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Konventionen sind Koordinationslogiken, die in Situationen von kompetenten
Akteuren pragmatisch ins Werk gesetzt werden. Die in Frankreich entstandene,
transdisziplindre Wissenschaftsbewegung der Konventionentheorie (,,Economie des
conventions*) hat sich seit einigen Jahren in den deutschsprachigen Sozialwissen-
schaften etabliert. War es anfangs die Rezeption durch die Wirtschaftssoziologie
und die Soziookonomik, die die Konventionentheorie prominent gemacht hat, so hat
sich schnell gezeigt, dass der Ansatz ein deutlich breiteres Anwendungsspektrum
hat wie Arbeit und Organisation, Erziehung und Bildung, Recht, Gesundheit und
andere sozialwissenschaftliche Forschungsbereiche. Die Konventionentheorie liefert
sowohl grundlegende Beitridge zur sozialwissenschaftlichen Theoriebildung sowie
zur Methodologie im Spannungsfeld zwischen Pragmatismus und Strukturalis-
mus also auch empirische Anwendungen und Forschungsbefunde in verschiedenen
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Vorwort

Vertreter der deutschsprachigen Bildungswissenschaften haben sich in den letzten
Jahren vermehrt auf den aus der neueren franzosischen Soziologie stammenden
Forschungsansatz der Soziologie der Konventionen bezogen. Dabei haben sie
sich in kritischer Weise Fragen gewidmet, die bereits Emile Durkheim vor
rund einem Jahrhundert mit Blick auf das System von Bildung und Erziehung
aufgeworfen hatte, diese jedoch mit einem verstirkt pragmatischen Zugang
erforscht. Dabei wird die menschliche Handlungskoordination und dessen
Bewidhrung in Situationen der Ungewissheit ins Zentrum gestellt. Diese stiitzt
sich auf unterschiedliche Handlungslogiken, die durch Pluralitit gekennzeichnet
sind, was Aushandlungen iiber deren Gerechtigkeit und Giiltigkeit zur Folge hat.
Orientierungen, Evaluationen und Entscheidungen in der Handlungskoordination
werden mittels Verankerungen in der sozio-materiellen Umwelt stabilisiert.

Die Studien, die sich hier verorten lassen, werden durch folgende Fragen
gerahmt: Welche unterschiedlichen Formen und Qualitdten von Erziehung und
Bildung braucht die moderne, demokratische und arbeitsteilige Gesellschaft, in
welchen Situationen sind diese umkédmpft, und wann dienen sie (nicht) einem
gesellschaftlichen Gemeinwohl? Welche gemeinsame Grundlage an Solidaritit
und Moral muss Schule angesichts der heterogenen und ungleichen Lebensver-
hiltnisse bei allen Gesellschaftsmitgliedern garantieren, um den Zusammenhalt
und die Reproduktion der Gesellschaft zu gewihrleisten? Wo fiihren die
Strukturen, pddagogischen Normen und Klassifikationen zu Ausschluss, Ver-
sagen und Entfremdung? Wie entwickeln sich die schulischen Institutionen in
Verbindung und Abhingigkeit zu anderen gesellschaftlichen Institutionen? Wie
rechtfertigen sie ihre Strukturen, Ziele und Praktiken, und welchen Erwartungen
und Kritiken ist ihre Institutionalisierung ausgesetzt?



Vi Vorwort

In ihrer Dissertation «Ausbildungsqualititen — andersartig, aber gleichwertig?
Ein Vergleich konkurrierender Gesundheitsausbildungen in der Schweiz» greift
Raffaella Simona Esposito diese Perspektiven auf, indem sie die Transformation
und Etablierung eines schulischen Bildungsweges im Gesundheitsbereich als
Alternative zum beruflichen Bildungsweg sowie die damit einhergehenden
bildungspolitischen Auseinandersetzungen und Spannungen untersucht. Die
Arbeit vergleicht die institutionelle Positionierung und Profilierung dieser beiden
funktional anschlussiquivalenten Bildungswege auf der Sekundarstufe II des
Schweizer Bildungssystems, die beide fiir tertiire Gesundheitsausbildungen
vorbereiten. Ausgangspunkt der Studie ist der Umstand, dass der schulbasierte
Bildungsweg insbesondere in der Deutschschweiz von der Bildungspolitik
wenig Unterstiitzung und Anerkennung erhilt, obwohl im Gesundheitsbereich
ein ausgesprochener Fachkriftemangel herrscht. Die meist als duale Berufslehre
organisierte berufliche Ausbildung wird hingegen aktiv gestdrkt. Vor diesem
Hintergrund setzt sich die Studie das Ziel, die unterschiedliche Bedeutung des
schulischen und des beruflichen Bildungsweges als Vorbereitung und Zugangs-
wege zur Ausbildung von tertidren Gesundheitsfachkriften zu erklédren.

Raffaella Simona Esposito bezieht sich in ihrer Untersuchung auf den
Forschungsansatz der Soziologie der Konventionen. Mittels Triangulation viel-
faltiger Datenquellen (Dokumente, Interviews, Fotos, Videos, Beobachtungen
von Unterricht, Lingsschnittdaten) zeigt die Autorin gewinnbringend, wie dieser
Ansatz fiir die Analyse und Erkldrung sowohl von konfliktreichen Entwicklungen
von Bildungsinstitutionen im gesellschaftlichen Kontext als auch von Wertig-
keiten unterschiedlicher Formen von Bildung und deren Beitrag zur Funktionali-
tit und Kohésion von Gesellschaft fruchtbar verwendet werden kann. Die Autorin
schildert erstens in einer historischen Perspektive fiir zentrale Situationen, mit
welchen Kritiken der schulische Bildungsweg konfrontiert war und mit welchen
Kompromissen und Opfern es den Akteurinnen und Akteuren gelungen ist, diesen
als Alternative zur beruflichen Gesundheitsausbildung zu institutionalisieren.
Zweitens wird basierend auf analysierten Léngsschnittdaten verdeutlicht, wie
unterschiedlich die Bildungsverldufe von Absolventinnen und Absolventen der
beiden Bildungswege sind. Ausgehend davon vergleicht die Autorin, drittens, die
Lehr-Lernkultur — Bildungsinhalte, Bildungsziele, Wissensformen, Wissensver-
mittlung und -aneignung — der beiden Bildungswege. In Worten und Bildern, mit
der Darstellung von Objekten, Verfahren, Standards und Instrumenten, illustriert
die Autorin iiberzeugend, auf welch unterschiedlichen Wertigkeitsordnungen
bzw. Qualititskonventionen die beiden Gesundheitsausbildungen beruhen. Aus-
gehend davon wird verstehbar, weshalb die andersartigen Lehr-Lernkulturen der
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beiden Bildungswege verschiedene Zielgruppen ansprechen, zu unterschiedlichen
Kompetenzprofilen fiihren, die Bereitschaft fiir tertidre Bildung und die weiteren
Laufbahnen formatieren, aber auch zu bildungspolitischen Spannungsfeldern
fithren.

Bildungsinstitutionen sind von nationalen und historischen Kontexten
gepriagt. Die Wurzeln, die Akteure, die politischen, sozialen und die wirtschaft-
lichen Verhiltnisse unterscheiden sich. Bildungswissenschaftliche Analysen sind
deshalb immer spezifisch an diese jeweiligen Kontexte gebunden. Die Unter-
suchung von Raffaella Simona Esposito geht jedoch iiber dieses Partikulédre
und Spezifische hinaus. Thre origindren Analysen verweisen auf das grofle
Potenzial des konventionentheoretischen Rahmens, um Fragen von umkidmpften
Prozessen der Institutionalisierung und Transformation im Bildungswesen,
von Konkurrenz zwischen Bildungswegen um Anerkennung auch in anderen
Landern und fiir andere Bildungsinstitutionen erkenntnisgenerierend zu
erforschen. Insbesondere fiir die Berufsbildungsforschung ist die Darstellung
der Dynamiken und der Wertigkeitsdifferenzen zwischen schulischen und beruf-
lichen Bildungswegen von Interesse und aktuell, da auch die berufliche Bildung
ihre Berechtigung angesichts des Tertiarisierungs- und Akademisierungsdrucks
zunehmend legitimieren und ihre Qualitdt beweisen muss. Im Weiteren ermog-
licht der konventionentheoretische Zugang ein Verstindnis unterschiedlicher
Entwicklungen und Qualitdten von Bildungswegen zwischen Regionen, deren
bildungsbezogenen Wertigkeitsordnungen aus historischen Griinden auf unter-
schiedlichen Konventionen basieren.

Raffaella Simona Esposito ist mit ihrer Studie zur Etablierung und
Profilierung von Gesundheitsausbildungen ein hervorragender Beitrag zur
Weiterentwicklung bestehender Konzepte der Berufsbildungsforschung sowie
der Soziologie der Konventionen gelungen. Die Autorin legt dar, dass die
Vorstellung von ‘reinen’ homogenen Logiken von Allgemein- und Berufs-
bildung, wie sie in der von Martin Baethge als Bildungsschisma bezeichneten
Segmentation von Allgemein- und Berufsbildung und den daran anschlieSenden
berufs- und hochschulspezifischen Konzeptionen von Hybridisierung gedacht
werden, konventionensoziologisch zuriickgewiesen werden muss. Mit ihrem
theoretischen Originalbeitrag verweist die Autorin zudem auf feldspezi-
fische Artikulationen von Konventionen und unterstreicht damit, dass sie den
konventionentheoretischen Zugang als Instrumentarium mit einem weiterzuent-
wickelnden Erklidrungspotenzial versteht.

In diesem Sinne bietet die vorliegende Studie aktuelles, spannendes und iiber-
zeugendes Material fiir die im Band «Bildung und Konventionen» (Leemann und
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Imdorf 2019) dieser Buchreihe vorgeschlagenen Dimensionen von Konventionen
als Rechtfertigungsordnungen, Handlungslogiken und Wertigkeitsordnungen
zur Analyse der von Emile Durkheim aufgeworfenen Fragen des Beitrags von
Schule, Bildung und Erziehung zum Gemeinwohl von Gesellschaft.

Basel-Muttenz Regula Julia Leemann
Hannover Christian Imdorf
im November 2021
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An erster Stelle mochte ich den Projektleitenden und damit meinen Doktor-
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Abkiirzungsverzeichnis/Glossar

BBT Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie; heute SBFI

BGB berufliche Grundbildung (berufliche Erstausbildung); wird in
der Schweiz auch als Lehre bezeichnet

BM Berufsmaturitit?; auf dem berufsbildenden Weg erlangte
bereichsspezifische Fachhochschulreife

DMS Diplommittelschule (Vorgéingerschule der Fachmittelschule)

EDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungs-
direktoren; gesamtschweizerische Koordinationsbehorde

EFZ Eidgenossisches Fihigkeitszeugnis; Abschluss einer drei-
oder vierjihrigen BGB

FaGe Fachfrau/-mann Gesundheit

FH Fachhochschule (Hochschultypus)

FM Fachmaturitit; tiber die Fachmittelschule erlangte bereichs-

spezifische Fachhochschulreife

FMS Gesundheit  Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit

HBB hohere Berufsbildung; dazu gehdren neben den hoheren
Fachschulen auch die eidgendssisch reglementierten Berufs-
und hoheren Fachpriifungen

HF hohere Fachschule; Teil der auf Tertidrstufe angesiedelten
hoheren Berufsbildung
KFMS Konferenz der Rektorinnen und Rektoren schweizerischer

Fachmittelschulen; nationales Organ zur Vertretung der
Interessen der FMS

2 «Maturitit> bzw. «Matura» ist in der Schweiz der gingige Begriff fiir das deutsche
Abitur.
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Lehre dual organisierte berufliche Grundbildung

Lernende Auszubildende, Lehrlinge (veraltet); in Deutschland auch
Azubis genannt

SBFI Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation;

Sekundarstufe I

Sekundarstufe II

Kompetenzzentrum des Bundes fiir national und inter-
national ausgerichtete Fragen der Bildungs-, Forschungs- und
Innovationspolitik

an die Primarstufe anschliefende Bildungsstufe; i. d. R. die
letzten drei Jahre der obligatorischen Schulzeit
nachobligatorische Bildungsstufe zwischen obligatorischer
Bildungs- und Tertidrstufe; umfasst die berufliche Grund-
bildung und die allgemeinbildenden Mittelschulen
Gymnasium und Fachmittelschule
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Einleitung

Der Fachkriftemangel im Gesundheitswesen ist angesichts der demografischen
Entwicklung der Schweizer Bevolkerung aktuell eine zentrale arbeitsmarkt- und
bildungspolitische Herausforderung. Insbesondere in der Pflege, aber auch in der
Physiotherapie, der Ergotherapie und der Geburtshilfe haben Gesellschaft und
Arbeitsmarkt einen groflen ungedeckten Bedarf an gut ausgebildeten Fachkriften
aller Bildungsstufen (BFS 2019b; Dolder und Griinig 2016; Freigang 2018;
Mergay et al. 2016; Mergay und Griinig 2016; Riiesch et al. 2014; SBFI 2016a;
UBS Switzerland 2019).! Die Gesamtsituation resiimieren Peter Dolder und
Anette Griinig (2016, S. 47) im nationalen Versorgungsbericht fiir die Gesund-
heitsberufe der Schweiz als «besorgniserregend». In Bezug auf tertidr quali-
fizierte Pflegefachkrifte sei die Lage sogar «besonders alarmierend» (Mercay
etal. 2016, S.77; Mergay und Griinig 2016, S. 3). Das Schweizer (Berufs-)
Bildungssystem vermag nur eine unzureichende Anzahl junger Menschen in
die tertiire Pflegeausbildung an Hoheren Fachschulen (HF) und Fachhoch-
schulen (FH) zu bringen.? Konkret werden schweizweit nur rund 43 % der jihr-
lich bendtigten tertidren Pflegeabschliisse erzielt (Addor et al. 2016; Dolder und
Griinig 2016; Mercay und Griinig 2016). Das fehlende Personal wird im Aus-
land rekrutiert (Addor et al. 2016; Dolder und Griinig 2016; Mercay et al. 2016;
Mergay und Griinig 2016; Schellenbauer et al. 2010; Wanner und Steiner 2018),

'Der Bericht der Bundesagentur fiir Arbeit (2019) zur Arbeitsmarktsituation im Pflege-
bereich zeigt auch fiir Deutschland einen groBen ungedeckten Fachkriftebedarf. Weitere
Publikationen zum Fachkriftebedarf in der Pflege und dessen Entwicklungen in Deutsch-
land geben z. B. Susanne Klotz (2018), Carsten Pohl (2015) oder Michael Simon (2012).

2Der Einleitung geht ein Verzeichnis der in dieser Studie verwendeten Abkiirzungen
voraus.

© Der/die Autor(en) 2022 1
R. Esposito, Ausbildungsqualitiiten — andersartig, aber gleichwertig?,
Soziologie der Konventionen, https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6_1
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obwohl zum einen «das Rekrutierungs- und Ausbildungspotenzial im Inland noch
nicht ausgeschopft» (Dolder und Griinig 2016, S. 47) ist und zum anderen «[d]
ie Verringerung der hohen Auslandabhingigkeit [sic] beim diplomierten Pflege-
fachpersonal durch die Forderung der inldndischen Ausbildung als wichtig»
(Schweizerische FEidgenossenschaft 27.11.2019, S.4) erachtet wird. Die
Schweizer Bildungspolitik ist entsprechend herausgefordert, kiinftig die Quote
tertidr qualifizierter Pflegefachkrifte zu erhohen, um dem ungedeckten Fach-
kraftebedarf zu begegnen.

In diesem Zusammenhang riickt Bildung als einer der Faktoren, «die sich am
stirksten auf die Zahl der im Gesundheitsbereich verfiigbaren Pflegefachpersonen
auswirken» (Addor et al. 2016, S. 1), und — wie es Altbundesrat Johann Schneider-
Ammann formuliert hat — als «unser wichtigster Rohstoff — und eine gute Medizin
gegen den Fachkriftemangel» (SECO o.J., S.2) ins Interesse der Schweizer
Bildungspolitik.> Die an die obligatorische Schulzeit anschlieBenden sowie auf
die Tertidrstufe vorbereitenden Ausbildungen im Bereich Gesundheit auf der
Sekundarstufe II des Schweizer Bildungssystems gelten als Schliisselfaktoren zur
Linderung der «Rekrutierungsprobleme» (BAG 2018, S. 1). Das bildungspolitische
Augenmerk liegt in diesem Zusammenhang beinahe ausschlieflich auf der beruf-
lichen Grundbildung zur Fachfrau bzw. zum Fachmann Gesundheit (BGB FaGe),*
obwohl auf der Sekundarstufe II auch noch eine schulisch allgemeinbildende
Ausbildung, die Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit (FMS Gesund-
heit), zur Verfiigung steht, deren formale Berechtigungen zur Weiterqualifizierung
im Rahmen tertiirer Gesundheitsausbildungen funktional anschlussiquivalent’

3Neben dem Aspekt der Rekrutierung sind fiir die Sicherung des ungedeckten Fachkriifte-
mangels im Gesundheitswesen auch weitere Dimensionen wie die hohe Abwanderungs-
quote aus dem Pflegeberuf, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie oder die
Sicherstellung einer ausreichenden Anzahl an Ausbildungsplédtzen bedeutsam (z. B. Trede
etal. 2017; Miller 14.12.2019). Der Betrachtungsfokus dieser Studie liegt ausschlieflich
auf dem Aspekt des inldndischen Ausbildungspotenzials.

4Die franzosische Bezeichnung fiir FaGe lautet assistant/-e en soins et santé
communautaire (ASSC). Das Schweizer Berufsbildungsgesetz kennt zudem einen FaGe-
Abschluss fiir Erwachsene. In der vorliegenden Studie bleibt dieses spezielle Ausbildungs-
modell unberiicksichtigt.

SDas Konzept des funktionalen Anschlussiquivalents besagt, «dass grundsitzlich fiir ein
Funktionsproblem mehrere gleichwertige Losungen bestehen» (Kiener 2003, S. 42).
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sind mit denjenigen der BGB FaGe (fiir eine schematische Ubersicht dieser Aus-
bildungswege siehe Abb. 2.1).°

Nach elf Jahren obligatorischer Schulzeit kennt das Schweizer Bildungssystem’
auf der Sekundarstufe II drei eidgendssisch® anerkannte nachobligatorische®
Bildungsangebote: die berufliche Grundbildung!® sowie die beiden schulisch all-
gemeinbildenden Angebote Gymnasium und FMS. Die quantitative Bedeutung
dieser Bildungsangebote ist unterschiedlich: Wihrend sich insgesamt rund 70 %
der unter Zwanzigjihrigen fiir eine berufliche Grundbildung entscheiden und etwa
25 % ein Gymnasium besuchen, absolvieren lediglich rund 5 % eine FMS.!! Die
Schweiz fillt im internationalen Vergleich mit diesem hohen berufsbildenden
Anteil auf der Sekundarstufe I auf und gilt als Musterbeispiel fiir das erfolg-
reiche Funktionieren des dualen, d. h. betriebsbasierten Berufsbildungsmodells.!?

SUnter dem Begriff terticire Gesundheitsausbildungen werden in dieser Studie
ausschlieBlich nichtuniversitire tertidgre Gesundheitsausbildungen an HF oder FH ver-
standen.

"Eine grafische Ubersicht iiber das Schweizer Bildungssystems findet sich unter http:/
www.edk.ch/dyn/14861.php, letzter Aufruf O1. Juli 2020.

8Schweizer Eidgenossenschaft ist der offizielle deutsche Name der Schweiz. «Eid-
gendssisch anerkannt» bedeutet entsprechend so viel wie schweizweit/national anerkannt.

9Die obligatorische Schulzeit umfasst in der Schweiz elf Jahre: Acht Jahre Primarstufe
(inkl. zwei Jahren Kindergarten oder Eingangsstufe) sowie drei Jahre Sekundarstufe I.

10Tn der Schweiz bezeichnet der Ausdruck berufliche Grundbildung eine berufliche Erst-
ausbildung.

"'Die Anteile der drei formal anerkannten Bildungstypen auf der Sekundarstufe II des
Schweizer Bildungssystems variieren stark iiber die einzelnen Kantone und Sprachregionen
hinweg (siche Abschn. 2.5.2). Die Daten sind abrufbar unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/
de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungssystem-schweiz/
bildungsstufen/sekundarstufe-ii/ausbildungen-sekundarstufe.html, letzter Aufruf 01. Juli
2020.

12Das Modell der dualen Berufsbildung ist nicht nur in der Schweiz, sondern z. B. auch
in Deutschland, Osterreich und Dinemark verbreitet. Heike Solga etal. (2014) geben
einen Uberblick iiber Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen diesen vier nationalen
Berufsbildungssystemen. Fiir das Berufsbildungsmodell Norwegens spricht Hékon
Hgst (2016) von einem hybriden Modell, da es zwar dual ausgerichtet ist, die schulische
Komponente jedoch in den ersten zwei Ausbildungsjahren stark ausgeprigt ist. Svein
Michelsen und Marja-Leena Stenstrom (2018) geben in ihrem Sammelband u. a. einen
Uberblick iiber die nationalen Berufsbildungssysteme der nordischen Linder Schweden,
Dinemark, Finnland sowie Norwegen und zeigen auf, dass es das nordische Berufs-
bildungsmodell nicht gibt.
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Im Bereich Gesundheit stehen auf der Sekundarstufe II unterschiedliche beruf-
liche Grundbildungen zur Auswahl, u. a. FaGe, medizinische/-r Praxisassistent/-
in, Dentalassistent/-in, Optiker/-in und Medizinprodukttechnologe bzw.
Medizinprodukttechnologin.!> Die BGB FaGe ist dabei (mit einem Anteil von
63 %) die quantitativ bedeutendste berufliche Grundbildung innerhalb der drei-
jahrigen Berufsausbildungen im Bildungsfeld Gesundheit (BFS 2016). Neben
der BGB FaGe steht auf der Sekundarstufe II im Bereich Gesundheit auch die
schulisch-allgemeinbildende FMS Gesundheit zur Auswahl. Wihrend im Jahr
2018 knapp 4500 Jugendliche einen beruflichen Erstabschluss (eidgendssisches
Fihigkeitszeugnis [EFZ]) als FaGe erwarben,'* erlangten nur rund 1000 Jugend-
liche einen Erstabschluss der FMS (FMS-Ausweis) im Berufsfeld Gesundheit.!
Den beiden Gesundheitsausbildungen FMS Gesundheit und BGB FaGe kommt
demnach eine unterschiedliche quantitative Bedeutung auf der Sekundarstufe II
zu. Wihrend nur das EFZ FaGe berufsqualifizierend ist, bieten sowohl EFZ FaGe
als auch der FMS-Ausweis Gesundheit nach drei Jahren gleichermallen Zugang
zur arbeitsmarktorientierten und praxisnahen HF auf der Tertiirstufe.'® Zudem ist
es tliber beide Ausbildungsprogramme moglich, iiber eine Zusatzqualifikation — die
Berufsmaturitidt Gesundheit und Soziales bzw. die Fachmaturitit Gesundheit — die
Fachhochschulreife und damit Zugang zur wissenschaftlich orientierten FH zu
erlangen (SKBF 2018). Die schulisch allgemeinbildende FMS Gesundheit und die
BGB FaGe sind demnach hinsichtlich des Tertidrzugangs im Bereich Gesundheit
funktional anschlussidquivalent.

Beziiglich der Eintritte in die nichtuniversitire Tertidrstufe zeigen eigene
statistische Auswertungen insbesondere zwei Aspekte auf. Erstens fiihren die

3 Fiir eine Ubersicht iiber die Gesundheitsausbildungen in der Schweiz siehe https://www.
odasante.ch/bildungssystematik, letzter Aufruf O1. Juli 2020.

14Die Daten sind abrufbar unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-
wissenschaft.assetdetail.8186155.html, letzter Aufruf 01. Juli 2020.

15Unter Beriicksichtigung der mit Gesundheit kombinierten Berufsfelder (Gesundheit/
Naturwissenschaft, Gesundheit/Pddagogik oder Soziale Arbeit/Gesundheit) wurden im Jahr
2018 insgesamt 1464 FMS-Ausweise ausgestellt. Die Daten sind abrufbar unter https://
www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.assetdetail.8186154.html,
letzter Aufruf O1. Juli 2020. Das Verhiltnis von EFZ FaGe zu FMS-Ausweisen im Gesund-
heitsbereich variiert sprachregional, in der Westschweiz zugunsten der FMS-Ausweise
(Trede 2016; SKBF 2018).

1HF sind gemiB Schweizer Bildungssystematik Teil der Hoheren Berufsbildung, wozu
auch die eidgendssischen Berufs- und Fachpriifungen zdhlen (Baumeler et al. 2014b; EDK
2019; SKBF 2018).


https://www.odasante.ch/bildungssystematik
https://www.odasante.ch/bildungssystematik
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.assetdetail.8186155.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.assetdetail.8186155.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.assetdetail.8186154.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.assetdetail.8186154.html
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BGB FaGe und die FMS Gesundheit ihre Absolventinnen und Absolventen mehr-
heitlich in unterschiedliche Ausbildungstypen auf der Tertidrstufe: die BGB FaGe
in die HF und die FMS Gesundheit iiber die Fachmaturitiit in die FH.'7 Zweitens
zeigt sich, dass der FMS Gesundheit als Zubringer zur Tertidrstufe im Ver-
gleich zur BGB FaGe eine iiberproportionale Bedeutung zukommt. Die beiden
Ausbildungsprogramme bilden damit — zumindest theoretisch —ein doppeltes
Rekrutierungspotenzial mit Blick auf den erheblichen bestehenden Bedarf an
tertidr qualifizierten Pflege- und anderen Gesundheitsfachkréften.

Die bildungspolitischen Anstrengungen zur Linderung des ungedeckten
Bedarfs an tertidir qualifizierten Pflegefachkriften zielen fast ausnahmslos auf
eine Stdarkung des berufsbildenden Zugangsweges ab (Pfister und Battaglia 2012;
Schweizerische Eidgenossenschaft 2018; Trede et al. 2017; Trede und Grgnning
2018). Ein Beispiel hierfiir ist etwa der im Jahr 2010 von Bund, Kantonen und
der nationalen Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit (OdASanté!8)
lancierte Masterplan Bildung Pflegeberufe. Dieser strebte insbesondere die
Schaffung einer bedarfsgerechten Anzahl von Ausbildungs- und Praktikums-
plitzen sowie eine Ausschopfung des Ausbildungspotenzials der BGB FaGe an,
um den Rekrutierungspool potenzieller tertidr ausgebildeter Pflegefachkrifte auf
der Sekundarstufe II auszuweiten (BAG 2018; SBFI 2016a).!° Ein weiteres Bei-
spiel fiir die bildungspolitischen Anstrengungen, den berufsbildenden Weg in die
tertidren Gesundheitsberufe zu stirken, ist die von der OdASanté betriebene Platt-
form gesundheitsberufe.ch, die auf eine Attraktivititssteigerung der BGB FaGe
sowie der anderen Gesundheitsberufe abzielt. Insgesamt wird die BGB FaGe im
Bereich Gesundheit bzw. in der Pflege bildungspolitisch als «Hauptzugangsweg
in die berufliche Tertidrbildung» (Trede 2016, S. 12) erachtet. So verzeichnet
die BGB FaGe seit ihrer Einfilhrung im Jahr 2004 eine «Erfolgsgeschichte»
(Anderegg 2018): Gemessen an der Anzahl verliehener Abschliisse erlebte die
BGB FaGe einen «markanten Ausbau» (Dolder und Griinig 2016, S. 20), einen
«starken Aufschwung» (Mercay und Griinig 2016, S. 2) und avancierte mit 4795

"Die Bedeutungen der beiden Ausbildungsprogramme als Zubringer zu den tertiiren
Pflegeausbildungen weisen auch sprachregionale Unterschiede auf (Schaffert et al. 2015).
18 Die OdASanté «vertritt die gesamtschweizerischen Interessen der Gesundheitsbranche in
Bildungsfragen fiir Gesundheitsberufe [und] tibernimmt als Partnerin von Bund, Kantonen
und Bildungsanbietern eine federfiihrende Rolle bei der Gestaltung, der Angebotssteuerung
und der Weiterentwicklung der Bildung im Gesundheitswesen» (https://www.odasante.ch/
ueber-uns/ueber-uns/, letzter Aufruf 01. Juli 2020).

Der Masterplan Bildung Pflegeberufe (2010-2015) war Teil der Fachkrifteinitiative
Schweiz.


https://www.odasante.ch/ueber-uns/ueber-uns/
https://www.odasante.ch/ueber-uns/ueber-uns/
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geschlossenen Lehrverhiltnissen im Jahr 2018 zur am zweithdufigsten gewihlten
BGB der Schweiz (SBFI 2019). Gemil aktuellen Prognosen wird die Anzahl
erzielter FaGe-Abschliisse (EFZ FaGe) bis zum Jahr 2027 um weitere 23 %
ansteigen (BFS 2019c).

Es ist unbestritten, dass die BGB FaGe aufgrund ihrer quantitativen Dominanz
auf der Sekundarstufe II im Bereich Gesundheit «eine zentrale Bedeutung fiir
die Fachkrifteausbildung sowohl auf der Sekundarstufe Il als auch auf der
Tertidrstufe Gesundheit» (Trede 2016, S. 13) hat. Allerdings ist es angesichts
der skizzierten Ausgangslage erkldrungsbediirftig, weshalb bildungspolitische
Bemiihungen im Bereich der Ausbildungen auf der Sekundarstufe II fast aus-
nahmslos den Weg der BGB FaGe stirken, wihrend die schulisch allgemein-
bildende FMS Gesundheit in den Diskussionen um die Ausschopfung des
inldndischen Rekrutierungspotenzials fiir tertidire Gesundheitsausbildungen mit
erhohtem Fachkriftebedarf kaum berticksichtigt wird (Dolder und Griinig 2016;
Maurer 2013; Mercay et al. 2016; SBFI 2016a). Diese Tatsache ist unerwartet,
denn gemil dem nationalen Versorgungsbericht aus dem Jahr 2016 zur Deckung
des Fachkriftebedarfs ist es «unabdingbar, [...] das Rekrutierungspotenzial an
Lernenden und Studierenden moglichst vollstindig auszuschdpfen» (Dolder und
Griinig 2016, S. 63). AuBlerdem wurden die Abschliisse der FMS Gesundheit im
Schlussbericht des Bundesrates zum Masterplan Bildung Pflegeberufe auch als
«wichtige Zubringer zu tertidaren Ausbildungen im Gesundheitswesen» (SBFI
20164, S. 5) bezeichnet.

Insgesamt stellt sich also die Frage, wie sich diese Ausgangslage, der gemif
die bildungspolitischen Bemiihungen hauptsédchlich auf die BGB FaGe und
nicht auch auf die FMS Gesundheit abzielen, erkldren ldsst. Moglicherweise
liegt die Erkldrung in der «Dominanz der dualen Berufsbildung in der Schweiz»
(Gonon 2012) und im «high signalling value of practice-based vocational
training» (Salvisberg und Sacchi 2014, S. 260). Beides tritt anhand der «grof3e[n]
Bedeutung der Berufsbildung auf der Sekundarstufe II» (Maurer 2013, S. 21) im
Vergleich zur in quantitativer Hinsicht marginalen Rolle der FMS zu Tage. Als
Erkldrung ist auch denkbar, dass das Wissen iiber die FMS als dritter formal
anerkannter Bildungsweg auf der Sekundarstufe II des Schweizer Bildungs-
systems «weniger stark elaboriert» (Wohlgemuth 2015, S. 93) ist als dasjenige
tiber die duale Berufsbildung. Verantwortliche Akteurinnen und Akteure wissen
entsprechend nicht, was die Andersartigkeit des Ausbildungsprofils der FMS
Gesundheit im Vergleich zu demjenigen der BGB FaGe ausmacht, d. h. durch
welche Spezifika sich diese beiden Ausbildungsprogramme charakterisieren. Ein
weiterer Grund kann aber auch in den hoheren Kosten gesehen werden, die die
schulisch-allgemeinbildende FMS Gesundheit im Vergleich zur betriebsbasierten
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dualen BGB FaGe verursacht. Moglicherweise wird die FMS Gesundheit als
Zubringer zu den tertidren Gesundheitsausbildungen vonseiten der Bildungs-
politik aber auch deshalb kaum beachtet, weil Vertreter/-innen der dualen
Berufsbildung durch die Stirkung der FMS Gesundheit eine «Auspowerung der
Berufsbildung» (Criblez 2002, S.32) befiirchten, da zwischen diesen beiden
funktional anschlussidquivalenten Ausbildungsprogrammen ohnehin ein «Wett-
bewerb um Talente» (Schellenbauer et al. 2010, S. 53) herrscht.2® Emil Wettstein
und Jaques Amos (2010, S. 35) resiimieren die bildungssystemische funktionale
Anschlussidquivalenz der beiden Ausbildungsprogramme damit, dass die FMS
«in direkter Konkurrenz zur beruflichen Grundbildung [steht] und Konflikte
kaum zu vermeiden» sind. Ausgehend davon wird die Hypothese formuliert,
dass Vertreter/-innen der dualen Berufsbildung auch weiterhin bestrebt sind, die
FaGe-Ausbildung mit einem groflen Anteil beruflicher Praxis als «wichtigste
Ausbildung im Gesundheitsbereich und als Pforte zu weiteren Ausbildungen
in der Branche zu etablieren» (Maurer 2013, S. 32). Gestiitzt wird diese These
z. B. durch diverse kantonale Bestrebungen, die FMS Gesundheit in eine berufs-
qualifizierende Ausbildung zu transformieren (Kanton Wallis 28.01.2016; Pfister
und Battaglia 2012; Regierungsrat Kanton Ziirich 2007), wie es im Kanton
Luzern mit der Gesundheitsmittelschule realisiert wurde. Moglicherweise ist die
weitgehende Nichtbeachtung der FMS Gesundheit im Fachkriftediskurs aber
auch Ausdruck einer vonseiten der Berufsbildungsvertreter/-innen beforderten
Intention, den berufsgestiitzten «Konigsweg an die Fachhochschulen» (Gonon
2013, S. 136; SKBF 2018, S. 230) zu schiitzen und dessen Image zu bewahren:
Keinesfalls soll dieser Konigsweg etwa durch die FMS Gesundheit bedringt und
konkurriert werden (Biirgi 2015).

Als Ausgangsproblematik dieser Studie wird zusammenfassend Folgendes
festgehalten: Die Schweiz hat einen erheblichen ungedeckten Nachwuchs-
bedarf an tertidiren Gesundheitsfachkriften. Als Rekrutierungswege und damit
zubringende Ausbildungen auf der Sekundarstufe II im Bereich Gesundheit kennt
das Schweizer Bildungssystem sowohl die allgemeinbildende FMS Gesundheit als
auch die in quantitativer Hinsicht klar dominierende BGB FaGe. Bildungspolitische

20Der Wettbewerb um Talente ist in generell festzustellende Konkurrenzdynamiken um
leistungsstarke Schiiler/-innen zwischen allgemein- und berufsbildenden Ausbildungen auf
der Sekundarstufe II eingebettet (Schellenbauer et al. 2010; Japel 2016; Wettstein, Amos
2010; Kiener 2007). Fiir Deutschland diskutieren z. B. Dieter Euler und Eckart Severing
(2017) den Wettbewerb zwischen beruflichen und akademischen Bildungsgingen u. a. fiir
den Gesundheitsbereich.
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Anstrengungen zur Linderung des hohen Bedarfs an tertidren Gesundheitsfach-
kréiften fordern und stidrken fast ausnahmslos den berufsbildenden Zugangsweg
iiber die BGB FaGe. Die FMS Gesundheit hingegen bleibt in den entsprechenden
bildungspolitischen Diskussionen weitestgehend unbeachtet, obwohl die beiden
Gesundheitsausbildungen hinsichtlich ihrer Tertidrzugénge im Bereich Gesund-
heit funktional anschlussidquivalent sind und damit ein doppeltes Potenzial fiir die
Rekrutierung zukiinftiger Nachwuchsfachkrifte im Bereich Gesundheit bilden.

Forschungsdesiderat und Fragestellungen

Insgesamt besteht beziiglich der allgemeinbildenden FMS als dritter eid-
genossisch anerkannter Bildungsweg auf der Sekundarstufe Il eine grofle
Forschungsliicke. Fiir den Bereich Gesundheit fehlen bislang —neben ersten
Erkenntnissen von Urs Kiener (2004a, b), die auf eine konflikttrichtige
Beziehung zwischen der FMS und der Berufsbildung Ende der 1990er Jahre
bzw. zu Beginn der 2000er Jahre verweisen — empirische Untersuchungen zum
Verhiltnis der FMS Gesundheit und der BGB FaGe sowie zu ihren je spezi-
fischen Ausbildungseigenschaften. Die vorliegende Studie, die im Rahmen des
Forschungsprojekts Die Fachmittel-/Fachmaturitditsschule (FMS) als eigen-
stindiger Bildungsweg neben Berufsbildung und Gymnasium — Prozesse und
Ergebnisse ihrer Positionierung und Profilierung entstand, adressiert diese
bestehenden Forschungsliicken. Dazu wird das {iibergeordnete Ziel verfolgt,
die Bedeutung der allgemeinbildenden FMS Gesundheit als Gesundheitsaus-
bildung auf der Sekundarstufe Il des Schweizer Bildungssystems im Vergleich zur
BGB FaGe zu untersuchen.

Ausgehend davon werden folgende Hauptfragen fokussiert:

1. Positionierung:2!  Wie positioniert(e) sich  die  allgemeinbildende
FMS Gesundheit neben der BGB FaGe als Gesundheitsausbildung auf der
Sekundarstufe Il des Schweizer Bildungssystems?

Zur Beantwortung dieser Frage wird der Fokus sowohl auf die gegenwirtige
Situation als auch auf den Zeitraum ab 1990 bis 2004 gelegt, in dem die
Sekundarstufe II sowie die Tertidrstufe groen Wandlungsprozessen unterlagen.
Zudem wird die Frage der Positionierung mittels Analyse statistischer Daten zu

2IDie beiden fiir die vorliegende Studie zentralen Begriffe Positionierung und Profilierung
werden in Abschn. 2.1 geklért.
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den Bildungsverldaufen von Abgénger/-innen der beiden Gesundheitsausbildungen
auch aus quantitativer Perspektive bearbeitet.

2. Profilierung: Wie bzw. iiber welche Ausbildungsqualitditen/-spezifika profiliert
sich die FMS Gesundheit heute als Ausbildungsprogramm auf der Sekundar-
stufe Il im Vergleich zur BGB FaGe?

Mit dieser Frage werden in der vorliegenden Studie die Lehr- und Wissens-
kulturen der beiden Ausbildungsprogramme entlang bestimmter Dimensionen
(Zielgruppen, Bildungsziele, Bildungsinhalte, Wissensformen, Modi der Wissens-
vermittlung und -aneignung) untersucht und dabei die unterschiedlichen Wertig-
keiten von Allgemein- und Berufsbildung in der Deutschschweiz und der
lateinischen Schweiz in den Blick genommen.

Theoretischer Rahmen und Methode

Theoretisch greift die Studie auf das analytische Instrumentarium der Soziologie
der Konventionen/ Economie des Conventions (EC) (Boltanski und Thévenot
2007; Diaz-Bone 2018a) zuriick. Der konventionensoziologische Zugang ermog-
licht sowohl Stabilitit als auch institutionelle Transformationen und Wandel im
Bereich der Bildung sowie unterschiedliche Wertigkeiten (Qualitdten) von Aus-
bildungsprogrammen konzeptionell zu fassen und zu erkldren.

Der Forschungsgegenstand dieser Studie wird im Rahmen von vier sprach-
regional iibergreifenden kantonalen Fallstudien (Fallstudiendesign) und basierend
auf einem Mixed-Methods-Designs (qualitative Dokumentenanalysen, Experten-
interviews, deskriptiv-statistische Analysen, Beobachtungen) untersucht.

Die Studie ist im Uberschneidungsbereich verschiedener disziplinirer
Ordnungen angesiedelt, verfolgt eine historisch-soziologische, akteursorientierte
wie institutionentheoretische Ausrichtung und verbindet den theoretischen Ansatz
der EC mit einer Perspektive auf institutionellen Wandel sowie Qualitit von
Bildungsinstitutionen.

Zentrale Ergebnisse

Hinsichtlich der Frage der Positionierung wird am Beispiel der beiden Critical
Moments (Boltanski und Thévenot 1999) — der Einfiihrung der BGB FaGe sowie
des Disputs um den Fachhochschulzugang fiir die FMS Gesundheit — aufgezeigt,
welche Dynamiken der Beharrung und des Wandels das Verhiltnis der beiden
Ausbildungsprogramme in unterschiedlichen Sprachregionen geprigt haben
und bis heute Spannungsfelder und Konfliktlinien fundieren. Den Prozess ihrer
Positionierung hat die FMS Gesundheit in der Vergangenheit oftmals nicht selbst
initiiert und vorangetrieben. Vielmehr ist ihre Positionierung als Ergebnis von
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Entwicklungen und Dynamiken auf Seiten der Berufsbildung zu betrachten, von
denen die FMS Gesundheit stets tangiert war. Fiir die Zeit zwischen 1990 und
2004 kann die Positionierung der allgemeinbildenden FMS Gesundheit neben der
BGB FaGe als Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe II des Schweizer
Bildungssystems als vorbehaltlich und subsididr zusammengefasst werden.

Zusitzlich zu diesem historischen Fokus wird die Positionierung der FMS
Gesundheit neben der BGB FaGe auch aus einer quantitativen Perspektive unter-
sucht und dabei die Bedeutung der beiden Ausbildungsprogramme als Zubringer
zu den tertidiren Gesundheitsausbildungen verglichen. Die statistischen Analysen
heben insbesondere zwei Aspekte hervor: Zum einen fiihrt die FMS Gesund-
heit im Vergleich zur BGB FaGe iiberproportional viele Schiiler/-innen in die
Tertidrstufe und bringt Bildungsverldufe hervor, die mehrheitlich in eine wissen-
schaftlich orientierte FH miinden, wihrend der berufsbildende Weg der BGB
FaGe primir solche in die arbeitsmarktorientierte und praxisnahe HF fordert
(Salzmann et al. 2016; Trede 2016). Zum anderen bedient die FMS Gesundheit
ein vielfiltiges Spektrum tertidrer Gesundheitsausbildungen (u. a. Geburtshilfe,
Physiotherapie, Pflege und Ergotherapie sowie insbesondere auch medizinisch-
technische Gesundheitsausbildungen), wéhrend die BGB FaGe von Jugend-
lichen fast ausschlieflich als Zubringer in den tertidren Pflegebereich genutzt
wird. Aus quantitativer Perspektive betrachtet positioniert sich die FMS Gesund-
heit demnach im Vergleich zur BGB FaGe als breiter Zubringer in die tertiiren
Gesundheitsausbildungen an FH. Vor dem Hintergrund, dass die FMS Gesund-
heit bislang in die bildungspolitischen Fachkriftediskussionen nur in geringem
Ausmall Eingang gefunden hat, kann angesichts der oben aufgefiihrten
Erkenntnisse resiimiert werden, dass das fiir die Rekrutierung tertidrer Gesund-
heitsfachkrifte sich ergéinzende und damit doppelte Potenzial der beiden Aus-
bildungsprogramme FMS Gesundheit und BGB FaGe bislang nicht vollstindig
ausgeschopft wurde.

Im Hinblick auf die Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB
FaGe wird, basierend auf einem vielfiltigen Datenkorpus (Dokumente, Inter-
views, Fotos), die Andersartigkeit der Lehr- und Wissenskulturen der beiden
Gesundheitsausbildungen aufgezeigt: Wihrend sich die BGB FaGe durch ein
gezielt auf den Pflegeberuf ausgerichtetes, berufsbezogenes, anwendungs-
orientiertes und berufspraktisches Lehr- und Lerndispositiv auszeichnet, profiliert
sich die FMS Gesundheit mit ihrer theoretisch-abstrakten und naturwissenschaft-
lich-fachdisziplindr ausgerichteten Lehr- und Wissenskultur als funktionale Vor-
bereitung fiir verschiedene Tertidrausbildungen im Bereich Gesundheit sowie
zunehmend auch fiir solche im Bereich Life Sciences (Esposito etal. 2018).
Die beiden untersuchten Gesundheitsausbildungen attrahieren aufgrund dieser
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Andersartigkeit auf der Ebene der Ausbildungsspezifika unterschiedliche Ziel-
gruppen und bilden damit ein doppeltes Potenzial fiir die Rekrutierung von Nach-
wuchsfachkriften im Gesundheitsbereich sowohl auf der Sekundarstufe II als
auch auf der Tertidrstufe.

Mit Blick auf den sprachregionalen Vergleich wird am Beispiel der FMS
Gesundheit aufgezeigt, wie die unterschiedlichen Wertigkeiten von Allgemein-
und Berufsbildung in den beiden Sprachregionen die Profilierung von Aus-
bildungsprogrammen und deren Verhiltnis zueinander beeinflussen (Cortesi
2017).

Die Analyse zweier gegenwirtigen Critical Moments — der Neuprofilierung
des FMS Berufsfelds Gesundheit sowie der Einfiihrung eines neuen Zulassungs-
verfahrens fiir die FMS in einem der untersuchten Kantone (kantonale Fall-
studie) — verdeutlicht zudem die dynamische und unabgeschlossene sowie durch
pfadabhingige Entwicklungen geprigte Prozesshaftigkeit der Positionierung und
Profilierung von Bildungsangeboten.

Die Studie bietet somit Erkenntnisse, die tiber den konkreten Fall der Gesund-
heitsausbildungen in der Schweiz hinausgehen. Zum einen gewinnt die inter-
nationale Leserschaft einen umfassenden Uberblick iiber die Struktur der
Gesundheitsausbildungen in der Schweiz, der fiir andere Linder mit hohem Fach-
kraftebedarf im Gesundheitswesen im Hinblick auf die Weiterentwicklung ihrer
jeweiligen Bildungssysteme wertvolle Anregungen bieten kann. Zum anderen
stehen die Ausbildungen im Gesundheitswesen stellvertretend fiir das Spannungs-
verhiltnis von berufsbezogenen und allgemeinbildenden Bildungsgingen, sei es
auf der Sekundarstufe oder auch auf der Tertidrstufe. Die Erkenntnisse der Studie
iiber die systemischen Aushandlungsprozesse der Akteurinnen und Akteure
und die auftretenden Spannungen diirften sich auf zahlreiche weitere Bildungs-
bereiche iibertragen lassen, respektive Anhaltpunkte fiir eine vertiefte Analyse
auf Basis des gewihlten konventionentheoretischen Rahmens bieten. Schliess-
lich finden sich derartige Aushandlungsprozesse auch in zahlreichen anderen
Kontexten.

Die internationale wie auch die Schweizer Leserschaft gewinnt erstmals
evidenzinformiertes Steuerungs- und Handlungswissen iiber schulische Gesund-
heitsausbildungen auf der Sekundarstufe II des Schweizer Bildungssystems, die
von Wissenschaft und Politik, im Gegensatz zu berufsbildenden Ausbildungen
in diesem Bereich, bislang kaum Beachtung gefunden haben, gleichzeitig jedoch
wichtige Zugangswege in die tertidren Gesundheitsausbildungen darstellen. Die
eingenommene vergleichende Perspektive auf die Positionierung und Profilierung
der beiden parallel angebotenen Gesundheitsausbildungen hebt das Potenzial
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funktional anschlussidquivalenter allgemein- und berufsbildender Ausbildungs-
wege mit Blick auf die nachobligatorische Ausbildungsentscheidung von Jugend-
lichen, Fragen des Hochschulzugangs sowie die Rekrutierung von (Gesundheits-)
Fachkriften hervor. Diese Erkenntnisse sind angesichts des ungedeckten Fach-
kraftebedarfs im Gesundheitswesen insbesondere fiir Akteurinnen und Akteure
aus der Bildungs- und Gesundheitspolitik sowie der Verwaltung, aber auch fiir
die weiterfiihrenden Abnehmerinstitutionen im Bereich Gesundheit (Hohere
Fachschulen, Fachhochschulen, Institutionen des Gesundheitswesens) relevant.
Dadurch, dass die Studie eine fundierte Auseinandersetzung mit den Aus-
bildungsqualititen und -spezifika der beiden Gesundheitsausbildungen ermog-
licht, sind die Ergebnisse auch fiir Vertretende der Berufs-, Studien- und
Laufbahnberatung sowie Jugendliche mit Interesse an Gesundheitsberufen
bedeutsam.

Eingebettet in den Kontext (inter-)national festzustellender gesellschaft-
licher Phidnomene von Hoherqualifizierung, Tertiarisierung, Akademisierung
(z. B. von Gesundheitsberufen), Fachkriftemangel und Durchléssigkeit von
Bildungssystemen bearbeitet die vorliegende Studie mit der Analyse sozialer
Positionierungs- und Profilierungsprozessen zweier konkurrierender Gesundheits-
ausbildungen sowohl Fragen von Wertigkeit, Legitimation und Rechtfertigung als
auch von Besitzstinden, Konkurrenz, Machtkdmpfen, Disputen, Konflikten und
Spannungsfeldern im Rahmen von Institutionalisierungsprozessen. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie sind demnach {iiber bildungsspezifische Aspekte
hinaus auch fiir Institutionen- und Institutionalisierungsanalysen in anderen
Politikbereichen und/oder in anderen Lindern relevant, in denen (umkidmpfte,
disputierte) Transformationen von (Bildungs-)Institutionen stattfinden.

In Abgrenzung zum Qualititsverstindnis im gidngigen wissenschaftlichen
Bildungsdiskurs (Hupka-Brunner etal. 2015), leistet die Studie, basierend
auf dem gewihlten konventionensoziologischen Zugang, eine differenzierte
Betrachtung der grundlegenden Frage der sozialen Konstruktion von Qualitit
von Bildung. Die Studie erdffnet damit erstens eine alternative Perspektive auf
die institutionelle Segmentation von Allgemein- und Berufsbildung (Baethge
2006) und ermdglicht damit, die in zahlreichen Léndern stattfindende bildungs-
politische Debatte um die Gleichwertigkeit von allgemein- und berufsbildenden
Ausbildungsprogrammen (u. a. als Zugangswege in die Tertidrstufe [Wolter
2013]) jenseits einer sich schnell erschopfenden Besser-schlechter-Debatte zu
fiihren. Die Ergebnisse bieten damit auch fiir weitere Phinomene im Bereich der
Bildung, in denen es um den Disput zwischen Allgemein- und Berufsbildung
geht, eine mogliche Erkldrung. Zweitens wird anhand empirischer Beispiele
die a priori Setzung alltagstheoretischer, in Gesellschaft und (Bildungs-)Politik
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gingiger Begriffe (z. B. Allgemeinbildung, Berufsbildung) in Frage gestellt und
deren Bedeutung als Ergebnis eines konventionenbasierten Zuschreibungsprozess
vorgeschlagen. Dies tridgt dazu bei, u. a. Konfliktlinien, Dispute und Spannungs-
felder im Rahmen sozialer Aushandlungsprozesse (Handlungskoordination)
zwischen Akteurinnen und Akteuren sicht-, versteh- und erkldarbar zu machen.
Insbesondere fiir Vertreter/innen aus Lidndern wie Deutschland, Osterreich,
Dénemark und weiteren, deren nationales Bildungssystem durch die Dualitit
allgemein- und berufsbildender Ausbildungswege charakterisiert ist, bietet die
vorliegende Studie somit interessante Ergebnisse.

Theoretisch-konzeptionell zeigt die Studie, wie ausgehend von den
methodologischen Grundlagen der EC verschiedene methodische Zuginge
gewinnbringend kombiniert (trianguliert) werden konnen, um das Erkldrungs-
potenzial konventionensoziologischer Konzepte in Bezug auf den Unter-
suchungsgegenstand bestmoglich auszuschopfen. Die Studie verdeutlicht
den Erkenntnisgewinn eines triangulierten methodischen Vorgehens fiir die
Analyse konventionensoziologischer Forschungsgegenstinde insbesondere
fir den Einbezug des beobachtenden Zugangs. Es wird aufgezeigt, wie mit
Hilfe von Beobachtungen die soziomaterielle Abstiitzung von Konventionen
in die empirische Analyse der untersuchten Situation miteinbezogen und in
der Ergebnisdarstellung (anhand von Fotos und Videoausschnitten) sichtbar
gemacht werden kann. Ausgehend davon vermag die Studie zu zeigen, wie das
konventionentheoretische Konzept des Dispositivs (Eymard-Duvernay 2012b;
Diaz-Bone 2017a) empirisch gefasst, konstruiert und schliesslich als erkldrende
Dimension in der Analyse von sozialen Positionierungs- und Profilierungs-
kdmpfen im Rahmen von Institutionalisierungsprozessen eingebunden werden
kann. Dabei wird deutlich, wie gewinnbringend der beobachtende Zugang
die hauptsichlich iiber (Experten-)Interviews abgeholte Innenperspektive der
Akteurinnen und Akteure (Diaz-Bone 2018a) ergiinzt und damit wesentlich zum
Verstehen von Situation beitrigt.

Mit dem theoretischen Originalbeitrag der empirischen Rekonstruktion
und Herausarbeitung einer feldspezifischen Ausdifferenzierung der hius-
lichen Konvention (héuslich-schulisch und hiuslich-betrieblich) (Abschn. 5.3
und 7.4) ermoglicht die Studie zudem eine Weiterentwicklung des
Konzepts der Qualititskonventionen im Hinblick auf die Bediirfnisse einer
konventionensoziologisch —angeleiteten (Berufs-) Bildungsforschung. Mit
dem Ziel, das konventionensoziologische Erkldrungspotenzial beziiglich des
jeweiligen Forschungsgegenstands bestmoglich auszuschopfen, vermag die Idee
einer Rekonstruktion von feldspezifischen Ausdifferenzierungen bestimmter
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Qualititskonventionen auch fiir Qualitdtsanalysen im Rahmen anderer Politik-
bereiche gewinnbringend sein.

Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Studie gliedert sich in neun Kapitel. Im Anschluss an die ein-
leitende Erorterung der Problemstellung in Kap. 1 werden in Kap. 2 die beiden
Ausbildungsprogramme FMS Gesundheit und BGB FaGe beschrieben. Dartiber
hinaus wird ihre institutionelle Zugehorigkeit zur Allgemein- bzw. Berufs-
bildung thematisiert sowie deren in der Schweiz sprachregional unterschiedliche
Bedeutung ausgefiihrt. Zentrale Entwicklungen auf der Sekundarstufe II und der
Tertidrstufe in den Jahren von 1990 bis 2004 werden zudem im Kontext einer sich
zu dieser Zeit dynamisch wandelnden Schweizer Bildungslandschaft dargestellt.
In all diese Austfiihrungen flie3t der aktuelle Stand der Forschung mit ein. Daraus
wird das Erkenntnissinteresse dieser Studie — die Positionierung und Profilierung
der FMS Gesundheit neben der bzw. im Vergleich zur BGB FaGe — abgeleitet.

In Kap. 3 wird der theoretische Rahmen vorgestellt. Ausgehend von der
konventionensoziologischen Definition des Qualititsbegriffs und der Darstellung
des theoretischen Instrumentariums, mit dessen Hilfe die empirische Analyse
dieser Studie erfolgt, wird das Erkenntnisinteresse theoretisch spezifiziert und zu
forschungsleitenden Fragen verdichtet.

In Kap. 4 wird ausgehend von methodologischen Uberlegungen aufgezeigt,
wie diese im Forschungsprozess umgesetzt wurden. Zudem wird dargelegt, mit
welchem methodischen Vorgehen die empirische Analyse realisiert wurde.

Mit Kap. 5 beginnt die Ergebnisdarstellung zur ersten Hauptfrage nach der
Positionierung der FMS Gesundheit neben der BGB FaGe. Dargestellt wird
aus einer historischen Perspektive, was die Einfiihrung der BGB FaGe fiir die
FMS Gesundheit bedeutete und inwiefern es der FMS Gesundheit in einem
umstrittenen Aushandlungsprozess gelungen ist, sich als anerkannter Zubringer
zu den FH zu etablieren. Ausgehend davon werden Uberlegungen zur Weiter-
entwicklung des konventionensoziologischen Rahmens fiir Analysen im Bereich
der Bildung prisentiert.

Im anschlieBenden Kap. 6 wird die Positionierung der beiden Ausbildungs-
programme als Zubringer zu den tertidiren Gesundheitsausbildungen auf Basis
statistischer Daten vergleichend dargestellt. Kernstiick dieser Analyse sind
zwei Sankey-Diagramme, die die Bildungsverldufe von Absolventinnen und
Absolventen der FMS Gesundheit sowie der BGB FaGe zeigen. Zudem wird in
diesem Kapitel spezifisch auch das Potenzial der beiden Ausbildungsprogramme
fiir die Rekrutierung tertidrer Pflegefachkriifte thematisiert.
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Kap. 7 legt die Ergebnisse zur zweiten Hauptfrage nach der Profilierung der
FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe dar. Anhand der Dimensionen
Zielgruppe, Bildungsziele, Bildungsinhalte, Wissensformen sowie Modi der
Wissensvermittlung und -aneignung wird vergleichend aufgezeigt, was die Aus-
bildungsprofile der beiden Ausbildungsprogramme charakterisiert und welche
sprachregionalen Unterschiede in der Profilierung der FMS Gesundheit erkenn-
bar sind. Ausgehend davon wird die in Kap. 5 eingefiihrte theoretische Weiter-
entwicklung des konventionentheoretischen Rahmens fiir Analysen im Bereich
der Bildung fortgefiihrt und empirisch abgestiitzt.

Anhand zweier Beispiele zur FMS Gesundheit wird in Kap. 8 verdeut-
licht, dass die Positionierung und Profilierung von Ausbildungsangeboten als
dynamische und unabgeschlossene Prozesse zu verstehen sind.

Im abschlieBenden Kap. 9 werden zunichst die beiden Hauptfragen der
Studie beantwortet. Basierend auf diesen zentralen Erkenntnissen wird eine
mogliche Antwort auf die im Titel der Studie formulierte Frage bzgl. der Aus-
bildungsqualititen der beiden Ausbildungsprogramme — <andersartig, aber gleich-
wertig?> — gegeben. Das Fazit wird mit einer Reflexion des Forschungsprozesses
und der Formulierung von Forschungsdesiderata sowie bildungspolitischer
Implikationen abgeschlossen.

Im Anhang findet sich eine Ubersicht der Ausbildungsmotive von
Schiilerinnen und Schiilern fiir die FMS Gesundheit.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) verdffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende
nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften
erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Ein-
willigung des jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
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mann Gesundheit - Zwei
funktional anschlussdquivalente
Gesundheitsausbildungen

Das vorliegende Kapitel begriindet die mit dieser Studie geschlossene
Forschungsliicke. In Abschn. 2.1 werden zu diesem Zweck im Zusammenhang
mit grundlegenden Ausfiihrungen zur Sekundarstufe II und zur Tertidrstufe des
Schweizer Bildungssystems die beiden Kernbegriffe der Studie, Positionierung
und Profilierung, eingefiihrt. In den Abschn. 2.2 und 2.3 werden anschlieend
die allgemeinbildende FMS Gesundheit bzw. die berufsbildende BGB FaGe als
Ausbildungsprogramme beschrieben und es wird der jeweilige gegenwirtige
Stand der Forschung dargelegt. Diese beiden Kapitel sind dabei in die gleichen
drei Unterkapitel aufgeteilt und damit identisch strukturiert: Ausbildungs-
struktur, Ab- und Anschliisse; Zulassung, Vorbildung und Schiilerschaft sowie
Bildungsverldufe. In Abschn. 2.4 wird dargelegt, wie die funktionale Anschluss-
dquivalenz zwischen den beiden untersuchtenAusbildungsprogrammen bedingt
durch diverse bildungssystemische Entwicklungen in der Zeit zwischen 1990 und
2004 entstanden ist. Im Anschluss werden die beiden Ausbildungsprogramme
in Abschn. 2.5 hinsichtlich ihrer institutionell unterschiedlichen Zugehorigkeit
zu Allgemein- und Berufsbildung reflektiert und entsprechende sprachregionale
Unterschiede dargelegt. Ausgehend von diesen Erldauterungen wird abschlieBend
dargelegt, wie die vorliegende Studie an die skizzierte Forschungsliicke
anschlieit und welche Forschungsfragen untersucht werden.

© Der/die Autor(en) 2022 17
R. Esposito, Ausbildungsqualitiiten — andersartig, aber gleichwertig?,
Soziologie der Konventionen, https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6_2
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Abb. 2.1 Eigene vereinfachte Darstellung des Schweizer Bildungssystems (Sekundar-
und Tertidrstufe) in Anlehnung an EDK (2019). Anmerkung: Die Nummern in den Kast-
chen stehen fiir die [ISCED-Klassifikation (2011) des jeweiligen Ausbildungstyps.* Die
doppelt gezogene vertikale Linie zwischen FMS und BGB symbolisiert die Trennung
zwischen Allgemein- und Berufsbildung auf der Sekundarstufe II

2.1 Sekundarstufe Il und Tertidarstufe des Schweizer
Bildungssystems

Abb. 2.1 stellt vereinfacht dar, dass das Schweizer Bildungssystem im Anschluss
an die Sekundarstufe I drei eidgendssisch anerkannte Ausbildungstypen auf der
nachobligatorischen Sekundarstufe II kennt: das Gymnasium, die FMS sowie
die BGB. Zusammen mit den Gymnasien konstituieren die FMS die allgemein-
bildenden nachobligatorischen Mittelschulangebote der Sekundarstufe II.!

4ISCED steht fiir International Standard Classification for Education und ist eine von
der UNESCO erarbeitete internationale Standardklassifikation fiir Bildung, die ldnder-
iibergreifende Vergleiche von Bildungsstatistiken und Indikatoren auf der Basis einheit-
licher Definitionen ermoglicht. Detaillierte Ausfithrungen zur ISCED-Klassifikation
finden sich unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/
publikationen.assetdetail.248786.html, letzter Aufruf 01. Juli 2020.

IStreng genommen gehoren auch die Berufsmaturititsschulen institutionell zur Allgemein-
bildung auf Sekundarstufe II, allerdings werden diese als Teil und gemil den Logiken der
Berufsbildung gesteuert.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.248786.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.248786.html
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Die institutionelle Zugehorigkeit der drei Ausbildungstypen zur Allgemein-
bzw. Berufsbildung ist in Abb. 2.1 iiber die doppelt gezogene vertikale Linie
zwischen FMS und BGB symbolisiert. Wihrend Gymnasium und Berufsbildung
seit jeher als die beiden nicht hinterfragten Sdulen des Schweizer Bildungs-
systems angesehen werden (Kiener 2008), musste die FMS ihre Position
dazwischen immer wieder neu aushandeln und ausloten. Heute gilt die FMS auf
der Sekundarstufe IT als etabliert (EDK 2018a).2 Abb. 2.1 zeigt, dass der Uber-
tritt in die Tertidrstufe sowohl mit dem FMS-Ausweis als auch dem EFZ mog-
lich ist: Beide Erstabschliisse bieten Zugang zu den arbeitsmarktorientierten
und praxisnahen HF. Sowohl die FMS als auch die BGB bieten zusitzlich zu
diesen Erstabschliissen die Option, einen fachbereichspezifischen Zugang zu den
wissenschaftlich ausgerichteten FH auf Tertidrstufe zu erlangen. Dies ist iiber den
zusitzlichen Erwerb einer Fachmaturitidt (FM) bzw. Berufsmaturitdt (BM) mog-
lich. Die Berufsmaturitit kann in zwei unterschiedlichen Ausbildungsmodellen
absolviert werden: ausbildungsbegleitend wihrend der BGB (BM1) oder, was
deutlich héufiger gewihlt wird, im Anschluss an das erlangte EFZ (BM2)
(econcept 2015; Jipel 2016).3

Abb. 2.1 verdeutlicht, dass jeder der drei Ausbildungstypen auf der Sekundar-
stufe II seine eigene, iiber die Jahre gewachsene systemische Position sowie
horizontale und vertikale Funktion im Gesamtgefiige des Schweizer Bildungs-
systems hat und entweder der Allgemein- oder der Berufsbildung zugehorig
ist. Mit der Position von Ausbildungstypen sind Fragen der horizontalen und
vertikalen formalen bzw. institutionellen Durchléssigkeit verbunden. Die Studie
fasst historische sowie gegenwirtige Entwicklungen, die mit der bildungs-
systemischen Position von Ausbildungstypen zusammenhingen, unter den
Begriff Positionierung. Ausgehend von dieser Position im Gesamtgefiige haben
die Ausbildungstypen im Verlaufe der Zeit ihr je eigenes angebotsspezifisches
Profil herausgebildet. Neben der systemisch-funktionalen Ebene zeichnen sich
Ausbildungstypen entsprechend auf inhaltlich-angebotsspezifischer Ebene durch
unterschiedliche Ausrichtungen und Schwerpunktsetzungen aus. Die damit ein-
hergehenden Ausbildungsspezifika sowie Prozesse ihrer Herausbildung werden

2Die historische Entwicklung, die Wurzeln sowie die Bedeutung der FMS als Vorbildung
fiir die hoheren Gesundheitsausbildungen werden in Abschn. 2.4.1 ausgefiihrt.

3Gegenwiirtige Bestrebungen, alternative Ausbildungsmodelle fiir die Berufsmaturitit

auszuarbeiten, zielen darauf ab, ihre Attraktivitdt zu steigern und als Ganzes zu stirken
(econcept 2015; SBFI 14.06.2018).
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im Folgenden als Profilierung bezeichnet. Die Begriffe Positionierung und
Profilierung sind als analytische Perspektiven zu verstehen, die sich zum einen
innerhalb eines Ausbildungstyps gegenseitig beeinflussen und voneinander
abhingig sind. Zum anderen sind sie auch als dynamisch Prozesse zu verstehen,
die durch Grenzziehungen zu anderen Ausbildungstypen und damit einher-
gehenden Aushandlungen zwischen den Akteurinnen und Akteuren geprigt sind.

2.2 Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit

Die FMS wird in der Schweiz ausser in den Kantonen Uri, Appenzell-Inner-
rhoden, Nidwalden und Obwalden iiberall angeboten. Auflerdem variiert die
quantitative Verteilung der FMS sprachregional: Wihrend in der gesamten
Deutschschweiz rund vierzig FMS bestehen, sind es in der Westschweiz 25 und
im Tessin zwei (Leemann 2019a).’ Auch die Namensgebung der FMS fillt sprach-
regional unterschiedlich aus und betont verschiedene Aspekte des Bildungsauf-
trags (Cortesi 2017): Wihrend in der Westschweiz mit der Bezeichnung Ecoles de
Culture Générale die Ausrichtung der FMS an der Allgemeinbildung betont wird,
bringt die Namensgebung in der italienischen Schweiz Scuole Specializzate, dhn-
lich wie in der Deutschschweiz Fachmittelschulen, eine Spezialisierung auf ein
bestimmtes Berufsfeld zum Ausdruck (Cortesi 2017).

Wie die Gymnasien unterliegen auch die FMS kantonaler Zustindigkeit.
Gesamtschweizerische Koordinationsbehorde ist dabei die Schweizerische
Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK), die die grundlegenden
Regularien wie den Rahmenlehrplan FMS sowie das Reglement und die Richt-
linien tiber den Vollzug der Anerkennung von FMS-Abschliissen erldsst. Die
Ausgestaltung der konkreten Lehrpldne obliegt den Kantonen und ist daher
schweizweit heterogen (EDK 2003b). Als nationale Hauptinteressensvertretung
ist die Konferenz der Rektorinnen und Rektoren schweizerischer Fachmittel-
schulen (KFMS) fiir die FMS ein zentrales Organ.

Der Forschungsstand zur FMS ist bis auf einzelne Evaluationsstudien
in den Kantonen St. Gallen (Capaul und Keller 2014) und Bern (Gnos 2007;

SEin aktuelles Verzeichnis zu den FMS in der Schweiz findet sich unter https://
staticl.squarespace.com/static/5bb4b29a65a707045e290e76/t/5ce488de4d7¢c5c0001
15b703/1558481119293/EDK+Verzeichnis+FMS.pdf, letzter Aufruf O1. Juli 2020.


https://static1.squarespace.com/static/5bb4b29a65a707045e290e76/t/5ce488de4d7c5c000115b703/1558481119293/EDK+Verzeichnis+FMS.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5bb4b29a65a707045e290e76/t/5ce488de4d7c5c000115b703/1558481119293/EDK+Verzeichnis+FMS.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5bb4b29a65a707045e290e76/t/5ce488de4d7c5c000115b703/1558481119293/EDK+Verzeichnis+FMS.pdf
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Pfister und Battaglia 2012), einer vertieften Studie zur FMS im Kanton Genf
(Mouad und Briiderlin 2020) sowie Sasha Cortesis (2017) kantonal und sprach-
regional vergleichende Untersuchung zu den vollschulischen Angeboten auf
der Sekundarstufe II, schmal. Entsprechend grof3 ist die Forschungsliicke
zur FMS. Seit 2016 hat das Forscherinnen- und Forscherteam um Regula
Julia Leemann und Christian Imdorf im Rahmen des bereits erwidhnten FMS-
Forschungsprojekts mittels qualitativer und quantitativer methodischer Zuginge
Wissen iiber diesen bislang weitestgehend unbekannten Bildungsweg auf der
Sekundarstufe I generiert. Regula Julia Leemann und Christian Imdorf (2019b)
haben sich dabei insbesondere mit dem {iber mehrere Jahre andauernden
Transformations- und Institutionalisierungsprozess von der fritheren Diplom-
mittelschule (DMS) zur heutigen FMS beschiftigt und dabei u. a. Fragen der
Reproduktion der Geschlechtertypik sowie der Governance untersucht. Im
Rahmen des FMS-Forschungsprojektes ist neben der vorliegenden Studie, die
untersucht, welche Bedeutung der FMS Gesundheit als Ausbildungsprogramm
im Bereich Gesundheit auf der Sekundarstufe II des Schweizer Bildungs-
systems im Vergleich zur BGB FaGe zukommt, auch eine zweite Forschungs-
arbeit (Dissertation) hervorgegangen. Sandra Hafner untersuchte zum einen die
Frage, wie sich die FMS mit Fachmaturitit Pidagogik zwischen 1990 und 2005
als Zugangsweg zu den Piddagogischen Hochschulen trotz Kritik und Wider-
stand institutionalisieren konnte, und welche Prozesse und Dynamiken hierbei
ausschlaggebend waren. Zum anderen analysierte Hafner das charakteristische
Ausbildungsprofil der FMS mit Fachmaturitit Pidagogik im Vergleich zum
gymnasialen Bildungsweg mit den Schwerpunktfichern Musik, Bildnerisches
Gestalten und Philosophie/Pddagogik/Psychologie.

2.2.1 Ausbildungsstruktur, Ab- und Anschliisse

Das Ausbildungskonzept der FMS ist zweistufig aufgebaut und sieht ent-
sprechend zwei aufeinander aufbauende Abschliisse vor: den FMS-Ausweis
nach drei Jahren sowie die Fachmaturitit am Ende des vierten Jahres. Das erste
Jahr ist in den meisten Kantonen i. S. eines Basisjahrs ausgestaltet, in dem die
Schiiler/-innen vielfiltige allgemeinbildende Fécher, die sogenannten Stamm-
ficher, belegen. Gemill dem Rahmenlehrplan der FMS konstituieren fiinf Lern-
bereiche mit je unterschiedlichen Fiachern dieses Stammcurriculum: Sprachen
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Tab. 2.1 Stamm- und Berufsfeldficher an der FMS Gesundheit (Quelle: EDK (2018b);
eigene Darstellung)

Stammféacher
Lernbereich (LB): Sprachen LB: Geistes- und Sozialwissen-
* Erstsprache (1. Landessprache [LS], Schul- schaften
sprache) » Geschichte
» Zweite Sprache (2. LS) » Geografie
* Dritte Sprache (3. LS oder Englisch) » Wirtschaft und Recht
 Psychologie

* Philosophie
* Soziologie

LB: Mathematik, Naturwissenschaften & LB: Musische Facher

Informatik * Bildnerisches Gestalten und Kunst
* Mathematik * Musik/Theater

* Biologie LB: Sport

e Chemie

* Physik

e Informatik

Berufsfeldspezifische Fiacher Gesundheit

* Biologie

* Chemie

* Physik

* Weitere: z. B. Mathematik/Sporttheorie/Erndhrungslehre/Philosophie und Ethik

und Kommunikation, Sozialwissenschaften, Mathematik und Naturwissen-
schaften sowie musische Ficher und Sport (EDK 2018b) (Tab. 2.1). Meist
am Ende des ersten bzw. zu Beginn des zweiten Schuljahres miissen sich die
Schiiler/-innen fiir ein bestimmtes Berufsfeld entscheiden.® Die Berufsfeldwahl
wird im ersten Jahr u. a. durch das obligatorische zweiwochige auferschulische
Orientierungspraktikum unterstiitzt (EDK 2018c). Als Berufsfelder stehen ins-
gesamt folgende zur Auswahl, wobei das Angebot schul- und kantonsspezifisch
unterschiedlich ausfillt: Gesundheit, Pidagogik, Soziale Arbeit, Information und
Kommunikation, Gesundheit/Pidagogik, Gesundheit/Soziale Arbeit, Gesundheit/
Naturwissenschaften, Soziale Arbeit/Pidagogik, Gestaltung und Kunst, Musik
und Theater sowie Sport (fiir eine Ubersicht siehe SKBF 2018, S. 165). Neben
Monoberufsfeldern gibt es an der FMS also auch Berufsfeldkombinationen. Das

SEin Berufsfeldwechsel ist zu unterschiedlichen Zeitpunkten und ggf. unter Auflagen mog-
lich (EDK 2018c).
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Berufsfeld Gesundheit spielt fiir die FMS als Ganzes insofern eine bedeutende
Rolle, als die meisten Abschliisse in diesem Berufsfeld vergeben werden (SKBF
2018)”: Im Jahr 2017 entfielen insgesamt rund 37 % aller FMS-Ausweise auf das
Berufsfeld Gesundheit (22 %) oder ein mit Gesundheit kombiniertes Berufsfeld
(Gesundheit/Naturwissenschaften: 3 %, Gesundheit/Pidagogik: 8 %, Gesundheit/
Soziale Arbeit: 4 %) (Leemann 2019a).8 Das Interesse am bzw. die Beliebtheit
des Berufsfelds Gesundheit innerhalb der FMS bestitigt auch der Nahtstellen-
barometer 2019 (Golder et al. 2019).°

Die getroffene Berufsfeldwahl wirkt sich insofern auf den Schulalltag der
Schiiler/-innen aus, als sie ab dem Zeitpunkt der Berufsfeldwahl zusitzlich zum
Unterricht in den allgemeinbildenden Stammfichern in mindestens 20 % der
gesamten Unterrichtszeit bis zum FMS-Ausweis berufsfeldspezifische Ficher
belegen (EDK 2018c).! Tab. 2.1 verdeutlicht die Aufteilung zwischen Stamm-
und Berufsfeldfidchern fiir das Berufsfeld Gesundheit. In der Regel konstituieren
die Ficher Biologie, Chemie und Physik, oftmals in Ergidnzung mit einem
zusitzlichen Fach wie Mathematik, Sporttheorie, Erndhrungslehre, Philosophie
und Ethik oder einem anderen spezifischen Ausbildungsgefill, das Berufsfeld
Gesundheit. Fiir das Berufsfeld Gesundheit ist demnach speziell, dass die natur-
wissenschaftlichen Féacher sowohl Teil des Stammcurriculums als auch der
berufsfeldspezifischen Ausbildung sind. Da die FMS kantonaler Zustdndigkeit
untersteht, fillt die Definition der jeweiligen Féacher kantonal unterschiedlich aus.

Nach drei Jahren erlangen die Schiiler/-innen den FMS-Ausweis im gewéhlten
Berufsfeld. Dieser eroffnet feldspezifischen Zugang zu den tertidiren Ausbildungs-
gingen der arbeitsmarktbezogenen und praxisnahen HF (eine Ubersicht der

7Falls nicht explizit anders ausgewiesen, steht die Abkiirzung FMS Gesundheit in dieser
Studie ausschlieBlich fiir das Monoberufsfeld Gesundheit an FMS.

8Eine nach Kanton gegliederte Ubersicht zu den quantitativen Unterschieden der FMS-
Berufsfelder gibt SKBF (2018).

Der Nahtstellenbarometer zeigt die aktuelle Situation und die Entwicklungstendenzen an
der Nahtstelle zwischen obligatorischer Schulzeit (inkl. Sekundarstufe I) und der Sekundar-
stufe II. Mehr Informationen zum Nahtstellenbarometer finden sich unter https://www.sbfi.
admin.ch/sbfi/de/home/bildung/berufliche-grundbildung/nahtstellenbarometer.html, letzter
Aufruf O1. Juli 2020.

19Der berufsfeldspezifische Anteil wurde erst im Zuge der 2018 erfolgten Totalrevision des

FMS-Anerkennungsreglements auf mindestens 20 % der gesamten Unterrichtszeit fest-
gelegt (EDK 2018c).
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Ausbildungsginge im Bereich Gesundheit an HF liefert Tab. 2.2). Da der FMS-
Ausweis Gesundheit nicht berufsqualifizierend bzw. -befidhigend ist und damit
formal keinen Eintritt in den Arbeitsmarkt erlaubt, werden die Schiiler/-innen
der FMS Gesundheit strukturell in die Tertidrstufe gefiihrt. Im Anschluss an den
FMS-Ausweis haben sie die Moglichkeit, ein weiteres, viertes Ausbildungs-
jahr anzuhiingen und die Fachmaturitit in einem bestimmten Berufsfeld (meist in
demselben Berufsfeld, in dem der FMS-Ausweis erworben wurde) zu erlangen.
Wurde der FMS-Ausweis in einem kombinierten Berufsfeld absolviert, muss fiir
die Fachmaturitit ein Berufsfeld festgelegt werden. Im Gegensatz zu den ersten
drei Jahren bis zum FMS-Ausweis, in denen der Unterricht mehrheitlich im
schulischen Kontext sowie im Klassenverband stattfindet, besteht die Fachmaturitit
Gesundheit aus einem 24 bis 40 Wochen dauernden Praktikum. Im Rahmen dieses
«begleitete[n], strukturierte[n] und ausgewertete[n] Einsatz[es] in einer Institution
des Gesundheitswesens» (EDK 2003b, Art. 17 bis), sind die Schiiler/-innen als
Praktikanten in die entsprechenden betrieblichen Arbeitsprozesse eingebunden.'!
Fiir die Erlangung der Fachmaturitit Gesundheit miissen die Schiiler/-innen
zusitzlich eine (meist) praktikumsbezogene schriftliche Fachmaturititsarbeit
verfassen, die sie abschlieBend miindlich prisentieren miissen (EDK 2003b,
Art.17). Der erfolgreiche Abschluss der Fachmaturitit er6ffnet den Zugang zu
fachbereichsspezifischen Studiengiingen an FH (eine Ubersicht der Ausbildungs-
ginge im Bereich Gesundheit an FH liefert Tab.2.2).!> Aufgrund der starken
naturwissenschaftlichen Ausrichtung des Berufsfelds Gesundheit ist es je nach
Tatigkeitsfeld, in dem das Fachmaturititspraktikum absolviert wurde (z. B. in
einem Labor), auch moglich, anschlieBend FH-Studienginge im Bereich Life
Sciences (ggf. Architektur) zu beginnen. '3

""Die Westschweiz und das Tessin kennen ein sprachregionalspezifisch eigenes Aus-
bildungsmodell fiir die Fachmaturitdt Gesundheit (mehr dazu in Abschn. 7.2.5.3.2).

12Die Fachmaturitit in einem bestimmten Berufsfeld ermoglicht grundsitzlich auch den
Zugang zu berufsfeld- bzw. fachbereichsfremden FH-Studiengingen. Dies bedarf i. d. R.
des Nachweises einer entsprechenden Praxiserfahrung im angestrebten Bereich (SKBF
2018), wobei die FH in diesem Zusammenhang keine einheitliche Regelungen kennen
(Capaul und Keller 2014).

13GemiB dem schweizerischen Hochschulinformationssystem (SHIS) zihlen zum Bereich
Chemie und Life Sciences an FH folgende Bereiche/Studiengéinge: Chemie, Lebens-
mitteltechnologie, Onologie, Biotechnologie, Molecular Life Sciences, Life Sciences
Technologies (Biomedizinische Informatik, Medizinaltechnologie, Pharmatechnologie,
Umwelttechnologie) (BFS 2017).
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Tab.2.2 Ubersicht der tertiiren Gesundheitsausbildungen in der Schweiz (Quelle:
OdASanté (2018); eigene Darstellung)

Tertidire Gesundheitsausbildungen'

Hohere Fachschule!” Fachhochschule

Diplom HF Bachelor of Science in

* Pflegefachmann/-frau * Pflege

» Aktivierungsfachmann/-frau * Ergotherapie

* Biomedizinische/-r Analytiker/-in * Erndhrung und Diitetik

¢ Dentalhygieniker/-in * Physiotherapie

» Radiologiefachmann/-frau » Geburtshilfe

» Fachmann/-frau fiir Operationstechnik * Medizinisch-technischer Radiologie
¢ Orthoptist/-in * Optometrie

* Podologe bzw. Podologin » Gesundheitsférderung und Préivention
* Rettungssanititer/-in

Tab. 2.2 zeigt das Angebot tertidrer Gesundheitsausbildungen an HF und FH
im Uberblick.'® Die tertiiren Gesundheitsausbildungen sind meist entweder der
HF oder der FH zugeordnet, was Ergebnis eines mehrjdhrigen Aushandlungs-
und Zuordnungsprozesses ist (Oertle Biirki 2000). Die tertidre Pflegeausbildung
bildet eine Ausnahme, denn sie kann sowohl an der HF als auch der FH absolviert
werden. Die Pflegeabschliisse der HF und der FH fithren zu gleichwertigen
berufsbefihigenden Qualifikationen, was «bildungs- und berufspolitisch eine
groBe Herausforderung» (Baumeler et al. 20144, S. 6) ist, und werden bei Berufs-
einstieg hinsichtlich der Kompetenzen, der Lohne und der beruflichen Funktionen
als gleichwertig angesehen, unterscheiden sich jedoch insbesondere beziiglich
spaterer Bildungsperspektiven (Baumeler et al. 2014a).

Seit 2016 besteht fiir Fachmaturandinnen und -maturanden die Moglich-
keit, im Anschluss an die Fachmaturitit die sogenannte Passerelle Dubs zu

14Eine Ubersicht der tertiiren Gesundheitsausbildungen in der Schweiz findet sich unter
https://www.odasante.ch/bildungssystematik#anchor-c1401, letzter Aufruf O1. Juli 2020.

SDiese meist dreijihrigen Gesundheitsausbildungen an HF kommen den altrechtlichen
Diplomausbildungen Gesundheit (z. B. dipl. Krankenschwester oder dipl. Hebamme)
am nichsten (Trede 2016). Die Pflegediplome sind die am hdufigsten abgeschlossenen
Bildungsginge an HF (Baumeler et al. 2014a).

16Gewisse Studiengiinge an FH wie z. B. Physiotherapie oder Geburtshilfe verfiigen nur
iiber eine begrenzte Anzahl Studienplitze. Uber die Zulassung zu diesen Studiengingen
entscheidet daher oftmals zusitzlich der erfolgreiche Abschluss einer Aufnahmepriifung
(SKBF 2018).


https://www.odasante.ch/bildungssystematik#anchor-c1401
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absolvieren, deren erfolgreicher Abschluss den allgemeinen und priifungsfreien
Zugang zur Universitit erdffnet.!” Der den Fachmaturandinnen und -maturanden
bis 2016 verwehrte Zugang zur Passerelle Dubs galt in FMS-Kreisen stets als
(bildungssystemische) «Ungleichbehandlung» (Capaul und Keller 2014, S. 19)
der FMS im Vergleich zum berufsbildenden Weg tiber die Berufsmaturitit.

2.2.2 Zulassung, Vorbildung und Schiilerschaft

Die Zulassungsvoraussetzungen und die entsprechenden Verfahren zur Aufnahme
in die FMS variieren kantonal. In der Regel sind Mindestnoten in bestimmten
Fichern der Sekundarstufe I erforderlich. Gewisse Kantone sehen jedoch auch
eine Aufnahmepriifung vor.'® Christina Gnos (2007, 2011) hat fiir den Kanton
Bern die schulische Vorbildung der Schiilerschaft der FMS Gesundheit mit der-
jenigen von FaGe-Lernenden verglichen. Die Ergebnisse zeigen eine hohere
schulische Vorbildung der FMS-Schiilerschaft (meistens mittleres und erweitertes
Anforderungsniveau) im Vergleich zu derjenigen der FaGe-Lernenden (ohne
BM1) (mehr als die Hilfte hat entweder einen Abschluss im grundlegenden
Anforderungsniveau oder das berufsvorbereitende Jahr absolviert). Die beiden
Ausbildungsprogramme BGB FaGe (ohne BM1) und FMS Gesundheit sprechen
damit zwei unterschiedliche Zielgruppen an und wurden nur in vereinzelten
Fillen als mogliche Ausbildungsalternativen erachtet. Ausgehend davon restimiert
Gnos (fiir den Kanton Bern),

dass sich die beiden Ausbildungswege berufliche Grundbildung als Fachange-
stellte/r Gesundheit'® sowie Fachmittelschule erginzen, da sie sowohl unterschied-
liche Personengruppen ansprechen als auch unterschiedliche Werdeginge bewirken.
Beide leisten einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung einer ausreichenden
Rekrutierungsbasis fiir die tertidgren Gesundheits- und Sozialberufe. (Gnos 2011,
S.7)

7Wihrend im Jahr 2017 erst vier Personen nach Erhalt der Fachmaturitit die Passerelle
Dubs absolviert haben, waren es ein Jahr spiter bereits 159 Personen (https://www.
bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsabschluesse.
assetdetail.8186151.html, letzter Aufruf 01. Juli 2020).

8Eine Ubersicht der kantonspezifischen Zulassungsverfahren zur FMS bietet der
schweizerische Bildungsbericht 2018 (SKBF 2018, S. 165).

19Die urspriingliche Berufsbezeichnung Fachangestellte/r Gesundheit wurde 2009 in Fach-
frau/-mann Gesundheit umgewandelt.
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Wie in der Einleitung zur vorliegenden Studie dargelegt, wurde dieses doppelte
Potenzial zur Gewinnung unterschiedlicher Zielgruppen mit Blick auf den
ungedeckten Bedarf an tertidr ausgebildeten Gesundheitsfachkriften bislang
wenig ausgeschopft.

Die durchschnittlichen schulischen Kompetenzen der FMS-Schiilerschaft
(allgemein, nicht nur derjenigen des Berufsfelds Gesundheit) entsprechen,
gemessen an erreichten PISA-Punkten, etwa denjenigen von Lernenden einer
BGB mit hoheren Anforderungsprofilen (SKBF 2018).2° Cynthia Vaudroz und
Bruno Suchaut (2017) haben auflerdem, gemessen an der Erfolgs- bzw. Wieder-
holungsrate, fiir den Westschweizer Kanton Waadt darauf hingewiesen, dass die
schulischen Kompetenzen der Schiiler/-innen je nach FMS-Berufsfeld variieren.

Ein typisches Merkmal der FMS-Schiilerschaft ist dariiber hinaus der hohe
Frauenanteil: Gemessen an der Anzahl erzielter FMS-Ausweise lag dieser im Jahr
2018 iiber alle Berufsfelder hinweg bei 76 % (Berufsfeld Gesundheit 71 %).?!
Leemann et al. (2019b) weisen die Entwicklung des Frauenanteils fiir die Jahre
20122017 je Berufsfeld aus. Die Ursache fiir diese Ubervertretung der Frauen
in der FMS liegt neben einer generell festzustellenden Priferenz junger Frauen
fir schulisch-allgemeinbildende Ausbildungen (Bachmann Hunziker et al.
2017) u. a. in den historischen Wurzeln der Schule begriindet, wie dies Andrea
Fischer et al. (2017) in ihrem Artikel «Die Fachmittelschule als <Frauenschule>?»
nachzeichnen. Leemann et al. (2019b) gehen ausgehend davon der Frage nach,
welche sozialen Mechanismen zur Reproduktion und zum Wandel dieser
Geschlechtstypik fiihren bzw. gefiihrt haben.

Karin Bachmann Hunziker et al. (2017) haben die Schiilerschaft der drei
unterschiedlichen Maturititstypen (gymnasiale Maturitdt, Berufs- und Fach-
maturitit) fiir die beiden Westschweizer Kantone Genf und Waadt im Hinblick
auf ihre sozialen und schulischen Merkmale verglichen. Die Autorenschaft zeigt,
dass Fachmaturandinnen und -maturanden im Vergleich zu den Schiilerinnen und
Schiilern der anderen beiden Maturititstypen am hiufigsten Schuljahre repetiert
oder sich auf der Sekundarstufe II umorientiert haben. Die Bildungsverldufe von
Fachmaturandinnen und -maturanden sind in der Westschweiz bis zum Erwerb
der Fachmaturitét entsprechend oftmals nichtlinear und diskontinuierlich.

20Informationen zu den Anforderungsprofilen der einzelnen BGB finden sich unter www.
anforderungsprofile.ch, letzter Aufruf 01. Juli 2020.

21Unter zusitzlicher Beriicksichtigung der kombinierten Berufsfelder Gesundheit/Natur-
wissenschaften, Gesundheit/Pidagogik und Soziale Arbeit/Gesundheit belief sich der
Frauenanteil fiir die FMS im Bereich Gesundheit im Jahr 2018 auf 75 %. Die Daten sind
abrufbar unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.
assetdetail. 8186154 .html, letzter Aufruf O1. Juli 2020.


http://www.anforderungsprofile.ch
http://www.anforderungsprofile.ch
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.assetdetail.8186154.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft.assetdetail.8186154.html

28 2 Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit ...

2.2.3 Bildungsverlaufe

Die FMS ermoglicht mit dem FMS-Ausweis bereits nach drei Jahren Ausbildung
Zugang zur HF. Diesen Weg schlagen innerhalb von 42 Monaten nach Erhalt
des FMS-Ausweises allerdings nur rund 5 % aller Jugendlichen, die 2012 einen
Abschluss auf der Sekundarstufe II erlangt haben (BFS 2018b, S. 16), ein. Die
grole Mehrheit (63 %) der FMS-Schiiler/-innen setzt ihre Ausbildung an der
FMS fort und erwirbt eine Fachmaturitit. Letztere gilt entsprechend als <Regel-
abschluss> der FMS. Fiir das Berufsfeld Gesundheit ist diese Fachmaturititsquote
mit 65 % sogar noch etwas hoher (BFS 2018b, S. 22 f.).?> Von denjenigen, die
eine Fachmaturitit im Berufsfeld Gesundheit erlangt haben, treten anschlieBend
81 % in eine Tertidrausbildung an einer FH ein (BFS 2018b, S. 29). Es ist auch
moglich, erst nach Erwerb einer Fachmaturitit in eine HF iiberzutreten, was
ca. 7 % der FMS-Abschlusskohorte von 2012 getan haben. Fiir das Berufsfeld
Gesundheit liegt dieser Wert bei iiberdurchschnittlichen 10 % (BFS 2018b, S. 29).

Fiir die Westschweiz haben Bachmann Hunziker et al. (2014, 2017) u. a.
die Situation von Jugendlichen 18 Monate nach Erhalt ihres FMS-Ausweises
sowie der Fachmaturitit untersucht. Rami Mouad und Marc Briiderlin (2020)
haben solche Bildungsverldufe innerhalb von drei Jahren nach Abschluss im
Jahr 2015 spezifisch fiir den Kanton Genf analysiert. Zusammenfassend konnen
mit Blick auf die Bildungsverldufe nach der FMS fiir die Westschweiz zweier-
lei Aspekte festgehalten werden, die fiir die vorliegende Arbeit bedeutsam sind:
Erstens kommt der FMS in der Westschweiz eine Re-Orientierungsfunktion auf
der Sekundarstufe II zu. Diese wird daran deutlich, dass viele Jugendliche nach
dem Erwerb des FMS-Ausweises ans Gymnasium wechseln, um die gymnasiale
Maturitit nachzuholen (Kanton Waadt und Genf), oder nach dem FMS-Ausweis
in eine (meist dual organisierte) BGB wechseln (Kanton Genf) (Bachmann
Hunziker etal. 2014; Mouad und Briiderlin 2020). Zweitens konnte gezeigt
werden, dass Inhaber/-innen einer Fachmaturitit Gesundheit in den genannten
beiden Westschweizer Kantonen zu iiber 80 % an eine FH im Bereich Gesund-
heit iibertreten (Bachmann Hunziker et al. 2017). Das sprachregional unterschied-
liche Tertidrangebot befordert entsprechend auch sprachregional unterschiedliche
Bildungsverldufe im Bereich Gesundheit (BFS 2018b; Mergay etal. 2016;
Schaffert et al. 2015; Trede und Grgnning 2018).

221n der Westschweiz ist die Ubertrittsquote nach dem FMS-Ausweis in die Fachmaturi-
tdt hoher als in der Deutschschweiz und liegt durchschnittlich bei rund 77 % (Bachmann
Hunziker et al. 2014, S. 15).
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Im Vergleich zur Berufsbildung haben Leemann et al. (2019a) aufgezeigt, dass
Inhaber/-innen eines FMS-Ausweises in Gesundheit (inkl. kombinierter Berufs-
felder) dhnlich héufig in die Tertidrstufe tibertreten wie Inhaber/-innen eines gesund-
heitsnahen EFZ, die ausbildungsbegleitend eine Berufsmaturitit (BM1) absolviert
haben. Inhaber/-innen eines gesundheitsnahen EFZ, die die Berufsmaturitit hin-
gegen erst nach Abschluss des EFZ erworben haben (BM2), weisen eine deutlich
tiefere Ubertrittsquote in die Tertidrstufe auf, mit einem vergleichsweisen hohen
Anteil von Ubertritten in eine HF und damit in die Hohere Berufsbildung.

Im Jahr 2021 hat das Bundesamt fiir Statistik (BFS) basierend auf Daten
des Programms «Lingsschnittanalysen im Bildungsbereich» (LABB) erst-
mals eine detaillierte Beschreibung der Bildungsverliufe im Pflegebereich
von der Sekundarstufe II in die Tertidrstufe, differenziert nach Sprachregionen,
herausgegeben (BFS 2021). Fiir die FMS Gesundheit zeigen die Analysen,
dass 84 % der Absolventinnen und Absolventen anschlieBend eine Aus-
bildung auf Tertidrstufe beginnen. In der Deutschschweiz (inkl. rdtoromanische
Schweiz) entscheiden sich rund 25 % der Absolventinnen und Absolventen der
FMS Gesundheit fiir eine Pflegeausbildung an einer Hoheren Fachschule (15 %)
oder einer Fachhochschule (10 %), wihrend ein groBer Teil (64 %) eine andere
Ausbildung auf Tertidrstufe beginnt. In der Westschweiz hingegen wihlt knapp
die Hilfte (48 %) der Absolventinnen und Absolventen der FMS Gesundheit ein
Pflegestudium an einer Fachhochschule, wihrend ein Drittel eine andere Aus-
bildung auf Tertidrstufe absolviert (BFS 2021).

2.3  Berufliche Grundbildung Fachfrau/-mann
Gesundheit

Die BGB FaGe ist eine im Vergleich zu den gewerblich-industriellen Berufen
noch junge Ausbildung. Sie wurde erst 2004 im Zuge der Integration der Gesund-
heitsberufe in das allgemeine Bildungssystem geschaffen und institutionalisiert
(siehe Abschn. 2.4.4). Das Berufsbild FaGe sieht die Pflege und die Betreuung
von Patientinnen und Patienten in Institutionen des Gesundheits- und Sozial-
wesens im stationdren sowie im ambulanten Bereich vor. Fachfrauen/-ménner
Gesundheit arbeiten entsprechend im Spital (Akutbereich), in Pflegeheimen
(Langzeitbereich), Psychiatrien, Rehabilitationszentren, aber auch in der héus-
lichen Pflege (Spitex) und tiibernehmen dort pflegerische sowie medizinal-
technische Aufgaben (Trede 2016). Im internationalen Vergleich wird der Beruf
FaGe z. B. im angelsidchsischen Raum unter dem Sammelbegrift allied health
assistants eingeordnet (Trede 2016, S. 14 f.). In Deutschland entspricht der
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Berufsabschluss FaGe am ehesten den friiheren Ausbildungen in Kranken-, Alten-
oder Kinderkrankenpflege, die seit Anfang 2020 unter dem generalistischen
Berufsbild der Pflegefachfrau bzw. des Pflegefachmanns zusammengefasst
wurden.??

In der Schweiz ist die Berufsbildung eine verbundpartnerschaftliche Auf-
gabe.?* Das bedeutet, dass neben dem Bund (dem Staatssekretariat fiir Bildung,
Forschung und Innovation SBFI) auch die Kantone sowie die Organisationen
der Arbeitswelt (OdA) (u. a. Berufsverbinde, Branchenorganisationen, Sozial-
partner, Unternehmen) eine zentrale Rolle in der Steuerung der Berufsbildung
spielen (SBFI 2019).2° Der Einbezug der Berufsverbinde bzw. der Wirtschaft in
die Ausgestaltung der Berufsausbildungen lisst die Schweizer Berufsbildung als
arbeitsmarktnah gelten (OECD 2009). Anders als die Lehrplidne der FMS, die von
den Kantonen festgelegt werden, gibt es fiir die BGB FaGe eine national einheit-
liche, durch das SBFI erlassene Bildungsverordnung, die den rechtlichen Rahmen
der BGB FaGe und das nationale Qualifikationsverfahren festlegt (SBFI 2017).
Der berufsspezifische Bildungsplan FaGe, der den inhaltlichen und curricularen
Aufbau der BGB FaGe beschreibt und von der OdASanté ausgearbeitet wird, ist

23Dies ist Ergebnis eines in Deutschland angestossenen Reformprozesses im Bereich
der Pflegeausbildung, womit eine Neugestaltung der bisherigen Pflegeausbildung einher-
geht. Auf den O1. Januar 2020 ist in Deutschland das neue Pflegeberufegesetz in Kraft
getreten, welches das bisher geltende Altenpflege- und das Krankenpflegegesetz abgelost
hat. Damit wurden die in diesen Gesetzen getrennt geregelten, an die obligatorische
Schulzeit anschlieenden Ausbildungen (Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege) zu
einem gemeinsamen, generalistischen Berufsbild Pflegefachfrau/-mann zusammentfiihrt.
Im Rahmen dieser dreijahrigen BGB (schulische und praktisch-betriebliche Ausbildung)
werden die Lernenden grundsitzlich zur Pflege von Menschen aller Altersstufen und in
allen Versorgungsbereichen befahigt. Lernende haben im dritten und letzten Ausbildungs-
jahr dieser beruflichen Ausbildung nach wie vor die Wahlmoglichkeit, den grundsitzlich
generalistisch ausgerichteten Abschluss zu spezialisieren. Als weitere Reformbemiihung
im Bereich der Pflegeberufe wurde in Deutschland zudem ein tertidres Pflegestudium ein-
gefiihrt, das nach drei Jahren zum Bachelor in Pflege fiihrt (Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben 2018). Ziel dieser Reform in den Pflegeberufen ist die
Modernisierung, die Attraktivitatssteigerung sowie insgesamt die Aufwertung des Images
der Pflegeberufe, um u. a. dem flichendeckenden Fachkriftemangel im Pflegebereich in
Deutschland entgegen zu wirken (Bundesagentur fiir Arbeit 2019).

24Eine aktuelle Ubersicht zur Governance des Schweizer Berufsbildungssystems geben
z. B. Katherine Caves et al. (2019).

25Eine Ubersicht zu den Aufgaben und Zustindigkeiten innerhalb der Verbundpartnerschaft
in der Schweiz findet sich in SBFI (2019).
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ebenfalls national einheitlich formuliert (OdASanté 2016). Der OdASanté kommt
im Hinblick auf die Definition der zu erlernenden Bildungsinhalte eine zentrale

Funktion zu.26

2.3.1 Ausbildungsstruktur, Ab- und Anschliisse

Die dreijihrige BGB FaGe kann (je nach kantonalem Bildungsangebot) sowohl
betrieblich (dual) als auch schulisch organisiert absolviert werden (BFS 2019a).
Anders als die FMS Gesundheit, die bis zum FMS-Ausweis (fast) ausschlieflich
im schulischen Lernkontext stattfindet, kennt die BGB FaGe drei verschiedene
Lernorte: Ausbildungsbetrieb, Berufsfachschule sowie iiberbetriebliche Kurse.?’
Die lernortspezifischen Ausbildungsanteile variieren zwischen dem dualen und
dem schulischen Ausbildungsmodell. In der dualen BGB FaGe sind die Jugend-
lichen i.d.R. dreieinhalb Tage als Lernende in ihrem Ausbildungsbetrieb
(z. B. Spital oder Alters- und Pflegeheim) titig. Hier eignen sie sich die berufs-
praktischen Kenntnisse sowie Fihigkeiten an und sind gleichzeitig «aktiv in den
betrieblichen Produktionsprozess integriert» (SBFI 2019, S. 10). In der schulisch

26In Deutschland nimmt die Berufsbildung im Gesundheitsbereich eine «Sonderstellung»
(Lehmann et al. 2014, S. 29) innerhalb des Berufsbildungssystems ein. Die traditionellen
Kernberufe im Gesundheitsbereich, z. B. in der Pflege, werden von Lander- und Bundes-
ministerien reguliert und sind nicht — wie in den meisten europiischen Liandern — in den
ordentlichen verbundpartnerschaftlich geregelten bundesrechtlichen Berufsbildungs-
strukturen verortet (Hilbert et al. 2014; Lehmann et al. 2014). Das bedeutet, dass z. B.
die Ausgestaltung der Lehrpline den Bundesldndern obliegt, was insgesamt zu einer
«Uneinheitlichkeit der Gesundheitsfachberufsausbildungen» (Lehmann et al. 2014, S. 30)
fiihrt. AuBlerdem werden in Deutschland die berufsqualifizierenden Abschliisse in den
Gesundheitsfachberufen — anders als in der Schweiz und anderen europiischen Léndern —
mehrheitlich auf der Sekundarstufe II und nicht der Tertidrstufe erworben. Seit den 1990er-
Jahren wird aber ein verstéirkter Ausbau einer Akademisierung der Gesundheitsfachberufe
diskutiert (Klotz 2018; Lehmann etal. 2014; Zoller 2012). Ausgebildet werden die
Gesundheitsfachberufe in Deutschland meist in vollzeitschulischen Ausbildungsgingen an
sogenannten «Schulen fiir Berufe im Gesundheitswesen» (Lehmann et al. 2014, S. 29), die
rdaumlich und organisatorisch oftmals Spitilern angeschlossen sind. Yvonne Lehmann et al.
(2014) geben einen vergleichenden Uberblick iiber die Ausbildung in den Gesundheits-
fachberufen (u. a. Zulassungsbedingungen, Dauer und Struktur sowie Abschliisse) in unter-
schiedlichen européischen Landern (Deutschland, Frankreich, Grofbritannien, Niederlande
und Osterreich).

27 An allen Lernorten werden die Lernenden von eigens dafiir ausgebildete Berufsschullehr-
personen bzw. Berufsbildner/-innen begleitet (SBFI 2019).
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organisierten BGB FaGe erwerben die Lernenden die Berufserfahrung im
Rahmen von Praktika in einer Institution des Gesundheitswesens (SBFI 2016b).28
Die «Bildung in beruflicher Praxis» (Bundesversammlung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft 2002, Art. 16) gilt als Kern der starken Arbeitsmarkt-
orientierung der dualen Berufsbildung in der Schweiz (Maurer 2013). Ergénzt
wird diese Bildung in beruflicher Praxis um i.d.R. eineinhalb Tage Berufs-
fachschule (iiber drei Jahre hinweg insgesamt 1600 Lektionen), in welcher die
Lernenden im Berufskundeunterricht (1040 Lektionen), im allgemeinbildenden
Unterricht (360 Lektionen) und in Sport (200 Lektionen) unterrichtet werden
(SBFI 2016b). Am dritten Lernort, in den tiberbetrieblichen Kursen (34 Tage tiber
drei Jahre hinweg), werden «grundlegende praktische Fertigkeiten [vermittelt],
fiir die in den Betrieben oftmals die Zeit fehlt» (Minder 2019, S. 36). In diesem
Sinne fungieren die im Bereich Gesundheit ausbildungsbetriebsiibergreifenden
sowie hidufig in brancheneigenen Lernzentren durchgefiihrten iiberbetrieblichen
Kurse als «Ergénzungen der beruflichen Praxis und der schulischen Bildung»
(Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft 2002, Art. 16). Die
Integration dieser drei unterschiedlichen — sowohl schulischen als auch betrieb-
lichen — Lernorte zdhlt zu den grolen Herausforderungen dualer Berufsbildungs-
systeme (Sappa und Aprea 2014).

Anders als die FMS Gesundheit fiihrt die BGB FaGe nach drei Jahren zu
einem berufsqualifizierenden Abschluss, dem EFZ FaGe. Gemill Jean-Jacques
Arrighi (2013) haben Lernende einer BGB im Vergleich zu Schiiler/-innen einer
allgemeinbildenden Ausbildung beim Eintritt in die Berufswelt insbesondere drei
Vorteile: berufspraktische Erfahrung, Wissen dariiber, wie der branchenspezi-
fische Arbeitsmarkt funktioniert, und ein Netzwerk beruflicher Beziehungen. Das
EFZ FaGe ermoglicht aber nicht nur den formalen Eintritt in den Arbeitsmarkt,
sondern er6ffnet — analog zum FMS-Ausweis Gesundheit — auch Zugang zu den
auf Tertiirstufe angesiedelten HF im Bereich Gesundheit.?® In Kombination mit
bzw. im Anschluss an das EFZ FaGe besteht die Moglichkeit, zusitzlich eine
Berufsmaturitit und damit Fachhochschulreife zu erlangen. Neben den beiden
unterschiedlichen Ausbildungsmodellen wird die Berufsmaturitit in fiinf unter-
schiedlichen Ausrichtungen angeboten, die auf die entsprechenden Bereiche der
FH abgestimmt sind (SBFI 2012): Technik, Architektur, Life Sciences; Natur,

28 Fiir eine Ubersicht zum schulisch organisierten Ausbildungsmodell in der Berufsbildung
siehe z. B. Wettstein und Amos (2010) oder Madeleine Zulauf und Peter Gentinetta (2008).
Y Die Bedeutung von Geschlecht und Migrationshintergrund beim Ubergang in die HBB
im Bereich Gesundheit haben Ines Trede und Irene Kriesi (2016) fiir FaGe untersucht.
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Landschaft und Lebensmittel; Wirtschaft und Dienstleistungen; Gestaltung und
Kunst sowie Gesundheit und Soziales. Die Berufsmaturitit ermoglicht damit —
analog zur Fachmaturitit — einen fachbereichsspezifischen Zugang zu den FH.
Inhaltlich besteht sie aus einer ausrichtungsspezifischen «erweiterte[n] All-
gemeinbildung» (SBFI 2012, S.5) und baut auf den in der BGB erworbenen
berufsspezifischen Kenntnissen auf. Die Berufsmaturitit stellt damit die Ver-
zahnung von wissenschaftlichem und beruflichem Wissen sicher (Meyer und
Kreutz 2015), das ausschlielich im schulischen Rahmen vermittelt wird. Ledig-
lich rund 15 % der Inhaber/-innen eines EFZ FaGe entscheiden sich fiir eine
Berufsmaturitit Gesundheit und Soziales (Meyer 2016). Andere Ausrichtungen
der Berufsmaturitit werden von Absolventinnen und Absolventen einer beruf-
lichen Grundbildung im Bildungsfeld Krankenpflege kaum gewihlt (econcept
2013).39 Uber die Passerelle Dubs konnen Inhaber/-innen einer Berufsmaturi-
tit an eine Universitidt gelangen. Bisher gibt es keine wissenschaftliche Unter-
suchung, die sich den Beweggriinden und Motiven von FaGe fiir oder gegen das
Absolvieren einer Berufsmaturitit angenommen hat.

Zusammenfassend kann mit Blick auf die formalen Zuginge zu den tertidren
Gesundheitsausbildungen an HF und FH festgehalten werden, dass die beiden
Ausbildungsprogramme FMS Gesundheit und BGB FaGe funktional dquivalent
sind.

2.3.2 Zulassung, Vorbildung und Lernende

Der Eintritt in eine duale BGB FaGe setzt den Abschluss eines Lehrvertrages mit
einem Ausbildungsbetrieb, d. h. das Finden einer FaGe-Lehrstelle, voraus. Dazu
ist das Absolvieren eines Bewerbungsprozedere erforderlich, das i. d. R. aus dem
Verfassen eines Motivations- bzw. Bewerbungsschreibens, dem Einreichen eines
Bewerbungsdossiers sowie einem anschlieBenden miindlichen Bewerbungs-
gesprich mit den Ausbildungsverantwortlichen des Ausbildungsbetriebs besteht.
In gewissen Fillen wird im Vorfeld auch das Absolvieren eines Kurzpraktikums
(Schnupperpraktikums) verlangt. Die Zulassung zur schulisch organisierten

30Sowohl die quantitative Bedeutung als auch die Entwicklungsprognosen bis ins Jahr
2027 unterscheiden sich zwischen den verschiedenen Ausrichtungen der Berufsmaturi-
tdt (BEFS 2019c¢). In ihren Anfangsjahren verzeichnete die Berufsmaturitdt Gesundheit und
Soziales, bis 2012 gesundheitliche und soziale Richtung genannt, eine Wachstumsrate von
54 % (econcept 2013).
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BGB FaGe erfolgt hingegen oftmals basierend auf Eignungsgesprichen und ggf.
schulischen Eintrittspriifungen.’! Die Lernenden gehen i. d. R. keinen Lehrver-
trag mit einem Ausbildungsbetrieb ein, sondern eine Ausbildungsvereinbarung
mit der Berufsfachschule.

In der Schweiz wurde fiir alle BGB ein sogenanntes Anforderungsprofil
erarbeitet, das systematisch und mit der Praxis abgestimmt ausweist, welche
schulischen Minimalanforderungen ein bestimmter Beruf voraussetzt. Die
BGB FaGe stellt insbesondere an die Bereiche Schulsprache und Natur-
wissenschaften hohe Anforderungen, wihrend in Mathematik sowie in den
Fremdsprachen einfache bis mittlere Anforderungen erfiillt werden miissen.??
Bachmann Hunziker et al. (2014) haben aufgezeigt, dass im Bereich Gesundheit
die Anforderungen in der Ausbildung mit jenen im tatséchlich ausgeiibten Beruf
besonders gut tibereinstimmen.

Im Abschn. 2.2.2 zur schulischen Vorbildung der Schiiler/-innen der
FMS Gesundheit wurde bereits auf Gnos’ (2007) Studie verwiesen, in der fiir
den Kanton Bern festgestellt wurde, dass FaGe-Lernende (ohne BM1) tiefere
Schulabschliisse auf der Sekundarstufe I aufweisen als Schiiler/-innen der
FMS Gesundheit. Diese Ergebnisse decken sich mit jenen von Ines Trede (2016)
zur schulischen Vorbildung von FaGe-Lernenden. Mouad et al. (2012) verweisen
in diesem Zusammenhang fiir den Kanton Genf darauf, dass FaGe-Lernende
vor Lehrstellenbeginn oftmals vielfiltige Bildungspfade mit Briichen absolviert
haben.

Wie auch die FMS Gesundheit weist die BGB FaGe mit 86 % aller Neuein-
tritte im Jahr 2017 einen hohen Frauenanteil auf und gilt als typischer Frauen-
beruf (Friese 2015; Hgst et al. 2015; Trede 2016).33 Uber alle Berufe hinweg
betrachtet entspricht dieser Frauenanteil etwa jeder achten Frau, die in der
Schweiz eine berufliche Grundbildung beginnt. Im Gegensatz dazu ist dies bei

31Siehe z. B. die Zugangsregelungen fiir die schulisch organisierte BGB FaGe in der West-
schweiz unter http://www.ecoledesoins.ch/wp-content/uploads/2018/09/essc-rglement-
dadmission-de-formation-et-de-promotion-au-1.1.2017.pdf, letzter Aufruf 01. Juli 2020.
Das Anforderungsprofil EFZ FaGe ist abrufbar unter http://www.anforderungsprofile.
ch/index.cfm?content=aprofil&anforderungsprofile_action=dsp_profil&apber_beruf_
idlist=86911&areferer=az, letzter Aufruf 01. Juli 2020.

3 Die entsprechenden Daten sind abrufbar unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/
statistiken/bildung-wissenschaft/personen-ausbildung/sekundarstufe-II/berufliche-
grundbildung-lehrverhaeltnisse.assetdetail.8 186155.html, letzter Aufruf 01. Juli 2020.
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den Miénnern nur rund jeder Hundertste (Trede und Kriesi 2016). Der Ménner-
anteil bei den Eintritten in die BGB FaGe stieg zwischen 2010 und 2017 von 10
auf 14 %.3* Auch der Nahtstellenbarometer 2019 zeigt, dass die Ausbildung zur
FaGe bei jungen Frauen der zweithdufigste Berufswunsch ist (Golder et al. 2019).
Valentin Pfister und Mario Battaglia (2012, S. 29) halten in diesem Zusammen-
hang fest, dass sowohl die BGB FaGe als auch die FMS Gesundheit «im Rahmen
des engen Berufswahlspektrums von Frauen ein wichtiges Bediirfnis ab[decken]».

2.3.3 Bildungsverlaufe

Im Gegensatz zu Inhaberinnen und Inhabern eines FMS-Ausweises, die auf-
grund der fehlenden Berufsbefihigung des FMS-Ausweises strukturell in die
Tertidrstufe gefiihrt werden, stehen FaGe-Absolventinnen und -Absolventen
nach erfolgreichem EFZ-Abschluss vor einer Berufs- und Bildungsentscheidung
(Trede 2016; Trede und Grgnning 2018). Trede (2016) hat diese Berufs- und
Bildungsentscheidung von FaGe in ihrer Dissertation Laufbahnentscheidungen
von Fachfrauen und Fachmdnnern Gesundheit analysiert. Die Autorin hat dabei
u. a. untersucht, wie sich individuelle, soziale und betriebliche Einfliisse auf
die Berufs- und Bildungsentscheidung von FaGe-Lernenden auswirken. Hier-
fiir wurde eine vollstindige FaGe-Lernenden-Kohorte an zwei unterschiedlichen
Zeitpunkten (2010, d. h. im dritten und letzten Ausbildungsjahr, sowie 2012, d. h.
ein Jahr nach dem EFZ-Abschluss) zu ihrer Ausbildungssituation und zu ihren
Berufs- und Bildungsentscheidungen befragt.

Fiir die vorliegende Arbeit sind insbesondere folgende Ergebnisse bedeutend:
Von den fast ausschlieBlich weiblichen FaGe-Lernenden (94 %) (Salzmann et al.
2016; Trede 2016; Trede et al. 2017) befinden sich ein Jahr nach Abschluss 48 %
in einer Tertidrausbildung (HF und FH), wobei nur rund 10 % das Pflegestudium
an einer FH begonnen haben (davon stammen zwei Drittel aus der Westschweiz).
Das bedeutet, dass die Wahl Tertidrstudium Pflege bei den FaGe-Absolventinnen
und -Absolventen iiberwiegend eine weiterfiihrende Tertidrausbildung an einer HF
ohne Erfordernis der Berufsmaturitiit repriasentiert (Salzmann et al. 2016; Trede
2016). Diese starke Priferenz fiir eine weiterfiihrende Pflegeausbildung an der HF

3Die entsprechenden Daten sind abrufbar unter https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/
de/px-x-1502020100_102/px-x-1502020100_102/px-x-1502020100_102.px/table/
tableViewLayout2/?rxid=91451339-3{f7-4f59-bfb6-¢1d8d45¢785¢, letzter Aufruf 01. Juli
2020.
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im Vergleich zur FH begriindet Trede (2016) u. a. mit einer inhaltlich grofleren
Néhe zwischen der absolvierten FaGe-Ausbildung und der Pflegeausbildung
an der HF im Vergleich zum Pflegestudium an einer FH, das stérker theoretisch
und wissenschaftlich ausgerichtet ist. Einen weiteren Grund sieht Trede (2016)
darin, dass fiir Inhaber/-innen eines EFZ FaGe die Moglichkeit einer auf zwei
Jahre verkiirzten Pflegeausbildung an der HF besteht, das quantitative Angebot
an HF deutlich grofler ist als dasjenige der FH und Studierende mit einem EFZ
FaGe wihrend der Pflegeausbildung an der HF eine monatliche Praktikumsent-
schidigung von ca. 1000 CHF erhalten. Eine Pflegeausbildung an der HF ist also
diejenige Tertidrausbildungsoption, «die fiir FaGe mit dem geringsten Aufwand
und der grofiten Wahrscheinlichkeit zu erreichen ist» (Trede 2016, S. 20). Von den
FaGe, die sich nicht fiir eine Tertidrausbildung entscheiden, arbeiten 80 % ein Jahr
nach Abschluss weiterhin als FaGe (Trede 2016).

Trede et al. (2017) haben dieselbe FaGe-Kohorte fiinf Jahre nach Abschluss
im Jahr 2011 ein drittes Mal befragt. Die entsprechenden Ergebnisse konnen
folgendermallen zusammengefasst werden: Die Berufsmaturititsquote (BM1 &
BM?2) betriigt fiinf Jahre nach Abschluss 24 %, wihrend die Ubertrittsquote in
die Tertidrstufe (HF und FH) von 48 % auf 54 % gestiegen ist (Trede et al. 2017,
S. 17). Die Berufs- und Bildungsentscheidungen variieren dabei sprachregional,
was u. a. mit einem unterschiedlichen tertidren Bildungsangebot sowie einer ver-
schiedenartigen Zusammensetzung der Lernenden erkldrt wird (Schaffert et al.
2015; Trede et al. 2017; Trede und Grgnning 2018).

Wie in Abschn.2.2.3 zu den Bildungsverliufen der FMS Gesundheit
bereits erwihnt, hat das Bundesamt fiir Statistik (BFS) im Jahr 2021 erstmals
eine detaillierte Beschreibung der Bildungsverldufe im Pflegebereich von der
Sekundarstufe II in die Tertidrstufe, differenziert nach Sprachregionen, heraus-
gegeben (BFS 2021). Fiir die FaGe-Absolventinnen und Absolventen (mit oder
ohne Berufsmaturitiit) zeigen die Analysen, dass insgesamt 38 % anschlielend
eine Pflegeausbildung auf Tertidrstufe beginnen: grosstenteils an einer Hoheren
Fachschule (33 %) und deutlich seltener an einer Fachhochschule (6 %). Dieses
Muster steht auch stellvertretend fiir die Deutschschweiz (inkl. rdtoromanische
Schweiz): Knapp die Hilfte (48 %) der FaGe-Absolventinnen und Absolventen
tritt nicht in eine Tertidrausbildung iiber, rund 39 % entscheiden sich fiir eine
Pflegeausbildung an einer Hoheren Fachschule und nur 3 % nehmen ein Pflege-
studium an einer Fachhochschule in Angriff. In der Westschweiz tritt hingegen
die grofle Mehrheit (73 %) der FaGe-Absolventinnen und Absolventen nicht in
eine Tertidrausbildung ein, und falls doch eine Pflegeausbildung auf Tertidrstufe
begonnen wird, dann an einer Fachhochschule (17 %) (BFS 2021).
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René Schaffert etal. (2015) verweisen in ihrer Untersuchung zu Berufs-
laufbahnen und Berufsrollen in der Pflege ebenfalls auf unterschiedliche sprach-
regionale Muster in Bezug auf die Vorbildung zur tertidren Pflegeausbildung
an einer HF oder FH. So hat in der Deutschschweiz die Hilfte aller befragten
Pflegestudierenden vor Ausbildungsantritt eine BGB FaGe (mit oder ohne Berufs-
maturitit) abgeschlossen, im Tessin sind es rund 40 %. In der Westschweiz hin-
gegen sind mit 75 % die Mittelschulen (Gymnasium und FMS) der zentrale
Zugangsweg zum Pflegestudium an der FH, wihrend nur 8 % der untersuchten
Studierenden zuvor eine BGB FaGe abgeschlossen haben (Schaffert et al. 2015).
Bedeutend ist auch, dass in der Deutschschweiz mehr als ein Viertel der FaGe,
die eine Pflegeausbildung an einer HF absolvieren, auch iiber eine Berufsmaturi-
tit verfiigen und damit die formalen Voraussetzungen fiir ein Fachhochschul-
studium erfiillt hitten, die Berufsmaturitit aber nicht verwerten (Leemann et al.
2019a; Schaffert et al. 2015). Dies wirft u. a. Fragen nach der Verwertungsquote
der Berufsmaturitit und den dahinterliegenden Motiven von FaGe auf.

