Professor Dr. Cornelia Mahler, Professorin fiir Pflegewissenschaft an der Med. Fak. der Eberhard Karls Universitét Tiibingen

,2Pflege ist ein krisensicherer Beruf”

Seit Juni 2018 ist Professor Dr. Cornelia Mahler Direktorin der neu gegriindeten Abteilung Pflegewissenschaft an der Medizi-
nischen Fakultdt der Eberhard Karls Universitdt Tiibingen. Dass auf dem Weg der Implementierung des primarqualifizierenden
Studiengangs Pflege B.Sc. seit dem Wintersemester 2018/2019 einige Herausforderungen zu meistern sind, iiberrascht nicht,
wenngleich Mahler die groRe Unterstiitzung und Aufgeschlossenheit hervorhebt, die sie auf ganzer Linie an der Fakultdt erfahren
hat. Nicht die schlechteste Voraussetzung, denn ein Forschungsgebiet Mahlers ist die Interprofessionelle Zusammenarbeit,
die - als team- und zielorientierte Zusammenarbeit der Gesundheitsfachberufe - Effizienz und Effektivitat der Gesundheits-
versorgung verbessern kdnnte. Warum akademisch ausgebildete Pflegekrafte so wichtig fiir das deutsche Gesundheitssystem
sind und wo man ihnen begegnen kann, dazu hat ,Monitor Pflege” Professor Mahler befragt.

>> Frau Professor Mahler, die Pflege steht aktuell im Fokus der Offent-
lichkeit. In der schwierigen Zeit der Corona-Krise erfahrt die Berufs-
gruppe sehr viel Unterstiitzung und Anerkennung fiir ihren Einsatz, der
nicht zuletzt ein hohes gesundheitliches Risiko birgt.

Es wird offenbar, welche Bedeutung die Pflege fiir unser
Gesundheitssystem hat, und das nicht nur in den Krankenhdusern, das
méchte ich betonen, sondern fiir die
Gesundheitsfiirsorge der Bevdlkerung
im Allgemeinen. Wenn wir einen Blick
ins Ausland werfen, finden wir bei-
spielsweise Schulkrankenschwestern,
die den Schiilern hygienische Mal3-
nahmen ndherbringen oder Gemeinde-
krankenschwestern, deren Aufgaben-
gebiet sich auch verstdrkt auf Bera-
tung und Unterstiitzung erstreckt.

Die Pflege zdhlt in der offentlichen
Wahrnehmung bei uns in Deutsch-
land zu den angesehenen Berufsstdn-
den. Wenn Sie sich Rankings des Al-
lensbacher Instituts ansehen, da be-
finden sich die Pflegekrdfte immer in
der Spitzengruppe mit Rettungssani-
tdtern, Polizei oder Arzten. Wenn es
dann aber um das Bild der Pflege in
Deutschland geht, ist das ein anderes.
Traditionell wird Pflege in Deutschland
anders wahrgenommen als im Ausland,
wo Pflege meist hochschulisch qualifi-
ziert ist und ein anderes Standing hat.
Dariiber hinaus ist meine Hypothese, dadurch dass wir weniger akade-
misch ausgebildete Leute haben, gibt es zu wenig, die positiv von ih-
rem Beruf sowie dessen Mdglichkeiten und Potenzialen sprechen. Und
diese Menschen sind erfahrungsgemaR notwendig, wenn Sie sich in Po-
litik und Gesellschaft Gehor verschaffen wollen.

Und Sie wollen dazu beitragen, dass sich das @ndert: Sie bieten an
der neu gegriindeten Abteilung Pflegewissenschaft der Medizinischen
Fakultat Tiibingen seit dem Wintersemester 2018/2019 einen primdr-

qualifizierenden Studiengang Pflege B.Sc. an. Damit gehdren Sie bun-
desweit noch zu den Pionieren. Was war die Motivation fiir die Imple-
mentierung?

