Volkswirtschafisiehre - Gesundheifswissenschallen
Management, (Allgemeine Volkswirl- (Gesundheitspolitik und Ge-

sunrdheitsdkonomie, Gesundheits-
und Krankheitsverstiindnis, so-

sundheiiswe- Geldtheorie und Geldpolitik; zialmedizinische Fragen)
sen; Giesund- Einflihrung soziale Sicherheit;
heitspolitik Umwelttkonomie)

Diese Auflistung entspricht auch den Studienschwerpunkien bzw, -bereichen des Studiengangs
Pflegewissenschafi.
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Fortsetzung Tabelle 2

Public Health

Pflegestudiengiinge

PHlegemanagement

Pllegepadagogik

- fir Absolves-
ten ohine me-
dizinische
bzw. biclogi-
sche Ausbil-
dung gehiren
auch biolo-
gisch-medizini-
sche Grund-
lagentécher
zun Kernbe-
reich des Stu-
dienganges

Quelle: Schott/
Kelip 1994, S,
201

- Rechtswissenschaft
(Biirgerliches Recht; Arbeits-
recht; Handelsrecht; Privat-
recht; Offentlickes Recht;
Recht der Européischen Ge-
meinschaft und der internatio-
nalen Wirtschafisorganisatio-
nen)

Sozialwissenschaften und
Kommunikationswissenschaf-
ten

(Grundziige der Organisa-
tionssoziclogic und Betriebs-
psychologie; Kommunika-
tionswissenschaflen; Mit-
arbeiter{iihrung}

Medizinische Themen
(Kenntnisse gber die medizi-
sche Entwicklung, bezogen
auf die Zusammenarbeit mit
naturwissenschafilich ausge-
bildeten Berufsgruppen, wo
cin MaB an gemeinsamem
Wissen Voraussetzung ist)

Gesundheilswissenschafien
(Geschichle und Strukturen
des Gesundheitswesens;

Grundlagen epidemiologischer

Forschung; Gesundheits{trde-
rung und Privention; Rehabi-
litation, Gerontologie,
Psychosoziale Dicnste; Arbeit
und Gesundheil}

Quelle; Robert-Bosch-
Stiftung 1992, 8. 116-119

- Brziehungswissenschafien
(Fachdidaktik; Ziel: Miege-
didaktik zu entwickeln)

Quelle: Robert-Bosch-
Stiftung 1992, 8. 122-125
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Praxisbezug

Da sich ein Grofteil der Public-Health- und Pflegestudiengiinge noch in der
Aufbauphase befindet, sind geplante Professuren teilweise noch nicht besetzt,
Um dennoch die Curricula der einzelnen Studienschwerpunkte anbieten zu
konnen, wird ein GroBteil der Veranstaltungen durch Lehrbeaufiragte aus der
Praxis durchgefithrt. Obwohl dies in einzelnen Studiengéingen zu hoher Fluktua-
tion fihrt, hat das Verfahren auch positive Seiten:

- PFlexibilitdtund Akutalitdt im Hinblick auf das Studienangebot sind méglich;

- die Dozenten gewihrleisten Bezilige und Kontakte zur Praxis.

Ansonsten wird der Praxisbezug folgendermafien hergestellt:

- Die Studierenden haben selbst Praxiserfahrungen, da sie im Gesundheits-
bereich bereits titig waren und ihre Erfahrungen in das Studinm mit ein-

bringen konnen und sollen.

- Im Studium sind Praxissemester (bei den Fachhochschulen) bzw. Prak-
tikumstitigkeiten (bei den Public-Health-Studierenden) vorgesehen.

Eine wichtige Bedeutung fiir den Praxisbezug der Public-Health-Studiengénge
haben auberdem die fiinf Forschungsverbiinde!, die in enger Zusammenarbeit
mit den Studiengingen Public-Health-relevante Themen bearbeiten.

Kompetenzen

Eine weitere Zielsetzung der beiden Studienginge ist der Erwerb bestimmter
Kompetenzen/Fihigkeiten;

Fiir die Pllegestudiengiinge sieht Zander (1994, 8. 122) dabei folgende Berei-
che:

"1. Pflegekompetenz, die auf pflegekundlichem Wissen und Konnen beruht
und insbesondere die Fahigkeit zur methodengeleiteten Umsetzung unter-
schiedlicher Pllegekonzepte in personenbezogenen Pflegesituationen beinhaltet.