Miriam Grgnning und Ines Trede (2019) konnten zeigen, dass das Aus-
bildungsfeld (Spital, Alters- und Pflegeheim sowie Spitex), in dem FaGe ihre
BGB absolvieren, einen Einfluss auf den Ubertritt in die Tertifrstufe hat: Die
Wahrscheinlichkeit, in eine tertidre Ausbildung iiberzutreten, ist fiir FaGe, die
ihre Ausbildung im Akutbereich (Spital) absolviert haben, um 12,1 Prozentpunkte
hoher im Vergleich zu solchen, die im Langzeitbereich (Pflege- und Altersheim,
Spitex) ausgebildet worden sind. Uber fiinf Jahre hinweg betrachtet schwicht sich
dieser Effekt auf signifikante 7,1 Prozentpunkte ab (Grgnning, Trede 2019).

Wie Leemann etal. (2019a) fiir gesundheitsnahe Berufe> in der Schweiz
zeigen konnten, weisen Absolventinnen und Absolventen mit einem im Jahr 2012
erreichten EFZ sowie einer ausbildungsbegleitenden Berufsmaturitit (BM1)
innerhalb von 54 Monaten nach Abschluss mit iiber 80 % eine dhnliche Uber-
trittsquote ins Tertidrsystem auf wie Absolventinnen und Absolventen eines FMS-
Ausweises Gesundheit (inkl. kombinierter Berufsfelder). Absolventinnen und
Absolventen eines gesundheitsnahen EFZ hingegen, die die Berufsmaturitit erst
spiter erworben haben (BM2), weisen im selben Zeitraum mit 42 % eine deutlich
tiefere Tertidrquote auf. Ausgehend von diesen Zahlen kann die Ausschopfungs-
quote der Absolventinnen und Absolventen, die vorerst nur ein EFZ ohne Berufs-

35 Unter gesundheitsnahen Berufen subsumieren Leemann et al. (2019a) u. a. FaGe, Dental-
assistent/-in und med. Praxisassistent/-in.
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maturitit absolvieren, angesichts der grolen ungedeckten Nachfrage nach tertiér
ausgebildeten Pflegefachkriften als gering bezeichnet werden (Meyer 2016).

In diesem Zusammenhang wird von Thomas Meyer (2016) die Frage nach
dem Verhiltnis von berufspraktischem und allgemeinbildendem-schulischen
Anteil in den BGB aufgeworfen. Denn «[w]enn sich der duale Konigsweg
Berufsmatur-Fachhochschule weiter entwickeln soll, sollte sich die Berufsbildung
vermehrt Gedanken dariiber [...] machen, mit welchem minimalen schulischen
Rucksack junge Menschen aus der beruflichen Grundbildung entlassen werden
sollen» (Meyer 2016, S. 19). Thomas Meyer und Stefan Sacchi (2020) konnten
fir die Schweiz zeigen, dass die Anzahl schulischer Lektionen in einer BGB
einen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit hat, einen Tertidrabschluss zu erlangen:
Lernende einer BGB mit (iiber die gesamte Ausbildungszeit hinweg) weniger
als 1380 Berufsschullektionen haben unter gleichen Bedingungen im Vergleich
zu Lernenden einer BGB mit mehr als 1380 Berufsschullektionen eine um 28 %
tiefere Wahrscheinlichkeit (Meyer 2019). Ausgehend von diesen Erkenntnissen
resiimiert Meyer u. a. Folgendes: «Will man die <Tertidrfahigkeit> der Berufs-
bildung stirken/ausbauen, kommt man wohl nicht darum herum, die (berufs-)
schulische Substanz vieler Lehrberufe zu iiberpriifen/verstirken» (Meyer 2019,
S. 18). Meyer (2019) verweist darauf, dass ein verstirktes Augenmerk auf die
schulische Lern- und Wissenskultur in der Berufsbildung zu legen ist, um damit
eine intendierte Erhohung der Tertidrquote in der Berufsbildung zu erreichen.
Diese Erkenntnisse implizieren fiir die vorliegende Studie, den schulischen Lern-
und Wissenskulturen der beiden Ausbildungsprogramme FMS Gesundheit und
BGB FaGe besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Wihrend viele Forschungs-
arbeiten zur BGB die strukturellen und die organisatorischen Eigenheiten der
(berufsfach-) schulischen Wissensvermittlung in der BGB beschreiben, finden
sich nur wenige Untersuchungen, die sich fundiert mit der Wissensvermittlung in
den Berufsfachschulen auseinandergesetzt haben, indem sie etwa Lehrpersonen
und Lernende befragt und Unterrichtssituationen beobachtet haben. Deutlich
hiufiger wurde die Wissensvermittlung hingegen in den (berufs-) praktischen
Lernsituationen als «coeur de l'identité de ces formations»3® (Veillard 2017,
S. 118) untersucht (Veillard 2017). Maria Christidis (2019) hat systematisch
internationale Studien verglichen, die sich allesamt mit der Frage des schul-
basierten integrierten Unterrichtens von berufskundlichem Wissen («school-
based integrated teaching for vocational knowing» [Christidis 2019, S. 19]) in

36 «Herzstiick der Identitit dieser Ausbildungen» (Ubersetzung R. E.)
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pflegenahen Ausbildungen auf der nachobligatorischen Sekundarstufe I sowie
der Tertidrstufe beschiftigen. Die Autorin kommt u. a. zum Schluss, dass die
hauptsichlich quantitativ ausgerichteten primiren Forschungsarbeiten zwar ein
partielles Verstidndnis des integrativen Lernens und des berufskundlichen Wissens
in diesem Berufsfeld bieten, fiir ein fundierteres Verstindnis jedoch vermehrt
qualitative Zuginge erforderlich sind (Christidis 2019).

Pfister und Battaglia (2012) haben die Frage aufgeworfen, ob das Verhiltnis
zwischen der FMS Gesundheit und der BGB FaGe eher konkurrierender oder
komplementérer Natur ist.

2.4  Funktionale Anschlussaquivalenz zwischen
FMS Gesundheit und BGB FaGe - Ergebnis
einer sich dynamisch verandernden
Bildungslandschaft

Im Folgenden wird dargelegt, dass sich die Vorgingerinstitution der FMS, die
Diplommittelschule (DMS), bis Anfang der 2000er-Jahre als bedeutende Vor-
bildung fiir die (hoheren) Gesundheitsausbildungen etabliert hat. Anschlielend
werden zentrale Entwicklungen und Veridnderungen in der Schweizer Bildungs-
landschaft zwischen 1990 und 2004 skizziert und es wird erortert, inwiefern diese
die FMS Gesundheit tangiert haben.?

2.4.1 FMS als traditionsreiche Vorbildung fiir (hohere)
Gesundheitsausbildungen

Die FMS hat sich ab den 1970er Jahren im Verlauf eines langjdhrigen, bis ins Jahr
2004 andauernden Transformationsprozesses neben der Berufsbildung und dem

3 Die dargelegten bildungssystemischen Reformen und Entwicklungen auf der Sekundar-
stufe II und der Tertidrstufe in den Jahren 1990-2004 sind hinsichtlich des Forschungs-
gegenstands der vorliegenden Studie selektiv ausgewéhlt und erheben keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit. Die Ausfiihrungen dieses Kapitels sind chronologisch aufgefiihrt, wobei
die geschilderten Dynamiken teilweise parallel stattgefunden und sich gegenseitig beein-
flusst haben.
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Gymnasium als dritter eidgendssisch anerkannter Bildungsweg auf der Sekundar-
stufe II mit Hochschulzugang etabliert (Leemann und Imdorf 2019b). Traditionell
zielte die FMS — vorerst als stiddtische hohere Tochterschule (Joris und Witzig
1987) und spiter umbenannt in Diplommittelschule — darauf ab, jungen Frauen
nach der obligatorischen Schulzeit eine Mdglichkeit zu bieten, eine vertiefte All-
gemeinbildung zu erwerben. Dies erfolgte mit der Absicht, die jungen Frauen
schulisch auf eine hohere Berufsausbildung, insbesondere in den Bereichen
Krankenpflege, Soziale Arbeit und Kindergarten, vorzubereiten (EKFF 2009;
Joris und Witzig 1987; KDMS 2001). Bis ins Jahr 2004 konnten die Gesundheits-
ausbildungen erst mit Erreichen des 18. Altersjahres begonnen werden, mit der
Intention, die jungen Frauen vor einer zu friilhen «Konfrontation mit der harten,
oft schwer verkraftbaren Berufsrealitit»> (KDMS 2001, S. 11) zu schiitzen. Zu
dieser Zeit gab es auf der Sekundarstufe II keine unmittelbar an die obligatorische
Schulzeit anschlieBenden BGB im Bereich Gesundheit (Abb. 2.2, oberer Teil).
Entsprechend galt die Diplommittelschule als zentrale Vorbildung fiir die weiter-
fiihrenden hoheren Gesundheitsausbildungen (KDMS 2001; Kiener 2016).

Die Diplommittelschule zeichnete sich durch ein besonderes Schulprofil
aus: Der allgemeinbildende Unterricht in Sprachen, Naturwissenschaften und

Sekundarstufe | Sekundarstufe Il Tertidrstufe
g . . Diplom-
g Obllgalorls_che oM ausbildungen
5 Schulzeit Gesundheit
h *, Q -
Sekundarstufe | Sekundarstufe I Tertidrstufe
® FM5-Ausweis Gesundheit =
L] Ge -. aru, N ® 0 Gesundheit
- Schulzelt el
S *ﬂaﬁ 3
N BGB FaGe N )
Berufsmaturitit N L Gesundheit e
.E Gesundheit & Soziales K .

Abb. 2.2 Gesundheitsausbildungen — vor und nach 2004. Legende: DMS: Diplommittel-
schule (Vorgingerin der FMS); EFZ: Eidgenossisches Fahigkeitszeugnis (beruflicher Erst-
abschluss); HF: Hohere Fachschule; FH: Fachhochschule (Eigene Darstellung)
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Mathematik wurde vor allem durch gesellschaftswissenschaftliche (Psycho-
logie, Wirtschafts-, Rechts- oder auch Staatskunde) sowie kiinstlerische Ficher
(Musik, Werken und Zeichnen) ergiinzt (KDMS 2001). Indem die Diplommittel-
schule zudem die intensive Forderung der Personlichkeitsentwicklung sowie die
Starkung der Selbst- und Sozialkompetenzen ins Zentrum riickte, verstand sie
sich — insbesondere fiir die Bereiche Gesundheit und Soziales, die «eine ent-
wickelte Personlichkeit und eine verstidrkte Sensibilisierung fiir soziale Aufgaben
voraussetzen» (KDMS 2001, S. 11) — seit jeher auch als berufsfeldvorbereitend
(Kiener 2004b). Die Personlichkeitsbildung galt demnach traditionell als
«Steckenpferd der DMS» (Imdorf 2005, S. 76). Dadurch, dass die Diplommittel-
schule eine «wirklichkeitsnahe Allgemeinbildung» (EDK 1989, S. 6) vermittelte,
zum «Aufbau und zur Pflege zwischenmenschlicher Beziehungen» (EDK 1989,
S. 6) befihigte, die Berufswahl forderte, auf die nachfolgende Berufsausbildung
vorbereitete und der Personlichkeitsbildung eine besondere Aufmerksamkeit
schenkte (EDK 1989), hatte sie sich speziell fiir die Gesundheitsausbildungen
als wesentliche Vorbildung und Moratorium bzw. «Ubergangslosung» (Criblez
2002, S. 34) etabliert. Die Moglichkeit, im Rahmen der Diplommittelschule die
Zwischenphase nach Ende der obligatorischen Schulzeit bis zum Erreichen des
erforderlichen Eintrittsalters fiir Gesundheits- und Sozialberufe sinnvoll zu nutzen
und eine mit Blick auf die spitere Berufsausbildung schulisch vorbereitende
Ausbildung zu absolvieren, entsprach damit einem gesellschaftlichen Bediirfnis
(Joris und Witzig 1987). Aufgrund fehlender formaler Anschliisse an die weiter-
fiilhrenden Ausbildungen auf Tertidrstufe galt die Diplommittelschule allerdings
als «Sackgasse» (EDK 1996, S. 24).

Das Schweizer Bildungssystem erlebte in den 1990er-Jahren eine Phase der
Reformen und des Wandels. Diese betrafen vor allem die Berufsbildung, wes-
halb man diese Zeitspanne auch als «Umbau der schweizerischen Berufsbildung»
(Kiener 2008, S.236) bezeichnet. Fiir die vorliegende Studie sind insbesondere
die Einfiihrung der Berufsmaturitdt (Abschn. 2.4.2), die Institutionalisierung der
FH (u. a. im Bereich Gesundheit) (Abschn. 2.4.3), das Inkrafttreten des neuen
Berufsbildungsgesetzes sowie damit verbunden die Schaffung von Gesund-
heitsausbildungen auf der Sekundarstufe II (Abschn. 2.4.4) bedeutend. Parallel
zu diesen Entwicklungen standen grundlegende Diskussionen iiber die Aus-
gestaltung der Sekundarstufe II im Zentrum. Im Kontext einer sich dynamisch
wandelnden Bildungslandschaft und der damit zusammenhéingenden Reformen
auf Seiten der Berufsbildung geriet die Diplommittelschule in den 1990er-
Jahren unter Druck, sich stirker zu profilieren (Kiener 2004b). Wie Leemann
und Imdorf (2019b) herausgearbeitet haben, standen vornehmlich Vertreter/-
innen der Berufsbildung, darunter hauptsichlich die drei grofiten Wirtschafts-
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verbinde, diverse Direktorenkonferenzen von Berufsschulen sowie das damalige
Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie (BBT, heute SBFI), der Diplom-
mittelschule bereits seit den 1970er-Jahren kritisch gegeniiber. Kritisiert wurde
insbesondere ihr schulisches Lehr- und Lerndispositiv i. S. einer «Abschirmung
des schulischen Lernens von der Wirklichkeit» (Leemann und Imdorf 2019b,
S. 452). Ebenfalls ersichtlich waren zu diesem Zeitpunkt bereits Befiirchtungen
seitens der Vertreter/-innen der Berufsbildung, die Diplommittelschule konnte im
Hinblick auf die Ausbildung kiinftiger Kaderleute eine Konkurrenz zur dualen
Berufsbildung darstellen (Leemann und Imdorf 2019b). Die Diplommittel-
schule transformierte sich schlieflich im Jahr 2003/2004 unter einer Namens-
dnderung zur heutigen FMS mit Fachmaturitit und gewihrt seither entsprechende
Anschliisse an die Tertizrstufe (Criblez 2002; Leemann und Imdorf 2019b).38

2.4.2 Vervollstandigung der Berufsbildung - Einfiihrung
der Berufsmaturitat

Unter dem Motto «Gleichwertig, aber andersartig» (Kiener 2008, S. 238) kiampfte
die Berufsbildung in den 1990er-Jahren um mehr Anerkennung im Vergleich
zur Allgemeinbildung, was in der 1994 eingefiihrten Berufsmaturitit und damit
einem Hochschulzulassungsausweis fiir die Berufsbildung auf der Sekundar-
stufe II miindete (Gonon 1994, 1997, 2013; Hégi 2019; Jdpel 2016; Kiener 2008;
Kiener und Gonon 1998). Die Berufsmaturitit sollte den berufsbefdhigenden
EFZ-Abschluss um eine «erweiterte Allgemeinbildung» (SBFI 2012, S.5)
erginzen und als berufsgestiitzter Hochschulzulassungsausweis fachbereichs-
spezifischen Zugangsweg zu den FH ermoglichen.

Die Einfiihrung der Berufsmaturitit zielte u. a. darauf ab, die Berufsbildung
im Vergleich zur Allgemeinbildung aufzuwerten und ihr gleichzustellen (Gonon
1994, 2013; Kiener 2008; Schellenbauer et al. 2010), nicht zuletzt als Reaktion
auf eine sich verindernde Gesellschaft und entsprechende Entwicklungen auf
dem Arbeitsmarkt. Ab den 1990er-Jahren kam der Diskurs um die Fragen auf,
welche Wissensformen zukiinftig fiir die Bewiltigung des gesellschaftlichen
Wandels hin zur postindustriellen Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft

3 Die Einfiihrung der Fachmaturitit Gesundheit war ein umstrittener Aushandlungsprozess
zwischen Vertreterinnen und Vertretern der Berufsbildung sowie der FMS Gesundheit, der
in Abschn. 5.2 genauer dargestellt wird.
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zentral sind sowie in welchen institutionellen Gefd3en, mit welchen Lehr- und
Lernformen dieses Wissen sinnvoll aufgebaut werden kann.’® Das Berufs-
bildungssystem mit seinem hohen Anteil an betrieblichem Lernen sowie betrieb-
lich-beruflichem Erfahrungswissen (Bohle 2015) geriet dabei zunehmend in
die Kiritik: Erfahrungsbasierte, durch arbeitsintegrierte Vermittlung und auf
ein enges Berufsbild bezogene Wissensformen wurden als nicht mehr aus-
reichend erachtet, um den gegenwirtigen und kiinftigen Anforderungen der
Berufswelt zu entsprechen. Angesichts der rasanten wirtschaftlichen, arbeits-
organisatorischen und technologischen Entwicklungen wurden vermehrt betriebs-
und berufsunabhingige, erweiterte Wissensformen sowie ein allgemeinbildendes,
theoretisch-systematisches und in schulisch-didaktischen Lehr- und Lerndis-
positiv aufgebautes Wissen stirker gewichtet. Dies sollte junge Menschen auf
sich dynamisch verindernde, komplexe und unvorhersehbare Entwicklungen
vorbereiten sowie ein analytisches und reflexives Denken, Metakognition und
Innovation ermoglichen und zur Erweiterung sowie Erneuerung von Erkennt-
nissen fiihren. Ausgehend davon zeichnete sich in den 1990er Jahren ein «Trend
in Richtung Vollzeitschulen» (EDK 1996, S. 38 f.) ab. Das Bildungsbediirfnis
junger Menschen hatte sich zunehmend in Richtung mehr Allgemeinbildung ver-
lagert (Jenzer 1997; Kiener 2008; Wettstein 1994), wihrend die Berufsbildung
gleichzeitig einen Riickgang des Lehrstellenangebotes verzeichnete (EDK 1996;
Wettstein 1994).

Die Berufsmaturitit wird heute als «zentrale[s] Element der schweizerischen
Berufsbildung und des gesamten Bildungswesens der Schweiz» (SBFI 2012,
S. 5) erachtet und gilt in Kombination mit einem beruflichen Erstabschluss (EFZ)
als «Konigsweg an die Fachhochschulen» (Gonon 2013, S. 136; SKBF 2018,
S. 230). Angesichts eines sich verlangsamenden Wachstums der Berufsmaturi-
titsabschliisse hat die Schweizer Bildungspolitik im Jahr 2014 die Stdrkung der
Berufsmaturitit als einen zentralen berufsbildungspolitischen Handlungsschwer-
punkt definiert (econcept 2015).* Die Bemiihungen zur Flexibilisierung des
ausbildungsbegleitenden Berufsmaturititsmodells (econcept 2015) sowie die
Lancierung einer Kommunikationsoffensive*! (SBFI 2018) sind Ergebnisse dieser
Intention und zielen darauf ab, sowohl die Berufsmaturitit als auch die Attraktivi-
tit der Berufsbildung insgesamt zu stirken.

I Fiir eine Ubersicht siche Agnes Dietzen (2015).

40Bemiithungen zur Stirkung der Berufsmaturitiit (z. B. im Kanton Luzern) siehe Stadler
(01.10.2019).

41 Kernstiick der Kommunikationsoffensive ist das Internetportal berufsmaturitaet.ch.
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Die Einfiihrung der Berufsmaturitéit und damit die «Aufstockung und Vervoll-
stindigung» (Kiener 2008, S.241) der Berufsbildung implizierte fiir die FMS
eine fundamentale Positionierungs- und Profilierungsfrage, denn im Gegen-
satz zum Gymnasium und neu auch der Berufsbildung verfiigte die FMS bzw.
Diplommittelschule zu dieser Zeit als dritter Bildungsweg noch immer nicht iiber
einen formalen Abschluss mit Hochschulzugangsberechtigung. Die Sackgassen-
Problematik entpuppte sich entsprechend zu einer grundlegenden Existenzfrage
der Diplommittelschule (NZZ 1998).

2.4.3 Tertiarisierung der Gesundheitsausbildungen im
Zuge der Entstehung von Fachhochschulen im
Bereich Gesundheit

Im Jahr 1992 wurden im Bereich Gesundheit Diplomausbildungen eingefiihrt
(Oertle Biirki 2008), fiir die ein Mindesteintrittsalter von 18 Jahren vor-
geschrieben war, da «Pflegende und Hebammen Verantwortung fiir Menschen
in z.T. kritischen Situationen iibernehmen miissen und eine gewisse person-
liche Reife brauchen, um mit diesen oft sehr belastenden Situationen zurecht
zu kommen» (Oertle Biirki 2000, S.7).**> Anders als in den technisch-
ingenieurischen Bereichen, deren Diplomausbildungen an HF und damit auf
Tertidrstufe verortet waren, waren zu diesem Zeitpunkt die Diplomausbildungen
im Bereich Gesundheit «in einem Zwischenbereich zwischen Sekundarstufe II
und Tertidrstufe angesiedelt» (Zosso 2006, S. 33) (Abb. 2.2, oberer Teil), was
international wiederholt zu Diplomanerkennungsproblemen fiihrte (Oertle Biirki
2000; SDK 2003). Im Jahr 1996 wurden FH in der Schweiz als neuer Hoch-
schultyp auf Tertidrstufe anerkannt. Von der Schaffung der FH waren vorerst
jedoch nur jene Studienbereiche betroffen, die unter Bundeszustindigkeit fielen
(Ingenieurwesen, Architektur und Raumplanung, Chemie, Landwirtschaft, Wirt-
schaft und Dienstleistungen sowie Gestaltung). Dies traf nicht auf den Gesund-
heitsbereich zu, denn die entsprechenden Ausbildungen unterstanden zu dieser
Zeit noch immer kantonaler Zustindigkeit und damit kantonalen Bildungs-
gesetzen. Die Gesundheitsausbildungen waren also nicht dem eidgendssischen

“Fiir eine Ubersicht zur Entstehung und der bildungssystemischen Einordnung der
Gesundheitsberufe in der Schweiz siehe Cornelia Oertle Biirki (2008).
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Berufsbildungsgesetz und damit der Bundeszustindigkeit unterstellt wie die
gewerblich-industriellen Berufe (Baumeler et al. 2014a; Oertle Biirki 2008; SDK
2003; Zosso 2006). Im Jahr 1999 wurde dann eine neue Bildungssystematik
fiir die Gesundheitsausbildungen verabschiedet. Darin wurde nun auch fiir die
Schweiz festgelegt, dass die bisherigen Diplomausbildungen im Bereich Gesund-
heit auf Tertidrstufe anzusiedeln sind (SDK 2003).43

Die tertidgren Gesundheitsausbildungen sollten in der Schweiz neu drei Jahre
dauern und im Bereich der Pflege zum Abschluss der diplomierten Pflegefachfrau
bzw. des diplomierten Pflegefachmanns fiihren, der die Berufsbezeichnung der
Krankenschwester ersetzen wiirde (SDK 2003). Obwohl Diskussionen iiber die
Einfithrung und Ausgestaltung der FH in den Bereichen Technik, Wirtschaft und
Gestaltung parallel zu denjenigen im Bereich Gesundheit stattfanden, wurden die
FH im Bereich Gesundheit erst einige Jahre spiter i. S. eines «Nachvollzuges»
(Zosso 2006, S.IV) mit Inkrafttreten des revidierten Fachhochschulgesetzes
von 2005 institutionalisiert (Oertle Biirki 2008; Zosso 2006). Ein Hauptproblem
bestand in der «Andersartigkeit des G[esundheit]S[oziales]K[unst]-Bereichs
gegeniiber den traditionellen Studienbereichen in Bundeskompetenz» (Zosso
2006, S. 1). Diese Andersartigkeit bezog sich insbesondere auf die unterschied-
lichen Ausbildungstraditionen und -logiken zwischen den technischen und
wirtschaftlichen Ausbildungsbereichen mit «eine[r] klar technisch-wirtschaft-
liche[n] Ausrichtung» sowie denjenigen in Gesundheit mit «eine[r] humanistisch-
sozial-kiinstlerische[n] Ausbildung andererseits» (Zosso 2006, S.3).** Fiir die
FMS sind diese historisch unterschiedlich gewachsenen und herausgebildeten
Ausbildungslogiken unterschiedlicher Bereiche der FH ein bedeutsamer Kontext-
faktor des Disputs dariiber, ob die FMS Gesundheit Anfang der 2000er Jahre
einen Fachhochschulzulassungsausweis erhalten sollte (Abschn. 5.2).

“In Europa (insbesondere Skandinavien) und im angelsichsischen Raum war die
Tertiarisierung der Pflegeberufe zu dieser Zeit lingst eine unbestrittene bildungs-
politische Forderung und deutlich friiher umgesetzt als in der Schweiz (Euler, Severing
2017) — nicht so hingegen in Deutschland, wo die Akademisierungsdiskussion in Bezug auf
die therapeutischen Gesundheitsausbildungen ebenfalls erst in den 1990er-Jahren begann
und durch die Bologna-Reform zusitzlich befordert wurde. An deutschen Hochschulen
entstanden die ersten tertidren Studiengdnge im Bereich therapeutischer Gesundheitsaus-
bildungen im Jahr 2001. In der Geburtshilfe hingegen datiert diese Entwicklung auf das
Jahr 2008 (Klotz 2018). Marcel Sailer (2017) gibt einen Uberblick iiber die Dynamiken der
Akademisierung unterschiedlicher Gesundheitsausbildungen in Deutschland.

“Fiir eine umfassende Darstellung der Unterschiede zwischen den genannten FH-
Bereichen siehe Barbara Zosso (2006).
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Im Zuge der Tertiarisierung der Gesundheitsausbildungen wurden die ent-
sprechenden Diplomberufe in der Westschweiz exklusiv an FH angesiedelt.
Im Herbst 2002 begannen die ersten FH-Studienginge im Bereich Gesund-
heit an der Westschweizer FH fiir Gesundheit und Soziales, der Haute Ecole
Spécialisée Santé et Social. Die Deutschschweiz hatte sich hingegen vorerst fiir
die ausschlieBliche Zuordnung der tertidren Gesundheitsausbildungen zu den HF
entschieden, sodass dort Fachhochschulstudienginge im Bereich Gesundheit erst
ab Mitte der 2000er Jahre gefiihrt wurden (Oertle Biirki 2008).* In Bezug auf die
Zuordnung der hoheren Gesundheitsberufe zur Tertidrstufe kam es also zu einer
«Zweiteilung» (SDK 2003, S. 6) der Schweiz in ein Westschweizer (nur FH)
und ein Deutschschweizer Modell (HF und FH) (Oertle Biirki 2008; SDK 2003).
Dieser sprachregionale Unterschied in Bezug auf diese vertikale Dimension
der institutionellen Anbindung des tertidren Ausbildungsangebots im Bereich
Gesundheit besteht (grundsitzlich) auch heute noch und befordert sprachregional
unterschiedliche Bildungsverliufe (Schaffert et al. 2015).40

Die tertidren Gesundheitsausbildungen an FH werden heute danach unter-
schieden, ob eine beschrinkte Anzahl Studienplitze vorliegt oder nicht. Ent-
sprechende Beschrinkungen kennen i.d. R. die Studienginge Physiotherapie,
Geburtshilfe, Ergotherapie sowie Erndhrung und Diitetik (Billotte 2015), wes-
halb die jeweiligen Zulassungsverfahren oftmals eine Aufnahmepriifung vor-
sehen. Hierbei kommt es zu einer Konkurrenz zwischen den Absolventinnen und
Absolventen der drei Maturititstypen (gymnasiale Maturitédt, Berufs- und Fach-
maturitit), wobei diese oftmals zu Gunsten der gymnasialen Maturandinnen und
Maturanden ausfillt (Billotte 2015; Wettstein und Amos 2010). Angesichts des
Fachkriftemangels in einigen dieser hinsichtlich Studienplédtzen beschrinkten
tertidaren Gesundheitsausbildungen, ist die Bildungspolitik in bestimmten
Kantonen (z. B. Ziirich) bestrebt, die Anzahl der Studienplétze in diesen Studien-
gingen zu erhohen (Bildungsdirektion Kanton Ziirich 05.12.2019).

45Fiir eine umfassende Ubersicht zu den Entwicklungen der FH insbesondere im Bereich
Gesundheit siehe Oertle Biirki (2008).

46Seit dem Jahr 2018 gibt es auch in der Westschweiz (Kanton Neuchatel) eine tertiire
Pflegeausbildung an einer HF (Winteler 15.07.2017). Ab Herbst 2020 wird zudem auch

im franzosischsprachigen Teil des Kantons Wallis eine HF Pflege angeboten (Baudoin
11.07.2019).
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2.4.4 Einfiihrung von Berufsausbildungen im Bereich
Gesundheit auf der Sekundarstufe Il

Bis ins Jahr 2002, dem Inkrafttreten des neuen Berufsbildungsgesetzes, waren in
der Schweiz nicht alle Berufe ins ordentliche Berufsbildungssystem integriert und
damit der Zustindigkeit des Bundes unterstellt.*’ Insbesondere die Berufe in den
Bereichen Gesundheit, Soziales und Kunst waren zu dieser Zeit unter kantonaler
Zustiandigkeit und «vollig anders organisiert als die duale Berufsbildung»
(Kiener 2016, S.4). Entsprechend gab es in diesen Bereichen vor 2002 keine
Berufsausbildungen auf der Sekundarstufe II. Basierend auf der neuen Bundes-
verfassung von 1999 wurde beschlossen, kiinftig alle Berufsausbildungen unter
Bundeszustindigkeit zu subsumieren.*® Dieser Entscheid war die Grundlage des
neuen Berufsbildungsgesetzes von 2002, mit dem sdmtliche Berufe mit unter-
schiedlichen Ausbildungstraditionen in «ein einheitliches System» (SDK 2003,
S. 10) tiberfiihrt wurden — so auch die bislang kantonal geregelten Gesundheits-
ausbildungen (Baumeler et al. 2014a; Belser 2002; Bender 2011; Bender und
Bondallaz 2016; EDK 2003a; Flury 2002; Kiener 2004a, b; Oertle Biirki 2008;
SDK 2003; Spitzer und Perrenoud 2007; Wittwer-Bernhard 2002). Entsprechend
mussten auf der Sekundarstufe IT erstmals Gesundheitsausbildungen nach dem
Modell der industriell-gewerblichen Berufe geschaffen werden, was im Ergebnis
u. a. in der BGB FaGe miindete (Kiener 2004b; Trede 2016).*° Die BGB FaGe

sollte dazu beitragen, mehr Schulabginger und Schulabgidngerinnen fiir die
Pflegeberufe zu interessieren, die Zahl derer, die einen Pflegeberuf auf Tertidr-
stufe erlernen, zu erhohen und generell mehr Personen fiir das Gesundheitswesen
auszubilden. Dieser neue Gesundheitsberuf FaGe wurde dabei als ein zentraler
Nachwuchspool fiir das tertidr ausgebildete Pflegepersonal eingestuft. (Trede 2016,
S.11)

47Ada Spitzer und Béatrice Perrenoud (2006) geben einen Uberblick zu den unterschied-
lichen Implementierungsprozessen der Pflegeberufe in den westlichen Landern Europas.

“8Im Rahmen des SNF-Projektes «Gleich und anders — die Entwicklung der Berufsbildung
aus der Perspektive aktueller Reformen» hat Kiener (2004a, b) vier konkrete Reformen der
Berufsbildung untersucht, darunter der Ubergang der Gesundheits- und Sozialberufe in die
Bundeskompetenz sowie die Profilierung der Diplommittelschule.

4“Neben der BGB FaGe wurde im Sozialbereich die BGB Fachfrau/-mann Betreuung
(FaBe) geschaffen. Die Entwicklungen im Sozialbereich sind jedoch nicht Gegenstand der
vorliegenden Studie.
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Mit der Integration der Gesundheitsausbildungen in die ordentliche (Berufs-)
Bildungssystematik wurde mit einer grundlegenden Ausbildungstradition fiir
Gesundheitsausbildungen gebrochen: Neu konnten die Jugendlichen auch im
Bereich Gesundheit unmittelbar nach Abschluss der obligatorischen Schulzeit
im Alter von 16 Jahren in eine nachobligatorische BGB eintreten und mussten
nicht wie bis anhin die Volljihrigkeit als erforderliches Mindesteintrittsalter
abwarten.’® AuBerdem musste die primir schulisch ausgerichtete Ausbildungs-
tradition der Gesundheitsausbildungen durch die Einfiihrung von Praxisanteilen
in die Ausbildung erginzt werden, um der Forderung des neuen Berufs-
bildungsgesetzes nach einer starken Gewichtung der beruflichen Praxis zu ent-
sprechen (Kiener 2004b; Maurer 2013).>! Mit der Einfiihrung der BGB FaGe
und der Transformation der Diplommittelschule zur FMS mit Tertidrzugangs-
berechtigungen wurden im Bereich Gesundheit also zwei institutionell unter-
schiedliche, aber mit Blick auf die tertidiren Gesundheitsausbildungen dennoch
funktional anschlussdquivalente Ausbildungsprogramme auf der Sekundarstufe 11
institutionalisiert (Abb. 2.2, unterer Teil). Dadurch wurde die FMS

definierter Konkurrenz ausgesetzt (Berufslehren im GSK-Bereich) [...] [und sie
musste, R. E.] ihre spezifische Besonderheit stindig an den Markten bewdhren und
sich insbesondere stindig mit alternativen Angeboten der Sekundarstufe Il ver-
gleichen [...] lassen. (Kiener 2004b, S. 35)

Die Diplommittelschule und damit verbunden spiter auch die FMS Gesundheit
wurden unmittelbar von der Einfiilhrung der BGB FaGe tangiert (EDK 1996,
2000; Kiener 2004b, 2008), da ausgelost dadurch «die Frage nach dem Stellen-
wert der Diplommittelschule zwangsldufig akut» (EDK 1996, S. 39), die «Not-
wendigkeit einer deutlichen Profilierung» (Kiener 2004b, S.35) sowie eine
«Neuverortung der DMS unabdingbar» (Criblez 2002, S. 36) geworden waren.
Abb. 2.2 fasst die soeben ausgefiihrten Dynamiken und Entwicklungen im Uber-
blick zusammen.

0Die aus der Herabsetzung des Mindestalters fiir Gesundheitsberufe von 18 auf 16 Jahre
folgende frithe Konfrontation der Lernenden mit der Lebensrealitit fiihrte zu Diskussionen
und Kritik an der Einfiihrung einer BGB FaGe.

S'Anders verlief der Integrationsprozess der Gesundheitsausbildungen in die ordent-
liche Bildungssystematik z. B. in Norwegen. Dort wurden die traditionell schulbasierten
und frauendominierten Gesundheitsausbildungen bereits 1994 in die ordentliche geprigte
Berufssystematik integriert und dabei nicht der industriell-gewerblichen Ausbildungslogik
angeglichen (Hgst 2016).
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Eine Besonderheit, die die beiden untersuchten Ausbildungsprogramme
FMS Gesundheit und BGB FaGe unterscheidet, ist ihre institutionelle Zugehorig-
keit zur Allgemein- bzw. Berufsbildung. Dieser Unterschied wurde bereits in
Abb. 2.1 angedeutet und wird im Folgenden mit Bezug auf den Forschungsgegen-
stand dieser Studie ausgefiihrt.

2.5 Alligemein- versus Berufsbildung: Institutionelle
und sprachregionale Unterschiede

2.5.1 Bildungsschisma: Unterschiedliche institutionelle
Logiken

Die Sekundarstufe II des Schweizer Bildungssystems ldsst sich, vergleichbar mit
Deutschland und weiteren Lindern, iiber eine Trennung zwischen akademisch
ausgerichteter Allgemeinbildung — in der Schweiz reprisentiert durch die Mittel-
schulen (FMS und Gymnasien) — und beruflicher Bildung — verkorpert im Berufs-
bildungssystem — charakterisieren (Gonon 2013; Kiener 2004b, 2008).

Allgemein- und Berufsbildung sind jedoch nicht nur als «piddagogische Alter-
nativen» (Harney und Zymek 1994, S. 406) zu verstehen, sondern auch als «zwei
konkurrierende Konzepte der Systembildung» (Harney und Zymek 1994, S. 405)
mit einer eigenen institutionellen Logik (Harney und Zymek 1994). Kiener
(2004b) hilt fiir die Schweiz fest, dass die beiden Bereiche von Allgemein- und
Berufsbildung in der Vergangenheit eher nebeneinander und gegeneinander als
miteinander funktioniert haben, was in unterschiedlichen Spannungsfeldern
resultierte. Ausgehend davon sind fiir das Verhiltnis zwischen der FMS Gesund-
heit und BGB FaGe Konfliktlinien und Spannungsfelder zu erwarten.

Die beiden Bereiche von Allgemein- und Berufsbildung haben sich historisch
unterschiedlich sowie weitestgehend getrennt voneinander entwickelt und folgen
verschiedenen institutionellen Ordnungen (Jenzer 1997). Diese «institutionelle
Segmentierung von Allgemeinbildung und Berufsbildung» (Baethge 2006, S. 16),
auch Bildungsschisma genannt (Baethge 2006), kann in Anlehnung an Martin
Baethge (2006) entlang folgender Dimensionen beschrieben werden: dominante
Zielperspektive, Bezugspunkte fiir die Lernzieldefinition und das Curriculum,
Steuerungsmechanismen, Finanzierung, Status der Lernenden, Instruktions-
prinzip sowie Ausbildung des Lehrpersonals. Baethges Konzept ist geeignet, um
die beiden institutionell unterschiedlich zu verortenden Ausbildungsprogramme
FMS Gesundheit und BGB FaGe entlang bestimmter Dimensionen vergleichend
zu untersuchen. Die in der nachfolgenden Tab. 2.3 aufgelisteten Dimensionen zur
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Tab. 2.3 Institutionelle Segmentation von Allgemein- und Berufsbildung (Quelle:
Baethge (2006); Eigene Darstellung)

Dimensionen Allgemeinbildung Berufsbildung
Dominante Zielperspektive | gebildete Personlichkeit berufliche Handlungs-
kompetenz
Bezugspunkte fiir die Kanon reprisentativen Arbeitsmarkt und
Lernzieldefinition und das | systematisierten und pro- Beschiftigungsstruktur;
Curriculum pideutischen Wissens/ wirtschaftlicher Bedarf an
wissenschaftliche Disziplinen Qualifikationen
Status der sich in Aus- Schiiler/-in Lernende/r im Arbeits-
bildung befindenden Person verhiltnis
Instruktionsprinzip/Modi | praxisenthoben/ -fern praxisintegriert (enge Ver-
der Wissensvermittlung bindung von Arbeit und
Lernen)

Charakterisierung allgemein- und berufsbildender Ausbildungen fundieren damit
grundlegende Arbeitshypothesen dieses Vergleichs (Leemann et al. 2019a).

Fiir die duale BGB FaGe wird davon ausgegangen, dass die in ein Arbeits-
verhiltnis und einen Arbeitsprozess eingebundenen Lernenden praxisnah bzw.
-integriert berufliche Handlungskompetenzen erwerben, die auf dem Arbeits-
markt nachgefragt werden (Dietzen 2015). Es wird demnach erwartet, dass
«die Wirklichkeit Teil der Lernumgebung ist [...] [und, R.E.] [d]ie Verbindung
zur Welt, auf die das Bildungssystem vorbereitet, relativ eng» (Wettstein 1994,
S.21) bleibt. Fiir die duale BGB FaGe wird entsprechend angenommen, dass
«erfahrungsbasiertes betrieblich-berufliches Lernen» (Dietzen 2015, S. 17) eine
klare Ausrichtung der Wissensvermittlung vorgibt. Erfahrungswissen beinhaltet
Erfahrungen, «die im praktischen Handeln und durch praktisches Handeln
gemacht werden. Es ist solchermaflen kein <aus Biichern> angesammeltes
Wissen» (Bohle 2015, S.36) und im Gegensatz zum systematischen wissen-
schaftlichen Wissen eben gerade weder ein theoriegeleitetes noch ein auf die
systematische Generierung und Uberpriifung ausgerichtetes Wissen (Bshle 2015).
Erfahrungswissen wird u.a. durch Wiederholung und Einiibung erworbener
Routinen angeeignet und besteht gemif3 Fritz Bohle (2015) auch aus sinnlicher
Wahrnehmung und Intuition. Diese erweiterte Form von Erfahrungswissen
stellt eine wesentliche Voraussetzung fiir die Bewiltigung von Unwégbarkeiten,
Unsicherheiten und kritischen Situationen im Berufsalltag dar, zu deren Losung
die schematische Anwendung reinen Faktenwissens nicht ausreicht. Letzteres ist
insbesondere im Feld der Gesundheit bedeutsam, weil
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Pflegekrifte iiber ein besonderes Erfahrungs-Wissen [sic] bzw. <knowledge of
familiarity> verfiigen (Josefson 1988) und sich die Kommunikation und Interaktion
mit den Pflegebediirftigen nicht primir auf einer sprachlich-symbolischen, sondern
vor allem auf einer korperlich-leiblichen Ebene durch Mitfiihlen und Empathie voll-
zieht. (Weishaupt 2006, S. 85)

Mit Blick auf die Wissensvermittlung in der BGB FaGe wird entsprechend davon
ausgegangen, dass der Einbezug des Korpers und der Sinnesorgane bedeutsam ist.

Fiir die allgemeinbildende FMS Gesundheit wird hingegen vermutet, dass die
Schiiler/-innen schulisch und praxisfern ausgebildet werden und durch die Ver-
mittlung eines Kanons représentativen Wissens sowohl ihre individuelle Person-
lichkeit herausbilden als auch auf eine weiterfiihrende (wissenschaftliche)
Ausbildung vorbereitet werden. Fiir den in dieser Studie zu leistenden Vergleich
der beiden institutionell unterschiedlich gelagerten Ausbildungsprogramme
werden nicht nur unterschiedliche Lehr- und Wissenskulturen erwartet (Baethge
2006; Meyer 2019; Wettstein 1994; Wettstein und Amos 2010), sondern auch
das Herausbilden unterschiedlicher Bildungstypen (betrieblich-beruflich bzw.
akademisch) (Spottl et al. 2009) sowie eines anderen Lernhabitus (Ahrens 2012).
Dies ist u. a. bezogen auf mogliche Erklirungen verschiedener Ubergangsquoten
von FMS Gesundheit und BGB FaGe in die Tertidrstufe bedeutsam.

Die Systematisierung dieser beiden institutionellen Ordnungen befordert
die Vorstellung einer gewissen Reinheit bzw. internen Homogenitit der einzel-
nen Logiken (Kiener 2016) sowie hier anschlieBenden Konzeptionen von
Hybridisierung, wie sie u.a. in Studien zur Berufs- und Hochschulbildung
eingefiihrt wurden (u. a. Graf 2013). Ausgehend von der Vorstellung <reiner>
homogener Logiken fiihrt der sowohl allgemeinbildende als auch berufsfeld-
spezifische Bildungsauftrag der FMS dazu, dass die FMS oftmals als «Misch-
form zwischen Allgemein- und Berufsbildung» (Schellenbauer et al. 2010, S. 31)
bzw. «Vermischung innerhalb der Sekundarstufe II» (Kiener 2016, S. 3) erachtet
wird. Entsprechend wird die FMS auch als hybrides Ausbildungsprogramm, als
«<Fremdkorper> des einen Bereichs im Korper des anderen [sic!]» (Kiener 2016,
S. 3), betrachtet und wird damit oftmals «[iJm Grenzbereich der beiden Systeme
[Allgemein- und Berufsbildung, R.E.]» (Wettstein und Amos 2010, S. 1) ver-
ortet. Gemd Roman Capaul und Martin Keller (2014) fundiert dieses bildungs-
systemische Dazwischensein der FMS eine ihrer drei groen Herausforderungen.
In diesem Zusammenhang stellt sich jedoch die Frage, ob Allgemein- und
Berufsbildung reine Einheiten und «Hybride die einzigen Vermischungen unter
sonst reinen Einheiten» (Kiener 2016, S.4) im Schweizer Bildungssystem
sind. Schlieflich ist die Grenze zwischen Allgemein- und Berufsbildung «keine
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Linie in einem zweidimensionalen Raum» (Kiener 2016, S. 5). In Anlehnung an
Kiener (2016) und vor dem gewihlten konventionensoziologischen Hintergrund
wird in der vorliegenden Studie der Begriff der Hybriditdt bezogen auf den
Bereich der Bildung am Beispiel der beiden Ausbildungsprogramme (kritisch)
reflektiert.

2.5.2 Sprachregional unterschiedliche soziokulturelle
Bedeutung

Die soziokulturelle Bedeutung von Allgemein- und Berufsbildung weist
sprachregionale Unterschiede auf (Bolli und Rageth 2016; Cattaneo und
Wolter 2016; Cortesi 2017; Geser 2003a, b; Kiener 2004b; Kuhn et al. 2018;
Kuhn und Schweri 2018; Pfister und Tuor Satore 2015). Hans Geser (2003a,
S. 39) spricht in diesem Zusammenhang von «[z]wei divergierende[n] Werte-
systeme[n] und Bildungskulturen», wihrend Cortesi (2017, S.46) den Aus-
druck «Rostigraben éducatif» einfiihrt.’? Die sprachregional unterschiedliche
Bedeutung schulisch-allgemeinbildender und berufsbildender Ausbildungen
widerspiegelt sich auch in den Ausbildungsentscheidungen Jugendlicher auf der
Sekundarstufe II im Bereich Gesundheit: Wéhrend in der Westschweiz iiber-
durchschnittlich viele junge Menschen eine Gesundheitsausbildung iiber die
allgemeinbildende FMS Gesundheit absolvieren, wird in der Deutschschweiz
mehrheitlich eine berufsbildende Gesundheitsausbildung gewihlt (SKBF
2018). Dies ist nicht zuletzt Ausdruck der in der lateinischen Schweiz (West-
schweiz und italienische Schweiz) vorherrschenden, an der franzosischen
und europiischen orientierten Bildungstradition, wonach allgemeinbildende,
akademisch ausgerichtete Bildungsginge préferiert und hoher valorisiert
werden als berufsbildende Angebote. Bildung ist diesem Verstindnis nach
«etwas in sich selbst Wertvolles [...], das man sich auflerhalb der Berufswelt in
eigens dafiir vorgesehenen formalen Organisationen aneignet und die der all-
gemeineren, berufsunabhingigen Qualifizierung der Personlichkeit dient» (Geser
2003a). Berufsbildung gilt als wenig erstrebenswert und ist oftmals nur zweite
Wahl (Cortesi 2017; Geser 2003a). Entsprechend wird das Bildungsangebot
auf der Sekundarstufe Il des Schweizer Bildungssystems in der franzosischen

52Der Ausdruck Rostigraben> wird in der Schweiz in unterschiedlichen Zusammenhingen
fiir die Unterschiedlichkeit zwischen Deutsch- und Westschweiz verwendet.
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und italienischen Schweiz stark hierarchisch bewertet (Cortesi 2017; Delay
2018) — zu Gunsten der allgemeinbildenden Angebote: Das allgemeinbildende
Gymnasium gilt als die weiterfilhrende Ausbildung (Cortesi 2017), gefolgt
von der FMS sowie den schulisch organisierten BGB (z. B. die Wirtschafts-
mittelschule). Auf der untersten Hierarchiestufe stehen dual organisierte
BGB (Cortesi 2017; Delay 2018). Diese Hierarchisierung erklirt u. a., wes-
halb in der franzosischen und der italienischen Schweiz das Angebot schulisch
organisierter BGB auf der Sekundarstufe II deutlich verbreiteter und ausgebauter
ist als in deutschsprachigen Kantonen, in denen der Fokus auf der innerbetrieb-
lichen Praxisausbildung liegt (BFS 2019a; Cortesi 2017; Geser 2003a). In der
lateinischen Schweiz hingegen wird ein Bildungsangebot umso hoher valorisiert,
je allgemeinbildender dessen Inhalte sind (Cortesi 2017).

Die sprachregional unterschiedliche Bedeutung allgemein- und berufs-
bildender Ausbildungsprogramme widerspiegelt sich gemdfl Cortesi (2017) auch
in deren Profilierung: In der Westschweiz profiliert sich die FMS insbesondere
iiber ihren Bildungsauftrag der Vermittlung einer vertieften Allgemeinbildung,
was nicht zuletzt auch in der Namensgebung Ecole de Culture Générale zum
Ausdruck kommt. Jiingere bildungspolitische Entwicklungen in der lateinischen
Schweiz zielen — im Sinne von «[i]l faut changer les mentalités et regarder
I’apprentissage comme un premier choix, une opportunité, un tremplin, une vraie
option pour I’avenir»®3 (Canton de Vaud 2018, S. 1) — darauf ab, die berufs-
bildenden Angebote auf der Sekundarstufe II zu stirken (Breithaupt 2018; Canton
de Neuchatel 2019; Canton de Vaud 2018; Giroud 2019; Repubblica e Cantone
Ticino 2019; Toninato 2017).

Fiir die Deutschschweiz konnte Cortesi (2017) hingegen generell eine
andere Bewertungslogik der nachobligatorischen Ausbildungsangebote auf der
Sekundarstufe II zeigen: Weniger hierarchisch, dafiir aber stirker als eine Aus-
wahl alternativer Ausbildungsangebote. Wihrend in der lateinischen Schweiz die
Orientierung an der Allgemeinbildung prioritir ist, gilt in der Deutschschweiz
die Spezifitit eines Bildungsangebots als primires Kriterium der Evaluation und
Zuschreibung von Legitimitdt. Entsprechend hat Cortesi (2017) fiir die FMS
in der Deutschschweiz eine deutlich fachspezifischere und stirker berufsfeld-
bezogene Profilierung von Ausbildungsangeboten nachzeichnen konnen. Das
bedeutet, dass sich die FMS in der Deutschschweiz stirker iiber ihren gemischten

53«[MJan muss die Mentalititen dndern und die Lehre als erste Wahl, als Chance, als
Sprungbrett, als echte Alternative fiir die Zukunft betrachten.» (Ubersetzung R. E.)
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Bildungsauftrag sowohl der Vermittlung einer vertieften Allgemeinbildung als
auch der Einfiihrung in ein spezifisches Berufsfeld profiliert.>* Ausgehend davon
wird fiir die Deutschschweiz —im Gegensatz zur lateinischen Schweiz — ein
konkurrenzartiges Verhéltnis zwischen den beiden funktional anschlussiqui-
valenten Ausbildungsprogrammen FMS Gesundheit und BGB FaGe erwartet,
insbesondere hinsichtlich des Zugangs zu den FH iiber die Fach- bzw. Berufs-
maturitét.

2,6 Ableitung des Erkenntnisinteresses aus dem
Forschungsstand

Ausgehend vom dargelegten Forschungsstand haben sich mit Blick auf das iiber-
geordnete Ziel, die Bedeutung der allgemeinbildenden FMS Gesundheit als
Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe II des Schweizer Bildungssystems
im Vergleich zur BGB FaGe zu untersuchen, insbesondere zwei Forschungs-
desiderata herauskristallisiert: erstens die Frage, wie es der FMS Gesundheit nach
der Einfiihrung der BGB FaGe — trotz erheblicher Kritik vonseiten der Berufs-
bildung — gelungen ist, sich im Bereich Gesundheit auf der Sekundarstufe II zu
positionieren (Hauptfrage 1). Zweitens kristallisierte sich die Frage heraus, wie,
d. h. tiber welche Ausbildungsqualitdten/-spezifika, sich die FMS Gesundheit
heute als Ausbildungsprogramm im Vergleich zur BGB FaGe auf der Sekundar-
stufe I profiliert (Hauptfrage 2).%3

2.6.1 Hauptfrage 1 - Positionierung

Wie positioniert(e) sich die allgemeinbildende FMS Gesundheit neben der
BGB FaGe als Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe Il des Schweizer
Bildungssystems?

Diese erste Forschungsfrage fokussiert die Bedeutung der FMS Gesund-
heit im Vergleich zur BGB FaGe aus einer historisch-bildungssystemischen

54GemiB Cortesi (2017) kann die unterschiedliche Bezeichnung der FMS auch als Teil
einer sprachregional unterschiedlichen Profilierung verstanden werden, die verschiedene
Aspekte — mehr das (Fach-) Spezifische resp. das Allgemeinbildende — betont.

3 Die beiden fiir diese Studie grundlegenden Begriffe Positionierung und Profilierung
wurden in Abschn. 2.1 eingefiihrt und definiert.
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sowie einer quantitativen Perspektive und richtet die Aufmerksamkeit auf die
Positionierung der FMS Gesundheit neben der BGB FaGe auf der Sekundarstufe
II des Schweizer Bildungssystems. Zur Beantwortung dieser Hauptfrage wurden
drei Teilfragen formuliert.

1.1 Wie hat sich die Einfiihrung der BGB FaGe auf der Sekundarstufe Il auf
die bildungssystemische Positionierung der FMS Gesundheit in der Zeit zwischen
1990 und 2004 ausgewirkt?

Diese erste Teilfrage zielt darauf ab, das von Kiener (2004a, b), fiir den Zeit-
raum der Uberfiihrung der Gesundheitsausbildungen in die ordentliche (Berufs-)
Bildungssystematik, rekonstruierte Spannungsfeld der Positionierung der FMS
im Verhiltnis zur Berufsbildung zu spezifizieren. Dies erfolgt u. a. mithilfe
kantonaler Fallbeispiele, die veranschaulichen, was die Einfiihrung der funktional
anschlussdquivalenten, jedoch berufsqualifizierenden BGB FaGe auf der
Sekundarstufe II konkret fiir die FMS Gesundheit bedeutet. Im Sinne einer Pfad-
abhingigkeit wird erwartet, dass Konfliktlinien, die heute zwischen den beiden
Ausbildungsprogrammen beobachtet werden konnen, in der Entstehungsphase
des Verhiltnisses zwischen der FMS Gesundheit und der BGB FaGe wurzeln.
Daher wird diese Entstehungsgeschichte im Rahmen einer ersten Teilfrage auf-
gegriffen. Bis auf erste Ausfiihrungen Kieners (2004a, b) ist bislang nicht unter-
sucht worden, wie sich die Diplommittelschule und spéter die FMS in dieser Zeit
neben der BGB FaGe auf der Sekundarstufe II positioniert hat.

Eine der zentralen Herausforderungen, die die FMS Gesundheit in dieser Zeit
zu bewiltigen hatte, war ihre Sackgassen-Problematik, d. h. sie musste fiir sich
den Tertidrzugang sichern. Dies bedeutete aber auch eine Konkurrenz zwischen
dem allgemeinbildenden und dem als Konigsweg geltenden berufsbildenden
Zugangsweg an die FH. Den damit einhergehenden Dynamiken des Wandels
und der Beharrung widmet sich die zweite Teilfrage zur Positionierung der
FMS Gesundbheit.

1.2 Wie ist es der FMS Gesundheit gelungen, sich zwischen 1990 und 2004
neben Berufsbildung und Gymnasium als dritter formal anerkannter Zubringer
zu den FH im Bereich Gesundheit zu positionieren und damit den Tertidirzugang
abzusichern?

Die ersten beiden Teilfragen klidren zwei zentrale kritische Momente bzw.
Situationen im Prozess der Positionierung der FMS Gesundheit neben der
BGB FaGe auf der Sekundarstufe II: zum einen die Einfiihrung der BGB FaGe
und damit verbunden die Frage nach der kiinftigen Rolle und Funktion der
FMS Gesundheit. Zum anderen wird die Frage beantwortet, welche Aus-
handlungsprozesse erforderlich waren, damit sich die FMS Gesundheit als dritter
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formal anerkannter Zubringer zu den tertidren Gesundheitsausbildungen — neben
dem als Konigsweg geltenden berufsbildenden Zugangsweg zu den FH — auf der
Sekundarstufe II positionieren und etablieren konnte.

Die Frage nach der Positionierung der FMS Gesundheit neben der BGB FaGe
interessiert auch aus gegenwirtiger Perspektive. Die dritte Teilfrage zur
Positionierung lautet demnach wie folgt:

1.3 Wie positioniert sich die FMS Gesundheit gegenwdirtig im Vergleich zur
BGB FaGe als Zubringer zu den tertidiren Gesundheitsausbildungen?

Diese Teilfrage wird zum einen mithilfe des Einbezugs statistischer Daten
beantwortet, indem aufgezeigt wird, wie sich die FMS Gesundheit heute als
Zubringer zu den tertidren Gesundheitsausbildungen im Vergleich zur BGB FaGe
positioniert. Zum anderen wird im Rahmen dieser Teilfrage ein gegenwirtiges
Beispiel aufgegriffen, das zeigt, dass die FMS Gesundheit auch heute noch um
ihre Positionierung auf der Sekundarstufe II neben der Berufsbildung kdmpfen
muss.

Die zweite Hauptausrichtung dieser Studie verbindet die Bedeutung der
FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe mit der Frage, was Qualitit von
Bildung bzw. von Ausbildungsprogrammen ausmacht. Die zweite Hauptfrage
zielt entsprechend auf die Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich zum
funktional anschlussidquivalenten Weg der BGB FaGe ab.

2.6.2 Hauptfrage 2 - Profilierung

Wie bzw. iiber welche Ausbildungsqualititen/-spezifika profiliert sich die
FMS Gesundheit heute als Ausbildungsprogramm auf der Sekundarstufe Il im
Vergleich zur BGB FaGe?

Als Bildungsweg zwischen Gymnasium und Berufsbildung auf der Sekundar-
stufe II war die Profilierung fiir die FMS seit jeher bedeutsam (Kiener 2004b).
Die beiden Ausbildungsprogramme FMS Gesundheit und BGB FaGe werden in
der vorliegenden Studie hinsichtlich der von Baethge (2006) vorgeschlagenen
Dimensionen zur Charakterisierung der institutionellen Ordnung von Allgemein-
und Berufsbildung untersucht (Tab. 2.3 in Abschn. 2.5.1). Bislang gibt es keine
empirische Untersuchung, die die beiden Ausbildungsprogramme FMS Gesund-
heit und BGB FaGe mit Blick auf diese Aspekte vergleichend analysiert hat.
AuBerdem interessiert fiir die vergleichende Analyse der Profilierung der
FMS Gesundheit, welche sprachregionalen Unterschiede dabei erkennbar sind.
Fiir die Beantwortung der zweiten Hauptfrage wurden folgende fiinf Teilfragen
formuliert:
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2.1 Welche Zielgruppen werden anvisiert?

2.2 Welche Bildungsziele werden verfolgt? Welche sind deren Bezugspunkte?

2.3 Welche Bildungsinhalte werden vermittelt?

2.4 Welche zentralen Wissensformen werden herausgebildet?

2.5 Welche Modi der Wissensvermittlung und -aneignung werden favorisiert?

2.6 Welche sprachregionalen Unterschiede lassen sich beziiglich der Profilierung
der FMS Gesundheit ausmachen?

Mit der Beantwortung der beiden Hauptfragen nach der Positionierung und
der Profilierung der FMS Gesundheit auf der Sekundarstufe II neben der
BGB FaGe und im Vergleich zu dieser, generiert diese Studie erstmals Ein-
blicke in Positionierungs- und Profilierungsprozesse dieser beiden nach-
obligatorischen Gesundheitsausbildungen im Schweizer Bildungssystem.
Aus Sicht unterschiedlicher involvierter Akteurinnen und Akteure wird auf-
gezeigt, durch welche Ausbildungseigenschaften sich diese beiden institutionell
verschieden zugehorigen Ausbildungsprogramme auszeichnen und welche
Wertigkeitszuschreibungen, Kritiken, Konflikte sowie Spannungsfelder damit ein-
hergehen bzw. daraus resultieren. Basierend auf den in dieser Studie dargelegten
empirischen Erkenntnissen iiber die Positionierung und die Profilierung der
beiden funktional anschlussidquivalenten Ausbildungsprogramme wird es mog-
lich, die in der Einleitung formulierte Hypothese eines mit der FMS Gesundheit
nicht ausgeschopften doppelten Potenzials zur Rekrutierung tertidrer Gesund-
heitsfachkrifte differenziert zu reflektieren und moglichen bildungspolitischen
Handlungsbedarf zu formulieren.
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Entwicklung einer
konventionensoziologischen
Perspektive zur Analyse der
Positionierung und Profilierung von
Ausbildungsprogrammen

In einer funktionalistischen Perspektive bediirfen Gesellschaft und Arbeitsmarkt
Bildungsabschliissen unterschiedlicher Bildungsstufen, die mit verschiedenen
Ausbildungseigenschaften einhergehen. Diesen Ausbildungseigenschaften und
den damit verbundenen Bildungsabschliissen sprechen Akteurinnen und Akteure
im gesellschaftlichen sowie bildungspolitischen Diskurs unterschiedliche
Bedeutungen und Qualititen i. S. von Wertigkeiten zu. Damit werden Fragen
der Konstruktion von Qualitit, ihrer zugrundeliegenden Handlungskoordination
sowie moglichen daraus resultierenden Konflikten aufgeworfen (Salais et al.
2019), wie z.B.: Welche Qualititen bieten unterschiedliche Ausbildungs-
programme und worin unterscheiden sich diese? Welche (vergangenen) Aus-
handlungen iiber diese Qualititen sind zu beobachten? Welche Problemstellungen
ergeben sich aufgrund verschiedener Bewertungen durch unterschiedliche
Akteurinnen und Akteure? Wie wird kollektiv wahrgenommene Qualitit erreicht?
Und was macht Qualitdt von Bildung generell aus? Die von Luc Boltanski und
Laurent Thévenot (2007) in ihrem Werk «Uber die Rechtfertigung» entwickelte
Soziologie der Konventionen/ Economie des Conventions (EC) (Boltanski und
Thévenot 2007; Diaz-Bone 2018a) ermoglicht einen sozialwissenschaftlichen
Zugang und damit ein theoretisches und methodisches Instrumentarium zur
Beantwortung dieser Fragen (Diaz-Bone 2018a).!

'Der interdisziplinéire konventionensoziologische Ansatz hat insbesondere im Feld der
Wirtschaftssoziologie sowie der Institutionenforschung Bedeutung erlangt (Diaz-Bone
2011a, 2018a). Erweitert wurde das Anwendungsspektrum der EC u. a. durch die Arbeiten
von Philippe Batifoulier (1992) und Batifoulier et al. (2008) auf das Gesundheitswesen
sowie durch die im franzosischen Sprachraum entstandenen Arbeiten insbesondere von
Jean-Louis Derouet (1992), Elisabeth Chatel (1998), Franck Bailly und Chatel (2004,
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3.1 Qualitat von Bildung

Die Qualitdt eines Bildungszertifikats (Bailly und Chatel 2004, 2006) oder
eines Ausbildungsprogramms wird konventionensoziologisch nicht als onto-
logisch, objektiv feststellbar und allgemeingiiltig verstanden (Diaz-Bone 2018a;
Eymard-Duvernay 1989; Suhr 2005), sondern als Ergebnis eines situativen und
konventionenbasierten Zuschreibungsprozesses. Dieser situative Prozess der
Zuschreibung von Qualitit, d. h. von Wertigkeit, wurde von Eymard-Duvernay
als «Valorisierung» (frz.: valorisation) (Eymard-Duvernay 2012a, S.11)
bezeichnet.? Fiir Olivier Favereau (2017) ist Qualitit nicht nur Ergebnis von
Valorisierungs-, sondern auch von Devalorisierungsprozessen. Insgesamt bedeutet
dieses Verstdndnis von Qualitit, dass «[d]as Urteil keinen Zustand fest[stellt],
[sondern, R. E.] es konstruiert (oder de-konstruiert) Wert. Das Urteil ist die
Operation, die den Wert erschafft» (Eymard-Duvernay 2012a, S. 11 iibersetzt
gemil Diaz-Bone 2018a, S. 129).

In Abgrenzung zum Qualititsverstindnis im gidngigen wissenschaftlichen
Bildungsdiskurs (Hupka-Brunner et al. 2015) versteht die EC Qualitét (z. B. eines
Ausbildungsprogramms) nicht als objektiv und allgemeingiiltig feststellbar/mess-
bar, normativ i. S. von gut/schlecht oder als ontologische Eigenschaft, sondern
vielmehr als Ergebnis eines von Akteuren situativen und konventionenbasierten
Zuschreibungsprozesses.  Qualitdt  ist aus  konventionensoziologischer
Perspektive folglich weder ein widerspruchsfreier noch stabiler Zustand, sondern
impliziert «ein stetiges Ringen um eine angemessene Giite, die immer wieder
neue Anstrengungen erfordert» (Gonon 2015, S.102); Eine einmal situativ
zugeschriebene Qualitdt kann von einer anderen Person jederzeit wieder mit
Bezug auf eine andere Konvention infrage gestellt werden (Bailly und Chatel
2004; Boltanski und Thévenot 2007).

2006) sowie Eric Verdier (2008, 2010a, b) auf den Bereich der Bildung. Seit den spiten
2000er Jahren hat die EC zunehmend auch die deutschsprachigen Bildungswissenschaften
erreicht, wie Christian Imdorf et al. (2019) in ihrem Uberblick zum aktuellen Stand recht-
fertigungssoziologischer Bildungsforschung zeigen.

2Martin Kornberger (2017) hat vier idealtypische Mechanismen der Zuschreibung von
Wertigkeit, sogenannte Valorisierungspraktiken, herausgearbeitet: Engagement von viel-
faltigen Akteuren, Vergleichbarmachung, Kategorisierung und Visualisierung. Fiir eine
Untersuchung mit Bezug auf den Bildungsbereich, in der diese Valorisierungspraktiken
angewendet werden, siehe z. B. Leemann und Imdorf (2019b).
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Dieses Qualitdtsverstindnis fullit auf der konventionensoziologischen Vor-
stellung von mit einer Handlungsfihigkeit (Agency) und mit einer reflexiven
Kompetenz ausgestatteten Akteuren, die auf unterschiedliche Konventionen
referieren, um ihr Handeln sowie Regeln, Institutionen und Qualitdten im Prozess
der Koordination zu interpretieren und mit Bedeutung zu fiillen (Barthe et al.
2016; Diaz-Bone 2009, 2018a; Wagner 2004). Dagegen distanziert sich die EC
von der rein strukturalistischen Vorstellung eines Akteurs i. S. eines passiven
Handlungstrdgers, der iiber eine «a-priori-Rationalitit» (Diaz-Bone 2018a,
S.371) verfiigt und dessen Handeln sowie dessen Priferenzen durch Regeln
und Strukturen determiniert sind (Barthe et al. 2016; Diaz-Bone 2018a; Wagner
2004). Konventionen sind folglich keine Merkmale der Akteurinnen und Akteure,
sondern vielmehr in das Handeln und die Situation «<eingelagerte> Realitidten»
(Diaz-Bone 2009, S.241). Anders als in Bourdieus strukturalistischem Ansatz
werden unterschiedliche Qualitéitsurteile z. B. von Schiilerinnen und Schiilern,
Lehrpersonen und Leitungspersonen bzgl. der Ausbildungseigenschaften der
beiden zu untersuchenden Ausbildungsprogramme sowie Ursachen von Disputen
und Konflikten in sozialen Koordinationsprozessen demnach nicht auf die Zuge-
horigkeit der Akteurinnen und Akteure zu unterschiedlichen sozialen Status oder
das Geschlecht reduziert, sondern auf pragmatische Prozesse des Aufeinander-
treffens bzw. der Aushandlung pluraler und ggf. widerspriichlicher Konventionen.
Die EC integriert demnach sowohl strukturalistische als auch pragmatische
Elemente (Barthe et al. 2016; Diaz-Bone 2017b, 2018a; Knoll 2013a), indem sie
danach fragt, wie sich Akteurinnen und Akteure in von Unsicherheit geprigten
Situationen, z. B. der Evaluation oder der Legitimation, koordinieren.

Die grundlegende Analyseeinheit der EC ist entsprechend die mit Unsicher-
heit tiber den Verlauf und Ausgang behaftete Koordinationssituation (Diaz-
Bone 2015; Dodier 2010; Wagner 2004). Der Situationsbegriff beschrinkt
sich in der EC nicht auf einzelne bzw. in sich geschlossene Face-to-Face-Inter-
aktionen, sondern umfasst auch rdumlich-zeitlich weit ausgedehnte sozio-
historische Konstellationen (Barthe etal. 2016; Diaz-Bone 2017a, 2018a;
Hedtke etal. 2019). Situationen werden konventionensoziologisch als iiber
einzelne Interaktionen hinausgehende «komplexe Konstellationen von Objekten,
kognitiven Formaten, Koordinationserfordernissen (Problemen), institutionellen
Arrangements (wie Organisationen), Personen und Konzepten» (Diaz-Bone
2018a, S.375) verstanden. Mit Blick auf den vorliegenden Forschungsgegen-
stand bedeutet dies, dass z. B. nicht einzelne FMS, verstanden als (Schul-)
Organisationen, oder einzelne Gruppierungen von Vertreterinnen und Ver-
tretern der beiden Ausbildungsprogramme untersucht werden, sondern dass mit
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der FMS Gesundheit und der BGB FaGe zwei unterschiedliche situative Aus-
bildungskonstellationen (im Folgenden Ausbildungssituationen genannt) im
Mittelpunkt der empirischen Analyse stehen (Diaz-Bone 2011b; Hedtke et al.
2019). Diesem konventionensoziologischen —Situationsverstindnis folgend
beinhalten die zu untersuchenden Ausbildungssituationen der beiden Aus-
bildungsprogramme zusitzlich zum Geschehen in der Schule z. B. auch bildungs-
politische Dynamiken (Vernehmlassungen, Motionen) sowie andere (iiber-)
kantonale Entwicklungen in Bezug auf die beiden Ausbildungsprogramme.
Die EC strebt bei der Analyse von Situationen stets eine «pragmatische Innen-
ansicht der Situation» (Diaz-Bone 2018a, S.377) bzw. das Verstehen der
Akteursperspektive an (Diaz-Bone 2018a; Hedtke et al. 2019). Der Anspruch
der vorliegenden konventionensoziologisch ausgerichteten Untersuchung ist es
demnach, die beiden Ausbildungssituationen FMS Gesundheit und BGB FaGe
aus Sicht der involvierten Akteurinnen und Akteuren (u.a. Leitungspersonen,
Lehrpersonen, FaGe-Lernende und FMS-Schiiler/-innen), d. h. von innen heraus,
zu verstehen (Diaz-Bone 2011b, 2018a).

3.2 (Qualitats-) Konventionen

Um diese von Unsicherheit gepriagten Situationen der Koordination, Evaluation
oder Legitimation zu bewiltigen, stiitzen sich Akteurinnen und Akteure
auf sogenannte Konventionen (Boltanski und Thévenot 1999; Diaz-Bone
2018a). Diese sind weder wissenschaftliche Rekonstruktionen, noch etablierte
Standards, Traditionen, Briduche oder Sitten, sondern vielmehr allgemeine
Prinzipien der Rechtfertigung (Rechtfertigungsordnungen), der Evaluation
(Wertigkeitsordnungen) oder der Koordination (Handlungsordnungen bzw.
Koordinationslogiken), die sich sowohl historisch als auch kulturell in der
sozialen Praxis herausgebildet und bewihrt haben (Diaz-Bone 2018a).> Die EC
geht also von der Annahme aus, dass Akteurinnen und Akteuren in Situationen
eine begrenzte Anzahl «geteilte[r] iiberindividuelle[r] Logiken» (Diaz-Bone

3Fiir das namensgebende Konzept der Konventionen haben sich im Verlauf der Zeit unter-
schiedliche Zuginge herausgebildet (u. a. Handlungslogiken, Rechtfertigungsordnungen
und Wertigkeitsordnungen). Obwohl diese unterschiedlichen Begriffe alle kollektive
Koordinationslogiken bezeichnen und synonym verwendet werden, zeigen sie jeweils
unterschiedliche Perspektiven auf die Konstruktion von Wertigkeiten in Koordinations-
situationen (Diaz-Bone 2018a; Leemann und Imdorf 2019a). In der vorliegenden Arbeit
wird i. d. R. der allgemeine Begriff Konvention verwendet.
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2018a, S. 371) zur Verfiigung steht, um ihre Handlungen koordinieren und z. B.
Entscheidungen, andere Individuen und Objekte in Situationen evaluieren zu
konnen (Diaz-Bone 2018a). Konventionen stehen Akteurinnen und Akteuren
demnach i. S. eines «common knowledge» (Diaz-Bone 2018a, S. 375) als inter-
pretativer Rahmen fiir die Handlungskoordination (Evaluation, Rechtfertigung)
zur Verfiigung und ermoglichen damit Orientierung und die Uberwindung von
Unsicherheit in per se stets mehrdeutigen Situationen (Diaz-Bone 2011a). Kon-
ventionen kommt demnach eine pragmatische Funktion fiir das Handeln zu,
sodass sie als Instrument fiir die Handlungskoordination zu verstehen sind.

Jede dieser Konventionen bestitigt situativ die Angemessenheit oder Richtig-
keit des Handelns (frz.: justesse) und begriindet gleichzeitig eine moralische
Gerechtigkeit (frz.: justice), d.h. ein Gemeinwohl im gesellschaftlichen
Zusammenhalt (Boltanski und Thévenot 2007). Akteurinnen und Akteure sind
kompetent darin, mit dieser in Koordinationssituationen bestehenden Plurali-
tit unterschiedlicher Konventionen umzugehen, deren Angemessenheit situativ
zu beurteilen und falls erforderlich zwischen den unterschiedlichen Logiken zu
wechseln und Kompromisse zwischen diesen herzustellen, d. h. diese zu hand-
haben (Boltanski und Thévenot 1999; Diaz-Bone 2018a). Die zentrale Annahme
der Pluralitit koexistierender Konventionen impliziert eine Komplexitét fiir das
praktische Handeln der Akteurinnen und Akteure: Obwohl in einer Situation eine
bestimmte Konvention als angemessener oder gerechter gilt, stehen die anderen
Konventionen —i. S. einer Gleichzeitigkeit — stets als alternative Bezugslogiken
zur Verfligung und konnten von den Akteurinnen und Akteuren jederzeit in die
Koordinationssituation eingebracht werden (Diaz-Bone 2009, 2018a; Nadai et al.
2019). Fiir den Bereich der Bildung bedeutet dies, dass sich das pddagogisch und
bildungspolitische Handeln unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure in der-
selben Situation an verschiedenen Qualitidtsanspriichen und Moralvorstellungen
orientiert und damit zu Disputen und Konflikten fiihren kann (Abschn. 3.5).

Im Hinblick auf die fiir diese Studie zentrale Frage der kollektiven
Konstruktion von Qualitit der beiden Ausbildungsprogramme sind Konventionen
i. S. von «Qualititskonventionen» (Eymard-Duvernay 1989) zentral.* Damit sind

4Zusitzlich zu den von Boltanski und Thévenot (2007) sowie Boltanski und Chiapello
(2003) rekonstruierten Qualitdtskonventionen hat Verdier (2001, 2010a, b) fiir Analysen
im Bildungsbereich vier sogenannte <Bildungskonventionen> (akademische, professionelle,
universalistische und marktliche Konvention) vorgeschlagen. Wihrend sich einzelne Unter-
suchungen im Bereich der Bildung, z. B. Cortesi (2017), theoretisch auf Verdiers Bildungs-
konventionen abstiitzen, wurde fiir die vorliegende Forschungsarbeit bewusst darauf
verzichtet, da die urspriinglichen Qualitdtskonventionen von Boltanski und Thévenot (2007)
fiir die Beantwortung der Forschungsfragen ein groBeres Erkldarungspotenzial versprechen.
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kollektiv geteilte, handlungsleitende Wertigkeitsordnungen und somit kollektiv
geteilte (mogliche) Arten und Weisen gemeint, wie Akteurinnen und Akteure
die Qualitiat der FMS Gesundheit und BGB FaGe (z. B. bzgl. der Bildungsziele
und Bildungsinhalte, Wissensformen sowie Modi der Wissensvermittlung und
-aneignung) beurteilen und begriinden (Diaz-Bone 2018a).

In «Uber die Rechtfertigung» haben Boltanski und Thévenot (2007) basierend
auf empirischen Untersuchungen kanonischer Texte der politischen Philo-
sophie sowie zeitgendssischer Managementliteratur (Ratgebern und Praxishand-
biichern) sechs fiir das Wirtschaftssystem gemeinwohlbegriindende Konventionen
rekonstruiert, mit denen sich die Mehrheit der alltiglich auftretenden Recht-
fertigungen in westlichen Gesellschaften beschreiben ldsst. Diese sind die
staatsbiirgerliche, die industrielle, die marktliche, die héusliche, die rufférmige
und die inspirierte Rechtfertigungsordnung (Boltanski und Thévenot 2007).
Spiter wurden eine projektformige sowie eine Okologische Rechtfertigungs-
ordnung von Luc Boltanski und Eve Chiapello (2003) bzw. Claudette Lafaye
und Laurent Thévenot (1993) erginzt.> Mithilfe von Qualititskonventionen
i.S. von AquivalenzmaBstiben fiir die Beurteilung von Wertigkeit werden
Objekte, Personen oder Ausbildungseigenschaften unterschiedlicher Aus-
bildungsprogramme vergleichbar (aber nicht gleich) gemacht, untereinander
in Beziehungen gesetzt, kategorisiert und ihnen wird eine unterschiedliche
Wertigkeit bzw. Grofe® (frz.: grandeur) beigemessen (Diaz-Bone 2018a). Jede
Konvention hat dabei ein eigenes Modell der Priifung, d. h. ein Vorgehen zur
Feststellung dieser GroBe (Diaz-Bone 2018a).

Jean-Louis Derouet (1989, 1992) hat diese Konventionen auf das Feld von
Bildung und Schule iibertragen und in politische Schulmodelle iibersetzt’, die
sich ebenfalls durch die Orientierung an einem bestimmten normativen Gemein-

SBoltanski und Thévenot (2007) haben Axiome, d. h. Bedingungen definiert, denen Kon-
ventionen entsprechen miissen. Entsprechend kann das Spektrum an Konventionen nicht
beliebig erweitert werden (Diaz-Bone 2018a).

%Boltanski und Thévenot (1991) haben in «De la justification» den Begriff Grife ver-
wendet. In der deutschsprachigen Ubersetzung «Uber die Rechtfertigung» (Boltanski und
Thévenot 2007) haben sich hierfiir die Begriffe Wertigkeit und Grifle durchgesetzt.
7Insbesondere die projektférmige Konvention wurde von Derouet (1992) nicht auf-
gegriffen, da diese zum Zeitpunkt von Derouets Studie noch nicht rekonstruiert worden
war.
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wohl auszeichnen.® In Anlehnung an Derouet spricht Imdorf (2011, S.227)
fir den Koordinationskontext der Schule von sogenannten «Schulwelten». In
der vorliegenden Studie wird davon ausgegangen, dass die von Boltanski und
Thévenot (2007) fiir das Wirtschaftssystem rekonstruierten Konventionen auch
fir Akteurinnen und Akteure im Bereich der Bildung zentrale Bezugslogiken
darstellen, wenn es z. B. darum geht, Ausbildungseigenschaften zu valorisieren,
Kritik zu duBern und Entscheidungen zu begriinden. Jede dieser Schulwelten bzw.
Qualititskonventionen erzeugt folglich als handlungsleitende Konvention in der
Ausgestaltung von Bildungsangeboten eine je eigene Qualitit von Bildung, was
im Folgenden ausgefiihrt und anschlieBend tabellarisch zusammengefasst wird.’?

3.2.1 Staatsbiirgerliche Konvention

Die staatsbiirgerliche Konvention!? bzw. die «Schulwelt des Allgemeininteresses
und der Chancengleichheit» (Imdorf 2011, S.231) strebt u.a. das Gemein-
wohl in Bezug auf Gleichheit, Fairness sowie eine Partizipation aller Menschen
(unabhingig von ihrer sozialen Herkunft und von ihrem Geschlecht) an Bildung
an. RechtmiBigkeit und Legalitit sind bedeutsame Formen dieser Konvention
(Boltanski und Thévenot 2007). Das Interesse des Kollektivs, d. h. ein Allgemein-
interesse und nicht ein personliches Interesse, begriindet das staatsbiirgerliche
Gemeinwohl (Boltanski und Thévenot 2007). Bildung soll im Interesse der All-
gemeinheit zur Hervorbringung autonomer und miindiger Staatsbiirger/-innen,
die soziale Verantwortung iibernehmen und Engagement zeigen (Boltanski

8 Henna Juusola und Pekka Riihi (2019) ergiinzen die Qualititskonventionen von Boltanski
und Thévenot (2007) fiir ihre Qualitdtsanalysen im Bereich der Hochschulbildung um
die von Michael Storper und Robert Salais (1997) entwickelten Produktionswelten.
Dabei handelt es sich um idealtypische Formen kohdrenter Produktions-, Tausch- und
Koordinationslogiken von Produkten und somit idealtypischen Sinnzusammenhingen
fiir das praktische Handeln von Akteuren (Diaz-Bone 2018a). Chatel (1998, 2001) hat
dieses Konzept der Produktionswelten auf Erziehungssysteme, d.h. auf Unterricht und
Bildung bezogen und vier Bildungswelten («mondes d’éducation»), verstanden als ideal-
typische Szenarien piadagogischen Handelns (Lehren und Lernen) in der Schule, typisiert
(Chatel 1998, 2001): schulische («scolaire»), meisterhafte («magistral»), padagogische
(«pédagogique») und didaktische («didactique») Bildungswelt.

°Die 6kologische Konvention wird im Folgenden nicht ausgefiihrt, da sie fiir die vor-
liegende Studie nicht bedeutsam ist.

19Derouet (1992, S. 87) spricht von einem «modele de I’intérét général».
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und Thévenot 2007), sowie zu einer im humboldtschen Sinne allgemeinen
Menschenbildung beitragen (Imdorf 2011; Leemann und Imdorf 2019a; Zichy
2010). Hierfiir sollen allgemeingiiltige Bildungsinhalte («valorisation de ce
qui est générale»!! [Derouet 1992, S. 88]) vermittelt werden, die sich an all-
gemeinen, grundlegenden Prinzipien und Konzepten orientieren und ein
theoretisch-abstraktes Wissen (frz.: savoir abstrait) und kanonisches Allgemein-
wissen fordern (Derouet 1992). Im Sinne von «les vrais savoirs sont les savoirs
construits»'2 (Derouet 1992, S.91) erfolgt ein klarer Bruch zwischen Schule
und dem Leben, sodass «[l]’école prépare a la vie en tournant le dos a la vie»
(Chateau zit. nach Derouet 1992, S. 88).13 Im Sinne eines Ortes der Ideen und
nicht der Erfahrung oder der Taten sind die Schulrdumlichkeiten in der staats-
biirgerlichen Schulwelt, wenn {iberhaupt, nur mit einfachen Objekten z. B. einer
Weltkarte, Maltabellen, geometrischen Formen o. 4. instrumentiert (Derouet
1992).

3.2.2 Industrielle Konvention

Die industrielle Konvention'* bzw. die «effiziente Schulwelt» (Imdorf
2011, S.235) ist am Organisationsmodell einer effizienzorientierten Unter-
nehmung mit Arbeitsteilung ausgerichtet. Von Bedeutung sind wu.a. die
Eigenschaften Standardisierung, Messbarkeit, Produktivitit, Effizienz, Plan-
barkeit und Wissenschaftlichkeit. Die Schule wird metaphorisch als Fabrik
gesehen, in der Schiiler/-innen zu fertigen Produkten, i. S. professionell ein-
satzfihiger und leistungserbringender qualifizierter Fachkrifte bzw. Fach-
expertinnen und -experten ausgebildet werden (Derouet 1992). Angestrebt wird
in der industriellen Welt ein zielgerichtetes, zweckorientiertes und funktionales
Bildungsangebot (Boltanski und Thévenot 2007; Derouet 1992). Valorisiert wird
Wissen i. S. eines Know-hows (frz.: savoir-faire), das sowohl anwendbar ist als
auch zur Losung technischer oder wissenschaftlich-methodischer Probleme dient,
entsprechend eine Problemldsekompetenz miteinschlie3t und auf den Aufbau von

I «Valorisierung der allgemeingiiltigen Dinge» (Ubersetzung R. E.)
12 «Das wahre Wissen ist das konstruierte Wissen.» (Ubersetzung, R.E.)

13 «Die Schule bereitet auf das Leben vor, indem sie dem Leben den Riicken zukehrt.»
(Ubersetzung gemdl Leemann und Imdorf [2019a, S. 8]).

14Derouet (1992, S. 105) spricht von einem «modele de I’efficacité».
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(Berufs-) Fachlichkeit bzw. fachlicher Expertise abzielt (Derouet 1992; Diaz-
Bone 2018a). Die Wissensvermittlung lésst sich in dieser Konvention als situativ,
instruiert/angeleitet (i. S. einer Best Practice) sowie problem-, aufgaben- und
anwendungsorientiert beschreiben. Die pddagogische Instrumentierung der Aus-
bildungssituation betont zudem die fachdisziplinire Spezifitit: Relevante Objekte
bzw. (kognitive) Formate sind entsprechend Ficher und Fachrdumlichkeiten,
aber auch Stundentafeln, wissenschaftliche Daten und Messinstrumente sowie
Statistiken, (Bildungs-) Zertifikate (Leistungsausweise), Kompetenzraster oder
schulische Leistungstests.

3.2.3 Hausliche Konvention

Die hiusliche Konvention'S bzw. die «gemeinschaftsformige Schulwelt» (Imdorf
2011, S.232) ist am Gemeinwohl des Zusammenhalts und der Gemeinschaft
ausgerichtet und orientiert sich am Organisationsmodell der Familie. Ent-
sprechend ist auch das Berufsleben nicht vollig losgelost vom Familienleben zu
sehen (Boltanski und Thévenot 2007; Derouet 1992).!° Zwischenmenschliche
Beziehungen, Autoritit und Hierarchie, Vertrauen und Néhe, Traditionen sowie
eine soziale Passung sind in dieser Konvention besonders bedeutsam (Boltanski
und Thévenot 2007). Die in dieser Konvention <Kleinen>, sollen durch eine
«groflere> Person, die Verantwortung iibernimmt, begleitet werden (Boltanski
und Thévenot 2007), wie in der Berufsbildung, in der die Lernenden in ein
hierarchisches Verhiltnis zu den Berufsbildnerinnen und Berufsbildnern ein-
gebunden sind (Diaz-Bone 2018a). Die Schulwelt zeichnet sich durch eine grofle
Néhe zum alltdglichen Leben aus, was mit Blick auf die Wissensvermittlung
daran sichtbar wird, dass sich diese an konkreten Situationen aus dem Alltags-
leben orientiert. Ausgerichtet am bzw. eingebunden in den (Berufs-) Alltag sollen
Jugendliche in einem Prozess des Vormachens und Nachahmens (Learning by
Example and Doing) und unter Einbezug aller Sinnesorgane praktische Fertig-
keiten bzw. spezifische Handgriffe lernen und sich dabei korpergebundenes
Erfahrungswissen (Bohle 2015), Routinen und Gewohnheiten aneignen
(Boltanski und Thévenot 2007; Diaz-Bone 2018a). Die gemeinschaftsférmige

15Derouet (1992, S. 95) spricht von einem «modele communautaire».

1®Doris Biihler-Niederberger und Alexandra Konig (2006) konnten diese Nihe zwischen
Berufs- und Familienleben fiir Lernende im Handwerk zeigen.
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Schulwelt wurde von Derouet (1992, S.97) als «univers trés perméable a des
valeurs comme affectivité, le corps, I’esprit d’enfance»!” (Derouet 1992, S. 97)
beschrieben. Bildung soll aulerdem die Entwicklung der individuellen Person-
lichkeit fordern und dartiber hinaus zu einer moralischen Charakterbildung bei-
tragen, wozu auch die Herausbildung eines sogenannten savoir étre/savoir vivre,
i. S. von Anstandsregeln, Umgangsformen sowie auch Sekundértugenden gehort.

3.2.4 Marktliche Konvention

In der marktlichen Konvention'® bzw. der «marktféormigen Schulwelt» (Imdorf
2011, S. 238) geht es fiir die Schule darum, sich im Wettbewerb um Schiiler/-
innen auf dem Bildungsmarkt, z. B. der Sekundarstufe II, durchzusetzen (Derouet
1992). Bedingt durch diese Wettbewerbsdynamiken verfolgt die marktliche
Schulwelt das Gemeinwohl eines moglichst hohen Bildungsstandards (Imdorf
2011). Bei Derouet (1992, S.111) heisst es dazu: «[c]’est a qui vendra le
meilleur produit (la plus forte chance de succes)»!® (Derouet 1992, S. 111). In
diesem Sinne kommen Bildungsanbieter/-innen in dieser Konvention Hindler/-
innen bzw. Verkiufer/-innen gleich. Angebot-Nachfrage-Uberlegungen, Jugend-
liche als (potenzielle) Klientel sowie Kosten-Nutzen-Abwigungen sind folglich
bedeutsame Dimensionen im Verhiltnis zu anderen Ausbildungsprogrammen,
die als Konkurrenten angesehen werden. Bildung, in der marktlichen Kon-
vention verstanden als Investition, orientiert sich insbesondere an den Bediirf-
nissen des Arbeitsmarktes, um so Beschiftigungsfihigkeit (Employability?®) zu
gewihrleisten (Leemann und Imdorf 2019a). Bildungsindikatoren wie Erfolgs-,
Abbruch- oder Umorientierungsquoten sowie Vergleichstabellen oder Rankings
sind bedeutende (kognitive) Formate dieser Konvention (Derouet 1992).

17«[Elin fiir Werte wie Affektivitit, den Korper und den Geist der Kindheit sehr durch-
lissiges Universum.» (Ubersetzung R. E.)

18 Derouet (1992, S. 109) spricht von einem «modeéle marchand».

19 «Demjenigen, der das beste Produkt verkaufen wird, kommt die hochste Erfolgschance
zu.» (Ubersetzung R. E.)

20Fiir den Begriff Employability siehe z. B. Katrin Kraus (2007).
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3.2.5 Rufféormige Konvention

In der rufférmigen Konvention bzw. der «Welt der Meinung» (Boltanski und
Thévenot 2007, S.245) oder der «Schulwelt der Bekanntheit» (Leemann
und Imdorf 2019a, S.11) hingt die GroBe von der Sichtbarkeit, Bekannt-
heit, Anerkennung und Meinung Dritter ab. Auch Beriihmtheit und Prestige
implizieren in dieser Konvention Grofie (Boltanski und Thévenot 2007). Es
geht insbesondere um ein positives Image sowie eine hohe Reputation, also
darum, «die Aufinerksamkeit der Offentlichkeit auf sich zu ziehen» (Boltanski
und Thévenot 2007, S. 247, Kursivsetzung i. O.). Den Bekanntheitsgrad konnen
Akteurinnen und Akteure erhohen, indem sie «sich einen Namen oder, fiir
Produkte, eine Marke zuleg[en], der beziehungsweise die auf einem Werbetriger
[...] zu lesen ist» (Boltanski und Thévenot 2007, S. 247, Kursivsetzung i. O.).
In dieser Konvention sind demnach insbesondere (kognitive) Formate bedeut-
sam, die diese Aufmerksamkeit, Bekanntheit sowie die Anerkennung und Wert-
schitzung von Ausbildungsprogrammen in der Offentlichkeit u. a. vergroBern,
bewerben oder betonen wie Websites, Informationsbroschiiren, -veranstaltungen
oder -videos von Ausbildungsprogrammen, Ausbildungsmessen, Werbe-
kampagnen, Berufsmeisterschaften (z. B. die SwissSkills??), Medienmitteilungen,
Quoten und Verkaufszahlen. «In dieser Welt, in der alles, was Wert hat, unmittel-
bar bekannt und sichtbar ist, stellen die Personen permanent Vergleiche an»
(Boltanski und Thévenot 2007, S. 250).

3.2.6 Projektformige Konvention

In der von Boltanski und Chiapello (2003) in ihrer Monografie «Der neue Geist
des Kapitalismus» vorgestellten projektformigen Konvention bzw. «projekt-
formigen Schulwelt» (Leemann und Imdorf 2019a, S. 11) erlangen u. a. die
Eigenschaften wie Flexibilitit und Mobilitit Bedeutung. Bildung soll die
Anpassungsfihigkeit an sich stidndig verdndernde Umstinde gewihrleisten. Eine

22Die SwissSkills sind die groBte Schweizer Berufsmesse, in deren Rahmen in iiber 75
Lehrberufen die Schweizer Berufsmeisterschaften stattfinden. Die gleichnamige Stiftung
SwissSkills wird von den Verbundpartnern der Berufsbildung (Bund, Kantonen und OdAs)
getragen (https://www.swiss-skills.ch/swissskills-championships/kurz-erklaert/kurz-erklaert/,
letzter Aufruf 01. Juli 2020).
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Person ist <grof}>, wenn sie fihig ist, netzwerkartige Beziehungen aufzubauen, ein
gesetztes Ziel zu erreichen bzw. ein Projekt erfolgreich abzuschlieen (Projekt-
fahigkeit) (Diaz-Bone 2018a), und wenn sie {iber iiberfachliche bzw. transversale
Kompetenzen (Schliisselkompetenzen, Soft Skills) sowie Transferfahigkeiten ver-
fiigt. Gefordert werden diese Wissensformen bzw. Kompetenzen iiber Projekt-
unterricht, selbststindige Gruppen- oder Teamarbeiten, selbstorganisierte
Lernphasen sowie Transferaufgaben.

3.2.7 Inspirierte Konvention

In der inspirierten Konvention?> bzw. der «kreative[n] Schulwelt» (Leemann
und Imdorf 2019a, S. 11) wird das Gemeinwohl der Inspiration, Innovation
und Berufung angestrebt. Grole kommt Personen dadurch zu, dass sie neu-
gierig, erfinderisch und begeistert sind und Entdeckergeist haben (Boltanski und
Thévenot 2007). Das bedeutet, dass in dieser Konvention u. a. die Eigenschaften
Berufung, Passion, Motivation und Leidenschaft bedeutsam sind. Bildung soll
Einfallsreichtum, Hingabe und die kreativen Fahigkeiten fordern, was sich einer-
seits in einer Loslosung von jeglicher Zweckorientierung der Bildungsinhalte
(Bedeutung musisch-kiinstlerischer Ficher) sowie andererseits in der Betonung
entdeckenden und experimentellem Lernens zeigt. Bedeutsame Formate sind der
inspirierten Konvention fremd, da der Einzigartigkeit Vorrang eingerdumt wird
(Diaz-Bone 2018a).

Tab. 3.1 hélt die von Boltanski und Thévenot (2007) sowie Boltanski und
Chiapello (2003) rekonstruierten und fiir Analysen im Bildungsbereich relevanten
sieben Konventionen iiberblickartig fest. Angelehnt an Leemann und Imdorf
(2019a) sowie Imdorf (2011) weist die Tabelle fiir jede Konvention bzw. Schul-
welt das angestrebte Gemeinwohl sowie das darauf basierende Bildungsverstind-
nis, die jeweiligen Bildungsziele, die bedeutsamen Wissensformen sowie die
Modi der Wissensvermittlung und -aneignung aus. In der letzten Spalte ist zudem
aufgefiihrt, welche Qualitdten in der jeweiligen Konvention gepriift werden und
welche Formate bedeutsam sind. Die Struktur sowie die verschiedenen Aus-
pragungen in Tab. 3.1 sind als Arbeitshypothesen zu erachten, die sich auf die
theoretischen Grundlagen sowie bisherige konventionenbasierte empirische

2 Derouet (1992, S. 114) spricht von einem «modele de la creativité».
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Untersuchungen im Bereich der Bildung abstiitzen. Die Tabelle ist daher nicht als
abgeschlossen zu verstehen, sondern als Ausgangsbasis der folgenden empirischen
Analyse sowie zur Weiterentwicklung des konventionensoziologischen Ansatzes
im Bereich der Bildung.

In der vorliegenden Studie geht es nicht primdr um eine deskriptive
Beschreibung der von Akteurinnen und Akteuren in unterschiedlichen Situationen
mobilisierten Konventionen. Das Herausarbeiten der zentralen Konventionen,
auf die rekurriert wird, ist vielmehr als Grundlage bedeutsam, um ausgehend
davon nach Dynamiken, Infragestellungen bzw. Kritiken, Unabgeschlossen-
heit, Kompromissen und Stabilisierungsversuchen in den zu untersuchenden
Ausbildungssituationen zu fragen (Diaz-Bone 2018a) und damit das erkldrende
Potenzial der EC in Bezug auf den Forschungsgegenstand dieser Studie auszu-
schopfen.

3.3  Soziomaterielle Abstiitzung von Konventionen

In jeder Situation, in der Akteurinnen und Akteure etwas evaluieren, begriinden
oder rechtfertigen, konnen sie auf eine Vielzahl unterschiedlicher Konventionen
zuriickgreifen. Dies geschieht nicht zufillig, vielmehr sind in Situationen
bestimmte Konventionen als Bezugslogiken naheliegender als andere. Dies ist
darin begriindet, dass Konventionen auch in der soziomateriellen Ausstattung der
Situation verankert sind.

3.3.1 Dispositive der Valorisierung

Die EC geht davon aus, dass Akteurinnen und Akteure kompetent sind, die
Instrumentierung, d. h. die soziomaterielle Ausstattung einer Koordinations-
situation (z. B. Objekte oder kognitive Formate) zu nutzen, um die Pluralitit
moglicher Konventionen situativ bewiltigen zu konnen (Diaz-Bone 2018a). Das
bedeutet, dass Akteurinnen und Akteure fiir die Kognition und Evaluation von
Situationen der Unsicherheit auf die Instrumentierung der Koordinationssituation
angewiesen sind (Daudigeos und Valiorgue 2018; Diaz-Bone 2017a, 2018a;
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Dodier 2010; Giessmann et al. 2019; Hedtke et al. 2019; Landri 2015; Potthast
2019; Rohl 2013).2

Francois Eymard-Duvernay (2012b) hat in diesem Zusammenhang den Begriff
Dispositiv der Valorisierung eingebracht.”> Als «Ausstattungen, duBere Auf-
machung, Apparaturen, Mechanismen oder Vorrichtungen der Grofe» (Boltanski
und Thévenot 2007, S.198) objektivieren, materialisieren und stiitzen Dis-
positive die Wertigkeit einer Sache oder einer Person (Diaz-Bone 2018a) und
sind in einer Koordinationssituation «bereits mehr oder weniger vorhanden, bevor
die Personen die Szene betreten» (Dodier 2011, S.91). In einer Ausbildungs-
situation vorzufindende schriftliche Dokumente wie Informationsbroschiiren,
Lehrmittel, Arbeitsauftrige usw. sind demnach als «ruhende Dispositive» (Dodier
2010, S.12) nicht einfach Container fiir Worter, Bilder oder Informationen,
sondern konnen in Situationen z. B. der Kritik von Akteurinnen und Akteuren
zur Stabilisierung ihrer Rechtfertigung oder Qualititszuschreibung mobilisiert
werden (Diaz-Bone 2018a; Prior 2008). Solche Elemente der Ausbildungs-
situation sind demnach als Teile eines Dispositivs der Valorisierung zu verstehen,
das bestimmte Konventionen in der Situation verankert und stabilisiert (Dodier
2011). Eine Konvention stabilisiert sich also in einer Situation erst durch die
Abstiitzung auf Objekte. Dispositive stehen den Akteurinnen und Akteuren in
Koordinationssituationen als «Instrumente oder Werkzeuge zur Beurteilung der
GroBe» (Boltanski und Thévenot 2007, S. 183) und damit als «Stiitzen der Hand-
lung» (Dodier 2010) zur Verfiigung.

Der pragmatische Sinn von Dispositiven ist per se als unvollstindig zu
betrachten. Das heisst, dass die Art und Weise, wie Dispositive in einer Situation
mobilisiert bzw. gehandhabt werden, nicht vordefiniert, sondern «Resultat und
Teil der kollektiven Koordination» (Diaz-Bone 2017a, S. 88 f.) ist. Da Dispositive

2Mit diesem starken Einbezug der Objekte unterscheidet sich die EC in einem wesent-
lichen Punkt vom Neoinstitutionalismus. Wihrend sich beide theoretischen Stromungen
der Frage zuwenden, wie Koordination unter Akteuren angesichts multipler und hetero-
gener Handlungslogiken (Konventionen) zustande kommt, hat der Neoinstitutionalismus
beziiglich der Rolle der Objekte fiir die Handlungskoordination im Vergleich zur EC
einen «blind spot» (Daudigeos und Valiorgue 2018, S. 123) bzw. einen «material gap»
(Daudigeos und Valiorgue 2018, S. 122).

23Das Dispositivkonzept wurde in der EC bislang nicht einheitlich verwendet (Diaz-Bone
2017a). In der vorliegenden Arbeit bezeichnet der Dispositivbegriff die Ausstattung der
Situation u. a. mit Objekten, Verfahren und Formaten. Das Dispositiv einer Ausbildungs-
situation kann z. B. Informationsbroschiiren, Schulraumlichkeiten, Lehrpldne oder -mittel
beinhalten.
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nicht einfach zur Verfiigung stehen, sondern von den Akteurinnen und Akteuren
in der Situation mobilisiert und damit fiir die Situation als relevant definiert
werden miissen, sind Dispositive als in das Handeln der Akteurinnen und Akteure
eingelagert zu verstehen (Diaz-Bone 2017a; Hedtke et al. 2019).

Damit stehen sie [Dispositive, R. E.] nicht einfach <«zur Verfiigung> (und in diesem
Sinne <«zur Disposition>), sondern bringen Unsicherheit in die O6konomische
Koordination ein, da sie auch anders interpretiert und gehandhabt werden
konnten. Dispositive gehoren keiner sozialen Gruppe oder Instanz auf Dauer, sie
konnen durchaus unterschiedlich verwendet werden und sind wandelbar, wie die
pluralistische Konstellation der Strategien, die sie mobilisieren. (Diaz-Bone 2017a,
S. 89)

Die Verkniipfung der Konventionen mit diesen «Objektensembles» (Boltanski
und Thévenot 2007, S. 65) wird konventionensoziologisch mit dem Begriff Welt
(frz.: cité) gefasst (Boltanski und Thévenot 2007).

Die vorliegende konventionensoziologisch geleitete Studie interessiert sich
entsprechend auch fiir die «Handlungsverstrickungen, die Abstiitzungen sowie die
Routinisierungen, die Akteurinnen und Akteure in der Interaktion mit Objekten
eingehen bzw. erstellen» (Diaz-Bone 2011a, S. 24).26 Mit Blick auf den zu unter-
suchenden Forschungsgegenstand wird folglich erwartet, dass Qualitdtskon-
ventionen in der Ausbildungssituation nicht nur als diskursive Phanomene zutage
treten, wenn Akteurinnen und Akteure z. B. die Qualitdt des berufsfeldspezi-
fischen Unterrichts der FMS Gesundheit mit Bezug auf bestimmte Konventionen
begriinden, sondern auch eine «pragmatische Realitit» (Diaz-Bone 2011a, S. 30)
haben, die in der Soziomaterialitit der Ausbildungssituation erkennbar ist. Fiir die
konventionensoziologische Qualititsanalyse der beiden Ausbildungsprogramme
sind demnach die Sensibilisierung fiir und die Identifikation dieser Dispositive
der Valorisierung bedeutsam (Diaz-Bone 2018a). Im Rahmen der empirischen
Analyse wird entsprechend auch aufgezeigt, welche Elemente solcher Dispositive
die Akteurinnen und Akteure mobilisieren, um die zu untersuchenden Aus-
bildungsspezifika zu valorisieren (Diaz-Bone 2018a).

26Am Verstindnis von Interaktionen zwischen menschlichen und nichtmenschlichen
Akteuren zeigt sich die Beeinflussung der EC durch die Akteur-Netzwerk-Theorie (ANT)
von Bruno Latour und Callon Michel (Diaz-Bone 2018a; Diaz-Bone und Thévenot 2010;
Landri 2015; Nadai et al. 2019). Zur Frage der Vergleichbarkeit des Objektkonzepts der EC
und der ANT siehe Raphael Vogel (2019).
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3.3.2 Forminvestitionen

Die beiden zu untersuchenden Hauptfragen nach der Positionierung und
Profilierung implizieren auch Aspekte wie der Wandel von Bildungsinstitutionen
bzw. die Neuausrichtungen von Ausbildungsprogrammen. Dynamiken und Wandel
erfolgen nicht zufillig, sondern entlang eines historisch nachvollziehbaren Ent-
wicklungspfades (Edelstein 2016; Fischer etal. 2017; Leemann und Imdorf
2019a). Diese Vorstellung einer Pfadabhingigkeit (Beyer 2006; Mahoney 2000;
Sydow et al. 2009) wird in der EC mit dem Konzept der Forminvestition, ver-
standen als Instrumentierung der Valorisierung und damit als Teil eines Dispositivs
der Valorisierung, erfasst (Diaz-Bone 2018a; Thévenot 1986). Damit ist gemeint,
dass Akteurinnen und Akteure die zeitliche, rdumliche und sachlich-soziale
Reichweite von Konventionen mithilfe bestimmter Investitionen in Formate
vergrofern, generalisieren und stabilisieren konnen (Dodier 2010; Thévenot
1984, 2011). Dadurch wird der Rahmen moglicher kiinftiger Entwicklungen
vorstrukturiert und zugleich treten Alternativen in den Hintergrund, d. h. sie
werden «geopfert» (Blokker und Brighenti 2011). Jede Konvention kennt eigene
Formate, wobei diese sowohl immaterieller, d. h. kognitiver, als auch materieller
Natur sein konnen (Diaz-Bone 2018a). Beispiele fiir ersteres sind die Etablierung
einer Berufsgattung (wie in Frankreich die Cadres) (Diaz-Bone 2018a) oder die
Bezeichnungen von Berufsfeldern an der FMS. Als Beispiel fiir letzteres ist die
rdumliche Ausstattung von Schulzimmern zu nennen. In der industriellen Kon-
vention sind z. B. Ausbildungszertifikate als Form bedeutsam, weil diese Wertig-
keiten wie Standardisierung, Fachlichkeit und Expertise formatieren. In der
rufformigen Konvention hingegen sind z. B. Informationsveranstaltungen oder
Werbeplakate von Ausbildungsprogrammen als Formate bedeutsam, weil diese
zur Steigerung der Bekanntheit der Ausbildungsprogramme in der Offentlich-
keit beitragen und ein bestimmtes Image stabilisieren. Investition bedeutet also
im vorliegenden Zusammenhang, «in die Giiltigkeit (Validitit im Sinne einer
Anerkennung) einer bestimmten Form hinsichtlich einer bestimmten (sachlich-
sozialen) Reichweite und fiir eine bestimmte zeitliche Dauer» (Diaz-Bone 2018a,
S. 86) zu investieren. Erreicht wird damit eine bestimmte «Form von Allgemein-
heit» (Boltanski und Thévenot 2007, S.20), die jedoch einerseits sogenannte
«Kosten der Detailliertheit» (Diaz-Bone 2018a, S. 87) bzw. eine Opferung von
Alternativen, Varianten und Spezifika der Einzelfille erfordert (Blokker und
Brighenti 2011). Dies spezifizierte Thévenot in einem Interview folgendermaflen:
«When you code or classify, you make things general. If you make things general,
you lose something» (Blokker und Brighenti 2011, S. 385). Andererseits ermog-
lichen die aus der Forminvestition resultierenden Verallgemeinerungen bzw.
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Generalisierungen auch eine Vereinfachung der kiinftigen Koordination (Boltanski
und Thévenot 2007; Diaz-Bone 2018a), da stabilisierte Formen, die «auf einer
gewissen Ebene der Allgemeinheit» (Boltanski und Thévenot 2007, S. 21, Fn 3)
gehalten werden, «das dauernde Problematisieren der Leistungsfihigkeit der
Dinge und ihrer moglichen Unvereinbarkeit vermeiden» (Boltanski und Thévenot
2007, S.21). Mit dem Begriff Forminvestition werden also sowohl der Prozess
des «In-Form-Bringens» (Eymard-Duvernay, 1986 zit. nach Diaz-Bone 2018a,
S. 97) als auch dessen Resultat bezeichnet. Bedeutsam ist das Konzept der Form-
investitionen insbesondere fiir die Frage, wie Akteurinnen und Akteure in einer
Koordinationssituation die Zuschreibung von Wertigkeit bzw. Qualitét stabilisieren
und absichern.

Zwei spezifische Formattypen bediirfen mit Blick auf die Hauptfragen
der Positionierung und Profilierung der FMS Gesundheit und der BGB FaGe
besonderer Aufmerksamkeit: Die erste Form ist die sogenannte Staatsvariable
(frz.: variable d’état) (Thévenot 1992). Damit werden national giiltige und
einheitliche Formen bezeichnet, fiir deren Giiltigkeit der Staat «unmittel-
barer Garant» (Diaz-Bone 2018a, S.87) ist. Staatsvariablen haben aufgrund
dieser staatlichen Qualititsgarantie eine besonders stabilisierende Wirkung
(Thévenot 1984). Joélle Affichard (1986) hat das Konzept der Staatsvariablen auf
(Berufs-) Bildungsabschliisse bezogen und in diesem Zusammenhang den Begriff
der Vereinheitlichung von Abschliissen (frz. homologisation des titres) ein-
gefiihrt. Die zweite fiir diese Studie bedeutsame Form sind Standards (Thévenot
2009), verstanden als Formen mit einer besonders hohen Reichweite, die in der
Koordinationssituation unhinterfragt akzeptiert werden. Indem Standards ein
Verschlieen der Augen (Thévenot 2009) gegeniiber alternativen Formen, die
fir die Koordination hitten herangezogen werden konnen, fordern und damit
ein «Vertrauen in das Etablierte» (Diaz-Bone 2018a, S. 338) resp. ein «blinde[s]
Vertrauen» (Thévenot 2009, S. 795) vermitteln, ermoglichen sie, «die Unsicher-
heit tiber das Gelingen und iiber die Richtigkeit der Koordination erfolgreich
aus[zu]blenden» (Diaz-Bone 2018a, S. 338). Kommt es zu einer Infragestellung
eines Standards, wird von einem Moment des «Augenoffnen[s]» (Blokker und
Brighenti 2011, S. 388; Thévenot 2009, S. 797) gesprochen.

3.4  Situative Verteilung von Macht

Die Frage, wem es in der Koordinationssituation gelingt, die Reichweite einer
Konvention und der darauf basierenden Argumente auszuweiten, hingt wesent-
lich damit zusammen, wie Macht in einem Koordinationsprozess verteilt ist.
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Forminvestitionen, verstanden als Instrumentierungen der Valorisierung, die
Akteurinnen und Akteure heranziehen, um Aquivalenzen, Wertigkeiten und
Generalisierungen in Situationen herzustellen, spielen hierbei eine entscheidende
Rolle. Denn «[d]ie Frage, wem diese Instrumentierungen gehoren, ist wesent-
lich fiir die Verteilung der Macht» (Diaz-Bone 2017a, S. 91) in einer bestimmten
Situation. Die EC versteht Macht als «distribuiert» (Diaz-Bone 2017a, S. 85)
und nicht als substanzielle Ressource oder eine naturgegebene Eigenschaft der
Akteurinnen und Akteure (Diaz-Bone 2017a, 2018b). Entsprechend kommt es
in Aushandlungssituationen teilweise zu einer Konkurrenz um diese situative
Machtverteilung (Favereau 2017). Macht kommt in Koordinations- und Aus-
handlungssituationen denjenigen Akteurinnen und Akteuren zu, die basierend auf
ihnen zur Verfiigung stehenden Dispositiven der Valorisierung «die Reichweite
solcher Machteffekte (zeitlich und rdumlich) ausdehnen, stabilisieren sowie auch
intensivieren konnen» (Diaz-Bone 2017a, S.92). Mit dem Konzept der Form-
investitionen stellt die EC ein Werkzeug zur Verfiigung, das nicht nur erlaubt, zu
untersuchen, «wie Akteure zeitliche, soziale und rdumliche Stabilisierungen und
Generalisierungen von Wertigkeiten und Koordinationsformen herstellen konnen»
(Diaz-Bone 2018a, S. 96), sondern auch wie die Reichweite von Machteffekten
in Situationen ausgedehnt, stabilisiert und intensiviert wird (Diaz-Bone 2017a).
Entsprechend eignet sich das konventionensoziologische Machtverstdndnis fiir die
Analyse von Dynamiken und allfélligen Machtkdmpfen im Zusammenhang mit
der Positionierung und Profilierung der beiden funktional anschlussdquivalenten
und parallelen Ausbildungsprogramme im Bereich Gesundheit auf der Sekundar-
stufe II.

3.5  Priifung, Kritik und Kompromiss

Akteurinnen und Akteuren steht in sozialen Situationen meist eine plurale
Konstellation von Konventionen zur Verfiigung, was bedeutet, dass darin unter-
schiedliche Wertigkeiten Geltung beanspruchen konnen (Diaz-Bone 2018a;
Leemann und Imdorf 2019b; Wagner 2004). Handlungskoordination bedeutet
daher «plurale, konkurrierende und sich widersprechende Konventionen
situativ zu vermitteln, Kritik und Dispute zu handhaben und Loésungen in Form
von Kompromissen zu finden» (Leemann und Imdorf 2019b, S.436). Dies
wirft u. a. folgende Fragen auf: Wie gehen Akteurinnen und Akteure mit der
daraus resultierenden Unsicherheit um? Wie stellen Akteurinnen und Akteure
in der mehrdeutigen Situation Einigkeit her? Welche Konvention vermag
in der Situation Giiltigkeit zu beanspruchen und Michtigkeit zu entwickeln
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(Boltanski und Thévenot 2007; Diaz-Bone 2009; Nadai et al. 2019)? Zentrale
konventionensoziologische Konzepte zur Analyse von Situationen der Unein-
deutigkeit sind diejenigen der Priifung, der Kritik und des Kompromisses. Diese
werden im Folgenden einzeln erldutert.

3.5.1 Priifung

Da in sozialen Situationen meist unterschiedliche Bezugslogiken zur Verfiigung
stehen, die sich teilweise widerspriichlich gegeniiberstehen, treffen situativ unter-
schiedliche Bewertungen und Interpretationen aufeinander. Soziale Situationen
sind demnach nie vollig klar (Boltanski und Thévenot 2007), sondern enthalten
stets Spannungen, die in Form von Konflikten bzw. Disputen immer wieder auf-
brechen konnen und eine Qualititszuschreibung von Neuem in Frage stellen (Diaz-
Bone 2009). Diese sogenannten «Critical Moments» (Boltanski und Thévenot
1999, S.359) bediirfen der Klidrung bzw. einer «Neuanpassung des ganzen
Arrangements» (Boltanski und Thévenot 2007, S. 187) mittels einer Priifung, in
der sich Konventionen bewihren miissen und ihre Michtigkeit ausgeweitet oder
eingeschrinkt werden kann (Leemann und Imdorf 2019a). Jede Konvention kennt
eigene Formate der Priifung (Tab. 3.1), die die Uneinigkeit bzw. die Auseinander-
setzung voriibergehend beenden (Boltanski und Thévenot 1999, 2011). Priifungen
sind demnach ein moglicher Weg, «which can be followed in order to leave the
critical moment and come back to the ordinary course of action» (Boltanski
und Thévenot 1999, S. 375). Die Priifung der GroBe lédsst sich «nicht auf eine
theoretische Debatte reduzieren» (Boltanski und Thévenot 2007, S. 184), sondern
bezieht auch die soziomaterielle Umwelt der Situation mit ein, wodurch die Aus-
einandersetzung um die Verteilung der GroBe eine materielle Grundlage erhilt
(Boltanski und Thévenot 1999, 2011). Eine Situation der Priifung wird demnach
auch als «Realitdtstest» (Boltanski und Thévenot 1999, S. 367) bezeichnet.

3.5.2 Kritik

Die Pluralitit unterschiedlicher, einander ggf. widersprechender Konventionen
kann zu einer Situation der Kritik fiihren. Kritik ist aus Sicht der EC keine auf
individuelle Dispositionen zuriickzufiihrende Unzufriedenheit der Akteurinnen
und Akteure, sondern wird stets konventionenbasiert formuliert. Die Absicht
der Kritik kann dabei in unterschiedlichem Male radikal sein (Boltanski und
Thévenot 2011). Im Falle der radikalen Kritik (Boltanski und Thévenot 1999)
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wird das die Valorisierung, die Begriindung oder die Rechtfertigung fundierende
Ordnungsprinzip als situativ unangemessen erachtet und grundlegend infrage
gestellt. Stattdessen wird ein anderes vorgeschlagen (Boltanski und Thévenot
1999, 2011). Eine Vertretung der dualen Berufsbildung fordert z. B. basierend
auf der marktlichen Konvention eine Einschrinkung des Freifachangebots an
der FMS Gesundheit aufgrund zu hoher kantonaler Bildungsausgaben. Eine Ver-
tretung der FMS Gesundheit kritisiert diese Forderung radikal, indem sie das
Kostenargument und damit die marktliche Konvention zur Valorisierung und
Rechtfertigung des Ficherangebotes als unangemessen zuriickweist und statt-
dessen die Bedeutung einer zweckfreien und allgemeinen Menschenbildung mit
Bezug auf die staatsbiirgerliche Konvention betont. Bei der radikalen Kritik geht
es entsprechend um einen situativen Disput zwischen Konventionen und damit
um die Frage nach der situativen Gerechtigkeit (justice) (Thévenot 2011). Die
Kritik kann aber auch weniger radikal ausfallen, indem nicht das fundierende
Ordnungsprinzip infrage gestellt wird, sondern kritisiert wird, dass im situativen
Priifungsarrangement Elemente enthalten sind, die nicht zum fundierenden
Prinzip der Priifung gehoren (Boltanski und Thévenot 2011). Bei der weniger
radikalen Kritik geht es folglich um einen situativen Disput iiber die Richtig-
keit bzw. Angemessenheit (justesse) der Priifungssituation und deren allfillige
Bereinigung von «fremden> Elementen (Boltanski und Thévenot 2007; Thévenot
2011). Dazu folgendes Beispiel:Beim Schnupperpraktikum fiir eine FaGe-
Lehrstelle (ein Priifungsformat der hduslichen Konvention) will der Ausbildungs-
betrieb die praktische Begabung der Bewerber/-innen im Pflegealltag priifen. Fiir
die Bewertung des Praktikums werden jedoch auch die schulischen Leistungen
im Fach Franzosisch mitberiicksichtigt (Element der industriellen Welt). Ein
junger Bewerber kritisiert dieses Vorgehen dahingehend, dass die Franzosisch-
note fiir die Ermittlung der praktischen Begabung in Form eines Praktikums keine
Rolle spiele, und fordert, die Priifungssituation (Bewertung des Praktikums) um
das industrielle Element der Franzosischnote zu bereinigen und ausschlielich die
praktischen Fiahigkeiten zu beachten.