Ein Treiber dieser Entwicklung war die Pflegedirektorin des Univer-
sitatsklinikums Tiibingen, die hochschulisch qualifizierte Absolventen
forderte, um die Bewdltigung der zunehmend komplexen Aufgaben der
Pflege addquat und aus der Profession
heraus sicherzustellen. Ein Schulter-
schluss mit der Hochschule Esslingen
war der ndchste Schritt, wo dann das
Curriculum - federfiihrend von Profes-
sorin Dr. Astrid Elsbernd, Dekanin der
Fakultdt Soziale Arbeit, Gesundheit
und Pflege an der Hochschule Esslin-
gen, und Katrin Bader - entwickelt
wurde.

Den giinstigen Umstand einer Stu-
dienplatzinitiative des Landes Baden-
Wiirttemberg 2016 nutzend, das damit
auch den Ausbau der Pldtze im Bereich
der Gesundheitsberufe forderte, biin-
delte man die Krafte und kooperier-
te mit der Medizinischen Fakultdt der
Universitdat Tibingen als dritter Insti-
tution. Aus diesem Zusammenschluss
entstand schlieBlich der Campus fiir
Gesundheitswissenschaften Tiibingen-
Esslingen, der finanziell auch vom
Land unterstiitzt wird.

Welche Studiengdnge bietet der Campus?

Mit Pflege B.Sc. und Hebammenwissenschaft B.Sc. werden zwei Ba-
cherlostudiengdnge angeboten, zudem sind die Masterstudiengédnge Po-
pulation Based Medicine sowie Pflegewissenschaft in der Planung be-
ziehungsweise Entwicklung.

Beim Studiengang Pflege hat man sich bewusst von Beginn an fiir
das primdrqualifizierende Modell nach internationalem Vorbild ent-
schieden. Die neuen Bachelorstudiengdnge qualifizieren beide ohne
vorherige Ausbildung und fiihren zu einer Berufszulassung in den je-
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weiligen Berufen. Dagegen bietet die Hochschule Esslingen bereits seit
1999 Studiengdnge - heute Bachelor und Master - in Pflege bzw. Pfle-
gemanagement und Pflegepddagogik an, die eine abgeschlossene fach-
bezogene Berufsausbildung voraussetzen.

Fiir die Medizinische Fakultdt sind die Gesundheitswissenschaften
ein Gewinn: Neben der Grundlagenforschung und der Klinischen For-
schung bieten sie mit der ge-
sundheitswissenschaftlichen
Versorgungsforschung eine drit-
te Sdule innerhalb der Fakultat.

<< Grundsdtzlich steht eine Aufgabenneuverteilung fiir hochschulisch
Qualifizierte an. Nehmen Sie die Gesundheitsdmter, wo wir aktuell
hochqualifiziertes Personal brauchen kdnnten, das die Menschen
zur Handhabung und Einhaltung von Hygienemafinahmen berdt und
schult. >>

Welchen Aufwand bzw. Ener-
gie hat die Einrichtung der Ab-
teilung Pflegewissenschaft ge-
kostet? Gab es besonders grol3e
Steine, die Sie aus dem Weg rdumen mussten?

Es war tatsachlich eine Pionierarbeit, die auf unterschiedlichen Ebe-
nen geleistet werden musste. Sie stoRen bei der Planung auf Struktu-
ren, die hinterfragt und auch modifiziert werden miissen. So war zum
Beispiel die Tatsache, dass mit dem Sozialministerium, welches fiir die
Berufszulassung zustdndig ist, sowie dem Wissenschaftsministerium,
das die hochschulische Qualifikation verantwortet, zwei systematisch
sehr unterschiedlich arbeitende Behdrden an dem Prozess beteiligt
waren. Die Arbeitsabldufe in Einklang zu bringen war arbeitsintensiv.
Dariiber hinaus war ebenso die Berechnung des Bedarfs an finanziel-
len Ressourcen fiir die theoretische und praktische Qualifizierung eine
groRe Aufgabe. Studiengdnge dieser Art gab es bislang noch nicht an
deutschen Hochschulen.