! Berfiner Forschungsverbund Public Health, Norddewtscher Forschungsverbund Public Health,

Nordrhein-Westfilischer Forschungsverbund Public Tealth, Minchner Forschungsverbund
Public Health - Offentfiche Gesundheit, Forschungsverbund Public Health Sachsen,
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2. Psychosoziale Kompetenz, die auf der grundlegenden Fihigkeit zur Bezie-
hungsgestaltung beruht und besenders auszubildende Fahigkeiien der Beratung,
Prozefbegleitung, Konflikt- und Krisenbewiltigung, der pidagogisch-didakti-
schen Vermittlung und interdiszipliniren Kooperation einschlieft.

3. Management-Kompetenz, dic sich in einem umfassenden Sinne auf die
Prozesse bel der Leistungserbringung und Qualitdtssicherung sowie die damit
verbundenen Gestaltungs- und Fihrungsfragen in Einrichtungen des
Gesundheits- bzw. Pflegewesens bezieht.

4. Forschungs- und Planungskompetenz, welche die Antizipation von Innova-
tionen sowic die Fahigkeit, neue Erkenntnisse, Einstellungen und Rollen zu
libernehmen, einschlieft.”

In den Public-Health-Studiengiingen sollen Kompetenzen bzw. Fihigkeiten
erworben werden, die es den Studierenden ermdéglichen, in Forschung, Manage-
ment, Administration und Industric eine Tétigkeit auf dem Gebiet Gesundheits-
wissenschaften und dffentliche Gesundheitsforderung kompetent ausiiben zu kén-
nen. Dariiber hinaus sollen soziale und kommunikative Kompetenzen erworben
werden, durch die ein interdisziplindirer Austausch im spiteren Bernf ermdglicht
wird.

1v. Die Studierenden der beiden Studienginge

Wie bereits erwihni, waren die Studierenden beider Disziplinen im Gesund-
heitsbereich 1.d.R. berufstitig. Gibt es fiir die Public-Health-Studierenden als
Zulassungskriterium keine einheitliche Definition dessen, was unter "Gesund-
heitsbereich" zu verstehen ist (vgl. Tabelle 1), sind die Studierenden der Pfle-
gestudienginge eine klar definierte Gruppe', da hier nur Personen aus den
Pflegeberufen zugelassen werden. Dennoch ist auch diese Gruppe heterogen,
was ihre schulische Vorbildung, ihre Berufserfahrungen und ihre Alters- und
Familienstruktur betrifft.

Die Studierenden® von Public Health sind in ihrer Bildungsbiografic zwar etwas
homogener, da ein Fachhochschul- bzw. Universititsabschluf die Vorausset-
zung ist. Dafiir gibt es aber grofie Abweichungen in ihren fachlichen Vorkennt-
nissen.

! Die Jahrgangsgrofie variierl zwischen 23 und 40 Studicrenden,

? Die Jahrgangsgrofie variiert zwischen 20 und 75 Studierenden.
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Die Heterogenitit der Berufserfahrungen der Studierenden bereichert zwar
einerseits die Kommunikation und die Lelire, andererseits sind Briickenkurse
etc. néfig, um gleiche Ausgangsvoraussetzungen zur Bewiltigung des Studiums
zu schaffen: Fir dic medizinischen und naturwissenschaftlichen Ficher bieten
einzelne Public-Health-Studienginge den Nichtmedizinern zusitzliche Briicken-
kurse an. Den Medizinern hingegen fehlen z, T, Kenntnisse in der empirischen
Sozialforschung und in wissenschafilichen Arbeitstechniken, die ebenfalls fiir
das Studium wichtig sind.

Interessant an diesen Studiengingen ist der hohe Frauenanteil. Bei den Pfle-
gestudiengéingen ist dies nicht weiter verwunderlich, da die Studierenden cine
Grundausbildung als Krankenschwester, Altenpflegerin bzw. Hebamme absol-
vier{ haben, Berufe also, die traditionsgemifl von Fraven ergriffen werden.