3.5.3 Kompromiss

Eine unstimmige Situation, aus der ein Disput iiber die Frage nach der tatséch-
lichen Grofle einer Sache oder einer Person hervorgeht, muss nicht zwingend
zu Kiritik fiihren, sondern kann auch durch das Eingehen eines Kompromisses
zwischen den verschiedenen Ordnungsprinzipien iiberwunden oder zumindest
zwischenzeitlich aufgeschoben und ausgesetzt werden (Boltanski und Thévenot
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2007, 2011), «indem so getan wird, als gébe es keinen Konflikt und als géibe
es nichts zu kldaren» (Knoll 2015, S. 13). Kompromisse stellen damit einen
«Briickenschlag zwischen Konventionen» (Vogel 2019, S. 98) dar und ermog-
lichen den Akteurinnen und Akteuren in der Koordinationssituation, einen
«Mittelweg» (Vogel 2019, S.98) zu gehen. Indem «unterschiedliche Wertig-
keiten ineinander gewoben [sic] [werden], ohne dass ihre Unterschiedlichkeit
problematisiert wird» (Knoll 2015, S. 14), wird mit Kompromissen «ein hybrides
Setting produzier[t], welches nicht eindeutig einer Konvention zuweisbar ist»
(Vogel 2019, S. 97).

Das Einschliefen unterschiedlicher Konventionen bedeutet auch, dass
Kompromisse Widerspriiche zwischen Konventionen weiterhin in sich prisent
haben (Diaz-Bone 2018a) und sie als «Amalgam» (Boltanski und Thévenot
2007, S. 369) bzw. «fragile Arrangements» (Leemann und Imdorf 2015, S. 141)
daher «notorisch instabil» (Knoll 2017, S. 439) und kritikanfillig sind (Boltanski
und Thévenot 1999, 2011). Kompromisse bediirfen daher der Mechanismen
der Stabilisierung (Boltanski und Thévenot 2007, 2011; Dodier 2011), wie der
Schaffung von «Kompromissobjekte[n]» (Boltanski und Thévenot 2007, S. 373;
Knoll 2015, S.14), in denen «Elemente, Wesen und Objekte unterschied-
licher Welten dauerhaft ineinander verwoben werden, bis sie schlieBlich nur
noch schwer auseinanderzuhalten sind» (Knoll 2015, S. 14). Auf semantischer
Ebene konnen Kompromisse und Kompromissobjekte u. a. mithilfe von «ver-
schwommene[n] Begriffe[n]» (Dodier 2011, S. 96) bzw. «Containerbegriffe[n]»
(Knoll 2015, S. 15) stabilisiert werden, bei denen die konventionelle Wertigkeit
offengelassen wird und durch unterschiedliche Konventionen mobilisiert werden
kann (Knoll 2015).

Kompromisse sind jedoch nicht nur als Losung eines Disputs zu verstehen,
sondern konnen auch eingegangen werden, um als Stiitze zur Durchsetzung von
Konventionen zu dienen, indem diese positiv aufeinander bezogen werden (Diaz-
Bone 2009, 2015a). Lisa Knoll (2013a, 2013b) nimmt diese unterschiedlichen
Kompromissformen auf und schligt eine entsprechende Differenzierung vor. Fiir
die vorliegende Studie sind folgende drei Kompromissformen bedeutsam: eine
Konvention stiitzt die andere; eine Konvention ordnet sich der anderen unter,
sodass ein hierarchisches Verhiltnis zwischen mehreren Konventionen entsteht;
mehrere Konventionen bleiben nebeneinander bestehen, wihrend deren Unter-
schiedlichkeit und Gleichwertigkeit betont werden.

Die Ausfiihrungen zu den theoretischen Konzepten der Priifung, der Kritik
und des Kompromisses verdeutlichen, dass die Uberwindung von situativen Dis-
puten und Konflikten stets nur vorldufig ist. Diese konnen jederzeit wieder auf-
brechen und zu neuen Konflikten fiihren. Damit verspricht die EC mit ihrem
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Instrumentarium auch gewinnbringende Erkenntnisse in Bezug auf Beharrlich-
keit, Stabilitit, aber auch Widerstand und Wandel beziiglich der Positionierung
und Profilierung von Ausbildungsprogrammen sowie deren Verhiltnis zueinander.
Entsprechend eignet sich der gewihlte konventionensoziologische Rahmen zur
Analyse und zur Erkldrung sowohl gegenwirtiger als auch vergangener bzw.
historischer Dynamiken (Barthe et al. 2016; Diaz-Bone 2018a).?

3.6 Regimes d’engagement

Die EC wurde bisher mit Blick auf die von Boltanski und Thévenot (2007)
rekonstruierten Konventionen dargestellt, die mit einem kollektiven Recht-
fertigungsimperativ ausgestattet sind und stets einem spezifischen Gemein-
wohl dienen. Dieses Handlungsregime der Rechtfertigung wird immer dann
mobilisiert, wenn es um oOffentliche Fragen der Rechtfertigung und Wertigkeit
geht. Nicht jedes Handeln der Akteurinnen und Akteure unterliegt jedoch einem
offentlichen Rechtfertigungsdruck und strebt ein Gemeinwohl an (Barthe et al.
2016; Diaz-Bone 2018a; Eranti 2018; Thévenot 2010, 2014). Dies ist z. B. nicht
der Fall, wenn es um die Verfolgung individueller Interessen, Ziele oder person-
licher Nahbeziehungen geht. Thévenot (2010, 2014) hat daher zusétzlich zum
Handlungsregime der Rechtfertigung zwei weitere Handlungsmodi, sogenannte
«Regimes d’engagement» (Thévenot 2010), differenziert, die je unterschiedliche
zu erzielende Giiter anstreben (Diaz-Bone 2018a; Eranti 2018; Thévenot 2010,
2011, 2014).%8

Im Regime des planenden Handelns strebt der Akteur das (planmiBige und
auch zukunftsgerichtete) Vollziehen von Handlungen sowie das Erreichen und
Umsetzen individueller Ziele und Pldne an. Ein funktionales Verhiltnis zur
Umgebung steht hierbei im Vordergrund (Thévenot 2011). Begriindungen und
Argumente, die im Regime des planenden Handelns geduflert werden, sind
nicht an einem kollektiven Gemeinwohl ausgerichtet, sondern werden i. S. einer
«liberal grammar of a plurality of individual choices» (Thévenot 2014, S. 18)
bzw. «grammar of individual interests» (Eranti 2018, S.45) als individuelle

27 Konventionensoziologische Untersuchungen zu historischen Wandlungs- bzw. Trans-
formationsprozessen im Bereich der Bildung haben z. B. Lea Hégi (2019), Imdorf et al.
(2016); Leemann und Imdorf (2019b) durchgefiihrt.

28Das Regime des entdeckenden Handelns wird an dieser Stelle nicht ausgefiihrt. Fiir eine
umfassende Ubersicht sieche Thévenot (2010, 2011, 2014) und Veikko Eranti (2018).
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Priferenz bzw. Wahl zwischen offentlich verfiigbaren zugidnglichen Optionen
formatiert (Thévenot 2014). Jugendliche beispielsweise, die im Gesprich
begriinden, weshalb sie sich fiir die FMS Gesundheit oder die BGB FaGe ent-
schieden haben, unterstehen keinem offentlichen Rechtfertigungsdruck und
streben kein oOffentliches Gemeinwohl an, sondern legen ihre personlichen
Interessen und Priferenzen dar. Die Einfiihrung dieser Liberal Grammar erlaubt
es also auch, Argumente, die kein kollektives Gemeinwohl bedienen, sondern nur
ein personliches Interesse, individuelle Priferenzen ausdriicken, zu theoretisieren
und konzeptionell zu fassen (Eranti 2018).

Im Regime des Handelns im Vertrauten interagiert das Individuum im
Bereich der Privatheit und der Intimitdt, wobei es um ein personalisiertes und
lokal zu erzielendes Gut geht (Thévenot 2011). Die Kommunikationsform geht
groBtenteils iiber die verbale Sprache hinaus und wird oftmals durch «[d]ie
Sprache des Korpers als ganzen» (Thévenot 2010, S. 7) ersetzt. Es wird davon
ausgegangen, dass dieses Handlungsregime insbesondere fiir Lernende der
BGB FaGe bedeutsam ist, da sie im Ausbildungsbetrieb (Spital, Pflegeheim,
usw.) mit einem unmittelbaren (Korper-) Kontakt mit Patientinnen und Patienten
konfrontiert sind und dabei qua Durchfiithrung von Pflegemallnahmen in die
Intimsphire der Patientinnen und Patienten eindringen.

AbschlieBend wird darauf verwiesen, dass Handlungsregime keine
inkorporierten Dispositionen von Akteurinnen und Akteure sind. Vielmehr
miissen Akteurinnen und Akteure i. S. einer «bricolage» (Thévenot 2013 zit.
nach Vogel 2019, S. 76) situativ und basierend auf der Ausstattung der jeweiligen
Koordinationssituation entscheiden, welches Handlungsregime angemessen ist
und ggf. zwischen Handlungsregimes wechseln (Diaz-Bone 2018a; Vogel 2019).
Akteurinnen und Akteure verfiigen also iiber die Fihigkeit, solche Wechsel
zu handhaben. Stephan Dahmen (2019) analysierte und rekonstruierte diese
sogenannte «skill in the <art of composition>» (Dahmen 2019; Thévenot 2014)
fiir Berufe im Bereich der Sozialen Arbeit und Luca Pattaroni (2006) fiir den
Pflegebereich. Raphael Vogel (2019) hat diese Wechsel zwischen den Handlungs-
regimes systematisiert und konzeptualisiert sowie deren Verhiltnis zu den Kon-
ventionen aufgegriffen und diskutiert.

Als Zusammenfassung dieser Ausfiihrung zum theoretischen Rahmen der
EC kann festgehalten werden, dass die EC davon ausgeht, dass Menschen ihr
Handeln in von Unsicherheit geprigten Situationen der Evaluation, der Recht-
fertigung sowie der Koordination an sogenannten Konventionen ausrichten.
Konventionen sind iiberindividuelle und historisch herausgebildete allgemeine
Prinzipien der Rechtfertigung (Rechtfertigungsordnungen), der Evaluation
(Wertigkeitsordnungen) oder der Koordination (Handlungsordnungen bzw.
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Koordinationslogiken). Fiir den Bereich der Bildung haben sich bisher die
staatsbiirgerliche, die industrielle, die héusliche, die marktliche, die rufférmige,
die projektformige sowie die inspirierte Konvention als bedeutsam erwiesen.
Akteurinnen und Akteure konnen die Reichweite von Konventionen durch
Investitionen in Form vergrofern, was u. a. bedeutsam dafiir ist, wie Macht
in einer sozialen Aushandlungssituation distribuiert ist. Entsprechend treten
Konventionen nicht nur auf diskursiver Ebene zutage, sondern sind auch in
der soziomateriellen Ausstattung der Situationen, in denen Akteurinnen und
Akteure handeln, formatiert, verankert und ggf. sogar objektiviert. Den mit einer
reflexiven Kompetenz ausgestatteten Akteurinnen und Akteuren steht dabei in
jeder Situation eine Vielzahl moglicher Konventionen als Bezugslogiken zur
Verfiigung, um u. a. ihre Evaluation und Begriindung darauf zu referenzieren.
Entsprechend konnen diese unterschiedlichen Konventionen situativ im Wider-
spruch zueinanderstehen, was zu Kritik und Konflikten und/oder zu einem
Kompromiss zwischen Konventionen fiihren kann. Solche Momente des Dis-
puts oder der Kritik bediirfen der Kldrung mittels einer Priifung, in der sich Kon-
ventionen bewihren miissen. Zusitzlich zu diesem Handlungsmodus, der einem
offentlichen Rechtfertigungsdruck unterliegt, kennt und differenziert die EC
weitere Handlungsmodi, die nicht der offentlichen Rechtfertigung bediirfen: das
Handeln im Vertrauten sowie das planende Handeln.

3.7 Theoriegeleitete Spezifizierung der
Forschungsfragen

Fiir die Untersuchung der ersten Hauptfrage nach der Positionierung der FMS
Gesundheit neben der BGB FaGe wurden folgende forschungsleitenden Fragen
formuliert:

1. Wie positioniert(e) sich die allgemeinbildende FMS Gesundheit neben
der BGB FaGe als Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe Il des
Schweizer Bildungssystems?

o Welche Ausbildungsqualititen erachten unterschiedliche Akteurinnen und
Akteure als bedeutend bzw. legitim fiir ein Ausbildungsprogramm auf
der Sekundarstufe II im Bereich Gesundheit? Auf welche Konventionen
beziehen sich die Akteurinnen und Akteure in ihren Evaluationen und
Begriindungen? Welche Konventionen haben sich durchgesetzt und
Mdichtigkeit erlangt, welche wurden hingegen zuriickgedringt?
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e Inwiefern fiihrte die Referenz der Akteurinnen und Akteure auf unter-
schiedliche Konventionen zu Disputen und Kritik? Welche Critical
Moments lassen sich ausmachen? Welche Kompromisse waren die
Akteurinnen und Akteure bereit einzugehen?

e In welche Formen haben die Akteurinnen und Akteure investiert, um die
bildungssystemische Positionierung ihres Ausbildungsprogramms auf der
Sekundarstufe II abzusichern? Welche Kosten, i.S. von Opfern, waren
damit verbunden und welcher Nutzen ging damit einher?

Fiir die Untersuchung der zweiten Hauptfrage nach der Profilierung der beiden
Ausbildungsprogramme wurden folgende forschungsleitende Fragen formuliert:

2. Wie bzw. iiber welche Ausbildungsqualititen/-spezifika profiliert sich die
FMS Gesundheit heute als Ausbildungsprogramm auf der Sekundarstufe I1
im Vergleich zur BGB FaGe?

e Basierend auf welchen Konventionen valorisieren die Akteurinnen und
Akteure die Ausbildungseigenschaften der beiden Ausbildungsprogramme?
Welche Konflikte und Kompromisse sind dabei erkennbar?

e Inwiefern sind diese Konventionen in der Soziomaterialitiit der Aus-
bildungssituation (z. B. Unterrichtsmaterialien und Schulrdumlichkeiten)
verankert?

e In welche Formen investieren Akteurinnen und Akteure, um die Michtig-
keit einer Konvention in Bezug auf die Profilierung des jeweiligen Aus-
bildungsprogramms auszuweiten und zu stabilisieren?

e Welche Dispositive der Valorisierung lassen sich in den beiden Aus-
bildungssituationen FMS Gesundheit und BGB FaGe identifizieren?
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Methodologische Grundlegung und 4
methodisches Vorgehen

Die vorliegende Studie untersucht, wie sich die FMS Gesundheit neben der
BGB FaGe als Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe I positioniert(e)
(Hauptfrage 1) und iiber welche Ausbildungsspezifika sich die FMS Gesund-
heit heute im Vergleich zur BGB FaGe profiliert (Hauptfrage 2). Im Folgenden
wird aufgezeigt, wie die Theorieperspektive an das Datenmaterial herangetragen
wurde, d.h., mit welchen Forschungsstrategien die theoretisch formulierten
Forschungsfragen methodisch erhoben wurden (Diaz-Bone 2010, 2018a; Yin
2009). Die EC kennt hierfiir keinen festen Kanon geeigneter Forschungs- und
Auswertungsstrategien, sondern «verschiedene mogliche Sets kompatibler
Instrumente [...], die geeignet sind, die Theoriegrundlage in eine kohérente
Forschungspraxis zu iibersetzen» (Diaz-Bone 2018a, S. 369).

4.1 Methodologische Grundlagen

Der konventionensoziologische Anspruch, die zu untersuchende Situation stets
aus Sicht involvierter Akteurinnen und Akteure zu verstehen (Diaz-Bone 2018a),
impliziert fiir die empirische Analyse insbesondere zwei Aspekte: Zum einen wird
die zu untersuchende Situation, die darin bestehende Pluralitit an Konventionen,
die daraus resultierenden Konfliktlinien sowie eingegangene Kompromisse
aus Sicht der Akteurinnen und Akteure rekonstruiert (Diaz-Bone 2018a). Zum
anderen wird die Definition der zu untersuchenden Situation und derer Elemente
nicht vorab durch den Forscher bzw. die Forscherin festgelegt, sondern viel-
mehr situativ den Akteurinnen und Akteuren {iiberlassen. Diese konnen z. B.
Objekte und kognitive Formate in die zu untersuchende Situation einbringen
und diese Elemente damit als situationsrelevant definieren (Hedtke et al. 2019).
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Zum Beispiel werden kantonale und nationale Diskurse «so lange zuriickgestellt,
bis Akteure oder Objekte in den beobachteten Situationen etwas als <national>
markieren» (Hedtke et al. 2019, S. 284). Die Akteurinnen und Akteure selbst,
nicht der Forscher bzw. die Forscherin, bestimmen dadurch die rdaumlich-zeitliche
Ausdehnung der Situation (Dodier 2011; Hedtke et al. 2019). Die Definition der
in der Studie zu untersuchenden Situation ist entsprechend einer pragmatischen
Herangehensweise folgend Ergebnis einer «Ko-Konstruktion zwischen
Forschungsinteresse und Untersuchungsgegenstand» (Vogel 2019, S. 127). Erste
Sondierungsgespriche und Dokumentenanalysen ergaben z. B., dass es relevant
ist, die Bedeutung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe auch aus
einer historischen Perspektive zu betrachten. Denn das Verstidndnis gegenwirtiger
Dynamiken, Kritiken und Spannungsfelder zwischen den beiden Ausbildungs-
programmen erfordert, «die konfliktgeladene Dynamik zu rekonstruieren, die zu
diesen Situationen gefiihrt hat» (Barthe et al. 2016, S. 209), um auf diese Weise
die Gegenwart iiber die Vergangenheit zu verstehen.! Die Freilegung bedeutender
historischer Dynamiken und konfliktartiger Konstellationen zwischen den beiden
Ausbildungsprogrammen sowie die Einbettung in den Gesamtkontext stellten sich
mit Blick auf eine erhohte Sensibilitit sowie Nachvollziehbarkeit gegenwirtiger
Situationskonstellationen als gewinnbringend heraus.

Der Fokus der Studie ist durchgehend auf Situationen gerichtet, in denen
die Stimmigkeit infrage gestellt war bzw. ist. Denn Wertigkeiten, die den Aus-
bildungsprogrammen aus Sicht unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure bei-
gemessen werden, sind in solchen «Critical Moments» (Boltanski und Thévenot
1999, S.359) besonders gut empirisch beobachtbar (Boltanski und Thévenot
2011; Diaz-Bone 2009; Wagner 2004). Die in der Studie untersuchten Situationen
sind entsprechend i.w.S. als eine Kette miteinander iiber die Elemente
der Infragestellung und Kritik verkniipfter Critical Moments («verkettete
Situationen» [Diaz-Bone 2017a, S. 85]) im Zeitraum zwischen 1990 und 2019 zu
verstehen. Tab. 4.1 hilt die Critical Moments, die in die vorliegende Studie ein-
geflossen sind und die untersuchten Situationen konstituieren, im Uberblick fest.

Der Vergleich ist eine zentrale methodische Strategie dieser Studie, die
die unterschiedlichen Logiken der Bewertung und Qualitdtszuschreibung in

Diese historische Ausrichtung reiht sich ein in eine in der EC von Beginn an beobacht-
bare Tendenz historischer Analysen. Das Potenzial der EC fiir historische Analysen im
Bereich der Bildungsforschung zeigen fiir den deutschsprachigen Raum aktuell z. B. Esther
Berner (2019), Philipp Gonon (2019), Lea Hégi (2019) oder Regula Julia Leemann und
Christian Imdorf (2019b).
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Tab. 4.1 Die untersuchten Critical Moments im Zeitraum von 1990 bis 2019; eigene Dar-
stellung?3#

ZEITRAUM CRITICAL MOMENTS
1990er Entstehung der FH und bildungspolitische Diskussion Uber legitime Zu-
Jahre bringer sowie das entsprechend erforderliche Wissen;

Einfihrung der Berufsmaturitat als Zulassungsausweis an die FH; die
FMS wird seitens der Berufsbildung kritisiert, nicht die erforderlichen
Kompetenzen fiir ein Fachhochschulstudium zu vermitteln; entsprechen-
der Disput Uber die Einflhrung der Fachmaturitat Gesundheit als Zulas-
sungsausweis zu den FH;

Vernehmlassung? (1996): Soll die FMS kiinftig Zugang zu den im Ent-
stehen begriffenen FH gewéhren? (Kapitel 5.2)

~1996— Intention, die FMS im Bereich Gesundheit in Berufsausbildungen mit er-
2000 héhtem Schulanteil zu transformieren (Kapitel 5.2)
2002/04 Das neue Berufsbildungsgesetz tritt in Kraft; Institutionalisierung der

ONNAIINOILISOd
l 39Vi41dNVH

BGB FaGe auf der Sekundarstufe Il; die Legitimationsgrundlage der
FMS Gesundheit als Vorbereitung auf weiterfiihrende Gesundheitsaus-
bildungen wird aus Sicht von Vertreterinnen und Vertretern der dualen
Berufsbildung obsolet;

erneute Vernehmlassung (2002): Soll die FMS als dritter Bildungsweg auf
der Sekundarstufe Il bestehen bleiben?

Transformation der Diplommittelschule in FMS mit Einfiihrung entspre-
chender Berufsfelder und Fachmaturitat (Kapitel 5.1)

2015 Motion:®  Forderung, nach der die FMS nur noch auf Fachhochschulstu-
diengange vorbereiten soll, in deren Bereich es auf der Sekundarstufe Il
keine Berufsausbildung gibt (Kapitel 8.1)

2017/18 Anhérung*  zur Uberarbeitung des Rahmenlehrplans und der Revision
des Anerkennungsreglements der FMS: Ein Ergebnis daraus ist, dass
das FMS-Berufsfeld Gesundheit neu offiziell auch unter der Bezeichnung
Gesundheit/Naturwissenschaften angeboten werden kann (Kapitel 8.1)

ONNY3INIH0¥d
C 39Vid1ldNVvH

2018/19 Einflihrung eines neuen Zulassungsverfahrens fiir die FMS (Kapitel 8.2)

2Die Vernehmlassung ist eine «Phase des Vorverfahrens der Gesetzgebung [...], in der Vor-
haben des Bundes auf ihre sachliche Richtigkeit, Vollzugstauglichkeit und Akzeptanz hin
gepriift werden. Zu diesem Zweck konnen Kantone, die in der Bundesversammlung ver-
tretenen Parteien, die Dachverbinde der Gemeinden, Stidte und Berggebiete, die Dach-
verbinde der Wirtschaft sowie weitere, im Einzelfall interessierte Kreise zur Vorlage
Stellung nehmen»  (https://www.parlament.ch/de/iiber-das-parlament/parlamentsworter-
buch/parlamentsworterbuch-detail?Wordld=225, letzter Aufruf O1. Juli 2020). Vernehm-
lassungen und die entsprechenden Stellungnahmen haben sich u. a. als geeignet erwiesen,
um die die Argumentationen der Akteure fundierenden Konventionen zu rekonstruieren.
3Motionen sind ein politisches Instrument, mit dem «der Bundesrat den Aufirag [erhilt], einen
Entwurf zu einem Erlass der Bundesversammlung vorzulegen oder eine Mafinahme zu treffen»
(https://www.parlament.ch/de/%C3%BCber-das-parlament/parlamentsw%C3%B6rterbuch/
parlamentsw%C3%B6rterbuch-detail ?Wordld=146, letzter Aufruf 01. Juli 2020).
4Anhorungen werden zur Priifung der sachlichen Richtigkeit, der Vollzugstauglichkeit und
der Akzeptanz einer Vorlage, die von geringerer Tragweite ist als im Falle einer Vernehm-
lassung, durchgefiihrt. Aufgrund der geringeren Tragweite des Gegenstandes des Anhorungs-
verfahrens wird auch der Kreis der involvierten Adressaten kleiner gehalten als bei einer
Vernehmlassung (https://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/index.html, letzter Aufruf 01. Juli 2020).
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Bezug auf Ausbildungsprogramme sichtbar macht und deren Kontingenz auf-
zeigt (Diaz-Bone 2015; Gonon 2015; Kiener 2016; Vogel 2019). Kombiniert
wird ein diachron- und ein synchron-vergleichender Zugang (Diaz-Bone 2015):
Die Frage, wie sich die FMS als funktional anschlussidquivalentes Ausbildungs-
programm neben der BGB FaGe auf der Sekundarstufe II positioniert(e), wird
aus einer diachron-vergleichenden Perspektive untersucht. Dies ermoglicht
es insbesondere Transformations- bzw. Wandlungsprozesse herauszuarbeiten,
was mit Blick auf die Rekonstruktion und den Wandel dominanter Kon-
ventionen bedeutsam ist (Diaz-Bone 2015). Die Frage nach der Profilierung der
FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe wird hingegen mithilfe kantonaler
Fallstudien aus einer synchron-vergleichenden Perspektive untersucht. Die in
dieser Arbeit eingenommene vergleichende Perspektive ist in dreierlei Hin-
sicht als «intersituationale[s] Vergleichen» (Hedtke et al. 2019, S. 284) zu ver-
stehen: Erstens wird ein Vergleich zwischen den beiden Ausbildungssituationen
der FMS Gesundheit und der BGB FaGe angestellt. Zweitens werden die unter-
suchten Ausbildungssituationen der FMS Gesundheit in unterschiedlichen
Kantonen miteinander verglichen, was drittens zugleich einen sprachregionalen
Vergleich zwischen diesen Ausbildungssituationen impliziert (Diaz-Bone 2018a;
Hedtke et al. 2019).

4.2  Forschungsdesign
4.2,1 Daten- und Methodentriangulation

Der Forschungsgegenstand wurde trianguliert, d. h. durch den Einbezug sowohl
verschiedener Datenquellen und -arten als auch mehrerer methodischer Zuginge
bearbeitet (Flick 2011, 2012; Kelle 2017; Muri 2014; Pickel 2009; Wiezorek
und Fritzsche 2010). Die gewihlten qualitativen methodischen Zuginge
(Dokumentenanalyse, Experteninterviews und Beobachtungen) wurden i. S.
eines Mixed-Methods-Designs um ein deskriptiv-statistisches quantitatives Vor-
gehen ergéinzt (Baur et al. 2017; Flick 2011, 2012; Kelle 2017; Pickel 2009).
Die qualitative und die quantitative Perspektive wurden zunéchst separat von-
einander verfolgt und erst auf der Ebene der erzielten Ergebnisse zu einem
komplementiren Gesamtbild verkniipft (Kelle und Erzberger 2012; Pickel
2009; Wiezorek und Fritzsche 2010). Das Ziel eines triangulierten Vorgehens
ist es, «das interessierende Phidnomen in seiner Vielschichtigkeit aus unter-
schiedlichen Perspektiven [zu] erfassen» (Flick 2011, S. 43), wodurch die Ana-
lyse so valide wie moglich wird (Weitkdmper 2016). Obwohl gegenwirtig eine
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«Forderung nach <Methodenpluralismus>» (Pickel 2009, S. 517) festzustellen ist,
sollte ein trianguliertes Vorgehen kein Selbstzweck sein. Vielmehr sollte es nur
dann gewihlt werden, wenn dariiber komplementire Ergebnisse erzielt werden,
d. h. einander erginzende Ergebnisse, die «ein breiteres, umfassenderes oder
ggf. vollstindigeres Bild des untersuchten Gegenstandes liefern» (Flick 2011,
S.49), sodass «der erwartbare Erkenntnisgewinn systematisch erweitert ist
gegeniiber der Einzelmethode» (Flick 2011, S. 49). Der Forschungsgegenstand
wird demnach durch die gewihlte Methode in einem bestimmten Ausmall mit-
konstruiert, weshalb eine theoretisch-methodologisch fundierte Legitimation des
triangulierten Vorgehens unerlésslich ist (Flick 2011). In Abschn. 4.3 werden die
einzelnen methodischen Zuginge sowie der dadurch erzielte zusitzliche Erkennt-
nisgewinn dargelegt. Zudem wird deren Verwendung theoretisch-methodologisch
begriindet.

Um die Hauptfrage 1 nach der Positionierung der FMS Gesundheit neben
der BGB FaGe auf der Sekundarstufe II des Schweizer Bildungssystems zu
untersuchen, wurde ausgehend von einem schmalen Forschungsstand eine
erste Dokumentenanalyse durchgefiihrt mit dem Ziel, einen Uberblick iiber den
Forschungsgegenstand zu gewinnen. Parallel dazu wurden erste Sondierungs-
gespriche mit Akteurinnen und Akteuren, die mit dem Forschungsgegen-
stand vertraut sind, u.a. Vertreter/-innen der Bildungsverwaltung, der FMS,
der BGB FaGe sowie Expertinnen und Experten fiir Berufsbildung und
Sekundarstufe II, gefiihrt. Diese Sondierungsgespriche erfolgten in unter-
schiedlichen Kantonen und Sprachregionen, um eine breite und auch sprach-
regional sensibilisierte Perspektive auf den Forschungsgegenstand zu erhalten,
die Forschungsfragen einzugrenzen sowie die zu untersuchenden Situationen
grob zu definieren. Der Einbezug statistischer Daten erlaubte es zudem, die
Positionierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe aus einer
quantitativen Perspektive zu betrachten.

Die Hauptfrage 2 nach der Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich
zur BGB FaGe wurde mittels dreier verschiedener, ausschlieSlich qualitativer
methodischer  Zuginge — Dokumentenanalysen, Experteninterviews sowie
Beobachtungen — untersucht. Das Ziel dabei war, «systematisch unterschiedliche
Perspektiven zu verbinden und unterschiedliche Aspekte des untersuchten Gegen-
standes zu thematisieren» (Flick 2011, S.23). Dadurch wird die interpretative
Basis verdichtet und vertieft, was zu einer «Verbreiterung der Erkenntnismoglich-
keiten» (Flick 2011, S. 19) beitridgt. An dieser Stelle ist eingrenzend anzufiigen,
dass sich die Analyse der Profile der beiden Ausbildungsprogramme auf Teil-
bereiche der beiden Curricula beschrinkt: Fiir die FMS Gesundheit ist dies der
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berufsfeldspezifische Unterricht, fiir die BGB FaGe der Berufskundeunterricht.
Dies bedeutet, dass erstens die praktischen Ausbildungsbestandteile (der betrieb-
liche Lernort fiir die BGB FaGe und das Fachmaturititspraktikum fiir die
FMS Gesundheit), zweitens fiir die BGB FaGe die iiberbetrieblichen Kurse sowie
drittens der allgemeinbildende Unterricht in beiden Ausbildungsprogrammen
grundsitzlich nicht bzw. nur punktuell in die Analyse eingeflossen sind. Aus-
gewertet wurden die aus den qualitativen Erhebungszugingen generierten
Daten mithilfe einer theoriegeleiteten qualitativen Inhaltsanalyse, die durch
argumentationstheoretische = Strategien ergidnzt wurde. Tab.4.2 zeigt das
Forschungsdesign dieser Studie im Uberblick.

4.2.2 Fallstudiendesign

Die vergleichende Untersuchung der Profilierung der FMS Gesundheit und der
BGB FaGe (Hauptfrage 2) erfolgt mittels eines Fallstudiendesigns. Den Aus-
schlag fiir dieses Vorgehen gaben die folgenden drei Griinde (Yin 2009): Mit
ihrem Fokus auf Wie- und Warum-Fragen streben Fallstudien erstens die sozial-
wissenschaftliche Erkldarung komplexer, in ihre Umwelt eingebetteter Phinomene

Tab.4.2 Ubersicht iiber das Forschungsdesign; eigene Darstellung

Hauptfrage 1 Hauptfrage 2
Positionierung Profilierung
Forschungsfrage Wie positioniert(e) sich die all- | Wie bzw. liber welche
gemeinbildende FMS Gesund- | Ausbildungsqualititen/-
heit neben der BGB FaGe als | spezifika profiliert sich die
Gesundheitsausbildung auf der | FMS Gesundheit heute als
Sekundarstufe IT des Schweizer | Ausbildungsprogramm auf der
Bildungssystems? Sekundarstufe II im Vergleich
zur BGB FaGe?
Erhebungs qual. Dokumentenanalyse qual. Dokumentenanalyse
methoden Experteninterviews (n=7) Experteninterviews (n=21)
deskriptiv-statistische Analysen | Schiiler-/Lernendeninterviews
(n=7)
Beobachtungen
Auswertungsmethoden | theoriegeleitete qualitative theoriegeleitete qualitative
Inhaltsanalyse unter Einbezug | Inhaltsanalyse unter Einbezug
argumentationstheoretischer argumentationstheoretischer
Strategien Strategien
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an (Yin 2009), was den konventionensoziologisch-methodologischen Uber-
legungen sowie dem erkldrenden Anspruch der EC gerecht wird. Zweitens sind
Fallstudien deshalb ein addquates Forschungsdesign fiir die Untersuchung
der Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe, weil der
Forschungsprozess nicht als linearer, sondern verinderbarer und neu ausrichtbarer
Vorgang verstanden wird. Drittens sind Fallstudien beziiglich unterschiedlicher
methodischer Zugénge offen, flexibel und damit multiperspektivisch (Gerring
2007; Pfltiger et al. 2017; Snow und Trom 2002; Yin 2009), was es ermoglicht, die
konventionensoziologisch-pragmatische Perspektive einzunehmen.’

Die Ergebnisse aus den Fallstudien wurden iiberwiegend nicht entlang
der einzelnen Fille strukturiert, sondern in Anlehnung an Robert Yin (2009)
als Synthese in den nach Teilfragen gegliederten Kapiteln falliibergreifend
zusammengefiihrt. Aspekte, die bedeutende Unterschiede zwischen den Fillen
betonen, wurden im Text aufgegriffen und ausgefiihrt. Verschriftliche Einzel-
fallanalysen dienten dabei als Ausgangspunkte bzw. fungierten als Basis der
Evidenz (Yin 2009). Mehrfachnennungen und Wiederholungen konnten durch
diese Form der Ergebnisdarstellung weitestgehend vermieden werden. Dieses
Vorgehen ermoglicht zudem sowohl einen Gesamteindruck der beiden Aus-
bildungssituationen als auch einen unmittelbaren Vergleich der untersuchten
Qualititsdimensionen beider Ausbildungsprofile.

4.2.3 Fallauswahl

Die Untersuchung der Hauptfrage nach der Profilierung der beiden Ausbildungs-
programme erfolgt gemill einem synchron-vergleichenden multiplen Fall-
studiendesign (Diaz-Bone 2015; Gerring 2007; Yin 2009). Die Grundlage des
Samplingverfahrens ist eine theoriegeleitete, kontrastive Auswahl, was fiir die
Validitit der Forschungsergebnisse bedeutsam ist (Yin 2009). Im Ergebnis
wurden vier Kantone als Fille ausgewihlt, die drei unterschiedliche Sprach-
regionen (deutsche, franzosische und italienische Schweiz) reprisentieren. Die
untersuchten Kantone interessieren nicht per se, sondern als stellvertretende
bzw. exemplarische Fille bestimmter theoriegeleiteter, struktureller Typologien.
Die Ergebnisse der kantonalen Fallanalysen werden entsprechend an diese

SDer Einbezug unterschiedlicher empirischer Quellen und Erhebungsmethoden stellt
zugleich eine zentrale Herausforderung von Fallstudien dar (Yin 2009).
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theoriegeleiteten Kriterien der Fallauswahl zuriickgebunden und vor diesem
Hintergrund reflektiert.

Im Folgenden werden, die der Fallauswahl zugrundeliegenden theoretischen
Uberlegungen und Kriterien erliutert. Zum Schluss dieses Kapitels weist Tab. 4.4
die vier ausgewihlten Fille entlang der definierten Kriterien im Uberblick aus.

Angebot der Ausbildungsprogramme

Ein grundlegendes Kriterium der Fallauswahl ist das bestehende Angebot der
FMS Gesundheit und der BGB FaGe. In zu Beginn gefiihrten Sondierungs-
gesprichen wurde von den Akteurinnen und Akteuren zudem wiederholt auf
eine zunehmend naturwissenschaftlichere Ausrichtung der FMS Gesundheit
verwiesen. Um diese national festzustellende Dynamik in der Studie beriick-
sichtigen zu konnen, wurde bewusst ein Fall in die Auswahl eingeschlossen, in
dem das kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Naturwissenschaften an der FMS
angeboten wird. Fir den Vergleich der praktischen Unterrichtsbestandteile
zwischen FMS Gesundheit und BGB FaGe sollte die Fallauswahl zudem sowohl
das duale als auch das schulische Ausbildungsmodell der BGB FaGe abdecken.
Dies ist durch die Hypothese begriindet, dass die Wissensvermittlung praktischer
Wissensformen in der schulisch organisierten BGB FaGe einen Mittelweg
zwischen FMS Gesundheit und dualer BGB FaGe verkorpert. Wihrend die
FMS Gesundheit als Ausbildungsprogramm in allen vier Kantonen, je am Bei-
spiel einer ausgewdhlten Schule, untersucht wird, wird die duale BGB FaGe
(duales Ausbildungsmodell) nur in einem Deutschschweizer Kanton umfassend
und die schulisch organisierte BGB FaGe in einem Westschweizer Kanton
erginzend dazu betrachtet.®

Sprachregion

Die prozentuale Verteilung der Schiiler/-innen auf die drei unterschiedlichen
Ausbildungstypen der Sekundarstufe II (Gymnasium, FMS und BGB) zeigt
sprachregional typische Muster (Abschn.2.5.2) und weist allgemein- und

6Begriindet wird dieses forschungspragmatische Vorgehen mit einer basierend auf
national einheitlichen Ausbildungsregularien der BGB FaGe (Bildungsverordnung und
Bildungsplan) weitgehend angenommenen (je Ausbildungsmodell) homogene Aus-
bildungssituation der BGB FaGe. Die Aushandlungen sowie die situativ praktische
Umsetzung dieser national einheitlichen Ausbildungsregularien durch die Akteure wire
ein konventionensoziologisch interessantes Forschungsdesiderat. Dahmen (2019) zeigt in
seiner konventionensoziologisch angeleiteten Forschungsarbeit Entsprechendes fiir den
Bereich der Sozialen Arbeit.
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berufsbildungsstarke Kantone aus.” In allgemeinbildungsstarken Kantonen (ins-
besondere in der lateinischen Schweiz) besuchen i. d. R. iiberdurchschnittlich
viele Jugendliche auf der Sekundarstufe II eine FMS. In solchen Kantonen wird
eine bestimmte Michtigkeit der staatsbiirgerlichen Konvention (theoretisch-
abstraktes Wissen, Abschirmung des schulischen Lernens von der Wirklichkeit)
erwartet, was zu einer in diesen Kantonen vermuteten breiten Akzeptanz und
Legitimation der FMS Gesundheit fiihrt. In berufsbildungsstarken Kantonen
(Deutschschweiz) hingegen absolvieren iiberdurchschnittlich viele Jugendliche
eine berufliche Grundbildung. Fiir solche Kantone wird (auch auf Ebene der
Bildungspolitik) entsprechend eine gewisse Michtigkeit der hduslichen Kon-
vention erwartet, was sich insbesondere im Vorzug von Handarbeit, betrieblicher
Arbeitserfahrung und arbeitsintegrierten Lernprozessen duflert. Mit Blick auf die
Positionierung der FMS Gesundheit neben der dualen BGB FaGe wird in berufs-
bildungsstarken Kantonen folglich sowohl eine Abwertung der schulisch all-
gemeinbildenden FMS als auch die Wahrnehmung der FMS als konkurrierendes
Ausbildungsangebot zur BGB FaGe auf der Sekundarstufe II erwartet.

In die Fallauswahl eingeschlossen wurde vorerst je ein typischer Kanton der
Deutsch- und der Westschweiz, d. h. je ein Fall mit einem schweizweit iiber- bzw.
unterdurchschnittlichen FMS-Anteil auf der Sekundarstufe 11.% Zusitzlich wurde
je ein atypischer Kanton der Deutschschweiz (iiberdurchschnittlicher FMS-
Anteil) und der lateinischen Schweiz (unterdurchschnittlicher FMS-Anteil) als
Fille ausgewihlt. Tab. 4.3 verortet die ausgewéhlten Fille grafisch entlang der
beiden Achsen Sprachregion und FMS-Anteil auf der Sekundarstufe I1.

Angebotsstruktur auf der Tertidrstufe

In ersten Sondierungsgesprichen wurden der Einfluss sprachregionaler Aus-
bildungstraditionen und die damit einhergehende Angebotsstruktur auf der
Tertidrstufe (HF und/oder FH) im Bereich Gesundheit (sowie auch Life Sciences)
fiir die Positionierung und Profilierung der beiden Ausbildungsprogramme auf

7Allgemein- bzw. berufsbildungsstark definiert sich gemessen am schweizweiten Durch-
schnitt der unter zwanzigjdhrigen Jugendlichen, die im Jahr 2017 auf der Sekundar-
stufe II eine allgemein- bzw. berufsbildende Ausbildung gewihlt haben. Die Daten sind
abrufbar unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/
bildungsindikatoren/bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.
html, letzter Aufruf 01. Juli 2020.

8Zweisprachige Kantone wurden als mogliche Fille ausgeschlossen, um die sprach-
regionalen Unterschiede deutlicher herausarbeiten zu konnen.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.html

98 4 Methodologische Grundlegung und Methodisches Vorgehen

Tab. 4.3 Typisierung der Fallauswahl; eigene Darstellung

FMS-ANTEIL AUF DER SEKUNDARSTUFE I

liberdurchschnittlich unterdurchschnittlich
' Deutschschweiz
Fall B Fall A

5o (D-CH)
2
o Lateinische

14
@ % | Schweiz (L-CH) FallC Fall D

der Sekundarstufe II betont. Die vertikale angebotsstrukturelle Dimension wurde
entsprechend als Kriterium der Fallauswahl beriicksichtigt.

Dynamiken

Mit dem Ziel «[to] choose the case(s) that will most likely illuminate your
research questions» (Yin 2009, S.26), wurden die bisherigen technischen
Kriterien um ein forschungsgegenstandspezifisches Kriterium erginzt: die
Frage, inwiefern wihrend der Bearbeitungszeit der Studie in einem Kanton z. B.
Dynamiken, Dispute oder Critical Moments erwartet werden konnen.

Kantonsgrofe
Die GroBe eines Kantons (gemessen am Bevolkerungsstand am 31.12.2017)
wurde als Kriterium beriicksichtigt, weil angenommen wird, dass bildungs-
politische Entscheide groBler Kantone eine groflere Ausstrahlwirkung haben als
solche kleiner Kantone. Es wird erwartet, dass dies insbesondere im Hinblick auf
Aushandlungssituationen bedeutsam ist, in denen die Akteurinnen und Akteure in
(de-)stabilisierende Kompromissformate zur Legitimation bzw. Delegitimation
der FMS Gesundheit investiert haben. In die Fallauswahl eingeflossen sind
mittelgroBe bis grofle Kantone (die Definition der Kantonsgrofe ist in Fuinote 9
dargelegt).

Tab. 4.4 charakterisiert die ausgewihlten vier Fille entlang der ausgefiihrten
Kriterien.
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Tab. 4.4 Strukturelle Merkmale der vier ausgewihlten Fille; eigene Darstellung

Kriterium Fall A Fall B Fall C Fall D
(Kt. Ziirich) (Kt. Basel- (Kt. Waadt) (Kt. Tessin)
Landschaft)
Sprachregion D-CH D-CH W-CH I-CH
Allgemeinbildung| §
(CH: 32 %%
FMS 3 2 2
(CH: 6.3 %)
BGB (nur EFZ) 3 3 1
(CH: 67.9 %)
Ausbildungs- 100 % dual 100 % dual 59 % dual 49 % dual
modell FaGe'° 41 % schulisch | 51 % schulisch
untersuchtes Aus- | FMS G/ FMS FMS Gesundheit, FMS
bildungsangebot | Nat.wiss. Gesundheit BGB FaGe Gesundheit
BGB FaGe (dual) (schul.)
Angebotsstruktur  HF und FH HF Gesundheit | FH (und HF) HF und FH
Tertiéirstufe!! Gesundheit FH Life Gesundheit Gesundheit
FH Life Sciences | Sciences FH Life Sciences
(Fortsetzung)

Basierend auf Tab. 4.4 fassen die folgenden Ausfiihrungen die Typologien
zusammen, fiir die die ausgewihlten vier Fille stellvertretend stehen. An dieser
Stelle ist ergidnzend anzumerken, dass die Auswahl der jeweiligen innerhalb eines
Kantons untersuchten Schule primér auf Kontakte zurtickzufiihren ist, die im Ver-
lauf des FMS-Forschungsprojekts gekniipft wurden.

9Die Prozentangaben in dieser Spalte reprisentieren den jeweiligen schweizweiten Durch-
schnitt der unter Zwanzigjidhrigen, die sich im Jahr 2017 fiir eine entsprechende Aus-
bildung auf der Sekundarstufe II entschieden haben. Die Daten sind abrufbar unter https://
www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/
bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.html, letzter Aufruf O1. Juli
2020.

1Die  Daten sind abrufbar  unter  https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/
px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101.px/table/
tableViewLayout2/?rxid=05b998a0-d62b-4a9b-a9df-5529fd17f3b4, letzter Aufruf 01. Juli
2020.

""Eine Ubersicht iiber das spezifische Angebot tertiirer Gesundheitsausbildungen an den
HF und FH findet sich bei Dolder und Griinig (2016).


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungsstufen/sekii/ausbildungswahl-sekii.assetdetail.8846575.html
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101.px/table/tableViewLayout2/%3Frxid=05b998a0-d62b-4a9b-a9df-5529fd17f3b4
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101.px/table/tableViewLayout2/%3Frxid=05b998a0-d62b-4a9b-a9df-5529fd17f3b4
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101/px-x-1502020000_101.px/table/tableViewLayout2/%3Frxid=05b998a0-d62b-4a9b-a9df-5529fd17f3b4
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Tab. 4.4 (Fortsetzung)

Kriterium Fall A Fall B Fall C Fall D
(Kt. Ziirich) (Kt. Basel- (Kt. Waadt) (Kt. Tessin)
Landschaft)
KantonsgroBe!'? | gro mittel groB mittel
Dynamiken Trans- Konkurrenz- | FMS Gesund- | Beschrinkung
formation der befiirchtungen | heit wird hoher | der
FMS Gesundheit | seitens der valorisiert als FMS Gesund-
in eine Berufsaus-| dualen Berufs- | BGB FaGe heit nach
bildung? bildung Einfiihrung der
BGB FaGe

Legende: D-CH: Deutschschweiz; W-CH: Westschweiz; I-CH: Italienische Schweiz. Die
Pfeile symbolisieren iiber- resp. unterdurchschnittliche Anteile im Verhiltnis zum schweiz-
weiten Durchschnitt.

Fall A —der Kanton Ziirich —steht fiir einen typischen Deutschschweizer
Kanton. Dies wird daran festgemacht, dass im Vergleich zum schweizweiten
Durchschnitt iiberdurchschnittlich viele Jugendliche auf der Sekundarstufe II eine
berufliche Grundbildung absolvieren, wihrend nur ein unterdurchschnittlicher
Anteil die FMS besucht. Da die BGB FaGe in diesem groflen Kanton quantitativ
stark ausgeprégt ist und ausschlieBlich im dualen Modell angeboten wird, werden
fiir Fall A Infragestellungen in Bezug auf die FMS Gesundheit erwartet. Fall A
ist zudem Stellvertreter fiir einen Kanton, der bereits seit Mitte der 2000er Jahren
das kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Naturwissenschaften anbietet. Auf der
Tertidrstufe kennt Fall A im Bereich Gesundheit beide Ausbildungstypen HF
und FH. Zudem besteht auch ein vielféltiges Angebot an FH-Studiengingen im
Bereich Life Sciences. Als einwohnerstérkster Kanton der Schweiz kommt Fall A
eine hohe Ausstrahlkraft bildungspolitischer Entscheide zu.

Fall B — der Kanton Basel-Landschaft — steht fiir einen untypischen Deutsch-
schweizer Kanton: Uberdurchschnittlich viele Jugendliche besuchen eine

12Eigene Kategorisierung der KantonsgroBe gemiB folgender Definition: klein:
Bevolkerungsstand <90'000; mittel: 90’000 < Bevolkerungsstand <400'000; grofs:
Bevolkerungsstand>400'000; Der Bevolkerungsstand 2017 der einzelnen Kantone ist
abrufbar unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-ent-
wicklung/bevoelkerung.assetdetail. 9486033.html, letzter Aufruf O1. Juli 2020.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung/bevoelkerung.assetdetail.9486033.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung/bevoelkerung.assetdetail.9486033.html
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FMS, wihrend der Anteil der Jugendlichen, die eine berufliche Grundbildung
absolvieren, unterdurchschnittlich ausfillt. Aufgrund dessen werden fiir Fall B
Konkurrenzdynamiken zwischen der Berufsbildung und der FMS erwartet. Wie
in Fall A sind auch in Fall B die tertidiren Gesundheitsausbildungen sowohl an HF
als auch FH moglich. Ebenfalls besteht ein breites Angebot an FH-Studiengéngen
im Bereich Life Sciences.

Fall C — der Kanton Waadt — reprisentiert einen typischen und den einwohner-
stiarksten Kanton der Westschweiz: Ein iiberdurchschnittlicher Anteil der Jugend-
lichen absolviert auf der Sekundarstufe II eine allgemeinbildende Ausbildung
(Gymnasium oder FMS), wihrend entsprechend der Anteil der Jugendlichen,
die eine berufliche Grundbildung absolvieren, deutlich unter dem schweizweiten
Durchschnitt liegt. Fall C steht im Gegensatz zu Fall A fiir einen Kanton, in dem
das duale Ausbildungsmodell der BGB FaGe nur in etwa der Hilfte der Fille
gewihlt wird, wihrend die andere Hilfte der FaGe-Lernenden eine schulisch
organisierte Ausbildungsform der BGB FaGe absolviert. Wie fiir einen West-
schweizer Kanton typisch, konnen tertidre Gesundheitsausbildungen in Fall C
(fast ausschliellich) an der FH absolviert werden. Ein Angebot an FH-Studien-
gingen im Bereich Life Sciences besteht zwar, ist aber im Vergleich zu den Fillen
A und B deutlich weniger breit gefichert. Als Stellvertreter fiir einen Kanton
der Westschweiz, der eine starke Hierarchisierung auf der Sekundarstufe II zu
Gunsten allgemeinbildender Bildungsangebote kennt, werden fiir Fall C keine
Konkurrenzdynamiken zwischen FMS und Berufsbildung erwartet.

Fall D —der Kanton Tessin —représentiert die italienische Schweiz. Aus-
gewihlt wurde dieser Fall, weil er insofern speziell ist, als er zwar als allgemein-
bildungsstarker Kanton gilt, gleichzeitig jedoch der prozentuale Anteil von
Schiilerinnen und Schiilern, die auf der Sekundarstufe II eine FMS besuchen,
unterdurchschnittlich ausfillt. Wie auch in Kanton C wird die BGB FaGe je
etwa hilftig dual bzw. schulisch organisiert absolviert. Auf der Tertidrstufe
werden Gesundheitsausbildungen sowohl an der HF als auch der FH angeboten,
withrend kein Angebot an FH-Studiengingen im Bereich Life Sciences besteht.
Mit derselben Begriindung wie bei Fall C, werden auch fiir Fall D keine
konkurrenzartigen Dynamiken zwischen FMS und Berufsbildung erwartet.

Die Nichtanonymisierung der ausgewéhlten Fille wird u. a. mit der Problematik
begriindet, dass die Originalzitate in italienischer Sprache unmittelbar auf den
Kanton Tessin hitten schlieBen lassen und eine Differenzierung zwischen der
Westschweiz und der italienischen Schweiz nur bedingt moglich gewesen wire.
Angesichts der Offenlegung der Kantone, wurde ein besonderes Augenmerk auf
die Sicherstellung des Datenschutzes der befragten natiirlichen und juristischen
Personen (befragte Akteurinnen und Akteure sowie untersuchte Schulen) gelegt.
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Da in Fall D z. B. Riickschliisse auf befragte Personen und die Schule mog-
lich sind, wurden fiir diesen Fall u. a. keine kritischen Zitatpassagen verwendet
oder diese wurden paraphrasiert. Um insgesamt die Anonymitdt der befragten
Personen aller Fille zu schiitzen, wurden die Quellenangaben der verwendeten
Interviewpassagen zudem auf die Funktion bzw. die Rolle (Schiiler/-innen, Lehr-
person, Leitung usw.) sowie die Zugehorigkeit der Person zu einem spezifischen
Fall beschrinkt. Beispielsweise wurden Aussagen von FMS-Schiilerinnen und
-Schiilern sowie Lehrpersonen, die im Rahmen des Falls A befragt wurden, mit der
Quellenangabe FMS-S_A bzw. FMS-LP_A versehen. In Fillen, bei denen inner-
halb eines Kantons mehrere Personen mit derselben Funktion oder Rolle befragt
wurden, wurde zusitzlich eine Nummerierung angefiigt (z. B. FMS-S_1_A), um
die Nachvollziehbarkeit zu gewihrleisten. Eine Liste, die Riickschliisse dieser
codifizierten Quellenangaben auf die konkreten befragten Personen erlaubt,
liegt der Autorin dieser Studie vor. Angesichts der Tatsache, dass aus der Nicht-
anonymisierung der Fille keine Datenschutzproblematik resultiert, ist ein wesent-
licher Vorteil dieses gewihlten Vorgehens, dass die Leserschaft ihr Vorwissen iiber
die Fille in die Reflexion der Lektiire miteinflieBen lassen kann.

4.3  Erhebungs- und Auswertungsverfahren

Wie fiir pragmatische Forschungsdesigns typisch, wurde fiir die vorliegende
Studie keine strikte Reihenfolge von Erhebungs- und Auswertungsschritten fest-
gelegt, sondern im Verlaufe des Forschungsprozesses immer wieder von der
Datenerhebung zur Datenauswertung und zuriick gewechselt.

4.3.1 Methoden der Datenerhebung

4.3.1.1 Qualitative Dokumentenanalyse

Eine qualitative Dokumentenanalyse ist als Methode der Datenerhebung mit
Blick auf den vorliegenden Forschungsgegenstand deshalb geeignet, weil sie
ausschlieBlich auf bestehende Dokumente als Informationsquellen abzielt, also
nicht auch auf menschliche Akteurinnen und Akteure. Zudem erlaubt sie, «einen
schier unglaublichen Variantenreichtum moglicher Materialien» (Hoffmann 2018,
S. 100) in die Untersuchung einzubeziehen.'? In der Fachliteratur findet sich keine

13 Die qualitative Dokumentenanalyse wird an dieser Stelle als Methode der Datenerhebung
betont und damit von ihrem Verstindnis und ihrer Verwendung als Analyseinstrument
abgegrenzt (Schmidt 2017).
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abschliefende Definition des Dokumentenbegriffs (Hoffmann 2018). Festgehalten
werden kann jedoch, dass darunter nicht nur Textdokumente, sondern auch andere
«Objektivationen des menschlichen Handelns» (Schmidt 2017, S. 446) fallen. In
der vorliegenden Studie bezeichnet der Dokumentenbegriff jegliche Form fixierten
Texts, z.B. Informationsbroschiiren, Websites, Berichte von Arbeitsgruppen,
Zeitungsartikel (Klein 2014), Lehrplidne, aber auch Archivmaterial wie Unter-
lagen aus Vernehmlassung- oder Anhorungsverfahren. Zusitzlich wurden auch im
Rahmen der Unterrichtsbesuche entstandene Fotos (Pilarczyk und Mietzner 2005)
sowie Videos als Dokumente definiert (Hoffmann 2018; Prior 2003; 2008; Schmidt
2017; Wolff 2012). Tab. 4.5 zeigt die im Rahmen der beiden Hauptfragen ana-

lysierten Dokumente im Uberblick.

Tab. 4.5 Ubersicht iiber die je Hauptfrage analysierten Dokumente; eigene Darstellung

FMS GESUNDHEIT

BGB FaGe

Vorarbeiten Anerkennungsreglement und
Rahmenlehrplan FMS von 2004

Archivmaterial zu Vernehmlassungen
(Berichte und Stellungnahmen), Regie-
rungsratsbeschlisse

Berichte z. B. Entwicklungsprojekt Dip-
lommittelschule, Leitlinien und Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung der Dip-

lommittelschule, Bericht Projektgruppe

Sekundarstufe Il

Zeitungsartikel, Forschungsstand

Neues Berufsbildungsgesetz von 2002,
Botschaft zum neuen Berufsbildungsge-
setz

Protokolle parlamentarischer Debatten

Berichte z. B. der Task Force Berufsbil-
dung im Gesundheitswesen sowie der
Projektgruppe Sekundarstufe Il

Zeitungsartikel, Forschungsstand

ONNYIINOILISOd
I 39Vi41dNVH

Uiberarbeiteter Rahmenlehrplan und An-
erkennungsreglement FMS von 2018,
kantonale Lehrpléne, Stundentafeln

Informationsbroschiiren, Websites, FMS-
Video der KFMS, Motionsunterlagen

Beobachtungsprotokolle, Unterrichtsma-
terialien (Lehrmittel, Arbeitsblatter, Pri-
fungen), im Rahmen der Schul- und Un-
terrichtsbesuche entstandene Fotos

Neues Berufsbildungsgesetz, Bildungs-
verordnung FaGe EFZ, Bildungsplan
FaGe, Stundentafeln

(Bildungs-) Verordnungen der BGB FaGe
sowie Uber Mindestvorschriften fir die
Allgemeinbildung in der BGB, Rahmen-
lehrplan fir den allgemeinbildenden Un-
terricht in der BGB

Informationsbroschiiren, Websites, Wer-
bekampagnen

Beobachtungsprotokolle, Unterrichtsma-
terialien (Lehrmittel, Arbeitsblatter, Pri-

fungen), im Rahmen der Schul- und Un-
terrichtsbesuche entstandene Fotos

ONNYIITId0dd
C 39Vi41dNVH
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Texte werden vor dem konventionensoziologischen Hintergrund «nicht allein
als verschriftlichte Artikulationen von Sprechern [aufgefasst, R. E.], sondern als
Objekte, in denen sich Konventionen niederschlagen» (Diaz-Bone 2018a, S. 394),
die also Spuren von Konventionen in sich tragen und damit als Artefakt zur
Rekonstruktion von Konventionen sowie der Ermittlung von Wertigkeit dienen.
Dokumentenanalysen tragen u. a. auch dazu bei, das institutionelle Arrangement
zu rekonstruieren, in das die untersuchte Situation eingebettet war bzw. ist. Viele
Dokumente wurden von den Akteurinnen und Akteuren in die zu untersuchende
Situation eingebracht und fungierten damit nicht nur als reine Informationsbasis,
sondern auch als Teil des relevanten Dispositivs der Valorisierung der zu unter-
suchenden Ausbildungssituation. Viele Dokumente wurden entsprechend von der
Forscherin erst gesichtet, nachdem sie von den Akteurinnen und Akteuren in die
Situation eingebracht worden waren und damit in der Handlungskoordination
aktiviert (Smith 2007) und als situationsrelevant definiert wurden (Hedtke et al.
2019). Die Eingrenzung bzw. Beschrinkung der zu analysierenden Dokumente
wurde weitestgehend in Bezug auf die Situation ausgewéhlt (Diaz-Bone
2011b; Hedtke et al. 2019), kristallisierte sich entsprechend erst im Verlauf des
Forschungsprozesses heraus und wurde nicht vorab festgelegt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Dokumente in der vor-
liegenden Studie als Quellen zur Schaffung einer Informationsbasis, als Grund-
lage zur Definition moglicher zu befragender Expertinnen und Experten, zur
Sensibilisierung fiir bestimmte Themen in den Experteninterviews (Schmidt
2017) sowie im Sinne «ruhende[r] Dispositive» (Dodier 2010, S. 12) auch als
Artefakte zur Rekonstruktion von Argumenten und damit als Ausgangslage zur
Identifikation von Konventionen dienten.

4.3.1.2 Experteninterview

Um die «Perspektive der Koordinierenden» (Diaz-Bone 2018a, S.393) zu
beriicksichtigen, wurde die qualitative Dokumentenanalyse als Verfahren der
Datenerhebung durch qualitative Experteninterviews ergénzt (Glaser und Laudel
2010; Schmidt 2017). Experteninterviews sind insbesondere in der Bildungs-
forschung ein héufig eingesetztes Verfahren zur Erhebung von Daten. Experten-
interviews gelten als «wenig strukturiertes Erhebungsinstrument, das zu
explorativen Zwecken eingesetzt wird» (Meuser und Nagel 2009, S. 465) und sie
zielen auf eine spezifische Form von Wissen ab, das sogenannte Expertenwissen.
Dieses haben Akteurinnen und Akteure aufgrund eines «privilegierten Zugang[s]
zu Informationen» (Meuser und Nagel 2009, S. 468) erworben.



4.3 Erhebungs- und Analyseverfahren 105

Auswahl der Expertinnen und Experten
Im Zusammenhang mit Experteninterviews wird in der Fachliteratur von einer
«flexiblen» (Helfferich 2011, S. 163) und «recht divergent[en]» (Rosenthal 2005,
S. 134) Definition des Expertenbegriffs ausgegangen. Einigkeit besteht dahin-
gehend, dass der Expertenstatus nicht allgemeingiiltig ist, sondern jeweils in
Abhingigkeit vom konkreten Forschungsgegenstand und -interesse durch den
Forscher bzw. die Forscherin zugeschrieben wird. Expertinnen und Experten
interessieren meist nicht als Privatpersonen, sondern in ihrer Rolle als Funktions-
triager/-innen, in der sie sich ein Sonderwissen in Bezug auf den zu unter-
suchenden Forschungsgegenstand erworben haben (Helfferich 2011; Meuser und
Nagel 2009). Michael Meuser und Ulrike Nagel (2009) folgend werden zwei
Arten von Expertinnen und Experten unterschieden: aktive/r Partizipant/-in und
Beobachter/-in. Im ersten Fall sind Expertinnen und Experten aktiv in das soziale
Phiénomen involviert und das in diesem Rahmen erworbene Expertenwissen
kommt einem sogenannten «Betriebswissen» (Meuser und Nagel 2009, S. 470 £.)
gleich. Als aktive Partizipantinnen und Partizipanten stehen Expertinnen
und Experten also «fiir eine Problemperspektive, die typisch ist fiir den
institutionellen Kontext, in dem [sie ihr] Wissen erworben ha[ben] und in dem
[sie] handel[n]» (Meuser und Nagel 2009, S. 469). Fiir die vorliegende Studie
wurden entsprechend im ersten Schritt Expertinnen und Experten definiert, die
aktiv an der zu untersuchenden Ausbildungssituation partizipieren und folglich
iiber Betriebswissen verfiigen: Rektorinnen und Rektoren sowie Ausbildungsver-
antwortliche, Lehrpersonen, Vertreter/-innen der Abnehmerinstitutionen (HF und
FH). Sie alle sind als aktive Partizipantinnen und Partizipanten im Rahmen unter-
schiedlicher Funktionen und mit verschiedenen Kompetenzen ausgestattet in die
beiden Ausbildungsprogramme involviert: Sie setzen z. B. Rahmenlehrplidne und
bildungspolitische Vorgaben um, gestalten den Schulalltag oder entwickeln die
Ausbildungsprogramme weiter.

Im zweiten Fall verfiigen Expertinnen und Experten als Beobachter/-innen
mit Blick auf den Forschungsgegenstand iiber ein sogenanntes «Kontextwissen»
(Meuser und Nagel 2009, S.470)."* Dafiir ist nicht zwingend erforderlich,

4Aglaja Przyborski und Monika Wohlrab-Sahr (2014) differenzieren zusitzlich ein
sogenanntes «Deutungswissen», womit spezialisiertes Wissen gemeint ist, mit dem
Deutungsmacht einhergeht.
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dass die Person aktiv in das soziale Phdnomen involviert und an diesem
beteiligt ist. Vielmehr kénnen Expertinnen und Experten ihr Sonderwissen auch
als Beobachter/-innen durch Kontakte oder Beobachtungen iiber das soziale
Phinomen erworben haben. Gegenstand des Forschungsinteresses sind in
diesem Fall relevante Hintergrundinformationen zum Forschungsgegenstand,
um bestimmte Aspekte der Situation (wie Konfliktlinien und Spannungsfelder
zwischen der FMS Gesundheit und der Berufsbildung) in einen groBeren, ins-
besondere auch bildungssystemischen und -politischen Gesamtkontext einbetten
zu konnen, sodass der komplexe Sachverhalt dadurch fiir den Forscher bzw. die
Forscherin verstindlicher wird (Meuser und Nagel 2009). Mit Blick auf den vor-
liegenden Forschungsgegenstand wurden als Personen mit relevantem Kontext-
wissen u. a. Expertinnen und Experten fiir Berufsbildung und Sekundarstufe II,
Vertreter/-innen der (kantonalen und nationalen) Bildungsverwaltung sowie
Interessensvertreter/-innen (z. B. der KFMS) definiert.

FMS-Schiiler/-innen bzw. FaGe-Lernende werden in dieser Studie nicht i. e. S.
als Expertinnen und Experten verstanden. Begriindet wird dies damit, dass FMS-
Schiiler/-innen bzw. FaGe-Lernende zwar eine Rolle, aber keine Funktion in der
Ausbildungsorganisation einnehmen und zudem in ihrer Rolle nur iiber ein sehr
beschriinktes «Betriebswissen» verfiigen. Anschliefend an eine organisations-
soziologische Perspektive werden die FMS-Schiiler/-innen bzw. FaGe-Lernende
in dieser Studie methodologisch vielmehr als zu bearbeitendes Rohmaterial, denn
als Expertinnen und Experten eingeordnet (Preisendorfer 2011).

Im Zusammenhang mit der Definition der zu befragenden Expertinnen und
Experten ist ein weiterer theoretisch-methodologischer Aspekt von Bedeutung:
Qualitit wird konventionensoziologisch als Ergebnis eines von Akteurinnen und
Akteuren erfolgten konventionenbasierten sozialen Prozesses der Valorisierung
bzw. Devalorisierung verstanden (Diaz-Bone 2018a; Eymard-Duvernay 2012b;
Favereau 2017). Ausgehend davon weisen Franck Bailly und Elisabeth Chatel
(2004) fiir die Validitdt von Qualitdtsanalysen (im Bereich der Bildung) darauf
hin, dass moglichst viele unterschiedliche Perspektiven von Akteurinnen und
Akteuren miteinzubeziehen sind. Entsprechend wurde bei der Auswahl der
zu befragenden Expertinnen und Experten darauf geachtet, die Vielfalt unter-
schiedlicher Perspektiven moglichst breit zu wihlen (Meuser und Nagel 2009).
Die Auswahl der Expertinnen und Experten wurde zudem nicht im Vorfeld
abschliefend festgelegt, sondern ebenfalls wihrend des Forschungsprozesses
und mit zunehmender Eingrenzung der Hauptfragen laufend angepasst (Gliser
und Laudel 2010). Tab. 4.6 zeigt die im Rahmen der beiden Forschungsfragen
gefiihrten Experteninterviews im Uberblick.
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Tab.4.6 Ubersicht der je Hauptfrage gefiihrten (Experten-) Interviews'>!6-17

HAUPTFRAGE 1 — POSITIONIERUNG

Vertretungen

- EDK - Experte Berufsbildung und

- Bundesamt fur Berufsbildung und Sekundarstufe Il
Technologie (BBT) - FMS-Prorektor/-in

- Task Force Berufsbildung im - FMS-Lehrperson (ehemals)

Gesundheitswesen'®

Total Interviews Hauptfrage 1: 1 Dl und 6 EI

HAUPTFRAGE 2 - PROFILIERUNG

FMS Gesundheit N BGB FaGe N
tberkantonal | Vertretung EDK 2El
Vertretung KFMS'6

Schule — FMS-(Pro-)Rektor/-in 1 DI | Ausbildungsverantwortliche/r 2 El
Leitungsperson 5 El |BGB FaGe
Schule — Fachlehrpersonen 2 Gl |Lehrpersonen Berufskunde 2 El
Lehrpersonen - Biologie 1Dl

- Chemie 4El

- Physik

- weitere
Schule — Schiler/-innen Berufsfeld 2 Kl |FaGe-Lernende (drittes 10GlI
Schiiler/-innen | Gesundheit oder Ges/Nat.- 4 Gl | Ausbildungsjahr)

bzw. Lernende |Wiss. (zweites und drittes
Ausbildungsjahr)

Abnehmer- Vertretung FH Pflege und FH Lebensmitteltechnologie 2 El
institutionen Vertretung HF Pflege'”

Total Interviews Hauptfrage 2: 2 KI, 7 GI, 2 Dl und 17 El

Legende: EI: Einzelinterview; DI: Doppelinterview; GI: Gruppeninterview; KI: Klasseninterview.

5Die Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen war eine kleine Expertengruppe,
die Ende der 1990er Jahre von der Sanititsdirektorenkonferenz beauftragt wurde, ein neues
Modell zur Ausgestaltung der Berufsausbildungen auf der Sekundarstufe II und auf der
Tertidrstufe im Bereich Gesundheit zu erarbeiten (Kiener 2004a).

19Die Vertretung der KFMS wurde in einer Doppelfunktion befragt. Das Interview als
Vertretung der KFMS wird deshalb nicht gezihlt, sondern nur dasjenige in der anderen
Funktion.

1"Die Vertretung Pflege HF hat zugleich die Leitung der BGB FaGe an einer Berufsfach-
schule inne und wurde in dieser Doppelrolle befragt. Das Interview als Vertretung Pflege
HF wird nicht doppelt gezihlt.
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Interviewform, Leitfaden und Interviewfiihrung

Um das Expertenwissen zu erheben, wurde ein offenes leitfadengestiitztes
Interview gewihlt (Meuser und Nagel 2009). Da das Interview nicht auf eine
Standardisierung der Interviewsituation abzielte, sondern vielmehr den Prinzipien
der Offenheit und des Verstehens gerecht werden sollte (Glidser und Laudel 2010),
wurden die teilstandardisierten thematischen Leitfiden in der Interviewsituation
flexibel gehandhabt (Meuser und Nagel 2009). Der Vorbereitung des Leitfadens
kam, aufgrund der damit einhergehenden Aneignung eines fundierten Vorwissens
bzgl. der Gesprichsinhalte, eine relevante Funktion zu. Dies war insbesondere fiir
Interviews mit ranghohen Vertreterinnen und Vertretern der Bildungsverwaltung
sowie Leitungspersonen der beiden Ausbildungsprogramme von Bedeutung, denn
so konnte den Expertinnen und Experten das Gefiihl eines inhaltlich auf Augen-
hohe stattfindenden Gesprichs vermittelt werden (Glédser und Laudel 2010). Die
Leitfiden wurden jeweils spezifisch auf die zu befragenden Expertinnen und
Experten zugeschnitten. Aufgrund der begrenzten Interviewzeit sowie der unter-
schiedlichen Gesprichsverldufe konnten nie alle Themen in gleichem Umfang
erfragt werden, sodass je Gespridch Schwerpunkte gesetzt werden mussten
(Imdorf 2010). Tab. 4.7 hilt je Hauptfrage zentrale Themenblocke fest, die in den
meisten Interviews behandelt wurden.

Tab. 4.7 Zentrale Themenblocke in den Experteninterviews; eigene Darstellung

Hauptfrage 1 — Positionierung Hauptfrage 2 — Profilierung

Reform der Gesundheitsausbildungen und | Qualitdtsdimensionen

Verdnderung der damit einhergehenden Aus- | (Zielgruppe, Bildungsziele, Bildungs-
bildungstraditionen inhalte, Wissensformen, Modi der Wissens-
vermittlung und -aneignung)

Entstehung der neuen Bildungssystematik | vergangene, aktuelle und kiinftige Heraus-
Gesundheitsausbildungen und Auswirkungen| forderungen fiir das Ausbildungsprogramm
auf FMS Gesundheit

Ausgestaltung der Sekundarstufe 1T kantonale Dynamiken, die das Verhiltnis
der beiden Ausbildungsprogramme beein-
flussen oder beeinflusst haben

Institutionalisierungsprozess der FMS Konfliktlinien zwischen FMS und Berufs-
bildung

Konfliktlinien FMS und Berufsbildung sprachregionale Besonderheiten
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Um Qualitit moglichst umfassend zu erheben, verweisen Bailly und
Chatel (2004) auf den Einbezug enttduschter Erwartungen der Akteurinnen und
Akteure. Diesen wurde insbesondere in den Leitfiden der Schiiler/-innen bzw.
Lernenden Rechnung getragen, z. B. mit der Frage «Was schitzt du besonders
an deiner gegenwértigen Ausbildung? Warum schitzt du genau diese Aspekte?
Inwiefern gibt es auch Sachen, die du anders erwartet bzw. dir vor Ausbildungs-
beginn anders vorgestellt hast?»

Konventionen konnen in Gesprichen nicht unmittelbar erfragt werden,
sondern miissen basierend auf den von den Akteurinnen und Akteuren vor-
gebrachten Argumenten und eingebrachten Dispositiven durch die Forschenden
rekonstruiert werden (Meuser und Nagel 2009).!% Fiir die Interviewfiihrung
bedeutete dies Folgendes: Um die argumentativen Begriindungen u.a. von
Kritik, Qualitédtsurteilen und Handlungen in den Interviews zutage treten und
damit beobachtbar werden zu lassen, war erstens ein stetes Nachfragen nach
Begriindungen und konkreten Beispielen erforderlich (Barthe etal. 2016).
Denn «Erkldarungen erfolgen als interpretativer Prozess, in welchem die
Handlungslogiken der Akteurinnen und Akteure exploriert werden, die diese fiir
ihre Koordination heranziehen» (Diaz-Bone 2018a, S.385). Ein FMS-Rektor
wurde im Interview beispielsweise folgendermallen befragt: «Sie sagen also, dass
nach der Einfiihrung der BGB FaGe die FMS Gesundheit insbesondere seitens
Vertreter/-innen der dualen Berufsbildung infrage gestellt wurde. Welches sind
Threr Meinung nach die Griinde hierfiir, wie erkldren Sie sich das?» Zweitens
wurden in den Interviews, wo immer moglich, Fragen gestellt, die auf das Auf-
spliren moglicher Dispute und Konfliktlinien abzielten. Denn Argumente (ver-
standen als Grundlage zur Rekonstruktion der von Akteurinnen und Akteuren
angerufenen Konventionen) sind insbesondere in «Situationen, in denen viel auf
dem Spiel steht» (Coloma Andrews 2015, S.77), besonders gut beobachtbar.
Ausgehend von der Priamisse, die Akteursperspektive in der zu untersuchenden
Situation zu rekonstruieren, war drittens auch das Stellen naiver Fragen ein
wesentlicher Bestandteil der Interviewfiihrung. An dieser Stelle sei angemerkt,
dass bei sdmtlichen Interviews besonders darauf geachtet wurde, die Fragen in
einer den Befragten vertrauten Alltagssprache zu formulieren (Gldser und Laudel
2010), und dass die Interviews stets in der Sprache der jeweiligen Sprachregion
abgehalten wurden, d. h. auf Deutsch, Franzosisch oder Italienisch.

8Eine ausfiihrliche Darstellung der in dieser Arbeit verwendeten argumentations-
theoretischen Strategien zur Rekonstruktion von Konventionen findet sich in
Abschn. 4.3.2.2.
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Kontaktaufnahme, Durchfiihrungsort und Transkription

Alle Expertinnen und Experten wurden im Vorfeld per E-Mail erstkontaktiert
(Gldser und Laudel 2010; Przyborski und Wohlrab-Sahr 2014). Dabei wurden
die wesentlichen Eckpunkte der Studie sowie das konkrete Forschungsinteresse
dargelegt. Dieses Vorgehen stellte sicher, dass die angefragte Person dariiber
informiert ist, wozu sie ihre Einwilligung gibt resp. worauf sich ihre Bereitschaft
zum Interview bezieht («informierte Einwilligung» [Glidser und Laudel 2010,
S. 159]). Dazu gehorten auch die Hinweise zur gewiinschten Tonaufzeichnung
und zur anschlieBenden Transkription des Gesprichs sowie die Zusicherung
von Anonymitit bei der Verwendung der Interviewdaten (Gldser und Laudel
2010). Es kam vor, dass Expertinnen und Experten mehrere fiir die zu unter-
suchende Hauptfrage interessante Funktionen in sich vereinten. In solchen Fillen
wurde aus Griinden der Transparenz bei der ersten Kontaktaufnahme bereits
das Interesse an dieser Doppelrolle offengelegt und sichergestellt, dass sich die
Bereitschaft der Expertin bzw. des Experten zum Interview auf beide ausgeiibten
Funktionen bezieht (Glidser und Laudel 2010). Im Gespriach wurde diese Heraus-
forderung der Doppelrollen so gelost, dass die zur Verfiigung stehende Inter-
viewzeit entsprechend aufgeteilt wurde und fiir die unterschiedlichen Funktionen
separate Leitfidden erstellt wurden. Dies schuf im Verlauf des Gesprichs sowohl
fiir die Expertinnen und Experten als auch die Forscherin Klarheit dariiber, in
welcher Rolle die Interviewten angesprochen sind und aus welcher Perspektive
sie Auskunft geben.

Durchgefiihrt wurden die rund 45- bis 90-miniitigen Interviews als Einzel-,
Zweier- oder Gruppeninterviews. Einzelinterviews wurden insbesondere mit
den Verantwortlichen der Ausbildungsprogramme sowie den Expertinnen und
Experten gefiihrt, die meist als einzige iiber ein spezialisiertes Kontextwissen ver-
fiigen. Zweier- und Gruppeninterviews wurden hingegen gefiihrt, wenn mehrere
Expertinnen und Experten desselben Typs befragt wurden wie Lehrpersonen
oder Schiiler/-innen derselben FMS. Einerseits ist dieses Vorgehen forschungs-
pragmatischen Griinden geschuldet, andererseits hat es damit zu tun, dass diese
Expertinnen und Experten iiber dhnliches Betriebswissen verfiigen. Doppel- und
Gruppeninterviews ermoglichten zudem in den Gesprichen unmittelbare Beziige
der Expertinnen und Experten auf Gesagtes, wie z. B. Widerspriiche, andere
Meinungen, Dispute und Kritik, und trugen damit zu einer moglichst natiirlichen
Gesprichssituation bei. Dies sollte die anschlieBende Analyse der verwendeten
Argumente und damit die Rekonstruktion der mobilisierten Konventionen ver-
einfachen. Mit Ausnahme der untersuchten Schule in der Westschweiz, in der
die Leitung aus organisatorischen Griinden festgelegt hat, dass die Interviews
mit den Schiilerinnen und Schiilern im Klassenverband stattfinden, umfassten
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die Gruppeninterviews drei oder vier Personen. Durchgefiihrt wurden die Inter-
views stets an einem von den Expertinnen und Experten vorgeschlagenen Ort,
was meist Biiro- oder Schulrdumlichkeiten waren. Aus konventionensoziologisch-
methodologischer Perspektive haben sich Schulrdumlichkeiten als Durch-
filhrungsorte der Interviews insbesondere mit Blick auf die Vernetzung der
Argumentationen mit der soziomateriellen Ausstattung der zu untersuchenden
Ausbildungssituation bewéhrt. So leitete z. B. eine FMS-Lehrperson ihre Aus-
filhrungen zur disziplindren Organisation der Bildungsinhalte in der FMS
folgendermalien ein: «Wie Sie beim Hierherkommen bestimmt gesehen haben,
hat unsere FMS einen Biologie-, Physik- und Chemietrakt.»

Im Anschluss an die Interviews wurde jeweils ein kurzes Interviewprotokoll
verfasst, in dem relevante Aussagen, Ereignisse vor oder nach dem Inter-
view sowie Kontextbedingungen und besondere Geschehnisse notiert wurden.
Die Interviews wurden mittels Aufnahmegerit aufgezeichnet und geméil
Transkriptionsregeln von unterschiedlichen studentischen Hilfskriften unter
Benutzung der Transkriptionssoftware f4 verschriftlicht. Fremdsprachige Inter-
views wurden in der Originalsprache belassen. In der Ergebnisdarstellung wurden
die zitierten Interviewpassagen ebenfalls in der Originalsprache verwendet und in
FuBnoten ins Deutsche iibersetzt.

4.3.1.3 Beobachtung

Aus konventionensoziologischer Sicht treten die von Akteurinnen und Akteuren
mobilisierten Konventionen nicht nur auf der diskursiven Ebene zutage, sondern
sind auch in der soziomateriellen Ausstattung der Ausbildungssituation (Objekte
und Formate des Schulalltags, z. B. Lehrmittel, Arbeitsauftrige, aber auch
Schulrdumlichkeiten) formatiert und objektiviert (Dangschat 2014; Daudigeos
und Valiorgue 2018; Dodier 2010; Landri 2015; Latour 1996; Schubert 2014;
Thévenot 1984). Daher wurde die Analyse der Ausbildungsprofile der beiden
Ausbildungsprogramme zusitzlich zur qualitativen Dokumentenanalyse und zu
den Experteninterviews um den dritten methodischen Zugang der qualitativen
Beobachtung erginzt (Gldser und Laudel 2010; Thierbach und Petschick
2014; Weischer und Gehrau 2017). Denn dieser methodische Zugang ermog-
licht eine «Blickverschiebung zugunsten der sozio-materiellen Dimension»
(Rohl 2013, S. 37), d. h. zugunsten alltiglicher Objekte des Schulalltags in den
zu untersuchenden Ausbildungssituationen (Latour 1996; Schubert 2014). Da
weder Dokumentenanalysen noch Experteninterviews zufriedenstellend Auf-
schluss dariiber geben, wie Akteurinnen und Akteure die «sozio-materielle
Rahmung» (R6hl 2016, S. 169) der Ausbildungssituation bzw. die Dispositive
der Valorisierung in der Handlungskoordination situativ mobilisieren, werden
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durch die qualitative Beobachtung im Vergleich zu den anderen beiden Zugéngen
andersartige und komplementdre Daten generiert (Flick 2011). AufBerdem
befordert ein beobachtender Zugang eine Bottom-up Perspektive (R6hl 2016) auf
die zu untersuchende Ausbildungssituation, was zum einen der Rekonstruktion
der Akteursperspektive dient und zum anderen eine moglichst detaillierte und
genaue Beschreibung der Ausbildungssituationen ermoglicht (Barthe et al. 2016).

Die Beobachtungen erfolgten in Schul- und Unterrichtsbesuchen, Berufs-
feldwahltagen bestimmter FMS, den SwissSkills 2018 sowie einer Ein-
filhrungsveranstaltung zum neuen Zulassungsverfahren an FMS. Anders als
alltdgliche Beobachtungen, die oftmals spontan, zufillig und ungeplant statt-
finden, sind Beobachtungen als wissenschaftliche Methode der Datenerhebung
geplant und durch eine konkrete Forschungsfrage geleitet (Thierbach und
Petschick 2014; Weischer und Gehrau 2017). Fiir die Durchfiihrung war ins-
besondere von Interesse, wie Akteurinnen und Akteure die Soziomaterialitit der
zu untersuchenden Ausbildungssituation in ihren Handlungen, Rechtfertigungen
und Evaluationen mobilisieren, um damit z. B. den Physikunterricht in der
FMS Gesundheit oder die im Berufskundeunterricht der BGB FaGe ver-
mittelten Bildungsinhalte zu valorisieren, zu legitimieren oder zu kritisieren.
Im Fokus standen aber auch «ruhende Dispositive» (Dodier 2010, S. 12) der
Ausbildungssituation wie Schulrdumlichkeiten, die Spuren von Konventionen
aufweisen und deren Michtigkeit formatieren und stabilisieren. Wihrend der
Beobachtungen wurde der Fokus bewusst nicht nur auf das Gesagte, sondern
primédr auf die soziomaterielle Ausstattung der Situation gerichtet (Dangschat
2014; Thierbach und Petschick 2014; Weischer und Gehrau 2017). Angesichts der
daraus resultierenden Flut an Informationen bestand eine der zentralen Heraus-
forderungen dieser Erhebungsmethode darin, die Aufmerksamkeit ausschlieflich
auf das zu lenken, was der Beantwortung der Forschungsfrage dient (Weischer
und Gehrau 2017). Die Definition der fiir die zu untersuchende Situation
relevanten Objekte wurde mehrheitlich den Akteurinnen und Akteuren iiberlassen
(Hedtke et al. 2019), womit der methodologischen Position der EC Rechnung
getragen wurde. Dieser zufolge liegt «[i]ln der konventionensoziologischen
Perspektive die Definitionsmacht iiber die Relevanz von Objekten, iiber deren
Einbettung in die Situation und tiber die Situation selbst bei den Akteurinnen und
Akteuren» (Hedtke et al. 2019, S.297). Ausgehend von Erkenntnissen bereits
ausgewerteter Interviews sowie anderen Forschungsarbeiten im Bereich der
Bildung, die die Soziomaterialitdt beriicksichtigen (Daudigeos und Valiorgue
2018; Derouet 1992; Rohl 2013, 2016; Romito 2017; Romito etal. 2019),
bestanden im Vorfeld der Beobachtungen jedoch bereits «heuristische Halte-
punkte» (Hedtke et al. 2019, S. 291) bzw. Vermutungen dariiber, welche Objekte
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moglicherweise in den untersuchten Ausbildungssituationen Bedeutung erlangen
konnten.

Beobachtungen lassen sich entlang der fiinf dialektischen Dimensionen offen
versus verdeckt, teilnehmend versus nicht teilnehmend, stark strukturiert ver-
sus schwach strukturiert, natiirlich versus kiinstlich sowie Selbst- versus Fremd-
beobachtung typisieren (Thierbach und Petschick 2014). Im Folgenden werden
die durchgefiihrten Beobachtungen mithilfe dieser Dimensionen charakterisiert.

Offen versus verdeckt

Fiir die Unterrichts- und Schulbesuche sowie die Berufsfeldwahltage wurde
eine offene Beobachtungsform gewihlt, d. h., dass die Beobachteten im Vorfeld
iiber die Beobachtung informiert wurden. Die Rolle der Forscherin war in diesen
Fillen entsprechend diejenige einer «sichtbaren Beobachter[in]» (Weischer und
Gehrau 2017, S. 33). Die Lehrpersonen und die Schiiler/-innen bzw. Lernenden
wurden entsprechend im Vorfeld iiber die Beobachtung und deren Ziel informiert.
Die restlichen Beobachtungen (Einfiihrungsveranstaltungen und SwissSkills)
erfolgten hingegen verdeckt, sodass niemand von der Beobachtung wusste.

Nicht teilnehmend (passiv) versus teilnehmend (aktiv)

Die Rolle der Beobachterin war in den Unterrichts- und Schulbesuchen sowie
den Berufsfeldwahltagen eine nicht teilnehmende und damit passive. Dies wurde
bewusst so gewéhlt, um die Ausbildungssituation soweit moglich nicht durch die
Anwesenheit der Forscherin zu beeinflussen (Thierbach und Petschick 2014).
Die Rolle der Forscherin wihrend diesen Beobachtungen (Gold 1958) war folg-
lich diejenige einer «Beobachter[in] als Teilnehmer[in]» (Weischer und Gehrau
2017, S. 31), bei den Beobachtungen im Rahmen der SwissSkills sowie den Info-
veranstaltungen hingegen diejenige einer «Teilnehmer[in] als Beobachter[in]»
(Weischer und Gehrau 2017, S. 31).

Stark strukturiert versus schwach strukturiert

Samtliche Beobachtungen erfolgten schwach strukturiert, d. h. nicht nach einem
vorab standardisierten Schema, jedoch stets durch das konventionensoziologische
Erkenntnisinteresse geleitet (Diaz-Bone 2018a; Thierbach und Petschick 2014;
Weischer und Gehrau 2017).

Natiirlich versus kiinstlich sowie Selbst- versus Fremdbeobachtung

Die Fremdbeobachtungen haben alle im natiirlichen Umfeld der Beobachteten

(z. B. in alltidglichen Unterrichtslektionen und Schulrdumlichkeiten) stattgefunden.
In Tab. 4.8 sind die durchgefiihrten Beobachtungen im Uberblick dargestellt.
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Tab. 4.8 Ubersicht iiber die durchgefiihrten Beobachtungen; eigene Darstellung

ORT/SETTING UMFANG UND DETAILS CHARAKTERISTIKA
Schulbesuche 3 versch. FMS; 1 Berufsfachschule
Berufsfeldwahltage 2 versch. FMS
Unterrichtsbesuche Fach/Unterricht Lektionen Schulen
= — Biologie 4 3
22 . . offen,
-g s Chemie-Praktikum 2 1 nicht teilnehmend,
55 . schwach strukturiert,
g 2 Physik 3 3 natiirlich,
@ 2 Philosophie und Ethik 1 1 Fremdbeobachtung
m
= Total FMS Gesundheit 10 3
Berufskundeunterricht 6 1
& (duale BGB) (2KI)
©
: integrierte Praxis 3 1
8 (schulische BGB)
Total BGB FaGe 9 2
SwissSkills 2018 Messestand FaGe-Beruf inkl. Fiihrung durch eine verdeckt,
Vertretung der OdASanté teilnehmend,
schwach strukturiert,
Einflihrungsveranstaltung 1 FMS natirlich,
neues Fremdbeobachtung
Zulassungsverfahren
FMS

Das Beobachtete, personliche Eindriicke sowie auch erste Uberlegungen zur
Auswertung wurden vor Ort mittels Beobachtungsnotizen dokumentiert und
unterschiedlich gekennzeichnet (Weischer und Gehrau 2017). Um die Aufmerk-
samkeitsspanne und damit auch die Qualitit der Beobachtungen zu gewihr-
leisten, wurden die Beobachtungen meist auf 45—-60 min beschrinkt, bevor eine
kurze oder lingere Pause erfolgte. Um die Genauigkeit der Beobachtungen zu
verbessern (Barthe et al. 2016; Weischer und Gehrau 2017), wurden (das Einver-
stindnis der Lehrperson vorausgesetzt) zusétzlich Audioaufnahmen interessanter
Unterrichtssequenzen sowie Fotos u.a. von Schulrdumlichkeiten, Arbeits-
auftrigen, Lehrmitteln gemacht (Pilarczyk und Mietzner 2005; Weischer und
Gehrau 2017), denn diese «zeichne[n] auf, was unsere Augen wahrgenommen
haben» (Harper 2012, S. 403). Im Kontext des hier beschriebenen triangulierten
Forschungsdesigns dienten die wihrend der Beobachtungen aufgenommenen
Fotos «zur Erweiterung und Bereicherung [des] Untersuchungsrepertoires»



4.3 Erhebungs- und Analyseverfahren 115

(Harper 2012, S.403). Das Verfassen des Beobachtungsprotokolls, also das
eigentliche Datenmaterial, wurde unmittelbar im Anschluss an die Beobachtung
vorgenommen, um so die Verzerrung der Beobachtungsergebnisse aufgrund
selektiven Erinnerns moglichst gering zu halten (Weischer und Gehrau 2017).

4.3.1.4 Deskriptiv-statistische Analyse
Um die Positionierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe auf
der Sekundarstufe II zu untersuchen, wurden die beiden Ausbildungsprogramme
auch hinsichtlich ihrer Zubringerfunktion zu den tertidren Gesundheitsaus-
bildungen mithilfe eines deskriptiv-statistischen Zugangs untersucht. Hierfiir
wurden von Andrea Peifer Brindli mithilfe der beiden Statistikprogrammen SPSS
und R Daten fiir Lingsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB-Daten) auf-
bereitet und ausgewertet (BFS 2018a).!° Die deskriptiven Auswertungen basieren
auf einer Kohorte, die alle Personen umfasst, die 2012 einen FMS-Ausweis
im Gesundheitsbereich oder ein EFZ FaGe erworben haben. Der gewdhlte
Beobachtungszeitraum betridgt 54 Monate (2012-2016). Ausgeschlossen sind
Lernende, die beim Abschluss auf der Sekundarstufe II nicht zur stindigen Wohn-
bevolkerung der Schweiz zihlten, die Schweiz wihrend des Beobachtungszeit-
raums verlassen haben oder bei ihrem Abschluss iiber 25 Jahre alt waren (BFS
2018b). Mithilfe dieser deskriptivstatischen Analysen konnte die Bedeutung der
FMS Gesundheit als Zubringer zu den tertidren Gesundheitsausbildungen im
Vergleich zur BGB FaGe aus einer quantitativen Perspektive bzw. abgestiitzt auf
statistische Kennzahlen untersucht werden.

Die Ausfiihrungen haben dargelegt, weshalb ausgehend vom theoretisch-
methodologischen Standpunkt der EC ein trianguliertes Vorgehen als sinnvoll und
erkenntnisgewinnbringend erachtet wird, um die Positionierung und Profilierung

“Den LABB-Daten liegen eine Verkniipfung und Harmonisierung verschiedener lang-
jahriger Datenquellen im Bildungsbereich und Daten zu Bevolkerung und Arbeit zugrunde.
Moglich wurde diese Synthese durch die Einfiihrung der 13-stelligen AHV-Versicherten-
nummer (AHVNI13) im Jahr 2006. Die AHVN13 identifiziert jede Person eindeutig und
wird in den verschiedenen administrativen Personenregistern und seit 2012 in sdmtlichen
Erhebungen im Bildungsbereich erfasst. Diese Verkniipfung von Daten erlaubt es, die
Bildungsverldufe von Schiilerinnen und Schiilern seit 2011 zu verfolgen (Steckbrief Léangs-
schnittanalysen im Bildungsbereich, https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/
bildung-wissenschaft/erhebungen/labb.assetdetail. 5046491 .html, letzter Aufruf 01. Juli
2020).


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/erhebungen/labb.assetdetail.5046491.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/erhebungen/labb.assetdetail.5046491.html
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der beiden Ausbildungsprogramme vergleichend zu untersuchen. Zusammen-
fassend kann festgehalten werden, dass das triangulierte Vorgehen ermoglicht,
die Positionierung und Profilierung der beiden Ausbildungsprogramme in ihrer
«Vielschichtigkeit aus unterschiedlichen Perspektiven [zu] erfassen» (Flick 2011,
S. 43).

4.3.2 Methoden der Datenauswertung

Mit der theoriegeleiteten qualitativen Inhaltsanalyse nach Jochen Gliser
und Grit Laudel (1999) wurde eine Auswertungsheuristik gewihlt, die
pragmatische und strukturalistische Aspekte vereint und damit eine eng an den
konventionensoziologischen Konzepten ausgerichtete systematische Datenaus-
wertung ermdglicht (Diaz-Bone 2018a). Mit Blick auf das primére Ziel, Kon-
ventionen, auf die sich die Begriindungen, die Evaluationen oder die Kritiken
der Befragten beziehen, im Datenmaterial zu rekonstruieren, wurde dieses
theoriegeleitete inhaltsanalytische Vorgehen um Strategien der Argumentations-
analyse (Coloma Andrews 2015; Eggler 2006; Toulmin etal. 1979) erginzt.
Der gemeinsame Ausgangspunkt dieser beiden Auswertungsmethoden ist die
qualitative Inhaltsanalyse, die grundlegend darauf abzielt, fixierte, d. h. «in irgend
einer Form» (Mayring 2012, S. 469) festgehaltene Kommunikation (Texte, aber
auch Bilder und Fotos oder Videos) regel- und theoriegeleitet mithilfe eines vorab
festgelegten Codierschemas zu analysieren (Coloma Andrews 2015; Glédser und
Laudel 2013; Mayring 2015; Stamann et al. 2016).2°

4.3.2.1 Theoriegeleitete qualitative Inhaltsanalyse

Ausgehend von der Kritik an bisherigen inhaltsanalytischen Verfahren — die
aufgrund der Arbeit mit geschlossenen Kategoriensystemen «keine wirkliche
Synthese von Offenheit und theoriegeleitetem Vorgehen» (Gldser und Laudel
1999, S. 1) bieten sowie das Auftreten «empirischer Uberraschungen» (Gliser
und Laudel 2013, S. 23) verhindern — haben Gliser und Laudel (1999) eine Alter-
native zur Grundkonzeption bisheriger qualitativer inhaltsanalytischer Verfahren

20Gliser und Laudel (2013), Margrit Schreier (2014) und Christoph Stamann et al. (2016)
u. a. verweisen darauf, dass es die qualitative Inhaltsanalyse bzw. das qualitativ inhaltsana-
lytische methodische Vorgehen nicht gibt. Vielmehr werden verschiedene Varianten des
Verfahrens unterschieden.
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erarbeitet. Deren Auswertungsschritte werden im Folgenden in Bezug auf den
Forschungsprozess erortert.

Theoretische Voriiberlegungen und Vorbereitung der Extraktion

In engem Bezug zum Forschungsgegenstand sowie basierend auf theoretischen
Uberlegungen — in der Grounded Theory wird in diesem Zusammenhang von
«theoretische[r] Sensibilitidt» (Strauss und Corbin 1996) gesprochen — wurde
ein erstes grobes Kategorienschema angelegt.?! Hierfiir waren die Qualitits-
dimensionen Zielgruppe, Bildungsziele, Bildungsinhalte, Wissensformen sowie
Modi der Wissensvermittlung und -aneignung leitend. Dieses Kategorienschema
diente als «Suchraster, das offen ist fiir Unerwartetes» (Gldser und Laudel 1999,
S.21), indem es «in der theoretischen Diskussion nicht vorhergesehene Einfluss-
faktoren zu extrahieren» (Glédser und Laudel 1999, S. 10) erlaubt. Dadurch wurde
eine methodische Synthese von Offenheit und theoretischem Vorgehen ermog-
licht.

Extraktion

AnschlieBend fand die Auseinandersetzung mit dem Datenmaterial statt.??
Angeleitet wurde dieser Analyseschritt stets durch die Frage, ob die Text-
stelle oder der Bildausschnitt unter eine bereits bestehende Kategorie sub-
sumiert werden kann oder ob es einer neuen Kategorie resp. einer zusitzlichen
Differenzierung oder Ausprigung bedarf. Das gesamte schriftliche Datenmaterial
wurde so entlang des groben Kategorienschemas, das im Verlauf des Forschungs-
prozesses laufend induktiv aus dem Material heraus differenziert und erweitert
wurde, codiert (Gliser und Laudel 1999, 2013).2* Die Auswertung der Daten

2'Mit dem der Grounded Theory entlehnten Konzept der theoretischen Sensibilitit ist «ein
Bewusstsein fiir die Feinheiten in der Bedeutung der Daten» (Strauss und Corbin 1996,
S. 56) bzw. «die Fahigkeit zu erkennen, was in den Daten wichtig ist, und dem einen Sinn
geben» (Strauss und Corbin 1996, S. 56) gemeint. Die Ausprigung dieser Sensibilitéit hingt
dabei vom vorausgehenden Literaturstudium, personlichen oder beruflichen Erfahrungen
sowie dem Verlauf des Forschungsprozesses ab (Strauss und Corbin 1996).

22Wie bereits erwihnt, wurde das zu analysierende Datenmaterial nicht i. S. eines vorab
definierten Datenkorpus festgelegt, sondern wiahrend des Forschungsprozesses laufend
erginzt und angepasst (Gldser und Laudel 2010; Mayring 2015).

23 Anders als bei Mayring findet nach ca. 10-50 % der Materialdurchsicht keine Revision
des Kategoriensystems statt, bevor der endgiiltige Materialdurchlauf mit diesem aus-
differenzierten Kategoriensystem erfolgt (Mayring 2012, 2015).
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erfolgte also durch die methodische Vereinigung von deduktiver und induktiver
Kategorienbildung. Beziiglich des Erkenntnisinteresses sinntragende Textstellen
wurden in vielen Fillen mit mehreren Kategorien codiert (z. B. Bezug zur Berufs-
praxis/Vorbereitung FH/Kritik an der FMS), wobei die Grof3e der codierten Text-
stellen so gewihlt wurde, dass die Gefahr der Dekontextualisierung verhindert
wurde. Textstellen, die fiir die Beantwortung der Forschungsfragen nicht relevant
waren, blieben uncodiert. Um Argumente identifizieren und anschlieend die
von den Akteurinnen und Akteuren in ihren Evaluationen, Kritiken oder auch
Begriindungen angerufene Konventionen rekonstruieren zu konnen, wurde im
Rahmen dieses Auswertungsschritts auf argumentationsanalytische Strategien
zuriickgegriffen (dies wird in Abschn. 4.3.2.2 niher ausgefiihrt). Zwecks Unter-
stiitzung des Analyseprozesses (z. B. Moglichkeit, diverse Datenformate wie
Texte, Audiodateien oder Fotos zu integrieren, Memos und Kommentare
zu verfassen) sowie der Nachvollziehbarkeit der Datenauswertung, erfolgte
die Extraktion relevanter Textstellen oder Bildausschnitte mithilfe der Soft-
ware ATLAS.ti (Kelle 2012). Die Software ermoglichte zudem die Definition
von Zuordnungsregeln je Kategorie bzw. Ausprigung sowie die Referenz der
codierten Textstellen zum Originaldokument. Das Ergebnis dieses zeitintensiven
Forschungsschrittes war ein «umfangreiches, immer noch kaum {iberschaubares
Rohmaterial» (Gldser und Laudel 1999, S. 18), das schlieBlich die Grundlage fiir
die anschlieBenden Auswertungsschritte bildete, sodass nur im Falle z. B. von
Unklarheiten oder Widerspriichen ein erneuter Riickgriff auf die Originaldateien
erfolgte (Glaser und Laudel 2013).

Datenaufbereitung

Das codierte Datenmaterial wurde aufbereitet, je Hauptfrage sowie Fallstudie in
vier separate Word-Dokumente eingefiigt und nach inhaltlichen Gesichtspunkten
strukturiert, verglichen, sortiert und komprimiert (Glidser und Laudel 1999, 2010,
2013). Erginzt wurde diese Zusammenstellung um konventionensoziologische
Uberlegungen und erste Interpretationen.?* So entstand fiir jede Fallstudie ein
erster schriftlicher Auswertungsbericht entlang falliibergreifender Themen, wie
z. B. den Qualititsdimensionen Bildungsziele, Wissensformen, usw.

24Um die Nachvollziehbarkeit zu gewihrleisten, wurde stets eine Version des Rohmaterials
abgespeichert und mit einer Kopie davon weitergearbeitet (Glaser und Laudel 2013).
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Datenauswertung

Im letzten Schritt wurden die Ergebnisse im Hinblick auf die Teilfragen
konventionensoziologisch interpretiert. Dabei wurden fallspezifische, falliiber-
greifende und damit verbunden auch sprachregionale Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwischen den Ausbildungssituationen rekonstruiert (Gldser und
Laudel 2010). Ausgehend davon wurden schlielich die beiden Hauptfragen
nach der Positionierung und der Profilierung der beiden Ausbildungsprogramme
beantwortet.

AbschlieBend werden an dieser Stelle einige Anmerkungen zur Giite der
Arbeit angefiigt. Inhaltsanalysen werden oftmals fiir ihre fehlende Reliabilitit
(Zuverldssigkeit) kritisiert, wobei sich die Kritik meist auf den Auswertungs-
schritt der Extraktion, also das Codieren des Datenmaterials bezieht. Hierbei
kann sowohl ein Interpretationsspielraum zwischen unterschiedlichen Codierern
(Inter-Coder-Reliabilitit) als auch ein Lerneffekt wihrend des Codierprozesses
(Intra-Coder-Reliabilitidt) problematisch sein und damit zu Verzerrungen und
Verfilschungen im Verlauf der Analyse fiihren (Mayring 2015). Da keine
weiteren Personen als die Forscherin selbst die Dokumente codiert hat, konnten
Divergenzen zu anderen Codierern ausgeschlossen werden. Die Lerneffekt-
problematik und damit das Risiko, bedeutsame Textstellen, die nicht im ersten
grob definierten Codierschema enthalten sind, zu iibersehen, wurde durch die
Kombination von induktiver und deduktiver Kategorienbildung minimiert. Die
Definition von Zuordnungsregeln ermdglichte schlielich die Aufrechterhaltung
einer konsistenten Zuordnungspraxis zu den Codes.

4.3.2.2 Argumentationsanalyse

Um die von den Akteurinnen und Akteuren u.a. in ihren Entscheidungen,
Evaluationen oder Kritiken situativ mobilisierten Konventionen im transkribierten
Interviewmaterial sowie den verschriftlichten Dokumenten (z. B. Stellungnahmen
einer Vernehmlassung oder Motionstext) besser identifizieren und rekonstruieren
zu konnen, wurde auf das toulminsche Argumentationsschema sowie weitere
argumentationstheoretische Analysestrategien zuriickgegriffen. Diese dienen
der Freilegung von Argumenten (Coloma Andrews 2015; Imdorf 2010).
Argumentationsanalytisch werden Argumente als Sprachhandlungen aufgefasst,
die zur Rechtfertigung, Begriindung oder als Beweis vorgebracht werden, «um
Sachverhalte zu kldren, zu denen es gegensitzliche Meinungen gibt, Sachverhalte
also, die strittig sind» (Coloma Andrews 2015, S. 16). Argumentationen werden
insbesondere in Situationen empirisch gut sichtbar, in denen etwas offentlich
legitimiert, begriindet, in Frage gestellt oder kritisiert wird (Coloma Andrews
2015; Diaz-Bone 2018a; Toulmin et al. 1979). Dies ist z. B. der Fall, wenn es
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DATUM/ BEOBACHTUNG KONKLUSION
«Die FMS Gesundheit hat im Ver- «Die FMS Gesundheit sollte kein
gleich zur BGB FaGe kaum prakti- deshalb | zubringer zur Fachhochschule
sche Ausbildungsbestandteile.» sein.»

i=4

@

D

@

3

SCHLUSSREGEL

«(Berufs-)praktische Fertigkeiten sind
eine unerlassliche Ausbildungsqualitat
mit Blick auf den Zugang zur FH.»

Abb. 4.1 Das toulminsche Argumentationsschema. (Eigene Darstellung in Anlehnung an
Toulmin et al. [1979])

im Rahmen einer Aushandlungssituation darum geht, ob die FMS Gesundheit
als Zubringer zu den FH anerkannt werden soll. Um geméil} der Argumentations-
theorie iiberzeugen zu konnen, miissen die vorgebrachten Argumente an geteilte
Gewissheiten anschlieBen (Coloma Andrews 2015). Bewihrte Muster, die
einen solchen Anschluss ermdglichen, werden als Topen bezeichnet. «Topen
differenzieren gewissermaflen die Art und Weise, in der der argumentative
Anschluss in Argumentationen erfolgt» (Coloma Andrews 2015, S.57). Topen
bzw. Deutungs- oder Erwartungsmuster sind fiir die empirische Analyse relevant,
weil sich Argumentierende faktisch an ihnen orientieren (Coloma Andrews
2015). Hier wird die Nédhe zur EC deutlich, die diese Topen als kollektiv geteilte
Rechtfertigungs- bzw. Wertigkeitslogiken oder Konventionen interpretiert (Imdorf
2010).3

Das in Abb. 4.1 dargestellte toulminsche Argumentationsschema (Toulmin
etal. 1979) dient als Hilfsmittel, um die einer Konklusion zugrunde liegende
Schlussregel empirisch identifizieren und damit die Konventionen rekonstruieren
zu konnen, die u.a. die Evaluationen, Begriindungen und Kritiken der
Akteurinnen und Akteure fundieren. Geméill Stephen Toulmin etal. (1979)
besteht ein basales Argumentationsmuster aus einer Feststellung (Datum/
Beobachtung), von der aus basierend auf einer sogenannten Schlussregel eine

25 Auch Boltanski und Thévenot (2007) kniipfen an die Tradition der Topik an.
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Konklusion erzielt wird.?® Die identifizierte Schlussregel wird anschlieBend einer
von Boltanski und Thévenot (2007) rekonstruierten Konventionen oder einem
Kompromiss davon zugeordnet (Imdorf 2010). Dies kann anhand des folgenden
Beispiels verdeutlicht werden: Eine Vertretung der Berufsbildung ist der Ansicht,
die FMS Gesundheit habe im Vergleich zur BGB FaGe kaum praktische Aus-
bildungsbestandteile, und konkludiert daraus, dass die FMS Gesundheit nicht als
Zubringer zur FH anerkannt werden sollte. Dieser Konklusion liegt (moglicher-
weise) die Schlussregel zu Grunde, dass umfassende (berufs-) praktische Fertig-
keiten eine unerldssliche Ausbildungsqualitit fiir den Zugang zu einer FH sind.
Aus Sicht der EC fulit diese Schlussregel auf der hiuslichen Konvention, die
(berufs-) praktische Fertigkeiten i. S. eines Handlings als eine zentrale Wissens-
form valorisiert. Diese die duale Berufsbildung vertretende Person stiitzt sich also
auf die hdusliche Konvention, die sich in diesem Beispiel als relevante Bezugs-
logik der Kritik und des Werturteils rekonstruieren lésst.

Wihrend sowohl die Beobachtung als auch die Konklusion explizit im zu ana-
lysierenden Text identifizierbar sind, trifft dies auf Schlussregeln nicht zwangs-
ldufig zu, sondern diese konnen implizit bleiben, was ihre Identifikation erschwert
(Toulmin et al. 1979). Aus diesem Grund wurde sowohl in den Vorbereitungen
als auch bei der Durchfiihrung der Interviews darauf geachtet, die befragten
Akteurinnen und Akteure immer wieder in einen argumentativen Antwortmodus
zu bringen (Coloma Andrews 2015). Dazu wurden folgende und &hnliche Fragen
formuliert: «Warum sind Sie der Meinung, die FMS Gesundheit bereite nicht
ausreichend auf die FH vor?» und «Welche Ausbildungsqualititen erachten Sie
als unerlisslich fiir den Zugang zu einer FH? Warum genau diese?» Als weitere
argumentationsanalytische Hilfestellungen zur Identifikation von Argumenten
und Schlussregeln im Datenmaterial dienten «Argumentationsindikatoren»
(Deppermann 2006, S. 16; Eggler 2006, S. 89). Damit sind Worter gemeint, die
im Datenmaterial argumentative Verkniipfungen anzeigen, z. B. <weil>, «denm>,
«daher> oder «deshalb>. Obwohl solche Worter mehrdeutig sein kdnnen und
daher noch keine hinreichende Bedingung zur Identifikation von Argumenten
sind, konnen sie als entsprechende Hinweise dienen (Coloma Andrews 2015).
Zudem wurde im Datenmaterial auf stark bewertende (bestirkende, ablehnende
oder widersprechende) AuBerungen seitens der Interviewten geachtet, z. B.: «Ich
finde, die FMS Gesundbheit sollte abgeschafft werden». Denn

20 Fiir die vorliegende Forschungsarbeit wurde nur das basale toulminsche Argumentations-
schema verwendet. Fiir eine umfassende Darstellung siehe Stephen Toulmin et al. (1979).
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Einwinde sind das wohl deutlichste Zeichen fiir anschlieBende Argumentationen.
Wer widerspricht, trigt in der Regel die Beweislast und steht damit unter unmittel-
barem Rechtfertigungsdruck. Es ist also sehr wahrscheinlich, dass solche
AuBerungen unmittelbar von argumentativen Rechtfertigungen gefolgt sind.
(Coloma Andrews 2015, S. 106)

Nachdem dargelegt wurde, wie der konventionensoziologischen Perspektive in
der empirischen Analyse Rechnung getragen wird, wie das Forschungsdesign
dieser Studie ausgestaltet ist und mittels welcher Methoden die Daten erhoben
und ausgewertet werden, beginnt mit Kap. 5 die Darstellung der empirischen
Ergebnisse.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) verdffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende
nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften
erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Ein-
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Ringen um die Positionierung auf der
Sekundarstufe Il im Bereich Gesundheit
zwischen 1990 und 2004

Das vorliegende Kapitel kniipft an die im Forschungsstand aufgefiihrten
Erkenntnisse von Leemann und Imdorf (2019b) an, denen zufolge Vertreter/-
innen der dualen Berufsbildung der Diplommittelschule seit den 1970er Jahren
kritisch gegeniiberstanden. Im Folgenden wird diese Konfliktlinie aufgenommen
und das sich daraus ergebende (auch heute noch erkennbare) Spannungs-
feld zwischen FMS und Berufsbildung im Bereich Gesundheit erhellt. Dem
konventionensoziologisch-methodologischen Standpunkt folgend werden hier-
fiir Situationen fokussiert, in denen sich Vertreter/-innen der Berufsbildung und
der FMS koordinieren sowie eine pragmatische Losung fiir das Nebeneinander
auf der Sekundarstufe II aushandeln mussten. Zum einen ist dies die Ein-
fiihrung der BGB FaGe und damit die Etablierung der funktionalen Anschluss-
dquivalenz zwischen der FMS Gesundheit und der BGB FaGe (Abschn. 5.1).
Zum anderen wird der Disput iiber die Anerkennung der FMS Gesundheit als
dritter eidgendssisch anerkannter Zubringer zu den FH im Bereich Gesundheit
untersucht (Abschn. 5.2). Das verbindende Element dieser beiden Situationen
ist die Infragestellung der FMS Gesundheit seitens Vertreter/-innen der Berufs-
bildung. Diese beiden Critical Moments beantworten die beiden Teilfragen zur
Positionierung der FMS Gesundheit neben der BGB FaGe auf der Sekundar-
stufe II. Abgeschlossen wird das vorliegende Kapitel mit Uberlegungen zur
Weiterentwicklung des konventionensoziologischen Rahmens fiir Analysen im
Bereich der (Berufs-) Bildungsforschung (Abschn. 5.3).
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5.1 Einfiihrung der BGB FaGe und ihre Auswirkungen
auf die Positionierung der FMS Gesundheit

Um die Frage nach den Auswirkungen der Einfiihrung der BGB FaGe fiir die
FMS Gesundheit zu beantworten, wird im ersten Schritt dargelegt, welche
Veridnderungen die Einfiihrung von Berufsausbildungen im Bereich Gesund-
heit auf der Sekundarstufe Il fiir die bis zu diesem Zeitpunkt dominanten
Ausbildungslogiken der traditionellen Gesundheitsausbildungen mit sich brachten
(Abschn. 5.1.1).! Dazu werden folgende Fragen beantwortet: Welche Kon-
ventionen wurden mit der Schaffung der BGB FaGe formatiert? Welche Kon-
ventionen haben als leitende Ausbildungslogiken Michtigkeit erlangt und welche
wurden zuriickgedrdngt? In welche Formen haben die Akteurinnen und Akteure
investiert, um diese Ausbildungsprinzipien durchzusetzen? Welche Opfer mussten
in diesem Zusammenhang in Kauf genommen werden und welchen Nutzen
brachten diese Forminvestitionen? Die Beantwortung dieser Fragen ist essenziell,
um die im weiteren Verlauf der Studie geschilderten Konfliktlinien und Dispute
zwischen Akteurinnen und Akteuren der Berufsbildung und der FMS Gesundheit
besser verstehen zu konnen.

5.1.1 In-Form-Bringen der Gesundheitsausbildungen auf
der Sekundarstufe Il

Die bis ins Jahr 2002 kantonal geregelten Gesundheitsausbildungen folgten
traditionell einer eigenen Ausbildungssystematik, die «mit dem iibrigen
Bildungssystem der Schweiz wenig kompatibel» (Kiener 2004b, S.17) war.
Die Integration der Gesundheitsausbildungen in die ordentliche Berufsbildungs-
systematik erforderte folglich einen «Ubergangs- bzw. Ubersetzungs-Prozess»
(Kiener 2004b, S. 16). GemiB einer Vertretung der Task Force Berufsbildung im
Gesundheitswesen war die bundesseitige Forderung in diesem Zusammenhang
eindeutig: Die Eingliederung der Gesundheitsberufe in das neue Berufsbildungs-
gesetz erforderte die Einfiihrung einer BGB auf der Sekundarstufe II (Vertretung
Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen). Das neue Berufsbildungsgesetz

Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der (teils konfligierenden) Dynamiken bzgl. der
Integration der Gesundheitsberufe in die ordentliche Berufsbildungssystematik z. B. in
Norwegen siche Hgst et al. (2015).
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wurde dabei als «einheitliche[r] Rahmen fiir alle Berufe» (Marty etal. 1998,
S.9) bzw. als «gemeinsame[s] Dach einer integrierten Berufsbildung» (Kiener
2004b, S. 16) erachtet. Die Gesundheitsausbildungen, die bis anhin «eine Sonder-
behandlung» (Flury 2002, S. 48) erfahren haben, mussten also in eine mit dem
neuen Berufsbildungsgesetz kompatible Form gebracht werden. Damit trafen
«unterschiedliche Berufsbildungskulturen» (Bundesrat 2000, S.5708 f.) bzw.
«unterschiedliche Berufsbildungstraditionen» (Wittwer-Bernhard 2002, S. 29)
aufeinander, was zwischen Vertreterinnen und Vertretern des Bundes sowie jenen
der Gesundheitsberufe einen Disput dariiber ausloste, welche Ausbildungslogiken
fiir die Gesundheitsberufe als legitim erachtet werden. Eine Vertretung der Task
Force beschreibt diese Situation folgendermalien:

Und das ist schon spannend gewesen, wie dann die unterschiedlichen Kulturen
aufeinandergeprallt sind, auch unterschiedliche Vorstellungen von Bildung, unter-
schiedliche Vorstellungen von Ethik in den Berufen, von Professionalitit, von Aus-
bildung und so weiter. Also das ist eine Herausforderung gewesen. (Vertretung Task
Force Berufsbildung im Gesundheitswesen)

Diese Konfliktsituation miindete im Ergebnis in einer «Opferung» (Blokker und
Brighenti 2011, S.385) grundlegender Ausbildungsprinzipien der traditionell
schulisch dominierten Gesundheitsausbildungen (Kiener 2003, 2007; Maurer
2013): Das bislang erforderliche Mindesteintrittsalter zum Eintritt in die Gesund-
heitsausbildungen wurde von 18 auf 16 Jahre herabgesetzt und die zentrale
Bedeutung der Allgemeinbildung als weiterer Aspekt dieses «Kulturschocks»
(Vertretung Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen) auf ein fiir BGB
standardisiertes Maf} zuriickgedringt. Ein jahrelanger Versuch, «moglichst viele
Elemente der traditionellen Gesundheitsausbildungen in die neue Berufsbildungs-
systematik zu retten» (Kiener 2007, S. 492), ist damit gescheitert. Denn die Aus-
bildungsstruktur der BGB FaGe «unterscheidet sich strukturell in nichts von der
fiir andere Berufe dominanten Ausbildungsorganisation» (Kiener 2007, S. 492)
und ist heute klar dual organisiert. Im Folgenden wird darauf eingegangen, wie
diese Transformation erklért werden kann.