Wie sieht Ihr Konzept fiir die Arbeit der Abteilung Pflegewissen-
schaft aus? Wo setzen Sie die Schwerpunkte in der Disziplin der Pfle-
gewissenschaft?

Die Hauptaufgabe besteht momentan darin, den Studiengang Pflege
B.Sc. aufzubauen. Das heiRt, es geht um die Qualifizierung Pflegender
sowie insbesondere die des wissenschaftlichen Nachwuchses. Bache-
lor- oder Masterabsolventen mochten wir auf dem Weg zur Promotion
unterstiitzen, denn durch die steigende Zahl der angebotenen Studi-
engdnge in Deutschland bendtigen wir wissenschaftlichen Nachwuchs.
Auf der Agenda steht da beispielsweise der Anschub und die Weiterfiih-
rung von Forschungsprojekten. Finanzielle Forderung von spezifischen
Nachwuchsforderprogrammen fiir die Pflegewissenschaft wird bislang
noch nicht ausreichend Rechnung getragen. Hier gibt es einen groRen
Aufholbedarf von Seiten der Forschungsforderung.

Woran haben Sie sich bei der Erstellung des Curriculums orientiert?

Das Curriculum haben Prof. Elsbernd und Katrin Bader von der Hoch-
schule Esslingen auf Grundlage internationaler Vorbilder - z.B. GroR-
britannien - erstellt; es ist generalistisch ausgerichtet und orientierte
sich von Anfang an an Aspekten, die inzwischen in das neue Pflegebe-
rufegesetz Eingang gefunden haben. Eine groRe Herausforderung liegt
auch in der Dialektik, berufsschulische und hochschulische Anforde-
rung in Einklang zu bringen - an der Stelle hakt es nach wie vor. Der
Austausch mit anderen Hochschulstandorten, die primarqualifizierend
ausbilden bzw. ausbilden wollen, spiegelt unsere Erfahrungen in dieser
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Hinsicht wider. Hier bedarf es noch einiger Nachjustierungen.

Worauf wir in der Entwicklung groRen Wert gelegt haben, ist die
pflegewissenschaftliche Orientierung: kriteriengeleitetes und wissen-
schaftliches Arbeiten sind Kernbestandteile des Curriculums.

Wird mit einem Ausbau der primarqualifizierenden Studiengdnge ei-
ne Konkurrenzsituation zur rein
berufsschulischen  Ausbildung
geschaffen?

Solange es noch ausbildungs-
integrierende Studiengange
gibt, also bis 2029, bei denen
Studierende auch eine Ausbil-
dungsvergiitung erhalten, sind
wir in einer Konkurrenzsituati-
on. An dieser Stelle ist dringend Handlungsbedarf erforderlich, um auch
die primdrqualifizierenden Studiengdnge attraktiv zu machen. Hier wird
sich zeigen, ob dieser Weg der Qualifikation wirklich politisch gewollt
ist. Grundsatzlich sprechen wir aber mit dem Studiengang eine andere
Klientel an als mit der Aushildung, was die Kritik einiger an der Aka-
demisierung verstummen lassen wird. Wir gewinnen die jungen Men-
schen, deren Ziel eine Tdtigkeit im Bereich der Pflege, aber auch ein
Hochschulstudium ist.

Pladieren Sie fiir eine reine hochschulische Ausbildung der Pflege-
krafte?

Wenn wir nach internationalem Vorbild vorgehen, ja. Wir werden
aber immer einen Skillmix in der Versorgung haben, da wir stets auch
Pflegende mit anderen Qualifikationen bendtigen. Pflege ist ein hoch-
anspruchsvoller Beruf, in dem ich naturwissenschaftliche Grundlagen,
Medizin, sozialwissenschaftliche, psychologische, rechtliche, dkono-
mische, padagogische und auch dkologische Grundlagen brauche, um
einen Pflegebediirftigen optimal und unter Heranziehung der unter-
schiedlichsten Aspekte addquat zu versorgen. Und in diesem Kontext
ist es mir wichtig zu betonen, dass Pflege nicht da anfangt, wo jemand
konkrete Unterstiitzung bendtigt, sondern dort, wo bereits im Privaten
Pflegefachkréfte konsultiert werden. Man muss sich einmal mehr be-
wusst machen, wie systemrelevant der Pflegeberuf ist.

