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Unterschiedliche Mentalitdten und Studienangebote vor allem im Sozial- und Gesundheitswesen

Der Rostigraben
klatft auch bei der Berufshildung

W Tanja Wicki

Ausbhildung ist nicht gleich Aus-
bildung in der Schweiz. Sowohl
auf der Sekundarstufe Il als auch
im tertidren Bildungsbereich
klafft zwischen der Deutsch- und
der Welschschweiz ein Graben —
vor allem bei den Berufen im
Gesundheits- und Sozialbereich.

Das typisch schweizerische Ausbil-
dungsmodell der Berufslehre erfreut
sich nach wie vor grosser Beliebtheit in
der ganzen Schweiz. Rund 70 Prozent
der Jugendlichen absolvieren eine
berufliche oder schulische Berufsbil-
dung auf der Sekundarstufe II. Nur 30

Prozent besuchen eine allgemeinbil-

dende Schule (Gymnasium, Fachmittel-

schule etc.). Im franzosischen Landes-
teil hat die schulische Berufsbildung
(schulische Vollzeit-Berufsausbildung)
jedoch grossere Bedeutung als in der
Deutschschweiz. So liegt der Anteil der

Personen, die nach der obligatorischen
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Schule in eine Vollzeitschule (schuli-
sche Berufsbildung) eintreten, in der
Romandie seit Jahren deutlich hoher

als in der deutschen Schweiz.

Die allgemeinbildenden Schulen in der
Romandie nehmen tendenziell einen
um etwa zehn Prozent hoheren Anteil
gegentiber der Deutschschweiz ein.
Das heisst: Gymnasien und weitere
allgemeinbildende Schulen werden in
der Westschweiz deutlich haufiger
besucht als in der Deutschschweiz.
Nur die Zahlen zur Berufsmaturitat
unterscheiden sich hinsichtlich der
beiden Landesteile kaum.

Die Unterschiede bei der Ausbildungs-
wahl lassen sich teilweise durch die
kulturelle Orientierung der verschiede-
nen Regionen erkldaren. Das duale
System der Berufsbildung ist typisch
fur den deutschen Sprachraum
(Deutschland, Osterreich, Schweiz).

In Italien und Frankreich ist dieses

System eher untypisch. Die schulische
Berufsbildung hat in der Westschweiz
ausserdem eine grossere Tradition als
in der deutschen Schweiz. Die Wirt-
schaftskrise der Siebzigerjahre hat die
Romandie und deren Uhrenindustrie
stark getroffen. Die Kantone wurden
dazu veranlasst, ein breites Angebot an
Vollzeitschulen zu entwickeln, um die
Ausbildung der Jugendlichen zu
sichern. Zudem wird die Erhéhung der
Maturitdtsquote in der franzosisch-
sprachigen Schweiz auch bildungspoli-

tisch angestrebt.

Mehr tertidre Abschliisse

Immer mehr junge Schweizerinnen
und Schweizer bilden sich beruflich im
tertidaren Bereich weiter. Zwischen
1991 und 2001 hat sich gesamthaft die
Zahl der Abschlussquoten beinahe
verdoppelt, ndamlich auf 37 Prozent.

Ein Anstieg ist sowohl im Bereich der

Die Ausbildung im
Gesundheits- und
Sozialbereich
verlauft in

der Schweiz
unterschiedlich.

Foto:
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eidgenossischen Berufs- und hoheren
Fachpriifungen wie auch im Hoch-
schulbereich festzustellen. Bei Letzte-
rem hat vor allem die Entstehung der
Fachhochschulen eine Rolle gespielt.
Die Abschlussquote im Tertiarbereich
hat sich in der deutschen und der fran-
z6sischen Schweiz vergleichbar ent-
wickelt. Sie setzt sich jedoch anders
zusammen: In der Deutschschweiz ist
der Anteil der Abschliisse der hoheren
Berufsbildung (Hohere Fachschulen,
Eidg. Berufs- und hohere Fachpriifun-
gen) grosser als in der franzosischen
Schweiz. Genau umgekehrt présentie-
ren sich die Zahlen im Hochschulbe-
reich: Dort weist die Romandie einen
hoheren Prozentsatz an Abschliissen

auf.

Zweiteilung

im Gesundheitshereich

Grosse Unterschiede lassen sich vor
allem bei Ausbildungen im Sozial- und
Gesundheitswesen feststellen. Diese
sind stark strukturell bedingt. In der
Romandie befinden sich die meisten
Ausbildungen im Gesundheitswesen
auf der Fachhochschulstufe, in der

Deutschschweiz hingegen an den

bisherigen Diplomschulen beziehungs-

weise den kiinftigen héheren Fach-
schulen.