Eine Moglichkeit ist darin zu sehen, dass die Gesundheitsberufe mit der
Integration ins neue Berufsbildungsgesetz «zu Berufen unter vielen» (Flury 2002,
S. 48) wurden. Wie die folgende Aussage einer Vertretung der genannten Task
Force in Bezug auf die Debatte um die Herabsetzung des Eintrittsalters verdeut-
licht, wurde mit der Schaffung einer BGB im Bereich Gesundheit die Vergleich-
barkeit bzw. Gleichsetzung der bislang gesondert geregelten Gesundheitsberufe
mit den iibrigen unter dem neuen Berufsbildungsgesetz stehenden gewerblich-
industriellen Berufsausbildungen moglich.
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In jeder Autogarage [...] gibt es auch Automechanikerlehrlinge, die Drihte
wechseln und auf eigene Verantwortung die Schrauben anziehen miissen. Da kann
es auch todliche Unfille geben, wenn jemand das nicht richtig macht. Es gibt nicht
nur Gesundheitsausbildungen, die Verantwortung haben. Es gibt auch einen Haufen
andere Berufe, die auch eine groe Verantwortung haben. (Vertretung Task Force
Berufsbildung im Gesundheitswesen)

Diese Gleichsetzung mit den gewerblich-industriellen Berufen machten sich die
Vertreter/-innen des Bundes zunutze, um die neu einzufiihrende BGB FaGe als
eine gemil neuem Berufsbildungsgesetz standardisierte, primédr am dualen Aus-
bildungsmodell ausgerichtete BGB auf der Sekundarstufe II auszugestalten und
damit die schulisch-allgemeinbildende und auf personliche Reife bedachte Aus-
bildungslogik der traditionellen Gesundheitsausbildungen zugunsten beruflicher
Praxis zuriickzudridngen (Flury 2002; Kiener 2004b, 2007; Kilchsperger 2004).

Aus konventionensoziologischer Perspektive betrachtet liegt hier eine Aus-
handlungssituation vor, in der die hdusliche Konvention von den Vertreterinnen
und Vertretern der Berufsbildung einerseits beziiglich der Bedeutung der person-
lichen Reife zuriickgewiesen, andererseits von denselben Akteurinnen und
Akteuren mobilisiert wird, um berufspraktisches Lernen in der Berufspraxis als
bedeutende Ausbildungseigenschaft zu betonen. Zwischen den Vertreterinnen
und Vertretern der Berufsbildung und jenen der traditionellen Gesundheitsaus-
bildungen geht es also um einen Disput iiber den relevanten AquivalenzmafBstab
innerhalb der hiuslichen Konvention. Personlichkeitsbildung steht dabei betrieb-
licher Berufspraxis gegentiiber.

Konventionensoziologisch kann die Uberfiihrung der Gesundheitsberufe in
die ordentliche Bildungssystematik und die damit einhergehende Schaffung der
BGB FaGe als ein Prozess des In-Form-Bringens beschrieben werden, in dem die
Kompatibilitidt der Ausbildungsorganisation der BGB FaGe mit den Prinzipien
und Logiken des neuen Berufsbildungsgesetzes hergestellt sowie Aquivalenzen
und Vergleichbarkeit mit anderen diesem Gesetz unterstellten Berufen geschaffen
wurde. Der gemeinsame Nenner, um diese Aquivalenz herzustellen, war die
Form <Eidgendssisches Fihigkeitszeugnis gemdf; neuem Berufsbildungsgesetz,
verstanden als eine allgemeine Form, die i.S. der industriellen Konvention
strukturelle Eckpunkte einer BGB iiber alle Berufe hinweg standardisiert, wie
z. B. das Verhiltnis zwischen schulischem und betrieblichem Lernen. Dies zeigte
sich bei der Konzipierung der BGB FaGe insbesondere an zwei Aspekten. Erstens
fand eine Verschiebung des relevanten AquivalenzmaBstabes innerhalb der hius-
lichen Konvention statt: Die friilher bedeutsame Valorisierung der personliche
Reife wurde zugunsten einer, dem dualen Ausbildungsmodell entsprechenden,
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deutlich stdrkeren betrieblich-praktischen Ausrichtung zuriickgedringt. Zweitens
wurde die Bedeutung der «beeindruckenden Breite an Allgemeinbildung»
(Kilchsperger o. J., S. 4) als staatsbiirgerliche Ausbildungsqualitit abgeschwicht.
In Anlehnung an Affichard (1986, S. 139) kann in Bezug auf die Uberfiihrung
der Gesundheitsberufe in die ordentliche Berufsbildungssystematik von einer
«homologisation des titres» gesprochen werden, also eine Vereinheitlichung von
(Berufs-) Bildungsabschliissen.

Neben den genannten <«Opfern> bzw. Kosten, die mit dieser Vereinheitlichung
einhergingen, brachte die Standardisierung der BGB FaGe gemil} neuem Berufs-
bildungsgesetz auch einen zentralen Nutzen mit sich: Die BGB FaGe profitierte
von Anfang an vom Image der BGB als «bodenstindig», «sicherer Weg», «sehr
verankert im Schweizer Bildungssystem» (Vertretung Task Force Berufsbildung
im Gesundheitswesen). Als Teil der Berufsbildung, die, gemessen an ihrem
quantitativen Anteil, als Standard (Leemann 2019b) der nachobligatorischen Aus-
bildungen auf der Sekundarstufe II bezeichnet werden kann, erweckte die neu
eingefiihrte BGB FaGe von Anfang an in der Schweizer Bevolkerung ein «Ver-
trauen in das Etablierte» (Diaz-Bone 2018a, S. 338). Eine Vertretung der Task
Force bestitigt dies mit der folgenden Aussage:

Der Weg [iiber eine Lehre, R. E.] ist natiirlich auch verankert in der Bevolkerung.
Die Leute kennen die Lehre. Und, dass es jetzt plotzlich eine Lehre gibt [im
Gesundheitsbereich, R. E.], das ist bei vielen Leuten natiirlich auf ein sehr positives
Echo gestofien. (Vertretung Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen)

Dieser <magenutzen> stand den FaGe-Vertreterinnen und -Vertretern als
rufformiges Instrument der Valorisierung zur Verfiigung, das in Aushandlungs-
situationen entsprechend eingesetzt und genutzt werden konnte. Diese Erkennt-
nis liefert erste Hinweise, um zu verstehen, weshalb sich die BGB FaGe
in nur wenigen Jahren nach ihrer Einfiihrung 2004 zur am zweithdufigsten
gewihlten BGB der Schweiz (SBFI 2019) entwickelte und sich in der Schweizer
Bevolkerung als bedeutsame, weitestgehend legitimierte und nicht hinterfragte
Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe II etablieren konnte, die auch einen
starken bildungspolitischen Riickhalt hat.

Nachdem  aufgezeigt  wurde, welche  Verschiebung  relevanter
Ausbildungslogiken mit der Schaffung der BGB FaGe fiir die Gesundheitsaus-
bildungen einher ging und welche Konventionen formatiert und Miéchtigkeit
erlangt haben, interessiert im zweiten Schritt, welche Auswirkungen die Ein-
fiilhrung der BGB FaGe auf die bildungssystemische Positionierung der FMS
hatte, die bis zu diesem Zeitpunkt eine bedeutende schulisch-allgemeinbildende
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Vorbildung fiir die Gesundheitsausbildungen war.? In diesem Zusammen-
hang werden folgende Fragen beantwortet: Welche Konventionen wurden
von verschiedenen Akteursgruppen mobilisiert, um die Ausbildungsqualitit
des jeweiligen Ausbildungsprogramms zu legitimieren? Welche Kritik, Dis-
pute und Konfliktlinien lassen sich ausgehend von der mit der BGB FaGe ein-
gefiihrten Parallelitéit schulischer und berufsbildender Gesundheitsausbildung auf
der Sekundarstufe I ausmachen? Welches waren in diesem Zusammenhang die
kritikiibenden und befiirwortenden Akteurinnen und Akteure?

5.1.2 Einfiihrung der BGB FaGe - Eine Bewdhrungsprobe
fiir die FMS Gesundheit

Mit der Schaffung der BGB FaGe wurde auf der Sekundarstufe II im Bereich
Gesundheit eine Parallelitidt zur schulisch-allgemeinbildenden FMS Gesundheit
institutionalisiert. Wihrend sich die Berufsbildungsvertreter/-innen «auf eine
Position der Stirke beziehen konnte[n], die sich aus dem neuen Berufsbildungs-
gesetz ergab» (Kiener 2003, S. 53), gerieten die FMS-Akteurinnen und -Akteure
unter Druck, die kiinftige Rolle und Funktion der FMS als alternatives nach-
obligatorisches Angebot im Bereich Gesundheit zu kldren. Im Ergebnis miindete
die Einfiihrung der BGB FaGe in einer seitens Berufsbildung befeuerten grund-
legenden Infragestellung des Weiterbestehens der FMS. Dieser kritische Moment
i. S. einer fiir die FMS existenziellen Bewéhrungsprobe wird im Folgenden zuerst
auf tberkantonaler Ebene und anschlieend exemplarisch fiir die untersuchten
Fille A und D ausgefiihrt.

Die neue Bildungssystematik fiir die Gesundheitsausbildungen von 1999 sah
neben dem neu einzufiihrenden berufsgestiitzten Weg iiber die BGB FaGe weiter-
hin auch schulische Zugangswege in die tertidren Gesundheitsausbildungen vor,
insbesondere die FMS (Oertle Biirki 2000). Zusétzlich zur Sanititsdirektoren-
konferenz (SDK)? befiirworteten auch Vertreter/-innen der FH im Bereich Gesund-
heit, der Gymnasien sowie des Gesundheitswesens das Weiterbestehen schulischer
Zubringerausbildungen zu den weiterfithrenden Berufsausbildungen im Bereich

2Im Folgenden werden ausschlieBlich die Auswirkungen auf die FMS analysiert. Wider-
stinde und Reaktionen von Pflegeverbidnden o.4d. werden an dieser Stelle nicht auf-
gegriffen.

3Die SDK ging 2004 in die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) tiber (GDK 2019).
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Gesundheit, ohne dabei gegen die Einfilhrung der BGB FaGe zu opponieren
(EDK 2003a; Kiener 2004b; Oertle Biirki 2000). Verstanden als Ergebnis ver-
schiedener vorangehender Forminvestitionen hatte die neue Bildungssystematik
fiir die Gesundheitsausbildungen damit, einer Vertretung der Task Force Berufs-
bildung im Gesundheitswesen zufolge, vorerst eine bestirkende Wirkung auf
die Positionierung der FMS im Bildungssystem (Vertretung Task Force Berufs-
bildung im Gesundheitswesen). Denn die Funktion der FMS als funktionale und
gezielte Vorbereitung auf die tertidren Gesundheitsausbildungen wurde in der
neuen Bildungssystematik (auch grafisch) formatiert und damit stabilisiert. Aus
Sicht der Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen sollte auch nach Ein-
fiihrung der dualen BGB FaGe weiterhin der schulgestiitzte Weg iiber die FMS
der «Konigsweg» (Vertretung Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen) in
die weiterfiihrenden Gesundheitsausbildungen bleiben. Begriindet wurde dies ins-
besondere mit Bezug auf zwei Argumente: Erstens vermittle die FMS als optimale
Vorbereitung auf die tertidiren Gesundheitsausbildungen eine vertiefte Allgemein-
bildung. Diese Ausbildungsqualitidt wurde nicht zuletzt auch deshalb als bedeut-
sam erachtet, weil sie dazu beitrage, dass Pflegefachpersonen in der ausgeprigten
Berufshierarchie des Gesundheitswesens moglichst weit oben wahrgenommen
werden (Vertretung Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen). Zweitens sei
die FMS auch aufgrund ihres besonderen Augenmerks auf Personlichkeitsbildung
weiterhin als Konigsweg in die tertidren Gesundheitsausbildungen zu erachten.
Die Befiirworter betonten damit also insbesondere staatsbiirgerliche (Vermittlung
einer vertieften Allgemeinbildung) und hiusliche (Fokus auf Personlichkeits-
bildung) Ausbildungsqualititen der FMS, um deren Positionierung neben der
BGB FaGe als schulgestiitzten Ausbildungswegs im Bereich Gesundheit auf der
Sekundarstufe II zu legitimieren: jene Ausbildungseigenschaften also, die bei der
Ausgestaltung der BGB FaGe im Vergleich zu den traditionellen Gesundheitsaus-
bildungen geopfert wurden.

Als «Mischform zwischen Allgemein- und Berufsbildung» (Kiener 2008, S. 247)
galt die FMS hingegen fiir Vertreter/-innen der dualen Berufsbildung als «Fremd-
korper» (Kiener 2008, S.247), der von der Sekundarstufe II verschwinden sollte
(Kiener 2008). Dies bestitigt auch die folgende Aussage einer EDK-Vertretung:

Die [Vertreter/-innen der Berufsbildung, R.E.] haben alle gefunden, die FMS
braucht es jetzt, spitestens jetzt nicht mehr, falls es sie iiberhaupt einmal gebraucht
hat. Eben, weil jetzt haben wir ja die Berufsbildung vervollstindigt, wir haben
sie geklirt, fiir was braucht es jetzt da dazwischen noch so eine FMS? [...] Ja,
spétestens seit wir doch eine Lehre haben im Gesundheitsbereich [...], braucht es
jetzt doch das [die FMS, R. E.] nicht mehr dazwischen. Das ist jedenfalls stark die
Reaktion der Berufsbildungsseite gewesen und geworden. (Vertretung_1 EDK)
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Die Berufsbildungsvertreter/-innen sahen das Weiterbestehen der FMS im
Bereich Gesundheit als nicht weiter notwendig an und vertraten den Standpunkt,
«(aus Sicht der Berufsbildung sprechend) «wir decken doch mit dem Berufs-
bildungssystem alles ab, was nicht gymnasiale Ausbildung ist, [...] spitestens seit
wir jetzt auch noch eine FaGe- und eine FaBe-Lehre* anbieten>» (Vertretung_1
EDK). Die Wunschvorstellung der Berufsbildungsakteurinnen und -akteure einer
ausschlieBlich auf zwei Sdulen basierenden Sekundarstufe II ohne die FMS als
«Dazwischen» (Vertretung_1 EDK) wird hier deutlich (Kiener 2008). Eines der
Hauptargumente, weshalb die FMS aus Sicht der Berufsbildung nicht weiter
bestehen bleiben sollte, brachte eine Vertretung der Task Force Berufsbildung im
Gesundheitswesen folgendermaf3en auf den Punkt:

[E]s [die FMS, R. E.] ist ja nur schulisch und schulisch, das ist viel weniger wert
als im Leben draufien mit Kunden, mit den Reklamationen umgehen miissen. Das
ist eigentlich dann die Lebensschule. Und das andere in der Schule ist Elfenbein-
turm, in dem man nur aus einem Lehrbuch heraus so ein bisschen, im besten Fall,
ein Rollenspiel macht, aber die Lernwirksamkeit eigentlich relativ gering ist. (Ver-
tretung Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen)

Die zitierten Ausdriicke «Lebensschule» und «im Leben draufen mit Kunden»
stehen stellvertretend dafiir, dass sich Vertreter/-innen der Berufsbildung auf
die hiusliche Konvention berufen haben, um die Existenzberechtigung der
schulischen FMS als paralleles Ausbildungsangebot zur BGB FaGe im Bereich
Gesundheit auf der Sekundarstufe II zu delegitimieren. Die Berufsbildungs-
akteurinnen und -akteure haben demnach insbesondere die Konfrontation mit
der Lebensrealitit und der Berufspraxis als bedeutsamer Kontext des Lernens
valorisiert. Es sind diese betrieblichen Aspekte der héduslichen Konvention, die
mit der Schaffung der BGB FaGe als dominante Ausbildungslogiken der Gesund-
heitsausbildungen auf der Sekundarstufe II verankert wurden. Gleichzeitig haben
die Berufsbildungsakteurinnen und -akteure das staatsbiirgerliche Ausbildungs-
spezifikum der schulischen FMS, die Distanzierung von der Wirklichkeit bzw.
der Berufspraxis, i. S. eines «Elfenbeinturm([s], in dem [...] nur aus einem Lehr-
buch heraus» (Vertretung Task Force Berufsbildung im Gesundheitswesen)
gelernt wird, als nicht bedeutsame Ausbildungsqualitdt zuriickgewiesen. Hier
ist eine Parallele zu der von Leemann und Imdorf (2019b) fiir die 1970er Jahre
herausgearbeiteten Konfliktlinie zu erkennen, der zufolge die Diplommittelschule

“FaBe steht als Abkiirzung fiir die BGB Fachfrau/-mann Betreuung.
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seitens der Berufsbildungsvertreter/-innen ebenso insbesondere fiir ihr
schulisches Lehr- und Lerndispositiv i. S. einer «Abschirmung des schulischen
Lernens von der Wirklichkeit» (Leemann und Imdorf 2019b, S. 452) kritisiert
wurde.

Mit den bisherigen Schilderungen wurde auf iiberkantonaler Ebene aus-
gefiihrt, dass das Weiterbestehen und damit die bildungssystemische
Positionierung der FMS durch die Einfiihrung der BGB FaGe von Vertreterinnen
und Vertretern der dualen Berufsbildung im Bereich Gesundheit existenziell in
Frage gestellt und kritisiert wurde. Die folgenden Ausfiihrungen verdeutlichen
nun am Beispiel des berufsbildungsstarken Kantons Ziirich sowie des allgemein-
bildungsstarken Kantons Tessin, wie sich die Einfiihrung der BGB FaGe auf
die Legitimation und die Positionierung der FMS Gesundheit auf der Sekundar-
stufe II ausgewirkt hat. Vorwegnehmen ldsst sich, dass die Einfithrung der
BGB FaGe in beiden Fillen in einer grundlegenden Bewéhrungsprobe fiir die
FMS im Bereich Gesundheit miindete.

5.1.2.1 Kanton Ziirich: Subsidiaritat der FMS Gesundheitim
Verhiltnis zur BGB FaGe auf der Sekundarstufe Il

Die Institutionalisierung der BGB FaGe im Jahr 2004 fundierte im Kanton Ziirich
(Fall A) einen «kleine[n] Konflikt» (FMS-Leitung_1_A), denn es war abseh-
bar, dass damit eine Konkurrenzsituation und ein Spannungsfeld zwischen der
BGB FaGe und der FMS Gesundheit geschaffen wiirde, in dem es um einen
Wettbewerb um die leistungsstarken Schiiler/-innen gehen wiirde (ehemalige
FMS-Lehrperson_A). Aus diesem Grund sollte die FMS zu Beginn der 2000er
Jahre aus Sicht kantonaler bildungspolitischer Kreise «pulverisier[t]» (FMS-
Leitung_1_A) werden. Nach einem «politischen Tauziehen um die Schule»
(FMS-Leitung_2_A) gelang es, u. a. bedingt durch einen Wechsel an der Spitze
der kantonalen Bildungsdirektion, die geplante Schliefung «im letzten Moment»
(Bosshard 2007, S. 19) abzuwenden und die FMS zu retten (FMS-Leitung_2_A).
Medial wurde dies als «couragierter Entscheid» (Bosshard 2007, S.19) des
kantonalen Regierungsrates gehandelt.

Basierend auf dem damaligen kantonalen Paradigma, dem zufolge «es nur
FMS-Profile geben [kann] in einem Bereich, wo es keine entsprechende Berufs-
bildung gibt» (FMS-Leitung_1_A), beschloss der kantonale Regierungsrat
2006 — trotz erheblichen Widerstandes seitens des FMS-Lehrkorpers — eine
neue FMS-Konzeption: Das FMS Berufsfeld Gesundheit sollte in eine schul-
gestiitzte BGB umgewandelt und damit institutionell in die Berufsbildung
integriert werden. In dieser Form sollten die Jugendlichen nach vier Jahren ein
berufsbefidhigendes EFZ FaGe sowie eine Berufsmaturitit Gesundheit erlangen
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(Regierungsrat Kanton Ziirich 2006, S.42).5 Der kantonale Regierungsrat
legitimierte diesen 2006 getroffenen Beschluss damit, dass die neue FMS-
Konzeption als zusitzlicher berufsqualifizierender Rekrutierungsweg zur
Sicherung des erforderlichen Nachwuchses im Bereich tertidirer Gesundheits-
ausbildungen beitrage. Aulerdem ermdgliche der in der neuen FMS-Konzeption
vorgesehene berufsqualifizierende Abschluss einen unmittelbaren Eintritt in den
Arbeitsmarkt, ohne die Problematik des knappen Lehrstellenangebotes weiter
zu verschirfen. Beide Argumente beruhen auf der industriellen Logik einer
Effizienzsteigerung hinsichtlich der Generierung von Ausbildungsabschliissen im
Bereich Gesundheit.

Ein weiterer Aspekt, der diese Transformationsidee entscheidend mitgeprigt
hat, war die seitens der Berufsbildungsvertreter/-innen befiirchtete Entstehung
von Konkurrenz zwischen der neu eingefiihrten dualen BGB FaGe und dem
Angebot der FMS Gesundheit (FMS-Leitung_2_A). Folglich wurde festgelegt,

dass das FMS-Ausbildungsangebot im Kanton so auszugestalten sei, dass daraus
keine schulische Konkurrenz fiir die Berufsbildung entsteht. Mit anderen Worten,
das FMS-Ausbildungsangebot versteht sich als ergiinzendes und nicht als ein die
Berufsbildung konkurrierendes Bildungsangebot. (Lehrpersonenkonferenz —der
Mittelschulen des Kantons Ziirich 2006, S. 2)

Die damit festgelegte subsididre Positionierung der FMS im Vergleich zur Berufs-
bildung sollte also eine mogliche Konkurrenz verhindern. Diese Subsidiaritit der
FMS Gesundheit im Verhiltnis zur neu eingefiihrten dualen BGB FaGe wurde
im Regierungsratsbeschluss sogar als Grundsatz der intendierten neuen FMS-
Konzeption verankert.®

Das Fachmittelschulkonzept des Kantons [...] beruht auf dem Grundsatz, dass in
jenen Fachbereichen, in denen auf der Sekundarstufe II Angebote fiir eine beruf-
liche Grundbildung und der Erwerb einer Berufsmaturitit bestehen, auf die Ein-
fiihrung eines Fachmittelschulausweises und einer Fachmaturitidt verzichtet wird.
(Regierungsrat Kanton Ziirich 2006, S. 42)

SDieses Modell hat sich im Kanton Luzern mit der Gesundheitsmittelschule durchgesetzt.
In anderen Kantonen wie dem Wallis oder Genf hingegen war dieses Modell zwar ebenfalls
intendiert, wurde jedoch bis heute nicht implementiert (Mouad, Briiderlin 2020; Kanton
Wallis 28.01.2016).

SFiir einen aktuellen Zeitungsartikel iiber die Konkurrenz zwischen Mittelschulen und
Berufsbildung im Kanton Ziirich siehe Daniel Schneebeli (2018).



5.1 Einfihrung der BGB FaGe und ihre Auswirkungen auf die ... 133

Nachdem dieses neue Modell fiir die FMS Gesundheit in den Schulen bereits
weitgehend vorbereitet und geplant war (FMS-Leitung_2_A), wurde der
definitive Bewilligungsentscheid schliefllich von der obersten Verwaltungsebene
der Berufsbildung, das Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie (BBT),
nicht gut geheilen. Der Grund war, dass die Ausbildungsstruktur der angedachten
FMS-Konzeption im Bereich Gesundheit nicht den gingigen Vorstellungen des
BBT in Bezug auf die Verteilung der praktischen Ausbildungsbestandteile ent-
sprach (Kiener 2004b). Diese sollten nicht erst nach drei Jahren Ausbildung
einsetzen, sondern integriert {iber die gesamte Ausbildungsdauer erfolgen (FMS-
Leitung_1_A), d. h. nach dem Standardmodell der BGB geméall neuem Berufs-
bildungsgesetz von 2002. Aus Sicht einer EDK-Vertretung ist das Scheitern der
neuen FMS-Konzeption auch Ausdruck davon,

dass es auf der Berufsbildungsseite eigentlich relativ wenig Neigungen gegeben
hat, das auszuprobieren, was die Berufsbildung eigentlich ermdglichen sollte im
Jahr 2004: namlich einen flexiblen Anteil zwischen betrieblicher und schulischer
Ausbildung. Das ist heute immer noch relativ eindeutig und relativ starr in der
ganzen Umsetzung. Also, entweder machst du eine Lehre und dann bist du
hochstens anderthalb Tage in der Schule, oder du machst eine Schule, mit der
du dann am Schluss ein EFZ bekommst und dann hast du einfach so und so viel
Praktikum — tertium non datur. Dass es aber Berufsbildungen gibt oder geben
konnte unter dem Berufsbildungsgesetz, bei denen die Anteile variabel sind, und
dann folglich ja auch in den schulischen Institutionen Moglichkeiten erweitert
werden [...], die dann durchaus am Schluss Berufsbildungen sind, das ist ein biss-
chen verloren gegangen. [...] Also da irgendwie ein bisschen iiber die Grenze
hinweg auch Fantasie zu haben und sich auch vorstellen zu konnen, dass auch ein-
mal eine FMS einen Beitrag leistet zu etwas, das am Schluss ein EFZ oder so etwas
wird. Da fehlt es glaube ich [...] an den notigen Cross-over-Fihigkeiten in einem
solchen System. Es ist wirklich so, und man neigt, glaube ich, einfach dazu, die Ein-
deutigkeit zu suchen — also entweder oder. (Vertretung_1 EDK)’

Auf das Schuljahr 2007/2008 hin, relativ spit im Vergleich zu anderen Kantonen,
wurde die FMS Gesundheit schlieBlich in Fall A als schulisch-allgemein-
bildendes Angebot auf der Sekundarstufe II eingefiihrt. Dies jedoch unter Auf-
lagen: Die FMS sollte vorerst «still starten» (FMS-Leitung_2_A), ohne mediale

"Diese Aussage ist auch unter konventionensoziologisch-methodologischen Gesichts-
punkten interessant, denn sie verdeutlicht exemplarisch, wie ein Akteur nationale
Dynamiken als relevanten Kontext fiir die kantonale und damit lokale Aushandlungs-
situation einbringt (Hedtke et al. 2019).
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Aufmerksamkeit, denn sie sollte die dualen BGB FaGe nach wie vor nicht
konkurrieren. Eine leitende FMS-Vertretung betont zudem, dass die Schiiler-
zahlen nicht «explodieren» (FMS-Leitung_2_A) durften, sondern sich die
FMS vielmehr «organisch entwickeln» (FMS-Leitung_2_A) sollte. Im Gegen-
satz dazu wurde das Wachstum der BGB FaGe von Beginn an bildungspolitisch
stark gefordert, wie die entsprechenden kantonalen Entwicklungszahlen belegen
(Bayard 2018). Erst als der Fachkriftebedarf im Gesundheitsbereich weiter
anstieg und das Potenzial der FMS in diesem Zusammenhang erkannt wurde,
wurde in rufformige Formate wie Hochglanzbroschiiren oder die Berufs-
beratung investiert, um die FMS bekannter zu machen und entsprechend auch
als attraktiven Zugangsweg in die tertidiren Gesundheitsausbildungen an FH zu
profilieren.

AbschlieBend wird fiir den Kanton Ziirich (Fall A) mit Blick auf die
Positionierung der FMS Gesundheit auf der Sekundarstufe II festgehalten, dass
die Einfiihrung der BGB FaGe als eine existenzielle Bewidhrungsprobe in der
Geschichte der FMS Gesundheit zu betrachten ist, in der sie sich gegeniiber ihrer
intendierten Abschaffung und Umwandlung in eine berufsqualifizierende Aus-
bildung behaupten musste. Ausgehend von diesen geschilderten Dynamiken in
Fall A stellen sich u. a. folgende Fragen: Hingen diese Konkurrenzdynamiken
und Infragestellungen mit der Tatsache zusammen, dass der Kanton ZH einen
berufsbildungsstarken Deutschschweizer Kanton représentiert? Welche Ver-
dnderungen sind entsprechend fiir die FMS Gesundheit nach der Einfiihrung der
BGB FaGe im Kanton Tessin (Fall D), einem allgemeinbildungsstarken Kanton
der lateinischen Schweiz, zu erwarten? Diese Fragen werden im Folgenden
beantwortet.

5.1.2.2 Kanton Tessin: Kampf der FMS Gesundheit um ihren
Platz auf der Sekundarstufe Il

Im Kanton Tessin (Fall D) erreichte die FMS im Jahr 2000 mit 15 FMS-Klassen
im ersten Jahrgang und insgesamt rund 600 Schiiler/-innen ihren Hohepunkt
(FMS-Leitung_1_D). Zu dieser Zeit diente die FMS als Notlosung resp. als
Zeitiiberbriickung und fiillte damit insbesondere «quel buco, quel vuoto»®
(FMS-Leitung_2_D) bis zum Erreichen des erforderlichen 18. Altersjahres fiir
die Zulassung an der kantonalen Krankenschwesternschule. Zudem diente die
FMS in dieser Zeit als «eine Art Parkplatz oder Parkhaus fiir Junge, die nicht

8 «diese Liicke, diese Leere» (Ubersetzung R.E)).
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wussten, was sie wollten» (FMS-Leitung_1_D). Diese Funktion wurde zusétzlich
durch das Image befordert, die FMS sei eine einfache Schule und ein «refugium
peccatorum»’ (FMS-Leitung_2_D).

Mit der Schaffung der BGB FaGe auf der Sekundarstufe II im Bereich
Gesundheit wurde in Fall D immer wieder das Argument angebracht, die
BGB FaGe sei (aufgrund der Teilsubventionierung durch den Bund) ein im Ver-
gleich zur schulischen FMS Gesundheit deutlich kostengiinstigeres Angebot,
um junge Menschen in die hoheren Gesundheitsausbildungen zu bringen. Mit
diesem marktlichen Argument legitimierten die kantonalen Berufsbildungs-
vertreter/-innen Anfang der 2000er Jahre die geforderte SchlieBung der FMS
(FMS-Leitung_1_D). Zu beobachten ist hier eine auf der marktlichen Kon-
vention fuflende Priifungssituation. Die FMS-Vertreter/-innen kritisierten hin-
gegen diese marktliche Konvention als die Priifung fundierendes Prinzip mit
Bezug auf einen Kompromiss zwischen staatsbiirgerlicher und industrieller Kon-
vention radikal: Die FMS leiste einen wesentlichen Beitrag zur Partizipation
an Bildung (staatsbiirgerliche Konvention) und bringe i.S. der langfristigen,
vorausschauend planenden industriellen Logik zusitzliche junge Leute in das
von erhohtem Fachkriftebedarf gekennzeichnete Gesundheitswesen. Diesen
staatsbiirgerlich-industriellen Kompromiss zur Legitimation des Weiterbestehens
der FMS stabilisierten die FMS-Vertreter/-innen durch die Mobilisation der
Biirger/-innen, indem sie ihr kollektives Anliegen zum Erhalt der FMS in
einer Petition'® formatierten und damit bei der Regierung das Weiterbestehen
der FMS einforderten (FMS-Leitung_2_D). Dieser «momento difficile»'!
(FMS-Leitung_2_D) fiir die FMS konnte schlieflich insbesondere dank des
Engagements der lokalen Bevolkerung abgewendet werden, sodass «da qualche
parte & stato ancorato che noi [la scuola specializzata, R.E.] esistiamo»!?
(FMS-Leitung_2_D). Die Befiirworter der FMS wiesen damit also den
Wertigkeitsmalistab der marktlichen Konvention als fundierendes Prinzip der

9 «Zufluchtsort fiir Siinder» (Ubersetzung R.E.).

10Dje Petition ist ein politisches Instrument fiir Biirger/-innen, um ein Anliegen schriftlich
an eine zustindige Behorde zu richten und sich Gehor zu verschaffen. Eine Petition kann
als Bitte, Forderung oder einfache Anregung formuliert werden, wird in den meisten Fillen
aber in Form einer Unterschriftenliste eingereicht. Weitere Informationen dazu sind verfiigbar
unter https://www.ch.ch/de/demokratie/politische-rechte/petition/, letzter Aufruf 01. Juli 2020.
11 «schwieriger Moment» (Ubersetzung R. E.).

12 ([I]rgendwo wurde verankert, dass wir [die FMS, R. E.] existieren.» (Ubersetzung R.E)).
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Priifung zuriick und arrangierten stattdessen eine staatsbiirgerliche Priifung,
die mit diversen Forminvestitionen, wie der Petition sowie der Mobilisation der
Biirger/-innen (immaterielle Forminvestition), stabilisiert wurde. Dies fiihrte
dazu, dass die staatsbiirgerliche Rationalitét in der Aushandlungssituation um das
Weiterbestehen der FMS Michtigkeit erlangen konnte.

Die Parallelitidt zwischen BGB FaGe und FMS Gesundheit, die in der Folge
entstand, fiihrte dazu, dass allméhlich die Anzahl der FaGe-Klassen zu- und die-
jenige der FMS abnahm (FMS-Leitung_2_D). Die FMS fungierte demnach nach
Einfilhrung der BGB FaGe als <Ausgleichsgefif3> auf der Sekundarstufe II: Bei
gegebenen Rahmenbedingungen (u.a. fixes Einzugsgebiet der Schiilerschaft,
begrenzte Anzahl an Praktikumsplidtzen) wurde die FMS gezwungen, die Anzahl
der Klassen zu reduzieren, um der neu eingefiihrten BGB FaGe Platz zu machen
und deren Ausbreitung und Etablierung auf der Sekundarstufe II zu ermog-
lichen. Den Platz, den die FMS schliellich noch fiir sich verteidigen konnte,
beschreibt eine FMS-Vertretung als «piccolo spazio, piccolo territorio»!'? (FMS-
Leitung_2_D). Im Kanton Tessin (Fall D) bedeutete die Einfiihrung der dualen
BGB FaGe auf der Sekundarstufe II also auch, dass «in molti cantoni non si
vedeva pill il senso delle scuole di cultura generale»'* (FMS-Leitung_2_D).

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die Einfiihrung der BGB FaGe
und damit die geplante Einfiihrung einer Parallelitit zwischen den beiden Aus-
bildungsprogrammen — sowohl im berufsbildungsstarken Deutschschweizer
Kanton Ziirich (Fall A) als auch im allgemeinbildungsstarken italienisch-
sprachigen Kanton Tessin (Fall D)—in einer vonseiten der Berufsbildung
beférderten grundlegenden Infragestellung der Existenzberechtigung der
FMS Gesundheit auf der Sekundarstufe II miindete. Mit der Einfiihrung der
dualen BGB FaGe wurden betriebliche Ausbildungseigenschaften der hius-
lichen Konvention als fiir Gesundheitsausbildungen bedeutend formatiert und
konnten Michtigkeit erlangen, wéhrend die schulische Ausbildungstradition
zuriickgedringt wurde. Diese Ausgangslage ermoglichte es Vertreter/-innen der
dualen Berufsbildung, das Weiterbestehen der FMS Gesundheit als paralleles
Ausbildungsprogramm zur neu geschaffenen BGB FaGe grundlegend zu
delegitimieren. Wie die folgenden Ausfiihrungen zeigen, fundierte diese betrieb-
liche Artikulation der hiuslichen Konvention auch die zentrale Kritik der

13 «kleiner Raum, kleines Territorium» (Ubersetzung R. E.).

4 «[I]n vielen Kantonen wurde der Sinn der FMS nicht mehr gesehen.» (Ubersetzung
R.E.).



5.2 Disput Uber die Positionierung der FMS Gesundheit als ... 137

Berufsbildungsvertreter/-innen, als es fiir die FMS um die «Uberlebensfrage»
(NZZ 1998) ging, ob sie im Bereich Gesundheit als dritter formaler Zugangs-
weg zu den FH anerkannt wiirde. Ausgehend davon wird im folgenden Kapitel
erortert, wie es der FMS gelungen ist, sich auf der Sekundarstufe II als formaler
Zubringer zu den FH im Bereich Gesundheit zu positionieren und als solcher zu
etablieren.

5.2 Disputiiber die Positionierung der FMS
Gesundheit als schulischer Zubringer zu den
Fachhochschulen

Dieses Kapitel befasst sich mit dem Aushandlungsprozess rund um die Ein-
fiilhrung der Fachmaturitit Gesundheit und damit mit der Anerkennung der FMS
als formaler Zubringer zu den FH.'> Im Folgenden steht die Frage im Fokus, wie
es der FMS gelungen ist, sich als schulischer Zugangsweg zu den Schweizer
FH im Bereich Gesundheit zu etablieren. Mit Blick auf die Positionierung der
FMS Gesundheit neben der BGB FaGe auf der Sekundarstufe II zwischen 1990
und 2004 ist dies zentral, denn die «Fachmaturitét ist aussagekriftig, bedeutet
fiir die FMS eine klare Positionierung und stérkt ihre Identitit» (Michelus 2004,
S. 13). Von Interesse sind zum einen die Rechtfertigungen von Akteurinnen und
Akteuren, die sich fiir einen entsprechenden Zulassungsausweis an der FMS aus-
sprechen. Zum anderen werden Argumente analysiert, die sich diesem Vorhaben
entgegensetzten. Folgende Fragen werden beantwortet: Welches Wissen erachten
unterschiedliche Akteurinnen und Akteure als legitim im Hinblick auf eine
Zubringerausbildung zu FH? Welche Konventionen treffen bei diesem Disput auf-
einander und welche Kompromisse wurden gefunden? In welche Formen wurde
investiert, um die Legitimation der FMS Gesundheit zu stabilisieren?

SDie Analysen dieses Kapitels wurden in einer #hnlichen Version unter dem Titel
Establishment of a School-Based Pathway to Universities of Applied Sciences in
Switzerland. Conventions of Higher Education Access in Vocational and General
Education in der schweizerischen Zeitschrift fiir Soziologie publiziert (Esposito et al.
2019).
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5.2.1 Disputiiber legitime Zugangswege zu den
Fachhochschulen

5.2.1.1 FMS als legitimer Zugangsweg zu den

Fachhochschulen: Gleichstellung und

Fachkraftemangel
Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK)
betonte die Bedeutung des Fachhochschulzugangs fiir die FMS bereits 1992 (EDK
1992). Einige Jahre spiter wurde der Fachhochschulzugang fiir die Zukunft und
Weiterexistenz der FMS gar als «unabdingbar» (EDK 1996, S. 4) bezeichnet.
Daher schlug die EDK vor, neben der traditionsreichen gymnasialen Maturitit
sowie der 1994 eingefiihrten Berufsmaturitit, die Fachmaturitit als einen dritten
Maturititstyp mit Zugangsberechtigung zu den FH einzufiihren (EDK 1996).

Die FMS-Akteurinnen und -Akteure rechtfertigen den Anspruch auf Fachhoch-
schulzugang mit dem Argument der Gleichbehandlung eidgendssisch anerkannter
Bildungswege, insbesondere im Vergleich zum berufsbildenden Weg iiber die
Berufsmaturitit. Auflerdem konne damit auch die «Eurokompatibilitit» (EDK
1996, S. 9) der FMS-Abschliisse gewihrleistet werden und die FMS konne —i. S.
der gleichberechtigten Partizipation von Frauen und Ménnern an Bildung — jungen
Frauen eine fundierte schulische Ausbildung ermoglichen und damit eine Chance
auf Hoherqualifizierung bieten (KDMS 2001). Aus diesen Griinden sei der FMS
der Fachhochschulzugang zu gewihren. Die hier angesprochenen, in der staats-
biirgerlichen Konvention zu verortenden Gerechtigkeitsprinzipien von Gleichheit,
Fairness und Partizipation stirken die FMS-Akteurinnen und -Akteure mit dem in
der industriellen Konvention verankerten Argument, die FMS leiste insbesondere
in Berufsfeldern, in denen es «nicht so leicht war und ist, geniigend Ausbildungs-
willige zu finden» (KDMS 2001, S. 11) (was primdr Gesundheit und Soziales
betraf), einen wesentlichen Beitrag zur Sicherung des Fachkriftenachwuchses.

Diese bildungspolitischen Bemiihungen, die FMS auf der Sekundarstufe II als
Zubringer zu den FH zu positionieren, sto3en insbesondere auf Seiten der Berufs-
bildung auf Kritik. Im Folgenden wird aufgezeigt, welche Konventionen von den
Kritikern mobilisiert werden, um die FMS als FH-Zubringer im Bereich Gesund-
heit zu delegitimieren.

5.2.1.2 Zuriickweisung der Legitimitat der FMS:
Unzureichende Praxiserfahrung und Bewahrung der
Attraktivitat der Berufsbildung
Die Vertreter/-innen der dualen Berufsbildung weisen die staatsbiirgerlichen
Rechtfertigungen der FMS-Akteurinnen und -Akteure zuriick: Die FMS solle
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nicht ldnger auf die Ausbildung junger Frauen fokussieren und damit weit-
gehend geschlechtsspezifisch ausgerichtet sein, sondern kiinftig «klar im Dienste
der Wirtschaft stehen und sich als Grundlage fiir weiterfiihrende Berufsaus-
bildungen eignen» (DBK 1997, S. 2). Aufgrund ihres nicht berufsqualifizierenden
Abschlusses wird der FMS jedoch diese Eignung abgesprochen, da sie die
Voraussetzungen zur Vermittlung der «fiir das Studium an einer Fachhochschule
notwendigen praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten» (EBMK 1997, S. 2) nicht
erfiille (SDK 1997). Hier kann die Situation einer radikalen Kritik beobachtet
werden. Fiir die Priifung (welcher Ausbildungstyp auf der Sekundarstufe II
legitimer Zubringer zur FH ist) wird der AquivalenzmaBstab der staatsbiirger-
lichen Konvention zuriickgewiesen. Dazu stiitzen sich die Berufsbildungs-
akteurinnen und -akteure auf die héusliche Konvention und betonen dabei die
Bedeutung betrieblicher Aspekte wie wirtschaftsnahes betriebliches Lernen und
berufspraktische Erfahrungen in der Arbeitswelt fiir den Zugang zur FH sowie die
dort angebotenen Ausbildungen.

Referenz fiir diese Setzung war zum einen der Umstand, dass im Entwurf zum
neuen Berufsbildungsgesetz die duale Berufsbildung als Standard festgeschrieben
wurde und die vollschulische Organisationsform in der Berufsbildung eine unter-
geordnete Rolle erhielt (EVD 1999). Dies ermoglichte den Berufsbildungs-
akteurinnen und -akteuren, sich in dieser spezifischen Aushandlungssituation auf
den gesetzlichen Entwurf, i. S. eines ihnen zur Verfiigung stehenden Instruments
der Valorisierung, zu berufen (Diaz-Bone 2017a) und die Reichweite der hius-
lichen Konvention mit der Artikulation betrieblicher Aspekte abzusichern
(SGV 1997). Zum anderen galt in Berufsbildungskreisen die organisationale
Verbindung von dualer Berufsbildung mit einer anschlieenden erweiterten
Allgemeinbildung in Form der Berufsmaturitét als «Konigsweg zu den Fachhoch-
schulen» (EBMK 1997, S. 1). Dieser Weg sollte aus Sicht der Berufsbildungs-
akteurinnen und -akteure unter keinen Umstinden durch die FMS als schulischer
Weg ohne betriebliches Lernen bedringt werden. Denn wenn der berufsgestiitzte
Zugangsweg nun

durch eine Billiglosung {iiber eine dreijihrige Fachmittelschulausbildung
konkurrenziert wird, dann ist die Attraktivititssteigerung [der Berufsbildung, R. E.],
die man eigentlich [mit der Einfiihrung der Berufsmaturitit, R. E.] intendiert hat,
wieder dahin. (EBMK 1997, S. 2)

Die mit der Kritik einer unzureichenden erfahrungsbasierten und praktischen Aus-
bildung betonten betrieblichen Aspekte der héuslichen Konvention, stabilisieren
und stiitzen die Berufsbildungsakteurinnen und -akteure demnach zusitzlich
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durch das Mobilisieren der rufférmigen Konvention: Hervorgehoben werden die
Reputation sowie die Wahrung der «Attraktivitidt der Berufslehre» (SGV 1997,
S. 1) in Kombination mit einer Berufsmaturitit als Zugangsweg zur FH.

Im Disput iiber den Anspruch der FMS auf den Fachhochschulzugang treffen
somit unterschiedliche Konventionen aufeinander: Akteurinnen und Akteure,
die sich fiir eine Fachmaturitit einsetzen bringen vor allem einen Kompromiss
zwischen staatsbiirgerlicher und industrieller Konvention ins Spiel, indem sie
Argumente der Gleichbehandlung der Bildungswege, aber auch der Gleich-
stellung von Midchen und Jungen sowie das Potenzial in Bezug auf die Aus-
bildung zukiinftiger Fachkrifte im Bereich Gesundheit (und Soziales) betonen.
Akteurinnen und Akteure, die die Berufsbildung verteidigen, weisen hingegen
diese Forderungen zuriick und stellen die Legitimitit der FMS als Zugangsweg
grundsitzlich in Frage, indem sie das erfahrungsbasierte Lernen in der betrieb-
lichen Praxis — betriebliche Eigenschaften der hiduslichen Konvention — zur
grundlegenden Voraussetzung fiir den Zugang zu den FH erkldren. Zusitz-
lich mobilisieren die Berufsbildungsvertreter/-innen mit den Argumenten der
Attraktivitit des berufsbildenden Zugangswegs die rufférmige Konvention als
Stiitze. Hier zeichnet sich bereits ab, dass sich die Position der Berufsbildungs-
akteurinnen und -akteuren weniger an den Anforderungen eines akademisch aus-
gerichteten Studiums orientiert als vielmehr an berufsspezifischen Kompetenzen
und erfahrungsbasiertem Wissen, das in der Arbeitswelt verlangt wird.

5.2.2 Disputiiber erforderliche Ausbildungsqualitaten
fiir den Fachhochschulzugang

Im Folgenden werden die von den Akteurinnen und Akteuren hervorgehobenen
Ausbildungsqualititen der beiden zur Diskussion stehenden Zugangswege zu FH
einander gegeniibergestellt. Dazu werden folgende Fragen beantwortet: Welche
Ausbildungsqualititen werden von Akteurinnen und Akteuren als Kriterien fiir
die Studierfihigkeit betont und welche werden kritisiert bzw. als ungeeignet und
ungeniigend bewertet?

5.2.2.1 Vertiefte Allgemeinbildung und eine «gefestigte
Personlichkeit»

Vor dem Hintergrund des steigenden Drucks zur Hoherqualifizierung und der zu

dieser Zeit generell zunehmenden Bedeutung der Allgemeinbildung fiir weiter-

filhrende Berufsausbildungen erachten die FMS-Akteurinnen und -Akteure

einerseits die in der FMS vermittelte, vertiefte Allgemeinbildung als bedeutende
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Voraussetzung fiir den Zugang zu den FH (EDK 1992). Andererseits sei zusétz-
lich zu dieser staatsbiirgerlichen Qualitdt insbesondere fiir die weiterfiihrenden
Berufsausbildungen in den Bereichen Gesundheit und Soziales aber auch eine
«gefestigte Personlichkeit» (EDK 1992, S.1) erforderlich. Diese hiusliche
Qualitit wird der FMS aufgrund ihrer starken Ausrichtung an der «Entwicklung
der Schiilerpersonlichkeit» (EDK 1992, S.2) zugeschrieben. AufBlerdem biete
die FMS den Jugendlichen den nétigen Schonraum fiir die personliche Ent-
wicklung. Damit werden schulische Aspekte der hiduslichen Konvention betont:
Valorisiert wird gerade nicht eine Personlichkeitsentwicklung aufgrund der
Konfrontation mit der Berufswelt, wie es in einer dualen BGB der Fall ist. Diese
schulische Artikulation der hiuslichen Konvention stirken die FMS-Vertreter/-
innen zusitzlich durch Zuhilfenahme zweier weiterer Konventionen: Erstens
sei die Ausrichtung an der Personlichkeitsbildung mit Blick auf die Zubringer-
funktion zu FH auch deshalb bedeutsam, weil damit fiir ein Studium relevante
Fihigkeiten, z.B. «fiir den eigenen Lernprozess Verantwortung [...] iber-
nehmen» (EDK 1996, S. 19) oder «selbstindig arbeiten» (KDMS 1993, S. 6),
vermittelt werden. Zweitens bilde die FMS dank ihres Fokus auf die Person-
lichkeitsbildung «die sinnvoll vorbereiteten und von der Personlichkeitsstruktur
her geeigneten Bewerber/-innen» (KDMS 1997, S. 3) aus und sei eine «speziell
geeignete Vorbildung» (KDMS 1997, S. 3) bzw. die «sinnvollste Vorbereitung»
(KDMS 1997, S. 3) fiir Fachhochschulstudiengéinge im Bereich Gesundheit. Im
Vergleich zum Zeitraum um 1970, als die FMS in ihrem Bildungsziel auf das
Kompromisssubjekt einer «reifen Personlichkeit» (Leemann, Imdorf 2019b)
baute, das Qualitidten der staatsbiirgerlichen und hiuslichen Konvention vereinte
(Leemann, Imdorf 2019b), sind hier zusétzliche Eigenschaften zu erkennen: Zum
einen werden die im Diskurs neuerdings angefiihrten Schliisselkompetenzen
wie Selbstverantwortung und Selbstindigkeit erkennbar, die eine Voraussetzung
zur Bewiltigung der projektformigen Anforderungen eines Studiums sind. Zum
anderen profiliert sich die FMS, i. S. der industriellen Konvention, iiber den
Fokus auf die Forderung der Personlichkeitsbildung als gezielte und funktionale
Vorbereitung auf weiterfiihrende Gesundheitsausbildungen an FH.

5.2.2.2 Ein berufsqualifizierender Abschluss fiir die FMS: ein
fehlgeschlagener Kompromiss

Im Gegensatz zu den FMS-Akteurinnen und -Akteuren unterstreichen die-

jenigen der Berufsbildung als Voraussetzungen fiir ein Studium an der FH immer

wieder die Relevanz einer «echten qualifizierenden Berufsausbildung» (SDK

1997, S. 3) sowie ausgiebiger praktischer Berufserfahrung. Vor dem Hintergrund

wachsender Anforderungen im Bereich Allgemeinbildung fiir weiterfiihrende



142 5 Ringen um die Positionierung auf der Sekundarstufe ii im Bereich ...

Berufsausbildungen kommt in Berufsbildungskreisen jedoch die Idee auf, die
jahrelangen Erfahrungen der FMS (bzw. Diplommittelschule) in der Vermittlung
einer vertieften Allgemeinbildung und der Berufsvorbereitung im Gesundheits-
bereich fiir die Berufsbildung zu nutzen. Die FMS solle daher kiinftig «den all-
gemeinbildenden Teil spezifischer Berufsbildungen, insbesondere im Bereich
Gesundheits- und Sozialberufe» (SDK 1997, S.2) abdecken. Das heisst, dass
die FMS im Bereich Gesundheit transformiert werden und als «allgemein-
bildendes Modul fiir einen spéteren beruflichen Abschluss mit oder ohne Berufs-
matura dienen» (DBK 1997, S.2) soll. In der Absicht, einen Kompromiss zu
finden sowie einen «bildungspolitisch zukunftsweisenden Entwicklungsschritt»
(DBK, EBMK 2001, S.2) zu gehen, schlug das damals zustindige Berufs-
bildungsamt (das BBT) vor, die FMS in den Bereichen Gesundheit und Soziales
(unter der Voraussetzung von strukturellen und curricularen Anpassungen) in
sogenannte Berufsfachschulen umzuwandeln (Kiener 2004b, 2008).'® Damit
hitte es die FMS in den genannten Bereichen als eigenstindigen Ausbildungstyp
auf der Sekundarstufe II nicht mehr gegeben, da sie in eine verstirkt schulische
Ausbildungsform der Berufsbildung transformiert bzw. in diese integriert
worden wire und in dieser Funktion Zugang zu den FH ermdglicht hitte (BBT
2001). Abb. 5.1 zeigt, wie das Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie
(BBT) — mithilfe der Valorisierungsstrategie der Visualisierung (Kornberger
2017) — die kiinftige Wertigkeit der FMS als Teil der Berufsbildung visualisiert
und damit grafisch formatiert hat.

Berufsfachschulen waren im Entwurf zum neuen Berufsbildungsgesetz als
neuer Ausbildungstyp vorgesehen und als berufliche Vollzeitschulen auf der
Sekundarstufe II mit einem hoheren schulischen Anteil als in der traditionellen
dualen BGB sowie einem Praktikum im letzten Ausbildungsjahr gedacht
(Wettstein 2001). Neben einem stidrkeren Fokus auf der Vermittlung theoretischen
Wissens sollten diese Schulen aber dem Kern der dualen Berufsbildung — enger
Bezug zum Arbeitsmarkt und zur Praxis — Rechnung tragen und einen berufs-
qualifizierenden Abschluss verleihen (Bundesrat 2000).

Die Berufsbildungsakteurinnen und -akteure argumentierten dahingehend, dass
die Losung mit der Transformation der DMS bzw. FMS in Berufsfachschulen
anders als das bisherige FMS-Modell zwei zentrale Vorteile hinsichtlich des
Zugangs zu den FH aufweise: einen umfangreichen praktischen Ausbildungsanteil

16Dje Intention, die FMS Gesundheit in eine schulische Berufsausbildung umzuwandeln,
wurde in den Ausfithrungen zu Fall A in Abschn. 5.1.2.1 bereits angesprochen.
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sowie einen berufsqualifizierenden Abschluss. Fiir die Vertreter/-innen der Berufs-
bildung war die Berufsfachschule somit eine organisatorische Losung i. S. einer
Forminvestition in die rufférmige sowie hduslichen Konvention mit Betonung
betrieblicher Aspekte. Dieser Kompromiss sollte die befiirchtete Konkurrenz-
situation insbesondere zwischen FMS und BGB FaGe verhindern und den berufs-
bildenden dualen Konigsweg an die FH schiitzen (EVD 1999).

Obwohl die EDK im Jahr 2001 festhielt, die FMS sei «offen» (EDK 2001,
S. 2) dafiir, sich in diesen Bereichen in Berufsfachschulen umzuwandeln und
hinsichtlich des praktischen Ausbildungsanteils Kompromisse einzugehen (EDK
2001), haben die FMS-Akteurinnen und -Akteure «an ihrem eigenen Profil stark
festgehalten, das nicht kompatibel gewesen ist mit der Berufsbildung» (ehemalige
Vertretung BBT). Der i. S. eines «tertium non datur»!” (Vertretung_1 EDK) von
Berufsbildungsseite geforderte mindestens einjdhrige Praxisanteil war fiir Ver-
treter/-innen der FMS nicht mit ihrem Selbstverstindnis einer allgemeinbildenden
Mittelschule vereinbar (Wettstein, Amos 2010), ohne «sich selber zu verlieren»
(ehemalige Vertretung BBT). Ein Experte fiir Berufsbildung und Sekundarstufe II
fasst dies wie folgt zusammen:

Ja, das [die Umwandlung der FMS in Berufsfachschulen, R. E.] ist gar nicht auf
Gegenliebe gestofen. [...] Die Leute [die FMS-Akteurinnen und -Akteure, R. E.]
haben eigentlich an dem [traditionellen Selbstverstdndnis der FMS, R. E.] fest-
gehalten. Berufsbildung hat sie nie interessiert, sondern sie wollten Vorbereitung auf
die Tertidrstufe sein. (Experte fiir Berufsbildung und Sekundarstufe II)

Fiir die Akteurinnen und Akteure der Berufsbildung war allerdings klar, dass sie
innerhalb der Berufsbildung keine «Zwitter» (ehemalige Vertretung BBT) haben
wollten. Berufsbildung sollte einen grofien berufspraktischen Ausbildungsanteil
in einem Betrieb aufweisen, wie die nachfolgende Aussage einer ehemaligen Ver-
tretung des BBT betont:

Und da hat es einfach wie die Linienziehung gebraucht und die Vertretungen vom
Bund sind schon klar gewesen: Wir wollen nicht Zwitter in der Berufsbildung
drinnen, sondern wir wollen uns klar bekennen zu der dualen Lehre. Und das heisst
ganz viel Praxis, ganz starke Anbindung an die Betriebe mit Lehrvertrigen und dann
einfach keine anderen Modelle. [...] Bekennt euch zu dem. Und das haben sie [die
FMS, R. E.] natiirlich nicht gewollt. (Ehemalige Vertretung BBT)

1"Der Ausdruck Tertium non datur bedeutet so viel wie: Ein Drittes gibt es nicht.
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Hier wird eine groe Ambivalenz der FMS-Vertreter/-innen erkennbar: Einer-
seits waren sie bereit, Opfer in Kauf zu nehmen und die FMS in den Bereichen
Gesundheit und Soziales in Berufsfachschulen zu transformieren. Denn eine
Weigerung hitte unter Umstinden bedeutet, dass das Weiterbestehen der FMS als
Ausbildungsweg generell gefihrdet gewesen wire, wie eine ehemalige Vertretung
des BBT anmerkt. Andererseits hitte die institutionelle Umwandlung in eine Aus-
bildungsform der Berufsbildung zum Verlust des traditionellen Kerns, eine all-
gemeinbildende Schule zu sein, gefiihrt.

Anfang 2000 endeten die Umwandlungsintentionen jedoch abrupt. Einfluss-
reiche Vertretungen der dualen Berufsbildung befiirchteten, das Modell Berufs-
fachschulen «bedroh[e] die duale Ausbildung», nicht zuletzt, weil durch diesen
neuen Ausbildungstyp «die <besten> Lehrlinge [...] von der dualen Lehre weg-
gezogen wiirden» (Kiener 2004b, S. 14). Das heisst, es wurde eine Konkurrenz
zum dualen Berufsbildungsmodells befiirchtet, denn «[o]ffenbar herrschte in der
Bildungspolitik die Meinung vor, die Berufslehre geniele in der Bevolkerung
weniger Ansehen als berufsbildende Schulen» (Wettstein 2002, S. 1). Um diese
entstehende berufsbildungsinterne Konkurrenzsituation resp. «Hierarchisierung
der beruflichen Grundbildung» (Kiener 2004b, S. 12) zwischen der dualen und
einer verstidrkt schulischen Berufsausbildung zu verhindern, wurde das Konzept
der Berufsfachschulen schlieBlich in der letzten parlamentarischen Beratung
des Nationalrats abgelehnt, aus dem Entwurf zum neuen Berufsbildungsgesetz
gestrichen und fiir die FMS obsolet (Nationalrat 2001).!8

5.2.3 Institutionelle Losungen des Disputs durch
Kompromisse

In ihren Empfehlungen von 1999 zur Weiterentwicklung der FMS formulierte
die EDK die «verstirkte Integration in die Berufsbildung» (EDK 1999, S. 1)
als zentrales Bildungsziel der FMS. Dieser Anspruch wurde 2003 in Form der
Einfilhrung von Berufsfeldern im Reglement iiber die Anerkennung der FMS-
Abschliisse institutionalisiert (EDK 2003b). In diesem Zusammenhang sicherte

18 Der Begriff Berufsfachschule wurde im Zuge des neuen Berufsbildungsgesetzes in seiner
Bedeutung verdndert (Kiener 2004b; Wettstein 2002). Er bezeichnet heute den berufs-
spezifischen schulischen Ausbildungsteil der Berufsbildung.



146 5 Ringen um die Positionierung auf der Sekundarstufe ii im Bereich ...

die EDK im genannten Reglement auch ihre «[z]ukunftsgerichtete Funktion als
Schule fiir die Berufsfindung» (EDK 2001, S.4) ab. Die FMS-Schiiler/-innen
treffen seither meist zu Beginn des zweiten Ausbildungsjahres die Wahl fiir ein
bestimmtes Berufsfeld und absolvieren zusitzlich zu allgemeinbildenden auch
berufsfeldspezifische Ficher. Damit konnte die FMS ihr Selbstverstindnis eines
funktionalen, berufsfeldspezifischen Zubringers zu den FH formalisieren und
ihre industrielle Ausbildungsqualitit als «geplante Zulieferung» (Diaz-Bone
2018a, S. 166) stirken. Der Forderung nach Arbeitswelterfahrung, die den Dis-
put iiber den Fachhochschulzugang der FMS geprigt und die Kritik seitens der
Berufsbildung fundiert hatte, begegneten die FMS-Akteurinnen und -Akteure
insbesondere mit der Einfiihrung eines auBerschulischen Kurzpraktikums (des
Orientierungspraktikums) und der Ausgestaltung der Fachmaturitit, die zwei
Bereiche umfasst (EDK 2018c): zum einen ein auflerschulisches Praktikum im
gewihlten Berufsfeld, zum anderen eine schriftliche Fachmaturititsarbeit. Das
Praktikum in einer Institution des Gesundheitswesen dauert mindestens zwolf
und hochstens vierzig Wochen, womit die Arbeitswelterfahrung als ein wesent-
licher Bestandteil der FMS-Ausbildung eingefiihrt wurde.'® Mit der selbststindig
verfassten, (meist) praktikumsbezogenen schriftlichen Fachmaturititsarbeit,
sollen wesentliche Kompetenzen wie wissenschaftliches Schreiben und Arbeiten
mit Blick auf ein Fachhochschulstudium unter Beweis gestellt werden. Die Aus-
gestaltung der Fachmaturitdt wird entsprechend als Forminvestitionen in die
Reichweite der industriellen sowie die betrieblichen Aspekte der héauslichen
Konvention betonenden Ausbildungseigenschaften interpretiert. Die Fach-
maturitit ist damit ein Kompromissobjekt, das u. a. die von Berufsbildungsseite
stets bemidngelten und Kkritisierten praxisbezogenen Ausbildungseigenschaften
integriert (Kiener 2004b). Diese neuen Ausbildungselemente trugen wesentlich
dazu bei, die Existenzberechtigung der FMS in einer von grofler Unsicherheit
gepriagten Aushandlungssituation zu stabilisieren und als Zugangsweg zu den FH
zu etablieren. Gleichzeitig hat die FMS die traditionell zentrale staatsbiirgerliche
Qualitit einer erweiterten Allgemeinbildung in dieser Aushandlungssituation stets
stark betont.

Die Ausgestaltung der Fachmaturitit —i. S. eines «fachspezifischen Praxis-
anteils oder allgemeine[r] Berufserfahrung» (EDK 1996, S. 19) - war fiir die

Die Auslegung praktischer Arbeitswelterfahrung zur Erlangung der Fachmaturitit
erfolgte sprachregional unterschiedlich und fiihrte zusitzlich zum {iiblichen Modell der
Fachmaturitit Gesundheit auch zu einem Westschweizer Modell (Abschn. 7.2.5.3.2).
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Kritiker/-innen des Fachhochschulzugangs iiber die FMS Gesundheit jedoch nie
eine zufriedenstellende Losung, wie die Aussage einer ehemaligen Vertretung
des BBT betont: «Darum ist dort [auf Berufsbildungsseite, R. E.] eine ganz klare
Haltung gewesen, und die haben wir [als Vertreter/-innen des BBT, R. E.] auch
vertreten miissen [...]: Die FMS braucht es nicht» (ehemalige Vertretung BBT).
Auch schriftliche Stellungnahmen einer im Jahr 2002 durchgefiihrten Vernehm-
lassung bestétigen, dass das betrieblich-praktische Ausbildungselement in Form
des Fachmaturitidtspraktikums in einer Institution des Gesundheitswesens aus
Sicht der Vertreter/-innen der dualen Berufsbildung keine ausreichende Voraus-
setzung fiir den Zugang zur FH darstellte. So schrieb der Schweizerische
Gewerbeverband in seiner Stellungnahme:

Im neuen Berufsbildungsgesetz wird das duale System als Konigsweg bezeichnet.
[...] Die Seite der Praxis kommt derart viel zu kurz, dass die Fachmittelschule
zwar eine gute Allgemeinbildung zu vermitteln vermag, aber mit einer beruflichen
Bildung nichts zu tun hat. [...] Was den Zugang zu den Fachhochschulen iiber eine
Fachmittelschule betrifft, lehnen wir diesen entschieden ab, sofern nicht vorgingig
mindestens ein Jahr eine qualifizierte Tétigkeit in der Arbeitswelt ausgeiibt wurde!
(SGV 2002, S. 2 ft.)

Um die vonseiten der Vertreter/-innen der dualen Berufsbildung geforderten
betrieblichen Aspekte der héuslichen Konvention zu erfiillen, reicht das im
Rahmen der Fachmaturitit vorgesehene Praktikum also nicht aus. Dieses gelte
zwar als «Horizonterweiterung» (DBK 1997, S. 3), diene jedoch nur als «Alibi-
funktion» (DBK 1997, S.3), und sei nicht «als Nachweis einer beruflichen
Ausbildung ein[zu]stufen» (SDK 1997, S. 3). Trotz dieser Kritik wurde die Fach-
maturitit schlieBlich 2004 institutionalisiert und damit die FMS auch im Bereich
Gesundheit als Zubringer zu den FH anerkannt.

Durch den Disput iiber den Zugang der FMS Gesundheit zu den FH und den
daraus resultierenden Forminvestitionen wurde die Reichweite der betrieblichen
Artikulation der hduslichen Konvention in der Ausbildungssituation der FMS
vergroBert. Dies wird u. a. anhand der Formatierung im FMS-Curriculum und der
Integration berufspraktisch ausgerichteter Ausbildungselemente in dieses sicht-
bar. Wihrend die FMS traditionell ihre Qualitit bezugnehmend auf die hdusliche
Konvention mit dem schulischen Mafistab der Gemeinschaftsfiahigkeit iiber die
Schiilerpersonlichkeit begriindet hatte, ist heute die Ermoglichung erster berufs-
praktischer Erfahrungen in der Arbeitswelt ein zusitzlicher Bestandteil des
FMS-Curriculums. Es wird davon ausgegangen, dass die FMS-Akteurinnen und
-Akteure diese Verschiebung des relevanten AquivalenzmaBstabes —i. S. eines
Kompromisses innerhalb der hiduslichen Konvention — in Kauf genommen haben,
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um damit u. a. die seitens der Berufsbildung gedufBerte Kritik abzuschwichen und
die FMS als dritten formal anerkannten FH-Zubringer auf der Sekundarstufe II
verankern und positionieren zu konnen. Gleichzeitig hat die FMS jedoch stets
auch an der schulischen Tradition der hiuslichen Konvention festgehalten.

Mit der Institutionalisierung der Fachmaturitit Anfang der 2000er Jahre
hat sich die FMS u. a. im Bereich Gesundheit zwar als dritter eidgenossisch
anerkannter Zugangsweg zu den Fachhochschulen etabliert, die Kritik und
Infragestellung seitens Vertreterinnen und Vertretern der dualen Berufsbildung
blieb jedoch bestehen.

5.3  Weiterentwicklung des
konventionensoziologischen Rahmens
fiir Analysen im Bereich der (Berufs-)
Bildungsforschung: feldspezifische Artikulation
der hauslichen Konvention (Teil 1)

Der in Kap.5 eingenommene historische Blick auf die Positionierung der
FMS Gesundheit neben der BGB FaGe auf der Sekundarstufe II hat folgenden
Aspekt deutlich zum Vorschein gebracht: Die Berufsbildungsakteurinnen und
-akteure haben sowohl im Kontext der Einfithrung der BGB FaGe als auch im
Disput iiber den Fachhochschulzugang immer wieder die héusliche Konvention
mobilisiert, um die schulische FMS Gesundheit im Vergleich zur dualen Berufs-
bildung mit dem Argument der fehlenden berufspraktischen Arbeitswelterfahrung
abzuwerten bzw. zu delegitimieren. Die FMS-Akteurinnen und -Akteure haben
sich ihrerseits mit dem Argument der Personlichkeitsbildung auf dieselbe Kon-
vention berufen, um ihr Weiterbestehen auf der Sekundarstufe II sowie ihre
Legitimitét als schulischen Zugangsweg an die FH zu begriinden. Es liegt hier
also eine Aushandlungs- und Konfliktsituation vor, in der die Kritik an der FMS
Gesundheit und deren Legitimation auf derselben Konvention beruhen. Die
Konfliktsituation zwischen der FMS Gesundheit und der dualen Berufsbildung
bzw. der BGB FaGe lisst sich demnach als Disput iiber die Frage, welche Aus-
prigung des AquivalenzmaBstabes innerhalb der hiuslichen Konvention Geltung
beansprucht, erklédren.

In Koordinationssituationen kommen Konventionen nicht in einer
transzendenten Form vor, d.h. sie zeigen bzw. artikulieren sich je nach
Konstellation und Dispositiv einer Situation unterschiedlich. Wihrend im Feld
der Schule (Allgemeinbildung) eine im Schonraum geférderte individualisierte
Bildung der Personlichkeit unterstiitzt wird, stehen im betrieblichen Feld
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(duale Berufsbildung) die in Konfrontation mit der Berufspraxis und die
dadurch beforderte Reifung der Berufspersonlichkeit (Zouggari 2016) bzw. des
Erwachsenwerdens im Zentrum. Fiir die in den folgenden Kapiteln zu leistende
konventionensoziologisch geleitete vergleichende Analyse der Profilierung der
Ausbildungsprogramme FMS Gesundheit und BGB FaGe (Hauptfrage 2) wird
von der Annahme ausgegangen, dass sich die héusliche Konvention je Aus-
bildungssituation — Betrieb und Schule — unterschiedlich artikuliert. Um die von
Baethge (2006) vorgeschlagenen unterschiedlichen institutionellen Ordnungen
zwischen Allgemein- und Berufsbildung sowie die damit einhergehenden unter-
schiedlichen Ausbildungseigenschaften im Rahmen der vergleichenden Quali-
titsanalyse theoretisch-systematisch besser erfassbar zu machen, werden an
dieser Stelle die Begriffe hduslich-schulische und hduslich-betriebliche Kon-
vention eingefiihrt. Damit ist explizit keine Subdivision der héuslichen Kon-
vention gemeint, sondern eine unterschiedliche Betonung bzw. Artikulation der
Eigenschaften der hiuslichen Konvention im Feld der Schule bzw. des Betriebs.?°
Diese hier eingefiihrte unterschiedliche Artikulation der héuslichen Konvention
ist zu diesem Zeitpunkt noch weitestgehend konzeptioneller Natur und auf ihre
Grundziige beschrinkt. Basierend auf den in Abschn. 7.1 und 7.2 dargestellten
vergleichenden Analysen zur Profilierung der beiden Ausbildungsprogramme
wird die an dieser Stelle eingefiihrte feldspezifische Artikulation der héuslichen
Konvention in Abschn. 7.4 empiriebasiert ausdifferenziert und abgestiitzt. Die
vorliegende Studie leistet damit einen Beitrag zur Weiterentwicklung der EC im
Hinblick auf die Bediirfnisse konventionensoziologisch angeleiteter Analysen im
Bereich der (Berufs-) B ildungsforschung.

20Erste Uberlegungen einer feldspezifischen Artikulierung der hiuslichen Konvention
wurden im bereits erwihnten Artikel in der schweizerischen Zeitschrift fiir Soziologie
publiziert (Esposito et al. 2019).
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Positionierung als Zubringer zu den 6
tertiaren Gesundheitsausbildungen

Im vorliegenden Kapitel wird die Bedeutung der FMS Gesundheit im Vergleich
zur BGB FaGe aus einer quantitativen Perspektive erortert. Damit wird die
dritte Teilfrage zur Positionierung der beiden Ausbildungsprogramme, wie sich
die FMS Gesundheit gegenwirtig im Vergleich zur BGB FaGe als Zubringer
zu den tertidgren Gesundheitsausbildungen positioniert, beantwortet. Zu diesem
Zweck wurden Daten der Lédngsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB)
des Bundesamts fiir Statistik (BFS) ausgewertet.! Aus diesen eigenen Analysen
sind insbesondere zwei Sankey-Diagramme (Abb. 6.1 und 6.6) hervorgegangen.?
Diese zeichnen die Bildungsverldufe von Jugendlichen nach Erstabschluss der
FMS (FMS-Ausweis) im Gesundheitsbereich und der BGB FaGe (EFZ FaGe)
im Jahr 2012 iiber eine Zeitspanne von 54 Monaten grafisch nach.’ In den

'Nachdem diese Studie als Dissertation eingereicht wurde, hat das Bundesamt fiir
Statistik im Jahr 2021 eine Publikation veroffentlicht, die insbesondere die Bildungsver-
laufe im Pflegebereich von der Sekundarstufe II in die Tertidrstufe beschreibt (BFS 2021).
In Erginzung zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie gibt die BFS-Publikation ins-
besondere Aufschluss iiber sprachregionale Besonderheiten bzgl. der Bildungsverlidufe
im Pflegebereich. Anders als in der vorliegenden Studie beriicksichtigte das BFS fiir die
Bildungsverldufe der FMS Gesundheit nur das Monoberufsfeldfach Gesundheit, nicht
jedoch auch die mit Gesundheit kombinierten Berufsfelder (siche auch Fn 156). Dies sollte
beim Vergleichen der konkreten Prozentangaben beachtet werden.

2Andrea Pfeifer Brindli gebiihrt ein groBer Dank. Sie hat mit viel Engagement und
Professionalitit die diesem Kapitel zu Grunde liegenden Daten aufbereitet und ausgewertet.
3Die ersten beiden vertikalen Balken der beiden Sankey-Diagramme beziehen sich auf
den ersten Abschluss auf der Sekundarstufe II im Jahr 2012. Im dritten Balken ist der erste
weitere Sekundarstufe-II-Abschluss in den Jahren 2013-2016 ausgewiesen. Die letzten
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Soziologie der Konventionen, https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6_6


https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6_6
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-658-36353-6_6&domain=pdf

152 6 Positionierung als Zubringer zu den tertidren ...

Abschn. 6.1 und 6.2 werden die beiden Ausbildungsprogramme vorerst einzeln
hinsichtlich ihrer Zubringerfunktion zu den tertidzren Gesundheitsausbildungen
thematisiert. Anschlieend wird der Fokus spezifisch auf das Rekrutierungs-
potenzial der FMS Gesundheit und der BGB FaGe fiir tertidre Pflegefachkrifte
gelegt (Abschn. 6.3), bevor vergleichende Ausfiihrungen das Kapitel resiimierend
abschlielen (Abschn. 6.4).

6.1 Bildungsverlaufe FMS Gesundheit

Im Jahr 2012 haben 1079 Jugendliche einen FMS-Ausweis in einem gesundheits-
nahen Berufsfeld (Gesundheitsbereich) erreicht (im Folgenden FMS-Kohorte
genannt).* Die Mehrheit (72 %) der FMS-Kohorte hat den FMS-Ausweis im
Berufsfeld Gesundheit abgeschlossen, je ca. 10 % in den kombinierten Berufs-
feldern Soziale Arbeit/Gesundheit (12 %) und Gesundheit/Pddagogik (10 %)
sowie 5 % im Berufsfeld Gesundheit/Naturwissenschaften (zweite Spalte in
Abb. 6.1). Welche weiteren Bildungsverldufe weisen die Jugendlichen der
FMS-Kohorte innerhalb von 54 Monaten nach Erhalt ihres FMS-Ausweises im
Gesundheitsbereich im Jahr 2012 auf? Haben sie einen weiteren Abschluss auf
der Sekundarstufe II erworben? In welche tertidren Ausbildungstypen sind die
Absolventinnen und Absolventen, wenn iiberhaupt, eingetreten und in welche
Bildungsfelder bzw. Studienginge miindeten ihre Bildungsverldufe? Diese
Fragen werden nachfolgend beantwortet.

6.1.1 Abschliisse auf der Sekundarstufe Il

Rund ein Viertel (24 %, n=259) der FMS-Kohorte hat innerhalb von 54 Monaten
nach dem FMS-Ausweis keinen weiteren Abschluss auf der Sekundarstufe IT

beiden Balken der Sankey-Diagramme zeigen die Ersteintritte in die tertidiren Bildungs-
typen sowie die gewihlten Bildungsfelder bzw. Studiengénge (2012-2016).

4Fiir die FMS wurde das Monoberufsfeld Gesundheit zusammen mit den kombinierten
Berufsfeldern Gesundheit/Naturwissenschaften, Gesundheit/Padagogik sowie Soziale
Arbeit/Gesundheit betrachtet und unter der Bezeichnung <FMS Gesundheitsbereich>
zusammengefiihrt. Die ausgewiesenen Prozentangaben zur FMS Gesundheitsbereich
beziehen sich, wenn nicht anders vermerkt, auf diese FMS-Kohorte im Umfang von 1079
Jugendlichen.
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erlangt. Die anderen drei Viertel (76 %) haben hingegen einen weiteren
Sekundarstufe-II-Abschluss erworben: 11 % haben sich auf der Sekundarstufe 11
umorientiert und sind entweder in eine drei- oder eine vierjihrige BGB? (5 %,
n=>54) oder ans Gymnasium® (6 %, n=60) gewechselt. Der groBte Teil der
FMS-Kohorte (65 %, n=705) fiihrte jedoch seinen Ausbildungsweg innerhalb
der FMS fort und erwarb eine Fachmaturitit (linke Seite der dritten Spalte in
Abb. 6.1). Die Fachmaturititsquote (FM-Quote) fiir die untersuchte FMS-Kohorte
betriigt demnach insgesamt 65 %.” Fiir die groBe Mehrheit der FMS-Kohorte war
der FMS-Ausweis im Gesundheitsbereich demnach nur eine «Zwischenstation»
(BFS 2015, S. 29) ihres nachobligatorischen Bildungswegs. 55 % (n=595) der
FMS-Kohorte haben die Fachmaturitidt im Berufsfeld Gesundheit, 5 % (n=>51)
im Berufsfeld Naturwissenschaften, 1 % (n=6) im Berufsfeld Gesundheit/Natur-
wissenschaften (die drei Fachmaturititsberufsfelder sind in Abb. 6.1 zur Kate-
gorie <gesundheitsnahe FM> zusammengefasst) sowie 5 % (n=53) in iibrigen
Berufsfeldern absolviert. Dies ergibt rund 60 % (n=652) der FMS-Kohorte, die
eine Fachmaturitit in einem gesundheitsnahen Berufsfeld absolviert haben. Dies
bedeutet zudem, dass mehr als 90 % (n=652) der Jugendlichen, die eine Fach-
maturitit erworben haben (im Folgenden Fachmaturandinnen und -maturanden
genannt, n=705), diese in einem gesundheitsnahen Berufsfeld (Gesundheit,
Gesundheit/Naturwissenschaften oder Naturwissenschaften) erlangt haben
(Abb. 6.2). Die FMS-Kohorte blieb also zu einem iiberwiegenden Teil in ihrem
Berufsfeld, dem Gesundheitsbereich.

Nachdem die Abschliisse der FMS-Kohorte im Gesundheitsbereich auf der
Sekundarstufe II genauer betrachtet wurden, interessieren im weiteren Ver-
lauf die Ubertritte in die Tertisirstufe. In welche tertiiren Ausbildungstypen und
in welche Bildungsfelder resp. Studiengédnge sind die FMS-Absolventinnen und
-absolventen im Gesundheitsbereich (wenn iiberhaupt) iibergetreten?

SVon den 54 Jugendlichen, die nach dem FMS-Ausweis Gesundheitsbereich in eine beruf-
liche Grundbildung wechselten, haben 35 % (n=19) eine vierjihrige BGB zur Laborantin
bzw. zum Laboranten begonnen.

6Zwei Drittel (n=40) derjenigen, welche nach dem FMS-Ausweis Gesundheitsbereich ans
Gymnasium wechselten, haben dort das Schwerpunktfach Biologie und Chemie belegt.
7Das BFS (2018b) hat die berufsfeldspezifische Fachmaturititsquote fiir den Zeitraum von
42 Monaten nach Erhalt des FMS-Ausweises im Jahr 2012 ausgewiesen und verweist auf
sehr dhnliche Ergebnisse.
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Abb. 6.2 Fachmaturititsberufsfelder im Anschluss an den FMS-Ausweises im Gesund-
heitsbereich (n=705 entsprechen 100 %). (Quelle: BFS — Langsschnittanalysen im
Bildungsbereich LABB; Berechnung: Andrea Pfeifer Bréndli)

6.1.2 Ubergang in die Tertidrstufe nach Ausbildungstyp
und Bildungsfeld bzw. Studiengang

Nach Erhalt des FMS-Ausweises im Gesundheitsbereich sind 18 % (n=193)
der FMS-Kohorte nicht in die Tertidrstufe eingetreten. Mit 82 % (n=_886) ist
folglich der groBte Teil der FMS-Kohorte in eine Tertidrausbildung eingetreten:
54 % (n=583) in eine FH, 16 % (n=170) in eine HF sowie je 6 % (n=63 bzw.
n=65) in eine Pidagogische Hochschule (PH) bzw. eine Universitit (UH)?
(rechte Seite der dritten Spalte in Abb. 6.1).°

Von denjenigen, die eine Fachmaturitit in einem gesundheitsnahen Berufsfeld
absolviert haben (n=652) (im Folgenden Fachmaturandinnen und -maturanden

8Der priifungsfreie Zugang zur Universitit setzt zusétzlich zum Erwerb einer Fach- oder
Berufsmaturitit das Absolvieren der sogenannten Passerelle Dubs voraus (https://www.sbfi.
admin.ch/sbfi/de/home/bildung/maturitaet/gymnasiale-maturitaet/passerelle.html,  letzter
Aufruf 01. Juli 2020).

9Fiir die Quote der Tertidiriibertritte zeigen sich deutliche regionale Unterschiede (SKBF
2018), die an dieser Stelle jedoch nicht weiter ausgefiihrt werden.
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Abb. 6.3 Tertidrquote von Fachmaturandinnen und -maturanden Gesundheitsbereich nach
tertidrem Ausbildungstyp (n=0652 entsprechen 100 %). (Quelle: BFS — Langsschnittana-
lysen im Bildungsbereich LABB; eigene Berechnung)

Gesundheitsbereich genannt), zeigt sich hinsichtlich der Ubertritte in die ver-
schiedenen Ausbildungstypen der Tertidrstufe folgende Verteilung (Abb. 6.3): Mit
80 % (n=519) trat die grole Mehrheit der Fachmaturandinnen und -maturanden
Gesundheitsbereich in eine FH, 11 % (n=72) in eine HF, 2 % (n=14) in eine
PH und 1 % (n=5) in eine UH ein. Trotz erworbener Fachmaturitit haben 6 %
(n=>54) der Fachmaturandinnen und -maturanden Gesundheitsbereich innerhalb
des analysierten Zeitraums keine Tertidrausbildung begonnen.

Zwei fiir diese Studie interessante Aspekte werden hier betont: 80 % der Fach-
maturandinnen und -maturanden Gesundheitsbereich verwerteten ihre Fach-
maturitit als Zulassungsausweis an die FH, wohingegen dies 11 % nicht taten
und trotz Fachmaturitit in eine HF eintraten, wofiir die Fachmaturitit nicht
erforderlich ist.'® Zudem verwerten 6 % der Fachmaturandinnen und -maturanden

19Eine mogliche Erkldrung dafiir, dass Jugendliche trotz einer Fachmaturitit nicht an eine
FH, sondern eine HF gehen, konnte das Nichtbestehen der Aufnahmepriifungen in FH-
Studiengidngen mit beschrinkten Studienpldtzen (z. B. Physiotherapie oder Geburtshilfe)
sein. In diesen Fillen wiirde eine Tertidrausbildung an der HF als Zweitlosung gewihlt.
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Gesundheitsbereich weder ihren FMS-Ausweis noch die Fachmaturitit, denn sie
treten nicht in die Tertidrstufe ein.

Nachdem aufgezeigt wurde, in welche Ausbildungstypen auf Tertidrstufe
die Personen der FMS-Kohorte iibergetreten sind, interessiert im Folgenden, in
welche Bildungsfelder bzw. Studienginge ihre Bildungsverldufe an HF bzw. FH
miindeten.!!

6.1.2.1 FMS Gesundheitsbereich als Zubringer zu den
Hoheren Fachschulen

Gemessen am Total der FMS-Kohorte miindeten 16 % (n=170) der Bildungs-
verldufe in eine HF, dies in den folgenden Bildungsfeldern: 8 % (n=286)
Krankenpflege und Geburtshilfe'> (6 %, n=67 in Pflege; 2%, n=19 in
Operationstechnik), 6 % (n=63) Medizinische Radiologie und Behandlungs-
technik'? sowie 2 % (n=21) in einem iibrigen Bildungsfeld (vierte Spalte in
Abb. 6.1).

Von denjenigen FMS-Absolventinnen und -absolventen Gesundheitsbereich,
die in eine HF eingetreten sind haben die Hilfte (51 %, n=_86) eine Ausbildung
im Bildungsfeld Krankenpflege und Geburtshilfe (39 %, n=67 in Kranken-
pflege, 11 %, n=19 in Operationstechnik), 37 % (n=63) in Medizinischer
Radiologie und Behandlungstechnik sowie 12 % (n=21) in iibrigen Bildungs-
feldern begonnen (Abb. 6.4). Das Bildungsfeld Medizinische Radiologie und
Behandlungstechnik ist damit bei FMS-Absolventinnen und -absolventen

" Die analysierten Datensiitze enthalten fiir die HF keine durchgiingigen Informationen zu
einzelnen Studiengingen. Aus diesem Grund konnen fiir Bildungsverldufe, die in eine HF
miinden, ausschlielich die gewihlten Bildungsfelder ausgewiesen werden. Fiir die FH sind
hingegen zusitzliche Angaben zu den gewihlten Studiengingen innerhalb eines Bildungs-
felds verfiigbar. Entsprechend gilt es zu beachten, dass die beiden Sankey-Diagramme in der
vierten Spalte jeweils fiir die HF Bildungsfelder und fiir die FH Studiengénge ausweisen.
12GemiB SBFI-Website zihlen zum Bildungsfeld Krankenpflege und Geburtshilfe die HF-
Ausbildungsginge Pflegefachfrau/-mann und Fachfrau/-mann Operationstechnik (https://
www.becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/bildungsgang, letzter Aufruf 01. Juli 2020).
13GemiB SBFI-Website zihlen zum Bildungsfeld Medizinische Radiologie und Behand-
lungstechnik die HF-Ausbildungsgidnge Biomedizinische Analytiker/-in, Radiologiefach-
frau/-mann, Orthoptist/-in, Podologe bzw. Podologin und Rettungssanititer/-in (https://www.
becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/bildungsgang, letzter Aufruf O1. Juli 2020).


https://www.becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/bildungsgang
https://www.becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/bildungsgang
https://www.becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/bildungsgang
https://www.becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/bildungsgang
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Abb. 6.4 FMS-Kohorte: Bildungsfelder bei Eintritt in eine HF (n=170 entsprechen
100 %). (Quelle: BFS — Lingsschnittanalysen im Bildungsbereich LABB; Berechnung:
Andrea Pfeifer Brindli)

Gesundheitsbereich, die in eine HF eingetreten sind, @hnlich beliebt wie die
Pflegeausbildung.

6.1.2.2 FMS Gesundheitsbereich als Zubringer zu den
Fachhochschulen

Bei der Betrachtung der FMS Gesundheitsbereich als Zubringer zur FH zeigt
sich, dass insgesamt mehr als die Hilfte (54 %, n=583) der FMS-Kohorte in
eine FH eingetreten ist. Im Hinblick auf die unterschiedlichen Studiengénge zeigt
sich, dass rund ein Drittel der FMS-Kohorte (31 %, n=333) in ein Pflegestudium
eingetreten ist, der FMS Gesundheitsbereich jedoch auch fiir andere FH-Studien-
ginge im Bereich Gesundheit Bedeutung zukommt: Zwischen je 4 und 5 % der
FMS-Kohorte starteten ein Fachhochschulstudium in Medizinischer Radiologie
(5 %, n=152), Physiotherapie (4 %, n=40), Sozialer Arbeit (4 %, n=43), Natur-
wissenschaften (3 %, n=31)'4, Geburtshilfe (1 %, n=16) oder Ergotherapie

4Darunter sind folgende Studiengiinge an FH zusammengefasst: Bio- und Lebensmittel-
technologie, Chemie, Molecular Life Sciences sowie Life Sciences Technologies.
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Krankenpflege (n=333) | 57%
Ubrige Studiengange (n=95) NG 16%
Medizinische Radiologie (n=52) [ 9%
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Naturwissenschaften (n=31) [l 5%
Geburtshilfe (n=16) [l 3%

Ergotherapie (n=16) [l 3%

Abb. 6.5 FMS-Kohorte: Studienginge bei Eintritt in eine FH (n=583 entsprechen
100 %). (Quelle: BES — Lingsschnittanalysen im  Bildungsbereich LABB; eigene
Berechnung)

(1 %, n=16)."> Das Gesundheitsfeld verlassen haben 5 % (n=52) der FMS-
Kohorte, da diese einen gesundheitsfremden Studiengang an der FH begonnen
haben (<FH — iibrige Studiengénge>) (vierte Spalte in Abb. 6.1).

Von denjenigen der FMS-Kohorte, die in eine FH eingetreten sind (n=583),
haben 5 % (n=31) einen naturwissenschaftlichen Studiengang, 16 % (n=95)
iibrige Studienginge und mehr als drei Viertel (78 %, n=457) eine tertidre
Gesundheitsausbildung (Krankenpflege, med. Radiologie, Physio-, Ergotherapie
sowie Geburtshilfe) begonnen. Mehr als die Hilfte (57 %, n=333) sind dabei an
der FH in eine Pflegeausbildung eingetreten (Abb. 6.5).

BFiir FH-Studienginge wie Ergotherapie, Geburtshilfe oder Physiotherapie ist zu
beachten, dass diese oftmals begrenzte Studienplitze kennen und Aufnahmepriifungen
erfordern. Ein bildungspolitisch kaum aufgegriffenes Thema in diesem Zusammenhang
ist, dass in diesen Studiengidngen der Anteil schulisch leistungsstarker Absolventinnen
und Absolventen eines Gymnasiums besonders hoch ist. Gymnasiasten konkurrieren ent-
sprechend mit Fach- und Berufsmaturandinnen und -maturanden um die begrenzten
Studienpldtze, wodurch letztere vom Zugang zu diesen Tertidrausbildungen verdriangt
werden (Wettstein und Amos 2010; Riiesch et al. 2014; Billotte 2015).
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Wie zuvor bei den gewihlten Bildungsfeldern an der HF, zeigt sich auch bei
den Eintritten in die FH, dass nach dem Pflegestudium am héaufigsten ein Studium
in Medizinischer Radiologie begonnen wurde (9 %, n=52). Abb. 6.5 verdeut-
licht weiter, dass die FMS im Gesundheitsbereich verschiedene tertidrer Aus-
bildungsginge im Bereich Gesundheit an FH bedient. Entsprechend ist die FMS
Gesundheitsbereich nicht nur als Zubringer zur tertidren Pflegeausbildung an
FH bedeutsam, sondern birgt auch ein Potenzial hinsichtlich der Rekrutierung
weiterer Gesundheitsfachkrifte.

6.1.3 FMS Gesundheit als Zubringer zu den tertidaren
Gesundheitsausbildungen - Fazit

Fiir die FMS im Gesundheitsbereich als Zubringer zu den tertidren Gesundheits-
ausbildungen kann Folgendes zusammengefasst werden: Der FMS-Ausweis
ist fiir viele Jugendliche nur eine erste «Zwischenstation» (BFS 2015, S. 29)
ihres nachobligatorischen Bildungsverlaufs, denn zwei Drittel (65 %) der
FMS-Kohorte erlangten im Anschluss eine Fachmaturitit und damit die Fach-
hochschulreife. Die Fachmaturitit gilt damit als <Regelabschluss> nach einem
FMS-Ausweis im Gesundheitsbereich. 17 % der Fachmaturandinnen und
-maturanden Gesundheitsbereich verwerteten jedoch ihre Fachmaturitit als
Zulassungsausweis nicht (11 % gingen an die HF, ohne Erfordernis einer Fach-
maturitit; 6 % traten nicht in die Tertidrstufe ein). Mit insgesamt 82 % weist die
FMS-Kohorte eine hohe Ubertrittsquote in die Tertidrstufe auf. Leemann et al.
(2019a) konnten zeigen, dass diese hohe Tertidrquote der FMS-Kohorte vergleich-
bar ist mit derjenigen von Absolventinnen und Absolventen eines EFZ in gesund-
heitsnahen Berufen, die wihrend der Lehre eine Berufsmaturitit erworben haben.
Die FMS Gesundheitsbereich ist insbesondere als Zubringer zu den FH bedeut-
sam: Gemessen am Total der FMS-Kohorte traten im untersuchten Zeitraum 54 %
in eine FH und nur 16 % in eine HF ein. Fachmaturandinnen und -maturanden
Gesundheitsbereich weisen mit 80 % eine hohe Ubertrittsquote in die FH auf.
Hinsichtlich der gewihlten Bildungsfeldern an HF bzw. Studiengingen an FH
ldsst sich festhalten, dass die FMS Gesundheitsbereich zwar auf ein vielféltiges
Angebot gesundheitsspezifischer Tertidrausbildungen vorbereitet (dabei ist ins-
besondere der Bereich der medizinisch-technischen Berufe hervorzuheben), der
Pflegebereich aber die zentralste Rolle spielt: Mehr als die Hilfte derjenigen,
welche an eine HF bzw. eine FH eintraten, begannen eine Pflegeausbildung
(HF: 51 %, Abb. 6.4; FH: 57 %, Abb. 6.5). Fiir den weiteren Verlauf dieser
Studie sind zudem die 5 % (n=31) der Fachmaturandinnen und -maturanden
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Gesundheitsbereich interessant, die in einen FH-Studiengang im Bereich der
Naturwissenschaften/Life Sciences iibergetreten sind (Abb. 6.5). Denn wie an
unterschiedlichen Stellen im Verlauf dieser Arbeit ausgefiihrt wird, versteht und
profiliert sich die FMS Gesundheit zunehmend auch als Vorbereitung und damit
Zubringer zum Bereich Life Sciences an FH.

6.2 Bildungsverlaufe BGB FaGe

Im Jahr 2012 haben 2263 Jugendliche ein EFZ FaGe erlangt (im weiteren Ver-
lauf FaGe-Kohorte genannt).!® Die nachfolgenden Ausfiihrungen skizzieren deren
Bildungsverldufe innerhalb von 54 Monaten nach Erhalt des EFZ FaGe im Jahr
2012. Teil der FaGe-Kohorte (9 %, n=209) sind auch Jugendliche, die im Jahr
2012 sowohl ihr EFZ FaGe als auch eine ausbildungsbegleitende Berufsmaturitit
abgeschlossen haben (zweite Spalte in Abb. 6.6).

6.2.1 Abschliisse auf der Sekundarstufe Il

Die groe Mehrheit der FaGe-Kohorte (83 %, n=2085) hat innerhalb des
betrachteten Zeitraums keinen weiteren Abschluss auf der Sekundarstufe II erzielt
(linke Seite der dritten Spalte in Abb. 6.6).!7 Dieser hohe Anteil im Vergleich zur
FMS-Kohorte (24 %) ist teilweise damit zu erkldren, dass das EFZ FaGe —im
Unterschied zum FMS-Ausweis — berufsqualifizierend ist und damit formal den
Eintritt in den Arbeitsmarkt ermoglicht. Vereinzelte Jugendliche der FaGe-Kohorte
haben sich nach dem EFZ FaGe auf der Sekundarstufe II umorientiert und an
der FMS oder dem Gymnasium einen weiteren Abschluss erreicht. Nur 7 %
(n=165) absolvierten als weiteren Abschluss eine Berufsmaturitit (BM2), wobei
sie in beinahe allen Fillen (95 %) in gesundheitlicher und sozialer Ausrichtung

16 Die ausgewiesenen Prozentangaben zur BGB FaGe beziehen sich, wenn nicht anders ver-
merkt, auf die FaGe-Kohorte im Umfang von 2263 Jugendlichen.

17 Abb. 6.6 weist fiir die Kategorie «kein weiterer Sek II» 92 % aus. Diese Prozentangabe
setzt sich zusammen aus den 83 %, die auf der Sekundarstufe II ausschlieBlich das EFZ
FaGe erworben haben, und den 9 % zusammen, die das EFZ sowie ausbildungsbegleitend
die Berufsmaturitdt (BM1) absolviert haben (in Abb. 6.6 unter der Kategorie <EFZ & BM1>
gefasst). Die ausbildungsbegleitende Berufsmaturitit wird entsprechend nicht als weiterer
Sekundarstufe-II-Abschluss gezihlt.
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abgelegt wurde.'® Die untersuchte FaGe-Kohorte weist somit insgesamt eine Berufs-
maturitdtsquote von rund 17 % (n=374) auf, was um ein Vielfaches niedriger ist als
die Fachmaturititsquote der FMS-Kohorte (65 %, n="705).!° Im Folgenden ist von
Interesse, in welche Ausbildungstypen auf Tertidrstufe die FaGe-Kohorte eingetreten
ist und welche Bildungsfelder resp. Studiengénge gewihlt wurden.

6.2.2 Ubergang in die Tertidrstufe nach Ausbildungstyp
und Bildungsfeld bzw. Studiengang

Insgesamt traten 41 % (n=918) der FaGe-Kohorte nicht in die Tertidrstufe
ein (rechte Seite der dritten Spalte in Abb. 6.6). Dies ldsst sich, wie soeben in
Abschn. 6.2.1 erwihnt, teilweise damit erklidren, dass das EFZ FaGe den Ein-
tritt in den Arbeitsmarkt erlaubt. Die Tertidrquote der FaGe-Kohorte liegt
entsprechend bei 59 % (n=1345) und damit deutlich tiefer als jene der FMS-
Kohorte (82 %). Knapp die Hilfte der FaGe-Kohorte (45 %, n=1027) trat in eine
HF ein (absolut entspricht dies beinahe der gesamten FMS-Kohorte von 2012),
wihrend nur 10 % (n=228) an eine FH gingen. Ein geringer Anteil (2 %, n=52)
der FaGe-Kohorte begann ein weiteres Angebot der Hoheren Berufsbildung
(HBB, z. B. eidg. Berufs- oder Fachpriifungen), eine PH (1 %, n=19) oder eine
UH (1 %,n=19).%0

Mit Blick auf den Ubergang in die Tertiirstufe interessieren insbesondere
diejenigen der FaGe-Kohorte, welche eine Berufsmaturitit (1 oder 2) erworben
haben (im Folgenden FaGe-Berufsmaturanden genannt) (n=374). In welche
Ausbildungstypen auf Tertidrstufe sind diese eingetreten? Es zeigt sich, dass
58 % (n=217) davon in eine FH, 18 % (n=68) in eine HF, je 5 % in eine PH
(n=18) oder UH (n=17) sowie 1 % (n=4) in ein anderes Angebot der HBB
(Abb. 6.7) eingetreten sind, wihrend 13 % (n=50) der FaGe-Berufsmaturanden
keine Tertidrausbildung begonnen haben.

8 Fiir gesundheitsnahe Berufe wiesen Leemann et al. (2019a) fiir das Jahr 2012 eine BM2-
Quote von 12 % aus.

“Die 17 % entsprechen der Summe der beiden Berufsmaturititsquoten (BM1-Quote:
9,2 % und BM2-Quote: 7,3 %).

20Diese Ergebnisse gehen mit denjenigen von Trede (2016) einher, die basierend auf
eigenen Daten zeigte, dass Inhaber/-innen eines EFZ FaGe, wenn tiberhaupt, grofitenteils
eine Tertidrausbildung an einer HF und kaum an einer FH absolvieren.
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Abb. 6.7 Tertiirquote von FaGe-Berufsmaturanden nach tertidgrem Ausbildungstyp
(n=374 entsprechen 100 %). (Quelle: BFS — Langsschnittanalysen im Bildungsbereich
LABB; eigene Berechnung)

Drei Aspekte sind fiir die vorliegende Studie interessant: Erstens sind 58 %
(n=217) der FaGe-Berufsmaturanden in ein Fachhochschulstudium iibergetreten,
was deutlich weniger ist als die entsprechende Quote der Fachmaturandinnen
und -maturanden im Gesundheitsbereich (80 %). Zweitens kommt zusitzlich
zur bereits niedrigen Berufsmaturititsquote der FaGe-Kohorte (17 %) hinzu,
dass 13 % (n=50) der FaGe-Berufsmaturanden nicht in eine Tertidrausbildung
eingetreten sind. Drittens verwertete insgesamt rund ein Drittel der FaGe-
Berufsmaturanden die Berufsmaturitit als Zulassungsausweis zur FH nicht (18 %
Eintritt in HF und 13 % kein Eintritt in die Tertidrstufe). Eine mogliche Erkldrung
fiir diese hohe Nichtverwertungsquote der Berufsmaturitét findet sich im Schluss-
bericht zur Analyse der Studierfihigkeit von Berufsmaturanden, wonach die

BM [Berufsmaturitit, R. E.] nicht nur als Zulassungsausweis zur FH genutzt [wird]:
Die BM hat einen eigenen, hohen Stellenwert und wird nicht nur mit der Absicht
erworben, um zu einem FH-Studium zugelassen zu sein. [...] Die BM zihlt in
gewissen Branchen offiziell als lohnwirksame Zusatzqualifikation und dient in
anderen Fillen als Grundlage fiir eine Weiterqualifizierung innerhalb des Berufs, oft
verbunden mit dem Erwerb eines Abschlusses der hoheren Berufsbildung. (econcept
2013, S.71)
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Eine fundierte Untersuchung der Griinde fiir die Nichtverwertung der Berufs-
maturitit als Zulassungsausweis an die FH bleibt aber weiterhin ein wichtiges
Forschungsdesiderat.

6.2.2.1 BGB FaGe als Zubringer zu den Hoheren Fachschulen

Im Folgenden steht die BGB FaGe als Zubringer zur HF im Fokus. Gemessen
am Total der FaGe-Kohorte sind 45 % (n=1027) in eine HF eingetreten, dies
in folgenden Bildungsfeldern: 43 % (n=979) Krankenpflege und Geburts-
hilfe (42 %, n=952 in Pflege, 1 %, n=27 in Operationstechnik), 1 % (n=29)
Medizinische Radiologie und Behandlungstechnik sowie 1 % (n=19) in iibrige
Bildungsfelder (vierte Spalte in Abb. 6.6). Fiir die nachfolgende Abb. 6.8 wurden
nur diejenigen der FaGe-Kohorte beriicksichtigt, die an eine HF eingetreten
sind (n=1027): 95 % (n=979) davon haben das Bildungsfeld Krankenpflege
und Geburtshilfe (93 %, n=952 in Pflege, 2 %, n=27 in Operationstechnik),
3% (n=29) das Bildungsfeld Medizinische Radiologie und Behandlungs-
technik sowie 2 % (n=19) iibrige Bildungsfelder gewihlt. Im Vergleich zur
FMS-Kohorte zeigt sich in diesem Zusammenhang ein markanter Unterschied:
Diejenigen, die iiber den Weg der BGB FaGe in die HF eintraten, wihlten fast
ausschlieBlich (95 %) das Bildungsfeld Krankenpflege und Geburtshilfe, wihrend

3% 2%

m Krankenpflege &
Geburtshilfe (n=979)

® Medizinische Radiologie &
Behandlungstechnik
(n=29)

m Ubrige Bildungsfelder
(n=19)

Abb. 6.8 FaGe-Kohorte: Bildungsfelder bei Eintritt in eine HF (n=1027 entsprechen
100 %). (Quelle: BFS — Lingsschnittanalysen im  Bildungsbereich LABB; eigene
Berechnung)
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sich mehr als ein Drittel (37 %) der FMS-Absolventinnen und -absolventen
bei Eintritt in die HF fiir das Bildungsfeld Medizinische Radiologie und
Behandlungstechnik entschieden haben.

6.2.2.2 BGB FaGe als Zubringer zu den Fachhochschulen

Im Folgenden ist die BGB FaGe als Zubringer zur FH relevant. In welche
Studiengénge sind die FaGe-Absolventinnen und -absolventen eingetreten?
Abb. 6.6 zeigt in der vierten Spalte, dass insgesamt 10 % (n=228) der FaGe-
Kohorte ein Studium an der FH in Angriff genommen haben: 7 % (n=156) in
Pflege, je 1 % in Physiotherapie (n=15), Geburtshilfe (n=16), Sozialer Arbeit
(n=20) oder iibrigen Studiengéngen (n=21).

Von den insgesamt 228 Jugendlichen der FaGe-Kohorte, die in eine FH {iber-
getreten sind, haben mit 68 % (n=156) mehr als zwei Drittel ein Pflegestudium
in Angriff genommen, je 7 % haben sich fiir Physiotherapie (n=15) und Geburts-
hilfe (n=16) entschieden und die restlichen 18 % (n=41) fiir tibrige Studien-
ginge (Soziale Arbeit und iibrige Studiengéinge zusammengefasst) (Abb. 6.9).

Ubrige Studiengénge (n=41) - 18%

Geburtshilfe (Hebamme) (n=16) . 7%

Physiotherapie (n=15) . 7%

Abb. 6.9 FaGe-Kohorte: Studiengiinge bei Eintritt in eine FH (n=228 entsprechen
100 %). (Quelle: BFS — Lingsschnittanalysen im  Bildungsbereich LABB; eigene
Berechnung)
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6.2.3 BGB FaGe als Zubringer zu den tertidren
Gesundheitsausbildungen - Fazit

Fiir die BGB FaGe als Zubringer zu den tertidren Gesundheitsausbildungen wird
Folgendes festgehalten: 92 % (resp. 83 % mit Beriicksichtigung der BM1) der
FaGe-Kohorte erwarben keinen weiteren Abschluss auf der Sekundarstufe II. Nur
17 % absolvierten lehrbegleitend (BM1: 9 %) oder im Anschluss ans EFZ FaGe
(BM2: 7 %) eine Berufsmaturitit und erlangen damit die Fachhochschulreife.
Zu dieser niedrigen Berufsmaturititsquote kommt hinzu, dass rund ein Drittel der
FaGe-Berufsmaturanden die Berufsmaturitit als Zulassungsausweis zur FH nicht
verwerteten (18 % traten in eine HF ein, ohne Erfordernis einer Berufsmaturitt,
und 13 % verzeichnen keinen Tertidreintritt). Entsprechend ist die Ubertrittsquote
der FaGe-Berufsmaturanden in die FH mit 58 % deutlich tiefer als jene der Fach-
maturandinnen und -maturanden Gesundheitsbereich (80 %). Bei der Betrachtung
der Tertidrquote der FaGe-Kohorte zeigt sich mit 59 % ein insgesamt deutlich
niedrigerer Wert als jener der FMS-Kohorte (82 %). 45 % der FaGe-Kohorte traten
in eine HF und lediglich 10 % in eine FH ein. Anders als fiir die FMS Gesundheits-
bereich ist somit festzuhalten, dass die BGB FaGe die Jugendlichen insbesondere
in eine Tertidrausbildung an HF fiihrt. Weiter zeigt sich, dass die BGB FaGe ein
(im Vergleich zur FMS Gesundheitsbereich) wesentlich engerer Zubringer in die
tertidren Gesundheitsausbildungen ist, d. h., dass der grofite Teil der FaGe-Kohorte
bei Tertidreintritt den Pflegebereich wéhlt (HF: 95 %, Abb. 6.8; FH: 68 %, Abb. 6.9).
Andere Gesundheitsausbildungen wie Geburtshilfe und Physiotherapie wurden nur
von je 1 % der FaGe-Kohorte begonnen. Auch als Zubringer zu den medizinisch-
technischen tertidren Ausbildungen ist die BGB FaGe wenig bedeutsam.

Im Folgenden wird die quantitative Bedeutung der beiden Ausbildungsprogramme
hinsichtlich der Rekrutierung tertidirer Pflegefachkrifte dargelegt. Damit wird an die
in der Einleitung skizzierte Problemstellung angekniipft, wonach die FMS Gesund-
heit im Vergleich zur BGB FaGe kaum Beachtung findet in den bildungspolitischen
Diskursen zur Linderung des Fachkriftebedarfs im Bereich Pflege.

6.3  Fokus: FMS Gesundheit und BGB FaGe als
Rekrutierungswege fiir tertiare Pflegefachkrafte

Gemessen am Total der FaGe-Kohorte ist innerhalb des untersuchten Zeitraums
insgesamt die Hilfte (49 %, n=1108) in eine tertidre Pflegeausbildung ein-
getreten (Tertidrquote Pflege FaGe): 42 % (n=952) in eine HF und 7 % (n=156)
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in eine FH (vierte Spalte in Abb. 6.6). Von diesen insgesamt 1108 Jugendlichen,
die iiber die BGB FaGe eine tertidre Pflegeausbildung begonnen haben, sind 86 %
(n=952) in eine HF und 14 % (n=156) in eine FH iibergetreten (Abb. 6.10).

Fiir die FMS-Kohorte zeigen sich im Vergleich zur FaGe-Kohorte hingegen
andersgelagerte Bildungsverldufe in die tertidre Pflegeausbildung. Insgesamt
37 % (n=400) der FMS-Kohorte sind in eine tertidre Pflegeausbildung ein-
getreten (Tertidrquote Pflege FMS Gesundheitsbereich): 6 % (n=67) in eine
HF und fast ein Drittel (31 %, n=333) in eine FH (vierte Spalte in Abb. 6.6).
Gemessen an den insgesamt 400 Jugendlichen, die auf dem Rekrutierungsweg
iiber die FMS Gesundheitsbereich in eine tertidre Pflegeausbildung eingetreten
sind, haben demnach 83 % (n=333) die Pflegeausbildung an einer FH und 17 %
(n=067) an einer HF begonnen (Abb. 6.10). Betrachtet man die absoluten Zahlen,
kann festgehalten werden, dass von den insgesamt 1508 Jugendlichen, die aus
den beiden Kohorten in eine tertidre Pflegeausbildung eingetreten sind, mehr als
ein Viertel (n=400) den Zugangsweg iiber die FMS Gesundheit gewihlt hat.

Aus Sicht der Abnehmerinstitutionen zeigt die gemeinsame Betrachtung der
beiden Rekrutierungswege FMS Gesundheitsbereich und BGB FaGe folgende
Verteilung (Abb. 6.11): Von den insgesamt 1019 Jugendlichen, die eine tertidre
Pflegeausbildung an der HF begonnen haben, wurde die grofe Mehrheit von

HF Pflege FH Pflege
(n=1019) (n=489)

17% 86% 83% 14%
(n=67) (n=952) (n=333) (n=156)
FMS Gesundheitsbereich BGB FaGe
(Tertidrquote Pflege: 37%, n=400) (Tertidrquote Pflege: 49%, n=1108)

Abb.6.10 FMS Gesundheitsbereich und BGB FaGe als Rekrutierungswege fiir tertiire
Pflegefachkrifte. (Quelle: BFS — Langsschnittanalysen im Bildungsbereich LABB; eigene
Berechnung und Darstellung). Lesehilfe: Von den insgesamt 400 Jugendlichen, die iiber die
FMS Gesundheitsbereich in eine tertidre Pflegeausbildung eintreten sind (HF und FH), sind
17 % an eine HF und 83 % an eine FH gegangen.
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HF Pflege FH Pflege
(n=1019) (n=489)

7% 93% 68% 32%
(n=67) (n=952) (n=333) (n=156)

FMS
Gesundheits-
bereich

FMS
‘ BGB FaGe Gesundheits- J BGB FaGe J
bereich

Abb. 6.11 Zubringeranteile der FMS Gesundheitsbereich und BGB FaGe zu den tertidren
Pflegeausbildungen an HF und FH. (Quelle: BES — Lingsschnittanalysen im Bildungs-
bereich LABB; eigene Berechnung und Darstellung). Lesehilfe: Von den, iiber beide
Kohorten zusammengezihlt, insgesamt 489 Jugendlichen, die in eine tertidre Pflegeaus-
bildung an einer FH eingetreten sind, entstammen 68 % der FMS Gesundheitsbereich und
32 9% der BGB FaGe.

93 % (n=952) iiber den Weg der BGB FaGe und nur 7 % (n=67) iiber den Weg
der FMS Gesundheitsbereich rekrutiert (linke Seite von Abb. 6.11). Ein anderes
Bild zeigt sich hingegen fiir die Pflegeausbildung an der FH: Von den insgesamt
489 Jugendlichen, die eine Pflegeausbildung an einer FH begonnen haben, ent-
stammen 68 % (n=2333) der FMS Gesundheitsbereich und 32 % (n=156) der
BGB FaGe (rechte Seite von Abb. 6.11).

Im Hinblick auf die Rekrutierung tertidrer Pflegefachkrifte kann somit
folgendes Fazit gezogen werden: 37 % (n=400) der FMS-Kohorte und 49 %
(n=1108) der FaGe-Kohorte sind im beobachteten Zeitraum in eine tertiire
Pflegeausbildung eingetreten. Die entsprechenden absoluten Zahlen verdeut-
lichen, dass mehr als ein Viertel der Jugendlichen, die eine tertidre Pflegeaus-
bildung begonnen haben, iiber die FMS Gesundheitsbereich rekrutiert werden
konnte. Damit trigt die FMS Gesundheitsbereich zusitzlich zur BGB FaGe
substanziell zum Rekrutierungspotenzial tertidr ausgebildeter Pflegefachkrifte
bei. Die BGB FaGe fiihrt relativ und absolut betrachtet zwar mehr Jugendliche
in die tertidre Pflegeausbildung, jedoch grof mehrheitlich an die arbeitsmarkt-
orientierte und praxisnahe HF und kaum an die wissenschaftlich ausgerichtete
FH. Die FMS Gesundheitsbereich fordert hingegen Bildungsverldufe, die
im Pflegebereich primér in einer FH miinden und ist damit ein wichtiger
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Rekrutierungsweg fiir an FH ausgebildete Pflegefachkrifte. Da die beiden Aus-
bildungsprogramme also unterschiedliche Rekrutierungswege in die tertidre
Pflegeausbildung fordern, sind FMS Gesundheit und BGB FaGe zwei sich
erginzende Rekrutierungswege und damit als doppeltes Potenzial zur Linderung
des ungedeckten Bedarfs tertidrer Pflegefachkrifte zu erachten.

6.4 Vergleichende Analyse der Bildungsverlaufe

Mit ihrer hohen Ubertrittsquote in die Tertidrstufe von 82 % beférdert die FMS
Gesundheitsbereich relativ gesehen mehr Jugendliche in eine Tertidrausbildung
als die BGB FaGe (59 %). AuBlerdem miinden die in den beiden Ausbildungs-
programmen beforderten Bildungsverldaufe groBtenteils in unterschiedliche Aus-
bildungstypen auf Tertidrstufe: Die BGB FaGe fiihrt die Jugendlichen primir in
eine Tertidrausbildung in der HF, die FMS Gesundheitsbereich iiber die Fach-
maturitit in die FH. Abb. 6.6 zeigt, dass sich die Bildungsverldufe der FaGe-
Kohorte insbesondere durch zwei breite Hauptbalken charakterisieren lassen:
den Balken <kein Tertidreintritt> sowie jenen, der den Bildungsweg ins Bildungs-
feld Krankenpflege und Geburtshilfe an HF reprisentiert. Im Vergleich hierzu
weist die FMS-Kohorte hinsichtlich der gewéhlten Bildungsfelder bzw. Studien-
richtungen differenziertere Bildungsverldufe auf. Die Veristelungen in der letzten
Spalte in Abb. 6.1 verdeutlichen dies —sie sind zahlreicher, dicker und damit
quantitativ bedeutsamer. Anders als bei der BGB FaGe miinden die Bildungs-
verldufe der FMS-Kohorte nicht fast ausschlieBlich in einer tertidiren Pflegeaus-
bildung, sondern auch in anderen tertidren Gesundheitsausbildungen wie den
medizinisch-technischen Ausbildungen oder in Physiotherapie. Tab. 6.1 weist die
Bildungsverliufe der beiden Abschlusskohorten im Uberblick aus.

Zusammenfassend wird Folgendes festgehalten: Die beiden Ausbildungs-
programme FMS Gesundheit und BGB FaGe fordern unterschiedliche Bildungs-
verldufe in die tertidaren Gesundheitsberufe und sind daher als doppeltes Potenzial
zur Rekrutierung tertidrer Pflegefachkrifte zu erachten. Der FMS Gesundheit ist
auflerdem fiir die Rekrutierung anderer tertiér ausgebildeter Nachwuchsfachkrifte
im Bereich Gesundheit Bedeutung beizumessen. Der Erfolg der FMS Gesund-
heitsbereich in Bezug auf die Vorbereitung einer Tertidrausbildung an einer FH
im Bereich Gesundheit, insbesondere auch in der Pflege, miisste eigentlich forder-
lich sein fiir die Positionierung der FMS Gesundheit neben der BGB auf der
Sekundarstufe II und zu einer verstirkten bildungspolitischen Unterstiitzung der
FMS Gesundheit beitragen. Die in der Einleitung dieser Studie skizzierte Problem-
stellung gewinnt, angesichts der in diesem Kapitel geschilderten quantitativen
Faktenlage, zusitzliche Brisanz.
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Tab. 6.1 Vergleich der Bildungsverliufe der beiden Abschlusskohorten.?! Legende: FM:
Fachmaturitdt; BM: Berufsmaturitdt. Quelle: BFS — Lingsschnittanalysen im Bildungs-

bereich LABB; eigene Darstellung

FMS-Kohorte | FaGe-Kohorte
Umfang Abschluss- n=1079 n=2263
kohorte 2012
FM- bzw. BM-Quote 65 % (n="705) |17 % (n=374)
Tertidirquote total 82 % (n=2886) |59 % (n=1345)
Tertidirquote Pflege 37 % (n=400) 49 % (n=1108)
total®?
Hohere Fachschule 16 % (n=170) 45 % (n=1027)
Krankenpflege und 8 % (n=86)> |43 % (n=979)*
Geburtshilfe
Medizinische Radiologie |6 % (n=63) 1% (n=29)
und Behandlungstechnik
Ubrige Bildungsfelder 2% (n=21) 1% (n=19)
Fachhochschule 54 % (n=583) |10 % (n=228)
Pflege 31 % (n=333) |7 % (n=156)
Medizinische Radiologie |5 % (n=52) 0% (n=0)
Physiotherapie 4 % (n=40) 1% (n=15)
Ergotherapie 1% (n=16) 0% (n=0)
Naturwissenschaften 3% (n=31) 0% (n=0)
Geburtshilfe 1% (n=16) 1% (n=16)
Ubrige Studiengiinge?? 9 % (n=95) 2 % (n=41)
Pidagogische Hochschule 6 % (n=63) 1% (n=19)
Universitiit 6 % (n=065) 1% (n=19)

2IDie Prozentangaben in Tab. 6.1 beziehen sich immer auf das Total der untersuchten
FMS- bzw. FaGe-Kohorte.

22Die Terticirquote Pflege total ergibt sich je Kohorte aus den Prozentangaben zur Pflege
HF sowie der Pflege FH.

2Die 8 % setzen sich zusammen aus 6 % (n=67) Pflege HF und 2 % (n=19) Operations-
technik HF.

%Die 43 % setzen sich zusammen aus 42 % (n=952) Pflege HF und 1% (n=27)
Operationstechnik HF.