Welche Aufgaben kdonnen die akademisch Ausgebildeten iiberneh-
men?

Absolventen eines primarqualifizierenden Studiengangs Pflege sind
im Gegensatz zu hochschulisch weitergebildeten Pflegefachkraften na-
tlirlich erst einmal Berufsanfanger. Sie nehmen jedoch schnell Raume
fiir Entwicklungen und Verbesserungen wahr und hinterfragen so Man-
ches. Sie miissen natiirlich dann auf Strukturen stoRen, in denen eine
Verdnderung gewiinscht ist.

Ist diese Offenheit denn vorhanden?

Ja, unsere Studierenden werden beispielsweise wahrend des Studi-
ums in ambulanten Pflegediensten, stationdren Pflegeheimen und KLi-
niken eingesetzt, wo ich in vielen Einrichtungen eine groRe Offenheit
erlebe. Ideen und Konzepte sind vorhanden, sodass die Studierenden
kommen konnen.



Und wenn diese ihr Bachelorzeugnis in der Hand halten?

Grundsatzlich steht eine Aufgabenneuverteilung fiir hochschulisch
Qualifizierte an, da sowohl in den Kliniken als auch in der gesamten
Gesundheitsversorgung Strukturverdnderungen anstehen. Ein ganz
aktuelles Beispiel: Nehmen Sie die Gesundheitsdmter, wo wir aktuell
hochqualifiziertes Personal brauchen konnten, das die Menschen zur
Handhabung und Einhaltung von
HygienemalRnahmen berdt und
schult. Oder schauen Sie auf die
Advanced Practice Nurse (APN) -
sie hat z.B. einen primarqualifi-
zierenden Bachelorabschluss und
macht anschliefend ihren Master
mit einem Schwerpunkt, in dem
sie Kompetenzen erwirbt, die ihr
eine selbststandige Entscheidung
und eigenverantwortliches Han-
deln erlauben.

Doch es geht nicht nur um eine Aufgabenneuverteilung, sondern
auch die rechtliche und die finanzielle Dimension miissen da neu ge-
dacht werden. Schauen Sie, ein so stark medizinisch dominiertes
Gesundheitssystem, wie wir es in Deutschland haben, gibt es in den
westlichen Staaten kaum mehr. Das hat natiirlich auch mit der Organi-
sation der Pflege zu tun: Kammern sind bis jetzt nur rudimentér vor-
handen, sodass wir aktuell gar nicht beziffern kénnen, wie grofl3 unsere
stille Reserve ist. Das wiirde uns in der jetzigen Ausnahmesituation na-
tiirlich helfen. Wir brauchen eine Selbstverwaltung! Es geht schlieRlich
um Patientensicherheit, und wir haben die Verpflichtung, diese gegen-
tiber der Bevolkerung sicherzustellen. Diese Dimension der Pflege miis-
sen wir noch viel deutlicher herausarbeiten.

<< ,How can they work together if they don‘t learn together?”
Wir miissen schon von Beginn an in der Ausbildung miteinander
arbeiten und voneinander lernen, um friih einen Perspektivwechsel zu
erméglichen. >>

Woran liegt der doch nach wie vor grofRe Widerstand der Pflegefach-
krafte am Kammersystem?