Aber auch bei den Public-Health-Studierenden zeichnet sich ein Trend zum
"Frauenstudivm” ab (vgl. Dierks, 1995, S. 23ff und Gensch w.a., 1997, im
Druck). Dies liegt u.a. daran, daB an einzelnen Studienorten auch fiir Fach-
hochschulabsolventen der Zugang méglich ist. Vor allem Studentinnen aus stark
nachgefragten Fachhochschulstudiengingen, wie z.B3. der Sozialpidagogik mit
einem immer enger werdenden Arbeitsmarkt, haben Interesse an diesem neuen
Berufsfeid. Aber auch ganz generell scheint bei Franen mit Universitiitsabschiuff
die Hauptmotivation {liv die Aufnahme des Public-Health-Studiums die Er-
schliefung eines neuen Berufsfeldes zu sein, gefolgt vom Wunsch nach inter-
disziplindrem Austausch (vgl. Dierks 1995, §. 24). Bei Minnern liegt die
Hauptmotivation in ihrer Weiterqualifikation.

V. Titigkeitsfelder und Bedart an Absolventen der Public-Health- und
Pflegestudiengiinge

Inwieweit die beiden Studienginge zur Verbesserung des Gesundheitssystems,
der Gesundheitsvorsorge bzw. -versorgung beitragen kénnen, hingt wesentlich
davon ab, in welchem Umfang und in welchen Bereichen die Absolventen ihren
Arbeitsplatz finden werden.

{ber den bundesweiten Bedarf an Public-Health-Absolventen gibt es keine
genauen Daten. Dies ist auch schwierlg, da sich einerseits der Public-Health-
Arbeitsmarkt in Entwicklung befindet, andererseits "Ziele, Organisationsstruktur
sowie Imhalt und Umfang professioneller Aufgaben von vielen schwer kon-
trollierbaren Einflulfaktoren abhingen" (Noack u.a., 1996, S. 40). Um dennoch
etwaige Vorstellungen iiber einen moglichen Bedarf und die Einsatzbereiche zu
haben, sind die Daten einer Untersuchung fiir das Land Nordrhein-Westfalen
interessant. In ihr wurden Institutionen befragt, die derzeit Public-Health-Auf-
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gaben wahrnehmen und, wie die Ergebnisse in Tabelle 3 zeigen, dies voraus-
sichtlich in noch groBerem Umfang in der Zukunft tun werden.

Tabelle 3:  Bedarfseinschétzung im Public-Health-Bereich fiir Nordrhein-West-

falen
Public-Health-Instituticn kurz- und mittel- lang[ristig
fiistig geschiilzter geschitzter
Bedarf Bedarf
Offentliche Verwaltung 200 700
Sezialversicherungstriger 200 650
Forschung und Lehre 50 [00
Sozialparteien und Verbinde 50 150
Kranken- und Altenversorgang 200 700
Biidung 40 450
Justizvollzug 10 50
Private und Sffentliche Wirtschaft 150 1200
Gesamt 00 4000

Quelle: Noack, H./ Noack, (. 1996, S, 42

Nach Noack v.a. ergibt dies einen langfristigen Bedarf fiir Nordrhein-Westfalen
von einer Public Health Fachkraft auf 4.000 Einwohner (in den USA war das
Verhiltnis 1980 1 : 5.000 Einwohner) und einen kurz- bzw. mittelfristigen
Bedarf von einer Fachkraft auf 19.000 Einwohner. Leider ist der Studie nicht zu
entnehmen, welche Zeitspanne die Dimension kurz-, mittel- und langfristiger
Bedarf umschiieft.

Akwelle Befragungen tiber die Absolventen der Public-Health-Studien liegen
nicht vor. Eine Erhebung (vgl. Dierks u.a., 1995, 8. 53) von 1995 zeigt, dall von
den befragten Absolventen zwischen 75 % und 95 % zum Befragungszeitpunkt
berufstitig waren, zu etwa 30 % allerdings wieder in ihren alten Berufen. Die-
sem Ergebnis ist nicht anzusehen, inwieweit dieses Faktum auf eine geplante
Entscheidung zuriickzufithren ist, bzw. inwieweit dies in Ermangelung eines
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addquaten anderen Arbeitsplatzes geschah. Daritber hinaus miissen die Ergebnisse
relativiert werden, da die einzelnen Studiengéinge unterschiedlich lang bereits
angeboten und die Absolventen zu unterschiedlichen Zeitpunkten befragt wur-
den.