25 Enthalten sind hier die Kategorien <FH — iibrige Studiengiinge> sowie <FH — Soziale
Arbeit> aus Abb. 6.1 bzw. Abb. 6.6.
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Die bewusste Entscheidung fiir oder gegen einen schulischen oder berufs-
bildenden Zugangsweg in die tertiiren Gesundheitsausbildungen erfordert
idealerweise Wissen dariiber, was die beiden Ausbildungswege FMS Gesundheit
und BGB FaGe charakterisiert und welche deren Ausbildungsspezifika sind. Da
dieses Wissen bislang noch nicht besteht, wird in den folgenden Kapiteln dar-
gelegt, worin sich die beiden Ausbildungsprogramme in Bezug auf ausgewéhlte
Ausbildungsdimensionen unterscheiden. Von Interesse ist dabei insbesondere
die Andersartigkeit der Lehr- und Wissenskultur der beiden Gesundheits-
ausbildungen. Die im vorliegenden Kapitel dargestellten statistischen Ana-
lysen haben fiir die BGB FaGe eine eng auf den Pflegeberuf ausgerichtete
Vorbereitungsfunktion auf der Sekundarstufe II verdeutlicht und néhren damit die
Hypothese einer entsprechend eng auf den Pflegeberuf ausgerichteten Lehr- und
Wissenskultur. Fiir die FMS Gesundheitsbereich hingegen heben die Zahlen eine
berufsfeldspezifische, breitgeficherte Vorbereitungsfunktion auf unterschiedliche
tertidre Gesundheitsausbildungen (und Naturwissenschaften) hervor. Demzufolge
wird auch eine auf ein breites Spektrum unterschiedlicher tertidrer Gesundheits-
ausbildungen ausgerichtete Lehr- und Wissenskultur erwartet.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 Inter-
national Lizenz (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) verdffentlicht, welche
die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemif nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende
nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften
erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Ein-
willigung des jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.
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Ausbildungsprofile im Vergleich 7

Das vorliegende Kap. 7 beantwortet die zweite Hauptfrage dieser Studie, wie
bzw. {iiber welche Ausbildungsqualititen/-spezifika sich die FMS Gesund-
heit heute als Ausbildungsprogramm auf der Sekundarstufe II im Vergleich zur
BGB FaGe profiliert.! Die im Titel dieser Studie behauptete Andersartigkeit der
beiden Ausbildungsprogramme sowie die Unterschiede zwischen Ausbildungs-
situationen der FMS Gesundheit in unterschiedlichen Sprachregionen werden
untersucht und mit empirischem Material belegt.

Die Ergebnisdarstellung gliedert sich entlang der beiden Ausbildungs-
programmen. Das bedeutet, dass die Ausbildungssituationen FMS Gesundheit und
BGB FaGe in zwei gesonderten, jedoch analog strukturierten Abschn. (7.1 und
7.2) dargelegt werden. Die von Baethge (2006) zur Charakterisierung der beiden
institutionellen Ordnungen von Allgemein- und Berufsbildung vorgeschlagenen
und in der empirischen Analyse untersuchten Dimensionen (Zielgruppe, Bildungs-
ziele, Bildungsinhalte, Wissensformen und Modi der Wissensvermittlung und
-aneignung) leiten die Ergebnisdarstellung. Dabei wird an entsprechenden Stellen
auf sprachregional unterschiedliche Ausbildungsspezifika bzw. deren unterschied-
liche Ausprigungen verwiesen. Eine systematische Zusammenstellung dieser
sprachregionalen Unterschiede in der Profilierung der FMS Gesundheit erfolgt
in einem eigenstindigen Abschn. (7.2.6), das die Ergebnisdarstellung zur Aus-
bildungssituation FMS Gesundheit abschlie3t. Anschliefend wird in Abschn.
7.3 die Vergleichsperspektive wieder auf die beiden Ausbildungsprogramme

! Erste, theoretisch jedoch noch nicht interpretierte Ergebnisse dieses Kapitels wurden
bereits in Leemann et al. (2019a) publiziert.
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Soziologie der Konventionen, https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6_7
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FMS Gesundheit und BGB FaGe gerichtet und in tabellarischer Form die
zentralen Unterschiede beziiglich der beiden untersuchten Ausbildungsprofile
zusammengefasst.

71 Ausbildungsprofil BGB FaGe

Folgende Fragen, die die zu untersuchenden Qualitdtsdimensionen représentieren,
leiten die Ergebnisdarstellung der Ausbildungsspezifika der BGB FaGe:> Wie
lasst sich die Zielgruppe der BGB FaGe beschreiben? Welche Bildungsziele
werden in der BGB FaGe verfolgt? Welche Bildungsinhalte werden behandelt,
welche Wissensformen resultieren daraus fiir die Lernenden und wie wird das
Wissen vermittelt bzw. erworben?

7.1.1 Zielgruppe: Lernende

Gemi Berufs-Check® zihlt der Kontakt mit Menschen sowie eine rasche
und genaue Auffassungsgabe zu den wichtigsten Voraussetzungen fiir den
FaGe-Beruf, wihrend Einfiihlsamkeit, Teamarbeit sowie eine korperliche und
psychische Belastbarkeit als wichtige Fiahigkeiten oder Interessen definiert sind.
Ahnliche Eigenschaften (Bereitschaft im Team zu arbeiten, zur Ubernahme
von Verantwortung und dazu, sich mit anderen Menschen auseinandersetzen,
sowie ein Interesse am menschlichen Korper) werden auch in der Informations-
broschiire der Laufbahnberatung Gesundheitsausbildungen des Kantons Ziirich

2Wenn nicht anders ausgewiesen, beziehen sich die Ausfiihrungen zur BGB FaGe auf das
duale Ausbildungsmodell.

3Die sogenannten Berufs-Checks wurden als Hilfestellung fiir die Berufswahl konzipiert
(https://www.berufsberatung.ch/dyn/show/51251, letzter Aufruf Ol. Juli 2020). Darin
werden die besonderen fiir einen bestimmten Beruf vorausgesetzten Fiahigkeiten oder
Interessen mittels einer Vielzahl von Fragen ermittelt. Beriicksichtigt werden dabei auch
die Anforderungsprofile, die systematisch und mit der Praxis abgestimmt zeigen, welche
Kompetenzen in einer spezifischen BGB erforderlich sind (http://www.anforderungs-
profile.ch/, letzter Aufruf 01. Juli 2020). Eine unmittelbare Auswertung zeigt, inwiefern die
erforderlichen Berufsanforderungen mit personlichen Fihigkeiten und Interessen iiberein-
stimmen.
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(Fall A) fiir die anvisierte Zielgruppe einer BGB FaGe genannt (Lautbahn-
beratung Gesundheitsberufe; OdA Gesundheit Ziirich 2015).

7.1.1.1 Merkmale der FaGe-Lernenden

FaGe-Lernende lassen sich oftmals als «Macherinnen» (Leitung BGB FaGe
Berufsfachschule_A) beschreiben. Das heisst, dass die mehrheitlich weiblichen
FaGe-Lernenden oftmals «hinkommen und machen und die Theorie erst nachher
entwickeln wollen, also, das heisst ausprobieren, hindig titig sein. Das ist etwas,
das ich finde, zeichnet viele aus» (Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A). Die
Lernenden wollen auch «unbedingt mit Menschen zusammenarbeiten, das ist so
die Wunschvorstellung, viel Kontakt mit Menschen, sehr kommunikative Leute
generell, das Herz hdufig auch auf der Zunge» (Leitung BGB FaGe Berufs-
fachschule_A). Die Lernenden wihlen die BGB FaGe also u. a. aufgrund von
Eigenschaften, die typischerweise mit Weiblichkeit konnotiert werden (Joris
und Witzig 1987) und in der hiduslichen Welt Geltung beanspruchen. Die Tat-
sache, dass die FaGe-Ausbildung trotz steigendem Minneranteil nach wie vor
eine «Frauendoméne» (Anderegg 2018) ist, konnte auch in den Unterrichts-
besuchen beobachtet werden: Das Geschlechterverhiltnis der besuchten FaGe-
Klasse war 21:6 bzw. 20:2. Der ausgehend von einem geringen Niveau leicht
ansteigende Minneranteil bei den Eintritten in die BGB FaGe, ist aus Sicht von
FaGe-Vertreterinnen und -Vertretern auf diverse Werbekampagnen z. B. gesund-
heitsberufe.ch oder puls-berufe.ch zuriickzufiihren, mit denen bewusst versucht
wird, auch junge Minner fiir den FaGe-Beruf anzusprechen (Leitung BGB
FaGe Berufsfachschule_A). Solche Werbekampagnen, verstanden als Form-
investitionen, tragen dazu bei, die Reichweite der rufférmigen Konvention
zu vergroflern und das Image eines fiir beide Geschlechter attraktiven und
angesehenen Berufes in der Offentlichkeit zu verankern. Denn «[f]riiher hat man
immer gesagt, ein Mann in der Pflege gleich schwul [sic]» (Bk-LP_1_A%).

Die befragten Berufskundelehrpersonen weisen zur Charakterisierung der
FaGe-Lernenden zudem auf eine grofle Heterogenitit sowohl bzgl. der ver-
schiedenen Nationalititen als auch der schulischen Leistung hin (Bk-LP_2_A).
Dies geschieht zum einen mit Blick auf die unterschiedlichen Leistungsniveaus,
die die FaGe-Lernenden auf der Sekundarstufe I vorweisen. Zum anderen gebe
es auch viele FaGe-Lernende, die die Freude am Lernen aufgrund diverser

4Die Abkiirzung Bk-LP steht fiir Berufskundelehrperson.
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schulischer Misserfolge verloren haben (Bk-LP_2_A). Oftmals sind es die
Ficher Mathematik und Sprachen, die den FaGe-Lernenden auf der Sekundar-
stufe I Schwierigkeiten bereitet haben. Die BGB-FaGe-Ausbildung kommt diesen
jungen Menschen insofern entgegen, als diese Féacher «bei uns [in der Berufsfach-
schule, R. E.] nicht den gleichen Stellenwert haben, die Lernenden Mathematik
und Deutsch halt vielleicht mehr anwendungsspezifisch brauchen, als dass es
z. B. grammatikalisch richtig ist» (Bk-LP_2_A).

7.1.1.2 Ausbildungsmotive der FaGe-Lernenden

Die BGB FaGe ist fiir viele jungen Frauen eine «Wunschausbildung» (Bk-
LP_1_A) bzw. ein «Wunschberuf» (Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A),
erfordert aber aus Sicht einer langjdhrigen Berufskundelehrperson vor Aus-
bildungsbeginn «eine ganz bewusste Entscheidung» (Bk-LP_2_A). Auf die
Frage, weshalb die FaGe-Ausbildung gewihlt wurde bzw. was diesen Beruf
ausmache, zédhlen die befragten Lernenden eine Reihe héuslicher Eigenschaften
auf: helfen, das Soziale, den Patientinnen und Patienten nahestehen (FaGe-
Lernende_1), das Zwischenmenschliche, die familidire Atmosphidre im Team
(FaGe-Lernende_3). Die Lernenden begriinden ihre Ausbildungsentscheidung fiir
die BGB FaGe und gegen eine schulische Ausbildung auf der Sekundarstufe II
auBerdem damit, dass «man sieht, wie das so ist, mit Erwachsenen zusammen-
zuarbeiten, und so etwas auch die ganze Teamarbeit, weil Schule ist doch einfach
theoretisch» (FaGe-Lernende_2). Ein anderer Grund ist der Wunsch, «mal zu
sehen, wie das Arbeiten ist» (FaGe-Lernende_1). Die befragten FaGe-Lernenden
wollen «lieber arbeiten gehen als in die Schule. [...] [I]ch finde irgendwie, das
Arbeiten ist spannender» (FaGe-Lernende_3). Die Theorielastigkeit einer
schulisch-allgemeinbildenden Ausbildung war auch der Grund dafiir, dass sich
eine der Lernenden fiir die duale BGB FaGe und gegen die FMS Gesundheit
(deren Informationsabend sie besucht hat) entschieden hat. Diese FaGe-Lernende
begriindet ihre Entscheidung wie folgt:

Ich wollte spiter nicht zu denen gehoren, die schlussendlich irgendwo arbeiten, die
nur Schule hatten und nicht wissen, wie arbeiten ist, und irgendwie oben stehen [in
der Berufshierarchie, R. E.] und einfach nicht wissen, wie arbeiten geht, sagen wir
es mal so. [...] Genau, und so wollte ich nicht enden. (FaGe-Lernende_1)

Diese hiuslich-betrieblichen Ausbildungsmotive von Berufserfahrung bzw.
Erfahrung in der Berufspraxis erginzen die befragten Lernenden um das markt-
liche Motiv des Geldverdienens: «[E]in Grund war klar das Geld. Also wenn man
jung ist, denkt man sich: <Wow, voll cool, man hat sein eigenes Geld, zwar nicht
viel, aber dennoch>» (FaGe-Lernende_3; FaGe-Lernende_2).
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Resiimee Zielgruppe BGB FaGe

Die FaGe-Lernenden, die iiberwiegend aus jungen Frauen bestehen, werden
von FaGe-Vertreterinnen und -Vertreter als «Macherinnen» (Leitung BGB FaGe
Berufsfachschule_A) beschrieben, die gern hindig titig sind, die Interaktion
mit Menschen und im Arbeitsteam schétzen und nicht die dazugehorige Theorie
praferieren. Eine Herausforderung ist es aus Sicht von Berufskundelehrpersonen,
die unterschiedlichen schulischen Leistungsniveaus, die es in den FaGe-Klassen
gibt, zu handhaben, denn einige Lernende seien aufgrund diverser schulischer
Misserfolge auch «schulmiide» (Bk-LP_2_A). Als Motive fiir die BGB FaGe und
gegen eine schulische Ausbildung im Bereich Gesundheit betonen die Lernenden
insbesondere hiuslich-betriebliche Aspekte wie den Einblick in die Berufspraxis,
den Wunsch, zu arbeiten, sowie das marktliche Argument des Geldverdienens.

7.1.2 Bildungsziele

Die Vermittlung und der Erwerb von «berufsspezifischen Qualifikationen»
(Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft 2002, Art.15)
und einer «grundlegende[n] Allgemeinbildung» (Bundesversammlung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft 2002, Art.15) gelten gemil3 neuem Berufs-
bildungsgesetz als {iibergeordnete Bildungsziele einer jeden drei- oder vier-
jahrigen BGB. Im vorliegenden Kapitel werden diese beiden Bildungsziele
spezifisch fiir die BGB FaGe betrachtet und es wird gezeigt, welche Bezugs-
punkte dabei leitend sind. Auflerdem wird der Frage nachgegangen, welchen
Stellenwert die Personlichkeitsentwicklung in der BGB FaGe hat.

7.1.2.1 Handlungskompetenz in berufspraktischen
Pflegesituationen

Das grundlegende Ziel der BGB FaGe ist die gezielte Vorbereitung der Lernenden
auf die Ausiibung der Berufstitigkeit als FaGe im Berufsalltag einer Institution
des Gesundheitswesens. Entsprechend wird in der BGB FaGe grundsitzlich
die «konkrete Anwendung des Wissens in der Praxis der Arbeitswelt» (Meyer
2019, S. 425) angestrebt. Denn «[s]chlussendlich sollen ja die Leute [die FaGe-
Lernenden, R. E.] in der Handlungssituation in der Praxis das Theoriewissen
abrufen und niitzen konnen. [...] [D]ort miissen sie handlungskompetent sein»
(Bk-LP_1_A). Konventionensoziologisch betrachtet sind zwei Aspekte zentral:
Erstens sollen sich die FaGe-Lernenden eine pflegespezifische Fachlichkeit
aneignen, die sie kiinftig in berufspraktischen Handlungssituationen, z. B. in
einem Spital oder Pflegeheim, unmittelbar anwenden und umsetzen kénnen. Die
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Lernenden werden dieser industriellen Rationalitit folgend, in der dreijdhrigen
Berufsausbildung zu professionell einsatzfihigen und handlungskompetenten
Fachkriften fiir den Arbeitsmarkt—d.h. «fertige[n] Produkten» («produits
finis» [Derouet 1992, S. 106]) — ausgebildet (Boltanski und Thévenot 2007).
Zweitens verfolgt die BGB FaGe das grundlegende Ziel, die Lernenden i. S. der
marktlichen Rationalitdt mit einer Employability (Beschéftigungsfihigkeit) aus-
zustatten und damit auf die Anforderungen des Arbeitsmarktes generell vorzu-
bereiten.’ Mit der gezielten Ausbildung handlungskompetenter FaGe sowie deren
Vorbereitung auf die Anforderungen des Arbeitsmarktes im Gesundheitswesen
vereint die BGB FaGe industrielle und marktliche Bildungsziele.

7.1.2.2 Vermittlung einer grundlegenden Alilgemeinbildung

Die im allgemeinbildenden Unterricht vermittelte grundlegende Allgemein-
bildung soll die Lernenden auf die Bewiltigung sowohl «private[r] als auch
berufliche[r] Herausforderungen» (SBFI 2006) vorbereiten und ist insbesondere
zweckorientiert sowie alltagsnah.® Diese Zweckorientierung kommt darin zum
Ausdruck, dass die Lernenden beispielsweise «keinen Aufsatz [schreiben], nur
damit ein Aufsatz geschrieben ist» (Bk-LP_1_A). Vielmehr erfolgt der Sprachen-
erwerb berufsbezogen sowie themen- und handlungsorientiert (BBT 2006).
So werden z. B. im Rahmen des iibergeordneten Unterrichtsthemas Arbeit die
deutschen Sprachkenntnisse trainiert, indem ein Arbeitsvertrag schriftlich auf-
gesetzt oder ein Bewerbungsschreiben verfasst wird (Bk-LP_1_A). Zusitz-
lich zu dieser funktionalen, zweckorientierten und damit industriellen Qualitét
zeichnet sich die in der BGB FaGe vermittelte Allgemeinbildung auch i. S.
der hiuslichen Konvention durch eine Nihe zur «vie quotidienne»’ (Derouet
1992, S. 102) aus: Die Allgemeinbildung soll die FaGe-Lernenden darauf vor-
bereiten, «fit zu werden fiir das Leben» (Bk-LP_1_A), um Herausforderungen
des privaten Lebens meistern zu konnen. Das Bildungsziel der Vermittlung

SKraus (2007, S.4) definiert Employability als die «Fihigkeit und Bereitschaft, ver-
schiedene Phasen eines Anstellungsverhiltnisses zu meistern und dazu seine gesamten
Kompetenzen und seine Arbeitskraft laufend den Anforderungen des Arbeitsmarktes anzu-
passen [und, R. E.] sich wertschopfend in Arbeitsprozesse einzubringen».

%Die Vermittlung iiberfachlicher Kompetenzen im allgemeinbildenden Unterricht wird
im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter vertieft. Fiir eine umfassende Begriffskldrung iiber-
fachlicher bzw. transversaler Kompetenzen in der Schweizer Berufsbildung siehe Ursula
Scharnhorst und Hansruedi Kaiser (2018). Gemif3 den Autoren besteht eine Forschungs-
liicke hinsichtlich der Frage, wie transversale Kompetenzen an den verschiedenen Lern-
orten der Berufsausbildung konkret vermittelt werden.

7 «tigliches Leben» (Ubersetzung R.E)).
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einer grundlegenden Allgemeinbildung wird von den Befragten zusitzlich iiber
arbeitsmarktbezogene FEigenschaften, die die marktliche Konvention wider-
spiegelt, valorisiert. Formatiert und stabilisiert ist dieser Kompromiss zwischen
industrieller, marktlicher und héuslicher Konvention im Fall A z. B. im Lehrplan
des allgemeinbildenden Unterrichts der untersuchten Berufsfachschule: Einer-
seits sind darin arbeitsmarktbezogene bzw. das Berufsleben betreffende Unter-
richtsthemen definiert, die das Selbstverstindnis der BGB FaGe als Zubringer
zum Arbeitsmarkt unterstreichen, z. B. Der Lehrbeginn oder Arbeit und Zukunft.
Andererseits finden sich im genannten Lehrplan aber auch Unterrichtsthemen,
die den hiuslichen Bereich des Lebens tangieren, z. B. Wohnen (z. B. Wohn-
formen, Wohnungssuche und Mietrecht) oder Zusammenleben (z.B. Formen
des Zusammenlebens, Verlobung, Heirat und Ehe) (Zentrum fiir Ausbildung im
Gesundheitswesen Kanton Ziirich 2016).

7.1.2.3 Personlichkeitsentwicklung

Obwohl nicht explizit im neuen Berufsbildungsgesetz als Bildungsziel ver-
ankert, ist die Personlichkeitsentwicklung der FaGe-Lernenden ein wesentlicher
Bestandteil der Ausbildung. Denn FaGe-Lernende miissen mit Ausbildungs-
beginn (im noch jungen Alter von ca. 16 Jahren) insbesondere zwei Heraus-
forderungen begegnen: erstens dem notwendigen Eintritt in den Berufs- und
Erwachsenenalltag und zweitens der aufgabenbedingten unmittelbaren
Konfrontation mit dem «Puls des Lebens» (Bk-LP_1_A), wie die nachfolgende
Aussage einer Berufskundelehrperson verdeutlicht:

Also das ist in der Pflege wirklich speziell. Also kein anderer mit irgendwie 16,
17 [Jahren, R. E.] steht halt so im Leben [...], manchmal halt auch knietief in der
Scheife, also, nicht wortlich gesprochen, sondern halt effektiv. [...] Also, ich meine
die Werbung [fiir den FaGe-Lehrberuf, R. E.] <Am Puls des Lebens>, die ist so
treffend. (Bk-LP_1_A)

Die Lernenden sollen iiber die Ausbildungszeit hinweg «reifer» (Leitung
BGB FaGe Berufsfachschule_A) und «iiberlegter» (Leitung BGB FaGe
Berufsfachschule_A) werden. Mit den Begriffen Lebensrealititen, Tod und
Krisensituationen (Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A) betont eine FaGe-
Vertretung zusitzlich die Nidhe zum und die Konfrontation mit dem tédglichen
Leben als besondere Gegebenheiten der Ausbildungssituation BGB FaGe, in der
die Lernenden sich personlich entwickeln sollen.

[D]er groie Unterschied [zwischen einer schulischen und einer berufsbildenden
Ausbildung. R. E.] ist, dass sie [die Lernenden, R. E.] mehr als zur Hilfte [...] in
der Praxis [sind]. [...] Und dort sind sie halt Teil vom Erwachsenenleben, Teil vom
Berufsleben, sofort. Also ab der ersten Lehrwoche sind sie Teil der Erwachsenenwelt
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und das ist der grofie Unterschied. Eine Schule ist immer eine geschiitzte Werkstatt,
da kann ja de facto nichts passieren. Aber in der Praxis konnen sie natiirlich wirklich
Mist bauen, also gerade in der Pflege, es kann jemand wirklich Schaden nehmen.
Also, wenn sie die Medis [Medikamente, R. E.] vertauschen [...], [d]ann kann das
eine Notfallsituation geben. [...] Sie [die FaGe-Lernenden, R. E.] werden sicher stark
konfrontiert mit den Situationen. (Bk-LP_1_A)8

Indem die FaGe-Vertreter/-innen insbesondere die Konfrontation mit der Lebens-
realitdt sowie das Eingebundensein in die Berufs- und Erwachsenenwelt hervor-
heben, valorisieren sie insbesondere die betrieblichen Aspekte der héuslichen
Konvention als besonders forderliche Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung
der Personlichkeit. Ausgehend davon devalorisiert dieselbe FaGe-Vertretung ein
schulisches Setting, i. S. einer «geschiitzten Werkstatt, [in der, R. E.] ja de facto
nichts passieren kann» (Bk-LP_1_A), als ungeeignet. Denn im Vergleich zu FaGe-
Lernenden, die wihrend ihrer Ausbildung durch die Konfrontation mit dem «Puls
des Lebens» (Bk-LP_1_A) erwachsen werden, bleibt ein Jugendlicher, der eine
schulisch allgemeinbildende Ausbildung wie die FMS Gesundheit absolviert,
«noch ein ziemliches Kind» (Bk-LP_1_A). AuBlerdem wird die unmittelbare Aus-
einandersetzung mit anspruchsvollen Lebenssituationen von FaGe-Vertreterinnen
und -Vertreter als entscheidender Teil des Professionalisierungsprozesses der
Lernenden gesehen. Im Sinne der industriellen Rationalitit wird die Entwicklung
der Personlichkeit in der BGB FaGe demnach auch durch zweckdienliche,
professionalisierende und funktionale Qualititsaspekte charakterisiert, die insgesamt
auf die Herausbildung einer Pflegefachpersonlichkeit abzielen. Die FaGe- Vertreter/-
innen valorisieren die Entwicklung der Personlichkeit in der BGB FaGe also mit
Bezug sowohl auf die hiuslich-betriebliche als auch auf die industrielle Konvention:
Erstens geht es um ein Erwachsenwerden in Konfrontation mit der Berufs- und All-
tagspraxis und zweitens um die Herausbildung einer Pflegefachpersonlichkeit, die
eine zentrale Rolle im Professionalisierungsprozess von FaGe-Lernenden spielt.

Resiimee Bildungsziele BGB FaGe

Zentrale Bezugspunkte fiir die Definition der Bildungsziele in der BGB FaGe
sind die Berufsfachlichkeit und damit verbunden die Vorbereitung auf die Berufs-
titigkeit auf dem Arbeitsmarkt. Dies resultiert aus dem Selbstverstindnis der
BGB FaGe, ein funktionaler und gezielter Zubringer zum Arbeitsmarkt zu sein.
In diesen Zusammenhang ist auch die Herausbildung einer Pflegefachperson-
lichkeit einzubetten. Zu diesen industriellen Eigenschaften kommt eine klare

8Das Verstindnis des Praxisbegriffs in den beiden Ausbildungsprogrammen wird in den
Abschn. 7.1.5 und 7.2.5 ausfiihrlich diskutiert.
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Ausrichtung an den Erfordernissen des Arbeitsmarktes hinzu, was die markt-
liche Rationalitidt der BGB FaGe betont. Die hiusliche Konvention ist die dritte
Rationalitit, die sich im Zusammenhang mit den Bildungszielen der BGB FaGe
als bedeutsam erwiesen hat: einerseits im Hinblick auf die Vermittlung von All-
gemeinbildung, die sich u. a. auch am Alltagsleben und den sich darin stellenden
Aufgaben orientiert, andererseits um das Erwachsenenwerden als bedeutsames
Bildungsziel fiir die Ausbildung angehender FaGe zu valorisieren. Betont haben
die FaGe-Vertreter/-innen in diesem Zusammenhang insbesondere héuslich-
betriebliche Eigenschaften als forderlicher Rahmen, wihrend das schulische
Setting in diesem Zusammenhang zuriickgewiesen wurde.

Im Folgenden wird aufgezeigt, welche Bildungsinhalte zum Erreichen dieser
Bildungsziele vermittelt werden. Diese Ausfiihrungen sowie diejenigen in den
Kapiteln zu den Wissensformen und der Wissensvermittlung und -aneignung
beschrinken sich aus forschungspragmatischen Griinden sowie Griinden der
besseren Vergleichbarkeit der beiden Ausbildungsprogramme auf die berufs(feld)
spezifischen schulischen Ausbildungsbestandteile. Fiir die BGB FaGe entspricht
dies dem Berufskundeunterricht. Die restlichen Ausbildungsbestandteile — der
allgemeinbildende Unterricht sowie die iiberbetrieblichen Kurse — werden nicht
beriicksichtigt. Insbesondere eine konventionensoziologische Analyse der iiber-
betrieblichen Kurse wire interessant, weil dieser «dritte Lernort» (Minder 2019)
strukturell ein berufspraktisches und ein schulisches Lernsetting vereint.

7.1.3 Bildungsinhalte

Um die Lernenden fiir die Berufstitigkeit als FaGe zu befihigen, stehen die in
der BGB FaGe vermittelten Bildungsinhalte klar im Dienst der beruflichen Titig-
keiten bzw. der Ausiibung des Berufes (SBFI 2017; Veillard 2017°):

Sie [die FaGe-Lernenden, R. E.] werden darauf vorbereitet, dass sie mit den
Patientinnen und Patienten im alltdglichen Teil, also bei den Aktivititen, die jeder
Mensch jeden Tag macht, dort im Prinzip eigenstindig mit den Patientinnen und
Patienten umgehen konnen. (Bk-LP_2_A)

9Laurent Veillard (2017) betont, dass die Definition der in einer BGB zu vermittelnden
Bildungsinhalte bzw. Wissensformen stets Ergebnis eines Aushandlungsprozesses zwischen
verschiedenen Akteuren ist und sich an unterschiedlichen Qualitdten orientieren kann.
Najate Zouggari (2016) vergleicht in seiner Studie die Bildungsinhalte und die <Beruflich-
keit> zwischen dem dualen und dem schulischen Ausbildungsmodell zur Schreinerin bzw.
zum Schreiner im Westschweizer Kanton Waadt.
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Die Organisation der Bildungsinhalte folgt dieser starken Ausrichtung an
den pflegespezifischen Handlungskompetenzen und -bereichen (Dietzen
2015; Heinemann 2012; Scharnhorst und Kaiser 2018) und nicht einer fach-
diszipliniren Logik, wie dies in der FMS Gesundheit der Fall ist.! Eine
Berufskundelehrperson verdeutlicht diesen Sachverhalt folgendermalien:

Fakt ist, dass wir nicht Fachunterricht geben [...], sondern, dass es in der FaGe-
Ausbildung ganz klar an Kompetenzen orientiert ist. [...] Es ist wirklich weg von
<«Guten Morgen, zwei Lektionen Bio[logie]>. Das ist es nicht, das ist es gar nicht.
(Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A)

Diese Verwertbarkeit und Anwendbarkeit der Bildungsinhalte und damit die
industriellen Qualititseigenschaften der im Berufskundeunterricht vermittelten
Bildungsinhalte sind in zentralen Grundlagendokumenten der BGB FaGe wie
dem Bildungsplan EFZ FaGe sowie dem darin enthaltenen Qualifikationsprofil
formatiert (Tab. 7.1).11

Das Qualifikationsprofil EFZ FaGe fasst alle wéihrend der BGB FaGe zu
erwerbenden beruflichen Handlungskompetenzen zu acht sogenannten Hand-
lungskompetenzbereichen zusammen (OdASanté 2016). Die beruflichen Hand-
lungskompetenzen reprisentieren die zentralen Aufgaben des Berufsbildes
FaGe, weisen einen engen berufs- und pflegespezifischen Bezug auf, leiten das
Pflegehandeln klar an, sind an den Bediirfnissen des Arbeitsmarktes in der Pflege
ausgerichtet und werden dort nachgefragt (SBFI 2017).'2 Die zu erlernenden
Bildungsinhalte sollen mit Blick auf die Ausiibung der Berufstitigkeit als FaGe
zweckdienlich und funktional niitzlich sein (Veillard 2017). Es sind die im
Rahmen der Berufstitigkeit als FaGe konkret anfallenden Aufgaben, die als

10GemiB dem SBFI (2017, S. 19) ist handlungskompetent, «wer berufliche Aufgaben und
Titigkeiten eigeninitiativ, zielorientiert, fachgerecht und flexibel ausfiihrt».

'Der Bildungsplan definiert den Inhalt einer BGB und das Qualifikationsprofil bietet
einen Uberblick iiber das Berufsbild sowie die im berufskundlichen und betrieblichen
Ausbildungsteil zu erwerbenden Handlungskompetenzen (SBFI 2017). Die im allgemein-
bildenden Unterricht vermittelten Bildungsinhalte sind in einem fiir alle BGB national ein-
heitlichen Rahmenlehrplan geregelt (BBT 2006).

12Die BGB FaGe ist national einheitlich reguliert, was bedeutet, dass Bildungsplan und
Qualifikationsprofil nationale Giiltigkeit haben. Die in diesen Dokumenten ausgewiesenen
Bildungsinhalte gelten somit in der Schweiz als national einheitlicher Standard zum
Erwerb des EFZ FaGe und fallen nicht wie bei der FMS Gesundheit je nach kantonalem
Lehrplan unterschiedlich aus.
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grundlegende Bezugspunkte fiir die Definition und Legitimation der relevanten
Bildungsinhalte fungieren. Aus Sicht einer Berufskundelehrperson geht es stets
darum, «dass ich [als FaGe, R. E.] in der Situation professionell handeln kann.
[...] Also sie [die Lernenden, R. E.] sollten wirklich sagen: <Ich kann, ich kann,
ich kann, ich kann>» (Bk-LP_1_A). Die Definition der relevanten Bildungsinhalte
folgt also einer industriellen Logik i. S. einer «série de savoir-faire»!'? (Derouet
1992, S. 106), wonach «c’est la tiche qui est premiere et c’est a partir d’elle que
doit étre congue 1’organisation scolaire» !4 (Derouet 1992, S. 106).

Als «reine Grundbildung» (Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A; Bk-
LP_2_A; FaGe-Lernende_3; FaGe-Lernende_2), «eher breite» (Leitung BGB
FaGe Berufsfachschule_A), «generalistische Ausbildung» (Bk-LP_2_A) umfassen
die in der BGB FaGe vermittelten Bildungsinhalte

kein Hintergrundwissen, um bis ins Detail zu verstehen, was jetzt zum Bei-
spiel Krankheiten sind. Sie [die FaGe-Lernenden, R. E.] bekommen bei gewissen
Erkrankungen einen guten Hintergrund, damit sie die Aktivitdten gut durchfiihren
konnen, aber nicht mehr, also nicht im Detail, was macht jetzt das mit dem Blut-
bild, wenn das so und so ist, und warum mache ich denn das und dieses und jenes.
(Bk-LP_2_A)

Naturwissenschaftliche Facher wie Biologie und Chemie werden nicht
als eigenstindige disziplindre Fidcher unterrichtet, sondern flieBen als
«Bezugswissenschaften» (Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A) in den
Berufskundeunterricht ein, wenn es inhaltlich um thematische Blocke wie Ana-
tomie, Physiologie, Atmung und Harnwegsinfektionen geht, «[a]ber es ist nicht
so, dass wir Grundlagen in Biologie machen» (Leitung BGB FaGe Berufsfach-
schule_A).

Bestimmte berufliche Handlungskompetenzen (z. B. die in Tab. 7.1 umrahmten)
sind korperbezogen, dringen in die Privat- und Intimsphdre von Patientinnen
und Patienten ein und tangieren Tabus, wie eine Berufskundelehrperson in ihrer
Aussage zum Ausdruck bringt: «Ich denke, es gibt kaum eine Ausbildung, in
welcher es so gar kein Tabu gibt. [...] Also, ja, es wird alles zum Thema, alles,
also halt von Ausscheidungen tiiber das Sterben, iiber Sex, iiber Gewalt, einfach
alles» (Bk-LP_1_A). Die FaGe-Vertreter/-innen valorisieren die in der BGB FaGe
vermittelten Bildungsinhalte als Teil eines «univers trés perméable a des valeurs

13 «eine Reihe von Fihigkeiten» (Ubersetzung R. E.).

14 ([E]s ist die Aufgabe, die an erster Stelle steht, und davon ausgehend muss die schulische
Organisation gestaltet werden.» (Ubersetzung R. E.).
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comme 1’affectivité [et] le corps»' (Derouet 1992, S. 102). Diese hiusliche Quali-
titseigenschaft wird auch daran sichtbar, dass den FaGe-Lernenden Inhalte ver-
mittelt werden, «die man auch fiir das normale Leben neben dem Job brauchen
kann. Sie haben Schulstunden in Ernidhrung, in Alltagsgestaltung, in Hauswirt-
schaft» (Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A). Die Bildungsinhalte weisen
demnach auch eine Verkniipfung mit dem alltéiglichen Leben auf (Derouet 1992).

Das bereits eingefithrte Qualifikationsprofil EFZ FaGe, Semester-
pline von Berufsfachschulen sowie das professionelle Selbstverstindnis der
Berufskundelehrpersonen, die sich nicht als Biologie- oder Chemielehrperson
verstehen, sondern immer wieder betonen: «[I]ch unterrichte PFLEGE, (mit
Nachdruck) ich unterrichte PFLEGE. [...] Ich bin Berufskundelehrer fiir
PFLEGE» (Bk-LP_1_A), fungieren als teils materielle und teils immaterielle
Formate, die zusammen ein Qualititsdispositiv in der Ausbildungssituation der
BGB FaGe aufspannen. Diese unterschiedlichen Formate verankern sowohl
industrielle als auch hiusliche Qualititseigenschaften in der Ausbildungssituation
der BGB FaGe, stabilisieren deren Reichweite und bringen deren Méchtigkeit
zum Ausdruck.

Resiimee Bildungsinhalte BGB FaGe

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die in der BGB FaGe vermittelten
Bildungsinhalte als Serie aufeinander aufbauender beruflicher Handlungs-
kompetenzen eines spezifischen Berufsprofils definiert sind, die der pflegespezi-
fische Berufsalltag von einer professionellen und handlungskompetenten FaGe
verlangt. Die Legitimitit der Bildungsinhalte definiert sich in der BGB FaGe
demnach i. S. der industriellen Konvention iiber deren unmittelbare Verwertbar-
keit und Anwendbarkeit mit Blick auf die pflegespezifische Handlungsfdhigkeit
bzw. die Berufstitigkeit auf dem Arbeitsmarkt (Chatel 2006). Ergénzend berufen
sich die befragten FaGe-Vertreter/-innen auf Qualitéitseigenschaften der héus-
lichen Konvention, um die in der BGB FaGe zu erlernenden Bildungsinhalte zu
valorisieren: die Auseinandersetzung und Konfrontation mit tabuisierten Themen,
die menschliche Néhe und Vertrautheit erfordern, sowie eine zum Teil enge Ver-
kniipfung zwischen den Bildungsinhalten und dem alltdglichen Leben.

15 «Universum, das sehr durchlissig ist fiir Werte wie Affektivitdt [und] den Korper» (Uber-
setzung R. E.).
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7.1.4 Wissensformen

Die Bildungsverordnung zur BGB FaGe unterscheidet drei Wissensformen, die
sich FaGe-Lernende aneignen miissen (SBFI 2016b): handlungsleitende Kennt-
nisse (darunter Fach- bzw. Faktenwissen, theoretische Konzepte, Normen und
Regeln), Fihigkeiten (wie der Umgang mit Instrumenten, Apparaten, Patientinnen
und Patienten sowie das Vertrautsein mit Prozeduren und Abldufen des Berufs-
alltags) und Haltungen (Werte und Einstellungen). Der Bildungsplan EFZ FaGe
weist fiir jede zu erwerbende berufliche Handlungskompetenz diese drei Wissens-
formen detailliert aus (OdASanté 2016). Im Folgenden werden diese unterschied-
lichen Wissensformen konkret ausgefiihrt und es wird aufgezeigt, durch welche
Qualititseigenschaften sich diese auszeichnen.

7.1.4.1 Handlungsleitende Kenntnisse

Die handlungsleitenden  Kenntnisse, die sich die Lernenden im
Berufskundeunterricht aneignen, beschreibt eine Berufskundelehrperson als
«sehr, sehr berufsspezifisch und wenig in dem Sinne allgemeinbildend» (Bk-
LP_1_A). Entsprechend geht es fiir FaGe-Lernende

nicht darum, zu wissen, wie Zucker in einer Pflanze entsteht oder weshalb die
Fischschwidrme in den Ozeanen sterben. [...] Es geht wirklich einfach darum:
Was brauche ich, um das Grundverstindnis zu haben, um schlussendlich z. B. die
Infusionen verabreichen zu konnen? (Bk-LP_1_A)

Ein allgemeines, abstraktes und von der konkreten Berufstitigkeit losgelostes
Wissen — wie es in der staatsbiirgerlichen Konvention Geltung beansprucht — wird
also fiir die Charakterisierung der im Berufskundeunterricht erlernten Wissens-
form zuriickgewiesen. Vielmehr wird ein funktional auf die Ausiibung und
Bewiiltigung berufstypischer Pflegetitigkeiten ausgerichtetes Wissen valorisiert
(Scharnhorst und Kaiser 2018). Diese industrielle Qualitit der handlungs-
leitenden Kenntnisse ermoglicht Absolventinnen und Absolventen einer BGB
FaGe den unmittelbaren Eintritt in den Arbeitsmarkt sowie die Aufnahme der
Berufstitigkeit. Auerdem ermoglicht dieses industrielle Wissen auch, dass sich
die Lernenden insbesondere am betrieblichen Lernort oftmals in einem planenden
und voraussichtigen Handlungsmodus bewegen, in dem sie situativ die richtigen
Pflegemafinahmen durchfiihren.

Anhand dreier Beispiele wird im Folgenden verdeutlicht, inwiefern diese
industriellen Qualitdtsmerkmale der im Berufskundeunterricht angeeigneten
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Wissensform in der Ausbildungssituation formatiert, materialisiert und
verankert sind. Als erstes Beispiel dient ein wihrend des beobachteten
Berufskundeunterrichts zu bearbeitender Arbeitsauftrag, in dem die FaGe-
Lernenden Fragen der folgenden Art beantworten mussten (personliches Skript
Berufskundelehrperson):

e «Welche atemunterstiitzende Lagerung kann die FaGe bei Frau Menghi
anwenden? Was bewirkt diese Lagerung?»
«Worauf muss die FaGe bei der Inhalation von Frau Menghi achten?»
«Bei einem Angina-pectoris-Anfall wird Nitroglyzerin eingesetzt. Wie ist
dieses Medikament in Kapselform einzunehmen?»

Abgefragt wird ein handlungs- bzw. anwendungsorientiertes, funktionales und
zweckdienliches Wissen, das sich an den im Rahmen der Berufstitigkeit als FaGe
wahrzunehmenden Aufgaben orientiert. Analog werden die industriellen Quali-
titseigenschaften des im Berufskundeunterricht zu erwerbenden Wissens (Hand-
lungsorientierung, Berufsfachlichkeit, Funktionalitit), als zweites Beispiel, in
schriftlichen Priifungsfragen formatiert. Zum Thema Niereninsuffizienz kdonnen
folgende Priifungsaufgaben exemplarisch aufgefiihrt werden (personliches Skript
Berufskundelehrperson):

e «Der Arzt verordnet bei Frau Russi tigliche Gewichtskontrolle. Nennen Sie
zwei Punkte, auf die Sie bei der Durchfiihrung achten miissen.»

e «Frau Russi leidet jetzt auch unter Juckreiz am ganzen Korper. Beschreiben
Sie zwei pflegerische Mallnahmen, mit denen Sie zur Linderung beitragen
konnen.»

Zum Thema Wunden und Wundheilung kann folgende Priifungsaufgabe genannt
werden (personliches Skript Berufskundelehrperson):

e «Frau Pulver mochte von Ihnen wissen, was sie machen kann, damit ihre
Wunde besser heilt. Beschreiben Sie zwei Mallnahmen, die Frau Pulver
beachten sollte.»

Die Berufsfachlichkeit als Wissensform der industriellen Konvention ist, als
drittes Beispiel, auch in der kognitiven Form der pflegespezifischen Fachsprache
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stabilisiert (OdASanté 2016).'6 Das Erlernen einer gesundheitsspezifischen Fach-
sprache ist dabei fiir angehende FaGe insbesondere bedeutsam, um im stark
berufshierarchisch gegliederten Gesundheitswesen von tertidr ausgebildeten
Arztinnen und Arzten sowie Pflegefachkriften als qualifizierte Fachkrifte wahr-
genommen zu werden (Bk-LP_1_A). Die pflegespezifische Fachsprache als
kognitives Format der industriellen Konvention ist in der Ausbildungssituation
auch in einem eigenen Lehrmittel — dem FaGe-Glossar — materialisiert.

7.1.4.2 Fahigkeiten

Am betrieblichen Lernort pflegen FaGe Patientinnen und Patienten in unmittel-
barem Korperkontakt. Um im Pflegeprozess z. B. Wundverbidnde zu wechseln,
eine Intimpflege durchzufiihren oder ein Gesprich mit dementen Patientinnen
und Patienten zu fiihren, sind Handarbeit sowie korperlicher Einsatz gefragt. Es
ist primér im Betrieb, aber auch in den iiberbetrieblichen Kursen, in denen sich
die Lernenden dieses pflegespezifische «Handling» (Bk-LP_2_A) i.S. spezi-
fischer Handgriffe aneignen. Diese sind notig, um z. B. Blutentnahmen oder
subkutane bzw. intramuskulédre Injektionen durchzufiihren, Patientinnen und
Patienten mit gelihmten Extremititen oder Demenz richtig zu mobilisieren (Bk-
LP_1_A). Dieses betrieblich-berufliche Erfahrungswissen (Bohle 2015; Dietzen
2015) ist zentral, denn «[d]ie Pflege ist zu einem sehr grofen Teil Handarbeit»
(Bk-LP_1_A). Die Lernenden werden im betrieblichen Ausbildungsteil aber auch
mit Routinen alltiglicher pflegespezifischer Arbeitsprozesse und -abldufe ver-
traut gemacht, wie dem Fiihren der Patientendokumentationen. Erkennbar wird
hier, dass die insbesondere im praktischen Ausbildungsteil der BGB FaGe zu
erlernenden Wissensformen Qualitdten der héuslich-betrieblichen Konvention
betonen. Dazu gehoren korpergebundenes und spezifisches betrieblich-beruf-
liches Erfahrungswissen, berufspraktische Fertigkeiten (Handling) sowie Arbeits-
prozess- und Betriebswissen.

Den FaGe-Lernenden werden ihrem Ausbildungsstatus entsprechende
Handlungskompetenzen {iibertragen, um bestimmte Aufgaben der offentlichen
Gesundheitsversorgung wahrzunehmen. Wie Teun Zuiderent-Jerak (2007) zeigt,
sind die Lernenden dabei mit unterschiedlichen Auslegungen des Gemein-
wohls konfrontiert, das sie mit ihren Handlungen anstreben. Dazu gehoren u. a.

16In Anlehnung an Rainer Diaz-Bone (2017a, S. 97) wird der Begriff der Fachsprache an
dieser Stelle nicht als «grammatikalische Struktur» verstanden, sondern als eine (berufs-
spezifisch) «etablierte Sprachpraktik».
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Rationalisierung und Standardisierung der PflegemalSnahmen (industrielle Kon-
vention), individuelle Orientierung am Patienten bzw. an der Patientin (hdusliche
Konvention) und Kosteneinsparungen in der Pflege (marktliche Konvention).
Hinzu kommt, dass sich FaGe-Lernende die Kompetenz aneignen miissen, sich
im beruflichen Pflegealltag zwischen verschiedenen Handlungsregimen zu
bewegen (Thévenot 2009). Das Handlungsregime des rechtfertigbaren Handelns
ist qua Berufsauftrag immer prisent. Die Lernenden miissen jedoch in ihrem Aus-
bildungsalltag immer wieder einfache spezifische Pflegemafinahmen durchfiihren,
die i. S. einer «planerischen und voraussichtigen Handlungslogik» (Vogel 2019,
S. 445) vorbereitet, vorstrukturiert und geplant werden. Entsprechend bewegen
sich die FaGe-Lernenden im betrieblichen Ausbildungsalltag auch immer
wieder im Regime des planenden Handelns (Thévenot 2010). In Anlehnung
an Vogel (2019, S. 440) kann in diesem Zusammenhang festgehalten werden,
«dass das tigliche Handeln in Organisationen nicht per se auf Rechtfertigungs-
ordnungen fullt, sondern, dass es Dispositive als <Stiitzen der Handlung> sind,
welche Rechtfertigungsordnungen an das planende Handeln vermitteln». Der
Bildungsplan sowie das darin enthaltene Qualifikationsprofil EFZ FaGe sind als
Forminvestitionen Teile eines solchen Dispositivs, das den rechtfertigbaren Hand-
lungsmodus bei der Wahrnehmung der offentlichen Gesundheitsversorgung qua
Berufsauftrag in konkrete pflegespezifische Handlungskompetenzen in planendes
Handeln iibersetzt.

Wihrend dieses planenden und vorausschauenden Handelns werden die
Lernenden immer wieder mit Pflegesituationen konfrontiert, die Tabus, die
Intimsphire oder eine besondere Néihe zu einem Patienten bzw. einer Patientin
tangieren, wie es eine 18-jahrige FaGe-Lernende im Zusammenhang mit einer ihr
in Erinnerung gebliebenen Pflegesituation exemplarisch erzéhlt:

Ich habe es gerne, besonders jetzt auch demente Personen, die nahe am Tod sind,
die Nidhe suchen und umarmen wollen. Manchmal geben sie dir auch Kiisschen
auf die Wange und erzihlen Geschichten von frither. Manchmal erzéhlen sie von
der Mama und vom Papa, die zwar nicht mehr existieren, aber fiir sie [als demente
Personen, R. E.] schon noch. Und dann weinen sie [die dementen Personen, R.
E.] auch und du kannst sie in den Arm nehmen, du kannst sie trosten. Besonders
Demente sind oftmals wie Kinder und du gibst die Nihe, die sie brauchen. Und ich
finde das am Schonsten an meinem Beruf. (FaGe-Lernende_1)

Dieses Beispiel zeigt, wie die FaGe-Lernende in dieser spezifischen Situation das
Regime des planenden Handelns verlassen und wihrend des Besuchs im Zimmer
des Patienten bzw. der Patientin ins Regime des Handelns im Vertrauten wechseln
muss. Mithilfe der Korpersprache (Thévenot 2010) versucht die Lernende den
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situativen Bediirfnissen des Patienten bzw. der Patientin gerecht zu werden
und ihr bzw. ihm das zu geben, was er bzw. sie in diesem spezifischen Moment
braucht (Thévenot 2009).!7 Im Sinne einer Verkniipfung zwischen diesen beiden
Handlungsregimen miissen FaGe-Lernende also die «Handhabung» (Vogel
2019, S. 440) solcher Situationen lernen. Wire beispielsweise im Moment der
Umarmung eine dritte Person ins Patientenzimmer eingetreten und hitte als Aus-
druck der «<Emporung» (Vogel 2019, S. 441) gefragt, was los sei, hiitte die FaGe
wiederum einen situativen Wechseln ins Regime des rechtfertigbaren Handelns
machen miissen und mit Bezug auf eine Konvention rechtfertigen miissen, dass
sie als FaGe in ihrem Handeln z. B. nicht in das Regime der Liebe gefallen sei.!®

Eine wesentliche fiir FaGe-Lernende zu erwerbende Fihigkeit besteht also
zusitzlich zur Aneignung des praktischen Handlings auch darin, situativ zwischen
verschiedenen Handlungsregimen zu wechseln, was von Thévenot (2009, S. 808)
als «delicate composition work between regimes» bezeichnet wurde. Dieses im
Berufsalltag immer wieder situative «Gefangensein» (Thévenot 2014, S. 14)
zwischen divergierenden Handlungsimperativen charakterisiert den FaGe-Beruf
als sogenannte «intermediary profession» (Thévenot 2014, S. 14), in der die
FaGe situativ immer wieder Spannungen und die Gleichzeitigkeit unterschied-
licher Handlungsmodi handhaben miissen (Thévenot 2009; Vogel 2019). Diese
von Thévenot (2014, S. 14) auch als «art of composition» bezeichnete Fihigkeit
ist als wesentlicher Bestandteil des Professionalisierungsprozesses von FaGe-
Lernenden zu betrachten (Dahmen 2019).

Zusammengefasst bedeutet dies, dass sich die FaGe-Lernenden im betrieb-
lichen Lernsetting héusliche Wissensformen wie praktisches Erfahrungswissen
i. S. praktischer Handgriffe und Routineablidufe aneignen. Auflerdem sind die

"Diese Ausfithrungen kniipfen an den im Forschungsstand aufgefiihrten Hinweis an,
dem zufolge auch Intuition und sinnliche Wahrnehmung als Teil des Erfahrungswissens
verstanden werden konnen, das sich die FaGe-Lernenden im betrieblichen Lernkontext
aneignen (Bohle 2015; Weishaupt 2006).

8 Anders als das Handlungsregime der Rechtfertigung griinden das Regime der Liebe
sowie auch dasjenige der Gewalt nicht auf dem Prinzip der Aquivalenz und setzen nur
einen geringen Grad an Reflexivitidt der Akteure voraus (Wagner 2004). «In Analogie dazu,
wie in Auseinandersetzungen iiber Gerechtigkeit plotzlich das Register der Rechtfertigung
von einer Begriindungsordnung zu einer anderen verschoben werden kann, ist auch immer
die Moglichkeit gegeben, von einem Regime der Gerechtigkeit in das der Liebe oder der
Gewalt zu fallen — oder umgekehrt» (Wagner 2004, S. 438).
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FaGe-Lernenden durch die Konfrontation mit Patientinnen und Patienten sowie
in der Interaktion mit diesen immer wieder gezwungen, zwischen unterschied-
lichen Rechtfertigungsordnungen und den damit verbundenen Vorstellungen des
relevanten Gemeinwohls zu vermitteln sowie situativ zwischen unterschiedlichen
Handlungsregimen zu wechseln und Situationen entsprechend zu handhaben.

7.1.4.3 Professionelle Haltung

Viele Situationen im Pflegealltag sind moralisch anspruchsvoll, oftmals sind
FaGe auch mit ethischen Dilemmata konfrontiert. Um in solchen Situationen
professionell handeln zu konnen, ist die Auseinandersetzung mit den eigenen
Haltungen essenziell, wie es eine Berufskundelehrperson betont:

Wenn ich zum Beispiel jemanden betreue, der eine Suchterkrankung hat, dann
kann ich das Fachwissen iiber die Suchtmittel haben oder iiberhaupt iiber das
Thema Suchterkrankungen. Ich kann vielleicht sogar die Fihigkeiten in einer
deeskalierenden Gespréchsfiihrung haben, aber, wenn ich Siichtige einfach Arsch-
16cher finde, die ohnehin quasi selbst schuld sind, dann kann ich nicht professionell
einen Suchterkrankten betreuen. Das meine ich mit Haltung. [...] Also muss ich
mich, und das machen unsere FaGe stindig, immer extrem mit meiner Haltung zum
Thema auseinandersetzen, natiirlich nicht bei der Anatomie des Bewegungsapparats,
aber sobald es dann wirklich ans Eingemachte geht. (Bk-LP_1_A)

Diese Auseinandersetzung mit den eigenen Haltungen zu Aspekten des Pflege-
alltags, in denen existenzielle Themen behandelt werden, impliziert ein
wihrend der BGB FaGe stattfindendes «encadrement morale» (Derouet 1992,
S.96) der Lernenden. Diese moralische Charakterbildung trigt gemil einer
Berufskundelehrperson zur Entwicklung der Personlichkeit der Lernenden bei
(Bk-LP_1_A). Ethisch-professionelle Haltungen, verstanden als eine der drei
zentralen wihrend der BGB FaGe zu erwerbenden Wissensformen, werden von
den Akteurinnen und Akteuren also mit Bezug auf die hdusliche Konvention
valorisiert, gemdl welcher charakterbildende Ausbildungseigenschaften von
Bedeutung sind.

Resiimee Wissensformen BGB FaGe

Die BGB FaGe kennt drei unterschiedliche Wissensformen: handlungsleitende
Kenntnisse, Fihigkeiten und ethisch-professionelle Haltungen. Die handlungs-
leitenden Kenntnisse sind stark berufsspezifisch, anwendungs- und zweck-
orientiert und beschrinken sich auf ein Minimum an theoretischen Grundlagen.
Vermittelt wird nur, was nétig ist, um Pflegemafinahmen in der Berufspraxis aus-
zuiiben. Angesprochen sind damit Eigenschaften der industriellen Konvention.
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Insbesondere im betrieblichen Ausbildungsteil, aber auch in den iiberbetrieb-
lichen Kursen eignen sich die FaGe-Lernenden zudem praktische Féhig-
keiten i. S. berufsspezifischer Handgriffe und Routinen an. Dabei handelt es
sich um Wissensformen, die in der hiuslich-betrieblichen Konvention Geltung
beanspruchen, genauso wie die ethisch-professionellen Haltungen, die auf eine
moralisch charakterbildende Erziehung der FaGe-Lernenden abzielen. Die Hand-
habung von Situationen, d. h. der Wechsel zwischen unterschiedlichen Hand-
lungsregimes, ist zudem als eine weitere zentrale Wissensform zu erachten, die
sich FaGe aneignen miissen.

7.1.5 Wissensvermittlung und -aneignung

Im Folgenden wird die Vermittlung des Wissens in der BGB FaGe in unter-
schiedlichen berufsspezifischen Ausbildungsgefidflen betrachtet. Diese sind der
schulisch-theoretische, der betrieblich-praktische und der schulisch-praktische
Ausbildungsteil.

7.1.5.1 Berufsspezifisch schulisch-theoretischer
Ausbildungsteil

Die Vermittlung des im Berufskundeunterricht zu erwerbenden berufs-
spezifischen, zweck- und handlungsorientierten Wissens erfolgt «immer
direkt verquickt» (Bk-LP_2_A) und ist «ungemein an der Praxis orientiert»
(Bk-LP_2_A). Der zentrale Bezugspunkt der Wissensvermittlung im
Berufskundeunterricht ist die «berufliche Handlungsrealitit» (Scharnhorst und
Kaiser 2018, S. 28). Dies wird im Folgenden anhand unterschiedlicher Beispiele
aus dem beobachteten Berufskundeunterricht veranschaulicht.

Wihrend der Arbeitsauftrag zum Thema Demenz im FaGe-Klassenplenum
besprochen wird, simuliert die Berufskundelehrperson eine dement-depressive
Patientin mit atypischen und wenig offensichtlichen Symptomen einer Demenz-
erkrankung. Mit der an die FaGe-Lernenden adressierten Frage «Was wiirden
Sie in dieser Situation als FaGe tun?» stellt die Berufskundelehrperson eine
Verbindung zwischen den im schulischen Setting zu erwerbenden handlungs-
leitenden, berufsfachlichen Kenntnissen (Wissen iiber Demenzerkrankung)
und der beruflichen Handlungsrealitiit einer bzw. eines FaGe her. Letztere wird
also tiber die Simulation bzw. Inszenierung einer konkreten Pflegesituation, die
im Berufsalltag auftreten kann, in den schulischen Kontext iibersetzt (Erlemann
2004; Kneebone 2016; Nyberg, Cock 2019). Dies ist ein erster Hinweis darauf,
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dass die Wissensvermittlung im schulischen Setting des Berufskundeunterrichts
zwar der hduslichen Rationalitdt folgt, die dem Lernen vor Ort und in der
praktischen Anwendung Bedeutung beimisst, dass aber insbesondere schulische
Aspekte (Simulation, Rollenspiel, Inszenierung) dieser Rationalitédt hervortreten.

Ausgangspunkt der Vermittlung des Wissens im Berufskundeunterricht ist
stets eine «typische berufliche Handlungssituation» (Scharnhorst und Kaiser
2018, S.26) aus dem Pflegealltag — «und die ist eigentlich immer: Eine FaGe
geht zu einer Patientin und macht dort etwas» (Bk-LP_1_A).!° Dem Prinzip
dieser — wie sie eine Berufskundelehrperson nennt— «situierten Didaktik»
(Bk-LP_1_A) folgen sowohl die verwendeten Lehrmittel als auch die zu
bearbeitenden Arbeitsauftrige. Abb. 7.1 verdeutlicht dies exemplarisch an einem
Auszug aus dem FaGe-Lehrmittel Pflege und Betreuung im Zusammenhang mit
der beruflichen Handlungskompetenz Klientinnen und Klienten bei der Atmung
unterstiitzen.

Abb. 7.1 macht sichtbar, wie die berufliche Handlungsrealitit einer FaGe iiber
die Verschriftlichung und didaktische Aufbereitung einer typischen, im Berufs-
alltag auftretenden Pflegesituation im Berufskundeunterricht und damit in den
Klassenraum geholt und dort kiinstlich konstruiert wird. Ausgehend von dieser
Situationsschilderung sollen sich die Lernenden das Wissen und damit auch
die erforderlichen Handgriffe und Techniken zur Durchfiihrung von atmungs-
unterstiitzenden Pflegemallnahmen (atemstimulierende Einreibung und atem-
erleichternde Lagerung) aneignen. Die in Abb. 7.2 sichtbaren Illustrationen
zeigen hierfiir einen sukzessiven Prozess des praktischen Vormachens und Nach-
ahmens, was in der hiuslichen Konvention eine bedeutende Form der Wissens-
vermittlung und -aneignung darstellt (Diaz-Bone 2018a). Dieses Vormachen und
Nachahmen findet jedoch nicht im betrieblichen Sinne in der Interaktion mit
Patientinnen und Patienten statt, sondern wird ins schulische Setting iibertragen.
Die Lernenden erwerben das Wissen im Berufskundeunterricht also in einem
geschiitzten Rahmen und mithilfe einer didaktisch aufbereiteten, sukzessiven und
grafisch illustrierten Erkldarung.

Als Zwischenfazit wird festhalten, dass sich die Wissensvermittlung im
Berufskundeunterricht FaGe stark an berufstypischen Pflegesituationen aus dem

9In der Literatur wird dieser «alleinige Bezug der Lehrplanentwicklung auf vorfindliche
berufliche Handlungssituationen als unbefriedigend gesehen, nicht zuletzt aufgrund der
hohen Verinderungsdynamik betrieblicher Praxis und zum Teil unzureichender betrieb-
licher Ausbildungsbedingungen» (Dietzen 2015, S. 19).
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Teil A Situation 3.5: Klientinnen und Klienten bei der Atmung
unterstutzen

Zu erreichende Kompetenz

Sie unterstiitzen Klientinnen und Klienten bei der Atmung.

Die typische Situation

Die Fachfrau Gesundheit Seraina Koller pflegt heute Frau Menghi, 69-jahrig. Der Dokumenta-
tion entnimmt sie, dass Frau Menghi an einer chronischen Bronchitis leidet.

Seraina Koller geht zu Frau Menghi, um ihr die Inhalation zu verabreichen. Ihr fallt auf, dass Frau
Menghi sehr oberflachlich und angestrengt atmet.

Sie fragt sie nach ihrem Befinden. Frau Menghi beklagt sich bei Seraina Koller, dass sie sich zur-
zeit sehr unwohl flhle und nicht in der Lage sei, sich zu bewegen, da sie sofort wieder ausser
Atern komme. Seraina Koller bemerkt, dass Frau Menghi sehr &ngstlich wirkt und dadurch noch
schlechter atmet. Sie bittet Frau Menghi, sich im Bett aufrecht zu setzen. Sie hilft ihr und achtet
dabei auf eine atemunterstiitzende Lagerung. Daraufhin richtet sie die Inhalation gemass
Schema und instruiert Frau Menghi, wie sie atmen muss. Damit erreicht sie, dass Frau Menghi
etwas ruhiger und tiefer atmet.

Nach der Inhalation kommen die beiden miteinander ins Gesprach. Seraina Koller erfahrt, dass
Frau Menghi jahrelang starke Raucherin war. Sie hat das Rauchen aufgrund der Erkrankung
aber vor Kurzem aufgegeben. Der Verzicht fallt ihr sehr schwer und sie sehnt sich 6fters nach
einer Zigarette.

Seraina Koller bestarkt Frau Menghi darin, dass der Verzicht auf das Rauchen eine gute Ent-
scheidung ist, dussert aber auch Verstandnis fir ihre Lust zu rauchen.

Nach dem Gesprach bittet Frau Menghi Seraina Koller, ihr den Sauerstoff zu reichen. Seraina
Koller stellt das Sauerstoffgerat auf die vom Arzt verordnete Anzahl Liter pro Minute ein und
dokumentiert anschliessend die Verabreichung.

Abb. 7.1 Typische Pflegesituation als Ausgangspunkt der Wissensvermittlung im
Berufskundeunterricht FaGe. (Bildquelle: Leitner und Snozzi, 2015, © Careum Verlag)

Berufsalltag einer FaGe und damit an deren beruflichen Handlungsrealitit aus-
richtet. Letztere wird mithilfe didaktischer Formate aufbereitet, konstruiert,
simuliert, inszeniert und nachgestellt und damit ins schulische Setting {iiber-
setzt. Zusitzlich zu dieser Artikulation schulischer Aspekte der hiuslichen
Konvention sind fiir die Wissensvermittlung im Berufskundeunterricht auch
Eigenschaften der industrielle Konvention relevant: In den Ausfiihrungen wurde
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Abb. 7.2 Illustration eines schulischen Prozesses des Vormachens und Nachahmens.
(Bildquelle: Leitner und Snozzi, 2015, © Careum Verlag)

an unterschiedlichen Stellen darauf verwiesen, dass es darum geht, sich das
Wissen im Hinblick auf Aufgaben des Pflegealltags i. S. einer Best Practice, teil-
weise angeleitet und instruiert (Derouet 1992), sowie anhand des Umgangs mit
konkreten Situationen («traitement des situations concreétes» [Derouet 1992,
S. 107]) anzueignen. Die Ausbildungssituation im Berufskundeunterricht FaGe
zeichnet sich entsprechend durch ein Dispositiv aus Objekten und Formaten
(Lehrmitteln, Arbeitsauftrigen, Priifungen und situierten Didaktik) aus, das bzgl.
der dort stattfindenden Wissensvermittlung sowohl hduslich-schulische als auch
industrielle Ausbildungseigenschaften betont und materialisiert.

Nachdem die Modi der Wissensvermittlung und -aneignung im schulischen
Setting des Berufskundeunterrichts genauer betrachtet wurden, folgen Aus-
fiihrungen zur Wissensvermittlung im betrieblich-praktischen Ausbildungsteil.
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7.1.5.2 Berufsspezifisch betrieblich-praktischer
Ausbildungsteil

Eine Berufskundelehrperson duflert sich dazu folgendermalien: «Lernen tue ich
es in der Praxis, wenn ich es mache, es geht gar nicht anders» (Bk-LP_1_A). In
diesem Sinne erfolgt die Wissensvermittlung im betrieblichen Ausbildungsteil
primér als «ein vor Ort und in der praktischen Herstellung, [...], schrittweises
Vermitteln des Produktionswissens» (Diaz-Bone 2018a, S.174) (wobei die
Produktion im Fall des FaGe-Berufes der Pflegeprozess ist). Es geht dabei um
«Handarbeit, die durch die betriebliche Praxis erlernt wird» (Diaz-Bone 2018a,
S. 174), d. h. um «erfahrungsbasiertes betrieblich-berufliches Lernen» (Dietzen
2015, S. 17). Eine Berufskundelehrperson betont diesen Sachverhalt wie folgt:

[IJch meine, die Pflege ist gut zur Hélfte Handling. Und dort meine ich auch ein
Gesprich fiihren, das ist auch Handling. Ich kann alle, ich kann Schulz von Thun,
aktives Zuhoren und gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg in- und aus-
wendig kennen. Das niitzt mir iiberhaupt nichts, wenn ich mit Thnen spreche. [...]
Ich muss in der Praxis iiben [...]. Und dann gehen sie [die FaGe-Lernenden, R. E.]
in die Praxis und betreuen dann dort tagtédglich solche Leute und dann versuchen sie
einfach einmal so zu sprechen. Und das hast du einfach nicht, wenn du fiinf Tage
die Woche Schule hast. Wie willst du das auch ausprobieren? Du kannst ja gar nicht
iiben. (Bk-LP_1_A)

Die FaGe-Vertretung betont fiir die Qualititszuschreibung der Wissensver-
mittlung und -aneignung die Moglichkeit z.B. Kommunikationskonzepte
im Berufsalltag ausprobieren, iiben und anwenden zu konnen. Dies betrifft
Situationen, die in der Schule nicht geiibt werden konnen, z. B. die

Kommunikation mit jemandem [Patient/-in, R. E.], der in einer akuten Krise steckt,
weil er ndmlich auf der Visite vorhin erfahren hat, dass der Tumor jetzt schon
Metastasen hat im Hirn und in den Nieren, und dann die Visite wieder drauf3en [ist]
und ich [als FaGe, R. E.] mit einem Tee ins Zimmer komme und der [Patient, R. E.]
am Weinen ist. (Bk-LP_1_A)

Es geht darum, dass die Lernenden das Handling i. w. S. verstanden in der
betrieblichen Pflegepraxis, d h. unmittelbar in der Interaktion mit Patientinnen
und Patienten iiben, sodass sie auch die emotionale Intensitidt des FaGe-Berufes
kennenlernen. Wihrend die FaGe-Vertreter/-innen betriebliche Aspekte der hius-
lichen Konvention betonen, um die Qualitit der Wissensvermittlung im betrieb-
lichen Ausbildungsteil zu valorisieren, weisen sie eine an der staatsbiirgerlichen
Konvention orientierte Wissensvermittlung —i. S. von «I’école prépare a la vie
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en tournant le dos a la vie»2? (Derouet 1992, S. 88) — zuriick. Die betrieblichen
Aspekte des Lernens im unmittelbaren Berufsalltag kommen im folgenden Aus-
tausch zweier 17-jdhriger FaGe-Lernender tiber ihre Erfahrungen im Umgang mit
verstorbenen Patientinnen und Patienten deutlich zum Ausdruck:

L1: Und vor allem man lernt das ja auch, also, es ist nicht gerade, dass man in ein
Zimmer gebracht wird und du hast Tote vor dir. [...] Du wirst Schritt fiir Schritt
eben begleitet.

L3: Man wird irgendwie angesprochen: <OK pass auf, nicht erschrecken. Wenn es
dir zu viel ist//>

L1: //Genau, es kann vielleicht noch sein/also, er [der Verstorbene, R. E.] kann
vielleicht noch Atem herauslassen.

L3: Ja, es ist so schlimm gewesen.

L1: Genau, sie [die Verstorbenen, R. E.] scheiden vielleicht auch noch aus. Und sie
[die erfahreneren Berufskollegen, R. E.] fragen auch immer, also, sie fragen auch
immer im Voraus: <Schaffst du das? Willst du es mal versuchen?> Und du bist am
Anfang eigentlich nie alleine, besonders in der Lehre nicht. Klar, irgendwann dann
schon, aber du wirst darauf vorbreitet. [...] Also, sie bereiten dich immer darauf vor.
Also, es ist nichts, das gerade plotzlich kommt. (FaGe-Lernende_1&3)

Die Lernenden schildern, dass der Wissenserwerb im betrieblichen Ausbildungs-
teil nicht nur in der direkten Konfrontation mit der Lebensrealitit und der Berufs-
praxis stattfindet, sondern auch korpergebunden ist und so z. B. auch iiber diverse
Sinne (wie riechen, sehen und tasten) erfolgt. Dabei handelt es sich um Eigen-
schaften, die in der hiuslichen Konvention bedeutsam sind. Auch der Verweis
darauf, dass es in solchen anspruchsvollen Situationen zentral ist, als «Lehr-
ling[e]» (Berner 2019) vorerst noch begleitet zu werden, verweist auf héusliche
Eigenschaften der Wissensvermittlung am betrieblichen Lernort.

In diesem Kapitel wurde anhand verschiedener Aspekte der Wissensver-
mittlung und -aneignung dargelegt, dass sich das Lernsetting im betrieblichen
Ausbildungsteil der BGB FaGe insbesondere an betrieblichen Aspekten der hius-
lichen Konvention orientiert (u. a. Konfrontation mit Lebens- und Berufsrealitit,
Begleitung der Lernenden durch eine erfahrenere Fachkraft, korpergebundene
und erfahrungsbasierte Wissensvermittlung, Begleitung durch erfahrenere
Person), wihrend die staatsbiirgerliche Konvention, i. S. einer abstrakten und von
konkreten Lebensrealititen losgelosten Wissensvermittlung, zuriickgewiesen wird.

20«Die Schule bereitet auf das Leben vor, indem sie dem Leben den Riicken zukehrt»
(Ubersetzung gemih Leemann und Imdorf [2019a, S. 117).



198 7 Ausbildungsprofile im Vergleich

Beziiglich der Frage, wie die Vermittlung praktischer Fertigkeiten in
der BGB FaGe erfolgt, war nicht nur das duale, sondern auch das schulisch
organisierte Ausbildungsmodell von Interesse. Im untersuchten Westschweizer
Kanton Waadt (Fall C) wurde daher eine besondere Ausprigung dieses
schulischen Ausbildungsmodells untersucht. Dieses sieht fiir Lernende, fiir die die
Konfrontation mit dem Pflegealltag z. B. aufgrund ihrer personlichen Reife, ihres
noch geringen Alters oder schwieriger familidrer Umstinde im ersten Ausbildungs-
jahr noch zu friih erscheint, die Vermittlung berufspraktischer Féhigkeiten im
Kontext der Berufsfachschule und nicht z. B. in einem Spital oder Altersheim vor.
Vor dem Hintergrund des Vergleichs von FMS Gesundheit und BGB FaGe erschien
dieses Ausbildungsmodell mit Blick auf die Vermittlung praktischen Wissens
relevant, da erwartet wird, dass es sowohl schulische als auch betrieblichen Aspekte
der héuslichen Konvention betont. Dies wird im Folgenden ausgefiihrt.

7.1.5.3 Berufsspezifisch schulisch-praktischer
Ausbildungsteil

In diesem schulisch organisierten Ausbildungsmodell der BGB FaGe mit einer
sogenannten integrierten Praxis (frz. pratique intégrée) absolvieren die Lernenden
im ersten Ausbildungsjahr die praktischen Ausbildungsbestandteile an der
Berufsfachschule und nicht in einer Institution des Gesundheitswesens und damit
nicht in Konfrontation mit kranken Patientinnen und Patienten (Ruiz 2018).2!
Dieses Ausbildungsmodell sieht vor, dass die FaGe-Lernenden im ersten Aus-
bildungsjahr auf die Transition in die anspruchsvolle und intensive pflegerische
Berufsrealitit vorbereitet werden und nicht mit Beginn der Ausbildung sofort
schwierige Aufgaben iibernehmen miissen. Den Berufskundeunterricht
absolvieren die Lernenden dieses speziellen Ausbildungsmodells zusammen mit
den FaGe-Lernenden der regulidren schulisch organisierten BGB FaGe.

Die Vermittlung praktischer Fertigkeiten findet im ersten Ausbildungsjahr im
sogenannten appartement statt, der ehemaligen Wohnung des Hausmeisters im
Gebidude der Berufsfachschule. Die Raumlichkeiten wurden so umfunktioniert

2 Diese Vorbereitung auf den Einstieg in den Berufsalltag sieht neben der integrierten
Praxis vor, dass die Lernenden ca. zehn sogenannte Tandempraktika absolvieren, in denen
sie Lernende, die das <normale> schulisch organisierte Ausbildungsmodell der BGB FaGe
besuchen, an ihren Praktikumsplatz begleiten, um in diesem Rahmen zu sehen und erleben,
was der Berufsalltag beinhaltet.
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und ausgestattet, dass sie heute unterschiedliche Settings reprisentieren, in
denen sich der Berufsalltag einer bzw. eines FaGe abspielen kann: Wohn-,
Bade-, Schlaf- und Spitalzimmer. Gelernt wird in Form von Rollenspielen (die
Lernenden nehmen alternierend die Rolle der FaGe-Lernenden, der Patienten
und der Beobachter ein) oder in der Interaktion mit speziell hierfiir geschulten
Simulationspatienten unter Anwesenheit oder zumindest Beobachtung von
Lehrpersonen. Es liegt hier also ein Lernsetting vor, das i. S. einer geschiitzten
Umgebung, wie die Lehrpersonen es bezeichnen, die Berufspraxis und damit
verbunden auch die Konfrontation mit Patientinnen und Patienten ins schulische
Lernsetting iibersetzt und dort realistisch nachstellt.

Die Wissensvermittlung im Rahmen der integrierten Praxis sieht vor, dass
die Lernenden zu Beginn jeweils einen schulischen Input zum Thema des Tages
(z. B. Schmerzen) im Plenum erhalten. Anschliefend miissen sie entsprechende
praktische Arbeitsauftrige 16sen. Hierfiir ist je Rdumlichkeit eine typische Pflege-
situation als Ausgangslage beschrieben, die auf das Uben einer bestimmten Hand-
lungskompetenz abzielt. Im Spitalzimmer sollten die FaGe-Lernenden wihrend
der beobachteten Unterrichtssequenz die nachfolgende Aufgabe 16sen:

Situation im Spitalzimmer

Heute Morgen iibernehmen Sie die Betreuung von Frau Dumont. Sie leidet
unter starken Riickenschmerzen bei der Bewegung (Arthrose) und ist auf Hilfe
angewiesen, um aufzustehen, um sich im Speisesaal etwas zu trinken zu holen. Frau
Dumont lduft mit einer Gehhilfe, weiss aber nicht genau, wie man diese korrekt
verwendet. Sie besprechen mit Frau Dumont die korrekte Anwendung der Gehilfe.
Sie besprechen mit Frau Dumont aufierdem, was sie beabsichtigt, heute Vormittag
zu machen. Die Pflegefachkraft bittet Sie auBerdem, Frau Dumonts Schmerzen zu
bewerten, um ihre Schmerzbehandlung — aktuell 3 x 1g Dafalgan/24 h auf Reserve
(die Frau Dumont nicht nachgefragt hat) — anzupassen. Wie gehen Sie vor, um Frau
Dumonts Schmerzen zu bewerten? (personliches Skript, FaGe-Lehrperson, Uber-
setzung, R. E.)

Wie bereits in Abschn. 7.1.5.1 ausgefiihrt, wird auch in diesem Arbeitsauftrag
eine typische Situation aus dem Berufsalltag einer FaGe schriftlich konstruiert
und didaktisch aufbereitet. Der Arbeitsauftrag, eine schmerzbehaftete Patientin
im Spital zu pflegen, erfolgt nicht in der Konfrontation mit der tatséichlichen
Patientin Madame Dumont, sondern in Konfrontation mit einer anderen FaGe-
Ausbildungskollegin, die die Rolle der Patientin Frau Dumont iibernimmt. Diese
Person simuliert die Schmerzen und verhilt sich gemil den Informationen
aus dem Situationsbeschrieb. Die betriebliche Pflegerealitit wird hier in einem
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schulischen Lernsetting dargestellt, in dem die FaGe-Lernenden im geschiitzten
Rahmen die praktischen Fertigkeiten iiben konnen, z. B. das korrekte Abfragen von
Schmerzen oder unterschiedliche Hilfestellungen beim Aufstehen aus dem Bett.

Die Wissensvermittlung im Ausbildungsmodell der integrierten Praxis kommt
also keinem Lernen am «Ernstfall» (Scharnhorst und Kaiser 2018, S. 27) gleich,
wird aber durch ein Dispositiv, insbesondere die soziomaterielle rdaumliche Aus-
stattung, vorstrukturiert, was die betrieblichen Aspekte derselben Konvention in
die Lernsituation einbringt. Fiinf Beispiele veranschaulichen dies im Folgenden.
Das erste Beispiel ist die realititsgetreue Ausstattung des Spitalzimmers u. a. mit
Krankenbett, Krankenmobilien, Vorhang zur Gewihrleistung der Privatsphire,
Desinfektionsmitte] am Eingang des Zimmers (Abb. 7.3). Das zweite Beispiel
betrifft die Vorkehrungen (zwei Klebestreifen auf dem Riicken), um ein Ziehen
bzw. Schmerzen im Riicken der Person in der Rolle der Patientin moglichst reali-
tatsgetreu zu simulieren. Diese Maflnahmen sollen dazu beitragen, den tatséch-
lichen Pflegeprozess in der Interaktion mit Patientinnen und Patienten und damit
hiuslich-betriebliche Ausbildungseigenschaften in die schulische Lernsituation
einzubringen.

Das dritte Beispiel, das als Teil dieses Dispositivs zu erachten ist, ist die
Berufskleidung, die die Lernenden sowie die Lehrpersonen im appartement

Abb. 7.3 Realititsgetreu ausgestattetes Spitalzimmer zur Vermittlung praktischer Fertig-
keiten in der schulisch organisierten BGB FaGe. (Bildquelle: eigene Fotos)
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tragen (Boltanski und Thévenot 2007): eine weile Uniform fiir die Lernenden,
eine tiirkisfarbene Uniform fiir die Lehrpersonen (wodurch in den Institutionen
des Gesundheitswesens die Berufshierarchie und damit einhergehende
Kompetenzen signalisiert werden), ein Namensbadge und eine kleine Uhr sowie
Stifte in der Brusttasche. Das vierte Beispiel ist, dass u. a. beim Thema Korper-
pflege mit Simulationspatienten gearbeitet wird, die in der Regel eine Badehose
tragen, teilweise aber auch bereit sind, sich vollstindig auszuziehen. In diesen
Situationen ist die Nihe des schulischen Lernsettings zu einem héuslich-betrieb-
lichen flieBend. Das fiinfte Beispiel besteht darin, dass die Lernenden am Ende
des Arbeitsauftrags die Patientendokumentation ausfiillen miissen, wie es im
Berufsalltag iiblich ist. Die Berufskleidung sowie diverse andere Objekte und
kognitive Formate (z.B. Fiihren der Patientendokumentation und Zimmer-
ausstattung wie in der Pflegepraxis) sind also Teile eines in der Lernsituation
der integrierten Praxis aufgespannten Dispositivs, das sowohl betriebliche als
auch schulische Eigenschaften der héuslichen Konvention materialisiert und
stabilisiert. Obwohl hiuslich-betriebliche Ausbildungseigenschaften situativ
in das Lernsetting der integrierten Praxis Eingang finden, wurde die schulische
Artikulation der héduslichen Konvention wihrend des Unterrichtsbesuchs von
den beiden Lehrpersonen stets hervorgehoben, z. B. indem die Lehrpersonen im
Rahmen der Besprechung der Fallbeispiele und der abschliefenden Reflexion
im Plenum immer wieder unterstrichen, dass «en realité aprés c’est différent»2?
(Beobachtungsnotizen Unterrichtsbesuch schulisch organisierte BGB FaGe) und
erginzend eigene Erfahrungen aus der Berufspraxis als Pflegefachfrau bzw. Ergo-
therapeutin anfiigten.

Resiimee Wissensvermittlung BGB FaGe

Die Wissensvermittlung in der BGB FaGe zeichnet sich insbesondere durch zwei
michtige Konventionen aus. Zu nennen ist erstens die industrielle Konvention,
der zufolge das Wissen im Berufskundeunterricht in engem Bezug zum und in
der Ausrichtung am Berufsbild der/des FaGe und den darin wahrzunehmenden
Aufgaben vermittelt wird. Zuriickgewiesen wird eine theoretisch-abstrakte
Wissensvermittlung, die losgelost vom Ausbildungsalltag der Lernenden und
damit in der staatsbiirgerlichen Konvention bedeutsam ist. Zweitens sind fiir die

22 «in der Realitiit ist es dann anders» (Ubersetzung R. E.).
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Wissensvermittlung in der BGB FaGe hiusliche Qualititseigenschaften zentral,
die jedoch in unterschiedlichen Settings verschieden akzentuiert werden. Im
betrieblichen Ausbildungsteil erfolgt die Wissensvermittlung in Konfrontation mit
Patientinnen und Patienten, eingebunden in einen Pflegeprozess und eingebettet
in die Berufspraxis. Entsprechend werden die betrieblichen Aspekte der hius-
lichen Konvention betont. Im schulischen Setting des Berufskundeunterrichts
werden diese betrieblichen Eigenschaften der hduslichen Konvention in ein
schulisches Setting iibersetzt, das heisst, der Patientenkontakt wird didaktisch
aufbereitet und nachgestellt und der Prozess des Vormachens und Nachahmens
wird z. B. grafisch illustriert. Das untersuchte schulische Ausbildungsmodell
der BGB FaGe, bei dem die unmittelbare Konfrontation mit der Berufsrealitit
erst im zweiten Ausbildungsjahr stattfindet, ist insofern ein interessantes Lern-
setting, als es hiuslich-schulische und hiuslich-betriebliche Ausbildungseigen-
schaften vereint: Es geht zwar um den Erwerb praktischer Fihigkeiten in einem
geschiitzten Rahmen u. a. mit Simulationspatienten und Rollenspielen, allerdings
stellt insbesondere die soziomaterielle Ausstattung der Lernsituation (wie Berufs-
kleidung, Spitaleinrichtung und Schmerzsimulation) die Berufspraxis und damit
ein betriebliches Setting realistisch dar.

7.2  Ausbildungsprofil FMS Gesundheit

Folgende Fragen, die die zu untersuchenden Qualitdtsdimensionen représentieren,
leiten die Ergebnisdarstellung zu den Ausbildungsspezifika der FMS Gesundheit:
Welche Zielgruppe lasst fiir die FMS Gesundheit ausmachen? Welche Bildungs-
ziele werden verfolgt? Welche Bildungsinhalte werden behandelt und welche
Wissensformen resultieren daraus fiir die FMS-Schiilerinnen und -Schiiler? Wie
wird das Wissen in der FMS Gesundheit vermittelt bzw. erworben?

7.2.1 Zielgruppe: Schiilerschaft

Mit Blick auf die Zielgruppe der FMS Gesundheit lassen sich ausgehend von den
Aussagen der befragten FMS-Akteurinnen und -Akteure der Kantone Ziirich (Fall
A) und Basel-Landschaft (Fall B) insbesondere zwei Aspekte herausstellen: Die
«richtigen Schiilerinnen und Schiiler» (FMS-Leitung_2_B) sind insbesondere
aus Sicht leitender und unterrichtender FMS-Vertreter/-innen u. a. Jugend-
liche, die nach der Sekundarstufe I bereits eine genaue Vorstellung von einer
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weiterfiihrenden Ausbildung an der FH oder HF im Bereich Gesundheit haben
(FMS-LP_4_A; FMS-Schiilerin_4_A; FMS-Leitung_1_B).

Also, das ist so das, was fiir mich die richtigen Leute sind. [...] Und das ist fiir mich
eigentlich so wirklich etwas ganz Typisches, dass die FMS eben nicht einfach ist:
Ja ich habe jetzt die Matura [das Gymnasium, R. E.] nicht geschafft, ich mache die
FMS. [...] Und das sind fiir mich dann eben die, welche wirklich den Entscheid,
die FMS zu wihlen, bewusst machen mit dem weiteren Weg. <Dort will ich hin und
die FMS ist der Weg, welcher mich dorthin fiihrt, damit ich die weitere Ausbildung
anfangen kann>. (FMS-Leitung_1_B)

Insbesondere der Weg iiber die Fachmaturitit an die FH wird als «Konigs-
weg [erachtet]. Also unsere Idee ist, dass die meisten nachher an die Fachhoch-
schule gehen» (FMS-LP_1_A). Entsprechend ist auch die «Klientel, welche wir
ausbilden, eigentlich eine Klientel, welche man in die FH hineinbringen will»
(FMS-Leitung_1_A). Im Unterschied zu leitenden und unterrichtenden FMS-
Vertretungen erachten die befragten Schiiler/-innen hinsichtlich der Zielgruppe
auch einen zweiten Aspekt als relevant, nimlich, dass die FMS eben gerade auch
fiir Jugendliche geeignet ist, die noch nicht genau wissen, was sie wollen (FMS-
Schiilerin_4_A) oder noch etwas Zeit brauchen, um «sich halt noch etwas [zu]
finden» (FMS-Schiilerin_5_A).

7.2.1.1 Merkmale der FMS-Schiilerschaft

Wie auch in der BGB FaGe zeichnet sich die FMS-Schiilerschaft generell,
aber insbesondere im Berufsfeld Gesundheit, durch einen hohen Frauen-
anteil aus. Obwohl die Lehrpersonen es schwierig finden, eine Typisierung i. S.
von Pauschalaussagen der Schiilerschaft je Berufsfeld vorzunehmen, sind sie
sich einig, dass Unterschiede zwischen den Schiilerinnen und Schiilern der
einzelnen Berufsfelder erkennbar sind (FMS-LP_1_A). So seien die Schiiler/-
innen des Berufsfelds Gesundheit im Vergleich zu denjenigen anderer Berufs-
felder «ein anderer Typus von Schiilerinnen und Schiilern, das ist ganz, ganz
spannend, die sind anders» (FMS-Leitung_2_B), «hdufig etwas die SeriGseren»
(FMS-LP_1_A). Letzteres duflere sich auch darin, dass sich Schiiler/-innen des
Berufsfelds Gesundheit oftmals der «Ernsthaftigkeit» (FMS-LP_1_B) resp. der
Bedeutung der Ausbildung mit Blick auf die weiterfiihrende Berufsausbildung
resp. die Berufsausiibung bewusst seien. Deshalb, so eine FMS-Leitung,

sono molto piu rigorose nel modo di lavorare, nel rispetto delle regole, come se gia
sapessero che il loro mondo sara un mondo molto pill regolato dove comunque tu
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avrai la vita delle persone nelle mani perché se tu sbagli un dosaggio puoi uccidere.
Non so da cosa viene, ma io lo vedo gia in prima questa grandissima differenza.??
(FMS-Leitung_2_D)

Das Bewusstsein, dass die Inhalte spiter relevant sind, hingt gemél leitenden
und unterrichtenden FMS-Vertretungen moglicherweise damit zusammen, dass
die Schiiler/-innen des Berufsfelds Gesundheit durchaus klare Vorstellungen von
ihrem weiteren Ausbildungsweg haben, und auch hiufig wissen, was sie wollen
(FMS-LP_1_A; FMS-Leitung_1_B; FMS-Leitung_2_D). Beziiglich der inhalt-
lichen Interessen und schulischen Stirken sind fiir viele Schiiler/-innen aus dem
Berufsfeld Gesundheit die Facher Mathematik und Naturwissenschaften «eher
weniger ein Problem» (FMS-Leitung_1_B; FMS-LP_1_A). Diese Schiiler/-innen
sind auflerdem oftmals ruhiger, konzentrierter als diejenigen anderer Berufsfelder
und «haben eine Denkweise, die sehr, ja geordnet ist, systematisch ist, [...] sie
denken vielleicht mehr in Strukturen» (FMS-Leitung_2_B).

Ein anderes Bild der FMS-Schiilerschaft zeichnen hingegen die FMS-
Vertreter/-innen aus dem Kanton Waadt (Fall C): Die FMS sei fiir viele Schiiler/-
innen keine Wahlschule, sondern vielmehr eine letzte Mdoglichkeit, auf der
Sekundarstufe II eine allgemeinbildende und damit schulische Ausbildung
zu absolvieren. Wihrend leitende FMS-Vertretungen in den Kantonen Ziirich
und Basel-Landschaft eine profilierte Schiilerschaft beschreiben, die ein Ziel
vor Augen hat, sehen die leitenden FMS-Vertretungen des untersuchten West-
schweizer Kantons die FMS eher als Ausbildung einerseits fiir Jugendliche, die es
nicht auf das Gymnasium geschafft haben, und andererseits fiir Jugendliche, die
nicht wussten, was sie machen sollten:

L1: Je pense que 'ECG, d’une certaine maniére, arrange bien tout le monde,
parce que ¢a absorbe un certain nombre d’éleves qui ne sont pas dans la formation
professionnelle, qui ne sont pas dans 1’école de maturité, et puis ils restent un petit
peu entre deux.

L2: Encore une fois, ceux qui n’ont pas trouvé de place ou qui ne savent pas quoi
faire, ou qui n’ont pas les compétences pour aller en école de maturité, ce n’est pas
un choix, c’est qu’on absorbe ceux qui ne savent pas ou aller.

23 «[Slie [die Schiiler/-innen im Berufsfeld Gesundheit, R. E.] sind viel entschiedener in
ihrer Arbeitsweise, in der Einhaltung der Regeln, so als wiissten sie bereits, dass ihre Welt
eine viel stirker regulierte Welt sein wird, in der man das Leben der Menschen in der Hand
hat. Denn wenn man eine Dosis falsch einsetzt, kann man toten. Ich weill nicht, woher es
kommt, aber ich sehe diesen sehr groflen Unterschied bereits im ersten Ausbildungsjahr.»
(Ubersetzung R. E.).
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L1: C’est un peu par défaut, oui. (...) Malheureusement.?* (FMS-Leitung_1 & 2_C)

Auf der stark segregierten Sekundarstufe II der Westschweiz schliesst die FMS
im Kanton Waadt demnach eine Liicke, dient als «Ventil» (Vertretung_3 EDK),
wodurch der FMS insbesondere eine sozial-integrative Funktion zukommt
(FMS-Leitung_2_B). Die FMS nimmt entsprechend eine sozial-gesellschaft-
liche Verantwortung wahr, denjenigen Jugendlichen eine Ausbildungsmoglich-
keit zu bieten, fiir die keine Alternativen infrage kommen. Diese staatsbiirgerliche
Qualitdt wird von Befragten im Kanton Waadt C oft betont, um die FMS zu
valorisieren.

Verantwortlich fiir dieses noch heute vorherrschende Image der FMS ist u. a.
die Tatsache, dass die FMS in der Westschweiz — anders als heute — lange Zeit
keine Zulassungsbedingungen kannte. Vielmehr stand die FMS in der West-
schweiz i. S. von «je veux, je vais»? (Vertretung_3 EDK) allen Schiilerinnen und
Schiilern offen. Dahinter stand die Idee, «qu’il fallait faire quelque chose pour
une certaine population d’éleves, qui ne sont pas pres a travailler [...] et puis
qui ne sont pas aptes, ou qui n’ont pas envie de faire le college»?® (Vertretung_3
EDK). Die FMS-Schiiler/-innen kommen im Kanton Waadt entsprechend oftmals
nur mit unkonkreten Berufsvorstellungen in die FMS und wissen oftmals auch
nach dem dritten FMS-Jahr noch nicht, in welche Richtung ihr weiterer Aus-
bildungsweg gehen soll. Wie in Abschn. 7.2.2.2.1 gezeigt wird, hingt dies
moglicherweise auch mit dem Fehlen institutionalisierter Ausbildungsformate
zusammen, die die Berufs(feld)wahl unterstiitzen. Viele FMS-Vertreter/-innen
aus dem Kanton Waadt berichteten auch von sozial-erzieherischen Problemen
(FMS-LP_2_C), die den Unterricht prigen und von Schiilerinnen und Schiilern,
die schwache schulische Leistungen erbringen und Schwierigkeiten haben, sich
fiir die Schule und das Lernen zu motivieren (FMS-Leitung_2_C; FMS-LP_2_C).

24 «L1: Ich denke, dass die FMS in gewisser Weise fiir alle geeignet ist, weil sie jene
Schiiler/-innen aufnimmt, die weder in der Berufsausbildung noch im Gymnasium sind
und damit ein wenig zwischen den beiden bleiben. L2: Noch einmal, diejenigen, die keine
Lehrstelle gefunden haben oder nicht wissen, was tun, oder die erforderlichen Leistungen
fiirs Gymnasium nicht erbringen/ es ist keine Wahl, sondern wir nehmen diejenigen auf, die
nicht wissen, wohin sie gehen sollen. L1: Mangels Alternativen ist es ein bisschen so, ja.
(...) Leider.» (Ubersetzung R. E.).

25 «[I]ch will, also gehe ich.» (Ubersetzung R.E.).

26Die Idee, «dass man fiir eine bestimmte Gruppe Jugendlicher etwas tun muss, die nicht
bereit sind zu arbeiten [...] und die nicht in der Lage sind oder nicht aufs Gymnasium
gehen wollen.» (Ubersetzung R. E.).
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In der Vergangenheit konnte Ahnliches auch im Kanton Tessin (Fall D)
beobachtet werden. Die FMS fungierte dort als Bildungsangebot fiir Jugendliche,
die nicht wussten, welchen weiteren Ausbildungsweg sie einschlagen wollten,
und war daher lange Zeit keine Wahlschule (FMS-Leitung_1_D).

Devo anche dire che purtroppo ai tempi, spesso non era scelta la nostra scuola,
era un po’ la scuola di ripiego, la scuola parcheggio. [E]ra proprio la scuola dove
non eri abbastanza interessato, abbastanza bravo per andare al liceo, non volevi
andare a fare un apprendistato, ti interessava magari VAGAMENTE qualcosa di
sociosanitario, ma molto vagamente, allora venivi da noi.?’ (FMS-Leitung_2_D)

Diese Funktion der FMS eines <Auffangbeckens> wurde zusitzlich durch das
Image einer einfachen Schule sowie eines «refugium peccatorum»?® (FMS-
Leitung_2_D.) befordert. Obwohl es gemil leitenden FMS-Vertreter/-innen des
Kantons Tessin auch heute noch Schiiler/-innen gibt, die sich fiir die FMS ent-
scheiden, «obwohl es vielleicht nicht gerade die Richtung ist, die sie wollen,
aber es ist eine Moglichkeit, um nicht zu Hause zu bleiben, weil sie keine Lehr-
stelle finden» (FMS-Leitung_1_D; FMS-Leitung_2_D), hat sich die FMS im
Tessin von einer «Schule der Nichtwahl» (FMS-Leitung_2_D, Ubersetzung
R.E.) zu einer «Schule der Wahl» (FMS-Leitung_2_D, Ubersetzung R. E.) ent-
wickelt.

7.2.1.2 Ausbildungsmotive der Schiiler/-innen fiir die

FMS Gesundheit
Die Motive, aufgrund deren sich die Schiiler/-innen fiir die FMS Gesundheit ent-
schieden haben, sind vielfiltig. Neben der Begriindung, die FMS sei gewéhlt
worden, weil sie ein Zubringer in die tertidiren Gesundheitsausbildungen
ist, lassen sich die weiteren Ausbildungsmotive zu folgenden Kategorien

27«Und ich muss auch sagen, dass unsere Schule [die FMS, R. E.] zu dieser Zeit leider
oftmals nicht gewihlt wurde, vielmehr war sie ein bisschen eine Ausweichschule, die Park-
platzschule. Sie war wirklich die Schule, in der man nicht ausreichend interessiert und gut
genug war, um ans Gymnasium zu gehen, und man wollte keine Lehre machen. Vielleicht
interessierte man sich VAGE fiir etwas Sozial-Gesundheitliches, aber sehr vage, dann kam
man zu uns.» (Ubersetzung R. E.).

28 «Zufluchtsort fiir Stinder» (Ubersetzung R. E.).
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zusammenfassen: Alternative zum bzw. Umweg ans Gymnasium®, zusdtzliche

Entscheidungszeit, allgemeinbildende Schule, Alternative zu einer BGB. Zudem
verfolgen die Schiiler/-innen in der FMS Gesundheit sehr unterschiedliche Aus-
bildungsziele (u. a. Geburtshilfe, Biochemie, Erwerb der gymnasialen Maturitt).
Die Motive, aus denen sich die Jugendlichen fiir eine FMS Gesundheit ent-
schieden haben, und die Perspektiven, die sie damit verfolgen, sind in der Tabelle
in Anhang I im Uberblick zusammengestellt.

Resiimee Zielgruppe FMS Gesundheit

Die von den Jugendlichen genannten Ausbildungsmotive verweisen insbesondere
auf zwei Diskrepanzen im Vergleich zur aus Sicht leitender und unterrichtender
FMS-Vertreter/-innen anvisierten Zielgruppe: Erstens profilieren die FMS-
Vertreter/-innen die FMS heute, aufler in der Westschweiz, als Wahlschule und
nicht mehr als Notlosung, wihrend die Ausbildungsmotive in vielen Fillen zeigen,
dass die FMS von den Jugendlichen oftmals gewihlt wurde, weil der Besuch
des Gymnasiums nicht moglich war oder der Einstieg in die Arbeitswelt zu
anstrengend erschien. Die zweite Diskrepanz zwischen Soll- und Ist-Schiilerschaft
betrifft die Zukunftsvorstellungen der Schiiler/-innen. Leitende FMS-Vertretungen
der Kantone Ziirich und Basel-Landschaft hitten gern Schiiler/-innen an der
FMS, die bereits genaue Vorstellungen davon haben, wohin ihr Ausbildungsweg
fiihren soll, zumindest in der Hinsicht, dass sie eine Tertidrausbildung an der HF
oder FH absolvieren wollen. Viele Jugendliche haben die FMS jedoch gewihlt,
weil diese ihnen aufgrund der Ausbildungsstruktur noch etwas mehr Zeit ermog-
licht, um herauszufinden wohin der kiinftige Ausbildungsweg fiihren soll und
damit die Berufs(feld)wahl zu treffen. Im untersuchten Westschweizer Kanton
zeichnet sich die Schiilerschaft insbesondere dadurch aus, dass viele davon die
FMS als Umweg zur Erlangung der gymnasialen Maturitit absolvieren.

7.2.2 Bildungsziele

Die FMS verfolgt einen dreifachen Bildungsauftrag und damit insbesondere
drei Bildungsziele: erstens die Vermittlung einer vertieften Allgemeinbildung,

2Wie die Forschungsergebnisse von Bachmann Hunziker etal. (2014) zeigen, sind
die starke Orientierung und damit auch die Wechselquote von der FMS ans Gymnasium
eine Besonderheit dieses Westschweizer Kantons: Rund 16 % der FMS-Schiiler/-innen
wechseln innerhalb von 18 Monaten nach Erhalt des FMS-Ausweises ans Gymnasium.
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zweitens die Einfiihrung in Berufsfelder und damit die Vorbereitung auf tertidre
Bildungsginge sowie drittens die Forderung der Personlichkeitsbildung (EDK
2018b). Das vorliegende Kapitel gliedert sich entlang dieser drei Bildungsziele
und geht folgenden Fragen nach: Welche Konventionen sind im Hinblick auf
die Valorisierung dieser Bildungsziele der FMS Gesundheit michtig und welche
Bezugspunkte sind bedeutsam? Wie sind diese Konventionen in der Sozio-
materialitit der Ausbildungssituation formatiert?

7.2.2.1 Vermittlung einer vertieften Allgemeinbildung

Wihrend im Rahmen des allgemeinbildenden Unterrichts der BGB FaGe die
Vermittlung einer grundlegenden Allgemeinbildung angestrebt wird (Abschn.
7.1.2.2), steht in der FMS (generell, nicht spezifisch fiir das Berufsfeld Gesund-
heit) eine vertiefte Allgemeinbildung im Zentrum (EDK 2004). Darunter wird
eine moglichst breite Bildung verstanden, was erkldrt, weshalb die Schiiler/-
innen an der FMS eine Vielzahl an Féchern — von Sprachen iiber Mathematik
und Geschichte bis hin zu Bildnerischem Gestalten und Musik — absolvieren.
Eine FMS-Lehrperson aus dem Kanton Basel-Landschaft (Fall B) duflert sich
dazu folgendermallen: «Bildung an und fiir sich ist ja eben auch schon ein Wert.
[...] Sinn von Schule ist ja nicht nur, Arbeitskrifte auszubilden, sondern eben die
Bildung allgemein, ja, auch die Menschen irgendwie zu formen» (FMS-LP_4_B).
In diesem Sinne werden all diese Ficher «letztlich auch [als] Kulturtechniken
[verstanden, R. E.], die man als Biirger spiter braucht, um als Mensch voll-
stindig gebildet zu sein» (FMS-Leitung_2_B). Dies bestitigt auch eine leitende
FMS-Vertretung aus dem Kanton Waadt (Fall C): «[O]n part du principe que
cette formation en école de culture générale généralise, humanise intellectuel, et
tout leur apportera beaucoup»>? (FMS-LP_2_C). Der angestrebte breite Wissens-
horizont dient als Grundlage, um «miindige Biirger und Biirgerinnen» (FMS-
Leitung_2_B) auszubilden sowie den Schiilerinnen und Schiilern eine gewisse
«Gesellschaftsfiahigkeit» (FMS-Leitung_1_B) mitzugeben, die in der «heutigen
komplexen Welt zentral [ist] als Staatsbiirger» (FMS-Leitung_1_B). Insgesamt
trage die in der FMS vermittelte Allgemeinbildung zu einer «construction
personnelle»®' (FMS-Leitung_1_C) bei, wie eine leitende FMS-Vertretung im
Fall C im Vergleich zu einer BGB hervorhebt:

30 «Man geht davon aus, dass die Ausbildung an der FMS intellektuell menschlicher macht,
und dies den Schiilerinnen und Schiilern alles viel bringt.» (Ubersetzung R. E.).

31 «Herausbildung der Personlichkeit» (Ubersetzung R. E.).
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[L]a structure de 1’école de culture générale, [...] donne justement cette culture
générale, [...] cette ouverture. Ils [les éleves de 'ECG, R. E.] n’auront peut-étre pas
besoin de faire de la littérature francaise quand ils seront dans un cabinet médical.
Je reste persuadé que c’est un plus pour le jeune qui peut faire ¢a, qui ne fait pas
QUE du professionnel, mais qui fait une école assez générale, avec une formation
dans des domaines qui ne lui seront peut-étre pas utiles techniquement, mais pour
sa construction personnelle, en tant qu’étre humain, en tant que personne, c’est
important. Et ¢a, c’est différent de I’apprentissage. En apprentissage on apprend la
technique de la profession, mais, on ne va pas faire des maths [de la mathématique,
R. E.] dont on n’a pas besoin, on ne va pas faire de 1’anglais dont on n’a peut-étre
pas besoin etc. Et puis nous [a 'ECG, R. E.], on peut amener ¢a. Et, c’est quelque
chose qu’on entend, de dire: Okay, peut-étre que les jeunes qui sortent de 'ECG
techniquement ils ont un peu moins de compétences techniques que ceux qui ont fait
I’apprentissage. MAIS ils composent beaucoup par cette ouverture d’esprit qu’ils
ont enfin — dans 1’idéal.>? (FMS-Leitung_1)

Wihrend (wie in Abschn. 7.1.2.2 aufgezeigt) in der Berufsbildung die vermittelte
Allgemeinbildung zweckorientiert ist, zielt die in der FMS vermittelte All-
gemeinbildung auf eine allgemeine Menschenbildung im humboldtschen bzw.
neuhumanistischen Sinne. Diese Orientierung an einem staatsbiirgerlichen Ver-
standnis von Allgemeinbildung konnte in allen untersuchten Fillen beobachtet
werden, war jedoch im Kanton Waadt i. S. einer «ouverture d’esprit»3? (FMS-
Leitung_1_C) besonders ausgeprigt. In den beiden Deutschschweizer Kantonen
Ziirich und Basel-Landschaft hingegen wurde der Vermittlung einer vertieften
Allgemeinbildung nicht nur eine staatsbiirgerliche Qualitdt zugeschrieben,

32 «Die Ausbildungsstruktur der FMS liefert genau diese Allgemeinbildung, [...] diese
Offenheit. Sie [die Schiiler/-innen, R. E.] hitten es vielleicht nicht nétig, franzdsische
Literatur zu machen, wenn sie spiter in eine Arztpraxis gehen. Ich bin nach wie vor davon
iiberzeugt, dass dies ein Plus fiir den jungen Menschen ist, der dies tun kann, der nicht
NUR Fachliches lernt, sondern der eine ziemlich generelle Schule besucht mit einer Aus-
bildung in Bereichen, die fiir ihn vielleicht nicht technisch niitzlich sind, aber fiir seine
personliche Herausbildung als Mensch, als Person, ist es wichtig. Und das ist in einer
BGB anders. In einer BGB lernt man die Technik des Berufes, aber man macht keine
Mathematik, die man nicht braucht, man macht kein Englisch, das man vielleicht nicht
braucht, usw. Und wir in der FMS, wir machen das. Und, das ist etwas, woriiber man sagen
hort: Okay, vielleicht haben die Jugendlichen, die aus der FMS kommen, technisch gesehen
etwas weniger technische Fihigkeiten als die, die eine berufliche Grundbildung gemacht
haben. ABER sie haben viel gemacht hinsichtlich dieser der Offenheit des Geistes, die sie
am Ende haben — idealerweise.» (Ubersetzung R. E.).

3 «Offenheit des Geistes» (Ubersetzung R. E.).
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sondern auch eine bestimmte Funktionalitit und Zweckorientierung und damit
zusitzlich auch eine industrielle Qualitit.

Ich denke ein [ausschlieBlich, R. E.] neuhumanistisches Bildungsverstindnis, da
wiirden wir einfach an der FMS unseren Bildungsauftrag verfehlen, weil es ganz
eindeutig so ist, dass es eben darum geht, sie [die Schiiler/-innen, R. E.] auf Fihig-
keiten und Kompetenzen in einer Berufswelt vorzubereiten, also, das sehe ich schon
so. (FMS-Leitung_2_B)

Aus Sicht der befragten Schiiler/-innen des Berufsfelds Gesundheit aller unter-
suchten Fille sollte die Allgemeinbildung stirker auf ein spiteres Studium im
Bereich des gewdhlten Berufsfelds ausgerichtet sein, wie die nachfolgende Aus-
sage einer Schiilerin zeigt:

Ich verstehe manchmal auch nicht, das ist vielleicht auch eine Schattenseite [des
breiten Ficherangebots, R. E.], wieso wir eigentlich noch Geschichte haben. Also,
klar ist Geschichte wichtig und so, aber ich verstehe einfach nicht, es hat irgend-
wie NICHTS mehr zu tun damit [mit Gesundheit, R. E.]. Ich meine, im dritten Jahr
sind wir schon recht Richtung Gesundheit und wir haben auch sehr viele Berufs-
feldfdcher und so. Und ich verstehe einfach nicht, wieso wir dann irgendwie noch
so GESCHICHTE und so, also so Allgemeinwissensficher haben, weil, ja, du bist
ja eigentlich hier, damit du Richtung GESUNDHEIT gehst. [...] [D]as bringt uns
nachher nichts mehr. (FMS-S_2_B)

Die Aussage dieser Schiilerin steht stellvertretend fiir viele weitere, die verdeut-
lichen, dass sich die befragten Schiiler/-innen ein stirker industriell orientiertes
Verstidndnis von Allgemeinbildung an der FMS wiinschen (FMS-Schiiler_4_B;
FMS-Schiiler_6_B).

7.2.2.2 Berufsfeldspezifische Vorbereitung auf
Tertidrausbildungen

Im Vergleich zur ehemaligen Diplommittelschule wird die berufsfeldspezifische
Vorbereitung auf nichtuniversitire Tertidrausbildungen heute im FMS-Curriculum
«ganz klar wirklich viel stirker gewichtet» (FMS-LP_2_B). Heute konnen
sich die Schiiler/-innen in der FMS bereits «ein bisschen spezialisieren auf den
Bereich, den sie spiter machen wollen» (FMS-LP_4_B). Das berufsteldvor-
bereitende Bildungsziel der FMS stellte sich wihrend der Analyse als facetten-
reich heraus und wird im Folgenden aus zwei Perspektiven betrachtet: Im ersten
Teil wird die berufsfeldvorbereitende Funktion i. w. S. ausgelegt und in diesem
Zusammenhang die Funktion der FMS als «Schule fiir die Berufsfindung» (EDK
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2001, S. 4) thematisiert. Im Anschluss wird aufgezeigt, was die Einfithrung ins
Berufsfeld Gesundheit an der FMS beinhaltet.

7.2.2.2.1 Berufsfeldwahl

Im Vergleich zur BGB FaGe setzt der Eintritt in die FMS von den jungen Heran-
wachsenden noch keine getroffene Berufswahl voraus. Vielmehr bietet die FMS
den Jugendlichen im ersten Ausbildungsjahr forderliche Rahmenbedingungen,
um sich mit der Berufsfindung bzw. der Berufs(feld)wahl auseinanderzusetzen.
Das Basisjahr der FMS ist entsprechend so aufgebaut, dass die Schiiler/-innen
«schon mal sehen [konnen], wo das [ihr, R. E.] Interesse ungefihr liegt» (FMS-
Schiiler_1_A). In beiden untersuchten Deutschschweizer Kantonen sind im
FMS-Curriculum spezifische Ausbildungsformate institutionalisiert, die darauf
abzielen, die Berufsfeldwahl vorzubereiten: die Berufsfeldwahltage sowie das
auBerschulische Orientierungspraktikum. Das Ziel dieser beiden Ausbildungs-
formate ist es, dass die Schiiler/-innen «wirklich auch nochmal so die Bandbreite
sehen, wo kann man iiberhaupt hin» (FMS-Leitung_1_B), um nachher wirklich
sicher zu sein, in welche Richtung der weitere Ausbildungsweg fiihren soll.

Im Rahmen der Berufsfeldwahltage stellen erstens die Abnehmerinstitutionen
(HF und FH) je Berufsfeld unterschiedliche weiterfiihrende Studiengénge vor:
Fiir das Berufsfeld Gesundheit waren dies wihrend der Beobachtung u. a. Pflege,
Lebensmitteltechnologie, Umweltingenieurwissenschaften, Dentalhygiene,
Facility Management, Physiotherapie usw.3* Zweitens besuchen die Schiiler/-innen
anschliefend die Abnehmerinstitutionen und treten in Kontakt mit Studierenden.
Thre Erfahrungen miissen die Schiiler/-innen in einer entsprechenden Portfolio-
arbeit zusammenfassen, bevor die entsprechenden zentralen Erkenntnisse im
Klassenverband besprochen werden. Die Schiiler/-innen sollen sich wihrend der
Portfolioarbeit mit der eigenen Berufsmotivation und mit ihren Leidenschaften,
Stdrken und Schwichen in Bezug auf ein bestimmtes Berufsfeld sowie der eigenen
Bildungs- bzw. Berufslautbahn auseinandersetzen (FMS-Leitung_1_B; FMS-
Leitung_2_B). Die Berufsfeldwahltage als spezifisches Ausbildungsformat sind
demnach «Entscheidungshilfe[n]» (Kanton Basel-Landschaft 2011, S.10) im
Prozess der Berufs(feld)wahl. Konventionensoziologisch betrachtet sind Berufs-
feldwahltage ein Kompromissformat, das sowohl industrielle (gezielte und zweck-

34Die Auflistung nicht nur gesundheitsspezifischer tertiirer Ausbildungen, sondern auch
solcher des Bereichs Life Sciences, ist der Tatsache geschuldet, dass sich die FMS Gesund-
heit zunehmend auch iiber eine naturwissenschaftliche Ausrichtung profiliert (Abschn. 8.1).
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orientierte Hinfiihrung zu einem Berufsfeld und einem damit verbundenen Bereich
an FH oder HF) als auch inspirierte Qualitétseigenschaften (Berufsmotivation, ggf.
Berufung und Leidenschaften) vereint und damit diese beiden Konventionen in der
Ausbildungssituation der FMS Gesundheit formatiert.

In diesem Zusammenhang zeigen sich sprachregionale Unterschiede, denn
im Kanton Waadt (Fall C) wurden bisher keine solchen Ausbildungsformate
zur Forderung und Unterstiitzung des Berufs(feld)wahlprozesses in der FMS
institutionalisiert, obwohl die befragte FMS-Leitung zunehmend bestrebt ist,
der Berufsfeldwahl mehr Bedeutung beizumessen, sodass die Schiiler/-innen
mit der Berufsfeldwahl eine bewusste Wahl treffen (FMS-Leitung_1_C; FMS-
Leitung_2_C). Die Leitenden der FMS stellen ndmlich immer wieder fest, dass
viele FMS-Schiiler/-innen trotz einer gesundheitsspezifischen Berufsfeldwahl
spiter einen Beruf auflerhalb der Gesundheitsbranche anstreben (FMS-S_C).
Aus Sicht leitender FMS-Vertretungen héngt dies damit zusammen, dass sich die
Jugendlichen nicht eingehend mit der Berufsfeldwahl und damit auseinandersetzen,
was Gesundheitsberufe sind, da die Schiiler/-innen nicht in Berufen denken wiirden
(FMS-Leitung_2_C). Um diese Problematik anzugehen, wurde entschieden,
kiinftig ebenfalls den Berufs(feld)wahlprozess i. S. einer Auseinandersetzung der
Schiiler/-innen u. a. mit ihren Berufswiinschen, Interessen und Berufsmotivationen
bewusst zu unterstiitzen. Ausgerichtet am Beispiel der Berufsfeldwahltage der
beiden Deutschschweizer Kantone Ziirich und Basel-Landschaft soll kiinftig auch
im Kanton Waadt in ein solches Ausbildungsgefil} investiert werden.

Das zweite Ausbildungsformat, das zweiwochige Orientierungspraktikum, ist
im Reglement iiber die Anerkennung der Abschliisse von FMS festgeschrieben
und dort als obligatorisch definiert (EDK 2018c). Dieses auflerschulische Kurz-
praktikum dient den Schiilerinnen und Schiilern als «eine letzte Gelegenheit,
ihre getroffene Berufsfeldwahl zu iiberdenken und allenfalls das Berufsfeld
zu wechseln» (Kanton Basel-Landschaft 2011, S. 10). Nach der Ansicht eines
Schiilers hilft das Orientierungspraktikum «wenn man sich noch nicht sicher
ist» (FMS-Schiiler_6_B), weil es moglich ist, «ein wenig schauen [zu] gehen»
(FMS-Schiilerin_1_B). Im Sinne der hiuslichen Konvention dient dies dazu die
Berufsfeldwahl durch Einblicke in den Berufsalltag des Berufsfelds abzusichern
(FMS-Leitung_1_A). Ein FMS-Schiiler duflert sich dazu folgendermallen: «[A]
Is ich dieses Praktikum gemacht habe, [...] hat sich das wie so eingeschmolzen
in mir drin, so ja, ja das will ich machen» (FMS-Schiiler_4_B). Die obigen Aus-
sagen konstruieren eine Qualitit des Orientierungspraktikums, die Eigenschaften
der hiuslich-betrieblichen und inspirierten Konvention betont.

AbschlieBend wird festgehalten, dass die FMS-Akteurinnen und -Akteure
in den Kantonen Ziirich und Basel-Landschaft die FMS als «Schule fiir die
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Berufsfindung» (EDK 2001, S.4), insbesondere mit Bezug auf Qualititseigen-
schaften der héuslich-betrieblichen, inspirierten und industriellen Konvention,
valorisieren und diese Konventionen in spezifischen Ausbildungsformaten in der
Ausbildungssituation verankert sind. Im Kanton Waadt bestehen entsprechende
Bestrebungen, in Ausbildungsformate wie die Berufsfeldwahltage zur Unter-
stiitzung des Berufs(feld)wahlprozesses zu investieren.

7.2.2.2.2 Einfiihrung in das Berufsfeld Gesundheit

Im Sinne von «[d]ie Fachmittelschule [soll] ganz klar ihren Auftrag vor Augen
haben, [...] die Schiiler/-innen studierfihig zu machen» (FMS-Leitung_2_B),
d. h. «gezielt die Studierfihigkeit zu fordern» (Leitungskonferenz FMS Basel-
Landschaft 2017, S.5), valorisieren FMS-Vertreter/-innen die FMS Gesundheit
mit Bezug auf die industrielle Konvention als funktionalen und zielgerichteten
Zugang zu den FH (FMS-Leitung_1_A; FMS-LP_1_A). Dies bestitigen FMS-
Schiiler/-innen des dritten Ausbildungsjahres aus dem Kanton Waadt, indem
sie betonen, an der FMS Gesundheit darauf vorbereitet zu werden «a continuer
nos études, [...] A continuer le travail, 2 magasiner les connaissances» (FMS-
S_C). Im Vergleich zur BGB FaGe, die spezifisch auf das Berufsbild FaGe
ausgerichtet ist und zweckorientiert auf die darin wahrzunehmenden Berufstitig-
keiten bzw. -aufgaben vorbereitet, werden die Schiiler/-innen der FMS Gesund-
heit ins Berufsfeld Gesundheit eingefiihrt, indem sie die fachliche Basis erhalten,
die fiir weiterfiihrende tertidre Bildungsginge im Bereich Gesundheit erforderlich
ist, unabhédngig davon, ob der Berufswunsch kiinftig Geburtshelfer/-in, Physio-
therapeut/-in, Pflegefachmann/-frau oder Dentalhygieniker/-in ist. Die Einfiihrung
ins Berufsfeld Gesundheit an der FMS ist demnach explizit

keine Berufsbildung, aber sie bereitet natiirlich vor. Also, eben gerade im
medizinischen Bereich sind halt die Grundlagen physikalisch und wenn man die
lernt, wird man schon auf die Berufsbildung vorbereitet, das kann man schon sagen
[...]. Also man ist jetzt nicht eine gute Krankenschwester, wenn man weil3, wie grof3
der Luftdruck ist, aber es ist eine Vorbereitung auf das, ja. (FMS-LP_4_B)

Die Einfiihrung ins Berufsfeld Gesundheit wird an der FMS als eine «indirekte
Berufsvorbereitung» (FMS-LP_4_B) verstanden, denn es geht in den berufs-
feldspezifischen Fichern, die mit Gesundheit viel zu tun haben, um den Erwerb

35 «unsere Ausbildungen weiterzufahren, die Arbeit fortzusetzen, Wissen anzuhdufen»

(Ubersetzung R. E.).
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eines vertieften Grundlagenwissens, das funktional und gezielt auf tertidre
Studiengénge im Bereich Gesundheit vorbereitet und damit das Fundament einer
kiinftigen Expertise z.B. als Pflegefachperson oder Geburtshelfer/-in bildet.
In den Kantonen Ziirich und Basel-Landschaft versteht und profiliert sich die
FMS Gesundheit aus dem Selbstverstindnis heraus, auf eine Vielzahl gesund-
heitsspezifischer tertidrer Bildungsginge vorzubereiten, als «breiter Weg» (FMS-
Leitung_1_B) zu den FH. Im Verlauf dieser Studie zeichnete sich zudem ab, dass
sich die FMS Gesundheit in den genannten beiden Fillen auch in einer anderen
Hinsicht als breiter Weg in die FH versteht: nicht nur als Zubringer zu tertidiren
Gesundheitsausbildungen, sondern auch zu solchen im Bereich der Life Sciences.
Dies wird von einer leitenden FMS-Vertretung aus Fall A damit begriindet, dass
«beide Fachhochschulen [Bereich Gesundheit als auch Life Sciences, R. E.] [...]
eigentlich von uns eine fundierte Ausbildung in Biologie, Chemie und Physik
erwarten» (FMS-Leitung_1_A).