Ich denke, die Pflegekrdfte sehen noch keinen Benefit darin, sich
in Kammern zusammenzuschlieBen. Dieser muss noch besser kommu-
niziert werden. Bisher steht die Beitragsdebatte stets im Vordergrund
und die Bedeutung der Versorgungssicherheit kommt einfach zu kurz.
Als Negativ-Referenz wird hiufig die Arztekammer herangezogen, die
in der AuRenwahrnehmung primar damit beschaftigt ist, ihre eigenen
Interessen durchzusetzen. Wir miissen uns bei diesem Projekt auf die
Sicherstellung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung und die Pa-
tientensicherheit fokussieren - natiirlich geht es in der politischen Di-
mension auch um die Starkung des Berufsstandes selbst.

Das Thema der interprofessionellen Zusammenarbeit (IPZ) ist eben
schon angeklungen. Wie offen zeigt sich Ihren Erfahrungen zufolge me-
dizinisches Personal fiir die Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal
in der Praxis?

Es gibt einen tollen Cartoon vom CIHC (Canadian Interprofessional
Health Collaborative), der mit der Frage: ,How can they work together if
they don’t learn together?” das Wesentliche feststellt: Wir miissen schon
von Beginn an in der Ausbildung miteinander arbeiten und voneinander
lernen, um einen frithen Perspektivwechsel zu ermdglichen. Denn wenn
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ich mich fiir eine Ausbildung entscheide, ist das Berufsbild durch meine
Sozialisation bereits gepragt. Im Rahmen des Ausbildungsverlaufes ver-
andert sich das vorhandene Bild natiirlich; man entwickelt sich also sel-
ber weiter - wahrend das evozierte Bild eines anderen Berufes aufgrund
mangelnder Erfahrung sich nicht an die tatsdchlichen Gegebenheiten
anpasst. Und das birgt fiir die Zusammenarbeit Konfliktpotenzial. Das
Tatigkeits- und Verantwortungs-
profil eines Physiotherapeuten
oder Arztes bleibt aufgrund
mangelnder Kenntnis das meiner
Vorstellung.

Was ist notwendig, um die
Kultur der IPZ erfolgreich zu
kultivieren?

Wir miissen vom Ausbildungs-
beginn an gemeinsam Ideen
planen, durchfithren und evaluieren, denn jede Profession ist anders
kultiviert, hat eine andere Vorstellung; und hat auch unterschiedliche
Ziele fiir den Patienten. Das muss reflektiert werden. Denn vielleicht
kann ich mit dem Blick des Physiotherapeuten auf den Patienten etwas
sehen, was mir durch die ,Pflegebrille” bisher gar nicht aufgefallen ist.

Die Medizin hat momentan das Thema Interprofessionalitdt ganz oben
auf der Agenda, doch wie sich das fiir mich darstellt, fehlt hier zu oft
der existenzielle Schritt der gemeinsamen Planung, der allerdings fiir
die Akzeptanz unerldsslich ist.

Gibt es da ein Vorbild?

Kanada hat ein eigenes Framework fiir interprofessionelle Kompe-
tenzen und die Zusammenarbeit definiert und entwickelt, wo es nicht
nur auf Kommunikation ankommt, sondern auch auf Rollenverstandnis,
Verantwortlichkeit, Teamarbeit, Konfliktfahigkeit. Und natiirlich immer
den Patienten und seine Angehorigen im Blick zu haben. Das halte ich
fiir ein gutes Modell.

Ware es einfacher, wenn nur hochschulisch ausgebildet wiirde?

Es scheint hier vordergriindig einfacher die Curricula zu verzahnen,
weil man haufiger an einer Institution arbeitet, aber meine Erfahrungen
aus den USA, Kanada, Schweden, Japan usw. zeigen, dass auch an den
Hochschulen die Abstimmung schwierig ist, weil es eine groRe Heteroge-
nitdt zwischen den Studiengadngen gibt; wenig gemeinsame Raume - aber
man findet sie. Fiir eine gute Mdglichkeit halte ich die Einrichtung einer
zentralen koordinierenden Stelle, die sich nur um das Thema interpro-
fessionelle Ausbildung und Zusammenarbeit kiimmert. Das ist natiirlich
Strukturarbeit in den Institutionen und Fakultdten, die Geld benétigt.