1999 entschied die Gesundheitsdirek-
torenkonferenz (GDK), alle Diplombe-
rufe im Gesundheitswesen auf Tertiér-
stufe (Hohere Fachschule bzw. Fach-
hochschule) anzusiedeln. Offen blieb
damals jedoch, welche Studiengénge
an Hoheren Fachschulen (HF) oder an
Fachhochschulen (FH) anzusiedeln
seien. Die Kantone der Westschweiz
entschieden, die Diplomausbildungen
praktisch ausschliesslich an der im
Herbst 2002 eroffneten Fachhoch-
schule HES S2 anzubieten. Diese
besteht aus 16 Ausbildungsstatten und
insgesamt 10 Studiengéngen im
Gesundheits- und Sozialbereich. In der
deutschen Schweiz geschah die

Zuordnung der Studiengédnge erst im
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vergangenen Jahr und ist fiir einige
Studiengange sogar noch im Gang.
Die geplante Fachhochschule Gesund-
heit in der Deutschschweiz (Ziirich,
St. Gallen und Bern) wird voraussicht-
lich erst im 2006 ihre Tore 6ffnen.
Faktisch geschieht die Pflegeausbil-
dung in der deutschen Schweiz aller-
dings weiterhin zu 9o bis 95 Prozent
auf der Stufe HF. Nur 5 bis 10 Prozent
aller Ausbildungsgéange sind auf der
Stufe FH vorgesehen. In der Romandie
ist die Pflegeausbildung jedoch
ganzlich auf FH-Stufe angesiedelt.
Wegen dem unterschiedlichen Ausbil-
dungssystem drohen Ungleichheiten
auf dem Arbeitsmarkt fir die deutsch-
schweizerischen Studierenden.
Deshalb sollen zumindest fiir die
Pflege auch in der deutschen Schweiz
Studienginge auf FH-Stufe angeboten
werden. Dieses «Sowohl-als-auch-
Modell» (sowohl Pflegeausbildungen
auf Stufe HF als auch auf Stufe FH) ist
in der deutschen Schweiz aufgrund der
grossen Zahl der Pflegestudierenden
moglich und auch mit der zunehmend
komplexeren Berufswirklichkeit der
Krankenpflege zu rechtfertigen. Es
besteht durchaus ein gewisser Bedarf

an hoch qualifizierten Berufsleuten,
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die in der Lage sind, neue Pflegekon-
zepte und -standards zu entwickeln,
Pflegeprozesse in ihrer Gesamtheit zu
steuern und bewihrtes Praxiswissen
zu systematisieren. Im Zuge der
Revision des Fachhochschulgesetzes
werden zudem Passerellen-Losungen
fur HF-Absolvierende erarbeitet. Diese
sollen interessierten Personen mit
einem Diplom einer hoheren Fach-
schule den Zugang zu einer Fachhoch-

schule 6ffnen.

Im Sozialbereich existieren bereits seit
mehreren Jahren Fachhochschulen.
Studiengdnge in Sozialer Arbeit und
Soziokultureller Animation werden
ausschliesslich an Fachhochschulen
angeboten, Studienginge in Sozial-
péadagogik sowohl auf Stufe FH als
auch an hoheren Fachschulen. Bisher
dussern sich die Arbeitgeber im
ambulanten und stationdren Betreu-
ungsbereich dahingehend, dass es fiir
die Diplomierten von HF und FH keine
unterschiedlichen Funktionen gebe.
HF-Absolvierende sind seitens der
Arbeitgeber gut akzeptiert. Ausgebil-
dete beider Stufen werden zurzeit in
den Institutionen — meist in denselben

Funktionen — beschiftigt. =

Reformen im Bildungssystem

M Das Berufshildungsgesetz schuf die Grundlage fiir eine Vereinheitlichung der Berufsbildung
auf Sekundarstufe Il sowie im Bereich der hoheren Berufsbildung (héhere Fachschulen, Eidg.
Berufs- und Fachpriifungen).

M Mit dem Erlass der Schweizerischen Universitatskonferenz vom 4. Dezember 2003 zur Um-
setzung der Bologna-Richtlinien werden die Hochschulen verpflichtet, das zweistufige Bache-
lor-Master-Ausbildungssystem einzufiihren. Dadurch wird erstmals in der Geschichte der
Schweiz eine einheitliche Studienstruktur geschaffen. Mit dem Inkrafttreten des revidierten
Fachhochschulgesetzes werden in Zukunft auch die Fachhochschulen Gesundheit und Soziales
unter die Regelungskompetenz des Bundes fallen.

M Ein neues Hochschulgesetz, das 2008 in Kraft treten soll, wird den gesamten Hochschulbe-
reich (FH, Universitaten, ETH) einheitlich regeln, die Leistungsangebote der Hochschulen bes-
ser aufeinander abstimmen und Doppelspurigkeiten beseitigen.

B Zurzeit ist eine Anderung des Bildungsartikels der schweizerischen Bundesverfassung bei
der nationalratlichen Kommission fiir Wissenschaft, Bildung und Kultur (WBK) in Erarbeitung.
Eine Annahme der Vorlage wiirde zur Definition von verbindlichen Qualifikationszielen fiir die
einzelnen Bildungsstufen fiihren. (wi)
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