Die FMS-Akteurinnen und -Akteure der Fille A und B versuchen ent-
sprechend die industrielle Qualitit der FMS Gesundheit i. S. eines gezielten
Zubringers zu den FH durch Investitionen in unterschiedliche Formate der
rufformigen Konvention (z. B. Informationsbroschiiren, Websites, Berufsfeld-
bezeichnung) zu stirken und deren Reichweite in sachlicher und rdumlicher
Hinsicht auszuweiten. Aus Sicht von FMS-Akteurinnen und -Akteuren des
Kantons Waadt (Fall C) bereitet die FMS Gesundheit inhaltlich dhnlich wie in
den Deutschschweizer Kantonen ebenfalls auf den Bereich Life Sciences vor.
Die Berufsfeldbezeichnung Gesundheit sei daher eigentlich problematisch, da
die Schiiler/-innen in der FMS Gesundheit auch viel in Mathematik, Biologie,
Chemie und Physik unterrichtet werden, was insgesamt einer wissenschaft-
lich-technischen Ausrichtung nahekommt (FMS-LP_1_C), mit der die Schiiler/-
innen auch in den Bereich der Ingenieurwissenschaften gehen konnten. Aus
Sicht einer Lehrperson aus dem Fall C ist es wenig sinnvoll, den Schiilerinnen
und Schiilern der FMS Gesundheit zwar eine ausgeprigte wissenschaftliche Aus-
richtung abzuverlangen, ihnen aber gleichzeitig hinsichtlich der weiterfiihrenden
Berufsperspektiven zu sagen, das FMS-Berufsfeld Gesundheit diene nur dazu,
in die Gesundheitsberufe zu gehen (FMS-LP_1_C). Ein wesentlicher sprach-
regionaler Unterschied besteht also darin, dass im Gegensatz zu den beiden unter-
suchten Kantonen der Deutschschweiz (Fille A und B) die FMS-Akteurinnen
und -Akteure aus dem Kanton Waadt (Fall C) bisher nicht in rufférmige Formate
investiert haben, um das Image und damit auch die Profilierung der FMS Gesund-
heit zusitzlich auch in Richtung der Life Sciences zu lenken. Folglich geht es aus
Sicht leitender FMS-Vertreter des Falls C kiinftig darum, die Anschlussméglich-
keiten an FH im Bereich Life Sciences abzusichern, um die FMS Gesundheit
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ebenfalls als breiten Zubringer zu den FH in den Bereichen Gesundheit und Life
Sciences profilieren zu kénnen (FMS-Leitung_1_C).3°

7.2.2.3 Personlichkeitsentwicklung

Das Bildungsziel der Forderung der Personlichkeit ist zwar ein Erbe der Diplom-
mittelschule, die stark auf die Entwicklung der Personlichkeit ausgerichtet war
(FMS-Leitung_2_D), ist jedoch als «Steckenpferd» (Imdorf 2005, S.76) auch
heute noch fiir die Profilierung und Positionierung der FMS auf der Sekundar-
stufe II — zwischen Gymnasium und Berufsbildung — bedeutend, wie die folgende
Aussage einer Vertretung der KFMS bestitigt:

Es gibt einen Weg in der Schweiz, der so wertvoll ist wie der gymnasiale oder der
berufsbildende Weg, der eine Moglichkeit ist, in der auch die Personlichkeit der
Jungen sehr stark unterstiitzt wird und so [...]. Das ist etwas, das uns [als FMS, R.E]
charakterisiert. Und das, glaube ich, ist eine Charakteristik, die uns ein Plus gibt,
welches die Leute aber nicht kennen. (Vertretung KFMS)

Im Gegensatz zu Lernenden, die eine duale BGB FaGe absolvieren und mit Aus-
bildungsbeginn unmittelbar mit der Berufspraxis konfrontiert werden, bewegen
sich die Schiiler/-innen in den ersten drei Ausbildungsjahren bis zum FMS-
Ausweis wie zuvor auf der Sekundarstufe I in der geschiitzten Umgebung der
Schule (FMS-Leitung_2_C). Dort erhalten die Jugendlichen nochmals Zeit, «um
Fragen zu stellen, [...] also, einfach, um den Sack aufmachen zu konnen [...],
um selbst zu entdecken, «<wer bin ich und was will ich?> [...] [U]nd das braucht
Zeit, Zeit um seine Personlichkeit zu entwickeln» (FMS-Leitung_2_ B; Ver-
tretung Studiengang Pflege FH). Zu diesem «Reifungsprozess» (FMS-LP_2_B,
FMS-Leitung_2_D) gehort auch, sich die Frage zu stellen: «[W]elches sind
meine Stirken?» (FMS-Leitung_2_B). «[D]as schulen wir sehr stark» (FMS-
Leitung_2_B) an der FMS. Es ist «diese Auseinandersetzung mit sich, die eigent-
lich permanent immer wieder zumindest angestofen wird» (FMS-Leitung_1_B)
und «die Reflexion dariiber, ja, das, finde ich, gehort zur Personlichkeitsent-
wicklung» (FMS-Leitung_2_B). «Es geht an der FMS wirklich um eine Person-
lichkeitsbildung» (FMS-Leitung_2_B). Anders als die FaGe-Lernenden, die mit
Ausbildungsbeginn ins Erwachsendasein eintreten und sich darin zurechtfinden
miissen, sind die Schiiler/-innen an der FMS weiterhin (fast ausschlieSlich) unter

36Mehr zur Profilierung der FMS Gesundheit als Zubringer sowohl zum Bereich Gesund-
heit als auch Life Sciences an FH findet sich in Abschn. 8.1.
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Gleichaltrigen, die ihre unmittelbare Umgebung (FMS-Leitung_1_C) bilden.
Mit dem Erwachsenendasein werden die Schiiler/-innen der FMS Gesundheit
in den ersten drei Ausbildungsjahren kaum konfrontiert. Der Klassenverband
ermoglicht es den Schiilerinnen und Schiilern, wesentliche Aspekt wie z. B. Ver-
haltensregeln und Sozialverhalten zu lernen und den «Gemeinschaftsgedanken»
(FMS-LP_1_B) zu férdern. Im Klassenverband wiirden viele zwischenmensch-
liche Aspekte «automatisch» (FMS-S_4_B) gelernt. Um die FMS Gesundheit
als forderlichen Kontext fiir die Herausbildung der individuellen Personlich-
keit zu valorisieren, berufen sich FMS-Vertreter/-innen in allen untersuchten
Kantonen auf schulische Eigenschaften der hiduslichen Konvention wie u. a. einen
geschiitzten Rahmen, die Peergroup, den Klassenverband und damit «das alltidg-
liche Leben an der Schule» (FMS-LP_4_B).

Die Forderung der Personlichkeitsbildung an der FMS soll aber nicht nur zu
einer Entwicklung der Schiiler/-innen als Individuen beitragen, sondern im Sinne
der industriellen Rationalitit auch auf die weiterfilhrenden Berufsausbildungen im
Bereich Gesundheit vorbereiten, «[w]eil sich auch die Berufe in Zukunft ja weiter-
entwickeln werden, das geht alles in Richtung Beziehung» (FMS-Leitung_1_D).

Sicuramente ¢ una formazione che va nell’ottica dello sviluppo personale proprio
perché ha questa caratteristica di progressione. Diciamo che dalla prima alla terza si
preparano, maturano come persona, maturano anche nella capacita di ragionamento.
Quindi, tutto va a fargli crescere, ma anche a dargli tutte quelle caratteristiche
che poi saranno apprezzate domani in un mondo sanitario, dove comunque lavori
con empatia, con sensibilita, con una capacita di riflessione, con una mediazione
fra quello che sai e quello che vedi. Tutto questo ha il tempo di svilupparsi.’’
(FMS-Leitung_2_D)

Die Forderung der Selbst- und Sozialkompetenz als Teil der Personlichkeits-
bildung (EDK 2018b) wird als «wichtige Schliisselqualifikationen» (Kanton

37 «Sicherlich ist es [die FMS, R. E.] eine Ausbildung, die in Richtung der Personlichkeits-
entwicklung geht, gerade weil sie diese Eigenschaft der Weiterentwicklung hat. Sagen
wir, dass sie [die Schiiler/-innen, R. E.] sich vom ersten zum dritten Ausbildungsjahr vor-
bereiten, als Person reifen, auch in der Art des Denkens reifer werden. Es geht also darum,
sie [die Schiiler/-innen, R. E.] wachsen zu lassen, aber ihnen auch all jene Eigenschaften
mitzugeben, die man in Zukunft in einer Welt des Gesundheitswesens braucht, in der man
mit Einfiihlungsvermogen, mit Sensibilitidt, mit der Fihigkeit zur Reflexion, mit einer Ver-
mittlung zwischen dem, was man weif}, und dem, was man sieht, arbeitet. All dies hat Zeit,
sich zu entwickeln.» (Ubersetzung R. E.).
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Basel-Landschaft 2011, S. 5) und damit als industrielle Qualitdt der FMS Gesund-
heit verstanden: Die «Schiilerinnen und Schiiler [sollen] zu einer umfassenden
Vorbereitung auf Aufgaben und Berufsfelder, die an ihre menschlichen Qualititen
hohe Anforderungen stellen» (Kanton Basel-Landschaft 2011, S.5), vorbereitet
werden. Die Schiiler/-innen sollen nach der FMS in ihrer Personlichkeit «wirk-
lich stabil [sein] fiir diese Berufe, die nachher kommen» (FMS-LP_1_B), was ins-
besondere im Gesundheitswesen zentral ist. Dazu duflert sich eine FMS-Lehrperson
folgendermafien: «Ich gebe den Leuten [den Schiilerinnen und Schiilern an der
FMS, R. E.] auch zu verstehen, dass sie fiir mich nicht Chemie-Genies sein miissen,
wenn sie eben nachher am Krankenbett stehen, sondern, dass da noch andere
Sachen zédhlen» (FMS-LP_1_B). Das Bildungsziel der Forderung der Personlich-
keitsbildung vereint demnach aus Sicht der FMS-Vertreter/-innen aller untersuchten
Kantone Qualitidten der hduslich-schulischen und industriellen Konvention in sich.

Resiimee Bildungsziele FMS Gesundheit
Mit Blick auf die Frage, welche Konventionen die Qualitéit der in der FMS ver-
mittelten Bildungsziele aus Sicht verschiedener Akteurinnen und Akteuren
fundieren und welche Bezugspunkte dabei bedeutend sind, zeigt sich zusammen-
fassend Folgendes: Die Vermittlung einer vertieften Allgemeinbildung wird von
den FMS-Vertreterinnen und -Vertretern i.S. des humboldtschen bzw. neu-
humanistischen Bildungsideals als allgemeine Menschenbildung verstanden. Diese
staatsbiirgerliche Qualititszuschreibung konnte in allen untersuchten Kantonen
festgestellt werden. In Ziirich und Basel-Landschaft zeigte sich jedoch, dass die
Akteurinnen und Akteure diesem Bildungsziel auch eine industrielle Qualitit mit
Blick auf die Vorbereitung auf weiterfiihrende tertidre Bildungsginge beimessen.

Das Bildungsziel der Einfiihrung ins Berufsfeld Gesundheit wurde ins-
besondere mit Bezug auf die industrielle Konvention valorisiert. Das in den
berufsfeldspezifischen Féachern vermittelte Wissen soll primédr i.S. eines
fundierten fachlichen Grundlagenwissens der Vorbereitung auf weiterfiihrende
Bildungsgiinge dienen. In den untersuchten Deutschschweizer Kantonen wurden
im Zusammenhang mit der Férderung des Berufs(feld)wahlprozesses auch Quali-
titseigenschaften der inspirierten Konvention wie Berufsmotivation und Leiden-
schaft zur Valorisierung des Bildungsziels der Berufsfindung herangezogen. Es
wird festgehalten, dass der zentrale Bezugspunkt des berufsfeldeinfiihrenden
Bildungsziels die Vorbereitung auf ein Tertidrstudium und damit in unterschied-
lichen Ausprigungen die Studierfahigkeit ist.

Das Bildungsziel der Personlichkeitsentwicklung soll nicht nur der Heraus-
bildung der individuellen Personlichkeit dienen, sondern die Schiiler/-innen
als reife Personlichkeiten auf die anspruchsvollen Berufe im Gesundheits-
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wesen vorbereiten. Fiir die Valorisierung dieses Bildungsziels wurden von den
FMS-Vertreterinnen und -Vertretern entsprechend insbesondere Eigenschaften
der industriellen sowie der hiuslichen Konvention betont, wobei fiir Letztere
insbesondere eine schulische Artikulation hervorgehoben wurde (z.B. der
geschiitzte Rahmen, die Peergroup und der Klassenverband).

7.2.3 Bildungsinhalte

Im Folgenden wird aufgezeigt, welche Bildungsinhalte zum Erreichen der
obengenannten Bildungsziele vermittelt werden. Wie auch bei der BGB FaGe
ist an dieser Stelle anzumerken, dass mit Blick auf die Analyse der Bildungs-
inhalte, Wissensformen sowie der Wissensvermittlung und -aneignung fiir die
FMS Gesundheit nur der berufsfeldspezifische schulische Ausbildungsteil sowie
zusitzlich die Fachmaturitdt Gesundheit betrachtet wurde. Der allgemeinbildende
Unterricht in den Stammféchern ist unberiicksichtigt geblieben, was einerseits
forschungspragmatischen Griinden geschuldet ist und andererseits mit einer
besseren Vergleichbarkeit der beiden Ausbildungsprogramme begriindet wird.

7.2.3.1 Disziplinare Fachlichkeit

Anders als die BGB FaGe versteht sich die FMS Gesundheit nicht als Aus-
bildung in einem spezifischen Beruf, sondern als Vorbereitung auf weiter-
fiihrende tertidre Ausbildungen in den Bereichen Gesundheit (und Life Sciences).
Wihrend die in der BGB FaGe vermittelten Bildungsinhalte zum Erwerb
berufsspezifischer Handlungskompetenzen an einer pflegespezifischen Berufs-
fachlichkeit ausgerichtet sind, zielen die in der FMS Gesundheit vermittelten
Bildungsinhalte auf eine berufsfeldspezifische disziplinidre Fachlichkeit ab, was
aus den spezifischen Fachlehrplinen deutlich hervorgeht.?® Da «die Hebamme
nicht das gleiche [bendtigt] wie ein Physiotherapeut und die [Schiiler/-innen,
R. E.], welche Naturwissenschaften machen, eher ein technisches Verstind-
nis» (FMS-LP_3_A) brauchen, orientieren sich die in der FMS Gesundheit ver-
mittelten Bildungsinhalte an einer «Grundlagenausbildung» (FMS-LP_3_A) bzw.
«Basisausbildung» (FMS-LP_3_A), die fiir all diese unterschiedlichen tertiiren

3Die in der FMS Gesundheit zu erwerbenden Bildungsinhalte sind anders als bei der
BGB FaGe nicht national einheitlich geregelt, sondern in kantonalen ficherspezifischen
Lehrplidnen konkretisiert.
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k Sammlung 1

Abb. 7.4 Beschriftung der Schulriume als Fachzimmer in der FMS*. (Bildquelle: eigene
Fotos)

Ausbildungen relevant ist: eine fundierte und breite Ausbildung in den natur-
wissenschaftlichen Fiachern wie Biologie, Chemie und Physik. Anders als bei der
BGB FaGe sind die naturwissenschaftlichen Fécher in der FMS Gesundheit nicht
nur «Bezugswissenschaften» (Leitung BGB FaGe Berufsfachschule_A), sondern
konstitutiver inhaltlicher Kern des Berufsfelds Gesundheit. Es wire «nicht mog-
lich, ein Gesundheitsprofil zu machen, ohne diese Fiacher» (FMS-Leitung_1_A),
denn die naturwissenschaftlichen Ficher «sind ja Gesundheit, ich meine das sind
ja die Riistzeugficher» (FMS-LP_3_B).* Dieses industrielle Qualititsmerk-
mal einer disziplindren Fachlichkeit wird sowohl am professionellen Selbst-
verstindnis der befragten FMS-Lehrpersonen, die sich im Gegensatz zu den
Berufskundelehrpersonen FaGe als Fachlehrpersonen (Biologie-, Chemie- oder
Physiklehrperson) verstehen, als auch in den Schulrdumlichkeiten der unter-
suchten FMS sichtbar. So weisen z. B. die in Abb. 7.4 dargestellten Schilder
bestimmte Schulrdume als disziplindre Fachzimmer aus.

3 Bereits 1997 haben die Berufsschulen im Gesundheitswesen des Kantons Basel-Stadt
in ihrer Stellungnahme zur Vernehmlassung «Entwicklungsprojekt DMS [Diplommittel-
schule]» auf die grofie Bedeutung der naturwissenschaftlichen Ficher fiir die FMS bzw.
die Diplommittelschule als Zubringerin zu weiterfithrenden Ausbildungen im Bereich
Gesundheit hingewiesen: «Unserer Meinung nach [miissten] die Naturwissenschaften Bio-
logie, Chemie, Physik und Mathematik mehr betont werden. Auf Grund der gestiegenen
beruflichen Anforderungen vor allem in den medizinisch-technischen und medizinisch-
therapeutischen Berufen ist eine gute Kenntnis in diesen Fichern unabdingbar» (Kanton
Basel-Stadt 1997).

40 Sammlungen>, wie auf der rechten Seite von Abb. 7.4 dargestellt, bezeichnen Vor-
bereitungsraume der naturwissenschaftlichen Fachzimmer (R6hl 2013).



220 7 Ausbildungsprofile im Vergleich

Auch die innere Ausstattung dieser Fachzimmer materialisiert die industrielle
Qualitidt einer disziplindren Fachlichkeit als Bezugspunkt zur Definition der
Bildungsinhalte. So ldsst z. B. die Ausstattung des Physikzimmers dieses als
«ein[en] Ort [erscheinen, R. E.], der nahezu ginzlich einer naturwissenschaft-
lichen Sichtweise zugeordnet ist» (Rohl 2013, S.54). Insbesondere die hinter
verglasten Schrinken sichtbaren (Mess-) Geritschaften sowie die aufgehingten
MaBeinheitstabellen verkorpern industrielle Qualititseigenschaften wie Mess-
barkeit, Wissenschaftlichkeit und Funktionalitit (Rohl 2013). In den gefiihrten
Gesprichen haben FMS-Lehrpersonen auflerdem immer wieder auf das Physik-,
Chemie- oder Biologiestockwerk bzw. den Physik-, Chemie- und Biologietrakt
verwiesen und diese Soziomaterialitit als fiir die untersuchte Ausbildungssituation
relevant eingebracht (Hedtke et al. 2019). Diese Fachstockwerke bzw. -trakte sind
mit Glasvitrinen ausgestattet, in denen typische fachdisziplindre Gegenstiinde, z. B.
Mikroskope oder andere technische (Mess-) Gerite, Strukturen chemischer Atome,
Bilder aus dem Weltall und aufgeschraubte Motoren ausgestellt sind (Abb. 7.5).

Der Einbezug der schulrdumlichen Ausstattung gibt Hinweise darauf, dass
zusitzlich zur zuvor identifizierten industriellen Qualitit der Bildungsinhalte
eine staatsbiirgerliche hinzukommt, und zwar dahingehend, dass die Bildungs-
inhalte auf das Verstehen fundamentaler Prinzipien und Konzepte abzielen, z. B.
das Funktionieren eines Motors (Derouet 1992) oder den Aufbau chemischer
Atome. Dies wird einerseits als Vorbereitung auf eine Tertidrausbildung in den
Bereichen Gesundheit und Life Sciences, andererseits mit Blick auf kiinftige
Kaderpositionen der FMS-Absolventen in diesen Bereichen als relevant erachtet,
wie das Gesprich zwischen FMS-Lehrpersonen zeigt:

LP1: [M]an sollte nicht einfach so kategorisch sagen: <Ja, in der Pflege, das sind
keine Naturwissenschaften oder so> [...]. [M]an kann das nicht sagen, dass die
[Schiiler/-innen der FMS Gesundheit, R. E.] das nicht brauchen, denn die gehen ja
an eine Fachhochschule, das heisst, die sind dann auch in der Pflege nicht die, die
nur die Hdfe*' putzen, sondern sie sind dann verantwortlich unter anderem auch
fiir die Medikamentenabgabe etc. Also sie miissen von dem [von den Naturwissen-
schaften, R. E.] schon genug verstehen, auch wenn sie dann in die Pflege gehen und
nicht Biotechnologie studieren. Also, ich finde, das darf man nicht unterschétzen.
Sie sind dann nicht einfach Pflegepersonal, sondern die, die studiert haben //
LP2://Nicht die FaGe//

LP1: Nein, wirklich, das ist dann eine andere Stufe. [...] Ja, und sie sind im Kontakt
mit Arzten und da miissen sie natiirlich eben, ob das jetzt Dialyse ist oder so. Also,

41 Schweizer Mundartausdruck fiir Nachttopfe.
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Abb. 7.5 Gegenstinde in den naturwissenschaftlichen Fachtrakten unterschiedlicher
FMS. (Bildquelle: eigene Fotos)

sie miissen dariiber [iiber die Naturwissenschaften, R. E.] Bescheid wissen, auch
wenn sie sich nicht auf das spezialisieren, weil sie zum Teil eben ein Team leiten
und so weiter. (FMS-LP_1 & 2_A)

Dieser Kompromiss aus staatsbiirgerlichen und industriellen Qualititseigen-
schaften der in der FMS Gesundheit vermittelten Bildungsinhalte ist also in
unterschiedlichen materiellen und immateriellen Formaten (u. a. Schulrdumlich-
keiten, professionelles Selbstverstindnis der Lehrpersonen) in der Ausbildungs-
situation FMS Gesundheit verankert und damit insgesamt in Form «ruhende[r]
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Dispositive» (Dodier 2010, S. 12) «in der Umgebung bereits mehr oder weniger
vorhanden, bevor die Personen die Szene betreten» (Dodier 2011, S. 91).

7.2.3.2 Kein «Gesundheits-Groove»

Die FH verlangen, einer leitenden FMS-Vertretung zufolge, «einfach eine gute,
fundierte Ausbildung in Biologie und Chemie, aber nicht unbedingt, dass wir
[die FMS Gesundheit, R. E.] eine Ausbildung in Gesundheitsaspekten machen»
(FMS-Leitung_1_A). Die FMS-Rektoren und Lehrpersonen sind sich in allen
Fillen einig, dass es in weiten Teilen von den jeweiligen Lehrpersonen abhéngt,
inwiefern konkrete Ankniipfungs- und Bezugspunkte zum Feld der Gesund-
heit hergestellt werden, z. B. mithilfe von Querverbindungen: Beim Thema
Hebegesetz ist die Querverbindung z. B. das riickenschonende Heben schwerer
Gewichte wie Patienten; beim Thema Gase ist sie die Lunge resp. die Lungen-
funktion. Die befragten FMS-Vertreter/-innen sind sich aber einig, dass Schiiler/-
innen den «Gesundheits-Groove» (FMS-Leitung_1_A)

nicht so wirklich spiiren, wenn sie [in das Berufsfeld Gesundheit, R. E.] hinein-
gehen. Sie haben einfach die Fécher, die mit Gesundheit viel zu tun haben, [...]
[a]ber es hat keinen wirklichen Gesundheits-Groove, wie es das sicher hat, wenn
jemand irgendwie eine FaGe-Lehre macht. (FMS-Leitung_1_A)

Diese Aussage als Ausgangspunkt nehmend, wurde bei den Schiilerinnen und
Schiilern nachgefragt, in welchen Ausbildungsbereichen ihrer Meinung nach
die Gesundheit im Berufsfeld Gesundheit spiirbar und erkennbar ist. Dazu gab
es folgende Reaktionen von den Befragten: «[PJuh, schwierig zu sagen» (FMS-
Schiiler_2_A), «das ist eine gute Frage» (FMS-Schiiler_1_A), «[n]irgends»
(FMS-Schiilerin_6_A), «gar nicht» (FMS-Schiilerin_5_A), «il n’y a aucun lien
qui est fait, en fait»*> (FMS-S_C), «il n’y a pas trop de trucs liés a la santé»*
(FMS-S_C), «[c]e n’est pas vraiment de la santé»* (FMS-S_C), «on ne fait rien
qui a a voir avec la santé vraiment»*> (FMS-S_C) oder «wir in Gesundheit, wir
haben einfach nur viel Mathe[mathik], viel Bio[logie], viel Chemie und viel

42 «[TIn Wirklichkeit gibt es iiberhaupt keine Verbindung, die hergestellt wird.» (Uber-
setzung R. E.).

43 «[E]s gibt nicht viele Dinge, die Bezug zur Gesundheit haben.» (Ubersetzung R. E.).
44 «[EJs ist nicht wirklich Gesundheit.» (Ubersetzung R. E.).

45 ([W1ir machen nichts, was wirklich mit Gesundheit zu tun hat.» (Ubersetzung R. E.).
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Physik, [...] [a]ber Gesundheit spiirt man eigentlich nirgends heraus» (FMS-
Schiilerin_3_A). Diese Einschitzungen geben exemplarisch den Grundtenor der
erhaltenen Antworten der Schiiler/-innen wieder. Fiir viele Schiiler/-innen sind
damit enttduschte Erwartungen in Bezug auf das gewihlte Berufsfeld Gesundheit
verbunden, denn sie hatten vor Ausbildungsbeginn eine gesundheitsspezifischere
Ausrichtung der Bildungsinhalte erwartet, wie die folgende Aussage stellver-
tretend verdeutlicht (FMS-S_C; FMS-S_1_A; FMS-S_3 & 5_A):

[M]oi ce que je pensais trouver en santé, c’est surtout qu’on ait des SCIENCES,
vraiment un truc basé sur le corps humain. Et puis en se retrouvant ici ce n’est
vraiment presque QUE des maths, des maths, des maths, des maths (fous rient). Et
puis sinceérement, [...] je pensais qu’on allait faire plus corps humain, qu’on allait
vraiment plus détailler sur ’option, sur la-dessus on allait voir plusieurs choses, et
puis non, [...] on n’a que de la biologie en gros.*6 (FMS-S_C)

Eine FMS-Physiklehrperson wendet in diesem Zusammenhang ein, der Physik-
lehrplan sei zwar «sehr unspezifisch, was Gesundheit angeht» (FMS-LP_4_B)
(auBer u. a. bei Themen wie Blutdruck und Anwendungen aus dem medizinisch-
technischen Bereich, worunter u.a. Aspekte wie Rontgenrohre, Methoden der
Strahlentherapie, Magnetspin- und Computertomographie und Ultraschallunter-
suchung fallen (Kanton Basel-Landschaft 2011), die physikspezifischen Bildungs-
inhalte wiesen jedoch durchaus «Ankniipfungspunkte zum Berufsfeld Gesundheit»
(FMS-LP_4_B) auf. Dieselbe Physiklehrperson begriindet dies wie folgt:

Bevor man irgendwie Ultraschall verstehen kann, muss man erst mal Schall ver-
standen haben. Und bevor man MRI [Magnet-Resonanz-Imaging, R. E.] verstehen
kann, muss man erst Mal wissen, was ein Magnetfeld tiberhaupt ist. Beim Rontgen
muss man verstehen, was iiberhaupt irgendwie Strahlung ist und so. [...] Die
modernen Gerite sind dermaflen kompliziert, man kann nicht aus dem Nichts heraus
deren Funktion verstehen, also muss man eigentlich einen ziemlich grofien Sockel
haben. Und das ist, glaube ich, eher die Idee dieses Lehrplans, dass man eben diesen
Sockel da unterrichtet. (FMS-LP_4_B)

46 «Was ich gedacht habe in der Gesundheit zu finden, sind insbesondere die WISSEN-
SCHAFTEN, wirklich eine Sache, die auf dem menschlichen Korper basiert. Und dann
ist es hier [an der FMS Gesundheit, R. E.] wirklich fast NUR Mathematik, Mathematik,
Mathematik (alle lachen). Und dann ernsthaft, [...] ich dachte, dass wir mehr menschlichen
Korper machen wiirden, dass wir wirklich mehr tiber das Berufsfeld machen wiirden, dass
wir mehrere Dinge sehen wiirden, aber nein, [...] wir haben nur Biologie im Allgemeinen.»
(Ubersetzung R. E.).
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Die Schiiler/-innen sollen in der FMS Gesundheit also die Grundlagen in den
gesundheitsspezifischen Berufsfeldfichern lernen und sich damit das erforder-
liche Wissen aneignen, um verstehen zu konnen, wie z. B. eine Rontgenrohre
funktioniert oder weshalb Insulin nicht in Tablettenform eingenommen werden
sollte. Mit Blick auf die kiinftige Ausiibung eines Gesundheitsberufs (ggf. in
leitender Kaderposition) ist dies aus Sicht von FMS-Rektoren und Lehrpersonen
unerldsslich. Befragte Leitende, Lehrpersonen und die Schiilerschaft beurteilen
die Qualitit der Bildungsinhalte also unterschiedlich. Wihrend fiir erstere klar ist,
dass Bildungsinhalte essenziell sind, die z. B. auf das Verstehen der physikalischen
Vorginge bei Schallwellen abzielen, um spiter in Kaderfunktionen im Bereich
Gesundheit oder Life Sciences titig zu sein, kritisieren viele der befragten
Schiiler/-innen diese staatsbiirgerliche Qualitit der Bildungsinhalte dahingehend,
dass sie sich eine zweckdienlichere, funktionalere sowie gesundheitsspezifischere
und damit stédrker industrielle Ausrichtung der Bildungsinhalte wiinschen.

Hinsichtlich der Bildungsinhalte ldsst sich ein fallspezifischer Unterschied
feststellen: Im Kanton Waadt und Tessin ergidnzen das Fach Philosophie und
Ethik bzw. die Ficher Philosophie und Psychologie die stark naturwissenschaft-
liche Ausrichtung des Berufsfelds Gesundheit. Die vermittelten Bildungsinhalte
in diesen Fichern sollen Schiiler/-innen der FMS Gesundheit dazu befihigen,
das darin erworbene Wissen im Hinblick auf ethische Fragen, die die Berufs-
titigkeit im Gesundheitswesen tangieren, zu nutzen, und sie fiir diese Fragen
sensibilisieren (Canton de Vaud 2016a). Entsprechend erachtet die verantwort-
liche Fachlehrperson das Fach Philosophie und Ethik als gesundheitsspezifisches
Berufsfeldfach mit Blick auf die Berufsvorbereitung im Bereich der Pflege als
wertvoll (FMS-LP_2_C).

Resiimee Bildungsinhalte FMS Gesundheit

Die in der FMS Gesundheit vermittelten Bildungsinhalte folgen einer fach-
disziplindren Logik. Das Ziel ist es, dass sich die Schiiler/-innen im Berufsfeld
Gesundheit ein fundiertes Wissen in den Naturwissenschaften aneignen, weil dies
die Grundlage aller weiterfiihrenden tertidren Bildungsgénge in Gesundheit (und
Life Sciences) ist. Zu dieser industriellen Qualitit einer disziplindren Fachlich-
keit kommt eine staatsbiirgerliche Ausrichtung der Bildungsinhalte hinzu, wonach
grundlegende Konzepte und Prinzipien der berufsfeldspezifischen Ficher ver-
mittelt werden. Diese beiden Konventionen sind in der Ausbildungssituation u. a.
in einem ruhenden Dispositiv aus schulrdumlicher Ausstattung, professionellem
Selbstverstindnis der Lehrpersonen und Fachlehrpldnen formatiert und
materialisiert. Die Méchtigkeit dieser beiden Konventionen wird dadurch in der
Ausbildungssituation FMS Gesundheit stabilisiert.
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7.2.4 Wissensformen

7.2.4.1 Theoretisch-abstraktes Wissen und iiberfachliche
Kompetenzen als Grundlagen fiir weiterfiihrende
Tertiarausbildungen

Das Wissen, das die Schiiler/-innen in der FMS Gesundheit erwerben, ist nicht
wie in der BGB FaGe auf ein spezifisches Berufsprofil bezogen. Vielmehr sollen
die Schiiler/-innen der FMS Gesundheit grundlegende, (teilweise) theoretisch-
abstrakte Prozesse und Prinzipien der berufsfeldspezifischen Fachdisziplinen ver-
stehen und theoretisch (nicht praktisch) anwenden konnen (FMS-LP_3_A). Die
FMS-Vertreter/-innen betonen damit eine Orientierung am Allgemeinen als eine
zentrale Qualititseigenschaft des in der FMS Gesundheit vermittelten Wissens.
Im Folgenden wird anhand von Priifungsfragen sowie eines Arbeitsauftrags
exemplarisch verdeutlicht, wie diese staatsbiirgerliche Wissensform im berufsfeld-
spezifischen Unterricht der FMS Gesundheit formatiert ist. In der beobachteten
Biologielektion mussten die Schiiler/-innen im Rahmen eines Arbeitsauftrags zum
Thema Klassische Genetik — Farbenblindheit passend zur beschriebenen Aus-
gangslage ein Stammbaumschema erstellen, darin die Genotypen eintragen und
die Art der Vererbung bestimmen. Die Schiiler/-innen sollten herausfinden, ob
die Kinder des an Farbenblindheit erkrankten Mannes ebenfalls davon betroffen
sein konnen. Dieser Arbeitsauftrag zielte gemidf3 der entsprechenden Biologie-
lehrperson iibergeordnet auf das Verstehen grundlegender Prinzipien (Derouet
1992, S.91) und (Vererbungs-) Prozesse der klassischen Genetik ab. Auch das
zweite Beispiel, eine Priifungsaufgabe im Berufsfeldfach Physik, bringt zum Aus-
druck, dass in der FMS Gesundheit i. S. der staatsbiirgerlichen Konvention ein
sogenanntes «savoir abstrait» (Derouet 1992, S. 88) gefordert wird.

Fiir zukiinftige Raumsonden untersucht die NASA auch einen neuartigen Ionenan-
trieb. Dabei werden Xenonatome ionisiert, in einem elektrischen Feld beschleunigt
und durch eine Diise mit groler Geschwindigkeit gestolen. Eine Sonde mit Ionen-
antrieb kann wihrend rund 300 Tagen ununterbrochen beschleunigen und erreicht
dabei eine Geschwindigkeit von rund 1300 km/h. Wie gro} wire die durchschnitt-
liche Beschleunigung einer Sonde mit lonenantrieb? Welche Strecke hitte sie nach
200 Tagen zuriickgelegt? Wie lange briauchte die Sonde fiir die Beschleunigung von
0 auf 100 km/h? Wire der Ionenantrieb auch fiir Autos interessant? (Priifungsauf-
gabe im Berufsfeldfach Physik; personliches Skript Physiklehrperson)

Die Losung dieser Aufgabe erfordert ein grundlegendes physikalisch-
mathematisches Verstindnis: Die Schiiler/-innen miissen physikalische Gesetz-
missigkeiten, Konzepte und die entsprechenden Berechnungsformeln kennen,
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diese richtig anwenden und anschliefend die mathematischen Berechnungen
durchfiihren. Anders als das stark handlungsleitende, anwendungsorientierte und
praxisbezogene Wissen, das in den Priifungsfragen des Berufskundeunterrichts
FaGe abgefragt wurde (Abschn. 7.1.4.1), weist das in den Berufsfeldfichern
der FMS Gesundheit vermittelte Wissen keinen unmittelbaren Bezug zum Aus-
bildungsalltag der Schiiler/-innen, einem konkreten Berufsbild, dessen Alltag
oder typischen darin vorzufindenden Situationen auf. In der FMS Gesundheit
eignen sich die Schiiler/-innen also ein nicht anwendungsorientiertes und praxis-
bezogenes Wissen an, sondern eines, das auf das Verstehen und die Reflexion
grundlegender chemischer, physikalischer und biologischer Prozesse abzielt.
Mit Blick auf die Ausbildung zukiinftiger tertidr ausgebildeter Fachkrifte, die
in Kaderpositionen Verantwortung tragen und nicht «nur Hénde bieten» (Bk-
LP_2_A), ist dies aus Sicht einer FMS-Leitung unerlésslich:

Ich finde eigentlich schon, dass diejenigen, welche in den Kaderberufen arbeiten,
dass die irgendwo ein verniinftiges Niveau haben und dass deren Konzepte von
Naturwissenschaften wirklich stimmen. [...] Und ich will eigentlich wirklich, dass
die Leute, die da reingehen, einfach wirklich geniigend Grundlagen haben, dass sie
auch Sachen kritisch hinterfragen konnen und dass sie auch wirklich verstehen, was
passiert. (FMS-Leitung_1_A)

Als angehende tertidr ausgebildete Fachkriifte «brauchen sie [die Schiiler/-innen
der FMS-Gesundheit, R. E.] die Grundlagen, sie brauchen das alles nachher»
(FMS-LP_1_A), um beispielsweise zu verstehen, «warum jetzt ein Medikament
so oder anders wirkt. Sie miissen wissen, was die verschiedenen funktionellen
Gruppen sind, um nachher nachvollziehen zu kénnen, wenn jetzt das mit irgend-
etwas anderem interagiert» (FMS-LP_1_A).

Ausgehend vom Bildungsziel, «die Schiilerinnen und Schiiler studierfihig
zu machen» (FMS-Leitung 2 _B), sollen sie zudem Wissen i.S. iiberfach-
licher Kompetenzen erwerben, z. B. «Lernstrategien entwickeln, und zwar um
Kompetenzen zu entwickeln, die sie dann spéter im Studium brauchen» (FMS-
Leitung_2_B). Dazu gehort neben den Grundtechniken des wissenschaftlichen
Arbeitens ein hohes Mall an Information-Literacy sowie Arbeits- und Lern-
strategien (Leitungskonferenz FMS Basel-Landschaft 2017). Die Schiiler/-innen
der FMS Gesundheit sind gewohnt, (selbststindig) zu lernen, sie sind sozusagen
«Lernprofis» (FMS-LP_4_B), denn sie wissen, wie Informationen in unterschied-
lichsten Fédchern memoriert werden, sie konnen Beziehungen zwischen den
Fichern herstellen, groe Mengen Unterrichtsstoff aufnehmen und verarbeiten
sowie vernetzt denken. Zusitzlich zu den inhaltlich-fachlichen Kenntnissen
sollen die Schiiler/-innen in der FMS Gesundheit also i. S. eines Kompromisses
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zwischen industrieller und projektformigen Konvention auch {iiberfachlich,
arbeitsmethodisch und lerntechnisch auf ein Studium an der FH vorbereitet
werden. Damit besteht fiir Schiiler/-innen der FMS Gesundheit bereits eine
groB3e Nihe zwischen ihrem Schulalltag und den Anforderungen, die der Alltag
im Studium an einer FH stellt (FMS-LP_4_B). Diese industriell-projektféormigen
Qualititseigenschaften des in der FMS Gesundheit vermittelten theoretischen
Wissens werden u. a. in spezifischen dafiir vorgesehenen Ausbildungsgefifien
wie dem methodenzentrierten Unterricht oder den selbstorganisierten Lernphasen
gefordert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die drei Konventionen
(staatsbiirgerlich, industriell und projektformig), die die Qualitit des in der
FMS Gesundheit vermittelten Wissens fundieren nicht nur auf der diskursiven
Ebene in den Aussagen von Leitenden oder Lehrpersonen wiederzufinden sind,
sondern auch in der soziomateriellen Ausstattung der Ausbildungssituation FMS
Gesundheit u. a. in Priifungsfragen, Lernauftrigen und Ausbildungsgefiien ein-
gelagert und formatiert sind.

In der FMS Gesundheit «ist [es] nicht nur unterrichten mit Papier, irgendwelches
Auswendiglernen von irgendwelchen Dingen und rechnen, sondern im Praktikum
hantiert man schon auch mit Pipette und irgendwie Fliissigkeit und Thermometer
und heilem und kaltem Wasser und so Sachen» (FMS-LP_4_B). «Also das ist
uns ganz wichtig», betont eine Chemielehrperson, «dass wir das [das Chemie-
Praktikum, R. E.] nicht zur Theoriestunde verkommen lassen» (FMS-LP_1_B).
Ausgehend von diesem Zitat sowie der Tatsache, dass die FMS Gesundheit seitens
Berufsbildungsvertreter/-innen immer wieder mit der Kritik einer unzureichenden
Praxiserfahrung konfrontiert wird, wurde in der vorliegenden Studie explizit der
Frage nachgegangen, inwiefern die FMS Gesundheit praktische Wissensformen
fordert und welches Praxisverstindnis FMS-Vertreter/-innen haben.*’

7.2.4.2 Keine Berufspraxis

Praxis bedeutet in der FMS Gesundheit anders als in der BGB FaGe nicht, «dass
man jetzt so denkt: Wie ist der Berufsalltag einer Krankenschwester? Das ist die
Berufspraxis, das ist eben was Anderes» (FMS-LP_4_B). Eine FMS-Lehrperson
fiihrt dies folgendermaf3en aus:

4TDie folgenden Ausfiihrungen zum Praxisverstindnis in der FMS Gesundheit beziehen
sich ausschlielich auf die ersten drei Ausbildungsjahre bis zum FMS-Ausweis und
klammern dabei bewusst das Praktikum im Fachmaturititsjahr aus, das dann in Abschn.
7.2.5.3 ausfiihrlicher thematisiert wird.
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Es ist sicher nicht so, dass man jetzt einen Untersuch*® simuliert, das ist es nicht.
Und das wire dann fiir mich Berufsbildung. Praxis ist Blutdruck messen, aber dann:
<Kommen Sie hinein, stehen Sie auf die Waage, jetzt messen wir den Blutdruck und
nehmen Blut ab>. Das ist dann Berufsbildung und damit hat das [die FMS Gesund-
heit, R. E.] nichts zu tun. (FMS-LP_3_A)

In den untersuchten Fillen besteht der Unterricht in den naturwissenschaftlichen
Féchern des Berufsfelds Gesundheit nicht nur aus einem klassisch theoretischen
Teil, sondern auch aus einem Biologie-, Chemie- und Physikpraktikum, die
an der Schule selbst durchgefiihrt werden. In diesen praktisch ausgerichteten
Ausbildungsgefifien geht es folglich nicht darum, dass die Schiiler/-innen lernen,
«wie man einen Patienten irgendwie wischt oder so was, das lernen sie natiirlich
nicht bei uns» (FMS-LP_4_B). Die FMS-Vertreter/-innen sind sich einig, dass die
Schiiler/-innen in der FMS Gesundheit im Vergleich zur Berufsbildung in Bezug
auf praktische Féhigkeiten nur «das Elementare» (FMS-Leitung_1_B; FMS-
LP_1_C) lernen. Das ist «das groe Manko. [D]as ist einfach das, was wir nicht
bieten konnen, wie eine Berufslehre, diese Routine in so tigliche Sachen» (FMS-
Leitung_1_B; FMS-LP_1_B). Mit der immer wieder betonten Distanzierung
gegeniiber dem Begriff Berufspraxis weisen die FMS-Vertreter/-innen ein héus-
lich-betriebliches Praxisverstdndnis i. S. einer Konfrontation mit dem Alltag im
Gesundheitswesen sowie u. a. berufsspezifische Handgriffe und Erfahrungen
in Routinen des Berufsalltags — worauf das Praxisverstidndnis in der BGB FaGe
stark beruht — in den ersten drei Ausbildungsjahren der FMS Gesundheit zuriick.
Dennoch vermittelt die FMS Gesundheit aus Sicht der FMS-Vertreter/-innen
«sehr viele praktische Aspekte» (FMS-Leitung 1_A), sodass die Schiiler/-
innen auch lernen, «praktisch zu arbeiten» (FMS-Leitung_1_A). Im Rahmen
der praktisch ausgerichteten Ausbildungsgefile der FMS Gesundheit geht es
darum, «dass man mit Gegenstinden hantiert und nicht nur mit Papier, Biichern
und Sprache, sondern mit materiellen Gegenstinden» (FMS-LP_4_B). Hierzu
gehoren das Durchfiihren von Laborarbeiten wie das Mikroskopieren oder das
Hantieren mit Geriten, z. B. dem Bunsenbrenner, eine Schaltung mit Lampchen,
Widerstdnden und das Zusammenstecken von zwei Messinstrumenten (FMS-
LP_3_A) sowie das Sezieren eines Schweineknies (FMS-Schiiler_1_A). «Aber
es ist eigentlich nicht etwas, das schon eine Art propiddeutische Berufsausbildung

48 Gemeint ist damit eine medizinische Untersuchung.
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ist» (FMS-Leitung_2_A), sondern es sind «Dinge, die haben [z. B., R. E.] mit
Grundlagen der Physik zu tun und sind dort Praxis, aber das ist nicht direkt
Gesundheitspraxis» (FMS-LP_4_B). In der FMS Gesundheit wird Praxis bzw.
praktisches Wissen von den Akteurinnen und Akteuren also mit Bezug auf die
industrielle Konvention als grundlegendes savoir faire i.S. fachdisziplindrer
Arbeitstechniken und -methoden verstanden (z. B. fiir die Laborarbeit das Mikro-
skopieren oder das Sezieren), die Grundlage einer Vielzahl weiterfithrender
tertidrer Berufsausbildungen in den Bereichen Gesundheit und Life Sciences sind
(FMS-Leitung_1_A; FMS-Leitung_2_A).

Resiimee Wissensformen FMS Gesundheit

Die FMS-Vertreter/-innen schreiben den in den berufsfeldspezifischen Féachern
der FMS Gesundheit vermittelten Wissensformen zwei unterschiedliche Quali-
titen zu: erstens eine staatsbiirgerliche i. S. eines theoretisch-abstrakten Wissens,
das sich an den allgemeinen Prinzipien und Konzepten der einzelnen Berufsfeld-
facher orientiert. Zweitens eine projektformig-industrielle Qualitdt in Form von
Lern- und (wissenschaftlichen) Arbeitsmethoden, die die Grundlage einer jeder
tertidaren Ausbildung sind. Die in den ersten drei Jahren FMS Gesundheit ver-
mittelte praktische Wissensform valorisieren FMS-Vertreter/-innen basierend
auf der industriellen Konvention i. S. fachdisziplindrer Grundtechniken, wie das
Sezieren und das Mikroskopieren, wihrend héuslich-betriebliche Aspekte
(Konfrontation mit der Berufsrealitit, berufsspezifische Handgriffe, Routinen des
Berufsalltags) zuriickgewiesen werden.

7.2.5 Wissensvermittlung und -aneignung

Die Frage, wodurch sich die Wissensvermittlung und -aneignung in der
FMS Gesundheit auszeichnet, wird zuerst fiir berufsfeldspezifische schulisch-
theoretische, dann fiir berufsfeldspezifische schulisch-praktisch ausgerichtete
Ausbildungsgefile und abschliefend fiir das auBerschulische Fachmaturitits-
praktikums Gesundheit in unterschiedlichen Sprachregionen beantwortet.

7.2.5.1 Berufsfeldspezifischer schulisch-theoretischer
Ausbildungsteil

Nach einem inhaltlich-fachlichen Input der Biologielehrperson zur klassischen

Genetik sollten die Schiiler/-innen wéhrend der beobachteten Biologielektion

einen Arbeitsauftrag zum Thema Genkopplung bei der Fruchtfliege Drosophila
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melanogaster bearbeiten. Um die in diesen gestellten Aufgaben zu 16sen, mussten
sich die Schiiler/-innen im Vorfeld selbststindig und mithilfe der entsprechenden
Passagen im Biologielehrbuch das erforderliche Hintergrundwissen iiber
Chromosomen als Triger der Gene, Genkopplung, Rekombination, Anordnung
der Gene auf den Chromosomen sowie generelle Informationen zur Fruchtfliege
Drosophila melanogaster als Modelltier der Genetik und entsprechende Versuche
zur Kreuzung aneignen (Arbeitsauftrag FMS-Berufsfeldfach Biologie). Der nach-
folgende Auszug aus dem Biologielehrmittel zeigt exemplarisch, wie darin Sach-
verhalte, im Folgenden das Konzept der Rekombination, erklirt werden.

In der ersten meiotischen Teilung werden, die vom Vater und die von der Mutter
stammenden homologen Chromosomen nach dem Zufall auf die Tochterzellen ver-
teilt. Dabei sind die Allele aller auf verschiedenen Chromosomen lokalisierten Gene
frei kombinierbar. Thr Erbgang entspricht der 3. mendelschen Regel. Allele, deren
Genorte auf denselben Chromosomen liegen, werden in der Regel gemeinsam ver-
erbt. Aber auch sie konnen entkoppelt und damit neu kombiniert werden: Wihrend
der Prophase I der Meiose konnen die gepaarten homologen Chromosomen Stiicke
ihrer Chromatiden austauschen. Befinden sich unterschiedliche Allele auf den
getauschten Stiicken, werden die betreffenden Merkmale spiter neu kombiniert.
Dieser als Crossing-over bezeichnete Genaustausch beruht auf einer Uberkreuzung
der Chromatiden, die als Chiasma sichtbar ist. (Born et al. 2009, S. 177, Kursiv-
setzung i. O.)

Der Auszug macht deutlich, dass die Wissensvermittlung auf einer theoretisch-
konzeptionellen Ebene mithilfe einer disziplindren Fachsprache sowie mit Bezug
auf komplexe Prinzipien, Konzepte und Vorginge der klassischen Genetik erfolgt.
Ein unmittelbarer Bezug zum Ausbildungsalltag der Schiiler/-innen, wie dies fiir
die BGB FaGe mit typischen pflegespezifischen Berufssituationen als Ausgangs-
punkt der Wissensvermittlung charakteristisch ist, ist hier nicht erkennbar. Im
Rahmen eines Arbeitsauftrages mussten die Schiiler/-innen im Anschluss an das
Selbststudium u. a. «die Genotypen der Keimzellen mit Hilfe der Angaben aus
der F,- und F,-Generation» in dem in Abb. 7.6 dargestellten Schema beschriften,
«die Genotypen in den diploiden Korperzellen» eintragen, die Vorteile des Unter-
suchungsgegenstands der Fruchtfliege Drosophila melanogaster aufzéhlen sowie
verschiedene Experimente zu deren Genkopplung vergleichen und die Unter-
schiede herausarbeiten. Gemil der Biologielehrperson zielte der Arbeitsauftrag
insgesamt darauf ab, nicht nur nachahmen zu konnen, sondern auch zu verstehen.
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Abb.7.6 Arbeitsauftrag

zum Thema Genkopplung P o) )
bei der Fruchtfliege Droso- (=0 ‘U *1l X '@F" o A
phila melanogaster im A L Qs,,

Berufsfeldfach Biologie.
(Bildquelle: Jaenicke und

Paul 2004, © 2004, Wester- Keimzellen

mann Gruppe) O
| S
|

Kopplung Austausch

Avak

Erblaktoren: b = black, + = grau
v = vestigial (stummeliiglig)
+ = lange Flugel

Auch die Wissensvermittlung im Physikunterricht kniipft, anders als im
Berufskundeunterricht FaGe, thematisch bzw. inhaltlich nicht an den Ausbildungs-
alltag der Schiiler/-innen an. So ging es in der beobachteten Physiklektion im
Zusammenhang mit dem Thema Kinematik — Das Gleichheit-Geschwindigkeits-
Gesetz bei der gleichmdfligen Beschleunigung z.B. um die Beschleunigung
von Raumsonden, Rennwagen und Motorrddern. Die Schiiler/-innen sollten in
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diesem Zusammenhang u. a. ein Weg-Zeit-Diagramm und ein Geschwindigkeits-
Zeit-Diagramm in Bezug auf eine bestimmte Aufgabenstellung skizzieren, dabei
mit physikalischen Formeln operieren und diese nach den gesuchten Variablen
umformen (Abb. 7.7). Gemeinsam mit der Physiklehrperson wurden wihrend
des Unterrichts im Plenum Schritt fiir Schritt einige Formeln mathematisch her-
geleitet. Als Repetition mussten die Schiiler/-innen auflerdem Fragen beantworten,
wie z. B.: «Welche Bedeutung hat die Steigung einer Geraden im s-t-Diagramm?»
(Antwort: Geschwindigkeit) oder «Welche Bedeutung hat die Steigung einer
Geraden im v-t-Diagramm?» (Antwort: Beschleunigung). Wie das Beispiel zeigt,
ist die Wissensvermittlung in den naturwissenschaftlichen Féachern des Berufs-
felds Gesundheit nicht auf ein spezifisches Berufsbild und die entsprechenden
Tétigkeiten ausgerichtet. Vielmehr miissen die Schiiler/-innen, i. S. der staats-
biirgerlichen Konvention, die eine theoretisch-abstrakte Anwendung theoretischer
Konzepte und grundlegender Prinzipien vorsieht, Aufgaben bearbeiten, die in den
meisten Fillen keinen unmittelbaren Bezug zu ihrem Ausbildungsalltag aufweisen.

Bisher wurde aufgezeigt, dass in den berufsfeldspezifischen Fichern der
FMS Gesundheit theoretisch-abstraktes Wissen gefordert wird und, dass
dieses durch die Ausrichtung an grundlegenden Prinzipien und Konzepten der
jeweiligen disziplindren Fécher hervorgebracht wird. Ausgehend davon, dass sich
die FMS Gesundheit in den beiden untersuchten Deutschschweizer Kantonen
als «attraktive[r] Mix von Allgemeinbildung, Berufsbildung und Berufspraxis»
(Bildungsdirektion Kanton Ziirich 2017a, S.3), «das Beste aus Schule und
Lehre, Allgemeinbildung und Berufsbildung, Theorie und Praxis» (Bildungs-
direktion Kanton Ziirich 2017b, S. 3) sowie mit einem «starke[n] Praxisbezug
zur Berufswelt» (Leitungskonferenz FMS Basel-Landschaft 2017, S. 4) profiliert,
wird im Folgenden der Frage nachgegangen, wie in der FMS Gesundheit die
Vermittlung praktischer Wissensformen erfolgt. Dies wird im ersten Schritt am
Beispiel des Chemiepraktikums (als Teil des Berufsfeldfachs Chemie) fiir die
berufsfeldspezifischen schulisch-praktischen Ausbildungsteile getan, bevor die
Wissensvermittlung im aufBerschulisch-praktischen Ausbildungsteil des Fach-
maturitdtspraktikums Gesundheit betrachtet wird.

7.2.5.2 Berufsfeldspezifischer schulisch-praktischer
Ausbildungsteil

Noch bevor der Unterricht beginnt, formatiert die soziomaterielle Ausstattung

des Laborzimmers, in dem das Chemiepraktikum stattfindet, eine «disziplinidre

[...] Sicht auf die Dinge» (Rohl 2013, S. 87) und strukturiert damit das Lern-

setting vor: Reagenzgliser, Pipetten, Fliissigkeiten und Messinstrumente sind im

Raum vorhanden (Abb. 7.8). Diese Gegenstinde materialisieren alle industrielle
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Abb. 7.8 Riumliche Ausstattung des Laborzimmers an der FMS. (Bildquelle: eigene
Fotos)

Qualitdtseigenschaften wie Messbarkeit, Genauigkeit, Fachlichkeit und Wissen-
schaftlichkeit (Boltanski, Thévenot 2007).

Das Unterrichtsthema des beobachteten Chemiepraktikums ist Lebensmittel-
chemie. Hierfiir wird von der Chemielehrperson ein Postenlauf mit folgenden
fiinf chemischen Versuchen bzw. Experimenten aufgebaut: Untersuchung von

Abb. 7.9 Versuchsaufbau «Untersuchung von Cola». (Bildquelle: eigenes Foto)
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Cola; Verfliissigung von Gelatine durch Proteasen in Friichten; Smarties — natiir-
liche oder kiinstliche Farbstoffe?; Wieviel Natriumhydrogencarbonat enthiilt
eine Brausetablette?; Konservierungsmittel in Tomatenpiiree. Die Schiiler/-innen
sollen im Rahmen dieser Versuche bestimmte Inhaltsstoffe in unterschiedlichen
Lebensmitteln nachweisen. Die chemischen Versuche miissen gemdf Versuchs-
anweisungen (Beschreibung des Versuchsablaufs inkl. teilweise Informationen
zur Zusammensetzung bestimmter chemischer Stoffe) durchgefiihrt werden.
Abb. 7.9 verdeutlicht fiir den Versuch Untersuchung von Cola, wie die Schiiler/-
innen den Versuchsaufbau, d. h. das von der Chemielehrperson im Vorfeld vor-
bereitete «experimentelle Arrangement» (Rohl 2013, S.72) vorfanden: Dazu
gehorten u. a. Kapillarrohrchen, verschiedene Messgefile, Pipetten, Test-
streifen zur Ermittlung des pH-Werts, Pinzetten und unterschiedliche chemische
Losungen. Es handelt sich also um ein «dingliche[s] Arrangement» (Rohl 2013,
S.67), das industrielle Qualitdtseigenschaften der Wissensvermittlung (u. a.
instruiert/angeleitet, problemorientiert) in der Lernsituation formatiert und
materialisiert, bevor die Schiiler/-innen im Chemiepraktikum aktiv werden.

Die Schiiler/-innen lernen im berufsfeldspezifischen schulisch-praktischen
Ausbildungsteil unterschiedliche praktische Fihigkeiten i.S. von Arbeits-
techniken, wie Fliissigkeiten mithilfe unterschiedlicher Messinstrumente exakt
(z. B. V2 Mikroliter) abzumessen (Abb. 7.10), oder das Hantieren mit unterschied-
lichen Laborinstrumenten, z. B. Bunsenbrenner, Pinzetten, Mikropipetten und
Kapillarrohrchen (Abb. 7.11).

Abb. 7.10 Exaktes Abmessen und Aufziehen bestimmter Fliissigkeiten mithilfe diverser
Laborinstrumente. (Bildquelle: eigene Fotos)
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Abb.7.11 Umgang mit diversen Laborinstrumenten. (Bildquelle: eigene Fotos)

Die verantwortliche Chemielehrperson hebt im anschlieBenden Gesprich
wiederholt hervor, dass die Schiiler/-innen im Rahmen dieser schulisch-
praktischen Ausbildungsgefifle im Gegensatz zum betrieblichen Lernsetting in
der Berufspraxis (grundsitzlich) nicht mit unvorhersehbaren Zwischenfillen
rechnen miissen, sondern das Befolgen der Versuchsanweisung zum gewiinschten
Ergebnis fiihre. Schliesslich handle es sich um

von uns [den Chemielehrpersonen, R. E.] ja sehr gut ausprobierte Versuche.
Wihrend, wenn man eben dort [in der Berufspraxis, R. E.] in den Laborall-
tag geht, dann funktioniert ja vieles gar nicht und dann muss man ja das immer
wieder machen, bis es dann halt nachher das Ergebnis liefert, was man tatséchlich
prasentieren kann. (FMS-LP_1_B)

Die Wissensvermittlung findet in den schulisch-praktischen Ausbildungsgefiflen
der FMS Gesundheit also in einem geschiitzten Rahmen statt, der didaktisch
aufbereitet, durchgeplant, «hochgradig standardisiert und choreografiert» (Rohl
2013, S.91) ist und dessen reibungsloses Funktionieren von der Chemielehr-
person als Teil der Unterrichtsvorbereitung sichergestellt wurde (Rohl 2013).
Die Wissensvermittlung im Chemiepraktikum liefert demnach «keine Realitit»
(FMS-LP_1_B), i. S. von praktischer Berufserfahrung, denn

wir simulieren hier ja alles nur (lacht). Also dieser Druck fehlt, dass das Ergebnis dann
nachher eben auch etwas zihlt und eben vielleicht fiir die Gesundheit relevant ist. Das
fehlt auf jeden Fall. Also gegeniiber einer medizinischen Praxisassistentin oder so,
die ja jeden Tag mit ganz vielen Fillen zu tun hat, bei denen es dann, ja, um reale
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Probleme geht, sind wir hier [im Chemiepraktikum, R. E.] natiirlich am Simulieren.
[...] Also diese Relevanz der Arbeit an sich, die ist hier natiirlich noch nicht gegeben.
[...] Also, das ist in der Berufslehre ganz sicher anders. (FMS-LP_1_B)

Die FMS-Vertreter/-innen valorisieren die Wissensvermittlung in den schulisch-
praktischen Ausbildungsgefilen der FMS Gesundheit sowohl mit Bezug auf die
industrielle Konvention (u. a. Anleitung/Instruktionen), die in Form eines Dis-
positivs aus Objekten und Forminvestitionen in der Ausbildungssituation der
FMS Gesundheit verankert ist, als auch mit Bezug auf die hédusliche Konvention,
wobei insbesondere deren schulische Aspekte betont werden: didaktisch vor-
bereitete und erprobte Versuche zum Erlernen praktischer Fahigkeiten sowie
Konsequenzen, die sich ausschlieBlich auf die Schulnote der Schiiler/-innen
auswirken, nicht aber auf Drittpersonen wie Patientinnen und Patienten (FMS-
LP_3_C; FMS-LP_1_B). Mit Bezug darauf weisen die FMS-Vertreter/-innen die
héuslich-betriebliche Rationalitiit i. S. eines Lernens anhand «reale[r] Probleme»
(FMS-LP_1_B) und unmittelbarer Konsequenzen z.B. fiir den Gesundheits-
zustand eines Patienten bzw. einer Patientin, fiir die Valorisierung der Wissensver-
mittlung in den schulisch-praktischen Ausbildungsteilen zuriick. Die Vermittlung
praktischen Wissens findet anders als in der BGB FaGe nicht am betrieb-
lichen Lernort und damit der Berufspraxis statt, in der ein «sense pratique des
choses»*? (FMS-Leitung_2_C) vorherrscht, sondern im Laborzimmer, in dem
gilt: «[TJout est monté, tout est réparé, tout fonctionne»>? (FMS-Leitung_2_C).
Eine FMS-Lehrperson fasst die Wissensvermittlung in den schulisch-praktischen
Ausbildungsteilen an der FMS Gesundheit zusammen als «des COURS ou en
remplace (riant) le stylo par une balance, voila»®' (FMS-Leitung_2_C). Die
Schiiler/-innen begriilen diese praktisch ausgerichteten Ausbildungsgefifie, denn
«dadurch lernt man etwas mehr» (FMS-Schiiler_2_A) und man kann «sehen, was
dann tiberhaupt passiert, anstatt nur auf dem Blatt» (FMS-Schiiler_2_A).

Der dritte Teil zur Analyse der Wissensvermittlung und -aneignung in der
FMS Gesundheit fokussiert den auflerschulischen-praktischen Ausbildungsteil,
das Fachmaturitidtspraktikum Gesundheit, und zeigt auf, dass in den untersuchten
Kantonen unterschiedliche Konventionen in den jeweiligen Ausbildungs-
situationen der FMS Gesundheit formatiert, verankert und michtig sind.

49 «praktischer Sinn der Dinge» (Ubersetzung R. E.).
50 «Alles ist aufgebaut, alles ist bereitgelegt, alles funktioniert.» (Ubersetzung R. E.).

SL«KURSE, in denen man (lachend) den Stift durch eine Waage ersetzt, voila.» (Uber-
setzung R. E.).
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7.2.5.3 Berufsfeldspezifischer auBBerschulisch-praktischer
Ausbildungsteil - Fachmaturitat Gesundheit

Zur FErlangung der Fachmaturitit Gesundheit, dem zweiten FMS-Abschluss,

miissen die Schiiler/-innen u.a. eine mindestens 24-wochige praktische

Erfahrung in einer Institution des Gesundheitswesens absolvieren. Dabei geht es

gemil Reglement tiber die Anerkennung von Abschliissen der FMS darum,

a. eine vertiefte Vorstellung von der Arbeitswelt des gewéhlten Berufsfelds zu
erhalten,

b. grundlegende Kenntnisse und praktische Erfahrungen im Umgang mit
Menschen und Themen zu erwerben,

c. Erfahrungen mit alltdglichen, ficheriibergreifenden Fragestellungen beziiglich
Organisation, Administration und Teamarbeit zu sammeln,

d. im Umgang mit anspruchsvollen und komplexen Situationen zu wachsen und
sich selbst in solchen Situationen kennen zu lernen sowie

e. Verbindungen zwischen den erlangten theoretischen Kenntnissen und in der
Praxis beobachteten Situationen herzustellen. (EDK 2018c¢)

Die Schiiler/-innen sollen wihrend des Fachmaturitétsjahres «wirklich raus
in die Praxis, Praxiserfahrung [sammeln, R. E.] und anpacken und arbeiten»
(FMS-Leitung_1_B), «einfach mal in die Arbeitswelt hineinschauen» (FMS-
Schiiler_2_A), «schauen, einfach, ja, wie das lduft [die Praxis, R. E.] und so,
weil wir eben jetzt [im Berufsfeldunterricht, R. E.] noch {iberhaupt nichts sehen»
(FMS-Schiilerin_5_A). Die Fachmaturandinnen und -maturanden sollen eigene
Erfahrungen machen und erfahren: «[H]alte ich die Nihe aus, kann ich auch mit
z. B. alten Menschen umgehen, [...] wie mache ich das in einem Altersheim,
grusel’? es mich nicht, wenn ich einem alten Menschen zum Beispiel Intimpflege
machen muss? Halte ich das aus?» (Vertretung Studiengang Pflege FH).

Im Fachmaturitdtspraktikum Gesundheit sind die Fachmaturandinnen und
-maturanden als Praktikantinnen und Praktikanten in die betriebliche Hierarchie
einer Institution des Gesundheitswesens eingebunden und sind dort (oftmals zum
ersten Mal) Teil der Arbeits- und Berufswelt.>? Die Schiiler/-innen wechseln

52Schweizer Mundartausdruck fiir ekeln.

S3Eine Berufskundelehrperson FaGe hat im Interview mit Nachdruck auf den Unter-
schied zwischen Praktikanten und Lernenden verwiesen: «Ein Praktikant ist einfach kein
Lernender. Ein Praktikant ist ein Praktikant, der bekommt einen Einblick, aber er bekommt
keine Ausbildung. [...] Nicht mit dem Ziel, dass der [der Praktikant, R. E.] das nachher
selber kann. Es ist ja keine Ausbildung.» (Bk-LP_1_1).
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wihrend dieser Zeit aus ihrem gewohnten Schulalltag in den Berufsalltag in
einem Betrieb. Zu den neuen Erfahrungen in einem Betrieb gehoren z. B. das
Chef-Praktikanten-Arbeitsverhiltnis (FMS-LP_1_A) oder die Tatsache, dass die
Schiiler/-innen oftmals als Erwachsene mit «Herr sowieso, Frau sowieso» (FMS-
LP_1_A) angesprochen werden und «nicht mehr die Anna oder Julia» (FMS-
LP_1_A) sind. Auflerdem miissen die Fachmaturandinnen und -maturanden im
Praktikum oftmals einen «weiflen Kittel» (FMS-LP_1_A), also offizielle Berufs-
kleidung, tragen. Die befragten Akteurinnen und Akteure stiitzen sich also auf
ein Dispositiv aus Objekten und kognitiven Formaten (Berufskleidung, Berufs-
hierarchie, berufliche Rolle, Konfrontation mit Patientinnen und Patienten), um
das Fachmaturititspraktikum als hdusliches Lernsetting zu valorisieren, in dem
betriebliche Eigenschaften méchtig sind.

Obwohl FMS-Vertreter/-innen in allen Kantonen dem Fachmaturitits-
praktikum Gesundheit eine wie oben beschriebene hiuslich-betriebliche Quali-
tit beigemessen haben, unterscheiden sich Reichweite und Verankerung dieser
betrieblichen Artikulation der hiuslichen Konvention zwischen den untersuchten
Ausbildungssituationen der FMS Gesundheit. Um diese Unterschiede zu verdeut-
lichen, wird im Folgenden am Beispiel der Kantone Ziirich, Waadt und Tessin die
Frage reflektiert, was als legitime Praxiserfahrung anerkannt wird. Die genannten
Kantone wurden in diesem Zusammenhang ausgewihlt, weil sie fiir einen
berufsbildungsstarken Deutschschweizer Kanton (Fall A) sowie zwei allgemein-
bildungsstarke Kantone der lateinischen Schweiz stehen (Fille C und D). Mit der
Auswahl dieser Fille ist ein sprachregionaler Vergleich hinsichtlich des Versténd-
nisses von Praxis moglich. Folgende Fragen sind von Interesse: Basierend auf
welchen Konventionen wird die im Rahmen der Fachmaturitit Gesundheit statt-
findende Vermittlung praktischer Erfahrungen in den unterschiedlichen Kantonen
und Sprachregionen valorisiert? Uber welche Formate und Qualititsdispositive
wird die Michtigkeit der in diesem Zusammenhang dominanten Konventionen in
der Ausbildungssituation stabilisiert?

7.2.5.3.1 Kanton Ziirich: Ausrichtung an basalen
Handlungskompetenzen der BGB FaGe
Eine Besonderheit der Ausgestaltung der Fachmaturitit Gesundheit im Kanton
Zirich (Fall A) ist, dass Inhalt, Organisation und Zuweisung der Praktikums-
plitze durch die kantonale Organisation der Arbeitswelt Gesundheit, eine
Akteurin der Berufsbildung, erfolgt (FMS-Leitung_1_A; FMS-LP_1_A). Das
Fachmaturititspraktikum ist als strukturiertes Praktikum ausgestaltet, d. h., dass
inhaltlich ein Katalog mit basalen Kompetenzen festgelegt wurde, die Fach-
maturandinnen und -maturanden Gesundheit wihrend des Praktikums erwerben
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miissen. Leitend waren dabei die beruflichen Kompetenzen und -ziele der
BGB FaGe aus dem Handlungskompetenzbereich Pflege und Betreuung (OdA
Gesundheit Ziirich o. J.). Tab. 7.2 verdeutlicht exemplarisch die Nédhe zwischen
den Handlungskompetenzen der BGB FaGe und denjenigen der Fachmaturi-
tat Gesundheit. Bis auf die Handlungskompetenz Sie/er unterstiitzt Klientinnen

Tab. 7.2 Bildungsinhalte im Kompetenzbereich Pflege und Betreuung. (Quelle: OdA
Gesundheit Ziirich (0. J.), Kursivsetzung R. E; eigene Darstellung)

Kompetenzen des Bereichs Pflege und Betreuung

BGB FaGe

Fachmaturitiat Gesundheit

Sie/er fiihrt die bedarfs- und situations-
gerechte Pflege von Klientinnen/Klienten
gemil bestehender Pflegeplanung und unter
Beriicksichtigung der altersspezifischen,
kulturellen und religiosen Gewohnheiten
aus.

Sie/er fiihrt unter Anleitung die bedarfs-
und situationsgerechte Pflege von
Klientinnen/Klienten gemif} bestehender
Pflegeplanung und unter Berticksichtigung
der altersspezifischen, kulturellen und
religiosen Gewohnheiten aus.

Sie/er unterstiitzt die Klientinnen und
Klienten bei der selbststindigen Korper-
pflege, leitet diese dabei an oder fiihrt die
Korperpflege stellvertretend durch.

Sie/er unterstiitzt die Klientinnen und
Klienten bei der selbststindigen Korper-
pflege, leitet diese dabei an oder fiihrt die
Korperpflege stellvertretend durch.

Sie/er erhdlt und fordert die Beweglichkeit
von Klientinnen und Klienten, leitet diese an
und fiihrt Lagerungen, Mobilisationen und
Transfers durch.

Sie/er erhdlt und fordert die Beweglichkeit
von Klientinnen und Klienten, leitet diese
an und fiihrt Lagerungen, Mobilisationen
und Transfers durch.

Sie/er unterstiitzt Klientinnen und Klienten
bei der Ausscheidung.

Sie/er unterstiitzt Klientinnen und Klienten
bei der Ausscheidung.

Sie/er unterstiitzt Klientinnen und Klienten
bei der Atmung.

Sie/er unterstiitzt Klientinnen und Klienten
bei der Atmung.

Sie/er unterstiitzt Klientinnen und Klienten
beim Umgang mit ihrer Sexualitit.

Sie/er geht angemessen mit anspruchs-
vollen Pflegesituationen um, unter anderem
mit Menschen mit Kommunikationsein-
schrinkungen.

Sie/er geht angemessen mit anspruchs-
vollen Pflegesituationen um, unter anderem
mit Menschen mit Kommunikationsein-
schrinkungen.

Sie/er unterstiitzt Klientinnen und Klienten
beim Ruhen und Schlafen.

Sie/er unterstiitzt Klientinnen und Klienten
beim Ruhen und Schlafen.

Sie/er wirkt gemdf der Delegation bei der
Anwendung von Instrumenten, die der
Qualitidtssicherung dienen, mit.

Sie/er wirkt gemdf der Delegation bei der
Anwendung von Instrumenten, die der
Qualititssicherung dienen, mit.
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und Klienten beim Umgang mit ihrer Sexualitdt wurden alle beruflichen Hand-
lungskompetenzen aus dem Bereich Pflege und Betreuung der BGB FaGe fiir das
strukturierte Fachmaturitdtspraktikum in Gesundheit tibernommen. Die teilweise
identischen Formulierengen heben diese Parallelen hervor.*

Der Vergleich zeigt, dass die Handlungskompetenzen und Ziele fiir die Fach-
maturitit Gesundheit eine geringere Verantwortungsiibernahme vorsehen. Dies
wird z. B. durch ergédnzte Formulierungen wie unter Anleitung (siehe erste Hand-
lungskompetenz) betont oder dadurch, dass Fachmaturandinnen und -maturanden
z. B. ausschlieBlich kapillare, aber keine venosen Blutentnahmen durchfiihren
miissen (OdA Gesundheit Ziirich o.].). Fiir den berufsbildungsstarken Kanton
Ziirich zeigt sich also insgesamt, dass Praxiserfahrung im Rahmen der Fachmaturi-
tit Gesundheit als Erlernen berufspraktischer Handlungskompetenzen mit Blick auf
konkrete Titigkeiten und Aufgaben einer FaGe verstanden wird, die sich die Fach-
maturandinnen und -maturanden eingebettet in tatsdchliche Pflegeprozesse und
damit in Interaktion mit Patientinnen und Patienten aneignen sollen. Die kantonale
OdA Gesundheit sowie die Wegleitung zur Fachmaturitit Gesundheit sind damit
relevante Bestandteile eines Qualitéitsdispositivs, das die Michtigkeit der betrieb-
lichen Auslegung der héuslichen Konvention fiir die Valorisierung und Legitimation
von Praxiserfahrung im Rahmen der Fachmaturitdt Gesundheit stabilisiert.

7.2.5.3.2 Kantone Waadt und Tessin: Sprachregionsspezifisches
Ausbildungsmodell der Fachmaturitat Gesundheit

In der Westschweiz konnten Schiiler/-innen bis ins Jahr 2012 ohne Erfordernis
der Fachmaturitdt, d. h. nur mit dem FMS-Ausweis Gesundheit, an die West-
schweizer FH Gesundheit (HES-SO) {iibertreten. Voraussetzung war jedoch das
Absolvieren eines fachbereichsspezifischen vorbereitenden Jahres als integrierter
Bestandteil des Fachhochschulstudiums, analog zu demjenigen, welches auch
Abginger/-innen einer gymnasialen Maturitdt fiir die Zulassung zu den FH
absolvieren miissen. 2012 entschied das Bundesamt fiir Berufsbildung und
Technologie (BBT), nur noch Maturititen als Zulassungsausweise zu den FH
zu akzeptieren, um die damals bestehende bildungssystemische Ungleichbe-
handlung von Inhaberinnen und Inhabern eines EFZ aufzuheben, die fiir den
Fachhochschulzugang eine Berufsmaturitit bendtigten (Sottas 2011). Um die

3*Die hier aufgefiihrten Kompetenzen fiir die BGB FaGe basieren auf der alten Bildungs-
verordnung EFZ FaGe von 2008. Aus diesem Grund konnen die Begrifflichkeiten und
Bezeichnungen der einzelnen Kompetenzbereiche leicht vom Qualifikationsprofil EFZ
FaGe in Tab. 7.1 abweichen, das auf der Bildungsverordnung EFZ FaGe von 2016 beruht.
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Tab. 7.3 Fachmaturitit Gesundheit gemi Westschweizer Modell. (Quelle: Sottas 2011,
eigene Darstellung)

Fachmaturitit Gesundheit gemiss Westschweizer Modell

Kurs/schulisches Lernsetting vier Wochen

theoretische Grundlagen und Vorbereitung auf die
Praktika

zehn Wochen

praktische Kurse

berufliche Praxis in einer Institution | acht Wochen
des Gesundheits- oder Sozialwesens | berufliche Praxis («stage spécifique» [CIIP 2011])

berufliche Praxis in der Arbeitswelt sechs Wochen

generell Praxis («stage libre» [CIIP 2011])
personliches Projekt vier Wochen
verfassen der schriftlichen Fachmaturititsarbeit
Total 32 Wochen, davon 24 Wochen Praxiserfahrung
i w.S.

Zubringerfunktion der FMS zu den FH im Bereich Gesundheit formal abzu-
sichern, wurde folglich (deutlich spiter als in anderen Sprachregionen), auch in
der Westschweiz die Fachmaturitit eingefiihrt. Die Ausgestaltung dieses «titre
au milieu»>’ (Vertretung_3 EDK) erforderte im Bereich Gesundheit die Bertick-
sichtigung sprachregionaler Besonderheiten. Deshalb und ausgehend davon
erarbeiteten FMS-Vertreter/-innen der Westschweiz zusammen mit denjenigen
des Kantons Tessin ein eigenes sprachregionsspezifisches Modell zur Aus-
gestaltung der Fachmaturitidt Gesundheit, das sogenannte Modele romand, sowie
einen darauf basierenden entsprechenden sprachregionsspezifischen Rahmenlehr-
plan (CIIP 2011). Dieses zeichnet sich im Vergleich zum iiblichen Modell durch
einige Besonderheiten aus, die in Tab. 7.3 zusammengefasst und anschliefend
erldutert sind.

Die ersten 14 Wochen absolvieren die Fachmaturandinnen und -maturanden
Gesundheit zusammen mit Gymnasiastinnen und Gymnasiasten in einer Klasse
an der FH, in der sie vier Wochen in theoretische Grundlagen («bases théoriques»
[CIIP 2011]) eingefiihrt werden. Die restlichen zehn Wochen nehmen sie an

55 «Titel dazwischen» (Ubersetzung R. E.).
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praktischen Kursen («cours pratiques» [CIIP 2011]) teil und werden in sogenannten
Skill-Labs unterrichtet (CIIP 2011).% Erste praktische Grundfertigkeiten werden
im Westschweizer Modell demnach in einem geschiitzten Rahmen mit Simulations-
patienten oder Patientenpuppen erlernt, bevor die Fachmaturandinnen und
-maturanden in die berufliche Praxis in einer Institution des Gesundheits- oder
Sozialwesens einsteigen und dort mit Patientinnen und Patienten arbeiten. Die Ver-
mittlung von Praxis in den ersten 14 Wochen betont im Westschweizer Modell ins-
besondere hiuslich-schulische Eigenschaften, wie die Vorbereitung und das Uben
praktischer Handgriffe im noch geschiitzten Rahmen der Skill-Labs.

Ein weiterer Unterschied zum iiblichen Modell der Fachmaturitit Gesund-
heit sind die zwei verschiedenen Formen von Praktika, die das Westschweizer
Modell als Teil der Praxiserfahrung vorsieht: ein spezifisches Praktikum
(«stage spécifique» [CIIP 2011]) sowie ein freies Praktikum («stage libre»
[CITP 2011]) bzw. Praktikum in der Arbeitswelt i. w. S. («stage dans le monde
du travail au sense large») (Canton de Vaud 2016b; CIIP 2011). Wihrend das
spezifische Praktikum einen mindestens achtwochigen praktischen Einsatz in
einer Institution des Gesundheits- oder Sozialwesens vorsieht, braucht das freie
Praktikum keinen Bezug zum Gesundheitswesen resp. zu einem Gesundheits-
beruf aufzuweisen. Letzteres kann folglich auch an einer Tankstelle, in einem
Bekleidungsgeschift oder einer Bickerei absolviert werden, da das primire Ziel
das Sammeln von Lebenserfahrung ist und

dass man einmal gearbeitet hat, Arbeitswelterfahrung hat, Vorgesetzte erfahren
hat, das ganze Zeug, welches man in der Schule nicht hat. Eben, dass halt Termine
gelten, im Sinne von <bis dann ist es gemacht> und so weiter und das kann man ja
egal wo erwerben. (Vertretung_2 EDK)

Als zweites Zwischenfazit wird demnach mit Blick auf die Vermittlung von
Praxis fiir das Westschweizer Modell der Fachmaturitit Gesundheit festgehalten,
dass es, wie auch im iiblichen Modell, darum geht, dass die Schiiler/-innen in
einen gesundheitsspezifischen Arbeitsprozess integriert sind und spiiren, was es
bedeutet, einen gesundheitsspezifischen Berufsalltag zu haben, also héiuslich-
betriebliche Ausbildungseigenschaften.

56 Skill-Labs sind Trainingseinrichtungen, in denen ohne Konfrontation mit Patienten, dafiir
aber u. a. mit Patientenpuppen, spezifische Fertigkeiten und Féhigkeiten fiir die spétere
Berufsausiibung praktisch erlernt werden (St. Pierre, Breuer 2013).
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Es waren die Modalitéiten dieser Praktika, die sich in der Genehmigungsphase
des Westschweizer Modells als sensible Punkte («point sensible» [Sottas 2011,
S. 12]), Unsicherheit («incertitude» [Sottas 2011, S. 12]) sowie Schliisselfrage
(«question-clé» [CIIP 07.022011, S.4]) herausgestellt haben. Disputiert wurde
insbesondere dariiber, ob ein Praktikum auch dann als legitime Praxiserfahrung
anerkannt werden kann, wenn es der schulischen Logik der hiuslichen Kon-
vention folgt und eine Simulation der Berufsrealitidt in Skill-Labs mit Patienten-
puppen vorsieht und damit in einem geschiitzten Rahmen stattfindet. Als Ergebnis
dieses — auch sprachregionaliibergreifenden — Disputs haben FMS-Vertreter/-innen
der lateinischen Schweiz nach Genehmigung des Modells durch die EDK in einen
eigenen sprachregionsspezifischen Rahmenlehrplan zur Ausgestaltung der Fach-
maturitit Gesundheit investiert. Dieser kann als zentrale Forminvestition inter-
pretiert werden, mit der die FMS-Vertreter/-innen der lateinischen Schweiz die
Reichweite der schulischen Artikulation der hiduslichen Konvention in zeitlicher
(eine Anderung des Rahmenlehrplans ist nur langfristig moglich) sowie raumlicher
Hinsicht (fiir die ganze lateinische Schweiz geltend) ausweiten und verankern
konnten. Mit Blick auf die Vermittlung von praktischen Erfahrungen konnte damit
in den lateinischen Kantonen in einem fiir die Fachmaturitit Gesundheit grund-
legenden Dokument mit nationaler Reichweite die schulische Artikulation der
hiuslichen Konvention als gleichsam legitim zu deren betrieblichen Artikulation
formatiert, verankert und fiir die Valorisierung von Praxis stabilisiert werden.
Diese Forminvestition steht den FMS-Akteurinnen und -Akteuren der lateinischen
Schweiz heute in den Aushandlungssituationen als Instrument der Valorisierung
zur Verfiigung, um die schulische Artikulation der héuslichen Konvention
zusitzlich zu deren betrieblichen Artikulation als gleichermaflen legitimer
AgquivalenzmaBstab zur Valorisierung von Praxis und Praxiserfahrungen im
Rahmen einer Ausbildung auf Sekundarstufe Il zu stabilisieren, abzusichern
und in diesem Zusammenhang der schulischen Artikulation der hduslichen Kon-
vention Michtigkeit zu verleihen (Diaz-Bone 2017a). In den beiden untersuchten
Kantonen der lateinischen Schweiz wird Praxis bzw. praktische Erfahrungen im
Rahmen der Fachmaturitit Gesundheit also — anders als im berufsbildungsstarken
Kanton Ziirich — sowohl mit Bezug auf betriebliche wie auch auf schulische
Eigenschaften der hiduslichen Konvention valorisiert.

Die Tatsache, dass die Hochschullandschaft in der Westschweiz kaum HF,
sondern fast ausschlieflich FH kennt, beeinflusst die Attraktivitit und Bedeutung
des FMS-Ausweises in der Westschweiz. So sind einige befragte Schiiler/-
innen sowie eine FMS-Leitung der Westschweiz der Meinung, mit dem FMS-
Ausweis konne man nicht viel anfangen, sodass die Fachmaturitit erforderlich
sei, um anschlieend etwas Spannendes machen zu kénnen (FMS-Leitung_1_C;
FMS-S_C). Entsprechend ist die Fachmaturitit Gesundheit heute ein etablierter
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Bestandteil der Westschweizer Sekundarstufe II (Froidevaux und Mougin 2012,
S.12) und der bevorzugte Weg ins Pflegestudium an der FH (Vertretung_3
EDK). Vor dem Hintergrund der Westschweizer Bildungslandschaft und Gesell-
schaftsstruktur schreiben die FMS-Vertreter/-innen des Kantons Waadt der
Fachmaturitit (generell, nicht nur Gesundheit) heute zudem insbesondere eine
staatsbiirgerliche Funktion und Qualitét zu, da die Fachmaturitét eine Ausbildung
ist «oll intégration et ascenseur social operent avec succeés»’’ (Froidevaux und
Mougin 2012), was zur Erhohung der Chancengleichheit beigetrigt (Froidevaux
und Mougin 2012). Die Fachmaturitit Gesundheit «a I’échelle romande»>®
(Froidevaux und Mougin 2012, S. 14) ist aulerdem auch ein Beispiel dafiir, wie
sich die FMS Gesundheit immer wieder an die jeweiligen, auch sprachregionalen
Gegebenheiten angepasst hat.

Resiimee Wissensvermittlung und -aneignung FMS Gesundheit

Im berufsfeldspezifischen schulisch-theoretischen Ausbildungsteil der FMS
Gesundheit kniipft die Wissensvermittlung und -aneignung nicht unmittelbar an
die Ausbildungsrealitit der Schiiler/-innen an, sondern stellt im staatsbiirgerlichen
Sinne die Ausrichtung am Allgemeinen, an grundlegenden Prinzipien der jeweiligen
disziplindren Facher, ins Zentrum (Rohl 2013). So werden z. B. physikalische
Grundlagen anhand von Geschwindigkeits-Zeit-Diagrammen und dahinterliegenden
mathematischen Herleitungen vermittelt oder biologische Grundkenntnisse der
klassischen Genetik tiber das Durchfiihren einer Stammbaumanalyse.

Die Wissensvermittlung und -aneignung im berufsfeldspezifischen schulisch-
praktischen Ausbildungsteil der FMS Gesundheit, die am Beispiel des Chemie-
praktikums ausgefiihrt wurde, findet nicht im Kontakt mit Patientinnen und
Patienten oder eingebunden in Arbeitsprozesse in einem betrieblichen Labor-
alltag statt, sondern mithilfe der von der Chemielehrperson durchgeplanten
und «choreografiertfen]» (Rohl 2013, S.91) chemischen Versuchen. Die Ver-
mittlung der praktischen Fertigkeiten erfolgt damit im geschiitzten Rahmen
mit Konsequenzen, die sich (wenn tiberhaupt) nur auf die Schulnote, nicht aber
auf Drittpersonen auswirken. Die Wissensvermittlung und -aneignung in den
schulisch-praktischen Ausbildungsteilen der FMS Gesundheit, ldsst sich damit
also insbesondere iiber hiuslich-schulische FEigenschaften charakterisieren,
withrend betriebliche Aspekte zuriickgewiesen werden. Zudem ist im unter-
suchten Chemiepraktikum die industrielle Konvention (Versuchsanweisungen
sowie Objekte, die u.a. Wissenschaftlichkeit, Messbarkeit oder Genauigkeit

57 «wo Integration und sozialer Aufstieg erfolgreich funktionieren» (Ubersetzung R. E.).

38 «nach MaBgabe der Westschweiz» (Ubersetzung R. E.).
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verkorpern) in der Ausbildungssituation «bereits mehr oder weniger vorhanden,
bevor die Personen die Szene betreten» (Dodier 2011, S. 91).

Im berufsfeldspezifischen auferschulisch-praktischen Ausbildungsteil der
FMS Gesundheit, dem Fachmaturititspraktikum, dominieren mit Blick auf die
Aneignung und Vermittlung von Wissen héuslich-betriebliche Ausbildungseigen-
schaften: Die Fachmaturandinnen und -maturanden lernen eingebunden in die
Berufspraxis und damit in Konfrontation mit Patientinnen und Patienten sowie
eingebunden in einen konkreten Arbeitsprozess. Es wurde gezeigt, dass fiir die
Valorisierung von Praxiserfahrung in den Kantonen der lateinischen Schweiz
anders als im berufsbildungsstarken Deutschschweizer Kanton zudem auch héus-
lich-schulische Eigenschaften als legitime Rationalitdten des Erwerbs von Praxis-
erfahrung erachtet werden.

7.2.6 Sprachregional vergleichende Analyse des
Ausbildungsprofils FMS Gesundheit

Im vorliegenden Kapitel wird die Teilfrage zu den sprachregionalen Unter-
schieden in der Profilierung der FMS Gesundheit beantwortet. Es geht im
Folgenden nicht wie bisher um einen Vergleich zwischen den beiden Aus-
bildungsprogrammen FMS Gesundheit und BGB FaGe (dieser folgt in
Abschn. 7.3), sondern um eine sprachregional vergleichende Analyse, in der
ausschlieBlich die Ausbildungsprofile FMS Gesundheit betrachtet werden.

7.2.6.1 Funktion der FMS auf der Sekundarstufe Il

Die FMS-Vertreter/-innen der untersuchten Deutschschweizer Kantone Ziirich
und Basel-Landschaft (Fille A und B) profilieren die FMS auf der Sekundar-
stufe II im Bereich Gesundheit iiber ihren spezifischen Bildungsauftrag zwischen
Allgemein- und Berufsbildung, d.h. sowohl iiber die Vermittlung einer ver-
tieften Allgemeinbildung (staatsbiirgerliche Qualitidtseigenschaft) als auch iiber
die berufsfeldspezifische Vorbereitung auf weiterfithrende Tertidrausbildungen
(industrielle Qualititseigenschaft). Dieses Ergebnis geht mit den im Forschungs-
stand skizzierten sprachregional unterschiedlichen Bildungstraditionen einher, die
sich auch darin zeigen, dass sich Bildungsangebote in der Deutschschweiz deut-
lich stirker als in der Westschweiz iiber die Spezifitit der Ausbildung profilieren.
Im Fall der FMS ist dies entsprechend ihr berufsfeldspezifischer Bildungsauf-
trag —i. S. einer gezielten berufsfeldspezifischen Tertidrvorbereitung —, der
sowohl in Fall A als auch B in der Profilierung der FMS Gesundheit deutlich
sichtbar ist. Ausgehend davon ist es folgerichtig, dass insbesondere fiir leitende
und unterrichtende FMS-Vertreter/-innen der beiden Kantone die «richtigen



7.2 Ausbildungsprofil FMS Gesundheit 247

Schiilerinnen und Schiiler» (FMS-Leitung_2_B) jene sind, die bereits eine Vor-
stellung von der Fachrichtung ihrer Bildungs- und Berufslaufbahn haben. Mit
der Betonung, eine Wahlschule zu sein, weisen die FMS-Vertreter/-innen der
genannten Fille eine <Auffangbeckenfunktion> der FMS Gesundheit fiir Schiiler/-
innen, deren Noten fiir das Gymnasium nicht ausreichen, deutlich zuriick (auch
wenn es viele Schiiler/-innen gibt, die die FMS aus diesem Grund besuchen).

Die starke Priorisierung allgemeinbildender Ausbildungen in der Westschweiz
zeigt sich im Kanton Waadt (Fall C) u. a. darin, dass FMS-Schiiler/-innen von
einem «Zwang» (FMS-LP_2_C, Ubersetzung R. E.) sprechen, nach Ende der
obligatorischen Schulzeit weiterhin in die Schule zu gehen, da eine berufliche
Grundbildung vonseiten der Eltern keine akzeptable Ausbildungsoption ist (Delay
2018). Die leitenden und unterrichtenden FMS-Vertreter/-innen sehen die Ziel-
gruppe der FMS entsprechend auch in Jugendlichen, deren schulische Leistungen
fiir das Gymnasium nicht ausreichen, aber mit der FMS eine Moglichkeit haben,
eine allgemeinbildende Ausbildung zu absolvieren. Die stark zugunsten der All-
gemeinbildung hierarchisierte Sekundarstufe II schldgt sich entsprechend auch
in der Profilierung der FMS Gesundheit nieder. Die FMS fungiert im Fall C als
Umweg zur Erlangung der gymnasialen Maturitit und wird deutlich weniger
als in den Deutschschweizer Fillen A und B iiber die industrielle Qualitét eines
gezielten berufsfeldspezifischen Zubringers zu den tertidaren Gesundheitsaus-
bildungen profiliert. Diese <Umwegfunktion> der FMS deckt sich mit der im
Forschungsstand fiir Westschweizer Kantone diskutierten Re-Orientierungs-
funktion der FMS aus der Sekundarstufe II (Bachmann Hunziker et al. 2014,
2017; Mouad und Briiderlin 2020). Im Westschweizer Fall C valorisieren FMS-
Vertreter/-innen ihr Bildungsangebot folglich nicht als Wahlschule, sondern
schreiben der FMS vielmehr die Funktion eines «Ventil[s]» (Vertretung_3 EDK)
und damit eine sozial integrative Funktion auf der Sekundarstufe II zu (FMS-
Leitung_1_D; Vertretung_3 EDK). Fiir Fall C kann die gegenwirtige Profilierung
der FMS als «sozialer Puffer» (FMS-Leitung_1_D) reslimiert werden, was noch
immer mit der urspriinglichen grundlegenden bildungspolitischen Absicht in
der Westschweiz einhergeht, mit der FMS ein Angebot fiir Schiiler/-innen zu
schaffen, die weder bereit sind zu arbeiten bzw. nicht arbeiten gehen wollen,
noch die Moglichkeit haben, das Gymnasium zu besuchen (Vertretung_3 EDK).
Anders als bei den Deutschschweizer Fillen A und B wird die Profilierung der
FMS im Westschweizer Fall C hauptsidchlich mit Bezug auf staatsbiirgerliche
Qualititen wie Partizipation aller an Bildung, Gleichheit, Chancengerechtigkeit
sowie der Ausrichtung der Bildungsinhalte am Allgemeinen valorisiert.

Im Gegensatz zum Westschweizer Kanton Waadt (Fall C) konnte im
italienischsprachigen Kanton Tessin (Fall D), ein Wandel von der urspriinglichen
Funktion zur heutigen Profilierung der FMS festgestellt werden: Die FMS hat
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sich aus ihrer Funktion Anfang der 2000er Jahren als «Parkhaus fiir Junge, die
nicht wussten, was sie wollten» (FMS-Leitung_1_D) und damit einer «Schule der
Nichtwahl» (FMS-Leitung_2_D, Ubersetzung R. E.) zu einer «Schule der Wahl»
(FMS-Leitung_2_D, Ubersetzung R. E.) entwickelt und profiliert sich heute auch
als solche (FMS-Leitung_2_D).

Diese sprachregional unterschiedlichen Profilierungen der FMS Gesundheit
schlagen sich auch in den verschiedenen untersuchten Qualitdtsdimensionen
nieder, wie die folgenden Kapitel exemplarisch verdeutlichen. Die folgenden
Ausfiihrungen enthalten keine Aussagen zum Kanton Tessin (Fall D), da in
diesem, wie im methodischen Teil erwihnt, keine Analyse der Qualitits-
dimensionen durchgefiihrt wurde.

7.2.6.2 Bildungsziele

Berufsfeldwahl

Gemil den Aussagen der FMS-Vertreter/-innen des Falls C wird die FMS in
der Westschweiz im Vergleich zur Deutschschweiz stirker als zweite Wahl zum
Gymnasium betrachtet. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass im Fall C viele
Schiiler/-innen i. S. der industriellen Konvention keine gezielte und geplante
Berufsfeldwahl i. S. eines berufsfeldspezifischen Einspurens in die gewiinschte
Berufsrichtung treffen (FMS-Leitung_2_C). Um diese oftmals unklare oder
indifferente Berufsfeldwahl der Schiiler/-innen zukiinftig bewusster zu gestalten,
sind Vertreter/-innen von Fall C bestrebt, kiinftig analog zu den Fillen A und B
zusitzliche Ausbildungsgefifie wie die Berufsfeldwahltage einzufiihren, die eine
Auseinandersetzung der Schiiler/-innen u. a. mit ihren Berufswiinschen und ihrer
Berufsmotivation unterstiitzen und damit auch Qualitdten der inspirierten Kon-
vention in die Ausbildungssituation der FMS einbringen. Diese Mallnahmen
zielen u.a. darauf ab, die FMS in der Bevolkerung kiinftig nicht mehr
ausschlieBlich als weniger anspruchsvolles «<Gymnasium» zu profilieren, sondern
zusitzlich auch auf den berufsfeldspezifischen Bildungsauftrag der FMS hinzu-
weisen. Damit soll die Profilierung der FMS als eigenstidndiger Ausbildungstyp
auf der Sekundarstufe II auch im Bewusstsein der Westschweizer Bevolkerung
verstirkt verankert werden (FMS-Leitungen_1 & 2_C).

Die sprachregional unterschiedliche Bedeutung von Allgemein- und Berufs-
bildung fiir die Legitimation der FMS ist eine mogliche Erkldrung dafiir, dass die
Fille A und B bereits heute deutlich stirkere Bestrebungen zeigen, die Berufs-
feldwahl der Jugendlichen zu fordern und zu unterstiitzen, als dies in Fall C
institutionalisiert ist. Denn wie Cortesi (2017) gezeigt hat, profiliert sich die FMS
in der Deutschschweiz als Fachmittelschule, d. h. insbesondere auch iiber die
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berufsfeldspezifische Ausrichtung, wihrend in der Westschweiz die Legitimation
von Bildungsangeboten von ihrer Ausrichtung am Allgemeinen abhingt und sich
insbesondere in einer Profilierung der FMS als Ecole de Culture Générale nieder-
schligt.

Vorbereitung auf Tertiirausbildungen

Im Hinblick auf das Bildungsziel der Vorbereitung auf nichtuniversitdre Tertidr-
ausbildungen ldsst sich zwischen den untersuchten Fillen eine Gemeinsamkeit
herausstellen: Die FMS Gesundheit profiliert sich ihrem Selbstverstindnis nach
in allen untersuchten Fillen primir als Zubringer zu den FH und nicht zu den
HF. Im Westschweizer Kanton (Fall C) ldsst sich dies insbesondere iiber die
Ausgestaltung der Hochschullandschaft in der Westschweiz erkldren, die haupt-
sdachlich FH und kaum HF vorsieht. Die Hypothese, wonach sich das tertidre
Ausbildungsangebot auf die Profilierung der FMS auswirkt, bestitigt sich auch
in den Deutschschweizer Kantonen (Fille A und B), die auf der Tertidrstufe
Gesundheitsausbildungen sowohl an der HF als auch an der FH kennen (Tab.
2.2). Denn trotz ihres klaren Selbstverstidndnisses als FH-Zubringer wird die FMS
Gesundheit in den Fillen A und B — im Vergleich zu Fall C — als auf ein breiteres
Spektrum tertidrer Gesundheitsausbildungen vorbereitendes Ausbildungsangebot
und damit im Bereich Gesundheit als breiterer Tertidrzubringer wahrgenommen.

Der Einfluss dieser vertikalen Dimension des Tertidrangebots auf die
Profilierung der FMS Gesundheit kann auch eine weitere Gemeinsamkeit und
einen Unterschied zwischen den Fillen erkldren: In den Kantonen Ziirich und
Basel-Landschaft (Félle A und B), die beide iiber ein vielfiltiges Tertidrangebot
im Bereich der Life Sciences an der kantonalen FH verfiigen, profiliert sich die
FMS Gesundheit nicht nur als Vorbereitung auf tertidire Gesundheitsausbildungen,
sondern auch als Zubringer zu FH-Studiengéingen im naturwissenschaftlichen
Bereich der Life Sciences. Dies zeigt auch Auswirkungen auf der Ebene der
Berufsfeldbezeichnung der FMS Gesundheit: In Fall A wird seit Lingerem das
kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Naturwissenschaften angeboten und in Fall
B besteht der Wunsch, das Berufsfeld Gesundheit auch unter der kombinierten
Bezeichnung zu fiihren, allerdings verhindern dies zurzeit innerkantonale
Dynamiken (FMS-Leitung_2_B) (mehr dazu siehe Abschn. 8.1). In den Kantonen
Waadt und Tessin (Fille C und D), die tiber ein deutlich schmaleres bzw. kein
solches Tertidrangebot verfiigen, konnte hingegen ausschlieB3lich eine Profilierung
als Zubringer zu den tertiiren Gesundheitsausbildungen ausgemacht werden.

Als Fazit kann entsprechend festgehalten werden, dass die fallspezifischen
Unterschiede und Gemeinsamkeiten in der Profilierung der FMS Gesundheit als
Tertidrzubringer wesentlich durch die (sprachregional) unterschiedliche Aus-
gestaltung der Hochschullandschaft und deren Angebot beeinflusst werden.
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7.2.6.3 Bildungsinhalte

Mit Blick auf die Bildungsinhalte konnte insbesondere folgender Unterschied
zwischen den Kantonen ausgemacht werden: Im Gegensatz zu den Deutsch-
schweizer Féllen A und B erginzen in den untersuchten Fillen C und D der
lateinischen Schweiz Ficher wie Philosophie und Ethik bzw. Psychologie die
stark naturwissenschaftliche Ausrichtung des Berufsfelds Gesundheit. Die in
diesen Fichern vermittelten Bildungsinhalte zielen darauf ab, Schiiler/-innen
der FMS Gesundheit fiir den Umgang mit ethischen Fragen in Bezug auf das
Gesundheitswesen zu sensibilisieren (Canton de Vaud 2016a). Eine erste mog-
liche Erkldarung dieser fallspezifisch unterschiedlichen curricularen Gewichtung
von Fichern wie Philosophie und Ethik kann, wie zuvor ausgefiihrt, als Aus-
wirkung der vertikalen Dimension und damit verbunden der unterschiedlichen
Profilierung der FMS Gesundheit als Tertidrzubringer gesehen werden: Die
FMS Gesundheit profiliert sich in den Féllen A und B nicht nur als Zubringer
zum Bereich Gesundheit, sondern auch zu dem der Life Sciences. Angesichts
der begrenzten Anzahl an Lektionen wurde in diesen Fillen entsprechend ent-
schieden, ausschlieflich eine fundierte Grundlagenausbildung in den natur-
wissenschaftlichen Fichern anzubieten, die fiir beide Bereiche grundlegend sind,
und dabei auf die Ficher Ethik oder Philosophie zu verzichten. In den Féllen C
und D hingegen versteht sich die FMS Gesundheit (bislang) ausschliefSlich als
Zugangsweg zu den tertidren Gesundheitsausbildungen, fiir die u. a. auch die
Fécher Ethik, Philosophie und Psychologie im Curriculum der FMS Gesundheit
verankert wurden. Eine weitere Erkldrung dieser fallspezifischen unterschied-
lichen Gewichtung dieser Ficher im Curriculum der FMS Gesundheit kann auch
sein, dass die beiden Fille C und D die lateinische Schweiz repridsentieren, in der
allgemeinbildende Bildungsinhalte und damit verbunden das staatsbiirgerliche
Bildungsziel einer «ouverture d’esprit» (FMS-Leitung_1_C) deutlich stirker aus-
geprigt ist als in der Deutschschweiz (Fille A und B).

7.2.6.4 Wissensformen, -vermittlung und -aneignung

Verstindnis von Allgemeinbildung

Das Verstindnis von Allgemeinbildung orientiert sich in allen untersuchten Féllen
primér an der staatsbiirgerlichen Konvention. Valorisiert wird von leitenden und
unterrichtenden FMS-Vertreterinnen und -Vertretern ein breites Angebot unter-
schiedlicher Fécher, die zu einer allgemeinen Menschenbildung beitragen. Die
in der FMS Gesundheit angestrebte vertiefte Allgemeinbildung wird jedoch fall-
spezifisch unterschiedlich legitimiert. In den Deutschschweizer Fillen A und B
wird diese staatsbiirgerliche Qualitidt der Allgemeinbildung mit Argumenten
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der industriellen Konvention gestirkt: Die unter Allgemeinbildung verstandene
staatsbiirgerliche Wissensform — theoretisch, abstrakt und auf das Verstdndnis
grundlegender Prinzipien und Konzepte ausgerichtet — soll nicht nur einer all-
gemeinen Menschenbildung, sondern auch hinsichtlich der Studierfdhigkeit
zweckdienlich sein. Wihrend FMS-Vertreter/-innen in den Deutschschweizer
Fillen A und B also einen Kompromiss zwischen staatsbiirgerlicher und
industrieller Qualitit fiir die Valorisierung der Allgemeinbildung betonen, zeigt
sich im Westschweizer Fall C insbesondere ein primir staatsbiirgerliches Ver-
stdndnis von Allgemeinbildung, das durch kognitive Formate wie die «ouverture
d’esprit» (FMS-Leitung_1_C) stabilisiert wird. Erkldrt wird dies insbesondere
mit den in den beiden Sprachregionen vorherrschenden Bildungstraditionen, die
sich in der Westschweiz stirker an Allgemeinem als an Spezifischem ausrichten.

Verstiindnis von Praxis
Kernstiick des Erwerbs praktischer Erfahrungen und Fertigkeiten in der
FMS Gesundheit ist das mehrwochige aullerschulische Praktikum als Teil der
Fachmaturitit Gesundheit.’® Diesem praktischen Ausbildungsteil wird von
Vertreterinnen und Vertretern aller untersuchten Fille eine hédusliche Quali-
tidt zugeschrieben. Allerdings wird die hdusliche Konvention in den Kantonen
C und D anders akzentuiert als in den Deutschschweizer Kantonen A und B. In
Letzteren orientiert sich das Praxisverstandnis der FMS-Vertreter/-innen erheblich
am Konzept der Berufspraxis, der in der Berufsbildung ein zentraler Stellenwert
zukommt. Dies zeigt sich daran, dass die FMS-Vertreter/-innen zur Valorisierung
des Fachmaturititspraktikums insbesondere betriebliche Aspekte der héuslichen
Konvention, wie das Eingebundensein in betriebliche Arbeitsprozesse oder das
Sammeln von Erfahrungen in der Berufswelt, betont haben. Im berufsbildungs-
starken Fall A ist diese, das Praxisverstindnis fundierende, héduslich-betriebliche
Konvention in der Ausbildungssituation formatiert und kommt deutlich zum Aus-
druck: Die Inhalte des Fachmaturititspraktikums Gesundheit sind an den in der
BGB FaGe zu erwerbenden beruflichen Handlungskompetenzen orientiert.

Fir FMS-Vertreter/-innen der allgemeinbildungsstarken Kantone der
lateinischen Schweiz sind hingegen zusitzlich zu diesen betrieblichen Aspekten

% Die vorangehenden Kapitel haben nicht nur das auBerschulisch-praktische Fachmaturi-
titspraktikum als Ausbildungsgefdl zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten im Rahmen
der FMS Gesundheit behandelt, sondern auch berufsfeldspezifische schulisch-praktische
Ausbildungsgefilie wie das Chemiepraktikum. Da Letzteres jedoch nicht im sprach-
regionalen Vergleich untersucht wurde, beschrinken sich die Ausfiihrungen zum falliiber-
greifenden Vergleich des Praxisverstindnisses auf das Fachmaturitdtspraktikum.
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der hiuslichen Konvention, schulische bedeutsam, um Praxiserfahrung im
Rahmen der Fachmaturitit Gesundheit zu valorisieren. In den Fillen C und
D ist damit also auch die schulische Artikulation der héuslichen Konvention
(z. B. auf die Berufsrealitiit vorbereitende Kurse im Setting von Skill-Labs und
in Interaktion mit Patientenpuppen) als eine das Praxisverstindnis fundierende
Bezugslogik in der Ausbildungssituation FMS Gesundheit formatiert: das fiir die
lateinische Schweiz eigene Ausbildungsmodell der Fachmaturitit Gesundheit.

Die Tatsache, dass in den untersuchten Kantonen nur die hduslich-betriebliche
bzw. sowohl die betriebliche als auch die schulische Artikulation der hiuslichen
Konvention als legitim erachtet wird, um Praxis zu valorisieren, wird mit der
Zugehorigkeit der Fille zu den unterschiedlichen Sprachregionen erklidrt. Denn
in der Westschweiz werden die Berufsbildung und damit hiuslich-betriebliche
Ausbildungsqualititen im Vergleich zu einem schulischen Ausbildungssetting
devalorisiert. In der Deutschschweiz hingegen genief3t die Berufsbildung, in der
die hduslich-betriebliche Ausbildungslogik miéchtig ist, ein hohes Ansehen. Dies
wirkt sich in der Deutschschweiz auf die Legitimation der in der FMS Gesund-
heit vermittelten Praxiserfahrung aus: Vonseiten der Berufsbildung wird der FMS
Gesundheit immer wieder ein Praxisdefizit vorgeworfen.

7.3  Vergleichende Analyse der Ausbildungsprofile
FMS Gesundheit und BGB FaGe

Die Ausfiihrungen dieses Kapitels beantworten die fiinf Teilfragen zur Frage nach
der Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe zusammen-
fassend. Fiir diese Gegeniiberstellung der zentralen Ausbildungseigenschaften
wurde eine tabellarische Form gewihlt, die je untersuchter Qualititsdimension
einen unmittelbaren Vergleich zwischen den beiden Ausbildungsprogrammen
ermoglicht. Vermerkt sind in den Tabellen zudem die dominanten Konventionen,
auf die die Befragten Bezug genommen haben, um die entsprechenden Aus-
bildungseigenschaften zu valorisieren. Textteile, die sich iiber beide Aus-
bildungsprogrammspalten erstrecken, thematisieren Gemeinsamkeiten, greifen
einen iibergeordneten Aspekt auf oder enthalten Schlussfolgerungen aus der ver-
gleichenden Analyse.

7.3.1 Vergleichende Analyse: Zielgruppe

Tab. 7.4 beantwortet die Teilfrage 2.1, welche Zielgruppen (Schiiler/-innen,
Lernende) die beiden Ausbildungsprogramme anvisieren.



7.3 Vergleichende Analyse der Ausbildungsprofile FMS ...

253

Tab.7.4 Vergleich der Zielgruppe; eigene Darstellung

Zielgruppe

BGB FaGe
Dominante Konventionen:
hdiuslich, industriell, marktlich

EMS Gesundheit
Dominante Konventionen:
staatsbiirgerlich, industriell, inspiriert

Die FaGe-Lernenden sehen ihre Priferenzen
in einer praktischen und berufsquali-
fizierenden Ausbildung und haben oftmals
keine Lust, eine weitere schulische Aus-
bildung zu absolvieren. FaGe-Lernende,
mehrheitlich junge Frauen, wurden

daher von Verantwortlichen auch als
«Macherinnen, [...] die hidndig titig sein
[wollen]» (Leitung BGB FaGe Berufs-
fachschule_A) beschrieben. Diese Heran-
wachsenden sind bereit, sich unmittelbar
der Berufs- und Erwachsenenwelt zu stellen
und mit kranken Menschen konfrontiert zu
werden (FMS-Leitung_2_D). Fiir die FaGe-
Lernenden steht die unmittelbare Arbeits-
marktfahigkeit nach der Ausbildung im
Vordergrund, wobei die Moglichkeit besteht,
spéter eine weiterfithrende Tertidrausbildung
(HF, FH oder HBB) im Bereich Gesundheit
zu absolvieren (Lucchini, Del Don 2012).

Die FMS Gesundheit eignet sich hingegen
fiir Jugendliche mit Interesse an einer
weiterfiihrenden Tertidrausbildung und

fiir solche, die auf der Sekundarstufe II
nicht eine unmittelbare «acquisition d’un
bagage professionnel»® (Lucchini, Del
Don 2012, S. 16) anstreben. Jugendliche
ziehen die FMS Gesundheit oftmals einer
BGB vor, weil erstere ihnen in den ersten
drei Ausbildungsjahren zusitzlich Zeit gibt,
«de grandir a leur rythme, de s’épanouir

et de se préparer a la confrontation avec la
réalité du travail lors de la quatrieme année
seulement»®! (Lucchini, Del Don 2012,

S. 16). Denn die Schiiler/-innen der FMS
Gesundbheit fiihlen sich oftmals noch nicht
bereit, eine konkrete Berufswahl zu treffen
und sich mit der Berufspraxis z. B. in einem
Altersheim oder einem Spital auseinander-
zusetzen. Die von den Schiilerinnen und
Schiilern geduBerten Ausbildungsmotive
zeigen, dass die FMS Gesundheit oftmals
auch eine Losung ist, wenn die schulischen
Leistungen fiir das Gymnasium (noch)
nicht ausreichen. Insbesondere im unter-
suchten allgemeinbildungsstarken West-
schweizer Kanton ist die FMS Gesundheit
als Umweg zur Erlangung der gymnasialen
Maturitiit weit verbreitet, wie dies auch
Bachmann Hunziker et al. (2014) zeigen
konnten.

(Fortsetzung)

%0 «Erwerb eines beruflichen Rucksacks» (Ubersetzung R.E.).

61

«in ihrem eigenen Tempo zu wachsen, sich zu entwickeln und sich darauf vorzubereiten,

sich auf die Konfrontation mit der Arbeitsrealitit im vierten Jahr vorzubereiten» (Uber-

setzung, R. E.).
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Tab. 7.4 (Fortsetzung)

Zielgruppe
BGB FaGe EMS Gesundheit
Dominante Konventionen: Dominante Konventionen:
héiuslich, industriell, marktlich staatsbiirgerlich, industriell, inspiriert

Es kann festgehalten werden, dass die beiden Ausbildungsprogramme unterschiedliche
Zielgruppen anvisieren und damit auch unterschiedliche Bediirfnisse junger Heran-
wachsender auf dem Weg in die (tertidre) Gesundheitsberufe bedienen. So eignet sich die
FMS Gesundheit aus Sicht einer leitenden FMS-Vertretung im Vergleich zur BGB FaGe
insbesondere fiir Jugendliche, die sich gern Zeit nehmen, um sich in etwas zu vertiefen,
sich schrittweise entwickeln wollen, und fiir Jugendliche, die Raum brauchen und Ver-
schiedenes noch ausprobieren wollen. Das Ziel der Jugendlichen, die die FMS wihlen,
sollte aus Sicht leitender und unterrichtender FMS-Vertreter/-innen auf jeden Fall eine
Tertidrausbildung an einer HF oder FH sein. Die FMS ist dabei fiir Jugendliche ein
geeignetes Bildungsangebot, die auf diesem Weg in die Tertidrstufe den Rhythmus und
das Tempo selbst bestimmen wollen. Ist ein junger Mensch jedoch der Auffassung, dass er
Struktur, einen vorgegebenen Rhythmus sowie direkte Konfrontation mit der Berufspraxis
braucht und er sich unmittelbar in ein professionelles Team einbringen und darin arbeiten
will, dann ist die BGB FaGe ein geeignetes Bildungsangebot (Leitung BGB FaGe Berufs-
fachschule_D).

7.3.2 Vergleichende Analyse: Bildungsziele

Tab. 7.5 beantwortet in der Gegeniiberstellung die Teilfrage 2.2, welche Bildungs-
ziele in den beiden Ausbildungsprogrammen angestrebt werden und welche
Bezugspunkte dabei leitend sind. Die Ausfiihrungen sind dabei nach den drei
Bildungszielen Allgemeinbildung, Berufs(feld)vorbereitung und Personlichkeits-
entwicklung gegliedert.
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7 Ausbildungsprofile im Vergleich

7.3.3 Vergleichende Analyse: Bildungsinhalte

Tab. 7.6 verdeutlicht zusammenfassend, worin sich die in den beiden Aus-
bildungsprogrammen vermittelten Bildungsinhalte unterscheiden, und beantwortet

damit die Teilfrage 2.3.

Tab.7.6 Vergleich der Bildungsinhalte; eigene Darstellung

Bildungsinhalte

BGB FaGe
Dominante Konventionen:
industriell, héiiuslich

EMS Gesundheit
Dominante Konventionen:
industriell, staatsbiirgerlich

Mit dem grundlegenden Bildungsziel, auf

die Berufstitigkeit als FaGe vorzubereiten,
erwerben die Lernenden Bildungsinhalte,

die sich an den im Berufsalltag anfallenden
Titigkeiten orientieren. Die Legitimation

und damit zentraler Bezugspunkt fiir die
Definition relevanter Bildungsinhalte ist in der
BGB FaGe die Anwendbarkeit und Verwert-
barkeit im Berufsalltag. Die Organisation der
Bildungsinhalte ist entsprechend an spezi-
fischen beruflichen Handlungskompetenzen
und nicht an einem disziplindren Ficher-
kanonen ausgerichtet wie in der FMS Gesund-
heit. Dieser industriellen Rationalitéit folgend
erwerben die Lernenden eine Serie von savoir
faires, die die Lernenden zur Berufstitigkeit
als FaGe befihigen. Eine weitere Besonderheit
der vermittelten Bildungsinhalte ist zudem
deren teilweise héusliche Charakteristik i. S.
einer Nihe zum Alltagsleben, zum Korper
und zu Emotionen z. B. wenn Handlungs-
kompetenzen tabuisierte Themen wie
Ausscheidung oder Sexualitit betreffen.
Formatiert und damit in der Ausbildungs-
situation verankert sind diese industriellen
und héuslichen Qualititseigenschaften

der vermittelten Bildungsinhalte z. B. im
Kompromissformat des Qualifikationsprofils
EFZ FaGe.

Die FMS Gesundheit verfolgt ein anderes
grundlegendes Bildungsziel: Die Schiiler/-
innen werden auf ein Spektrum verschiedener
tertidrer Gesundheitsausbildungen (ggf. auch
Ausbildungen im Bereich Life Sciences) vor-
bereitet. Entsprechend sind die Bildungsinhalte
nicht wie in der BGB FaGe auf ein spezifisches
Berufsprofil ausgerichtet, sondern gewihrleisten
ein fundiertes Grundlagenwissen in natur-
wissenschaftlichen Fichern, die (auch aus Sicht
der Abnehmerinstitutionen) die Basis weiter-
fiihrender Tertidrausbildungen in den genannten
Bereichen bilden. Die Bildungsinhalte zielen,
anders als diejenigen in der BGB FaGe, nicht
auf den Aufbau einer Berufsfachlichkeit ab,
sondern streben eine berufsfeldspezifische
disziplinire Fachlichkeit an. Diese Orientierung
an der industriellen Konvention materialisiert
sich in Stundentafeln und Fachlehrplédnen, die
nach Fidchern strukturiert sind. Wihrend bei

der BGB FaGe die Bildungsinhalte i. S. der
hiuslichen Konvention eine Nihe und Ver-
bindung zum alltéiglichen Leben aufweisen,
sind die in der FMS Gesundheit vermittelten
Bildungsinhalte an Generalitit, Abstraktheit,
Konzeptualisierung sowie am Allgemeinen
ausgerichtet. Diese staatsbiirgerliche Qualitit
der Bildungsinhalte schlégt sich im Unterricht
in der Vermittlung grundlegender Prinzipien,
Modelle und Konzepte der naturwissen-
schaftlichen Fachdisziplinen (z. B. Schall,
Beschleunigung oder Genetik) nieder.