Welche Maglichkeiten gibt es, die berufliche Ausbildung mit den
hochschulisch auszubildenden Berufen zusammenzubringen? Das scheint
allein rdumlich gesehen ungleich schwieriger.

Es gibt seit einiger Zeit die Idee zur Entwicklung eines Gesundheits-
campus, die auch an einigen Standorten in Deutschland etabliert wird.
An den Universitatsklinika gibt es meist noch die Schulen fiir die Ge-
sundheitsberufe, wo es zum Austausch kommen kann.
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Wir haben das in Heidelberg mit der Pflegeschule probiert, aber
man sto3t immer wieder auf Ressourcen- oder strukturelle Probleme.
Die Lehrenden und Lernenden sind dafiir offen, stelle ich immer wie-
der fest. Erfolgreiche interprofessionelle Ausbildung gab es bisher in
Deutschland punktuell auf Modellprojektebene, in den letzten Jahren
stark gefordert durch die Robert Bosch Stiftung. Ob sich dadurch an den
einzelnen Standorten Strukturen
entwickeln, die nachhaltig sind,
wird sich zeigen.
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lisieren und auf diese Weise dazu beitragen kdnnten, diese Risiken in
der Patientenversorgung systematisch zu minimieren.

Eine wichtige Rolle bei der Arzneimitteltherapiesicherheit spielt der
Medikationsplan. In diesem Jahr soll der elektronische Medikationsplan
auf der Gesundheitskarte verortet werden kdnnen. Sie haben im Rahmen

des Aktionsbiindnisses ,Sichere
Arzneimittelanwendung Rhein-
Neckar-Kreis Heidelberg” einen

Haben Sie eine Vision fiir die
IPZ der Zukunft?

Fiir die Zusammenarbeit der
Professionen wadre es meiner Mei-

<< Aus der Pflegepraxis war mir das Thema AMTS bereits sehr ver-
traut und ich halte es fiir immens wichtig, da die Pflege an nahezu
allen Punkten im Arzneimittelprozess mit den Patienten in
Verbindung ist. >>

Medikationsplan mitentwickelt,
den Patienten oder Angehdrigen
online anlegen kdnnen.

Richtig, jeder User kann sich
einen individuellen Medikations-

nung nach gewinnbringend, wenn

wir in der Primdrversorgung und in

den Kliniken Strukturen hdtten,

wo beispielsweise im Rahmen von Fallkonferenzen Themen eingebracht
und diskutiert werden konnten. Raum und Zeit fiir interprofessionelle
Projektarbeit und Begegnungen zur patientenzentrierten kollaborati-
ven Zusammenarbeit. Visiondr und erstrebenswert ist fiir mich auch die
Vorstellung des Patienten als Teil des Teams. Aber das ist wieder eine
andere Dimension.

Interprofessionalitdt ist auch bei der Arzneimitteltherapiesicherheit
von grofRer Bedeutung. Sie waren an der Universitdt Tiibingen im letzten
Jahr am Modellprojekt SINA (strukturiertes interprofessionelles Studien-
angebot zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit) mitbeteiligt. Warum
ist IThnen AMTS wichtig?

Ich bin 2005 an der Universitdt Heidelberg in die Abteilung Allge-
meinmedizin und Versorgungsforschung gewechselt, um zu promovieren.
Dort habe ich mich mit einem Projekt zur Arzneimitteltherapiesicher-
heit beschaftigt, in dem die Kommunikation zwischen Hausarztpraxis
und Klinikum untersucht wurde. Aus der Pflegepraxis war mir das The-
ma AMTS bereits sehr vertraut und ich halte es fiir immens wichtig, da
die Pflege an nahezu allen Punkten im Arzneimittelprozess mit den
Patienten in Verbindung ist; von der Verordnung bis hin zur Verabrei-
chung. Im ambulanten Bereich ist die Pflegekraft zum Beispiel Schnitt-
stelle fiir die Kommunikation zwischen Patient, Hausarzt, Apotheken
und Angehdrigen. In der Klinik muss sie dem Patienten sagen kdnnen,
welches Praparat sich in seiner Tablettendose befindet und wann er es
einnehmen muss. Dariiber hinaus kann die Pflegekraft die Wirkung des
Arzneimittels beobachten.