Ein immer wichtigerer Bereich wird die Qualititsfestsetzung und ~-messung in
der gesundheitlichen Versorgung werden. Dieser umfaBt sowoh] die Nachfrage-
seite {Patienten/Klienten), wie z.I3. die Patientenzufriedenheit, als auch die
Angebotsseite (private/staatliche gesundheitsbezogene Einrichtungen), wie z.B.
die Erstellung eines Konzeptes fiir ein wirksames Qualitdtsmanagement und eine
Qualitdtsverbesserung in Angebot und Leistung (vgl. hierzu  Public Health
Forum 1996, Nr. 11).

Die Bedarfsschitzungen fiir Absolventen aus den Pflegestudiengiingen basieren
anf Berechnungen der Robert-Bosch-Stiftung (vgl. Robert-Bosch-Stiftung 1992,
8. 166) von 1992 und ergeben einen Bedarf an akademisch Ausgebildeten im
Leitungs- bzw. Managementbereich und in der Lehre, verstanden als die schu-
lische Berufsausbildung im Pflegebereich, von etwa 20.000 Stellen. Dabei
handelt es sich nicht um neue Stellen, sondern um bereits existierende, die mit
hisher qualifiziertem Personal besetzt und dann auch hoher dotiert werden miif-
ten, Die errechneten 20.000 Stellen setzen sich wie folgt zusammen:

- 4.000 akademisch ausgebildete Krifte fiir das Spitzenmanagement im Kran-
kenhausbereich, d.h. mindestens je eine Spitzenkraft in allen 3.500 Kranken-
hdusern in den alten und neuen Bundeslidndern;

= 8.000 bis 10.000 Arbeitskrifte im oberen und mittleren Management und in
der Stabsfunktion in Krankenh&usern, ambulanten Pflegecinrichtungen, im
gesamten Gesundheitssystem, in der Pflege- und Gesundheitsberatung, im
sozialen Bereich, bei Krankenkassen, Berufsverbinden etc.,

= 5.500 Lehrerstellen fitr die Pflegeberufe; hierbei liegt eine Lehrer-Schiiler-
Relation nach den EU-Richtlinien von [ : 15 zugrunde.

Der Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) (vgl. UNJ 1996, 8. 13f) in
Berlin rechnet damit, daf} in absehbarer Zukunft mindestiens zehn Prozent aller
in der Pflege Tttigen ein Hochschulexamen vorweisen knnen, Durch die Plege-
versicherung ist ein Bedart an Experten entstanden, der sich im ambulanten Pfle-
gedienst in Form von Beratung bei Existenzgriindungen, aber auch bei der
Erstellung von Qualititszertifikaten fir diese Finrichtungen ergibt.

Ein ebenso wichtiges Einsatzfeld fir die Absolventen der Studienrichtungen
Ptlegewissenschaft und Pflegemanagement im Hinblick auf die Pflegeversi-
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cherung ist die Einstufung der Pflegebediirftigkeit ganz allgemein und speziell
im Hinblick auf die Ubergangsbetreuung von der stationdiren zur ambulanten
Pflege.

Aus den Ausfiihrungen zur Bedarfseinschitzung wird ersichtlich, wie bedeutsam
diese Studiengéinge fur unser Gesundheitssystem sein konnen. Inwieweit es zu
positiven Verdnderungen kommt, wird einerseits davon abhingen, in weichem
Umfang der Gesundheitsmarkt auf das neue Angebot reagiert, andererseits aber
auch davon, ob es den neuen Studiengiingen gelingt, klare Konturen zu entwik-
keln und im Fall von Public Health, inwieweit ein Konsens tiber Aufgaben,
Probleme und Art der Problemldsung hergestellt werden kann,

Fir die Pflege, die sich im Laufe der Zeit "zum medizinischen Delegationsberuf™
(Schaeffer 1994, 8. 112) entwickelte, ist die Abgrenzung zur Medizin, hin zur
Higenstindigkeit und Professionalisierung, ebenfalls erst im Gange. Wichtig ist
zn sehen, "daB die gegenwirtigen Akademisierungsbemithungen, die als erster
Schritt in Richtung Professionalisierung aufgefait werden konnten, auf Teil-
bereiche des Pflegehandelns beschriinkt sind" (Schaeffer 1994, S 112), und
damit ist noch unklar, ob die Pflege einem partiellen Akademisierungsprozef
unterliegt oder ob sie wirklich in einen Professionalisierungsprozel} eingetreten
ist.
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