(Fortsetzung)
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Tab. 7.6 (Fortsetzung)

Bildungsinhalte
BGB FaGe EMS Gesundheit
Dominante Konventionen: Dominante Konventionen:
industriell, hiuslich industriell, staatsbiirgerlich

Der Vergleich der in den beiden Ausbildungsprogrammen vermittelten Bildungsinhalte
zeigt u. a. eine Umkehrung ihrer Legitimationsquelle (Chatel 2006): Wiéhrend die in der
BGB FaGe vermittelten Bildungsinhalte iiber die unmittelbare Anwendbarkeit und Ver-
wertbarkeit legitimiert werden (industrielle Konvention), sind dies in der FMS Gesundheit
die Verallgemeinerung, Konzeptualisierung und Generalitdt von Sachverhalten (staats-
biirgerliche Konvention). Diese die unterschiedlichen Legitimationsquellen fundierenden
Konventionen sind in einem u. a. aus Grundlagendokumenten, Lehrpldnen und Arbeitsauf-
trigen zusammengesetzten Qualitdtsdispositiv in der entsprechenden Ausbildungssituation
FMS Gesundheit bzw. BGB FaGe materialisiert.

7.3.4 Vergleichende Analyse: Wissensformen

Indem vergleichend ausgewiesen wird, welche zentralen Wissensformen in den
beiden Ausbildungsprogrammen herausgebildet werden, beantwortet Tab. 7.7 die
Teilfrage 2.4.
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Tab.7.7 Vergleich der Wissensformen; eigene Darstellung

Wissensformen

BGB FaGe

Dominante Konventionen:
industriell, hiuslich

Zuriickweisung: staatsbiirgerlich
Wechsel zwischen Handlungsregimes

EMS Gesundheit

Dominante Konventionen:
industriell, staatsbiirgerlich, projekt-
formig

Zurilickweisung: hduslich

Um angehende professionell einsatzfihige
Fachkrifte auszubilden, eignen sich die
Lernenden ein berufsspezifisches, hand-
lungsleitendes, anwendungsorientiertes und
funktionales Wissen an. Diese Wissens-
formen, die in der industriellen Konvention
Geltung beanspruchen, sind in diversen
Formaten (z. B. Priifungsfragen und Arbeits-
auftrige) im berufsspezifischen schulischen
Ausbildungsteil des Berufskundeunterrichts
verankert. FaGe-Lernende sollen dort hand-
lungsleitende Kenntnisse erwerben, die
ihnen zum Ausfiihren von Pflegemainahmen
im Berufsalltag dienen. Stérker allgemein-
bildend-abstrakte und damit staats-
biirgerliche Wissensformen werden von
FaGe-Vertreterinnen und -Vertretern zuriick-
gewiesen: FaGe-Lernende lernen z. B. nicht,
weshalb es zum Fischsterben in den Ozeanen
kommt.

Im betrieblichen Ausbildungsteil eignen
sich FaGe-Lernende erstens ein berufs-
spezifisches praktisches Handling an, das

es z. B. erlaubt, geldhmte Patientinnen

und Patienten korrekt zu mobilisieren oder
Wundverbinde zu wechseln. Zweitens
erwerben die Lernenden im betrieblichen
Ausbildungsteil auch ein Arbeitsprozess-
wissen und berufsbezogene Routinen (z. B.
das Fiihren von Patientendokumentationen).
Zu diesem korpergebundenen Erfahrungs-
wissen kommen ethisch-professionelle
Haltungen hinzu, die sich aufgrund der
moralisch-charakterbildenden Eigen-
schaften als eine héusliche Wissensform
charakterisieren lassen.

In der FMS Gesundheit wird hingegen
theoretisch-abstraktes Wissen valorisiert.
Die Schiiler/-innen lernen grundlegende
Prinzipien, theoretische Modelle und
Konzepte der berufsfeldspezifischen
Ficher, um zu verstehen, wie z. B. eine
Rontgenrdhre oder ein Ultraschallgerit
funktioniert. Das angeeignete Wissen ist
anders als in der BGB FaGe nicht hand-
lungsleitend und weist keinen unmittel-
baren Bezug zum Ausbildungsalltag der
Schiiler/-innen auf. Dieser staatsbiirger-
lichen Konvention folgend werden keine
Priifungsfragen gestellt, die konkrete
pflegerische Maflnahmen als Antwort
verlangen, sondern gepriift wird z. B. die
mathematisch-physikalische Berechnung
der Beschleunigung einer Raumsonde.
Eine weitere Wissensform, die sich die
Schiiler/-innen in der FMS aneignen und
die mit Blick auf die Vorbereitung auf ein
Tertidrstudium funktional zweckdienlich
ist, besteht aus Lernstrategien und (wissen-
schaftlichen) Arbeitsmethoden, die die
Schiiler/-innen als «Lernprofis» (FMS-
LP_4_B) auszeichnen. Diese Wissensform
vereint projektformige und industrielle
Qualitdtseigenschaften.

(Fortsetzung)
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Tab. 7.7 (Fortsetzung)

Wissensformen

BGB FaGe EMS Gesundheit

Dominante Konventionen: Dominante Konventionen:

industriell, hiuslich industriell, staatsbiirgerlich, projekt-
Zuriickweisung: staatsbiirgerlich formig

Wechsel zwischen Handlungsregimes Zurilickweisung: hduslich

Eine besondere Fahigkeit, die sich Lernende | In den praktisch ausgerichteten

als Teil ihres Professionalisierungs- Ausbildungsgefifien (z.B. das Chemie-
prozesses im betrieblichen Ausbildungs- praktikum) geht es anders als im betrieb-
teil aneignen, ist die Handhabung von lichen Ausbildungsteil der BGB FaGe nicht
Situationen, die situative Wechsel zwischen | primér um das Erlernen eines berufs-
unterschiedlichen Handlungsregimes praktischen Handlings. Vielmehr sollen
erfordert. sich die Schiiler/-innen ein grundlegendes

fachdisziplindres savoir faire i. S. grund-
legender Verfahrens- und wissenschaft-
licher Arbeitstechniken aneignen, z. B.
Sezieren und Mikroskopieren. Mit Bezug
auf diese industrielle Rationalitit weisen
die FMS-Akteurinnen und Akteure fiir die
Valorisierung der in der FMS Gesundheit
vermittelten praktischen Wissensform ins-
besondere hiuslich-betriebliche Aspekte

i. S. einer Berufspraxis zuriick.

Wihrend die in der BGB FaGe vermittelten Wissensformen konkret und spezifisch auf
das Berufsprofil FaGe ausgerichtet sind und auf die entsprechende Berufstitigkeit vor-
bereiten, wird mit den in der FMS Gesundheit vermittelten Wissensformen primér die Vor-
bereitung auf eine weiterfiihrende Tertidrausbildung angestrebt. Diese unterschiedlichen
Bezugspunkte sind als Elemente andersartiger Lehr- und Wissenskulturen der beiden
Ausbildungsprogramme zu verstehen, die die Wahrscheinlichkeit, in eine weiterfithrende
Tertidrausbildung einzutreten, im Falle der FMS Gesundheit erhthen, im Falle der BGB
FaGe hingegen eher senken.

7.3.5 Vergleichende Analyse: Wissensvermittlung und
-aneignung

Die Teilfrage 2.5 nach den in den beiden Ausbildungsprogrammen favorisierten
Modi der Wissensvermittlung und -aneignung wird in Tab. 7.8 entlang der unter-
schiedlichen berufs(feld)spezifischen Ausbildungsteile (schulisch-theoretisch,
schulisch-praktisch, betrieblich bzw. aulerschulisch-praktisch) beantwortet.
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74  Weiterentwicklung des
konventionensoziologischen Rahmens
fiir Analysen im Bereich der (Berufs-)
Bildungsforschung: feldspezifische Artikulation
der hauslichen Konvention (Teil 2)

Ausgehend von der in den vorangehenden Kapiteln detailliert ausgefiihrten
konventionensoziologisch angeleiteten Analyse der Ausbildungsprofile der
untersuchten Ausbildungsprogramme, wird im Folgenden das in Abschn. 5.3
formulierte Versprechen eingelost, die bislang erst konzeptionell eingefiihrte feld-
spezifisch unterschiedliche Artikulation der héuslichen Konvention (hduslich-
schulisch und hduslich-betrieblich) basierend auf den gewonnenen empirischen
Erkenntnissen auszudifferenzieren und zu untermauern.

Die eingefiihrte schulische und betriebliche Artikulation der hiuslichen Kon-
vention ist als theoretische Weiterentwicklung des konventionensoziologischen
Rahmens fiir Analysen im Bereich der (Berufs-) Bildung vorgesehen und hat
sich fiir die empirische Qualititsanalyse der beiden Ausbildungsprogramme
FMS Gesundheit und BGB FaGe als hilfreich erwiesen: einerseits um die
unterschiedlichen Ausbildungsqualititen zwischen den beiden Ausbildungs-
programmen theoretisch-konzeptionell differenzierter erfassen und besser ver-
anschaulichen zu konnen; andererseits um erkldarbar zu machen, worin z. B. eine
zentrale Konfliktlinie zwischen Vertreterinnen und Vertretern der beiden Aus-
bildungsprogramme griindet. Die eingefiihrten unterschiedlichen Artikulationen
der hiduslichen Konvention sind ein erster Beitrag, um das Erkldrungspotenzial
des konventionensoziologischen Analyserahmens fiir kiinftige Forschungs-
arbeiten im Bereich der Bildung besser ausschopfen zu konnen. Im Sinne eines
theoretischen Forschungsdesiderats ist es wiinschenswert, wenn sich kiinftige
konventionensoziologische Forschungsarbeiten im Bereich der Bildung kritisch
mit dieser feldspezifischen Artikulation der héduslichen Konvention auseinander-
setzen und diese weiterentwickeln.

Die beiden feldspezifischen Artikulationen der héduslichen Konvention werden
im Folgenden ausgefiihrt und anschlieBend in Tab. 7.9 im Uberblick dargestellt.

Betriebliche Artikulation der héuslichen Konvention

Als Kontext des Lernens betont die betriebliche Artikulation der hiuslichen Kon-
vention die berufliche Handlungspraxis bzw. den Berufsalltag. Valorisiert wird
entsprechend ein im Berufsalltag stattfindendes, erfahrungsbasiertes betrieb-
lich-berufliches Lernen, d. h. eine Wissensvermittlung und -aneignung, die
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in Konfrontation und Interaktion mit Drittpersonen stattfindet. Es ist also der
«Ernstfall» (Scharnhorst und Kaiser 2018, S.27), in dem praktische Fertig-
keiten (Handling), routinierte Arbeitsprozesse und Betriebswissen u. a. iiber
einen arbeitsintegrierten und korpergebundenen (mit Einbezug der Sinnes-
organe) Prozess des Vormachens und Nachahmens erworben werden. Die beruf-
liche Handlungspraxis wird in der hiuslich-betrieblichen Konvention stark
betont. Begleitet werden die Jugendlichen in ihrem Lernprozess von einer in der
hiuslichen Rationalitidt grofseren Person z. B. einem Berufsbildner bzw. einer
Berufsbildnerin. Die soziale Passung in die Arbeitsgemeinschaft i. S. einer Ein-
gliederung in die Berufs- und Erwachsenenwelt, in deren Rahmen Jugendliche
ihre (Berufs-) Personlichkeit entwickeln und als Erwachsene heranreifen konnen,
erlangt GroBe.

Schulische Artikulation der hduslichen Konvention

In der schulischen Artikulation der hiuslichen Konvention wird die Berufspraxis
als Bezugspunkt des Lernens ins schulische Setting iibersetzt, indem typische
berufliche Handlungssituationen, z.B. in Lehrmitteln oder Arbeitsauftrigen,
iiber Bild und Schrift didaktisch konstruiert und nachgestellt werden. Das Lernen
praktischer Fertigkeiten sowie Routinen erfolgt nicht unter Ernstfallbedingungen,
sondern in Form eines die Berufspraxis inszenierenden Lernsettings, wozu z. B.
Simulationspatienten und Rollenspielen eingesetzt werden. Das Lernen findet
im geschiitzten Rahmen, also ohne Interaktion mit und Konsequenzen fiir Dritt-
personen wie Kundinnen und Kunden oder Patientinnen und Patienten, statt.
Das Handeln der Schiiler/-innen wirkt sich in der schulischen Artikulation der
hiuslichen Konvention ausschlieBlich auf die Schulnote im jeweiligen Fach aus.
Begleitet werden die Jugendlichen in ihrem Lernprozess durch Lehrpersonen.
Insgesamt wird die soziale Passung in die Schulgemeinschaft i. S. einer Ein-
gliederung in den Klassenverband und die Peergroup betont, in denen die Jugend-
lichen Zeit erhalten, ihre individuelle Personlichkeit ganzheitlich herauszubilden.
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die Nutzung, Vervielfiltigung, Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die urspriinglichen Autor(en) und die Quelle
ordnungsgemil nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifiigen und angeben,
ob Anderungen vorgenommen wurden.

Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen eben-
falls der genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende
nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften
erlaubt ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Materials die Ein-
willigung des jeweiligen Rechteinhabers einzuholen.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

®

Check for
updates

Positionierung und Profilierung als 8
dynamische Prozesse

Nachdem die Positionierung und Profilierung der FMS Gesundheit neben der
BGB FaGe und im Vergleich zu dieser auf der Sekundarstufe I aus unter-
schiedlichen Perspektiven dargestellt und damit verbunden auch Spannungs-
felder zwischen den beiden Ausbildungsprogrammen skizziert wurden, wird im
Folgenden das dynamische Element der Positionierung und Profilierung von Aus-
bildungsprogrammen verdeutlicht. Die Unabgeschlossenheit von Positionierungs-
und Profilierungsprozessen wird mithilfe zweier Beispiele verdeutlicht: Zum
einen wird hierfiir die zunehmende naturwissenschaftliche Ausrichtung der FMS
Gesundheit thematisiert (Abschn. 8.1) und zum anderen wird die Einfiihrung
eines neuen Zulassungsverfahrens fiir die FMS im Kanton Basel-Landschaft (Fall
B) aufgegriffen (Abschn. 8.2).

8.1 Neuprofilierung des FMS-Berufsfelds Gesundheit

Die Ausfiihrungen des vorliegenden Kapitels kniipfen an die bereits
angesprochene Nische an, die der FMS Gesundheit nach der Einfiihrung der
BGB FaGe vonseiten der Berufsbildung auf der Sekundarstufe II zugestanden
wurde und in deren Rahmen sich die FMS Gesundheit bis heute positioniert
und profiliert hat.! In diesem Kapitel werden die folgenden Fragen beantwortet:
Wie versuchen FMS-Akteurinnen und -Akteure in ihrer Positionierung und

Eine verkiirzte und theoretisch noch nicht interpretierte Version dieses Kapitels wurde
unter dem Titel Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit — Eine Neu-Profilierung
in Richtung Naturwissenschaften in der Zeitschrift Gymnasium Helveticum publiziert
(Esposito et al. 2018).

© Der/die Autor(en) 2022 271
R. Esposito, Ausbildungsqualitiiten — andersartig, aber gleichwertig?,
Soziologie der Konventionen, https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6_8
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Profilierung den «piccolo spazio, piccolo territorio»? (FMS-Leitung_2_D)
auszuloten und abzustecken? Welche Kritiken wurden dabei gegeniiber der
FMS Gesundheit laut? Und welche Chancen und Herausforderungen gehen fiir
die FMS Gesundheit aus diesen gegenwértigen Dynamiken hervor?

8.1.1 Weichenstellung in Richtung
Naturwissenschaften - Bezeichnung und
Neuausrichtung des Berufsfelds Gesundheit

Im Rahmen der Transformation der ehemaligen Diplommittelschule in die
heutige FMS wurden Berufsfelder eingefiihrt. Die Einfiihrung des Berufsfelds
Gesundheit zielte darauf ab, die — fiir das Selbstverstindnis der Diplommittel-
schule charakteristische — Vorbereitungsfunktion auf Gesundheitsausbildungen
weiterzufiihren. In den letzten Jahren wurde dieses stark auf Gesundheits-
ausbildungen ausgerichtete Berufsfeld in vier Kantonen der Deutschschweiz
um eine naturwissenschaftliche Ausrichtung ergidnzt: Angeboten wird an aus-
gewihlten FMS dieser Kantone das kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Natur-
wissenschaften. Mit Blick auf den Tertidirzugang positionieren und profilieren
diese Kantone die FMS Gesundheit entsprechend nicht mehr ausschlieBlich als
Zubringer zu den Fachhochschulstudiengéngen im Bereich Gesundheit, sondern
zusitzlich auch zu denjenigen im naturwissenschaftlich ausgerichteten Bereich
der Life Sciences.’ Obwohl die EDK das kombinierte Berufsfeld bis August 2019
nur auf Antrag und als Ausnahme gewihrte, wurden damit bereits erste Weichen
fir die gegenwirtig feststellbare Neuprofilierung des Berufsfelds Gesundheit
in Richtung Naturwissenschaften gestellt. Die folgende Aussage einer EDK-
Vertretung verdeutlicht, dass es mit der kombinierten Berufsfeldbezeichnung u. a.
darum ging, die Attraktivitit des Berufsfelds Gesundheit zu steigern.

2 «kleiner Raum, kleines Territorium» (Ubersetzung R. E.).

3GemiB BFS (2017) werden unter den Bereich Chemie und Life Sciences an FH folgende
MINT-Fdcher subsumiert: Chemie, Lebensmitteltechnologie, énologie, Biotechno-
logie, Life Technologies, Molecular Life Sciences, Life Science Technologies sowie Life
Sciences.
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Und die [die Vertreter/-innen der FMS, R. E.] haben gesagt, das ist fiir sie auch
attraktiv, wenn sie das auch auf die Visitenkarte, auf den Prospekt nehmen, es ist
eben Gesundheit UND Naturwissenschaft. Das macht eine andere Falle*, das
macht eine gute Figur. Die jungen Leute finden das: <Ah, da kann ich nachher zu
Roche, oder zu Novartis zum Arbeiten gehen. Ah, das ist gar nicht nur Pflege>. (Ver-
tretung_2 EDK)

Mit der Berufsfeldbezeichnung Gesundheit/Naturwissenschaften wurde also
in ein rufférmiges Format investiert, um damit eine Verdnderung des Images zu
bewirken: Die FMS Gesundheit soll nicht linger nur als Zubringer zur tertidren
Gesundheitsausbildung wahrgenommen werden. Diese rufférmige Rationalitit,
das Berufsfeld Gesundheit iiber eine zusitzliche naturwissenschaftliche Aus-
richtung attraktiver zu machen, wurde von den Akteurinnen und Akteuren durch
Anrufen des industriellen Arguments —die Ausbildung dringend erforderlicher
tertidr qualifizierter Fachkrifte im Bereich Naturwissenschaften — gestiitzt. Auch
andere Deutschschweizer Kantone wollten diese zusitzlich naturwissenschaftlich
orientierte Berufsfeldbezeichnung einfiihren, innerkantonale bildungspolitische
Dynamiken haben diese Entwicklung jedoch (bislang) verhindert, wie eine FMS-
Leitung berichtete:

Also, da gibt es, sagen wir mal, kein Veto oder kein Verbot, dass man es [die
kombinierte Berufsfeldbezeichnung, R. E.] nicht diirfte, aber wir nennen uns nicht
so, weil wir das noch nicht diirfen. Wir wiirden es gerne tun, aber momentan wire
es im Kanton sicherlich nicht giinstig. (FMS-Leitung_2_B)

Gemil Angaben einer FMS-Leitung ist der ungiinstige Zeitpunkt u. a. kantonalen
Sparmafnahmen im Bildungsbereich geschuldet. Aber auch eine befiirchtete
Konkurrenz zwischen dualer Berufsbildung und FMS Gesundheit im Hinblick
auf den Zugang zu den FH im Bereich Life Sciences wird von Vertreterinnen und
Vertretern der dualen Berufsbildung als Kritik betont, wie die 2015 im Kanton
Basel-Landschaft (Fall B) eingereichte Motion Kein Bildungsabbau durch
Konkurrenz zwischen Fachmittelschule und Berufsausbildung (Biirgi 2015) zeigt.

4Schweizer Mundartausdruck fiir etwas hermachen, etwas verkdrpern.
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8.1.2 Kritik vonseiten der Berufsbildung

Der Motionir® forderte, das bestehende kantonale Bildungsgesetz dahingehend
zu dndern, dass in Zukunft FMS «als Vorbereitungsschulen zwingend nur noch
fiir nicht-universitire [sic] tertidre Bildungsginge dienen, in denen es keine beruf-
liche Grundbildung gibt» (Biirgi 2015, S. 1). Als Grund wird genannt, dass die
FMS Gesundheit einen unerwiinschten Zugangsweg zu den FH im Bereich Life
Sciences darstellt, der eine Konkurrenz fiir die duale Berufsbildung darstellt.
In der Motion heisst es hierzu: Die «Gleichschaltung der Bildungsabschliisse»
(Biirgi 2015, S. 1), die «[bJesonders nachweislich zu Bildungsabbau fiihrt,
[...] muss besonders verhindert werden, wenn diese Bildungsabschliisse sich
konkurrenzieren» (Biirgi 2015, S. 1). Hier lésst sich eine Parallele, zu der in Fall
A geschilderten Situation im Jahr 2004 erkennen, als auf der Sekundarstufe II
die BGB FaGe eingefiihrt wurde. Damals sollte die FMS Gesundheit im Verhilt-
nis zur BGB FaGe ebenfalls nur noch eine subsididre Rolle einnehmen, diese
erginzen, aber sie nicht konkurrieren (Abschn. 5.1.2.1). Daraus ergeben sich
folgende Fragen: Basierend auf welchen Konventionen wird die FMS Gesundheit
als Zubringer zum Bereich Life Sciences im Vergleich zum Weg iiber die duale
Berufsbildung delegitimiert? Welche der (konfligierenden) Konventionen hat
sich schlieBlich durchgesetzt und Machtigkeit erlangt? Im Raum steht hiermit die
iibergeordnete Frage, welche die «richtigen> Ausbildungsqualititen sind, die eine
nachobligatorische Ausbildung auf der Sekundarstufe II vermitteln muss, um auf
ein Studium an der FH in den Bereichen Life Sciences und Gesundheit vorzu-
bereiten.

Um die Argumente von Konkurrenz und Bildungsabbau faktenbasiert abzu-
stiitzen, wird in der Motion auf den prozentualen Anteil von Schiilerinnen und
Schiilern verwiesen, die in Fall B auf der Sekundarstufe II eine duale Berufs-
bildung absolvieren: Dies sind «blof 56 %» (Biirgi 2015, S. 2), was «gesamt-
schweizerisch gesehen absolut unterdurchschnittlich» (Biirgi 2015, S.?2) ist.
Aus Sicht des Motionkomitees resultiert dies aus dem Wachstum der FMS,
die im Kanton «zu Lasten der dualen Berufsbildung eine iiberdimensionierte
Bedeutung erlangt» (Biirgi 2015, S.2) hat. Die marktliche Rationalitét, der
zufolge andere Ausbildungsprogramme auf dem Bildungsmarkt der Sekundar-

5 Als relevantes Hintergrundwissen sei in diesem Zusammenhang auf den Ausbildungsweg
des Motionirs verwiesen: Nach einem EFZ als Chemikant absolvierte der Motionir zuerst
die technische Berufsmaturitit und anschliefend ein Fachhochschulstudium in Chemie.
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stufe II um die Gunst von Schiilerinnen und Schiilern konkurrieren, wird also
mit Verweis auf Standards (unterdurchschnittlich, gesamtschweizerisch gesehen,
iiberdimensionierte Bedeutung), Quoten und Statistiken —alles Formate der
industriellen Konvention — zuriickgewiesen.

Da Fachmaturandinnen und -maturanden Gesundheit keine «berufliche Aus-
bildung mit praktischem Bezug» (Biirgi 2015, S. 1) absolviert haben, fehlt ihnen
gemidll dem Motiondr maligeblich die Industrieerfahrung. Die Delegitimierung
der FMS Gesundheit als Zubringer zum Bereich Life Sciences wird in der
Motion also zudem damit begriindet, dass «[d]ie FMS eine nicht berufsbefihigte
[sic] Ausbildung [ist] und die Anforderungen fiir ein Fachhochschulstudium
zwingend, solange es ein Angebot in der Berufsbildung gibt, ein berufsbefihigter
[sic] Abschluss im entsprechenden Bereich (z. B. EFZ) sein [muss]» (Biirgi
2015, S. 1). Bezugnehmend auf den VergleichsmaBstab bzw. das Aquivalenz-
prinzip der hiuslichen Konvention werden die beiden Ausbildungsprogramme
in der Motion miteinander in Beziehung gesetzt. Gemessen an diesem héauslich-
betrieblichen Malistab kommt einer dualen Berufsausbildung als Zubringer zur
FH im Bereich Life Sciences mehr Wertigkeit zu als der schulisch-allgemein-
bildenden FMS Gesundheit. Die Vorstellung eines ausschlieBlich auf einer
berufspraktischen und berufsbefidhigenden Ausbildung basierenden Zugangs-
wegs an die FH begriindet der Motionédr mit der andernfalls befiirchteten «kiinst-
lich erzeugten Gleichwertigkeit des FMS-Abschlusses und einer Berufslehre
mit EFZ» (Biirgi 2015) (z. B. ein EFZ Chemielaborant/-in oder Pharmakant/-
in). Diese Befiirchtung griindet darauf, dass «die eintretenden Studierenden
besonders in der Praxis, aber auch in der Theorie massiv unterschiedliche Vor-
kenntnisse besitzen» (Biirgi 2015, S. 1), was insgesamt zu «einer Herabsetzung
des angestrebten FH-Abschluss[es] (B. Sc. in Life Sciences)» (Biirgi 2015, S. 1)
fihrt. Eine vertiefte Allgemeinbildung, wie sie die FMS Gesundheit vermittelt,
wird aus Sicht des Motiondrkomitees demnach fiir den Fachhochschulzugang als
weniger bedeutsam valorisiert als hiuslich-betriebliche Ausbildungseigenschaften
wie Industrieerfahrung und eine berufliche Ausbildung mit praktischem Bezug
(Biirgi 2015).

Um die duale Berufsbildung als Zubringer zu den FH im Bereich Life Sciences
zu bestirken und die allgemeinbildende FMS Gesundheit in diesem Zusammen-
hang zu delegitimieren, werden in der Motion vier Konventionen mobilisiert, die
in der Argumentation je unterschiedlich eingesetzt werden: Das marktliche Argu-
ment einer befiirchteten Konkurrenz zwischen der dualen Berufsbildung und der
FMS Gesundheit weist der Motiondr durch Verweise auf industrielle Formate
wie Quoten und Standards zuriick. Die betriebliche Berufserfahrung wird in der
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Motion als zentrale hiuslich-betriebliche Ausbildungsqualitdt fiir den Fach-
hochschulzugang betont, indem gleichzeitig eine vertiefte Allgemeinbildung als
staatsbiirgerliche Wissensform als wenig bedeutsame Ausbildungsqualitit zuriick-
gewiesen wird.®

8.1.3 Forminvestitionen zur Absicherung

Nachdem mit der Motion exemplarisch dargelegt wurde, dass Dynamiken der
Neuprofilierung der FMS Gesundheit in Richtung Naturwissenschaften ins-
besondere bei Vertreterinnen und Vertretern der dualen Berufsbildung Kritik
hervorrufen, wird im Folgenden anhand zweier Beispiele dargelegt, wie die
FMS-Vertreter/-innen ihrerseits versuchen, mittels Investitionen in unterschied-
liche Formate das Image der FMS Gesundheit als eines doppelten Fachhoch-
schulzubringers zu den Bereichen Gesundheit und Life Sciences auf nationaler
Ebene zu stabilisieren und gegeniiber der Kritik vonseiten der Berufsbildung
abzusichern. Zum einen ist dies ein von der KFMS veroffentlichtes Informations-
video zur FMS. Zum anderen sind es nationale Entwicklungen beziiglich der
Bezeichnung des Berufsfelds Gesundheit.

8.1.3.1 Informationsvideo zur FMS

Die KFEMS hat im Frithsommer 2017 ein Informationsvideo zur FMS veroffent-
licht (KFMS 2017). Wie dessen Analyse zeigt, wird das Berufsfeld Gesundheit
darin offiziell als kombiniertes Berufsfeld Gesundheit/Naturwissenschaften
bezeichnet (KFMS 2017, Zeitpunkt 01:50). Dies zu einer Zeit, in der das
kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Naturwissenschaften, wie bereits erwihnt,
von der EDK erst als Ausnahmeregelung und auf Antrag gewihrt wurde. Im
Video werden zudem mithilfe von Bildern berufsfeldtypische Tétigkeiten
illustriert, die die Schiiler/-innen an der FMS erwarten. Fiir das Berufsfeld
Gesundheit/Naturwissenschaften sind dies Arbeiten im Labor (Abb. 8.1). Vor dem

%Die kantonale Bildungsverwaltungsstelle hat die Motion einerseits basierend auf
industriellen Argumenten, wie die Ausbildung nachgefragter Fachkrifte und einer bis
zu diesem Zeitpunkt geringen Anzahl Jugendlicher, die den Weg Richtung Life Sciences
gewihlt haben, abgelehnt. Andererseits wurde von der kantonalen Bildungsverwaltungs-
stelle die hauslich-schulische Ausbildungseigenschaft der FMS Gesundheit, der im Ver-
gleich zur BGB FaGe geschiitzte Schonraum, als bestirkendes Argument fiir den Erhalt der
FMS Gesundheit vorgebracht (Landeskanzlei Kanton Basel-Landschaft 2015).
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Abb. 8.1 Labortitigkeiten an der FMS. (Bildquelle: KFMS 2017, Zeitpunkt 00:09,©
KFMS)

Hintergrund bildungspolitischer Bemiihungen, mehr junge Frauen in den MINT-
Bereich’ zu fiihren (Bundesrat 2010), fillt auf, dass auf den beiden Illustrationen
ausschlieBlich Frauen zu sehen sind. Betont wird in diesem Zusammenhang das
entsprechende Rekrutierungspotenzial der FMS Gesundheit.?

Dariiber hinaus wird die intendierte Neuprofilierung der FMS Gesundheit
auch an den weiterfiihrenden tertidren (Berufs-) Ausbildungen sichtbar, die im
FMS-Video als mogliche Anschliisse nach Abschluss der FMS Gesundheit vor-
gestellt werden. Abb. 8.2 zeigt den entsprechenden Screenshot aus dem Video.

Die Neuprofilierung nimmt in der Darstellung viel Raum ein: Fiir das Berufs-
feld Gesundheit (/Naturwissenschaften) sind nicht mehr nur weiterfiihrende Aus-
bildungen im engeren Gesundheitsbereich (oval umrandet) aufgefiihrt, sondern
auch viele aus den Bereichen Life Sciences (rechteckig umrandet). Die KFMS
profiliert die FMS Gesundheit iiber ein weit iiber die klassischen Gesundheitsaus-
bildungen hinausreichendes Spektrum weiterfithrender tertiirer Ausbildungen.’
In Abb. 8.2 wurde zudem sowohl kenntlich gemacht, zu welchem tertidiren Aus-
bildungstyp (HF und/oder FH) die jeweiligen tertidren Ausbildungen gehoren,
als auch welche Geschlechterform zur Bezeichnung der Berufe gewéhlt wurde.

"Die Abkiirzung MINT steht fiir Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften, Technik.

8Die in diesem Zusammenhang aufgeworfene Geschlechterfrage wurde in ihren Grund-
ziigen bereits in Leemann et al. (2019b) aufgegriffen und publiziert.

°Die Berufe Architekt und Innenarchitektin gehdren weder dem Bereich Gesundheit noch
demjenigen der Life Sciences an, sind jedoch an dieser Stelle miteinzubeziehen, da die
Fachmaturitidt Gesundheit (falls das Praktikum im angestrebten Tétigkeitsfeld absolviert
wurde) i. d. R. als Zugangszertifikat fiir diese beiden tertidren Berufsausbildungen an FH
anerkannt wird (FMS-Leitung_2_2; FMS-Leitung_2_1).
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Abb. 8.2 Mogliche Tertidrausbildungen im Anschluss an eine FMS Gesundheit/Natur-
wissenschaften. (Bildquelle: KFMS 2017, Zeitpunkt 00:17, © KFMS). Anmerkung: Die
Markierungen der Berufe nach Bereich (Gesundheit bzw. Life Sciences) und Geschlecht
sowie tertidarem Ausbildungstyp wurden von der Autorin nachtréglich eingefiigt.

Letztere ist eine interessante Dimension der Neuprofilierung: Bei den als frauen-
typisch geltenden Gesundheitsausbildungen wie Pflege oder Dentalhygiene
wurde in drei der fiinf Fille die méinnliche Form verwendet. Dasselbe trifft auf
Ausbildungen zu, die hdufiger von Ménnern absolviert werden: Bei den natur-
wissenschaftlich orientierten Berufen wurde mit Ausnahme der Lebensmittel-
ingenieurin und der Chemikerin mehrheitlich die ménnliche Form gewihlt:
Biotechnologe, Ingenieur in Life Technologies, Facility Manager. Von den ins-
gesamt 13 aufgelisteten Tertidrausbildungen aus den Bereichen Gesundheit und
Life Sciences.

e sind acht in der minnlichen und fiinf in der weiblichen Geschlechterform
bezeichnet,
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e repriasentieren fiinf den Bereich Gesundheit und acht den Bereich Life
Sciences!®
e elf werden an einer FH und drei an der HF angeboten.!!

Es wird deutlich, dass sich die FMS Gesundheit im Video als Zubringer zur FH
und weniger als Zubringer zur HF prisentiert und profiliert. Aulerdem scheint
die nicht geschlechterneutrale Bezeichnung der Berufe im Hinblick auf die
Profilierung des Berufsfelds Gesundheit auf zweierlei abzuzielen: einerseits das
Ansprechen einer ménnlichen Zielgruppe sowie andererseits die Rekrutierung
junger Frauen fiir naturwissenschaftlich ausgerichtete Tertidrausbildungen (mehr
dazu in Abschn. 8.1.4). Insgesamt verdeutlicht die Analyse dieses FMS-Videos,
wie die KFMS als nationale Interessenvertretung der FMS versucht, das Berufs-
feld Gesundheit (/Naturwissenschaften) verstirkt auch als Zubringer zu den
weiterfiihrenden Tertidrausbildungen im Bereich Life Sciences zu profilieren.

Konventionensoziologisch analysiert ldsst sich hier beobachten, wie die
KFMS mit der Veroffentlichung des Informationsvideos in ein Format der
rufformigen Konvention investiert hat, um das angestrebte neue Image der
FMS Gesundheit zu formatieren. Hierzu meinte eine Vertretung der KFMS:
«[W]ir haben uns als Ziel der KFMS gesetzt, unseren Schulen ein bisschen ein
nationales Bild zu geben, deswegen dieses Video, deswegen diese Sachen, um
diese eher in Richtung Nationalmarke zu bringen» (Vertretung KFMS). Die von
der KFMS vorgenommene Forminvestition soll die Reichweite der rufféormigen
Konvention insbesondere in rdumlicher Hinsicht (Nationalmarke, nationales Bild)
erhohen.

8.1.3.2 Verankerung der Neuprofilierung
in Grundlagendokumenten der FMS

Obwohl einige Kantone bereits das kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Natur-
wissenschaften angeboten haben, war der Rahmenlehrplan FMS von 2004 hin-
sichtlich des Berufsfelds Gesundheit ausschlielich auf die Zubringerfunktion
zu den tertidgren Gesundheitsausbildungen ausgerichtet, was sich z. B. in einer
darin zu findenden Auflistung dieser Ausbildungen zeigte: Pflegefachfrau/-mann,
Physiotherapeut/-in Geburtshelfer/-in usw. (EDK 2004). 2018 hat die EDK

10Tnkl. (Innen-) Architektur sowie des doppelt aufgefiihrten Ingenieur Life Technologies.

11Zur Erinnerung: Die tertidire Pflegeausbildung kann in der Schweiz sowohl an der HF als
auch an der FH absolviert werden.
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sowohl den Rahmenlehrplan FMS als auch das Reglement iiber die Anerkennung
der Abschliisse von FMS iiberarbeitet und revidiert (EDK 2018b, c¢). Beide
Dokumente sind am 1. August 2019 in Kraft getreten. Die in diesem Zusammen-
hang veranlasste Anhorung enthielt u. a. die Frage, ob «das Berufsfeld «Gesund-
heit> im Sinne einer Variante auch als <«Gesundheit/Naturwissenschaften> gefiihrt
werden konne» (EDK 2018d, S.4).'2 Von den in die Anhérung involvierten
Kreisen haben sich nur die Kantone Aargau, Solothurn und Nidwalden kritisch
zur kombinierten Berufsfeldbezeichnung geduflert (EDK 2018d). Die Kritik war
u. a. die Befiirchtung, das Profil der FMS Gesundheit wiirde durch die zusétzlich
naturwissenschaftliche Ausrichtung «verwissert» (DBKS des Kantons Aargau
2017, S. 1). Die Anhorung ergab schlieBlich, dass das Berufsfeld Gesundheit/
Naturwissenschaften ab dem 1. August 2019 offiziell als «Variante» (EDK 2018d,
S. 4) des Berufsfelds Gesundheit gefiihrt werden kann.!3 Dies bedarf jedoch einer
«entsprechende[n] Gestaltung des kantonalen Lehrplans beziehungsweise der im
Kanton oder in der Institution eingesetzten Stundentafel» (EDK 2018b, S. 9). Die
EDK spricht im Ergebnisbericht zur Anhorung von einer «Erweiterung» (EDK
2018d, S. 5) des Berufsfelds Gesundheit.!*

Die Neuprofilierung des Berufsfelds Gesundheit wurde von der EDK also
durch Investitionen in die Berufsfeldbezeichnung sowie das Anerkennungs-
reglement und den Rahmenlehrplan auf nationaler Ebene stabilisiert. Das Ziel
war es dabei, i.S. eines Investitionsnutzens, das Image bzw. die Reputation
der FMS Gesundheit als eines doppelten Zubringers abzusichern und damit die
Reichweite der rufformigen Konvention sowohl ridumlich als auch zeitlich zu
vergroBern (Diaz-Bone 2018a).

2Die genaue Bezeichnung des kombinierten Berufsfelds war umstritten. Zu einem
fritheren Zeitpunkt wurde z. B. auch die Bezeichnung Gesundheit/Life Sciences diskutiert.
Die Entscheidung fiel schlieflich zugunsten des in einigen Kantonen bereits gefiihrten
kombinierten Berufsfelds Gesundheit/Naturwissenschaften aus.

13Das entsprechende Dokument findet sich unter https://www.edudoc.ch/static/web/aktuell/
vernehmlassung/FMS_kommentar_Revision_ AR_RLP_FMS_d.pdf, letzter Aufruf O1. Juli
2020.

14Der Ergebnisbericht sowie die einzelnen Stellungnahmen zur Anhérung der Totalrevision
des Anerkennungsreglements und der Aktualisierung des Rahmenlehrplans FMS sind auf
der Homepage der EDK abrufbar unter https://www.edk.ch/dyn/23314.php, letzter Aufruf
01. Juli 2020.


https://www.edudoc.ch/static/web/aktuell/vernehmlassung/FMS_kommentar_Revision_AR_RLP_FMS_d.pdf
https://www.edudoc.ch/static/web/aktuell/vernehmlassung/FMS_kommentar_Revision_AR_RLP_FMS_d.pdf
https://www.edk.ch/dyn/23314.php
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8.1.4 Chancen und Herausforderungen

8.1.4.1 Forderung einer offenen Ausbildungs- und
Berufswabhl fiir beide Geschlechter

Die Berufswahl junger Erwachsener erfolgt (nicht nur in der Schweiz, sondern
auch international) nach wie vor stark geschlechtersegregiert und -typisch
(Aepli et al. 2019; Buchmann und Kriesi 2012; Faulstich-Wieland 2016; Faul-
stich-Wieland und Scholand 2015; Gianettoni et al. 2015; Kriesi und Grgnning
2019; Kriesi und Imdorf 2019; Leemann etal. 2019b; Leemann und Keck
2005; Makarova und Herzog 2013; Scambor 2015; SKBF 2018; Stamm 2017;
World Economic Forum 2017). Diese anhaltende Geschlechtersegregation bei
der Berufs- und Studienwahl fiihrt zu einer Reproduktion von Konnotationen
bestimmter Berufe als <ménnlich> und «<weiblich> (Makarova et al. 2016; Scambor
2015). Wihrend Ménner deutlich hidufiger MINT-Fécher belegen, entscheiden
sich Frauen ofter fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen (Makarova et al.
2016; Sikora und Pokropek 2011). Die Zahlen des Bundesamts fiir Statistik
bestitigen diese Tendenzen: An FH liegt der Frauenanteil im Bereich Gesundheit
bei 83.7 %, im «<weichen> MINT-Bereich Chemie und Life Sciences (Bundesrat
2010) bei 45.7 %, wihrend im restlichen MINT-Bereich Architektur, Bau- und
Planungswesen 26.9 % und im Bereich Technik und IT nur 12.1 % weibliche
Studierende zu verzeichnen sind.!S> Uber alle MINT-Studienginge'® hinweg
betrachtet sind Frauen an FH mit 18 % deutlich untervertreten (BFS 2017).

Im Zusammenhang mit der Neuprofilierung des Berufsfelds Gesundheit ist
die Untersuchung von Joachim Ulrich et al. (2004) relevant, in der die Bedeutung
der Berufsbezeichnungen mit Blick auf die Berufswahl fokussiert wird. Die
Autoren gehen davon aus, dass nicht ein grundsitzliches Desinteresse an jeweils
geschlechtsuntypischen Berufen besteht, sondern dass junge Menschen in ihrer
Berufswahl vom «ersten Eindruck» (Ulrich et al. 2004, S. 420) ein negatives Bild
des Berufes bekommen, das erheblich durch die Berufsbezeichnung beeinflusst
wird. Die Bezeichnung von Berufen erzeuge bei der Berufswahl zudem «einen
«Ankereffekt> fiir die weitere Auseinandersetzung mit dem Beruf» (Matthes 2016,

5Die Daten sind abrufbar unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/
kataloge-datenbanken/grafiken.assetdetail. 4942443 html, letzter Aufruf O1. Juli 2020.

1674 den MINT-Fichern zihlen Informatik, Technik, Bauwesen, Chemie und Life Sciences
(sowie u. a. Umweltingenieurwesen und Forstwirtschaft). Fiir eine detaillierte Auflistung
der MINT-Ficher siehe BFS (2017).


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/grafiken.assetdetail.4942443.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/grafiken.assetdetail.4942443.html
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S. 21). Diese Erkenntnisse lassen sich auf die Berufsfeldbezeichnung an der FMS
iibertragen. Vor diesem Hintergrund ist die Einfiihrung einer zum Berufsfeld
Gesundheit alternativen Berufsfeldbezeichnung Gesundheit/Naturwissenschaften
als Teil der Bemiihungen, die Neuprofilierung zu stabilisieren, interessant. Denn
Berufs(feld)bezeichnungen «l6sen Vorstellungen dariiber aus, welche Tétigkeiten
sich mit einem Beruf verbinden, und helfen, den Kreis der infrage kommenden
Berufe einzugrenzen» (Matthes 2016, S. 21). Um die Attraktivitét eines Berufs-
bildes zu steigern, bei dem «eine Geschlechterdominanz zu erwarten ist, muss
weiterhin iiberlegt werden, ob es innerhalb der Berufsanforderungen nicht auch
fiir das andere Geschlecht in substantiellem Malle attraktive Aspekte gibt, auf die
mit der Berufsbezeichnung gezielt hingewiesen werden kann» (Ulrich et al. 2004,
S. 429).17 Ausgehend vom dargelegten Forschungsstand und den Ergebnissen der
gefiihrten Interviews, wird an dieser Stelle die Hypothese formuliert, dass die
kombinierte Berufsfeldbezeichnung Gesundheit/Naturwissenschaften dazu bei-
tragen kann, die FMS Gesundheit kiinftig vermehrt auch fiir junge Ménner, die
bislang im Berufsfeld Gesundheit stark untervertreten sind, als attraktive nach-
obligatorische Ausbildungsméglichkeit zu profilieren (Capaul und Keller 2014).18
Der Berufsfeldbezeichnung Gesundheit/Naturwissenschaften kommt damit das
Potenzial zu, die bestehenden Beriihrungsingste bzw. die «Zugangsbarrieren»
(Ulrich etal. 2004, S.420) fiir junge Méinner bei Ausbildungen im Bereich
Gesundheit abzuschwiichen und sie stirker fiir ebendiese zu sensibilisieren. '
Ausgehend von den obigen Ausfiihrungen kann kritisch eingewendet werden,
dass der naturwissenschaftliche Zusatz in der Berufsfeldbezeichnung auch
eine abschreckende Wirkung auf junge Frauen haben kann. Obwohl die FMS-
Leitungen sich «dieser Problematik schon bewusst» (FMS-Leitung_2_A) sind,
wird vielmehr auf das Potenzial des kombinierten Berufsfelds im Hinblick auf

"Dies zeigen z. B. Dorte Resch et al. (2017) fiir Berufe in den Bereichen Informations-
und Kommunikationstechnologie.

18 Bemiihungen, sich auch als fiir junge Minner attraktives Bildungsangebot zu profilieren,
sind nicht neu, sondern finden sich bereits in der Diplommittelschulpolitik der 1990er Jahre
(Kiener 2004b).

19 Ahnlich wie bei der Institutionalisierung der Berufsgruppe der Cadres in Frankreich
geht es in der Debatte um die Berufsfeldbezeichnung ebenfalls «um die erfolgreiche
symbolische Reprisentation mithilfe der Etablierung eines Namens, mit dem einer-
seits eine moglichst idealtypische Darstellung eines Berufsbildes verbunden werden
sollte, sodass das Label attraktiv erscheinen konnte. Andererseits sollten moglichst viele
angrenzende Fraktionen <mobilisiert> werden konnen, indem das Berufsbild auch aus-
reichend offen gehalten wurde» (Diaz-Bone 2018a, S. 69).
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den Abbau von Beriihrungsidngsten junger Frauen mit den Naturwissenschaften
verwiesen (Regierungsrat Kanton Ziirich 2007). «Sollte sich die besondere
Bedeutung der Berufsbezeichnungen fiir die Vororientierung der Jungen und
Midchen bestitigen», heisst es bei Ulrich etal. (2004), «eroffnet sich ein
weiterer, bisher nicht systematisch genutzter Weg» (Ulrich et al. 2004, S. 420),
eine geschlechteruntypische Berufswahl zu unterstiitzen. Es ist festzuhalten, dass
die kombinierte Berufsfeldbezeichnung insgesamt einen geschlechtersensibleren
Auftritt des Monoberufsfelds Gesundheit ermdglicht und damit ein bislang noch
wenig ausgeschopftes Potenzial zur Forderung einer offeneren und breiteren
Ausbildungs- und Berufswahl fiir beide Geschlechter birgt.

8.1.4.2 Sicherstellung der Anerkennung der FMS-
Zulassungsausweise

Die Fachmaturitit Gesundheit zihlt heute (noch) nicht zu den Zulassungsaus-
weisen mit MINT-Ausrichtung (BFS 2017). Eine zentrale Herausforderung fiir
die FMS Gesundheit (/Naturwissenschaften) wird es kiinftig entsprechend sein,
die formalen Anschliisse an den Bereich Life Sciences an FH abzusichern. Zum
Beispiel besteht in Fall B der Kontakt zwischen FMS und FH im Bereich Life
Sciences erst seit wenigen Jahren. Eine FMS-Lehrperson fiihrte dies wie folgt
aus:

Nachdem wir also den ersten Fachmaturanden dort platzieren konnten, ist es so ein
bisschen in ihr Sichtfeld [das der FH Life Sciences, R. E.] geriickt, dass ja die FMS
auch noch eine Variante wire, um Studenten dort zu rekrutieren. Und jetzt sind sie
[die FH Life Sciences, R. E.] also dort auch durchaus interessiert hier Informations-
veranstaltungen zu machen und den Weg auch aufzuzeigen. (FMS-LP_1_B)

Die Zusammenarbeit mit der FH Life Sciences ist einer FMS-Lehrperson
zufolge nach wie vor stark personenabhingig und nicht institutionalisiert
(FMS-LP_1_B). Kiinftig geht es fiir die FMS Gesundheit insbesondere darum,
in ihrer Neuprofilierung wahrgenommen und damit insbesondere von den
abnehmenden FH formal als legitime Zubringerausbildung zu diesem Bereich
anerkannt zu werden (Capaul und Keller 2014). Denn gemil einer leitenden
Person des Studiengangs Lebensmitteltechnologie an einer Schweizer FH sind
Absolventinnen und Absolventen einer FMS Gesundheit «bestens vorbereitet»
(Vertretung Studiengang Lebensmitteltechnologie FH) auf ein entsprechendes
Fachhochschulstudium. Das Problem sei vielmehr, dass «einfach noch mehr
[FMS-Schiiler/-innen, R. E.] Interesse haben und kommen» (Vertretung Studien-
gang Lebensmitteltechnologie FH) miissten. Es ist bisher nicht absehbar, ob die
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Bemiihungen, die FMS Gesundheit als doppelten Zubringer zu den Bereichen
Gesundheit und Life Sciences zu profilieren, erfolgreich sein werden und die
Abschliisse der FMS Gesundheit/Naturwissenschaften kiinftig flichendeckend als
MINT-Zulassungsausweis formal anerkannt werden.

Konventionensoziologisch interpretiert verdeutlichen die obigen Aus-
fiilhrungen insgesamt, wie nationale FMS-Vertreter/-innen mithilfe von Form-
investitionen versucht haben, die Neuprofilierung des Berufsfelds Gesundheit
auf nationaler Ebene zu verankern und die Reichweite der rufférmigen Kon-
vention auszuweiten, um das Image der FMS Gesundheit als eines doppelten
Zubringers abzusichern. Das kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Natur-
wissenschaften wird kiinftig nicht mehr als Ausnahmeregelung mit lokaler
Giiltigkeit verstanden, sondern ist als Staatsvariable auf nationaler Ebene in ein-
heitlicher Weise formatiert und verankert (Thévenot 1992). Der EDK als gesamt-
schweizerische Koordinationsbehorde kommt in diesem Zusammenhang eine
bedeutende Rolle zu, denn sie ist «unmittelbarer Garant » (Diaz-Bone 2018a,
S. 87) fiir die inhaltliche Passung der FMS-Abschliisse des Berufsfelds Gesund-
heit/Naturwissenschaften auch als Zulassungsausweise fiir Tertidrausbildungen
im Bereich Life Sciences an FH. Die Ergebnisse dieser Forminvestitionen (u. a.
Anerkennungsreglement, Rahmenlehrplan und Anhd&rungsunterlagen) stehen
den FMS-Vertreterinnen und -Vertretern in zukiinftigen Koordinations- bzw.
Aushandlungsprozessen als Instrumentierungen der Valorisierung und damit
als Teile eines Dispositivs der Valorisierung zur Verfiigung und verleihen den
FMS-Vertreterinnen und -Vertretern dadurch eine situative Machtposition
(Diaz-Bone 2017a), um z. B. die formale Anerkennung der FMS Gesundheit/
Naturwissenschaften als Zubringer zum Bereich Life Sciences schweizweit abzu-
sichern und durchzusetzen. Beziiglich der von den FMS-Akteuren getitigten
Forminvestitionen kann resiimiert werden, dass «auch wenn sie [die Form-
investitionen, R. E.] kostspielig sind, [...] sich mit solchen Mitteln das dauernde
Problematisieren der Leistungsfihigkeit der Dinge und ihrer moglichen Unverein-
barkeit vermeiden [lisst]» (Boltanski und Thévenot 2007, S. 20 f.).

Das Beispiel der Neuprofilierung der FMS Gesundheit hat gezeigt, wie die
FMS-Vertreter/-innen versuchen, die der FMS zugestandene Nische auf der
Sekundarstufe I auszuloten. Damit wurde auch deutlich, dass Profilierungs-
prozesse von Ausbildungsprogrammen als dynamische und nicht etwa
abgeschlossene Prozesse zu verstehen sind. Dasselbe gilt auch fiir die bildungs-
systemische Positionierung von Ausbildungsprogrammen auf der Sekundar-
stufe II. Dies verdeutlichen die nachfolgenden Ausfiihrungen zur Einfiihrung eines
neuen Zulassungsverfahrens fiir die FMS im Kanton Basel-Landschaft.
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8.2  Ringen um die Positionierung: Neues FMS-
Zulassungsverfahren als Instrument zur
Stiarkung der dualen Berufsbildung

Die FMS ist in diesem «Fachmaturitdtskanton» (Ender et al. 2017, S. 179) zwar
«wirklich gut verankert» (FMS-Leitung_1_B), hat einen «groBen Stellenwert»
(FMS-Leitung_1_B) und ist von «groBe[r] Bedeutung» (FMS-Leitung_1_B).
Die FMS war und ist jedoch als Bildungsangebot auf der Sekundarstufe II «nicht
immer ganz unumstritten» (FMS-Leitung_1_B). Dies trifft insbesondere zu, weil
gemil einer leitenden FMS-Vertretung aus Fall B «gewisse Leute in der Politik
das Gefiihl haben, wir hitten zu viele Schiiler bei uns» (FMS-Leitung_1_B).
Entsprechend besteht im Kanton «ein grofler Druck, dass die FMS zuriickgeht»
(Vertretung KFMS). Im Gegenzug setzt der kantonale Regierungsrat «Zeichen
zur Stiarkung der dualen Berufsbildung» (BKSD 2013) auf der Sekundarstufe II.
Davon zeugen auch andere bildungspolitische Bemiihungen, z. B. das im Herbst
2019 eingereichte Postulat «fiir die gezieltere Promotion des Berufsbildungs-
weges» (Diirr 2019). Eine FMS-Leitung aus duflert sich dazu folgendermafen:
«Die Diskussion im Kanton ist ganz klar, man will einfach die Quote der
Schiiler und Schiilerinnen erhohen, die in die Berufsbildung gehen» (FMS-
Leitung_2_B). Wihrend die FMS eingeschrinkt werden soll, geht es aus Sicht
der kantonalen Bildungspolitik darum, die duale Berufsbildung «weiter [zu]
starken» (BKSD 2013). Diese kantonale Dynamik fiihrte fiir die FMS — wie vor
zwanzig Jahren, als die BGB FaGe eingefiihrt wurde — zu einem existenziellen
«Rechtfertigungsdruck» (FMS-LP_2_B) bzgl. ihres Weiterbestehens. Um dieser
erneuten Bewihrungsprobe standzuhalten, mussten die FMS-Vertreter/-innen
aus Fall B «ellbogle»*® (FMS-LP_2_B), wie eine langjihrige FMS-Lehrperson
erwihnt: «Ich habe einfach wirklich gespiirt, dass die FMS als Institution, ja,
die muss einfach fiir sich kiimpfen, dass es sie liberhaupt gibt» (FMS-LP_2_B).
Die kantonalen bildungspolitischen Bestrebungen zur Stirkung der dualen
Berufsbildung miindeten in Fall B in einer im Schuljahr 2018/2019 eingefiihrten
Erweiterung der Zulassungsbedingungen fiir die FMS.?! Erreicht werden soll

20Schweizer Mundartausdruck fiir die Ellenbogen ausfahren.

21Eine Erweiterung der Zulassungsbedingungen betrifft die FMS als Ganzes, nicht nur das
Berufsfeld Gesundheit. AuBerdem wurden diese neuen Zulassungsbedingungen auch fiir
die Wirtschaftsmittelschulen (WMS), eine Form der vollzeitschulisch organisierten Berufs-
bildung, eingefiihrt. Die Ausfiihrungen dieses Kapitels beschrinken sich auf die FMS.
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damit u. a. «eine Angleichung des Zulassungsaufwands an die duale Bildung»
(BKSD und FHNW 2017).2?

Diese skizzierte Ausgangslage wirft folgende Fragen auf: Mit Bezug auf
welche Konventionen wird die Erweiterung der Zulassungsbedingungen fiir FMS
begriindet? Welche Qualititen werden diesem neu eingefiihrten Zulassungs-
verfahren zugeschrieben? Wie ist diese Neuerung eingebettet in kantonale
Dynamiken der Stirkung der dualen Berufsbildung zu verstehen? Diese Fragen
werden im Folgenden beantwortet.

8.2.1 Effizienzsteigerung von Bildungsentscheidungen
und Auseinandersetzung mit der eigenen
Berufsmotivation

Seit dem Schuljahr 2018/2019 ist im Kanton Basel-Landschaft fiir den Eintritt in
die FMS das Absolvieren des sogenannten «Informationssettings» (Kanton Basel-
Landschaft 2017, S. 1) obligatorisch.?? Dieses «Beratungstool» (Regierungsrat
Kanton Basel-Landschaft 2016, S. 1) zielt darauf ab, den Ausbildungsent-
scheid Jugendlicher nach der Sekundarstufe I zu «kldren und festigen» (Kanton
Basel-Landschaft 2017, S. 1), und soll «zu bewussteren Entscheidungen fiir eine
schulische oder duale Laufbahn fithren» (Bildungs-, Kultur- und Sportdirektion
2017,S. 1).

Das Informationssetting sieht sowohl den Besuch einer Informations- bzw.
Einfiihrungsveranstaltung sowie das Absolvieren eines Online-Self-Assessments
vor (Kanton Basel-Landschaft 2017). Diese beiden Formate sollen sicherstellen,
dass sich Jugendliche bei ihrer nachobligatorischen Ausbildungsentscheidung
mit der Frage auseinandergesetzt haben, «ob die Ausbildung an einer WMS oder
FMS die beste Wahl ist, um die eigene Laufbahn zu gestalten» (Padagogische
Hochschule FHNW 2017, S. 74). Aullerdem soll das neue Zulassungsverfahren
dazu beitragen, dass «die Jugendlichen in ihrer Entscheidung bzgl. einer Aus-
bildung an einer WMS oder FMS sicherer werden» (PH FHNW 2017, S. 74),
und dass «Laufbahnentscheide bewusster gefillt werden und dadurch weniger

22Gemeint ist damit der im Zusammenhang mit einer Lehrstellenbewerbung anfallende
Aufwand wie z.B. das Verfassen eines Bewerbungsdossiers oder das Fiihren eines
Bewerbungsgesprichs.

2Mehr Informationen zum Informationssettings sind zu finden unter https://www.
infosetting-bl.ch/infosetting_bl, letzter Aufruf O1. Juli 2020.
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zusitzliche Bildungsschlaufen eingelegt werden» (Regierungsrat Kanton Basel-
Landschaft 2016, S. 2). Ausgehend von der Idee einer aktiven Konstruktion der
eigenen Bildungslaufbahn (Savickas et al. 2009) sollen die Jugendlichen beim
Durchlaufen dieses Informationssettings und in der Auseinandersetzung mit ihren
individuellen Eignungen und Neigungen ihre «professional DNA» (Romito et al.
2018) erkennen. Diese soll den Jugendlichen bei der Entscheidung fiir einen Aus-
bildungsweg auf der Sekundarstufe II als «compass for navigation» (Romito et al.
2018) dienen. Damit reiht sich dieses neue Zulassungsverfahren in international
feststellbare Tendenzen ein, denen zufolge «[g]lovernment narratives stress
that interest in guidance activities is motivated by the belief that these will help
students make <better> choices and reduce educational dropout» (Romito 2017,
S. 12).

Diese effizienzorientierte industrielle Logik einer Verbesserung von Bildungs-
entscheidungen (Rodcharoen und Nigele 2018, S.2) zur Rechtfertigung des
eingefiihrten Tools, das die Bildungsentscheidungen junger Heranwachsender
beim Eintritt in die Sekundarstufe II effizienter gestalten soll, wird bestirkt
durch Qualititseigenschaften der inspirierten Konvention: Das eingefiihrte
Informationssetting ermdgliche den Jugendlichen «eine Auseinandersetzung mit
der eigenen beruflichen Laufbahn, insbesondere der Frage nach der Eignung und
Neigung, und mit alternativen Ausbildungsoptionen» (Kanton Basel-Landschaft
2017, S. 1) und sei eine Gelegenheit, dass die Jugendlichen vor der Ausbildungs-
wahl «ihre Motivation sich selbst gegeniiber begriinden» (PH FHNW 2017,
S. 74).

8.2.2 Kostensenkung durch Stirkung der dualen
Berufsbildung

Aus Sicht diverser FMS-Vertreter/-innen ist das Informationssetting ein
Instrument der «Zugangssteuerung zu Schulen» (FMS-Leitung_2_B). Eine FMS-
Leitungsperson fiihrt dies wie folgt aus:

<Zu steuern>, doch, das Wort muss man schon in den Mund nehmen, gerade wenn
man vom Kanton Basel-Landschaft spricht, weil sie sehr stark jetzt auch versuchen,
das Bildungswesen zu steuern, also da ein Steuerungsinstrument zu installieren.
[...] Also, man ist im Kanton [...] jetzt sehr stark bemiiht, den Zugang zu den
Schulen effizient zu gestalten. Das bedeutet, dass man die richtigen Schiiler und
Schiilerinnen in den entsprechenden Schultypen hat. Mit dem Wunsch, [...], mit der
Vorgabe, dass beispielsweise die FMS und die WMS [...] zukiinftig sparen. Also
wir stehen unter einem Spardruck. (FMS-Leitung_2_B)
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Da vollzeitschulische Bildungsangebote im Vergleich zu betrieblichen Berufs-
ausbildungen zu hoheren kantonalen Bildungsausgaben fiihren (Regierungs-
rat Kanton Basel-Landschaft 2016, S. 2), ist die im Deutschschweizer Vergleich
hohe FMS-Quote bei einem gleichzeitig «deutlich» (Kanton Basel-Landschaft
2017, S. 1) geringeren Anteil an (dualer) Berufsbildung auf der Sekundarstufe II
aus Sicht des kantonalen Regierungsrates unerwiinscht. Der Anteil dualer Berufs-
bildung soll im Verhiltnis zur FMS zunehmen, um dadurch die kantonalen
Bildungsausgaben zu senken. Die Einfiihrung des neuen Zulassungsverfahrens
wird des Weiteren basierend auf der marktlichen Logik von Kosteneinsparungen
legitimiert und mit Verweis auf Formate der industriellen Welt (Durchschnitte,
Quoten usw.) gestiitzt.

Seitens kantonaler Bildungspolitik wird i. S. einer «governance by numbers»
(Bartl et al. 2019) versucht, lenkend resp. steuernd auf die kantonale Verteilung
der Schiiler/-innen auf der Sekundarstufe II einzuwirken — zugunsten der dualen
Berufsbildung und zuungunsten der schulisch allgemeinbildenden FMS. Indem
u. a. die Auseinandersetzung mit der eigenen Berufswahl und Berufsorientierung
sowie das Erkennen der individuellen Eignungen und Neigungen als Vorziige
dieses Informationssettings genannt und zu dessen Legitimation eingesetzt
werden, fungiert das Informationssetting als Instrument einer «governance by
guidance» (Romito 2017, S. 1), «through which the political ambition to govern
is realised by shaping citizens’ desires and ambitions» (Romito 2017, S.1).
Steuerung wird i. S. Foucaults an dieser Stelle nicht verstanden als «to crush
individual freedom, but to presuppose the freedom of the governed and to utilise
it in order to achieve political objectives» (Romito 2017, S. 2). Das Informations-
setting ist damit ein empirisches Beispiel, das verdeutlicht, «how guidance
practices, exercises and forms [...] inscribe subjects in particular ways and are key
to involving individuals in the practices of self-government» (Romito 2017, S. 2).

Die Aussage, der zufolge dieses Informationssetting bestrebt ist, «die richtigen
Schiilerinnen und Schiiler» (FMS-Leitung_2_B) anzusprechen, wirft die Frage
auf, ob sich an den Gymnasien bereits die «richtigen> Schiiler/-innen befinden oder
weshalb dieses neue Zulassungsverfahren nicht auch fiir diesen Ausbildungstyp
vorgesehen ist. Zumal das Gymnasium, wie die FMS, ein vollzeitschulisches und
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damit kostenintensiveres Ausbildungsangebot ist als die duale Berufsbildung.?*
Eine leitende FMS-Vertretung erklért dies folgendermalfien:

Das ist einfach kein Thema gewesen (aus Sicht der politischen Akteurinnen und
Akteure sprechend), «weil das stort uns jetzt gerade nicht so stark in der Politik
(lacht). [...]. Weil das stort uns jetzt nicht ganz so stark wie die FMS und die WMS,
welche als direkte Konkurrenz zur [dualen] Berufsbildung angesehen werden>. Das
ist ein politischer Entscheid, ganz klar, dass es eben heisst, in der dualen Berufs-
bildung, dort braucht es mehr Leute. (FMS-Leitung_1_B)

Die Aussage betont, dass abseits der offiziellen Legitimationen zum Zweck der
Einfithrung des Informationssettings, die kantonale Dynamik einer Konkurrenz
zwischen der dualen Berufsbildung und der FMS sowie ein damit verbundener
«Kampf um Talente» (FMS-Leitung 2_B) eine entscheidende Rolle spielen.
Obwohl die Einfiihrung des neuen Zulassungsverfahrens mit Argumenten der
Unterstiitzung der Berufsorientierung, der Forderung einer bewussteren Aus-
bildungsentscheidung sowie dem Verhindern unnétiger Ausbildungsschlaufen
legitimiert wird, zielt das eingefiihrte Informationssetting aus Sicht einer FMS-
Vertretung darauf ab, «dass die [duale, R.E.] Berufsbildung gestiitzt wird»
(FMS-Leitung_2_B) und es «ganz klar [um] ein Lobbyieren fiir die Berufs-
bildung» (FMS-Leitung_2_B) geht.

Es wird festgehalten, dass das Informationssetting ein Kompromissformat ist,
das die industrielle (Effizienzorientierung, vorausschauende Planung), marktliche
(Kostenargument) und inspirierte (Berufsmotivation, Eignungen und Neigungen)
Konvention in sich vereint und darauf abzielt, einerseits die «coordinative power»
(Thévenot 2014, S. 18) zugunsten der Stirkung der dualen Berufsbildung zu
erhohen und andererseits die Positionierung der FMS auf der Sekundarstufe I
zu schwichen. Auflerdem ist das eingefiihrte Informationssetting ein geeignetes
Beispiel, um die Bedeutung der Soziomaterialitit in bildungspolitischen
Koordinationssituationen zu veranschaulichen (Diaz-Bone 2018a; Landri 2015;
Prior 2008): Dokumente, Handbiicher, Evaluationsformen und Assessments iiber-
setzen bildungspolitische Bestrebungen auf die Mikroebene sozialer Interaktion
(Romito 2017).

24 Pfister und Battaglia (2012) haben fiir den Kanton Bern berechnet, dass die Kosten einer
FMS-Klasse mit anschlieBender Fachmaturitit einerseits rund 11 % hoher liegen als die
einer FaGe-Klasse mit Berufsmaturititsvorkursen und anschlieBender Berufsmaturitit.
Andererseits fallen die Kosten fiir die FMS gegeniiber denen einer Gymnasialklasse rund
12 % niedriger aus.
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Die Ausfiihrungen zum neuen Zulassungsverfahren fiir FMS im Kanton Basel-
Landschaft haben verdeutlicht, dass stimmige Situationen der Positionierung
von Ausbildungsprogrammen jederzeit infrage gestellt werden konnen und neue
Aushandlungen sowie ggf. neue Kompromisse erfordern. Die Positionierung von
Ausbildungsprogrammen ist damit analog wie deren Profilierung als dynamischer
und nicht abgeschlossener (Aushandlungs-) Prozess zu verstehen, bei dem
historische Konfliktlinien, wie Konkurrenzen zwischen Ausbildungsprogrammen,
immer wieder aufbrechen. Schliesslich ist entgegen der in Abschn. 2.5.2
formulierten Annahme, der zufolge in allgemeinbildungsstarken Kantonen die
FMS Gesundheit seitens dualer Berufsbildung weniger als Konkurrenz angesehen
wird, festzuhalten, dass die FMS Gesundheit in der Deutschschweiz auch in all-
gemeinbildungsstarken Kantonen, wofiir auch Fall B steht, vonseiten der Berufs-
bildung als Bildungsangebot erachtet wird, das auf der Sekundarstufe II «zu
Lasten» (Biirgi 2015) der dualen Berufsbildung geht.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die beiden in Kap. 8 analysierten
Beispiele der Neuprofilierung der FMS Gesundheit sowie der Einfiihrung eines
neuen Zulassungsverfahrens fiir die FMS exemplarisch sichtbar gemacht haben,
dass die Prozesse der Positionierung und Profilierung der FMS Gesundheit neben
der Berufsbildung und im Vergleich zu dieser nicht als abgeschlossen zu ver-
stehen sind, sondern sich laufend dynamisch weiterentwickeln. Zudem wurde
deutlich, dass die in Kap. 5 herausgearbeiteten Konfliktlinien, die das Verhilt-
nis zwischen der FMS Gesundheit und der Berufsbildung in der Vergangenheit
geprigt haben, bis in die aktuellen (bildungspolitischen) Diskussionen hinein-
reichen und entsprechende Konflikte zwischen den beiden Ausbildungstypen
noch immer vorhanden sind.
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Fazit und Ausblick 9

Bildungspolitische Bemiihungen zur Linderung des ungedeckten Bedarfs an
tertidr qualifizierten Pflege- und anderen Gesundheitsfachkriften zielen in der
Schweiz fast ausnahmslos auf die quantitativ bedeutendste Gesundheitsaus-
bildung auf der Sekundarstufe II, die berufliche Grundbildung zur/zum Fachfrau
bzw. Fachmann Gesundheit (BGB FaGe), ab. Gleichzeitig bleibt die hinsichtlich
ihrer formalen Anschliisse zu den tertiiren Gesundheitsausbildungen funktional
anschlussdquivalente schulisch-allgemeinbildende Fachmittelschule mit Berufs-
feld Gesundheit (FMS Gesundheit) von der Bildungspolitik weitestgehend
unbeachtet. Die vorliegende Studie hat sich dieser erkldrungsbediirftigen Aus-
gangslage angenommen. Es wurde die Bedeutung der allgemeinbildenden
FMS Gesundheit als Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe Il des
Schweizer Bildungssystems im Vergleich zur BGB FaGe untersucht.

Mithilfe des theoretischen Instrumentariums der Soziologie der Konventionen/
Economie des conventions (Boltanski und Thévenot 2007; Diaz-Bone 2018a) und
basierend auf einem Mixed-Methods-Design (Dokumentenanalysen, Experten-
interviews, Beobachtungen, deskriptiv-statistische Analysen, theoriegeleitete
qualitative Inhaltsanalyse, Argumentationsanalyse) sowie vier kantonalen Fall-
studien (Kanton Ziirich, Basel-Landschaft, Waadt und Tessin) wurden die beiden
Hauptfragen beantwortet,

1. wie sich die FMS Gesundheit neben der BGB FaGe als Gesundheitsaus-
bildung auf der Sekundarstufe II positioniert(e) und

© Der/die Autor(en) 2022 291
R. Esposito, Ausbildungsqualitiiten — andersartig, aber gleichwertig?,
Soziologie der Konventionen, https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6_9
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2. wie sich die FMS Gesundheit heute im Vergleich zur BGB FaGe profiliert,
d. h. welche Ausbildungsspezifika (Zielgruppe, Bildungsziele, Bildungs-
inhalte, Wissensformen, Modi der Wissensvermittlung und -aneignung') die
beiden Ausbildungsprogramme charakterisieren.?

Die Studie gibt eine Antwort darauf, wie die zuriickhaltende und ver-
nachlédssigende Haltung der Bildungspolitik, -verwaltung und anderen relevanten
Akteurinnen und Akteuren gegeniiber der FMS Gesundheit als schulischer
Zugangsweg in die tertidren Gesundheitsausbildungen im Vergleich zur BGB
FaGe gedeutet und erklart werden kann.

Im Folgenden werden zunichst die beiden Hauptfragen zur Positionierung
und Profilierung der FMS Gesundheit neben der und im Vergleich zur BGB
FaGe beantwortet (Abschn. 9.1, 9.2 und 9.3). Anschliefend wird die im Titel
der Studie aufgeworfene Frage nach der Andersartigkeit und Gleichwertigkeit
der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe aufgegriffen und resiimierend
reflektiert (Abschn. 9.4). Nach der Einordnung der zentralen Ergebnisse in den
bisherigen Forschungsstand (Abschn. 9.5) erfolgt eine kritische Reflexion des
Forschungsprozesses sowie der Grenzen der Studie (Abschn. 9.6). Als Ausblick
(Abschn. 9.7) werden schlieBlich Forschungsdesiderata und bildungspolitische
Implikationen formuliert.

9.1 Positionierung der FMS Gesundheit neben der
BGB FaGe

Die Positionierung der FMS Gesundheit neben der BGB FaGe auf der Sekundar-
stufe I wurde aus zwei Perspektiven untersucht: aus einer historischen, die
basierend auf einer Dokumentenanalyse sowie Experteninterviews den Zeitraum
von 1990 bis 2004 fokussiert, sowie aus einer gegenwirtigen, die auf einem
deskriptiv-statistischen Zugang beruht. Die zentralen Ergebnisse werden im
Folgenden zusammengefasst.

'Die untersuchten Dimensionen orientieren sich an den von Baethge (2006) heran-
gezogenen Kriterien zur Differenzierung der beiden institutionellen Ordnungen von All-
gemein- und Berufsbildung (Abschn. 2.5.1).

2Die Definition und Abgrenzung der Begriffe Positionierung und Profilierung findet sich in
Abschn. 2.1.
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9.1.1 Vorbehaltliche und subsidiare Positionierung

Mit der Integration der Gesundheitsausbildungen ins eidgendssische Berufs-
bildungsgesetz von 2002 und der damit einhergehenden Schaffung des eid-
genossischen Fihigkeitszeugnisses FaGe (beruflicher Erstabschluss) (Baumeler
etal. 2014a; Belser 2002; Bender 2011; Bender und Bondallaz 2016; EDK
2003a; Flury 2002; Kiener 2004a, b; Oertle Biirki 2008; SDK 2003; Spitzer und
Perrenoud 2007; Wittwer-Bernhard 2002) wurde eine betriebsgestiitzte, praktisch
ausgerichtete Ausbildungslogik fiir die traditionell primér schulisch organisierten
Gesundheitsausbildungen dominant. Mit Bezug auf die hiuslich-betriebliche3
Ausbildungslogik, die u. a. praxisintegriertes Lernen, korpergebundene Hand-
arbeit sowie die Konfrontation mit Anforderungen des praktischen Berufsalltags
als bedeutsame Ausbildungseigenschaften definiert, werteten Berufsbildungs-
vertreter/-innen die schulisch-allgemeinbildende FMS Gesundheit im Vergleich
zur BGB FaGe als defizitiar ab. Ausgehend davon stellten dieselben Akteurinnen
und Akteure das Weiterbestehen der FMS Gesundheit auf der Sekundar-
stufe IT (bildungspolitisch) immer wieder grundlegend infrage. Die Einfiihrung
der BGB FaGe kam fiir die FMS Gesundheit demnach einer existenziellen
Bewihrungsprobe gleich, die sich in unterschiedlichen Facetten zeigte, u. a. in
der Reduktion von FMS-Klassen, Bestrebungen zu Schulschliessungen oder
zur Transformation der FMS Gesundheit in eine berufsqualifizierende Aus-
bildung. Diese unterschiedlichen seitens Berufsbildung beforderten Vorhaben
erfolgten insbesondere in der Absicht, die Positionierung und damit verbunden
das quantitative Wachstum der neu eingefiihrten BGB FaGe keiner Konkurrenz
durch alternative Ausbildungsprogramme auf der Sekundarstufe I auszusetzen.
Aus Sicht der Berufsbildungsvertreter/-innen sollte daher die Positionierung der
FMS Gesundheit im Verhiltnis zur BGB FaGe eine vorbehaltliche und subsidiire
sein. Die Parallelitidt und funktionale Anschlussidquivalenz zwischen den beiden
Gesundheitsausbildungen wurde von Vertreterinnen und Vertretern der dualen
Berufsbildung entsprechend iiberwiegend nicht als doppeltes Potenzial ver-
standen, z. B. zur Rekrutierung von tertidr qualifizierten Gesundheitsfachkriften,
sondern als Konkurrenzsituation, die sich zulasten der dualen Berufsbildung aus-
wirken konnte.

3Die Bezeichnung geht auf die in dieser Studie erstmalig eingefiihrte feldspezifische
Artikulation der héuslichen Konvention (hduslich-schulisch und héiuslich-betrieblich) fiir
Analysen im Bereich der (Berufs-) Bildung zuriick (siche Abschn. 5.3 und 7.4).
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Auch im Disput um die Etablierung der FMS Gesundheit als schulisch-all-
gemeinbildender Zubringer zu den wissenschaftlich orientierten Fachhochschulen
(FH) im Bereich Gesundheit, beruhten die kritischen Stimmen auf Seiten der
Berufsbildung auf Argumenten der hiuslich-betrieblichen Rationalitidt: Wihrend
in betrieblichen Arbeitsprozessen erworbene berufspraktische Erfahrungen und
Fertigkeiten als unerléssliche Zulassungsvoraussetzungen fiir ein Studium an der
FH betont wurden, wurden stidrker schulische Formen des Erwerbs von Praxis-
erfahrung (kein Ernstfall, sondern im geschiitzten Rahmen und didaktisch unter-
stiitzt), wie dies die FMS Gesundheit u. a. vorsieht, als «Alibifunktion» (DBK
1997, S. 3) abgewertet. Vertreter/-innen der dualen Berufsbildung haben demnach
das Kriterium der Praxiserfahrung i. S. der hiuslich-betrieblichen Ausbildungs-
logik als Berufspraxis ausgelegt und in der Handlungskoordination als zentrale
(De-)Legitimationsressource und damit als Instrument der (De-)Valorisierung
eingesetzt, um die FMS Gesundheit im Disput um den Fachhochschulzugang
abzuwerten und im Gegenzug den berufsbildenden Zugangsweg als «Konigsweg
zu den Fachhochschulen» (EBMK 1997, S. 1) zu rechtfertigen und zu schiitzen.

Um der Kritik seitens der Vertreter/-innen der Berufsbildung zu begegnen
und die Positionierung der FMS Gesundheit als Zubringer zu den FH im Bereich
Gesundheit dennoch abzusichern, haben die FMS-Vertreter/-innen in betrieblich-
praxisbezogene Ausbildungsformate der hiduslichen Konvention investiert und
diese im FMS-Curriculum verankert. Trotz des erheblichen Widerstands seitens
der Berufsbildung ist es der FMS Gesundheit im Jahr 2004 schlielich gelungen,
die fiir ihr Weiterbestehen existenziellen formalen Anschliisse an die Tertidr-
stufe abzusichern und sich neben Gymnasium und Berufsbildung als dritter eid-
gendssisch anerkannter Zubringer zu den FH zu etablieren (Esposito et al. 2019).

Mit Blick auf die rekonstruierten Konventionen zeigt sich, dass die hiuslich-
betriebliche Konvention, die die Ausbildungslogik der dualen Berufsbildung
begriindet, mit der Einfiihrung der BGB FaGe eine grole Michtigkeit erlangt hat.
Die in der hiuslich-betrieblichen Konvention eingelagerten Eigenschaften und
Wertigkeiten leiteten die Handlungskoordination der Berufsbildungsvertreter/-
innen in den Aushandlungen der untersuchten Critical Moments (Einfiihrung
der BGB FaGe sowie Disput um den Fachhochschulzugang fiir die FMS) an,
legitimierten den berufsbildenden Weg der BGB FaGe und werteten im Gegenzug
die FMS Gesundheit ab, deren Ausbildungsqualititen in puncto Vermittlung von
Praxis stidrker schulische Aspekte der hduslichen Konvention betonen.

Zusammenfassend wird festgehalten, dass die FMS Gesundheit in der
Vergangenheit oftmals nicht selbst «Treiber» (Vertretung_1 EDK) ihres
Positionierungsprozesses gewesen ist. Vielmehr ist ihre Positionierung ein
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Ergebnis davon, dass sie «stindig betroffen [war] von dem, was dort [auf der
Berufsbildungsseite, R. E.] geht» (Vertretung_1 EDK). Der Ausdruck einer vor-
behaltlichen und subsididren Positionierung erscheint daher treffend, um die
Positionierung der allgemeinbildenden FMS Gesundheit in der Zeit von 1990 bis
2004 neben der BGB FaGe als Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe II
des Schweizer Bildungssystems zu charakterisieren und damit die erste Haupt-
frage aus historischer Perspektive zu beantworten.*

9.1.2 Positionierung als Zugangsweg in verschiedene
tertidre Gesundheitsausbildungen
an Fachhochschulen

Die Positionierung der FMS Gesundheit wurde nicht nur aus einer historischen,
sondern auch aus einer quantitativen Perspektive untersucht. Dabei wurde
die Bedeutung der FMS Gesundheit und der BGB FaGe als Zubringer zu den
tertidaren Gesundheitsausbildungen fokussiert. Die statistische Auswertung von
Daten der Lingsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB) zeigen, dass die
FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe zum einen iiberproportional viele
Schiiler/-innen in die Tertidrstufe fiithrt. Zum anderen bringt die FMS Gesund-
heit Bildungsverlidufe hervor, die mehrheitlich in eine wissenschaftlich orientierte
FH miinden, wihrend diejenigen iiber den berufsbildenden Weg der BGB FaGe
primédr in die arbeitsmarktorientierte und praxisnahe Hohere Fachschule fiihren
(Salzmann etal. 2016; Trede 2016). Die Auswertungen zeigen weiter, dass
die BGB FaGe ihre Absolventinnen und Absolventen (wenn {iiberhaupt in
die Tertidrstufe) fast ausschlieBlich in den Pflegebereich fiihrt, wihrend die
FMS Gesundheit zusitzlich zur Pflege ein vielfiltiges Spektrum weiterer Gesund-
heitsausbildungen (insbesondere im medizinisch-technischen Bereich) bedient.
Hinsichtlich der Ausbildung tertidr qualifizierter Pflegefachkrifte zeigen die
absoluten Zahlen, dass mehr als ein Viertel (n=400) aller Jugendlichen, die im
betrachteten Zeitraum iiber die FMS Gesundheit oder die BGB FaGe in eine
tertidre Pflegeausbildung eingetreten sind (n=1508), den schulischen Zugangs-
weg gewdhlt haben. Damit trigt die FMS Gesundheit in Ergédnzung zur BGB
FaGe substanziell zur Rekrutierung tertidr qualifizierter Pflegefachkrifte bei.

4Wie in Abschn. 9.2.3 ausgefiihrt wird, trifft dieses Fazit nicht auf den untersuchten West-
schweizer Kanton zu.
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Insgesamt kann aus quantitativer Perspektive Folgendes festgehalten werden:
Zum einen positioniert sich die FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe
als Zugangsweg in verschiedene tertidiire Gesundheitsausbildungen an FH. Zum
anderen wird mit der weitgehenden bildungspolitischen Zuriickhaltung gegen-
iiber der FMS Gesundheit in den Fachkriftediskussionen ihr Potenzial fiir die
Rekrutierung von Gesundheitsfachkrdften nicht vollstindig ausgeschopfft.

9.2  Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur
BGB FaGe

Die Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe wurde im
Rahmen von vier kantonalen Fallstudien sprachregionaliibergreifend sowie
basierend auf einem multi-methodischen Vorgehen (Dokumentenanalysen,
Experteninterviews, Beobachtungen) untersucht. Leitend waren dabei die
von Baethge (2006) vorgeschlagenen Dimensionen zur Charakterisierung der
institutionellen Ordnungen von Allgemein- und Berufsbildung: Zielgruppe,
Bildungsziele, Bildungsinhalte, Wissensformen sowie Modi der Wissensver-
mittlung und -aneignung (siehe Abschn.2.5.1). Die Ergebnisse werden im
Folgenden zusammengefasst. Dabei wird die im Titel der Studie aufgegriffene
Andersartigkeit der beiden Ausbildungsprogramme hinsichtlich ihrer Lehr- und
Wissenskulturen dargestellt.

9.2.1 Andersartige Lehr- und Wissenskulturen als
doppeltes Potenzial zur Rekrutierung tertidrer
Gesundheitsfachkrafte

Die Lehr- und Wissenskultur der BGB FaGe ist auf das grundlegende industriell-
marktliche Bildungsziel ausgerichtet, handlungskompetente, professionell ein-
satzfihige und produktive Fachkrifte fiir den unmittelbaren Arbeitsmarkteintritt
sowie die Berufstitigkeit und -fihigkeit auszubilden. Die wihrend der Aus-
bildung stattfindende Personlichkeitsentwicklung wird von FaGe-Vertreterinnen
und -Vertretern basierend auf einem Kompromiss aus industrieller und hiuslicher
Konvention als ein Erwachsenwerden und Herausbilden einer Berufspersonlich-
keit valorisiert. In Ubereinstimmung mit dem Ziel, Arbeitsmarktbefihigung und
Berufsfachlichkeit auszubilden, sind die in der BGB FaGe vermittelten Bildungs-
inhalte auf die Berufsaufgaben einer bzw. eines FaGe ausgerichtet und weisen
mit Unterrichtsthemen wie Ausscheidung, Sexualitit und Tod zusitzlich eine
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hiusliche Eigenschaft, i. S. eines engen Ineinandergreifens von Ausbildungs- und
Lebensalltag, auf. Geférdert werden damit sowohl hiusliche als auch industrielle
Wissensformen, d. h. berufsspezifisches und -praktisches (Handgriffe, Routinen
und Arbeitsprozesswissen), handlungsleitendes sowie funktionales Wissen, das
unmittelbar angewendet und verwertet werden kann. In der BGB FaGe wird kein
an der staatsbiirgerlichen Konvention ausgerichtetes allgemeinbildendes und
abstraktes Wissen, etwa warum es zum Fischsterben in den Ozeanen kommt,
vermittelt. Entsprechend orientieren sich die Modi der Wissensvermittlung und
-aneignung am Bezugspunkt der Berufspraxis und damit an der héuslichen Kon-
vention. Dies gilt nicht nur fiir den betrieblich-praktischen Ausbildungsteil, in
dem die Wissensvermittlung und -aneignung in Konfrontation mit den tatséch-
lichen Anforderungen des Berufsalltags —im Falle der BGB FaGe in unmittel-
barem Kontakt und in der Interaktion mit Patientinnen und Patienten — stattfindet,
sondern auch fiir den berufsschulischen Ausbildungsteil, den sogenannten
Berufskundeunterricht. Auch hier bildet die Berufspraxis, in Form typischer
Situationen aus dem Pflegealltag, stets den Ausgangspunkt des Lernens.
Allerdings wird die Berufspraxis im Berufskundeunterricht, i. S. der schulischen
Eigenschaften der hiuslichen Konvention, in den geschiitzten Rahmen des
Schulzimmers tiibersetzt. Dies ist z. B. der Fall, wenn die Lernenden mithilfe
eines im Lehrmittel didaktisch aufbereiteten und grafisch illustrierten Prozesses
des Vorzeigens und Nachahmens konkrete Handgriffe zur Durchfiihrung einer
atemstimulierenden Einreibung oder einer atemerleichternden Lagerung von
Patientinnen und Patienten erlernen sollen.

Mit ihrem Lehr- und Lerndispositiv bereitet die FMS Gesundheit ihre
Schiiler/-innen hingegen iiber die Vermittlung eines vertieften allgemein-
bildenden Wissens berufsfeldspezifisch auf weiterfiihrende Tertidrausbildungen
vor. Dieses industriell-staatsbiirgerlich ausgerichtete Bildungsziel spiegelt sich,
anders als bei der BGB FaGe, in einem an der Studierfihigkeit ausgerichteten
Lehr- und Lerndispositiv wider. Inhaltlich erwerben die Schiiler/-innen ent-
sprechend zusitzlich zu einer mittels grofer Vielfalt unterschiedlicher Ficher
angestrebten allgemeinen Menschenbildung (staatsbiirgerliche Ausbildungseigen-
schaft) auch eine berufsfeldspezifische disziplindre Fachlichkeit (industrielle
Ausbildungseigenschaft). Letztere bezeichnet eine theoretisch fundierte Grund-
lagenausbildung in den naturwissenschaftlichen Fichern, die in den meisten
Kantonen das FMS-Berufsfeld Gesundheit konstituieren. Diese in der FMS
Gesundheit erworbene naturwissenschaftliche Grundlagenausbildung umfasst z.
B. grundlegende Konzepte, theoretische Modelle oder fachdisziplindre Gesetz-
missigkeiten. Die dabei herausgebildeten Wissensformen sind, anders als in der
BGB FaGe, nicht durch eine unmittelbare Anwendbarkeit und Verwertbarkeit
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charakterisiert, sondern umfassen abstraktes, disziplindres Wissen, das keinen
direkten und anwendungsorientierten Bezug zur Arbeits- oder Alltagswelt hat.
Diese sowohl industriellen als auch staatsbiirgerlichen Qualitdten der Bildungs-
inhalte und Wissensformen werden damit legitimiert, dass die Absolventinnen
und Absolventen der FMS Gesundheit diese theoretischen Grundlagen brauchen,
um im Rahmen einer weiterfiihrenden Tertidrausbildung im Bereich Gesund-
heit verstehen und nachvollziehen zu konnen, wie z. B. ein Ultraschall- oder
ein Rontgengerit funktioniert. Die Vorbereitung auf eine Tertidrausbildung (ins-
besondere FH) zeigt sich in der FMS Gesundheit auch im geférderten Lern-
habitus (Ahrens 2012), der die Schiiler/-innen u. a. befihigt, groe Stoffmengen
in unterschiedlichen Fichern zu lernen, Vernetzungen herzustellen, Informationen
zu beschaffen und sich Wissen selbststindig anzueignen. Die damit angestrebten
iiberfachlichen Kompetenzen (Soft Skills), insbesondere mit Blick auf wissen-
schaftliches Arbeiten und den Alltag eines Studiums, vereinen Eigenschaften
der projektformigen und industriellen Konvention. Anders als in der BGB FaGe
erfolgt die Wissensvermittlung und -aneignung in der FMS Gesundheit ohne
einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen den vermittelten Bildungsinhalten
und dem Ausbildungsalltag oder einer spezifischen kiinftigen Berufstitigkeit im
Bereich Gesundheit. Entsprechend wird die Wissensvermittlung und -aneignung
nicht durch konkrete Situationen eines gesundheitsnahen Berufsalltags angeleitet,
sondern, i. S. der staatsbiirgerlichen Konvention, vielmehr durch die Ausrichtung
am Allgemeinen, wie etwa die Herleitung physikalischer Gesetzmissigkeiten
oder das Verstehen fundamentaler biologischer Prozesse, die in unterschiedlichen
tertidaren Gesundheitsausbildungen (und nicht nur fiir ein spezifisches Berufsprofil
wie z. B. FaGe) bedeutsam sind.

In den ersten drei Jahren erwerben die Schiiler/-innen in der FMS Gesund-
heit zudem praktische Fertigkeiten. Diese werden von FMS-Vertretern/-innen
jedoch, anders als in der BGB FaGe, nicht als Berufspraxis verstanden, sondern
i. S. der industriellen Konvention als grundlegende Arbeitsmethoden (z. B. der
Laborarbeit). In den praktischen Ausbildungsgefiflen sind mit Blick auf die
Modi der Wissensvermittlung und -aneignung hiuslich-schulische Ausbildungs-
eigenschaften michtig. Dies wird z. B. daran ersichtlich, dass das Durchfiihren
von chemischen Versuchen angeleitet stattfindet und keine unmittelbaren Aus-
wirkungen auf den Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten oder
anderen Drittpersonen hat, sondern (wenn iiberhaupt) ausschlieBlich die ent-
sprechende Fachnote beeinflusst. Die in den ersten drei Jahren praktisch aus-
gerichteten Ausbildungsgefdle vereinen damit héuslich-schulische sowie
industrielle Ausbildungseigenschaften.
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Anders als die Lernenden in der BGB FaGe, die von Ausbildungsbeginn an
mit dem Berufsalltag im Gesundheitswesen konfrontiert werden, lernen die
Schiiler/-innen der FMS Gesundheit in den ersten drei Jahren fast ausschlieBlich
im geschiitzten Rahmen der Schule und kommen kaum mit der Berufswelt in
Kontakt. Dafiir erhalten die Schiiler/-innen in der FMS Gesundheit zusétzlich
drei Jahre Zeit, ihre individuelle Personlichkeit durch die Auseinandersetzung
mit einem vielfiltigen Ficherangebot sowie eingebunden in eine Gruppe Gleich-
altriger ganzheitlich herauszubilden. Im vierten Ausbildungsjahr, wenn die
Fachmaturandinnen und -maturanden Gesundheit wihrend des Fachmaturitits-
praktikums in einer Institution des Gesundheitswesens in die Arbeitswelt ein-
treten und dort mit Patientinnen und Patienten konfrontiert werden, werden dann,
i. S. der Berufspraxis, hiduslich-betriebliche Ausbildungseigenschaften relevant.

Restimierend konnte fiir die BGB FaGe ein eng auf den Pflegeberuf aus-
gerichtetes, berufsbezogenes und -praktisches Lehr- und Lerndispositiv aus-
gemacht werden, wihrend sich die FMS Gesundheit mit ihrem schulischen
Lehr- und Lerndispositiv als breiter Zubringer zu den unterschiedlichen
Tertidrausbildungen im Bereich Gesundheit (und Naturwissenschaften [siehe
Abschn. 8.1]) profiliert. Mit ihren andersartigen Lehr- und Wissenskulturen
sprechen die beiden Ausbildungsprogramme verschiedene Zielgruppen an.

Mit den fiir die Profilierung der beiden Ausbildungsprogramme
rekonstruierten michtigen Konventionen konnte nicht nur theoriebezogen
aufgezeigt werden, worin sich die beiden funktional anschlussidquivalenten
Bildungswege unterscheiden, welche Lehr- und Wissenskulturen sie verfolgen
und worin ihre spezifische Qualitit besteht, sondern auch welche weiteren
Bildungsverldaufe sie aufgrund ihres Lehr- und Lerndispositivs befordern. Die
vergleichende Analyse der Ausbildungsspezifika verdeutlicht damit zum einen,
dass Lehr- und Wissenskulturen — neben anderen institutionellen Faktoren wie
einem unterschiedlichen Leistungsvermodgen der Jugendlichen (SKBF 2018),
einem berufsqualifizierenden Abschluss (nur im Falle der BGB FaGe) sowie
dem finanziellen Anreiz eines Ausbildungslohns — eine weitere Dimension zur
Erkldrung ausbildungsprogrammspezifischer Tertidrquoten und unterschied-
licher Bildungsverldufe sind (Leemann et al. 2019a). Zum anderen untermauern
die Ergebnisse das komplementdre und damit doppelte Potenzial der beiden Aus-
bildungsprogramme fiir die Ausbildung von Nachwuchsfachkrdften im Gesund-
heitsbereich.
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9.2.2 Profilierung als Fachhochschulzubringer in den
Bereichen Gesundheit und Life Sciences

In Bezug auf die Profilierung der beiden Ausbildungsprogramme konnte gezeigt
werden, dass sich die FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe in zwei-
facher Hinsicht als breiter Zubringer zu den FH profiliert: erstens mit Blick
auf das breite Spektrum tertidirer Gesundheitsausbildungen (u. a. Geburtshilfe,
Physiotherapie, Pflege und Ergotherapie sowie medizinisch-technische Gesund-
heitsausbildungen), auf die das in der FMS Gesundheit vermittelte theoretische
Grundlagenwissen in den naturwissenschaftlichen Fidchern gezielt vorbereitet;
zweitens zeigt sich eine Profilierung der FMS Gesundheit als breiter Zubringer
zu den FH auch darin, dass sich dieser schulische Zugangsweg nicht mehr nur
als Vorbereitung auf Tertidrausbildungen im Bereich Gesundheit, sondern
zunehmend auch im Bereich Life Sciences profiliert (Esposito et al. 2018).

Die zusitzlich naturwissenschaftliche Profilierung und das damit einhergehende
Image eines doppelten Zugangswegs zu den Bereichen Gesundheit und Life
Sciences an FH haben die FMS-Akteurinnen und -Akteure durch Investitionen in
unterschiedliche rufférmige Formate, z. B. ein Informationsvideo iiber die FMS,
stabilisiert. Den FMS-Akteurinnen und -Akteuren ist es dariiber hinaus gelungen,
die kombinierte Berufsfeldbezeichnung Gesundheit/Naturwissenschaften (unter
Beriicksichtigung bestimmter Auflagen) in Grundlagendokumenten des FMS-
Ausbildungsprogramms offiziell als Variante der Berufsfeldbezeichnung Gesund-
heit zu formatieren und zu verankern (EDK 2018d).

Diese Neuprofilierung des Berufsfelds Gesundheit birgt Chancen fiir die bis
heute stark geschlechtersegregierte Berufswahl (Aepli et al. 2019; Buchmann
und Kriesi 2012; Faulstich-Wieland 2016; Faulstich-Wieland und Scholand
2015; Gianettoni et al. 2015; Kriesi und Grgnning 2019; Kriesi und Imdorf
2019; Leemann et al. 2019b; Leemann und Keck 2005; Makarova und Herzog
2013; Scambor 2015; SKBF 2018; Stamm 2017; World Economic Forum 2017):
Zum einen hat die Kombination Gesundheit/Naturwissenschaften auf Ebene der
Berufsfeldbezeichnung das Potenzial, mehr junge Minner als Zielgruppe anzu-
sprechen und iiber eine naturwissenschaftlich fundierte Grundlagenausbildung an
die tertidren Gesundheitsausbildungen heranzufiihren, da die fiir junge Ménner
oftmals eher abschreckende Wirkung der Monoberufsfeldbezeichnung Gesund-
heit abgeschwiécht wird (Matthes 2016; Ulrich et al. 2004). Zum anderen kann
das kombinierte Berufsfeld Gesundheit/Naturwissenschaften aus dem gleichen
Grund dazu beitragen, mehr junge Frauen fiir Ausbildungen in den Bereichen
Life Sciences bzw. MINT (Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und
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Technik) zu begeistern (Esposito et al. 2018). Eine zentrale Herausforderung
der Neuprofilierung des Berufsfelds Gesundheit wird kiinftig die vollumfing-
liche formale Anerkennung der Fachmaturitit Naturwissenschaften durch die
Abnehmerinstitutionen in den Bereichen Life Sciences/Naturwissenschaften sein,
fiir die das Profil der FMS teilweise nach wie vor oftmals eine groSe Unbekannte
darstellt.

9.2.3 Sprachregional unterschiedliche Profilierung und
Legitimation der FMS Gesundheit

Mit Blick auf die Profilierung der FMS Gesundheit zeigen sich sprachregionale
Unterschiede. In Ubereinstimmung mit Cortesi (2017) konnte gezeigt werden,
dass sich die FMS in der Deutschschweiz als Fachmittelschule profiliert.
Das heisst, dass sowohl ihr allgemeinbildender als auch ihr berufsfeldvor-
bereitender Bildungsauftrag betont wird. In der Westschweiz konnte hingegen
eine Profilierung der FMS Gesundheit als Ecole de Culture Générale beobachtet
werden, das heisst primér eine starke Ausrichtung am Allgemeinen. Insgesamt
zeigen die Ergebnisse am Beispiel der FMS Gesundheit, wie die unterschied-
lichen Wertigkeiten von Allgemein- und Berufsbildung in den beiden Sprach-
regionen die Profilierung von Ausbildungsprogrammen und deren Verhiltnis
zueinander beeinflussen.

Die unterschiedliche soziokulturelle Bedeutung von Allgemein- und Berufs-
bildung in den untersuchten Sprachregionen vermag zusammen mit den
rekonstruierten Konventionen zu erklidren, warum es zu sprachregional unter-
schiedlichen Dynamiken zwischen den beiden Ausbildungsprogrammen kommt:
In der Deutschschweiz wurde und wird die FMS Gesundheit im Vergleich zur
BGB FaGe von Berufsbildungsakteurinnen und -akteuren mit Bezug auf die
hiuslich-betriebliche Konvention immer wieder abgewertet, ihr schulisches
Lehr- und Lerndispositiv wird kritisiert und ihre Existenzberechtigung
fundamental infrage gestellt. Dies ist moglich, weil die die Kritik fundierende
hiuslich-betriebliche Ausbildungslogik (auf der auch die BGB FaGe basiert)
in der Deutschschweiz einen starken bildungspolitischen Riickhalt und ent-
sprechend Michtigkeit hat. In der Westschweiz, die eine stark zugunsten der
allgemeinbildenden Bildungsangebote hierarchisierte Sekundarstufe Il auf-
weist (Cortesi 2017; Delay 2018; Geser 2003a), ist hingegen die staatsbiirger-
liche Legitimationsressource der Ausrichtung am Allgemeinen vorherrschend.
Entsprechend wird die FMS Gesundheit mit ihren staatsbiirgerlichen Aus-
bildungsqualititen (vertiefte Allgemeinbildung, Ausrichtung am Allgemeinen,
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theoretisch-abstrakte Wissensform) im Vergleich zur BGB FaGe als hoherwertig
valorisiert. Die héauslich-betriebliche Ausbildungslogik ist in der Westschweiz
hingegen deutlich weniger anerkannt und steht damit nicht als Ressource zur
Abwertung der FMS Gesundheit zur Verfiigung. Dies vermag zu erkldren, warum
in der Westschweiz keine Spannungsfelder zwischen der FMS Gesundheit und
der BGB FaGe ausgemacht werden konnten.

Mit der sprachregional unterschiedlichen Profilierung der FMS Gesundheit
gehen auch unterschiedliche ihr zugeschriebene Funktionen auf der Sekundar-
stufe II einher: Wihrend die FMS in der Deutschschweiz von Vertreterinnen und
Vertretern als Wahlschule charakterisiert wird, fungiert sie in der Westschweiz
als «Ventil» (Vertretung_3 EDK), das Jugendlichen, die es nicht ins Gymnasium
geschafft haben oder die keine Lehrstelle gefunden haben, trotzdem eine Aus-
bildungsmoglichkeit bietet. In der Westschweiz zeichnet sich die FMS demnach
stirker als in der Deutschschweiz durch eine sozial integrative Funktion auf der
Sekundarstufe II aus.

9.3  Dynamische Positionierungs- und
Profilierungskampfe

Wie ausgefiihrt, muss die Positionierung der FMS Gesundheit auf der Sekundar-
stufe II neben der BGB FaGe in der Deutschschweiz als vorbehaltlich und
subsididr verstanden werden. Vonseiten der Berufsbildung wurde der FMS
Gesundheit nach Einfithrung der BGB FaGe nur eine kleine Nische als Gesund-
heitsausbildung auf der Sekundarstufe II zugestanden (NZZ 1998). Diese Nische
versuchten FMS-Vertreter/-innen zu verteidigen und zu bewahren. Sie waren
jedoch stets darauf bedacht, das Bildungsangebot der dualen Berufsbildung
nicht zu konkurrieren, um eine Infragestellung gefundener Kompromisse und
das Hervorrufen erneuter Konfliktsituationen zu vermeiden. Wie das Beispiel
der Neuprofilierung der FMS Gesundheit zeigt, versuchen FMS-Vertreter/-innen
diese Nische auf der Sekundarstufe II auszuloten. Die in der Vergangenheit hiufig
nur reaktiv weiterentwickelte Positionierung der FMS Gesundheit wird nun
von den FMS-Akteurinnen und -Akteuren mithilfe gezielter Verdnderungen der
Profilierung des Bildungsangebots proaktiv vorangetrieben, verbreitert und in die
gewiinschte Richtung gelenkt.

Auch das in einem Kanton eingefiihrte neue Zulassungsverfahren fiir die FMS,
das u. a. darauf abzielt, die duale Berufsbildung zu stdrken, verdeutlicht, dass die
Positionierung und Profilierung von Ausbildungsangeboten als unabgeschlossene,
dynamische, sich gegenseitig bedingende sowie konflikttrichtige Prozesse zu
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verstehen sind. Kompromisse zwischen Vertreterinnen und Vertretern der FMS
Gesundheit und der BGB FaGe, verstanden als situative Handhabung der Hand-
lungskoordination, sind in der Vergangenheit immer wieder das Verstindnis von
Praxis betreffend aufgebrochen. Dies verdeutlicht, dass Begriffe wie Allgemein-
bildung, Berufsvorbereitung und Praxis vorerst als «verschwommene Begriffe»
(Dodier 2011, S. 96) bzw. «Containerbegriffe» (Knoll 2015, S. 15) zu verstehen
sind, die «die Spezifik [ihrer] konventionellen Wertigkeit offen [lassen] und des-
halb unterschiedliche Beziige» (Knoll 2015, S. 14) ermoglichen.

Der Begriff der Praxis wurde und wird z. B. von Vertreterinnen und Ver-
tretern der FMS Gesundheit und denjenigen der BGB FaGe unterschiedlich
ausgelegt und mit unterschiedlichen Wertigkeiten in Verbindung gebracht: Fiir
Berufsbildungsvertreter/-innen sind insbesondere Berufspraxis und damit hius-
lich-betriebliche Ausbildungsqualititen maf3geblich, darunter das Eintreten in die
Berufs- und Erwachsenenwelt sowie das Erlernen des praktischen Handlings in
der Interaktion mit Patientinnen und Patienten. FMS-Vertreter/-innen hingegen
erachten zusitzlich schulische Qualititen der héauslichen Konvention — u. a.
im Schonraum praktische Aspekte iiben, inszenierte, didaktisch unterstiitzte
Simulation der Berufspraxis — sowie solche der industriellen Konvention — u. a.
das Erlernen grundlegender Arbeitstechniken und -methoden — als bedeutsam
und legitim, um Praxis zu valorisieren. Ausgehend davon kam und kommt es
hinsichtlich der Positionierung und Profilierung der FMS Gesundheit neben der
BGB FaGe und im Vergleich zu dieser immer wieder zu Aushandlungen und
Disputen dariiber, was als legitime und akzeptierte Praxiserfahrung angesehen
und anerkannt wird.’> Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die Bedeutung alltags-
theoretischer, fiir die (Bildungs-)Politik niitzlicher Begriffe — wie Allgemein-
bildung oder Praxis — diesen nicht inhirent ist, sondern ihnen von Akteurinnen
und Akteuren situativ und mit Bezug auf unterschiedliche, teils konfligierende
Konventionen zugeschrieben wird (Diaz-Bone 2018a; Kiener 2004a).

Hinsichtlich der Valorisierung von Praxis bzw. praktischer Erfahrung ist
es den FMS-Akteurinnen und -Akteuren der lateinischen Schweiz —dank der
Investition in das Format eines sprachregionsspezifischen Rahmenlehrplans zur
Ausgestaltung des aufBerschulischen Fachmaturititspraktikums Gesundheit (CIIP

SDies wurde in der Debatte um die FMS als Zubringer zu den FH im Bereich Gesundheit
deutlich (Abschn. 5.2) und stellt sich auch mit Blick auf die Frage, inwiefern die FMS auch
ein legitimer Zubringer zum Bereich Life Sciences an FH ist, als zentraler Kritikpunkt der
Berufsbildungsseite heraus (Abschn. 8.1.2).
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2011; Sottas 2011) — gelungen, schulische Eigenschaften der héuslichen Kon-
vention als gleichermaBen legitimen AquivalenzmaBstab wie die betrieblichen
Aspekte derselben Konvention zu verankern. Diese Forminvestition steht den
FMS-Akteurinnen und -Akteuren kiinftig in Situationen der Aushandlung oder
des Disputs um die Bedeutung und das Verstindnis von Praxis als Instrument der
Valorisierung zur Verfiigung. Dessen Mobilisation stirkt die Durchsetzungskraft
und Machtposition der FMS-Akteurinnen und -Akteure in der entsprechenden
Situation (Diaz-Bone 2017a). Um den auf einem unterschiedlichen Praxisverstdnd-
nis beruhenden Konflikt zwischen Vertreterinnen und Vertretern der FMS Gesund-
heit und denjenigen der (dualen) Berufsbildung theoretisch fassbar und erklédrbar
zu machen, wurde in dieser Studie erstmalig eine Artikulation der hiuslichen
Konvention im Feld der Schule versus Betrieb (hiuslich-schulisch und héuslich-
betrieblich) empirisch ausgearbeitet und systematisiert (Abschn. 5.3 und 7.4).

Zwei Schlussfolgerungen konnen gezogen werden: Erstens begriindet die
Frage, welcher AquivalenzmaBstab innerhalb der hiuslichen Konvention Geltung
beansprucht (was also innerhalb der hduslichen Konvention gilt), wenn es in Aus-
handlungssituationen darum geht, den per se bedeutungsoffenen Praxisbegriff mit
Inhalt zu fiillen, ein zentrales Spannungsfeld zwischen den Vertreterinnen und
Vertretern der beiden Ausbildungsprogramme. Zweitens wird angelehnt an die
Soziologie der Konventionen dafiir plddiert, die Qualitdt unterschiedlicher Aus-
bildungsprogramme und -spezifika kiinftig nicht als simple Zuweisungen zu einer
vermeintlich reinen institutionellen Logik — Allgemein- oder Berufsbildung — zu
verstehen (Baethge 2006), sondern als Kompromisse pluraler Bewertungslogiken
zu theoretisieren (Kiener 2016).

9.4 Bedeutung der FMS Gesundheit: andersartig,
aber (noch) nicht gleichwertig

In dieser Studie wurde anhand verschiedener Beispiele verdeutlicht, dass die
beiden Ausbildungsprogramme FMS Gesundheit und BGB FaGe hinsichtlich
ihrer charakteristischen Ausbildungseigenschaften andersartig sind, was ange-
sichts unterschiedlicher Bediirfnisse junger Heranwachsender ein doppeltes
Rekrutierungspotenzial tertidqrer Gesundheitsfachkrifte darstellt. Die im
Titel der Studie formulierte Frage <andersartig, aber gleichwertig?>¢ wird im

SDer Titel dieser Studie ist ein an das Motto «Gleichwertig, aber andersartig» (Kiener
2008, S. 238), mit dem die Berufsbildung in den 1990er Jahren um mehr Anerkennung im
Vergleich zur Allgemeinbildung kdmpfte, angelehntes Wortspiel.
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Folgenden basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen und mithilfe zweier
konventionensoziologischer Konzepte — die Michtigkeit von Konventionen und
das Dispositiv der Valorisierung — reflektiert.

Vertreterinnen und Vertretern der dualen Berufsbildung stehen Formate
mit grofer Reichweite zur Verfiigung, die sie als Instrumentierungen der
Valorisierung in Aushandlungs- bzw. Koordinationssituationen mobilisieren
konnen, um die Vorstellung und Legitimitit der BGB FaGe als dominante
Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe II zu betonen, zu stabilisieren und
abzusichern. Diese Instrumentierungen ergeben in Summe ein weit aufgespanntes
Dispositiv der Valorisierung, das den Berufsbildungsakteurinnen und -akteuren
zur Verfiigung steht und ihnen situativ eine Machtposition ermdglicht (Diaz-Bone
2017a). Einige Bestandteile dieses stabilen Dispositivs der Valorisierung werden
im Folgenden ausgefiihrt.

Die Ausgestaltung der BGB FaGe nach Mafigabe und Standardmodell einer
primédr auf gewerblich-industrielle Berufe zugeschnittenen Berufsausbildung
erlaubte es den FaGe-Vertreterinnen und -Vertretern, 1. S. eines Nutzens dieser
Investition, von Anfang an von den in der Schweizer Bevolkerung weit ver-
breiteten Auffassungen und Qualititszuschreibung der dualen Berufsbildung als
bewdhrt, traditionsreich und langlebig zu profitieren (Gonon 2015). Diese in der
hiuslichen Konvention verankerten und mit einer groflen zeitlichen und rdum-
lichen Reichweite ausgestatteten kognitiven Schemata werden zusitzlich durch
weitreichende rufférmige kognitive Formate stabilisiert, z. B. die weitverbreiteten
Auffassungen der Schweizer Berufsbildung als «Erfolgsmodell» (NZZ 2018;
Schellenbauer et al. 2010) oder des berufsgestiitzten Zugangswegs an die FH als
«Konigsweg» (Gonon 2013, S. 136; SKBF 2018, S. 230).

Die Visibilitit und Bekanntheit der BGB FaGe in der Offentlichkeit verdeut-
lichen die Michtigkeit der den FaGe-Vertreterinnen und -Vertretern zur Ver-
fligung stehenden rufformigen Bestandteile dieses Dispositivs der Valorisierung.
So wurde die BGB FaGe z.B. im Rahmen der grofiten nationalen Berufs-
messe und -meisterschaften, der SwissSkills, in Form eines groflen und wieder-
erkennbaren Messestands nicht nur mehreren tausend Jugendlichen prisentiert,
sondern auch die berufsspezifischen Titigkeiten wurden wihrend der Wett-
kdmpfe der nationalen Berufsmeisterschaften live prédsentiert. In dort aus-
liegenden Informationsbroschiiren wurde der FaGe-Beruf zudem als «[e]in Beruf
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fiir Weltmeister und Weltmeisterinnen» (OdASanté 2018, S. 3) beworben.” Die
SwissSkills als «groBer Werbeanlass fiir die Schweizer Berufslehre» (Scheurer
15.09.2018) sind damit ein weitreichendes und mit groBer zeitlicher und raum-
licher Reichweite ausgestattetes Format der rufféormigen Konvention, das das
Image sowie das Ansehen und die Bekanntheit der Berufsbildung als Ganzes,
jedoch auch die Visibilitit und Bekanntheit der BGB FaGe erweitert und ver-
stiarkt. Auch die lancierten Kampagnen berufsbildungplus.ch und gesundheits-
ausbildungen.ch sind Ergebnisse von Investitionen in rufformige Formate. Diese
zielen ebenfalls darauf ab, die Bekanntheit und Attraktivitit der BGB FaGe in der
Offentlichkeit zu fordern, das Selbstverstindnis der BGB FaGe als «wichtigste
Ausbildung im Gesundheitsbereich und als Pforte zu weiteren Ausbildungen in
der Branche» (Maurer 2013, S. 32) sowie als «Hauptzugangsweg in die berufliche
Tertidrbildung» (Trede 2016, S. 12) in der Offentlichkeit und in der Bildungs-
politik zu verankern. Es sind solche materiellen und kognitiven Formate, die im
Zusammenspiel ein hochst stabiles und méchtiges Dispositiv der Valorisierung
ergeben und den Berufsbildungsvertreterinnen und -vertretern — insbesondere in
der berufsbildungsaffinen Deutschschweiz — in Aushandlungssituationen zur Ver-
fligung stehen, um das Verstindnis der BGB FaGe als primire Gesundheitsaus-
bildung auf der Sekundarstufe II zu stiitzen und ihre zentrale bildungspolitische
Bedeutung sowie die damit einhergehende Stirkung und Unterstiitzung dieses
berufsbildenden Ausbildungsprogramms zur Selbstverstindlichkeit zu befordern.
Hinsichtlich der FMS Gesundheit konnten hingegen u.a. Vorstellungen
einer «noch junge[n] Schule» (FMS-Leitung_2_A), eines «Gymnasiums light»
(FMS-Leitung_2_1), der FMS als «zweite Wahl» (FMS-Leitung_2_1) oder als
Umweg zur Erlangung der gymnasialen Maturitidt ausgemacht werden. Mithilfe
von Investitionen in rufférmige Formate, z. B. iiber die Veroffentlichung eines
offiziellen Informationsvideos, versuchen FMS-Akteurinnen und -Akteure ver-
stirkt, dieses Image der FMS in der Offentlichkeit zu dndern und Wissen iiber
den Bildungsauftrag und die Ausbildungsspezifika der FMS einfacher zugénglich
zu machen. Im Gegensatz zu den Vertreterinnen und Vertretern der Berufsbildung
steht denjenigen der FMS Gesundheit kein solch michtiges und aus weit-
reichenden und stabilen Formaten bestehendes Dispositiv der Valorisierung zur
Verfiigung, um die Legitimitit der FMS Gesundheit zu betonen und zu bestérken.

7Im Jahr 2016 wurde Irina Tuor FaGe-Schweizermeisterin und qualifizierte sich fiir die
WorldSkills 2017 in Abu Dhabi, wo sie die Goldmedaille gewann. Irina Tuor und damit
der FaGe-Beruf erhielten daraufhin viel mediale Aufmerksamkeit. Diese Tatsache nutzt
die OdASanté, der nationale Dachverband der Gesundheitsberufe, fiir die Image- resp.
Markenbildung der BGB FaGe.
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Mit Blick auf das iibergeordnete Ziel dieser Studie, die Bedeutung der all-
gemeinbildenden FMS Gesundheit als Gesundheitsausbildung auf der Sekundar-
stufe II des Schweizer Bildungssystems im Vergleich zur BGB FaGe zu
untersuchen, kann restimiert werden, dass die FMS Gesundheit im Vergleich
zur BGB FaGe zwar ein andersartiges und funktional anschlussidquivalentes
Ausbildungsprogramm ist, sie sich jedoch —insbesondere in der Deutsch-
schweiz — (noch) nicht als gleichwertige Gesundheitsausbildung auf der
Sekundarstufe II des Schweizer Bildungssystems positionieren, profilieren sowie
insgesamt etablieren konnte und bis heute weder in der Offentlichkeit noch bei
Entscheidungstrigern aus Bildungsverwaltung und -politik als solches verankert
ist.

9.5 Einordnung der Ergebnisse in den
Forschungsstand

Bisherige Forschung zum historischen Institutionalisierungsprozess der FMS
Gesundheit hat gezeigt, dass nach der Schaffung der BGB FaGe auf der
Sekundarstufe II im Jahr 2004 und der damit eingefiihrten Parallelitit der beiden
Ausbildungsprogramme ein Spannungsfeld zur Berufsbildung geschaffen wurde
und die Weiterexistenz der FMS im Bereich Gesundheit vonseiten der Berufs-
bildung grundlegend in Frage gestellt wurde (Kiener 2004b). Leemann und
Imdorf (2019b) haben Konfliktlinien zwischen der FMS und der Berufsbildung
bereits fiir den Zeitraum ab den 1970er Jahren nachgezeichnet. Die vorliegende
Studie erweitert diese historische Forschung, indem sie das Spannungsfeld
zwischen der FMS und der Berufsbildung fiir den Bereich Gesundheit im Zeit-
raum von 1990 bis 2004 und anhand der beiden Critical Moments (Boltanski und
Thévenot 1999, S. 359) — der Einfiihrung der BGB FaGe sowie des Disputs um
den Fachhochschulzugang fiir die FMS Gesundheit — fokussiert hat. Die daraus
resultierenden Erkenntnisse bestidtigen zum einen eine Pfadabhingigkeit der
konflikttrachtigen Dynamiken zwischen der FMS Gesundheit und der Berufs-
bildung und vermoégen zum anderen die aktuell beobachtbaren Spannungsfelder
zwischen den Vertreterinnen und Vertretern der beiden Ausbildungsprogramme zu
erkldren.