Worum geht es bei SINA?

Da die AMTS nur interprofessionell verbessert werden kann, ist es
von grofRer Bedeutung, die Inhalte und methodischen Ansatze auch in
diesem Modus zu lehren und zu erlernen. Bisher gibt es in Deutschland
noch kein strukturiertes interprofessionelles Studienangebot zur Erwei-
terung und Vertiefung von Kompetenzen in diesem Bereich. Mit einer
geeigneten berufshegleitenden Weiterbildung wiirden Spezialisten aus-
gebildet, die anschlieRend als Multiplikatoren die relevanten Akteure
im Gesundheitswesen fiir die Risiken der Arzneimitteltherapie sensibi-
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plan erstellen, bei Bedarf ausdruk-

ken aber auch online von iiberall

auf der Welt darauf zugreifen. Der
Plan ist nicht nur fiir Patienten und ihre Angehdrigen, sondern auch fiir
den Arztbesuch oder einem Notfall mit Krankenhausaufenthalt wertvoll.
Anhand dessen kann z.B. der Arzt Riickschliisse auf Erkrankungen des
Patienten ziehen.

Trotz der Relevanz fiihren die Wenigsten jedoch einen Medikations-
plan mit sich. Hier sind alle Health Professionals als Akteure gefragt,
denn wenn ich als solcher - sei es beipielsweise als Arzt in der Praxis
oder als Pflegefachkraft eines ambulanten Dienstes - nicht auf den Me-
dikationsplan eingehe, bzw. nicht die Medikation abfrage, ist der Plan
bedeutungslos.

Welche Aufgaben liegen vor der Pflege?

Wir miissen einen stédrkeren Fokus auf die hochschulische Primarqua-
lifikation legen, der Pflege durch ein Kammersystem eine starke Stimme
verleihen und Bereiche definieren, in denen Pflege selbstdandig und ei-
genverantwortlich handeln kann. Pflege ist ein Beruf mit akademischen
Karrieremdglichkeiten und das muss in ndchster Zeit einfach deutlicher
werden. Bildung und Selbstwert sind zwei ganz entscheidende Aspekte
fiir die Pflege und ihre Entwicklung. Heute und in Zukunft.

Frau Professor Mahler, vielen Dank fiir das Gesprach. <<

Professor Dr. Cornelia Mahler

Mahler begann ihre berufliche Laufbahn 1984 mit der Ausbildung zur Krankenschwe-
ster an der Schwesternschule der Universitat Heidelberg. Bis 2000 war sie als Kran-
kenschwester tdtig. 1992 nahm sie das Studium der Erziehungswissenschaft an der
Universitat Heidelberg auf, das sie 1999 mit Magister Artium beendete. An der Medi-
zinischen Fakultat der Universitat Heidelberg promovierte sie 2009 zum Dr. sc.hum
(scientiarum humanarum), wo sie 2011 bis 2017 Studiengangskoordinatorin fiir den
Bachelor-Studiengang Interprofessionelle Gesundheitsversorgung war. Von 2017 bis
2018 leitete sie kommissarisch die Sektion Interprofessionelle Lehre und Forschung
in Heidelberg, bevor sie im Juni 2018 an die Medizinische Fakultét der Eberhard Karls
Universitat Tiibingen wechselte. Dort war Mahler zuerst als Vertretungsprofessorin
Pflegewissenschaft titig und ist seit Oktober 2018 als Professorin fiir Pflegewissen-
schaft fiir den Aufbau der Abteilung Pflegewissenschaft und als Studiendekanin fiir
den Studiengang Pflege B.Sc. an der Fakultdt verantwortlich.