Mit Blick auf die Positionierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur
BGB FaGe als Zubringer zu den tertidren Gesundheitsausbildungen war bis-
her bekannt, dass die FMS Gesundheit proportional mehr Jugendliche in die
Tertidrstufe fiihrt als die BGB FaGe (BFS 2018b; Leemann et al. 2019a), und
dass Absolventinnen und Absolventen einer BGB FaGe ihren Ausbildungs-
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weg, wenn iiberhaupt, an einer arbeitsmarktorientierten und praxisnahen HF
und nicht an einer wissenschaftlich orientierten FH fortsetzen (Salzmann et al.
2016; Trede 2016). Beides konnte basierend auf den durchgefiihrten statistischen
Analysen der LABB-Daten bestiitigt werden. Erweitert werden konnte dieser
bisherige Wissensstand um die Komponente des bei Eintritt in eine Tertidr-
ausbildung gewihlten Bildungsfelds bzw. Studiengangs. Die aus den eigenen
statistischen Analysen hervorgegangenen Sankey-Diagramme (Kap. 6) verdeut-
lichen somit erstmals die von Jugendlichen der beiden Ausbildungsprogramm-
kohorten bestrittenen Bildungsverldufe innerhalb von 54 Monaten nach ihrem
Erstabschluss im Jahr 2012. Die daraus hervorgehenden Ergebnisse belegen das
sich ergidnzende und damit doppelte Potenzial der beiden Bildungswege fiir die
Rekrutierung von Nachwuchsfachkriften im Gesundheitsbereich.

Untersuchungen mit Fokus auf die Ausbildungsqualititen bzw. -spezi-
fika der beiden Ausbildungsprogramme fehlten bisher ginzlich. Mit der ver-
gleichenden qualitativen Untersuchung (vier sprachregionaliibergreifende
kantonale Fallstudien sowie zwei Ausbildungsprogramme) zur Profilierung der
FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe hat die vorliegende Studie diese
Forschungsliicke adressiert. Die auf einem vielfiltigen Datenkorpus (Interviews,
Dokumente, Fotos, Video) basierenden Ergebnisse verdeutlichen differenziert
die Andersartigkeit der Lehr- und Wissenskulturen der beiden Ausbildungs-
programme. Damit ist es gelungen, die unterschiedlichen institutionellen
Logiken von Allgemein- und Berufsbildung entlang der Dimensionen Ziel-
gruppe, Bildungsziele, Bildungsinhalte, Wissensformen und Modi der Wissens-
vermittlung und -aneignung (Baethge 2006) am Beispiel zweier funktional
anschlussdquivalenter ~ Gesundheitsausbildungen zu veranschaulichen. In
Ergénzung zu Leemann et al. (2019a) ist festzuhalten, dass Lehr- und Wissens-
kulturen von  Ausbildungsprogrammen —neben anderen institutionellen
Faktoren — eine weitere erkldrende Dimension fiir ausbildungsprogrammspezi-
fisch unterschiedliche Bildungsverldufe von Jugendlichen in die Tertidrstufe sind.
Die in der vorliegenden Studie generierten Ergebnisse sind demnach auch fiir
ein internationales Publikum aufschlussreich, insbesondere fiir Vertreter/-innen
aus Lindern wie Deutschland und Osterreich, deren nationales Bildungssystem
ebenfalls eine Dualitét allgemein- und berufsbildender Ausbildungswege vorsieht
und/oder deren Gesundheitswesen ebenfalls einen erhohten Fachkriftebedarf ver-
zeichnet.

Mit Blick auf die Berufsbildung bestirken die empirischen Ergebnisse die
Hypothese von Meyer (2019), der zufolge zur Erreichung einer intendierten
Erhohung der Tertidrquote in der Berufsbildung das Augenmerk verstirkt auf
die schulische Lern- und Wissenskultur in der Berufsausbildung zu legen ist.
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In Anlehnung an Georg Spoéttl et al. (2009) und Daniela Ahrens (2012) konnte
zudem nachgezeichnet werden, dass die beiden Ausbildungsprogramme unter-
schiedliche Bildungstypen (betrieblich-beruflich bzw. akademisch) sowie ver-
schiedene Lernhabitus von Jugendlichen fordern und herausbilden.

Des Weiteren kann mit der vorliegenden Studie auch an die Erkenntnis von
Capaul und Keller (2014) angekniipft werden, wonach der sowohl allgemein-
bildende als auch berufsfeldvorbereitende Bildungsauftrag der FMS eines ihrer
zentralen Spannungsfelder konstituiert. Die Ergebnisse verdeutlichen und spezi-
fizieren dies sowohl am Beispiel des Berufsfelds Gesundheit als auch im Verhilt-
nis zur Berufsbildung und zeigen dariiber hinaus auf, dass dieses Spannungsfeld
insbesondere auf einer unterschiedlichen Auslegung der Begriffe Allgemein-
bildung, Berufsvorbereitung und Praxis beruht.

Die Ergebnisse ermoglichen eine neue Perspektive auf die von Baethge (2006)
als Bildungsschisma bezeichnete Segmentation von Allgemein- und Berufsbildung
sowie die hier anschlieSenden Konzeptionen von Hybridisierungen, die in diversen
neueren Studien zur Berufs- und Hochschulbildung (u. a. Graf 2013) eingefiihrt
wurden. In Anlehnung an Reflexionen Kieners (2016) kann festgehalten werden,
dass die (bildungspolitische) Vorstellung reiner und homogener institutioneller
Logiken und fixer Kategorien von Allgemein- und Berufsbildung aus
konventionensoziologischer Perspektive zuriickzuweisen ist. Die Ergebnisse bieten
damit auch fiir weitere Phinomene im Bildungsbereich, in denen es um einen Dis-
put zwischen Allgemein- und Berufsbildung geht, eine mogliche Erkldarung und
sind deshalb auch fiir internationale Leserinnen und Leser von Interesse.

Die Analysen zur Profilierung der FMS in unterschiedlichen Sprachregionen der
Schweiz bestitigen fiir das FMS-Berufsfeld Gesundheit Cortesis (2017) Erkennt-
nisse, denen zufolge die sprachregional unterschiedliche soziokulturelle Bedeutung
und Valorisierung von Allgemein- und Berufsbildung die Profilierung und
Positionierung von Ausbildungsprogrammen auf der Sekundarstufe II beeinflussen.

Die Analyse der Neuprofilierung der FMS Gesundheit in Richtung Life
Sciences und der damit einhergehenden Einfiihrung einer offiziellen kombinierten
Berufsfeldbezeichnung Gesundheit/Naturwissenschaften bestérkt bestehende
Forschungsergebnisse, denen gemill Veridnderungen auf Ebene der Berufs(feld)
bezeichnung zu einer offeneren Berufswahl beitragen (Matthes 2016; Ulrich et al.
2004).

Die Studie ist zum einen in die Entwicklung eines seit den 2000er Jahren
wachsenden Interesses der deutschsprachigen Bildungsforschung fiir konvention-
ensoziologisch angeleitete Untersuchungen einzubetten. Mit dem vorgelegten
theoretischen Originalbeitrag einer feldspezifischen Artikulation der hduslichen
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Konvention (hduslich-schulisch und hduslich-betrieblich) leistet die vorliegende
Studie aulerdem einen Beitrag dazu, das Erkldrungspotenzial der EC fiir Analysen
im Bereich der (Berufs-) Bildung weiterzuentwickeln und besser auszuschopfen.
Zum anderen reiht sich die Studie mit dem methodischen Einbezug diverser Arte-
fakte, Objekte und Formatierungen, die die Soziomaterialitit der rekonstruierten
Konventionen illustrieren, in ein wachsendes Interesse an der Artefaktwelt und
deren Bedingungen und Folgen fiir die Gesellschaft ein (u.a. Froschauer und
Lueger 2020).

9.6 Reflexion des Forschungsprozesses und der
Grenzen der Studie

9.6.1 Reflexion des Forschungsprozesses

Konventionensoziologischer Rahmen

Das analytische Instrumentarium der EC hat sich als geeigneter Rahmen
erwiesen, um institutionelle Transformationen und Wandel, bildungspolitische
Auseinandersetzungen (Kritik, Konfliktlinien, Spannungsfelder) um die
Wertigkeit von (funktional anschlussdquivalenten) Ausbildungsprogrammen
konzeptionell zu erfassen, differenziert zu verstehen und zu erklédren.
AuBlerdem war es mit Bezug auf die EC moglich, in der Ausbildungs-
situation der FMS Gesundheit bzw. der BGB FaGe verankerte und teil-
weise objektivierte Dispositive der Valorisierung sichtbar zu machen. Es ist
gelungen, die Andersartigkeit der beiden Ausbildungsprogramme, losgelost
von einer verbreiteten Besser-schlechter-Diskussion, mit unterschiedlichen von
Akteurinnen und Akteuren mobilisierten Qualitdtskonventionen zu erklédren.
Der konventionensoziologische Ansatz hat sich entsprechend als vielver-
sprechendes Instrumentarium erwiesen, um den bildungssystematischen Dualis-
mus von Allgemein- und Berufsbildung zu iiberwinden sowie das Konzept einer
(zunehmenden) Hybridisierung dieser beiden institutionellen Ordnungen im
Kontext steigender Durchlissigkeit der Bildungswege zu hinterfragen (Kiener
2016). Die in der Studie geleistete empirische Anwendung des analytischen
Instrumentariums der EC auf (Qualitits-)Fragen der (Berufs-)Bildung kann
demnach auch fiir Bildungsforschende auf der Suche nach einem alternativen,
innovativen und methodisch vielfiltigen theoretischen Zugang inspirierend sein.
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Vergleichende Untersuchung

Die vorliegende Arbeit zeichnet sich methodisch durch diverse Vergleichs-
perspektiven aus. Bereits der grundlegende Vergleich der beiden institutionell
unterschiedlich zugehorigen Ausbildungsprogramme zur Allgemein- und Berufs-
bildung stellte eine Herausforderung dar: So kennt z. B. die BGB FaGe drei ver-
schiedene Lernorte und sowohl ein duales als auch ein schulisch organisiertes
Ausbildungsmodell. Wihrend in der BGB FaGe der Erwerb der Fachhochschul-
reife aus einem allgemeinbildenden Ausbildungsteil besteht, ist die Fachmaturi-
tdt Gesundheit als primir betrieblich-praktisches Ausbildungsjahr ausgestaltet.
In diesem Zusammenhang war insbesondere herausfordernd, dhnlich gelagerte
Ausbildungsteile (schulisch-theoretisch, schulisch-praktisch, betrieblich- bzw.
auBerschulisch-praktisch) in den beiden Ausbildungsprogrammen zu finden, um
einen Vergleich anstellen zu konnen. Ein grundlegendes Entscheidungskriterium
in diesem Zusammenhang war ausgehend von begrenzten Ressourcen stets auch,
die Machbarkeit der Untersuchung zu gewihrleisten. Die Komplexitit der Studie
wurde durch den Einbezug von drei Sprachregionen zusétzlich erhoht.

Mixed-Methods-Ansatz

Der verfolgte Mixed-Methods-Ansatz hat sich fiir die konventionensoziologisch
angeleitete empirische Untersuchung der beiden Hauptfragen der Positionierung
und Profilierung als gewinnbringender Zugang erwiesen. Der gewdhlte
beobachtende Zugang ermdglichte nicht nur auf sprachlicher, sondern auch auf
visueller Ebene den ertragreichen Einbezug der soziomateriellen Ausstattung
des zu untersuchenden Ausbildungsprofils in die Qualitédtsanalyse (u. a. anhand
von Fotos der Schulrdumlichkeiten, Arbeitsblédttern und Lehrmitteln). Dies hat
dazu beigetragen, die Komplexitit der beiden andersartigen Lehr- und Wissens-
kulturen und die damit verbundenen méchtigen Konventionen fiir die beiden Aus-
bildungsprogramme FMS Gesundheit und BGB FaGe sichtbar werden zu lassen.
Der punktuelle Einbezug statistischer Daten in die primér qualitativ ausgerichtete
Studie ermoglichte es zudem, die Bedeutung der FMS Gesundheit im Vergleich
zur BGB FaGe auf der Sekundarstufe I aus einer quantitativen Perspektive zu
betrachten. Dabei konnte zahlenbasiert gezeigt werden, dass der FMS Gesundheit
als Zubringer zu den tertidaren Gesundheitsausbildungen im Vergleich zur BGB
FaGe eine iiberproportionale Bedeutung zukommt. Im Hinblick auf kiinftige
Fachkriftediskussionen im Bereich Gesundheit stellt diese Studie damit fakten-
basierte Informationen fiir Entscheidungstriger von Bildungspolitik und -ver-
waltung zur Verfiigung.
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Kantonsauswahl

Die Auswahl der Kantone hat sich grundsitzlich bewihrt. Der Einbezug vier ver-
schiedener Kantone war jedoch, wie sich im Verlaufe des Forschungsprozesses
herausstellte, eine grole Herausforderung. Daher wurde entschieden, einen all-
gemeinbildungsstarken Kanton der lateinischen Schweiz nicht im selben Umfang
zu untersuchen wie die restlichen drei Kantone (hier wurden keine Interviews
mit Lehrpersonen und Schiilerinnen und Schiilern sowie keine Unterrichts-
beobachtungen durchgefiihrt). Die Ergebnisse dieser Fallstudie sind nur punktuell
in die Ergebnisdarstellung eingeflossen. Mit der Kantonsauswahl war auch eine
sprachregional vergleichende Perspektive intendiert, die insgesamt aufzeigen
konnte, dass die Profilierung und Positionierung von Ausbildungsprogrammen
stets kontextabhingig erfolgt. So haben Ausbildungsprogramme bzw. -typen
sprachregional unterschiedliche Funktionen und deren Positionierung und
Profilierung wird entscheidend durch die vertikale Dimension, d. h. das kantonal
und sprachregional unterschiedlich ausgestaltete Tertidrangebot, beeinflusst.

9.6.2 Grenzen der Studie

In der vorliegenden Studie wurde die Bedeutung der allgemeinbildenden
FMS Gesundheit als Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe II des
Schweizer Bildungssystems im Vergleich zur BGB FaGe aus unterschiedlichen
Perspektiven (historisch, quantitativ, qualitativ) eingehend untersucht. Sie gibt
Aufschluss dariiber, wie die vernachldssigende Haltung der Bildungspolitik
gegeniiber der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe als schulischer
Zugangsweg in die tertidren Gesundheitsausbildungen gedeutet und erklart
werden kann.

Das gewihlte Forschungsvorgehen weist jedoch auch Einschrinkungen auf,
die im Folgenden aufgefiihrt sind. Wéhrend in einer synchron-vergleichenden
Perspektive die berufs(feld)spezifischen Ausbildungsbestandteile der beiden
Ausbildungsprogramme  (Berufskundeunterricht bzw. Berufsfeldunterricht)
ausfiihrlich untersucht wurden, ist ein Vergleich der allgemeinbildenden Aus-
bildungsbestandteile weitgehend unberiicksichtigt geblieben. Insbesondere
die allgemeinbildende Berufsmaturitit mit Ausrichtung Gesundheit als fach-
gebundener Hochschulzulassungsausweis in Ergédnzung zum eidgendssischen
Fahigkeitszeugnis FaGe hat sich im Verlauf des Forschungsprozesses als
interessante  Vergleichsdimension herausgestellt. Sie wurde jedoch aus
forschungspragmatischen Griinden nicht in die qualitative Analyse der Lern- und
Wissenskulturen miteinbezogen.
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Des Weiteren hat sich der Einbezug von Vertreterinnen und Vertretern der
Abnehmerinstitutionen (Hohere Fachschulen und FH) als fruchtbare Ergénzung
zur Perspektive der Vertreter/-innen der beiden Ausbildungsprogramme erwiesen
und hitte ausfiihrlicher in die qualitative Untersuchung miteingeschlossen werden
konnen. AuBlerdem haben die beschrinkten zur Verfiigung stehenden Ressourcen
dazu gefiihrt, dass die Perspektive von Vertreterinnen und Vertretern des Arbeits-
marktes, die eine ergidnzende Sichtweise auf die unterschiedlichen Ausbildungs-
qualititen der beiden Gesundheitsausbildungen verspricht, nicht beriicksichtigt
wurde.

9.7 Ausblick
9.7.1 Forschungsdesiderata

Mit der vorliegenden Studie wurden Anhaltspunkte fiir die von Jugendlichen
genannten Ausbildungsmotive fiir die BGB FaGe resp. die FMS Gesundheit vor-
gebracht. Im Rahmen der Erlduterungen zur Einfiihrung eines neuen Zulassungs-
verfahrens fiir die FMS, das eine bewusste Auseinandersetzung der Jugendlichen
mit ihrer nachobligatorischen Bildungsentscheidung anstrebt, wurde die
Bedeutung dieser Ausbildungsmotive in den Kontext von Governance von
Bildung eingebettet. Untersuchungen zur Frage der individuellen Beweggriinde
der Ausbildungswahl fiir unterschiedliche, insbesondere funktional anschluss-
dquivalente Ausbildungsprogramme wurden in der Schweiz bisher nur wenige
durchgefiihrt (Delay 2018) und sind folglich ein relevantes Forschungsdesiderat.
Fiir die Berufsbildung stellt sich in diesem Zusammenhang insbesondere die bis-
lang noch nicht untersuchte Frage nach den individuellen Beweggriinden von
Inhaberinnen und Inhabern eines EFZ FaGe fiir bzw. gegen eine Berufsmaturi-
tit sowie deren (Nicht-) Verwertung. Die damit angestrebte Antwort auf die Frage
der Ausschopfung des berufsbildenden Ausbildungswegs iiber die Berufsmaturi-
tit im Bereich Gesundheit begriindet zugleich das Forschungsdesiderat, die Lern-
und Wissenskultur im Rahmen der Berufsmaturitdt Gesundheit zu untersuchen
und diese mit derjenigen der FMS Gesundheit zu vergleichen.

Basierend auf den Ergebnissen des geleisteten sprachregionalen Vergleichs
wire es aus bildungssystemischer Perspektive zudem interessant zu untersuchen,
wie sich die gegenwirtigen bildungspolitischen Bemiihungen zur Revalorisierung
der Berufsbildung in der lateinischen Schweiz auf die Positionierung und
Profilierung der Westschweizer FMS auswirken. Dabei konnen u. a. folgende
Fragen gestellt werden: Welche Dynamiken, Konfliktlinien und Spannungsfelder



314 9 Fazit und Ausblick

zeichnen sich zwischen der FMS und der Berufsbildung ab? Welche Parallelen
und Unterschiede sind in diesem Zusammenhang im Vergleich zur Deutsch-
schweiz erkennbar?

Ausgehend von den skizzierten konkurrenzartigen und konflikttrachtigen
Dynamiken und Spannungsfeldern zwischen FMS und Berufsbildung stellt
sich zudem die Frage, wie die Verteilung und damit die quantitative Bedeutung
der drei nachobligatorischen Ausbildungstypen Gymnasium, FMS und BGB
auf der Sekundarstufe II in den Kantonen gesteuert, d. h. reguliert, organisiert
und legitimiert werden. In diesem Zusammenhang ergeben sich z. B. folgende
Forschungsfragen: Wie konnen die teilweise kantonal stark voneinander
abweichenden quantitativen Anteile der drei Ausbildungstypen auf der Sekundar-
stufe II erkldart werden? Welche inner- und interkantonalen Spannungsfelder
konnen in dieser Governance beobachtet werden? Wie werden diese von den
steuerungsrelevanten Akteurinnen und Akteuren bearbeitet? Wie beeinflussen
diese Spannungsfelder die Positionierung der drei Ausbildungstypen? Das
Augenmerk ist in diesem Zusammenhang besonders auf sprachregionale Unter-
schiede zwischen der Deutsch- und der Westschweiz zu legen. Das Forscherteam
Leemann, Hafner und Esposito wird im Rahmen des vom Schweizer National-
fonds geforderten und im Sommer 2020 anlaufenden Projekts Governance von
Transitionen im Schweizer Bildungssystem. Studie zur Steuerung der Ubergiinge
Primarstufe — Sekundarstufe I und Sekundarstufe I — Sekundarstufe II u. a. diese
Fragen untersuchen.?

Mit Blick auf den internationalen Kontext stiitzen die Erkenntnisse das
Forschungsdesiderat, die Akademisierung des Gesundheitswesens und die
damit beobachtbaren Dynamiken zwischen funktional anschlussidquivalenten
schulischen und berufsbildenden Angeboten in anderen Lindern genauer
zu betrachten. Dabei stellen sich etwa folgende Fragen: Welche Schluss-
folgerungen lassen sich aus den international beobachtbaren Dynamiken fiir die
Positionierung und Profilierung von Ausbildungsprogrammen in der Schweiz
ableiten? Welche Determinanten konnen das Verhiltnis zwischen funktional
anschlussdquivalenten, aber institutionell unterschiedlich ausgerichteten (all-
gemein- versus berufsbildenden) Ausbildungsprogrammen noch beeinflussen?

8 Mehr Informationen zum Forschungsprojekt Governance von Transitionen im Schweizer
Bildungssystem  sind  abrufbar unter http://www.bildungssoziologie.ch/forschung/
governance-von-transitionen/, letzter Aufruf O1. Juli 2020.
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9.7.2 Bildungspolitische Implikationen

Mit dieser Studie wurde ein umfassender Uberblick iiber die Struktur der
Gesundheitsausbildungen in der Schweiz gegeben. Insbesondere wurde erstmals
evidenzinformiertes Steuerungs- und Handlungswissen tiber die FMS Gesund-
heit generiert, eine bislang (bildungspolitisch) im Vergleich zur BGB FaGe
wenig beachtete Gesundheitsausbildung auf der Sekundarstufe I des Schweizer
Bildungssystems und damit ein Zugangsweg in die tertidiren Gesundheitsaus-
bildungen. Dieses Wissen ist u. a. fiir Akteurinnen und Akteure aus Bildungs-
verwaltung und -politik von Bedeutung. Es wurden mogliche Erkldrungen dafiir
dargelegt, dass die FMS Gesundheit als Ausbildungsprogramm im Bereich
Gesundheit vor allem in der Deutschschweiz bildungspolitisch bislang im Ver-
gleich zur BGB FaGe (bildungspolitisch) nicht als gleichwertig anerkannt wurde.
Die systematische Auslegung der Ausbildungsqualititen und -spezifika, die die
beiden Ausbildungsprogramme auszeichnen, ist u. a. auch fiir weiterfiihrende
Abnehmerinstitutionen, die Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung sowie fiir
Jugendliche, die sich fiir einen nachobligatorischen Bildungsweg im Bereich
Gesundheit interessieren, relevant.

Fiir die FMS Gesundheit sowie die FMS als Ganzes ist es weiterhin zentral,
ihre Visibilitdt und Bekanntheit zu steigern, da bei vielen Akteurinnen und
Akteuren (z. B. Lehrpersonen der Sekundarstufe I, Schiiler/-innen und Eltern)
noch immer wenig Wissen iiber den Bildungsauftrag sowie die Ausbildungs-
spezifika der FMS vorhanden ist (Wohlgemuth 2015). Die Aufgabe der Bildungs-
politik und -verwaltung konnte es daher kiinftig sein, nicht nur Wissen {iber
das Gymnasium und die Berufsbildung zur Verfiigung zu stellen, sondern auch
Forschungsarbeiten zur FMS zu fordern. Zudem konnten Bemiihungen angestrebt
werden, um dieses Wissen iiber die FMS insbesondere in der Ausbildung
angehender Lehrpersonen der Sekundarstufe I sowie der Berufs-, Studien- und
Laufbahnberatung zu verankern. Diese Akteurinnen und Akteure begleiten und
unterstiitzen die Jugendlichen im Prozess ihrer nachobligatorischen Ausbildungs-
entscheidung intensiv.

Wie die statistischen Analysen gezeigt haben, kommt zu einer niedrigen
Berufsmaturititsquote der FaGe-Absolventen ein erheblicher Anteil hinzu, der
zwar zusitzlich zum beruflichen Erstabschluss eine Berufsmaturitidt erworben hat,
diese jedoch nicht als Zulassungsausweis zu den FH verwertet. Unter anderem mit
Blick auf den Fachkriftemangel im Gesundheitswesen sind seitens der Bildungs-
politik Bemiihungen zu unterstiitzen, die darauf abzielen, den Ubergang der
Berufsbildung im Bereich Gesundheit in die Tertidrstufe und hier insbesondere
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in die FH Gesundheit zu stirken. Die in diesem Zusammenhang laufenden
Bestrebungen, alternative Ausbildungsmodelle der Berufsmaturitéit auszuarbeiten,
wie z. B. die Flexibilisierung der lehrbegleitenden Berufsmaturitit (EBMK 2016;
econcept 2015), sind weiterhin zu férdern.

Die Erkenntnisse dieser Studie verweisen schlieBlich auch auf die Bedeutung
der vertikalen Nahtstelle zwischen der FMS und den FH, die in den untersuchten
Kantonen bis heute oftmals personenabhéngig und (noch) nicht institutionalisiert
ist. Dies fiihrt dazu, dass die Ausbildungseigenschaften der FMS fiir einige Ver-
treter/-innen der FH auch heute noch weitgehend unbekannt sind. Diese vertikale
Schnittstelle zwischen FMS und FH, d. h. die Regelungen der Uberginge sowie
eine prizise (auch inhaltliche) Abstimmung an dieser Nahtstelle, ist fiir die Quali-
tdt und Attraktivitidt von Ausbildungsprogrammen auf der Sekundarstufe II zentral
(ZHAW 2018). Der Kanton Ziirich hat zu diesem Zweck das Projekt BMFH®
lanciert, das darauf abzielt, diese vertikale Schnittstelle fiir den berufsbildenden
Zugangsweg an die FH zu intensivieren, d. h. eine institutionalisierte Verbindung
zwischen den kantonalen Anbietern der Berufsmaturitit und den FH zu schaffen
und damit insgesamt die Berufsmaturitit als Zulassungsausweis zu den FH zu
starken (ZHAW 2018). Analog konnten bildungspolitische Bemiihungen kiinftig
ebenfalls die vertikale Nahtstelle zwischen der FMS und den FH in den Fokus
riicken und damit zu einer Stirkung sowohl der Fachmaturitit als Zulassungs-
ausweis fiir die FH als auch der bildungssystemischen Positionierung der FMS
insgesamt auf der Sekundarstufe II beitragen. Ein engeres Ineinandergreifen von
FMS und den FH konnte auch die Profilierung der FMS beeinflussen und damit
eine (noch) gezieltere inhaltliche Ausrichtung des FMS-Ausbildungsprogramms
in Hinblick auf unterschiedliche Bereiche an FH ermoglichen. In diesem
Zusammenhang sind sprachregionale Unterschiede in der vertikalen Zusammen-
arbeit zwischen FMS und FH zu bedenken und einzubeziehen.

An mehreren Stellen dieser Studie wurde verdeutlicht, dass der Zugang iiber
die Fach- sowie die Berufsmaturitit Gesundheit zu den tertidiren Gesundheits-
ausbildungen mit beschrinkten Studienplédtzen (z. B. Geburtshilfe oder Physio-
therapie) durch Absolventinnen und Absolventen einer gymnasialen Maturitit
konkurriert wird (Billotte 2015). Vonseiten der Bildungspolitik wurde diese
Thematik bislang nur in geringem Ausmal} diskutiert, sodass gemédll den Aus-
sagen befragter Akteurinnen und Akteure aus Bildungsverwaltung und FMS ent-
sprechender bildungspolitischer Kldrungsbedarf besteht.

9Mehr Informationen zum Projekt BMFH sind abrufbar unter https://www.bmfh.ch/, letzter
Aufruf 01. Juli 2020.
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Am Ende dieser Studie bleibt offen, ob die FMS Gesundheit als Zubringer zu
den tertidren Gesundheitsausbildungen kiinftig seitens der Bildungspolitik eine
stirkere Unterstiitzung und Aufmerksamkeit erhalten wird, so z. B. auch mit
Blick auf die 2019 lancierte Volksinitiative Fiir eine starke Pflege, die fordert,
«bis Ende 2028 zu einer bedarfsgerechten Erhohung der Anzahl Ausbildungs-
abschliisse in Pflege [sic] an den Fachhochschulen» (Schweizerische Eid-
genossenschaft 27.11.2019, S. 3) beizutragen. Die schulisch-allgemeinbildende
FMS Gesundheit konnte in Zukunft nicht nur als in Bezug auf die BGB FaGe
andersartiges, sondern auch als gleichwertiges Ausbildungsprogramm anerkannt
werden, sodass das doppelte Potenzial zur Rekrutierung und Ausbildung tertidrer
Nachwuchsfachkrifte im Bereich Gesundheit vollstindig ausgeschopft werden
kann.
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Anhang

Anhang | - Ausbildungsmotive und -ziele FMS Gesundheit

Tab.A.l Ausbildungsmotive und -ziele FMS Gesundheit; eigene Darstellung

Motive fiir FMS

Kernaussage

Ausbildungsziel

Zubringer in die
tertidiren Gesund-
heitsausbildungen

«Weil ich gerne Hebamme werden wiirde.»
(FMS-S_5_A)

FH Hebamme

Alternative zum
bzw. Umweg ans
Gymnasium

«Ich bin eigentlich so etwas per Zufall in

der FMS, weil ich eigentlich wieder ans
Gymnasium wollte, [...], aber ich hatte etwas
Angst, dass ich es nicht bestehe, da ich schon
zwei Mal am Gymnasium war. [...] Und dann
fand ich, dann versuche ich die FMS, weil es
etwas leichter ist als Gymnasium, also das sagt
man.» (FMS-S_6_A)

Wechsel ans
Gymnasium; Natur-
wissenschaften
(offen)

«Ich bin auch im Kurzzeitgymnasium aus der
Probezeit gefallen und ich fand dann, also
eben, weil man priifungsfrei an die FMS gehen
kann, dann versuche ich die FMS. [...] Weil
ich einfach von den Noten her also eher zu den
Besseren gehort habe, sagte man dann ich soll
das Gymnasium versuchen und nicht jetzt eine
FaGe Lehre, weil das wiirde ja auch gehen,
um nachher Hebamme zu machen. [...] [D]ie
im Berufsinformationszentrum haben einfach
gesagt, meine Noten seien zu gut und ich sei
vielleicht dann unterfordert [in einer FaGe
Lehre, R. E.].» (FMS-S_5_A)

FH Hebamme
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Anhang

Tab.A.l (Fortsetzung)

Motive fiir FMS | Kernaussage Ausbildungsziel
«Und ich habe eigentlich auch zuerst ins HF Operations-
Gymnasium gewollt, aber ich habe dann auch | technik

die Noten nicht gehabt. Und dann war es [die
FMS, R.E.] irgendwie das Naheliegendste auch
ein bisschen gewesen, irgendwie was halt auch
ein wenig dhnlich ist zum Gymnasium, aber
nicht GANZ gleich.» (FMS-S_1_B)

«Ich habe die Noten nicht gehabt fiir das
Gymnasium und FMS ist fiir mich sowieso
zweite Prioritdt gewesen.» (FMS-S_3_B)

HF Biomed. Ana-
lytik

«Ich bin zuerst am Gymnasium gewesen, aber | Gesundheit (offen)
bin dann auf die FMS runter.» (FMS-S_5_B)
«Ich bin mit ihm auch am Gymnasium gewesen. FH Physiotherapie

[...] [Die FMS, R.E] war also keine Notlosung,
einfach so zweite Wahl. Und jetzt ist es meine
Erste und darum bin ich dann an die FMS.»
(FMS-S_4_B)

«[I]l'y a beaucoup de gens dans cette classe, on
est 1a, mais on va finir notre troisiéme, et on va
recommencer et faire la deuxiéme et troisiéme
en matu[rité]. Parce que pour beaucoup d’entre
nous, on ne veut pas forcément étre infirmier, ou
assistant, enfin, on veut vraiment faire dans la
médecine.»! (FMS-S_C)

(Fortsetzung)

1«Es gibt viele Leute in dieser Klasse, wir sind hier [im Berufsfeld Gesundheit, R.E.], aber
wir werden unser drittes Ausbildungsjahr beenden und dann von vorne anfangen und das
zweite und dritte Ausbildungsjahr des Gymnasiums machen. Denn viele von uns wollen
nicht unbedingt Pfleger/-in oder Assistent/-in sein, schlussendlich wollen wir wirklich in
der Medizin titig sein.» (Ubersetzung R. E.).
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Tab.A.l (Fortsetzung)

Motive fiir FMS | Kernaussage Ausbildungsziel

zusdtzliche Ent- | «Ich bin erst 13, 14 gewesen als ich mich um FH Physiotherapie
scheidungszeit Lehrstellen kiimmern musste und ich hatte
damals eigentlich gar keine Ahnung, was ich
machen wollte. [...] Ich dachte, das [die FMS,
R.E.] ist die beste Option, um dann nochmals
ein Jahr zu gewinnen sozusagen, um mich zu
entscheiden.» (FMS-S_2_A)

«Ja, eigentlich nicht aus einem speziellen Wechsel ans
Grund, sondern weil ich einfach nicht wusste, | Gymnasium; Bio-
was machen. Und ja, darum bin ich jetzt hier.» |logie an der Uni
(FMS-S_4_A)

«Ich bin an die FMS auch eher etwas per Zufall, Physiotherapie oder
weil es bei mir nie richtig sicher war, was ich | etwas mit Kindern
genau nach der Sek[undarstufe I] machen will.»

(FMS-S_3_A)
allgemeinbildende| «C’est nos profs, nos parents, tout notre
Schule entourage qui nous conseillait de faire ¢a

[PECG, R.E.], en fait. Ce n’était pas forcément
notre volonté des fois, mais, vu qu’on a été, et
bien, personnellement moi, poussés a faire ca, et
bien, je Iai fait.»> (FMS-S_C)

«Parce que je n’avais pas d’autre choix, enfin,
je ne savais pas encore ce que je voulais faire,
enfin, je ne le sais toujours pas maintenant,
mais, je me suis dit que, continuer mes études,
ce serait plus judiciable [...] parce qu’on

nous a dit que c’était mieux d’avoir un papier,
justement a la fin peut-étre du gymnase, pour
ensuite pouvoir accéder a 1’université.»> (FMS-
S_O)

(Fortsetzung)

2«Es waren in der Tat unsere Lehrer, unsere Eltern, unsere ganze Entourage, die uns dazu
rieten, dies [die FMS, R. E.] zu machen. Manchmal war es nicht unbedingt unser Wille,
aber da wir, nun ja, personlich gedringt wurden es zu tun, nun ja, habe ich es getan.»
(Ubersetzung R. E.).

3«Weil ich keine andere Wahl hatte schlussendlich, ich wusste noch nicht, was ich tun
wollte, ich weiss es noch immer nicht, aber ich sagte mir, dass es sinnvoller wire, meine
Ausbildung fortzusetzen [...] weil man sagte uns, dass es besser sei, ein Diplom zu haben,

am Ende, vielleicht des Gymnasiums, damit ich dann an die Universitdt gehen kann.»
(Ubersetzung R. E.).
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Tab.A.l (Fortsetzung)

Motive fiir FMS | Kernaussage Ausbildungsziel
Alternative zu «Ich bin eigentlich hier, weil ich keine Lehr- FH Hebamme
einer BGB stelle als FaGe gefunden habe, weil ich bereits

mit 15 aus der Schule gekommen bin. Ich

habe eben in ein Spital gewollt und ja, in den
Spitélern ist es halt immer noch so, dass sie eher
Leute erst ab 16 nehmen. Und ja, deswegen bin
ich eigentlich hier.» (FMS-S_2_B)

«Also, ich hitte eigentlich auch eine Lehre HF Med.-techn.
in Sicht gehabt, ich hiitte eine Lehre machen Radiologie
konnen als FaGe in der Psychiatrie. [...] Ich
habe dann einfach die FMS gemacht, weil es
geheiflen hat, ja, im Spital, sie hitten es lieber,
wenn man iiber die FMS geht, also habe ich das
gemacht.» (FMS-S_6_B)

«Also ich war im zehnten Schuljahr, habe eine | FH Biochemie
Lehrstelle [im kaufménnischen Bereich, R.E.]
gesucht und hitte auch eine bekommen. [...].
Aber durch meine Lehrerin [im zehnten Schul-
jahr, R.E.] bin ich auf die Fachmittelschule
gekommen, weil ich recht viele Interessen in
den Naturwissenschaften hatte. [...] Sie [die
Lehrerin, R.E.] sagte eben nicht wirklich, ‘geh
in die Naturwissenschaften’, sondern ‘versuch
mal die FMS, weil du hittest das Potential’.»
(FMS-S_1_A)

«Je n’étais pas préte a travailler. Je ne me voyais
pas me lever et travailler. Je préférais poursuivre
mes études.»* (FMS-S_C)

«Moi, je n’avais pas envie de faire un
apprentissage, c’est aussi parce que j’ai envie de
rester avec plein de jeunes de mon age. Enfin, je
ne veux pas étre avec des gens plus agés et tout
¢a.»’ (FMS-S_C)

4«Ich war noch nicht bereit zu arbeiten. Ich konnte mir nicht vorstellen, aufzustehen und
arbeiten zu gehen. Ich zog es vor, meine Ausbildung fortzusetzen.» (Ubersetzung R. E.).
S«Ich wollte keine Lehre machen, weil ich mit vielen jungen Leuten meines Alters bleiben
wollte. Nun, ich mdchte nicht mit dlteren Leuten zusammen sein und alldem.» (Uber-
setzung R. E.)



Literatur- und Quellenverzeichnis

Addor, Véronique/Schwendimann, René/Gauthier, Jacques-Antoine/Wernli, Boris/Jéckel,
Dalit/Paignon, Adeline. 2016. «nurses at work» — Studie zu den Laufbahnen im Pflege-
beruf iiber die letzten 40 Jahre in der Schweiz. Neuchatel.

Aepli, Manuel/Kuhn, Andreas/Schweri, Jiirg. 2019. Frauen und Minner lernen andere
Berufe. Analyse der Lehrvertriage. Skilled, 2, S. 4-5.

Affichard, Joélle. 1986. L’homologisation des titres et des diplomes de [’enseignement
technologiques, une transformation pour donner valeur d’Etat a des formations
spécifiques. In: Salais, Robert/Thévenot, Laurent (Hrsg.), Le travail. Marché, regles,
conventions. Paris: Economica, S. 139-159.

Ahrens, Daniela. 2012. Ausbildungstypen und ihr Habitus: Von der Durchlissigkeit zur
sozialen Offnung der Hochschule. bwp@ Berufs- und Wirtschaftspidagogik — online,
23,S. 1-14.

Anderegg, Susanne. 2018. Die Erfolgsgeschichte eines Berufes. Tagesanzeiger.

Arrighi, Jean-Jacques. 2013. L’apprentissage et le chdomage des jeunes: en finir avec les
illusions. Revue frangaise de pédagogie, 183, S. 49-57.

Bachmann Hunziker, Karin/Leuenberger Zanetta, Sylvie/Mouad, Rami/Rastoldo, Frangois.
2014. Que font les jeunes 18 mois apres [’obtention de leur diplome de niveau
secondaire I1? Etat des lieux dans les cantons de Vaud et de Genéve. Genéve.

Bachmann Hunziker, Karin/Leuenberger Zanetta, Sylvie/Mouad, Rami/Rastoldo, Frangois.
2017. Quelle transition vers les formations du tértiaire ou I’emploi pour les titulaires
d’une maturité? Un suivi des diplomés vaudois et genévois 18 mois apres [’obtention de
leur maturité. Geneve.

Baethge, Martin. 2006. Das deutsche Bildungs-Schisma: Welche Probleme ein vor-
industrielles Bildungssystem in einer nachindustriellen Gesellschaft hat. SOFI-Mit-
teilungen 34, S. 13-27.

BAG (Bundesamt fiir Gesundheit). 2018. Laufende Massnahmen des Bundes im Bereich
Pflege. Faktenblatt. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheits-
wesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/vi-pflegeinitiative.html. Zugegriffen: 01. Juli
2020

Bailly, Franck/Chatel, Elisabeth. 2004. La qualité de ['éducation: discussion de travaux
économiques récents. In: Delamotte, Eric (Hrsg.), Du partage au marché, regards

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en) 2022 323
R. Esposito, Ausbildungsqualitiiten — andersartig, aber gleichwertig?,
Soziologie der Konventionen, https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6


https://doi.org/10.1007/978-3-658-36353-6
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/vi-pflegeinitiative.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/vi-pflegeinitiative.html

324 Literatur- und Quellenverzeichnis

croisés sur la circulation des savoirs. Villeneuve-d’Ascq: Presses Universitaires du
Septentrion, S. 157-175.

Bailly, Franck/Chatel, Elisabeth. 2006. La construction de la qualité de [’éducation:
I’exemple des bacs professionnels tertiaires. In: Eymard-Duvernay, Frangois (Hrsg.),
L’économie des conventions, méthods et résultats. La Découverte, S. 439-452.

Barthe, Yannick/de Blic, Damien/Heurtin, Jean-Philippe/Lagneau, Eric/Lemieux, Cyril/
Linhardt, Dominique/de Bellaing, Cédric Moreau/ Rémy, Catherine/Trom, Danny.
2016. Pragmatische Soziologie. Eine Anleitung. Soziale Welt, 67(2), S. 205-232.

Bartl, Walter/Papilloud, Christian/Terracher-Lipinski, Audrey. 2019. Governing by
Numbers — Key Indicators and the Politics of Expectations. An Introduction. In: Bartl,
Walter/Papilloud, Christian/Terracher-Lipinski, Audrey (Hrsg.), Governing by Numbers
— Key Indicators and the Politics of Expectations. Special Issue. Koln: GESIS — Leibniz
Institute for the Social Sciences, S. 7-43.

Batifoulier, Philippe. 1992. Le role des conventions dans le systeme de santé. Sciences
sociales et santé, 10(1), S. 5-44.

Batifoulier, Philippe/Domin, Jean-Paul/Gadreau, Maryse. 2008. Mutation du patient et
construction d’un marché de la santé. L’expérience frangaise. Revue frangaise de socio-
économie, 1(1), S. 27-46.

Baudoin, Jérome. 2019. Une formation d’infirmiers plus accessible. Le Nouvelliste.

Baumeler, Carmen/Dannecker, Katja/Trede, Ines. 2014a. Expertenbericht «Hohere Berufs-
bildung in der Schweiz». Zollikofen.

Baumeler, Carmen/Trede, Ines/Dannecker, Katja. 2014b. Tertidgre Bildung mit hohem
Arbeitsmarktbezug — die hohere Berufsbildung in der Schweiz. Zeitschrift des Bundes-
instituts fiir Berufsbildung 43(4), S. 10-13.

Baur, Nina/Kelle, Udo/Kuckartz, Udo. 2017. Mixed Methods — Stand der Debatte und
aktuelle Problemlagen. Kolner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, 69(2),
S. 1-37.

Bayard, Sybille. 2018. Entwicklung der Berufsbildung im Kanton Ziirich 2008-2017.
Berufsbildungsbericht. Bildungsdirektion Kanton Ziirich, Bildungsplanung. Ziirich.

BBT (Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie). 2001. Diplommittelschulen (DMS):
Zusammenstellung und offene Fragen. Bern.

BBT. 2006. Berufliche Grundbildung: Rahmenlehrplan fiir den allgemeinbildenden Unter-
richt. Bern.

Belser, Katharina. 2002. «Wir werden bei der Integration der Gesundheits- und Sozial-
berufe sehr pragmatisch vorgehen». Interview mit Ursula Renold, stellvertretende
Direktorin des Bundesamts fiir Berufsbildung und Technologie. Frauenfragen 25(1), S.
37-39.

Bender, Philippe. 2011. Chronik und Aspekte des Wandels 1976-2006. Ausbildung in den
nicht-drztlichen Berufen. Bern: Druckerei Jordi AG.

Bender, Philippe/Bondallaz, Patrick. 2016. 150 Jahre fiir mehr Menschlichkeit. Das
Schweizerische Rote Kreuz 1866-2016. Bern: Stampfli.

Berner, Esther. 2019. Der «Lehrling»: Qualifizierung einer Kategorie im schweizerischen
Rechtsdiskurs (1870-1930). In: Imdorf, Christian/Leemann, Regula Julia/Gonon,
Philipp (Hrsg.), Bildung und Konventionen. Die «Economie des conventions» in der
Bildungsforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 311-339.



Literatur- und Quellenverzeichnis 325

Beyer, Jiirgen. 2006. Pfadabhdngigkeit. Uber institutionelle Kontinuitdit, anfillige Stabilitcit
und fundamentalen Wandel. Frankfurt am Main: Campus Verlag.

BFS (Bundesamt fiir Statistik). 2015. Ubergdiinge und Verliufe auf der Sekundarstufe II.
Neuchitel.

BFS. 2016. Der Ubergang am Ende der obligatorischen Schule. Lingsschnittanalysen im
Bildungsbereich. Neuchatel.

BFS. 2017. Studierende und Abschliisse der Hochschulen in den MINT-Fdichern. Ausgabe
2017. Neuchatel.

BFS. 2018a. Liangsschnittanalysen im Bildungsbereich (LABB). Steckbrief -
Erhebung/ Statistik. https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissen-
schaft/erhebungen/labb.assetdetail.5046491.html. Zugegriffen: 01. Juli 2020

BFS. 2018b. Ubergiinge nach Abschluss der Sekundarstufe Il und Integration in den
Arbeitsmarkt. Lingsschnittanalysen im Bildungsbereich. Neuchatel.

BFS. 2019a. Bildungsinstitutionen. Neuchatel.

BES. 2019b. Demografische Entwicklung und Auswirkungen auf den gesamten Bildungs-
bereich. Bericht des Bundesrats in Erfiillung des Postulats 12.3657 der Kommission fiir
Wissenschaft, Bildung und Kultur NR vom 17. August 2012. Neuchatel.

BES. 2019c. Szenarien 2018-2027 fiir das Bildungssystem. Bildungsperspektiven. Neu-
chatel.

BFS. 2021. Bildungsverldufe im Pflegebereich. Lingsschnittanalysen im Bildungsbereich.
Statistik der Schweiz. Neuchatel.

Bildungsdirektion Kanton Ziirich. 2017a. Am Puls des Lebens. Mach die Gesundheit zu
deinem Beruf. https://www.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/
maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/
downloadlist/downloaditems/113_1322565461839.spooler.download.1322561981418.
pdf/bizh_mba_am_puls_a5.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Bildungsdirektion Kanton Ziirich. 2017b. Fachmittelschule mit Profil «Gesundheit
und Naturwissenschaften». Ein neuer Weg in die Gesundheitsberufe. https://mba.
zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/
wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/
downloaditems/112_1322565436395.spooler.download. 1384334492251 .pdf/FMS_A4_
SieForm_.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Bildungsdirektion Kanton Ziirich. 2019. Zulassungsbeschrinkungen an der Ziircher Fach-
hochschule. https://www.zh.ch/de/news-uebersicht/medienmitteilungen/2019/12/
zulassungsbeschraenkungen-an-der-zuercher-fachhochschule.html. Zugegriffen: O1. Juli
2020

Billotte, Jérome. 2015. Evaluation du modele romand de la maturité spécialisée et des
modules complémentaires. Rapport final.

BKSD (Bildungs-, Kultur- und Sportdirektion). 2013. Regierungsrat setzt Zeichen zur
Stirkung der dualen Berufsbildung. https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/
direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/medienmitteilungen/regierungsrat-setzt-
zeichen-zur-starkung-der. Zugegriffen: 01. Juli 2020

BKSD/FHNW (Fachhochschule Nordwestschweiz). 2017. Online-Self-Assessment des
Informationssettings Kanton Basel-Landschaft. https://www.infosetting-bl.ch/info-
setting_bl. Zugegriffen: 01. Juli 2020


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/erhebungen/labb.assetdetail.5046491.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/erhebungen/labb.assetdetail.5046491.html
https://www.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/113_1322565461839.spooler.download.1322561981418.pdf/bizh_mba_am_puls_a5.pdf
https://www.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/113_1322565461839.spooler.download.1322561981418.pdf/bizh_mba_am_puls_a5.pdf
https://www.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/113_1322565461839.spooler.download.1322561981418.pdf/bizh_mba_am_puls_a5.pdf
https://www.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/113_1322565461839.spooler.download.1322561981418.pdf/bizh_mba_am_puls_a5.pdf
https://mba.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/112_1322565436395.spooler.download.1384334492251.pdf/FMS_A4_SieForm_.pdf
https://mba.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/112_1322565436395.spooler.download.1384334492251.pdf/FMS_A4_SieForm_.pdf
https://mba.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/112_1322565436395.spooler.download.1384334492251.pdf/FMS_A4_SieForm_.pdf
https://mba.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/112_1322565436395.spooler.download.1384334492251.pdf/FMS_A4_SieForm_.pdf
https://mba.zh.ch/internet/bildungsdirektion/mba/de/maturitaetsschulen/maturitaetsgaenge/wege_zu_maturitaet/fachmittelschule/_jcr_content/contentPar/downloadlist/downloaditems/112_1322565436395.spooler.download.1384334492251.pdf/FMS_A4_SieForm_.pdf
https://www.zh.ch/de/news-uebersicht/medienmitteilungen/2019/12/zulassungsbeschraenkungen-an-der-zuercher-fachhochschule.html
https://www.zh.ch/de/news-uebersicht/medienmitteilungen/2019/12/zulassungsbeschraenkungen-an-der-zuercher-fachhochschule.html
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/medienmitteilungen/regierungsrat-setzt-zeichen-zur-starkung-der
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/medienmitteilungen/regierungsrat-setzt-zeichen-zur-starkung-der
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/medienmitteilungen/regierungsrat-setzt-zeichen-zur-starkung-der
https://www.infosetting-bl.ch/infosetting_bl
https://www.infosetting-bl.ch/infosetting_bl

326 Literatur- und Quellenverzeichnis

Blokker, Paul/Brighenti, Andrea. 2011. An Interview with Laurent Thévenot: On
Engagement, Critique, Commonality, and Power. European Journal of Social Theory,
14(3), S. 383-400.

Bohle, Fritz. 2015. Erfahrungswissen jenseits von Erfahrungsschatz und Routine. In:
Dietzen, Agnes/Powell, Justin J. W./Bahl, Anke/ Lassnigg, Lorenz (Hrsg.), Soziale
Inwertsetzung von Wissen, Erfahrung und Kompetenz in der Berufsbildung. Weinheim,
Basel: Beltz Juventa, S. 34-63.

Bolli, Thomas/ Rageth, Ladina. 2016. Measuring the Social Status of Education
Programmes: Applying a New Measurement to Dual Vocational Education and Training
in Switzerland. Ziirich.

Boltanski, Luc/ Chiapello, Eve. 2003. Der neue Geist des Kapitalismus. Aus dem
Franzosischen von Michael Tillmann. Konstanz: UVK.

Boltanski, Luc/Thévenot, Laurent. 1991. De la justification. Les économies de la grandeur.
Paris: Gallimard.

Boltanski, Luc/Thévenot, Laurent. 1999. The Sociology of Critical Capacity. European
Journal of Social Theory, 2(3), S. 359-377.

Boltanski, Luc/Thévenot, Laurent. 2007. Uber die Rechtfertigung. Eine Soziologie der
kritischen Urteilskraft. Hamburg: Hamburger Edition.

Boltanski, Luc/Thévenot, Laurent. 2011. Die Soziologie der kritischen Kompetenzen.
In: Diaz-Bone, Rainer (Hrsg.), Soziologie der Konventionen. Grundlagen einer
pragmatischen Anthropologie. Frankfurt: Campus, S. 43-68.

Born, A., Brott, A. B., Engelhardt, B., Esders, S., & Gnoyke-Sitterz, A. (2009). Biologie
Oberstufe. Gesamtband. Schiilerbuch (2. Auflage.). Berlin: Cornelsen.

Bosshard, Rolf. 2007. Besser spiit als nie: Uberlegungen zum FMS-Entscheid des Ziircher
Regierungsrates. Gymnasium Helveticum, 2, S. 19-22.

Breithaupt, Fabrice. 2018. «II faut donner I’envie de I’apprentissage». Tribune de Genéve,
S.3-4.

Buchmann, Marlis/Kriesi, Irene. 2012. Geschlechtstypische Berufswahl: Begabungs-
zuschreibungen, Aspirationen und Institutionen. In: Becker, Rolf/Solga, Heike (Hrsg.),
Soziologische Bildungsforschung. Wiesbaden: Springer, S. 256-280.

Biihler-Niederberger, Doris/Konig, Alexandra. 2006. Geschlechtsspezifische Unterschiede
des Konfliktverhaltens von Auszubildenden im Handwerk. Zusammenfassung der Ergeb-
nisse. Diisseldorf.

Bundesagentur fiir Arbeit. 2019. Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich. Niirnberg.

Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben. 2018. Die neuen Pflege-
ausbildungen. Informationen iiber die ab 2020 giiltigen Pflegeausbildungen nach
dem  Pflegeberufegesetz  (PIBG).  https://www.pflegeausbildung.net/fileadmin/
de.altenpflegeausbildung/content.de/user_upload/Flyer_Pflegeausbildungen_allgemein.
pdf. Zugegriffen: O1. Juli 2020

Bundesrat. 2000. Botschaft zu einem neuen Bundesgesetz iiber die Berufsbildung (Berufs-
bildungsgesetz, BBG). https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/3463.
pdf. Zugegriffen: 01.Juli 2020

Bundesrat. 2010. Mangel an MINT-Fachkriften in der Schweiz. Ausmafl und Ursachen
des Fachkriftemangels in MINT (Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und
Technik). https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/dienstleistungen/publikationen/
publikationsdatenbank/mint-mangel-ch.html. Zugegriffen: 01. Juli 2020


https://www.pflegeausbildung.net/fileadmin/de.altenpflegeausbildung/content.de/user_upload/Flyer_Pflegeausbildungen_allgemein.pdf
https://www.pflegeausbildung.net/fileadmin/de.altenpflegeausbildung/content.de/user_upload/Flyer_Pflegeausbildungen_allgemein.pdf
https://www.pflegeausbildung.net/fileadmin/de.altenpflegeausbildung/content.de/user_upload/Flyer_Pflegeausbildungen_allgemein.pdf
https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/3463.pdf
https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/3463.pdf
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/dienstleistungen/publikationen/publikationsdatenbank/mint-mangel-ch.html
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/dienstleistungen/publikationen/publikationsdatenbank/mint-mangel-ch.html

Literatur- und Quellenverzeichnis 327

Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft. 2002. Bundesgesetz iiber
die Berufsbildung. Berufsbildungsgesetz, BBG. https://www.fedlex.admin.ch/eli/
¢c/2003/674/de. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Biirgi, Marc. 2015. Motion: Kein Bildungsabbau durch Konkurrenz zwischen Fachmittel-
schule und Berufsausbildung. Parlamentarischer Vorstoss. https://www.baselland.ch/
politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaftsliste/2015-januar-februar-
001-bis-089/motion/2015-012.pdf/ @ @download/file/2015-012.pdf. Zugegriffen: 01.
Juli 2020

Canton de Neuchatel. 2019. Rentrée scolaire du secondaire 2: succes de I’apprentissage en
mode dual. Neuchatel.

Canton de Vaud. 2016a. Ecole de culture générale. https://www.vd.ch/fileadmin/user_
upload/organisation/dfj/dgep/dgep_fichiers_pdf/DGEP_brochure_ECG_2019_WEB.
pdf. Zugegriffen: O1. Juli 2020

Canton de Vaud. 2016b. Maturité spécialisée santé, https://www.vd.ch/fileadmin/user_
upload/organisation/dfj/dgep/dgep_fichiers_pdf/DGEP_brochure_MSSA_web.pdf.
Zugegriffen: 01. Juli 2020

Canton de Vaud. 2018. Des ambassadeurs et un plan d’action pour valoriser la formation
professionnelle. Lausanne. https://www.vd.ch/toutes-les-actualites/communiques-de-
presse/detail/communique/des-ambassadeurs-et-un-plan-daction-pour-valoriser-la-
formation-professionnelle-1543331510/. Zugegriffen: O1. Juli 2020

Capaul, Roman/Keller, Martin. 2014. Evaluation des Lehrgangs Fachmittelschule im
Kanton St. Gallen. St. Gallen.

Cattaneo, Maria A./Wolter, Stefan. C. 2016. Die Berufsbildung in der Pole-Position. Die
Einstellungen der Schweizer Bevolkerung zum Thema Allgemeinbildung vs. Berufs-
bildung. SKBF Staff Paper, 18.

Caves, Katherine M./Oswald-Egg, Maria E./Renold, Ursula. 2019. Governance im Berufs-
bildungssystem Schweiz. Systemische Steuerung des schweizerischen Berufsbildungs-
systems. KOF Studien, 127. doi: https://doi.org/10.3929/ethz-b-000337058

Chatel, Elisabeth. 1998. Pragmatiques de I’éducation au lycée. L’évaluation de I’éducation
entre la mesure et le jugement en situation. In: Salais, Robert/Chatel, Elisabeth/
Rivaud-Danset, Dorothée (Hrsg.), Institutions et conventions. La réflexivité de 1’action
économique. Paris: EHESS, S. 91-118.

Chatel, Elisabeth. 2001. Comment évaluer 1’éducation? Pour une théorie sociale de
’action éducative. Lausanne, Paris: Delachaux et Niestlé.

Chatel, Elisabeth. 2006. Qu’est-ce qu’une éducation de “qualité”? Réflexion a partir de
I’évaluation comparée des deux diplomes technologiques et professionnels tertiaires.
Education et sociétés, 18(2), S. 125-140.

Christidis, Maria. 2019. Integrated teaching for vocational knowing: A systematic review
of research on nursing-related vocational education and training. Nordic Journal of
Vocational Education and Training, 9(2), S. 19-50.

CIIP (Conférence intercantonale de I’instruction publique de la Suisse romande et du
Tessin). 201 1. Maturité spécialisée santé — demande d’un préavis. Lettre. Neuchatel.
CIIP. 2011. Plan d’études cadre de la maturité spécialisée santé (PEC MS santé). https://
www.heds-fr.ch/media/1046/pec_maturite_specialisee_sante_2011_fr.pdf. Zugegriffen:

01. Juli 2020


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2003/674/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2003/674/de
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaftsliste/2015-januar-februar-001-bis-089/motion/2015-012.pdf/@@download/file/2015-012.pdf
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaftsliste/2015-januar-februar-001-bis-089/motion/2015-012.pdf/@@download/file/2015-012.pdf
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaftsliste/2015-januar-februar-001-bis-089/motion/2015-012.pdf/@@download/file/2015-012.pdf
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/dgep/dgep_fichiers_pdf/DGEP_brochure_ECG_2019_WEB.pdf
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/dgep/dgep_fichiers_pdf/DGEP_brochure_ECG_2019_WEB.pdf
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/dgep/dgep_fichiers_pdf/DGEP_brochure_ECG_2019_WEB.pdf
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/dgep/dgep_fichiers_pdf/DGEP_brochure_MSSA_web.pdf
https://www.vd.ch/fileadmin/user_upload/organisation/dfj/dgep/dgep_fichiers_pdf/DGEP_brochure_MSSA_web.pdf
https://www.vd.ch/toutes-les-actualites/communiques-de-presse/detail/communique/des-ambassadeurs-et-un-plan-daction-pour-valoriser-la-formation-professionnelle-1543331510/
https://www.vd.ch/toutes-les-actualites/communiques-de-presse/detail/communique/des-ambassadeurs-et-un-plan-daction-pour-valoriser-la-formation-professionnelle-1543331510/
https://www.vd.ch/toutes-les-actualites/communiques-de-presse/detail/communique/des-ambassadeurs-et-un-plan-daction-pour-valoriser-la-formation-professionnelle-1543331510/
http://dx.doi.org/10.3929/ethz-b-000337058
https://www.heds-fr.ch/media/1046/pec_maturite_specialisee_sante_2011_fr.pdf
https://www.heds-fr.ch/media/1046/pec_maturite_specialisee_sante_2011_fr.pdf

328 Literatur- und Quellenverzeichnis

Coloma Andrews, Daniel. 2015. Qualitative Argumentationsanalyse als Methode der
empirischen Sozialforschung. Dissertation. Universitdt Bochum.

Cortesi, Sasha. 2017. La formation en école a plein temps du secondaire Il en Suisse.
Hétérogénéité institutionnelle et traditions de formation. Dissertation. Université de
Bile.

Criblez, Lucien. 2002. Gymnasium und Berufsschule. Zur Dynamisierung des Verhilt-
nisses durch die Bildungsexpansion seit 1950. Zeitschrift fiir Geschichte, 9(3), S.
29-40.

Dahmen, Stephan. 2019. Soziale Arbeit als <art of composition> — Zur konventionsbasierten
Regulierung von Ubergingen von der Schule in Ausbildung in Motivationssemestern.
In Imdorf, Christian/Leemann, Regula Julia/Gonon Philipp (Hrsg.), Bildung und Kon-
ventionen. Die «Economie des conventions» in der Bildungsforschung. Wiesbaden:
Springer VS, S. 403-426.

Dangschat, Jens S. 2014. Raumliche Daten. In: Baur, Nina/Blasius, Jorg (Hrsg.), Handbuch
Methoden der empirischen Sozialforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 973-979.

Daudigeos, Thibault/Valiorgue, Bertrand. 2018. On objects and material devices in
organisational responses to institutional pluralism: Insights from economies of worth.
Management international, 22(3), S. 121-128.

DBK (Deutschschweizerische Berufsbildungsdamter-Konferenz). 1997. Entwicklungsprojekt
Diplommittelschulen: Stellungnahme zur Vernehmlassung.

DBK, EBMK (eidgendssische Berufsmaturitdtskommission). 2001. EDK/Diplommittel-
schulen. Auftrag und Stellenwert der DMS in der Zukunft.

DBKS des Kantons Aargau (Departement Bildung, Kultur und Sport). 2017. Stellung-
nahme im Rahmen der Anhorung zur Totalrevision des Anerkennungsreglements und
zur Aktualisierung des Rahmenlehrplans der Fachmittelschulen.

Delay, Christophe. 2018. «En sortir» ou «s’en sortir par 1’école». Choix d’orientations
juvéniles, classes populaires et enseignement professionnel en Suisse romande. Sociétés
contemporaines, 109, S. 117-146.

Deppermann, Arnulf. 2006. Desiderata einer gesprichsanalytischen Argumentations-
forschung. In: Deppermann, Arnulf/Hartung, Martin (Hrsg.), Argumentieren in
Gesprichen. Gesprichsanalytische Studien. Tiibingen: Stauffenburg-Verlag, S. 10-26.

Derouet, Jean-Louis. 1989. L’établissement scolaire comme entreprise composite.
Programme pour une sociologie des établissements scolaires. In: Boltanski,
Luc/Thévenot, Laurent (Hrsg.), Justesse et justice dans le travail. Paris: Presses
universitaires de France, S. 11-42.

Derouet, Jean-Louis. 1992. Ecole et Justice. De I’égalité des chances aux compromis
locaux? Paris: Editions Métailié.

Diaz-Bone, Rainer. 2009. Konvention, Organisation und Institution. Der
institutionentheoretische Beitrag der «Economie des conventions». Historical Social
Research, 34(2), S. 235-264.

Diaz-Bone, Rainer. 2010. Kulturwelt, Diskurs und Lebensstil. Eine diskurstheoretische
Erweiterung der Bourdieuschen Distinktionstheorie. Wiesbaden: Springer VS.

Diaz-Bone, Rainer. 2011a. Einfiihrung in die Soziologie der Konventionen. In: Diaz-
Bone, Rainer (Hrsg.), Soziologie der Konventionen. Grundlagen einer pragmatischen
Anthropologie. Frankfurt: Campus, S. 9—41.



Literatur- und Quellenverzeichnis 329

Diaz-Bone, Rainer. 2011b. The Methodogical Standpoint of the «économie des
conventions». Historical Social Research, 36(4), S. 43-63.

Diaz-Bone, Rainer. 2015. Qualitdtskonventionen als Diskursordnungen in Mdrkten. In:
Diaz-Bone, Rainer (Hrsg.), Diskurs und Okonomie. Diskursanalytische Perspektiven
auf Mirkte und Organisationen. Wiesbaden: Springer VS, S. 309-337.

Diaz-Bone, Rainer. 2017a. Dispositive der Okonomie. Konventionentheoretische
Perspektiven auf Institutionen und Instrumentierungen der ékonomischen Koordination.
In: Diaz-Bone, Rainer/Hartz, Ronald (Hrsg.), Dispositiv und Okonomie. Dispositiv-
analytische Perspektiven auf Mirkte und Organisationen. Wiesbaden: Springer VS, S.
83-111.

Diaz-Bone, Rainer. 2017b. Theoretische und methodologische Perspektiven auf Agency und
relationale Soziologie im Spannungsfeld zwischen Strukturalismus und Pragmatismus.
In: Lowenstein, Heiko/Emirbayer, Mustafa (Hrsg.), Netzwerke, Kultur und Agency.
Probleml6sungen in relationaler Methodologie und Sozialtheorie. Weinheim, Basel:
Beltz Juventa, S. 336-354.

Diaz-Bone, Rainer. 2018a. Die «Economie des conventions». Wiesbaden: Springer VS.

Diaz-Bone, Rainer. 2018b. Methodenwelten, Konventionen und Macht. In: Burzan, Nicole
(Hrsg.), Komplexe Dynamiken globaler und lokaler Entwicklungen, S. 1-7.

Diaz-Bone, Rainer/Thévenot, Laurent. 2010. Die Soziologie der Konventionen. Die
Theorie der Konventionen als ein zentraler Bestandteil der neuen franzosischen Sozial-
wissenschaften. Einleitung. Trivium, 5, S. 1-17.

Dietzen, Agnes. 2015. Soziale Inwertsetzung von Wissen, Erfahrung und Kompetenz in
der Berufsbildung — eine Einfiihrung. In: Dietzen, Agnes/Powell, Justin J. W./Bahl,
Anke/Lassnigg, Lorenz (Hrsg.), Soziale Inwertsetzung von Wissen, Erfahrung und
Kompetenz in der Berufsbildung. Weinheim, Basel: Beltz Juventa, S. 9-31.

Dodier, Nicolas. 2010. Konventionen als Stiitzen der Handlung. Elemente der sozio-
logischen Pragmatik. Trivium, 5, S. 1-21.

Dodier, Nicolas. 2011. Konventionen als Stiitzen der Handlung: Elemente der sozio-
logischen Pragmatik. In: Diaz-Bone, Rainer (Hrsg.), Soziologie der Konventionen.
Grundlagen einer pragmatischen Anthropologie. Frankfurt: Campus, S. 69-97.

Dolder, Peter/Griinig, Anette. 2016. Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheits-
berufe 2016. Nachwuchsbedarf und Massnahmen zur Personalsicherung auf nationaler
Ebene. Bern: Wiilti Druck.

Diirr, Andreas. 2019. Bildungsoffensive 2025: Postulat fiir die gezieltere Promotion des
Berufsbildungsweges. Postulat. Parlamentarischer Vorstoss. Kanton Basel-Landschaft.

EBMK (eidgenossische Berufsmaturititskommission). 1997. Vernehmlassung «Ent-
wicklungsprojekt Diplommittelschulen (DMS)».

EBMK. 2016. Stirkung der lehrbegleitenden Berufsmaturitdt (BM 1): Flexibilisierung der
schulischen Umsetzung. https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/maturitaet/
berufsmaturitaet/staerkung-der-berufsmaturitaet.html. Zugegriffen: O1. Juli 2020

Econcept. 2013. Evaluation der Studierfahigkeit von Berufsmaturitits-Absolventen/-innen
an den Fachhochschulen. Analyse der statistischen Daten. Bericht zum Teilprojekt 1.
https://www.sbbk.ch/dyn/bin/21712-21816-1-1222_be_tp1_analysestatdaten_final.pdf.
Zugegriffen: 01. Juli 2020


https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/maturitaet/berufsmaturitaet/staerkung-der-berufsmaturitaet.html
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/maturitaet/berufsmaturitaet/staerkung-der-berufsmaturitaet.html
https://www.sbbk.ch/dyn/bin/21712-21816-1-1222_be_tp1_analysestatdaten_final.pdf

330 Literatur- und Quellenverzeichnis

Econcept. 2015. Konzept zur Stiarkung der BM. TP1: Befragungen und Aktualisierung der
Daten. Schlussbericht, https://edudoc.ch/record/119058/files/?In=de. Zugegriffen: O1.
Juli 2020

Edelstein, Benjamin. 2016. Stabilitit und Wandel der  Schulstruktur —aus
neoinstitutionalistischer Perspektive. Uberlegungen zur Schulpolitik unter Bedingungen
der Pfadabhiingigkeit. In: Hermstein, Bjorn/Berkemeyer, Nils/Manitius, Veronika
(Hrsg.), Institutioneller Wandel im Bildungswesen. Facetten, Analysen und Kritik.
Weinheim, Basel: Beltz Juventa, S. 47-70.

EDK (Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren). 1989. Diplom-
mittelschulen. Richtlinien — Rahmenlehrpline. Dossier 11A. Bern

EDK. 1992. Leitideen zur Weiterentwicklung und Verankerung der Diplommittelschulen im
Schweizerischen Bildungswesen.

EDK. 1996. Entwicklungsprojekt Diplommittelschulen (DMS). Bericht und Antrige an den
EDK-Vorstand.

EDK. 1999. Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Diplommittelschulen (DMS).

EDK. 2000. Auftrag und Stellenwert der DMS — offene Fragen, Entwicklungsmoglichkeiten
im sich wandelnden Bildungssystem.

EDK. 2001. Auftrag und Stellenwert der DMS — offene Fragen, Entwicklungsmadglichkeiten
im sich wandelnden Bildungssystem,; zum weiteren Vorgehen.

EDK. 2003a. Rahmenlehrplan Fachmittelschulen. Entwurf. Neubearbeitung des Dossiers
11A der EDK von 1989.

EDK. 2003b. Reglement iiber die Anerkennung der Abschliisse von Fachmittelschulen.

EDK. 2004. Rahmenlehrplan fiir Fachmittelschulen.

EDK. 2018a. EDK-Newsletter von November 2018a. http://www.edk.ch/dyn/17833.php.
Zugegriffen: 01. Juli 2020

EDK. 2018b. Rahmenlehrplan fiir Fachmittelschulen.

EDK. 2018c. Reglement iiber die Anerkennung der Abschliisse von Fachmittelschulen.

EDK. 2018d. Revision der Rechtsgrundlagen fiir die Fachmittelschulen. Ergebnisse
der Anhorung 1. Juni — 30. September 2017 zur Totalrevision des Reglements iiber
Anerkennung der Abschliisse der Fachmittelschulen und zur Aktualisierung des
Rahmenlehrplans fiir die Fachmittelschulen. http://www.edk.ch/dyn/23314.php.
Zugegriffen: 01. Juli 2020

EDK. 2019. Das Bildungssystem Schweiz. https://edudoc.educa.ch/static/web/bildungs-
system/grafik_bildung_d.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Eggler, Marcel. 2006. Argumentationsanalyse textlinguistisch. Argumentative Figuren fiir
und wider den Golfkrieg von 1991. Tiibingen: Max Niemeyer.

EKFF (eidgendssische Kommission fiir Familienfragen). 2009. Frauen. Macht.
Geschichte. 1848-2000. Zur Geschichte der Gleichstellung in der Schweiz 1848—
2000. Bildung. Middchen und Koedukation. https://www.ekf.admin.ch/ekf/de/home/
dokumentation/geschichte-der-gleichstellung--frauen-macht-geschichte/frauen-macht-
geschichte-18482000.html. Zugegriffen: O1. Juli 2020

Ender, Susanne/Moser, Urs/Imlig, Flavian/Miiller, Stefan. 2017. Bildungsbericht Nordwest-
schweiz 2017. Ziirich.

Eranti, Veikko. 2018. Engagements, grammars, and the public. From the liberal grammar
to individual interests. European Journal of Cultural and Political Sociology, 5(1-2), S.
42-65.


https://edudoc.ch/record/119058/files/?ln=de
http://www.edk.ch/dyn/17833.php
http://www.edk.ch/dyn/23314.php
https://edudoc.educa.ch/static/web/bildungssystem/grafik_bildung_d.pdf
https://edudoc.educa.ch/static/web/bildungssystem/grafik_bildung_d.pdf
https://www.ekf.admin.ch/ekf/de/home/dokumentation/geschichte-der-gleichstellung--frauen-macht-geschichte/frauen-macht-geschichte-18482000.html
https://www.ekf.admin.ch/ekf/de/home/dokumentation/geschichte-der-gleichstellung--frauen-macht-geschichte/frauen-macht-geschichte-18482000.html
https://www.ekf.admin.ch/ekf/de/home/dokumentation/geschichte-der-gleichstellung--frauen-macht-geschichte/frauen-macht-geschichte-18482000.html

Literatur- und Quellenverzeichnis 331

Erlemann, Martina. 2004. Inszenierte Erkenntnis. Zur Wissenschaftskultur —der
Physik im universitiren Lehrkontext. In: Arnold, Markus/Fischer, Roland (Hrsg.),
Disziplinierungen. Kulturen der Wissenschaft im Vergleich. Wien: Turia & Kant, S.
53-90.

Esposito, Raffaella Simona/Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian. 2019. Establish-
ment of a School-Based Pathway to Universities of Applied Sciences in Switzerland.
Conventions of Higher Education Access in Vocational and General Education. Swiss
Journal of Sociology, 45(3), S. 337-358.

Esposito, Raffaella Simona/Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian/Hafner, Sandra/
Fischer, Andrea. 2018. Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit — Eine Neu-
Profilierung in Richtung Naturwissenschaften. Gymnasium Helveticum, 2, S. 22-24.

Euler, Dieter/Severing, Eckart. 2017. Welche Berufsausbildungen sind durch akademische
Bildungsangebote gefihrdet? Giitersloh: Bertelsmann.

EVD (Eidgendssische Volkswirtschaftsdepartement). 1999. Revision des Berufsbildungs-
gesetzes. Erliuternder Bericht fiir die Vernehmlassung. Bern, S. 1-64.

Eymard-Duvernay, Frangois. 1989. Conventions de qualité et formes de coordination.
Revue économique, 40(2), S. 329-359.

Eymard-Duvernay, Francois. 2012a. Du choémage keynésien au chémage d’exclusion. In:
Eymard-Duvernay, Frangois (Hrsg.), Epreuves d’évaluation et chomage. Toulouse:
Octares Editions, S. 9-46.

Eymard-Duvernay, Frangois. 2012b. Le travail dans [’entreprise: pour une democratization
de valorization. In: Baudoin, Roger (Hrsg.), L’entreprise, formes de la propriété et
responsabilités sociales. Paris: Lethielleux, S. 155-218.

Faulstich-Wieland, Hannelore. 2016. Berufsorientierung und Geschlecht. Eine Einleitung.
In: Faulstich-Wieland, Hannelore (Hrsg.), Berufsorientierung und Geschlecht. Wein-
heim, Basel: Beltz Juventa, S. 7-22.

Faulstich-Wieland, Hannelore/Scholand, Barbara. 2015. Berufsorientierung und Gender
— Werkstattbericht aus einem Forschungsprojekt an Stadtteilschulen in Hamburg.
GENDER - Zeitschrift fiir Geschlecht, Kultur und Gesellschaft, 7(1), S. 79-96.

Favereau, Olivier. 2017. Hommage a Francois Eymard-Duvernay. Revue frangaise de
socio-économie, 18(1), S. 5.

Fischer, Andrea/Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian/Esposito, Raffaella Simona/
Hafner, Sandra. 2017. Die Fachmittelschule als «Frauenschule»? Chance und Heraus-
forderung zugleich. Gymnasium Helveticum, 3, S. 8-10.

Flick, Uwe. 2011. Triangulation. Eine Einfiihrung. Wiesbaden: Springer VS.

Flick, Uwe. 2012. Triangulation in der qualitativen Forschung. In Flick, Uwe/von
Kardorff, Ernst/Steinke, Ines (Hrsg.), Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek:
Rowohlt Taschenbuch Verlag, S. 309-318.

Flury, Jasmin. 2002. Das Ende des Sonderfalls? Veridnderungen fiir die Gesundheitsberufe
durch das neue Berufsbildungsgesetz (nBBG). Frauenfragen, 25(1), S. 48—49.

Freigang, Caroline. 2018. Dringend Fachkriifte gesucht — wo es jetzt viele freie Jobs gibt.
Informatiker braucht die Schweiz. Aber auch andere Berufe sind derzeit gefragt wie
lange nicht mehr. Tagesanzeiger.

Friese, Marianne. 2015. Professionalisierung von Care Work. Innovationen zur personen-
bezogenen Berufsbildung und Lehramtsausbildung. In: Meier-Grawe, Uta (Hrsg.), Die



332 Literatur- und Quellenverzeichnis

Arbeit des Alltags. Gesellschaftliche Organisation und Umverteilung. Festschrift fiir
Marion Oberschelp. Wiesbaden: Springer VS, S. 57-86.

Froidevaux, Anne/Mougin, Jean-Pascal. 2012. La maturité spécialisée. In: Conférence
intercantonale de I’instruction publique de la Suisse romande et du Tessin (Ed.),
Bulletin, S. 12-14.

Froschauer, Ulrike/Lueger, Manfred. 2020. Materiale Organisierung der Gesellschaft.
Artefaktanalyse und interpretative Organisationsforschung. Weinheim und Basel: Beltz
Juventa.

GDK (Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz). 2019. GDK 100 Jahre — 1919—
2019. Bern.

Gerring, John. 2007. Case Study Research. Principles and Practices. Cambridge:
Cambridge University Press.

Geser, Hans. 2003a. Beruf und Bildung diesseits und jenseits der Saane. Panorama, 3, S.
39-41.

Geser, Hans. 2003b. Sprachrdume als Arbeits- und Organisationskulturen. Vergleichende
empirische Befunde in der deutschen und franzosischen Schweiz. http://geser.net/work/
geser/08.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Gianettoni, Lavinia/Carvalho Arruda, Carolina/Gauthier, Jacques-Antoine/Gross, Dinah/
Joye, Dominique. 2015. Berufswiinsche der Jugendlichen in der Schweiz: stereo-
type Rollenbilder und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Social Change in
Switzerland, 3, S. 1-10.

Giessmann, Sebastian/Rohl, Tobias/Trischler, Ronja (Hrsg.). 2019. Materialitit und
Kooperation. Wiesbaden: Springer VS.

Giroud, Virginie. 2019. L’apprentissage pulvérise des records. Arcinfo.

Gliaser, Jochen/Laudel, Grit. 1999. Theoriegeleitete Textanalyse? Das Potential einer
variablenorientierten Inhaltsanalyse. Working paper. WZB Discussion Paper, Wissen-
schaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB), Berlin.

Glaser, Jochen/Laudel, Grit. 2010. Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse als
Instrumente rekonstruierender Untersuchungen. Wiesbaden: Springer VS.

Gliser, Jochen/Laudel, Grit. 2013. Life With and Without Coding: Two Methods for Early-
Stage Data Analysis in Qualitative Research Aiming at Causal Explanations. Forum
Qualitative Sozialforschung, 14(2).

Gnos, Christina. 2007. Fachmittelschule (FMS) und Fachangestellte Gesundheit (FAGE):
Bericht zur Kohorte 2004/2005. Synoptische Darstellung der Ergebnisse. https:/
www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittel-
schulbericht.assetref/content/dam/documents/ERZ/MBA/de/AMS/ams_fmsbericht_
quelle16_synopse_kohorte_2004-2005.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Gnos, Christina. 2011. Evaluation Fachmittelschule und Fachangestellte/r Gesundheit.
Zubringerausbildungen im Hinblick auf die tertidiren Gesundheitsberufe im Vergleich.
Eine Befragung von ehemaligen Fachmittelschiilerinnen und -schiiler sowie Fachan-
gestellten Gesundheit des Abschlussjahrgangs 2009. https://docplayer.org/35849009-
Evaluation-fachmittelschule-und-fachangestellte-r-gesundheit.html. Zugegriffen: 01.
Juli 2020.

Gold, Raymond L. 1958. Roles in Sociological Field Observations. Social Forces, 36(3), S.
217-223.


http://geser.net/work/geser/08.pdf
http://geser.net/work/geser/08.pdf
https://www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittelschulbericht.assetref/content/dam/documents/ERZ/MBA/de/AMS/ams_fmsbericht_quelle16_synopse_kohorte_2004-2005.pdf
https://www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittelschulbericht.assetref/content/dam/documents/ERZ/MBA/de/AMS/ams_fmsbericht_quelle16_synopse_kohorte_2004-2005.pdf
https://www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittelschulbericht.assetref/content/dam/documents/ERZ/MBA/de/AMS/ams_fmsbericht_quelle16_synopse_kohorte_2004-2005.pdf
https://www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittelschulbericht.assetref/content/dam/documents/ERZ/MBA/de/AMS/ams_fmsbericht_quelle16_synopse_kohorte_2004-2005.pdf
https://docplayer.org/35849009-Evaluation-fachmittelschule-und-fachangestellte-r-gesundheit.html
https://docplayer.org/35849009-Evaluation-fachmittelschule-und-fachangestellte-r-gesundheit.html

Literatur- und Quellenverzeichnis 333

Golder, Lukas/Mousson, Martina/Weber, Edward/Venetz, Aaron/Salathe, Laura., Bohn,
Daniel. 2019. Nahtstellenbarometer Welle 1/ April 2019. Detaillierter Ergebnisbericht.
Bern.

Gonon, Philipp. 1994. Die Einfiihrung der Berufsmatura in der Schweiz als Priifstein einer
Neuorientierung von Allgemeinbildung und Berufsbildung. Zeitschrift fiir Padagogik,
40(3), S. 389-404.

Gonon, Philipp. 1997. Berufsmatur: Wie kam’s dazu? Eine bildungspolitische
Rekonstruktion. Schweizer Schule, 84(11), S. 3-10.

Gonon, Philipp. 2012. Entstehung und Dominanz der dualen Berufsausbildung in der
Schweiz. In: Bergman, Manfred Max/Hupka-Brunner, Sandra/Meyer, Thomas/Samuel,
Robin (Hrsg.), Bildung — Arbeit — Erwachsenwerden. Ein interdisziplindrer Blick auf
die Transition im Jugend und jungen Erwachsenenalter. Wiesbaden: Springer VS, S.
221-242.

Gonon, Philipp. 2013. Berufsmaturitdt als Reform — Hybris oder Erfolgsstory? In: Maurer,
Markus/Gonon, Philipp (Hrsg.), Herausforderungen fiir die Berufsbildung in der
Schweiz. Bern: hep Verlag, S. 119-145.

Gonon, Philipp. 2015. Qualitit im Bildungsbereich — zum Umgang der Berufsbildung mit
Qualitdtsvorbehalten. In: Hupka-Brunner, Sandra/Grunder, Hans-Ulrich/ Bergman,
Manfred Max/ Imdorf, Christian (Hrsg.), Qualitit in der Bildung. Bad Heilbrunn:
Klinkhardt, S. 101-116.

Gonon, Philipp. 2019. Zur Legitimitit von Hochschulweiterbildung in der Schweiz —
Zwischen Wissenschafts und Arbeitsmarktorientierung. In: Imdorf, Christian/Leemann,
Regula Julia/Gonon, Philipp (Hrsg.), Bildung und Konventionen. Die «Economie des
conventions» in der Bildungsforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 371-399.

Graf, Lukas. 2013. The Hybridization of Vocational Training and Higher Education in
Austria, Germany, and Switzerland. Opladen: Budrich UniPress.

Grgnning, Miriam/Trede, Ines. 2019. Does It Matter Where They Train? Transitions
into Higher Education After VET and the Role of Labour Market Segments. Social
Inclusion, 7(3), S. 65-78.

Higi, Lea. 2019. Disparate Entwicklungen der schweizerischen Berufsmaturitit — Zur
Wertigkeit eines beruflichen Bildungsabschlusses in verschiedenen Kantonen. In:
Imdorf, Christian/Leemann, Regula Julia/Gonon, Philipp (Hrsg.), Bildung und Kon-
ventionen. Die «Economie des conventions» in der Bildungsforschung. Wiesbaden:
Springer VS, S. 341-369.

Harney, Klaus/Zymek, Bernd. 1994. Allgemeinbildung und Berufsbildung. Zwei
konkurrierende Konzepte der Systembildung in der deutschen Bildungsgeschichte und
ihre aktuelle Krise. Zeitschrift fiir Pddagogik, 40(3 S. 405-422.

Harper, Douglas. 2012. Fotografien als sozialwissenschaftliche Daten. In: Flick, Uwe/von
Kardorff, Ernst/Steinke, Ines (Hrsg.), Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek:
Rowohlt Taschenbuch Verlag, S. 402-416.

Hedtke, Reinhold/Szukala, Andrea/Proeschel, Claude. 2019. Situation versus
Komparation? Eine Skizze zur konventionentheoretischen Methodologie am Beispiel
der Biirgerschaftsbildung in der Schule. In: Imdorf, Christian/Leemann, Regula Julia/
Gonon, Philipp (Hrsg.), Bildung und Konventionen. Die «Economie des conventions»
in der Bildungsforschung. Wiesbaden: Springer VS, 281-307.



334 Literatur- und Quellenverzeichnis

Heinemann, Lars. 2012. Soziologie der Berufsbildung. In: Bauer, Ullrich/Bittlingmayer,
Uwe H./Scherr, Albert (Hrsg.), Handbuch Bildungs- und Erziehungssoziologie. Wies-
baden: Springer VS, S. 611-627.

Helfferich, Cornelia. 2011. Die Qualitiit qualitativer Daten. Manual fiir die Durchfiihrung
qualitativer Interviews. Wiesbaden: Springer VS.

Hilbert, Josef/Bridutigam, Christoph/Evans, Michaela. 2014. Berufsbildung im Gesund-
heitswesen: Ein Sonderweg mit Fragezeichen. WSI-Mitteilungen, 1, S. 43-51.

Hoffmann, Nicole. 2018. Dokumentenanalyse in der Bildungs- und Sozialforschung. Uber-
blick und Einfiihrung. Weinheim, Basel: Beltz Juventa.

Hgst, Hakon. 2016. The Integration of Female-Dominated VET Programmes in Health and
Social Care Into The Common Collective Skills System in Norway. In: Berner, Esther/
Gonon, Philipp (Hrsg.), History of Vocational Education and Training in Europe. Cases,
Concepts and Challenges. Bern: Peter Lang, S. 493-510.

Hgst, Hakon/Idunn, Seland/Asgeir, Skalholt. 2015. Gender Policies Meet VET Practices
— The Case of Health and Social Care in Norway. Journal of Vocational Education &
Training, 67(1), S. 109-126.

Hupka-Brunner, Sandra/Grunder, Hans-Ulrich/Bergman, Manfred Max/Imdorf, Christian
(Hrsg.). 2015. Qualitdt in der Bildung. Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

Imdorf, Christian. 2005. Schulqualifikation und Berufsfindung. Wie Geschlecht und
nationale Herkunft den Ubergang in die Berufsbildung strukturieren. Wiesbaden:
Springer VS.

Imdorf, Christian. 2010. Forschungsprojekt <Lehrlingsselektion in KMU>. Methoden-
bericht. Basel.

Imdorf, Christian. 2011. Rechtfertigungsordnungen der schulischen Selektion. Wie
Schulen die Negativselektion von Migrantenkindern am Ubergang in die Sekundar-
stufe legitimieren. In: Amos, Sigrid Karin/Meseth, Wolfgang/Proske, Matthias (Hrsg.),
Offentliche Erziehung revisited. Erziehung, Politik und Gesellschaft im Diskurs. Wies-
baden: Springer VS, S. 225-245.

Imdorf, Christian/Berner, Esther/Gonon, Philipp. 2016. Duale versus vollzeitschulische
Berufsausbildung in der Schweiz. Zwei Institutionalisierungsmuster der beruflichen
Bildung aus rechtfertigungstheoretischer und kantonal vergleichender Perspektive. In:
Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian/Powell, Justin J. W. (Hrsg.), Die Organisation
von Bildung. Soziologische Analysen zu Schule, Berufsbildung, Hochschule und
Weiterbildung, S. 186-207.

Imdorf, Christian/Leemann, Regula Julia/Gonon, Philipp (Hrsg.). 2019. Bildung und Kon-
ventionen. Die «Economie des conventions» in der Bildungsforschung. Wiesbaden:
Springer VS.

Jaenicke, J., & Paul, A. (2004). Biologie heute entdecken. Allgemeine Ausgabe 2004 fiir
die Sekundarstufe II. Schiilerband. Braunschweig: Westermann.

Japel, Franziska. 2016. Die Berufsmaturitit als Ausbildungsalternative. Einflussfaktoren
individueller Bildungsentscheidungen am Ubergang in die nachobligatorische Aus-
bildung. Dissertation. Bern.

Jenzer, Carlo. 1997. Schulstrukturen als historisch gewachsenes Produkt bildungs-
politischer Vorstellungen. Blitzlichter in die Entstehung der schweizerischen Schul-
strukturen. Bern: Lang.



Literatur- und Quellenverzeichnis 335

Joris, Elisabeth/Witzig, Heidi (Hrsg.). 1987. Frauengeschichte(n). Dokumente aus zwei
Jahrhunderten zur Situation der Frauen in der Schweiz. Ziirich: Limmat Verlag.

Juusola, Henna/Riihi, Pekka. 2019. Quality Conventions in the Exported Finnish Master’s
Degree Programme in Teacher Education in Indonesia. Higher Education, 11(3), S.
1-16.

Kanton Basel-Landschaft. 2011. Lehrplan Fachmittelschule. https://www.baselland.ch/
politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/bildung/sekundar-
stufe-ii/fachmaturitaetsschule/lehrplan-fachmittelschule. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Kanton Basel-Landschaft. 2017. Neues Zulassungsverfahren zur FMS und zur WMS.
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sport-
direktion/medienmitteilungen/neues-zulassungsverfahren-zur-fms-und-zur-wms.
Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Kanton Basel-Stadt. 1997. Vernehmlassung zum <Entwicklungsprojekt Diplommittelschulen
(DMS), S. 1-3.

Kanton Wallis. 2016. Umwandlung der Fachmaturititen Gesundheit/Soziale
Arbeit  in Berufsmaturitéten. https://www.vs.ch/documents/529400/1575902/
Berufsmaturit%C3%A4ten.pdf/cfelfaef-aa72-4e83-833b-84bfea232673. Zugegriffen:
01. Juli 2020.

KDMS (Konferenz der Rektorinnen und Rektoren schweizerischer Diplommittelschulen).
1993. Die Diplommittelschulen im schweizerischen Bildungssystem. Standort-
bestimmung und Weiterentwicklung. Bern.

KDMS. 1997. Vernehmlassung: Entwicklungsprojekt DMS. Vernehmlassungsantwort der
KDMS. Bern.

KDMS. 2001. Dossier Diplommittelschulen (DMS) mit Rahmenlehrplan DMS (RLP DMS).
Bern.

Kelle, Udo. 2012. Computergestiitzte Analyse qualitativer Daten. In: Flick, Uwe/von
Kardorff, Ernst/Steinke, Ines (Hrsg.), Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek:
Rowohlt Taschenbuch Verlag, S. 485-502.

Kelle, Udo. 2017. Die Integration qualitativer und quantitativer Forschung — theoretische
Grundlagen von «Mixed Methods». Kdlner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsycho-
logie, 69(2), S. 39-61.

Kelle, Udo/Erzberger, Christian. 2012. Qualitative und quantitative Methoden: kein Gegen-
satz. In: Flick, Uwe/von Kardorff, Ernst/Steinke, Ines (Hrsg.), Qualitative Forschung.
Ein Handbuch. Reinbek: Rowohlt Taschenbuch Verlag, S. 299-309.

KEMS (Konferenz der Rektorinnen und Rektoren schweizerischer Fachmittelschulen).
2017. Informationsvideo zur FMS. https://www.fms-ecg.ch/. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Kiener, Urs. 2003. Gleich und anders. Die Entwicklung der Berufsbildung aus der
Perspektive aktueller Reformen. Schlussbericht. Winterthur.

Kiener, Urs. 2004a. Eine verborgene Klammer der schweizerischen Berufsbildungspolitik.
Schweizerische Zeitschrift fiir Bildungswissenschaften, 26(1), S. 85-99.

Kiener, Urs. 2004b. Vier Fallstudien schweizerischer Berufsbildungspolitik. Winterthur.

Kiener, Urs. 2007. Anders? Gleich? — Grenzziehungen (in) der Berufsbildung. In:
Chaponniere, Martine (Hrsg.), Bildung und Beschiftigung. Beitrdge der internationalen
Konferenz in Bern. Ziirich: Riiegger, S. 487-503.

Kiener, Urs. 2008. Halbe und widerspriichliche Modernisierung. Das neue Berufsbildungs-
gesetz und das Bildungssystem. In: Bauder, Tibor/Osterwalder, Fritz (Hrsg.), 75


https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/bildung/sekundarstufe-ii/fachmaturitaetsschule/lehrplan-fachmittelschule
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/bildung/sekundarstufe-ii/fachmaturitaetsschule/lehrplan-fachmittelschule
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/bildung/sekundarstufe-ii/fachmaturitaetsschule/lehrplan-fachmittelschule
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/medienmitteilungen/neues-zulassungsverfahren-zur-fms-und-zur-wms
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/bildungs-kultur-und-sportdirektion/medienmitteilungen/neues-zulassungsverfahren-zur-fms-und-zur-wms
https://www.vs.ch/documents/529400/1575902/Berufsmaturit%C3%A4ten.pdf/cfe1faef-aa72-4e83-833b-84bfea232673
https://www.vs.ch/documents/529400/1575902/Berufsmaturit%C3%A4ten.pdf/cfe1faef-aa72-4e83-833b-84bfea232673
https://www.fms-ecg.ch/

336 Literatur- und Quellenverzeichnis

Jahre eidgendossisches Berufsbildungsgesetz. Politische, piddagogische, ckonomische
Perspektiven. Bern: hep Verlag, S. 235-255.

Kiener, Urs. 2016. Hybride im Bildungsbereich? Eine vorldufige und unsystematische Notiz
iiber das Vermischte in Bildungssystemen. Unveroffentlichtes Papier. Winterthur.

Kiener, Urs/Gonon, Philipp. 1998. Die Berufsmatur als Fallbeispiel schweizerischer
Berufspolitik. Umsetzungsbericht. Bern, Aarau.

Kilchsperger, Heiner. o. J. Allgemeinbildung in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe —
Versuch einer Situationsanalyse.

Kilchsperger, Heiner. 2004. Welche Allgemeinbildung? Panorama, 2, S. 52-53.

Klein, Harald. 2014. Zeitungsartikel. In: Baur, Nina/Blasius, Jorg (Hrsg.), Handbuch
Methoden der empirischen Sozialforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 841-846.

Klotz, Susanne. 2018. Professionalisierung und Handlungsfelder in den Gesundheitsfach-
berufen. In: Haring, Robin (Hrsg.), Gesundheitswissenschaften. Wiesbaden: Springer
VS, S. 1-10.

Kneebone, Roger L. 2016. Simulation Reframed. Advances in Simulation, 27(1), S. 1-8.

Knoll, Lisa. 2013a. Die Bewiltigung wirtschaftlicher Unsicherheit. Zum Pragmatismus der
Soziologie der Konventionen. Berliner Journal fiir Soziologie, 23, S. 367-387.

Knoll, Lisa. 2013b. Justification, Conventions, and Institutions in Economic Fields.
Economic Sociology — European Electronic Newsletter, 14(2), S. 39-45.

Knoll, Lisa. 2015. Einleitung. Organisationen und Konventionen. In: Knoll, Lisa
(Hrsg.), Organisationen und Konventionen. Die Soziologie der Konventionen in der
Organisationsforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 4-34.

Knoll, Lisa. 2017. Luc Boltanski und Laurent Thévenot. Uber die Rechtfertigung. In:
Kraemer, Klaus/Brugger, Florian (Hrsg.), Schliisselwerke der Wirtschaftssoziologie.
Wiesbaden: Springer VS, S. 437-443.

Kornberger, Martin. 2017. The Values of Strategy. Valuation Practices, Rivalry and
Strategic Agency. Organization Studies, 38(12), S. 1753-1773.

Kraus, Katrin. 2007. Employability — ein neuer Schliisselbegriff. Panorama, 6, S. 4-5.

Kriesi, Irene/Grgnning, Miriam. 2019. Der Beruf stiftet Identitit —auch beziiglich des
Geschlechts. Gechlechtersegregation in der Berufsbildung. Skilled, 2, S. 6-10.

Kriesi, Irene/Imdorf, Christian. 2019. Gender Segregation in Education. In: Becker, Rolf
(Hrsg.), Research Handbook on the Sociology of Education. Cheltenham: Edward
Elgar, S. 193-212.

Kuhn, Andreas/Schweri, Jiirg. 2018. Offentliche Einstellungen gegeniiber der Rolle des
Staates und die private Bereitstellung von Bildungsangeboten: Empirische Evidenz
aus dem Kontext des schweizerischen Berufsbildungssystems. Valorisierungsbericht.
Zollikofen.

Kuhn, Andreas/Schweri, Jiirg/Wolter, Stefan. C. 2018. Wer ausbildet, tut dies auch aus
Uberzeugung. Normative Einstellungen gegeniiber der Rolle des Staates beeinflussen
die Ausbildungstitigkeit der Betriebe. SGAB-Newsletter. https://www.sgab-srfp.ch/de/
newsletter/wer-ausbildet-tut-dies-auch-aus-ueberzeugung. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Lafaye, Claudette/Thévenot, Laurent. 1993. Une justification écologique? Conflits dans
I’aménagement de la nature. Revue frangaise de la sociologie, 34(4), S. 495-524.

Landeskanzlei Kanton Basel-Landschaft. 2015. Stellungnahme zur Motion «Kein
Bildungsabbau durch Konkurrenz zwischen Fachmittelschulen und Berufsbildung».
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/sitzungen/


https://www.sgab-srfp.ch/de/newsletter/wer-ausbildet-tut-dies-auch-aus-ueberzeugung
https://www.sgab-srfp.ch/de/newsletter/wer-ausbildet-tut-dies-auch-aus-ueberzeugung
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/sitzungen/traktanden-2010/landratssitzung-vom-22-oktober-2015/downloads/2015-012.pdf/@@download/file/2015-012.pdf

Literatur- und Quellenverzeichnis 337

traktanden-2010/landratssitzung-vom-22-oktober-2015/downloads/2015-012.pdf/ @ @
download/file/2015-012.pdf. Zugegriffen: O1. Juli 2020

Landri, Paolo. 2015. The Sociomateriality of Education Policy. Discourse: Studies in the
Cultural Politics of Education, 36(4), S. 596—-609.

Latour, Bruno. 1996. Der Berliner Schliissel. Erkundungen eines Liebhabers der Wissen-
schaften. Berlin: Akademie Verlag.

Laufbahnberatung Gesundheitsberufe: Fachfrau/Fachmann Gesundheit. Informationen
zu Beruf und Ausbildung. http://www.oda-g-zh.ch/files/media/files/858edf86af4d28
d9e3b770daba8e8844/OdAGZH_Broschuere_Fachmann_Fachfrau_Gesundheit.pdf.
Zugegriffen: 01. Juli 2020

Leemann, Regula Julia. 2019a. Aschenputtel im Bildungsschloss. Panorama, 1, S. 19-21.

Leemann, Regula Julia. 2019b. Educational Governance von Ausbildungsverbiinden in der
Berufsbildung — die Macht der Konventionen. In: Langer, Roman/Briisemeister, Thomas
(Hrsg.), Handbuch Educational Governance Theorien. Wiesbaden: Springer VS, S. 265—
287.

Leemann, Regula Julia/Esposito, Raffaella Simona/Pfeifer Brindli, Andrea/Imdorf,
Christian. 2019a. Handlungskompetent oder studierfihig? Wege in die Tertidrbildung:
Die Bedeutung der Lern- und Wissenskultur. SGAB-Newsletter. https://www.sgab-srfp.
ch/de/newsletter/handlungskompetent-oder-studierfachig. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian/Fischer, Andrea/Esposito, Raffaella Simona/
Hafner, Sandra. 2019b. Die Fachmittelschule als <Mddchenschules>!? Eine Bildungs-
institution der Sekundarstufe Il zwischen Reproduktion und Transformation der
geschlechtertypischen Berufswahl. In: Makarova, Elena (Hrsg.), Gendersensible Berufs-
orientierung und Berufswahl. Beitrige aus Forschung und Praxis. Bern: hep Verlag,
S. 48-67.

Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian. 2015. Ausbildungsverbiinde als Organisations-
netzwerke. In: Knoll, Lisa (Hrsg.), Organisationen und Konventionen. Die Soziologie
der Konventionen in der Organisationsforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 137-161.

Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian (2019a): Das Potenzial der Soziologie der Kon-
ventionen fiir die Bildungsforschung. In: Imdorf, Christian/Leemann, Regula Julia/
Gonon, Philipp (Hrsg.), Bildung und Konventionen. Die «Economie des conventions»
in der Bildungsforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 3-45.

Leemann, Regula Julia/Imdorf, Christian. 2019b. Praktiken der Valorisierung in der
Educational Governance. Zur Institutionalisierung der Schweizer Fachmittelschule
in den 1970er Jahren. In: Imdorf, Christian/Leemann, Regula Julia/Gonon, Philipp
(Hrsg.), Bildung und Konventionen. Die «Economie des conventions» in der Bildungs-
forschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 427-459.

Leemann, Regula Julia/Keck, Andrea. 2005. Der Ubergang von der Ausbildung in den
Beruf. Die Bedeutung von Qualifikation, Generation und Geschlecht. Neuchatel.

Lehmann, Yvonne/Beutner, Katrin/Karge, Kathleen/Ayerle, Gertrud/., Heinrich, Steffen/
Behrens, Johann/Landenberger, Margerete. 2014. Bestandsaufnahme der Ausbildung in
den Gesundheitsfachberufen im europdischen Vergleich. Berufsbildungsforschung, 15.
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung. Bonn.

Lehrpersonenkonferenz der Mittelschulen des Kantons Ziirich. 2006. Vernehmlassung zum
Fachmittelschulkonzept; Umwandlung der Diplommittelschulen in Fachmittelschulen.


https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/sitzungen/traktanden-2010/landratssitzung-vom-22-oktober-2015/downloads/2015-012.pdf/@@download/file/2015-012.pdf
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/sitzungen/traktanden-2010/landratssitzung-vom-22-oktober-2015/downloads/2015-012.pdf/@@download/file/2015-012.pdf
http://www.oda-g-zh.ch/files/media/files/858edf86af4d28d9e3b770daba8e8844/OdAGZH_Broschuere_Fachmann_Fachfrau_Gesundheit.pdf
http://www.oda-g-zh.ch/files/media/files/858edf86af4d28d9e3b770daba8e8844/OdAGZH_Broschuere_Fachmann_Fachfrau_Gesundheit.pdf
https://www.sgab-srfp.ch/de/newsletter/handlungskompetent-oder-studierfaehig
https://www.sgab-srfp.ch/de/newsletter/handlungskompetent-oder-studierfaehig

338 Literatur- und Quellenverzeichnis

Stellungnahme zur Vernehmlassung. https://www.lkmzh.ch/media/download_gallery/
FMS_Vernehmlassung_LKM.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Leitner, N., & Snozzi, N. (2015). Pflege und Betreuung 2/3. Kompetenzbereich 3. Lehr-
mittel Fachfrau/Fachmann Gesundheit (1. Auflage, BiVo 2009.). Ziirich: Careum.

Leitungskonferenz FMS Basel-Landschaft. 2017. Fachmittelschulen mit Fachmaturi-
tit Basel-Landschaft. Ein Weg zu den Fachhochschulen und Hoheren Fachschulen in
den Bereichen Gesundheit, Soziales, Kunst und Padagogik. http://www.gymliestal.ch/
fileadmin/user_upload/FMS/Broschueren/Broschuere_ FMS_17_Web.pdf. Zugegriffen:
01. Juli 2020.

Lucchini, Silvia/Del Don, Claudio. 2012. La maturité spécialisée au Tessin. In Conférence
intercantonale de I’instruction publique de la Suisse romande et du Tessin (Hrsg.),
Bulletin, S. 15-16.

Mahoney, James. 2000. Path Dependence in Historical Sociology. Theory and Society,
29(4), S. 507-548.

Makarova, Elena/Aeschlimann, Belina/Herzog, Walter. 2016. Wenn Frauen in MINT-
Studiengdngen fehlen. Mathematisch-naturwissenschaftlicher Unterricht und die
Studienwahl  junger Frauen. In: Faulstich-Wieland, Hannelore (Hrsg.), Berufs-
orientierung und Geschlecht. Weinheim, Basel: Beltz Juventa, S. 39-57.

Makarova, Elena/Herzog, Walter. 2013. Karriere und Geschlecht: Weshalb wdhlen Frauen
«Mdnnerberufe»? Neue Befunde zur Studienwahl von jungen Frauen. In: Abteilung fiir
die Gleichstellung von Frauen und Ménnern (Hrsg.), Chancengleichheit. Aktionsplan
Gleichstellung. Bern, S. 28-29.

Marty, Res/Perrinjaquet, Isabelle/Hodel, Hans. 1998. Berufsbildung im Gesundheitswesen.
Bericht der Task Force zu Handen der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Sani-
titsdirektoren (SDK).

Matthes, Stephanie. 2016. Attraktivititssteigerung durch Reform der Pflegeberufe? Hin-
weise aus einer Schiilerbefragung, Bundesinstitut fiir Berufsbildung. https://www.bibb.
de/veroeffentlichungen/de/publication/show/8031. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Maurer, Markus. 2013. Berufsbildung und Arbeitsmarkt zwischen Tertiarisierung und
Fachkrdftemangel. Herausforderungen fiir das duale Modell. In: Maurer, Markus/
Gonon, Philipp (Hrsg.), Herausforderungen fiir die Berufsbildung in der Schweiz.
Bestandesaufnahme und Perspektiven. Bern: hep Verlag, S. 15-36.

Mayring, Philipp. 2012. Qualitative Inhaltsanalyse. In: Flick, Uwe/von Kardorff, Ernst/
Steinke, Ines (Hrsg.), Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek: Rowohlt
Taschenbuch Verlag, S. 468-475.

Mayring, Philipp. 2015. Qualitative Inhaltsanalyse. Weinheim und Miinchen: Beltz
Juventa.

Mercay, Clémence/Burla, Laila/Widmer, Marcel. 2016. Gesundheitspersonal in der
Schweiz. Bestandesaufnahme und Prognosen bis 2030. Neuchatel.

Mergay, Clémence/Griinig, Anette. 2016. Pflegepersonal in der Schweiz. Kiinftiger Bedarf
bis 2030 und die Folgen fiir den Nachwuchsbedarf. Neuchatel.

Meuser, Michael/Nagel, Ulrike. 2009. Das Experteninterview — konzeptionelle Grundlagen
und methodische Anlage. In: Pickel, Susanne/Jahn, Detlef/Lauth, Hans-Joachim/Pickel,
Gert (Hrsg.), Methoden der vergleichenden Politik- und Sozialwissenschaft. Neue Ent-
wicklungen und Anwendungen. Wiesbaden: Springer VS, S. 465-479.


https://www.lkmzh.ch/media/download_gallery/FMS_Vernehmlassung_LKM.pdf
https://www.lkmzh.ch/media/download_gallery/FMS_Vernehmlassung_LKM.pdf
http://www.gymliestal.ch/fileadmin/user_upload/FMS/Broschueren/Broschuere_FMS_17_Web.pdf
http://www.gymliestal.ch/fileadmin/user_upload/FMS/Broschueren/Broschuere_FMS_17_Web.pdf
https://www.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publication/show/8031
https://www.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publication/show/8031

Literatur- und Quellenverzeichnis 339

Meyer, Rita. 2019a. Integration von Berufs- und Hochschulbildung — betriebliche und
hochschulische Lernkulturen. In: Hemkes, Barbara/Wilbers, Karl/Heister, Michael
(Hrsg.), Durchléssigkeit zwischen beruflicher und hochschulischer Bildung. Lever-
kusen: Barbara Budrich, S. 423-438.

Meyer, Rita/Kreutz, Maren. 2015. Die Verzahnung beruflichen und wissenschaftlichen
Wissens. Perspektiven fiir Forschung und Praxis am Beispiel des Dritten Bildungswegs.
In: Dietzen, Agnes/Powell, Justin J. W./Bahl, Anke/Lassnigg, Lorenz (Hrsg.), Soziale
Inwertsetzung von Wissen, Erfahrung und Kompetenz in der Berufsbildung. Weinheim,
Basel: Beltz Juventa, S. 160-177.

Meyer, Thomas. 2016. Bildungsgrenzen im Spiegel der Panel-Studie TREE. Bern.

Meyer, Thomas. 2019b. Forschungsergebnisse aus TREE. Referat an der Tagung der
Schweizerischen Akademie der Geistes- und Sozialwissenschaften. Fribourg.

Meyer, Thomas/Sacchi, Stefan. 2020. Wieviel Schule braucht die Berufsbildung? Ein-
trittsdeterminanten und Wirkungen von Berufslehren mit geringem schulischen Anteil.
Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, 76(4), S. 105-134.

Michelsen, Svein/Stenstrom, Marja-Leena (Hrsg.). 2018. Vocational Education in the
Nordic Countries. The Historical Evolution. London, New York: Routledge.

Michelus, Philipp. 2004. Von der DMS zur FEMS. Zeitschrift fiir die Mittel- und Berufs-
schulen im Kanton Ziirich, 10, S. 13.

Miller, Anna. 2019. Notfall in der Pflege. Schweiz am Wochenende.

Minder, Andreas. 2019. Der dritte Lernort. Uberbetriebliche Kurse. Schulblatt des Kantons
Ziirich, 1, S. 36-37.

Mouad, Rami/Davaud, Clairette/Rastoldo, Francois. 2012. Analyse de la transition post-
diplome des détenteurs d’un CFC dual d’assistant socio-éducatif ou d’assistant en soins
et sant¢ communautaire. Volées 2010, 2011 et 2012. https://www.ge.ch/document/
analyse-transition-post-diplome-detenteurs-cfc-dual-assistant-socio-educatif-assistant-
soins-sante-communautaire-volees-2010-2011-2012. Zugegriffen : 01. Juli 2020

Mouad, Rami/Briiderlin, Marc. 2020. L'Ecole de culture générale a Geneve: Une école
singuliere au coeur du secondaire II. Parcours et représentations. SRED; DIP. https://
www.ge.ch/document/20988/telecharger. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Muri, Gabriela. 2014. Triangulationsverfahren im Forschungsprozess. In C. Bischoff, S.
Bauernschmidt (Hg.), Methoden der Kulturanthropologie. Bern: Haupt, S. 459-473.

Nadai, Eva/Canonica, Alan/Gonon, Anna/Rotzetter, Fabienne/Lengwiler, Martin.
2019. Werten und verwerten. Konventionen der Beschdftigung von Menschen mit
Behinderungen in Wirtschaft und Wohlfahrtstaat. Wiesbaden: Springer VS.

Nationalrat. 2001. Berufsbildungsgesetz. Dritte Sitzung, 28.11.2001. Wintersession 2001.
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-bulletin-die-verha
ndlungen?Subjectld=3187. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Nyberg, Daniel/de Cock, Christian. 2019. Processes of Domination in the Contemporary
Workplace: Managing Disputes in the Swedish Healthcare Sector. The Sociological
Review, 67(3), S. 689-705.

NZZ (Neue Ziircher Zeitung). 1998. Kampf um eine Nische im Bildungswesen. Die
Diplommittelschulen an einer Wegscheide. Ziirich: Neue Ziircher Zeitung.

NZZ. 2018. Berufsbildung? Das Erfolgsmodell bekommt den Druck der Zukunft zu
spiiren. Ziirich: Neue Ziircher Zeitung.


https://www.ge.ch/document/analyse-transition-post-diplome-detenteurs-cfc-dual-assistant-socio-educatif-assistant-soins-sante-communautaire-volees-2010-2011-2012
https://www.ge.ch/document/analyse-transition-post-diplome-detenteurs-cfc-dual-assistant-socio-educatif-assistant-soins-sante-communautaire-volees-2010-2011-2012
https://www.ge.ch/document/analyse-transition-post-diplome-detenteurs-cfc-dual-assistant-socio-educatif-assistant-soins-sante-communautaire-volees-2010-2011-2012
https://www.ge.ch/document/20988/telecharger
https://www.ge.ch/document/20988/telecharger
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-bulletin-die-verhandlungen?SubjectId=3187
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-bulletin-die-verhandlungen?SubjectId=3187

340 Literatur- und Quellenverzeichnis

OdA (Organisation der Arbeitswelt) Gesundheit Ziirich. o.J. Praktikum. Fachmaturitdt
Gesundheit/Naturwissenschaften.

OdA Gesundheit Ziirich. 2015. Fachfrau/-mann Gesundheit. Mein Herz schldgt fiir den
Gesundheitsberuf.  https://www.puls-berufe.ch/Gesundheitsberufe/Berufliche-Grund-
bildung/Fachfrau-mann-Gesundheit-EFZ. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

OdASanté. 2016. Bildungsplan Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ. Bern.

OdASanté. 2018. Gesundheitsberufe — Am Puls der Zeit.

OECD. 2009. Berufsbildung in der Schweiz Stirken, Herausforderungen und
Empfehlungen. http://www.oecd.org/education/skills-beyond-school/47515484.pdf.
Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Oertle Biirki, Cornelia. 2000. Zuordnung der Diplomausbildungen im Gesundheitswesen
zur Tertidrstufe: Einheitsdiplom Pflege, Hebamme. Positionspapier Tertiarisierung des
Zentralsekretariates. https://edudoc.educa.ch/static/xd/2003/103.pdf. Zugegriffen: 01.
Juli 2020.

Oertle Biirki, Cornelia. 2008. Fachhochschulen Gesundheit in der Schweiz. Konzeption und
Aufbau im Umfeld der allgemeinen Fachhochschulentwicklung. Bern: Peter Lang.

Pattaroni, Luca. 2006. Le care est-il institutionnalisable? Quand la ‘politique du care’
émousse son éthique. In: Paperman, Patricia/Laugier, Sandra (Hrsg.), Le souci des
autres. Ethique et politique du care. Paris: Editions de 'EHESS, S. 177-203.

Pfister, Curdin/Tuor Satore, Simone N. 2015. Determinanten von beruflichen,
akademischen und gemischten Bildungspfaden. In: Hifeli, Kurt/Neuenschwander,
Markus P/Schumann, Stephan (Hrsg.), Berufliche Passagen im Lebenslauf.
Berufsbildungs- und Transitionsforschung in der Schweiz. Wiesbaden: Springer VS, S.
277-303.

Pfister, Valentin/ Battaglia, Mario. 2012. Fachmittelschulbericht. Die Fachmittelschulen
im Kanton Bern. Evaluationsergebnisse, Analyse und Handlungsempfehlungen. https://
www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittel-
schulbericht.html. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Pfliiger, Jessica/Pongratz, Hans J./Trinczek, Rainer. 2017. Fallstudien in der Organisations-
forschung. In: Liebig, Stefan/Matiaske, Wenzel/Rosenbohm, Sophie (Hrsg.), Handbuch
Empirische Organisationsforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 389-413.

PH FHNW (Piddagogische Hochschule der Fachhochschule Nordwestschweiz). 2017.
Informationssetting Zulassung WMS/FMS Kanton Basel-Landschaft. In: Piadagogische
Hochschule FHNW (Hrsg.), Forschungsbericht 2016/2017, S. 74.

Pickel, Susanne. 2009. Die Triangulation als Methode in der Politikwissenschaft. In:
Pickel, Susanne/Jahn, Detlef/Lauth, Hans-Joachim/Pickel, Gert (Hrsg.), Methoden
der vergleichenden Politik- und Sozialwissenschaft. Neue Entwicklungen und
Anwendungen. Wiesbaden: Springer VS, S. 517-542.

Pilarczyk, Ulrike/Mietzner, Ulrike. 2005. Das reflektierte Bild. Die seriell-ikonografische
Fotoanalyse in den Erziehungs- und Sozialwissenschaften. Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

Pohl, Carsten. 2015. Der zukiinftige Bedarf an Pflegefachkrdften im Bereich Altenpflege:
Berechnungen fiir die Bundesldnder bis zum Jahr 2030. In: Helmrich, Robert/Krekel,
Elisabeth M. (Hrsg.), Chancen und Risiken aus der demografischen Entwicklung fiir die
Berufsbildung in den Regionen. Bielefeld: Bertelsmann, S. 171-186.


https://www.puls-berufe.ch/Gesundheitsberufe/Berufliche-Grundbildung/Fachfrau-mann-Gesundheit-EFZ
https://www.puls-berufe.ch/Gesundheitsberufe/Berufliche-Grundbildung/Fachfrau-mann-Gesundheit-EFZ
http://www.oecd.org/education/skills-beyond-school/47515484.pdf
https://edudoc.educa.ch/static/xd/2003/103.pdf
https://www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittelschulbericht.html
https://www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittelschulbericht.html
https://www.erz.be.ch/erz/de/index/mittelschule/mittelschule/mittelschulbericht/fachmittelschulbericht.html

Literatur- und Quellenverzeichnis 341

Potthast, Jorg. 2019. Sozio-materielle Praktiken in irritierenden Situationen. In: Giess-
mann, Sebastian/Rohl, Tobias/Trischler, Ronja (Hrsg.), Materialitdt und Kooperation.
Wiesbaden: Springer VS, S. 387-412.

Preisendorfer, Peter. 2011. Organisationssoziologie. Grundlagen, Theorien und Problem-
stellungen. Wiesbaden: Springer VS.

Prior, Lindsay. 2003. Using Documents in Social Research. London, Thousand Oaks: Sage
Publications.

Prior, Lindsay. 2008. Repositioning Documents in Social Research. Sociology, 42(5), S.
821-836.

Przyborski, Aglaja/Wohlrab-Sahr, Monika. 2014. Qualitative Sozialforschung. Ein Arbeits-
buch. Miinchen: Oldenbourg Wissenschaftsverlag.

Regierungsrat Kanton Basel-Landschaft. 2016. Beantwortung der Interpellation von
Georges Thiiring, SVP-Fraktion: Anschlusslosungen Sekundarstufe II (2016-080).
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/
geschaftsliste/2016-marz-april-055-bis-122/vorlage/2016-080.pdf/@ @download/
file/2016-080.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Regierungsrat Kanton Ziirich. 2006. Fachmittelschulkonzept (Vernehmlassung).
Regierungsratsbeschluss vom 18. Januar 2006. Schulblatt des Kantons Ziirich, 1, S.
42-44.

Regierungsrat Kanton Ziirich. 2007. Auszug aus dem Protokoll des Regierungs-
rates des Kantons Ziirich. Umwandlung der Diplommittelschulen in Fachmittel-
schulen. https://mba.zh.ch/dam/bildungsdirektion/mba/internet/maturitaetsschulen/
fuehrungshandbuch/05_01_fms/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_
fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf.spooler.download.1333720796803.
pdf/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungs-
ratsbeschluss.pdf. Zugegriffen: O1. Juli 2020.

Repubblica e Cantone Ticino. 2019. Piu duale: un piano d’azione per rafforzare la
formazione professionale. https://www4.ti.ch/area-media/comunicati/dettaglio-
comunicato/?2NEWS_ID=186601&cHash=520d8al1a5947436bd0eeca27971803c9.
Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Resch, Dorte/Graf, Iris/Dreiling, Anke/Konrad, Jonas. 2017. Attraktivitit von ICT-Berufen
— Synthesebericht. Steigerung der Attraktivitit von ICT-Berufen fiir Frauen und Mdnner
— Herausforderung der geschlechterspezifischen Segregation der Arbeit im ICT-Sektor.
Olten: Hochschule fiir Wirtschaft der Fachhochschule Nordwestschweiz

Rodcharoen, Patsawee/Nigele, Christoph. 2018. Young People’s Reasoning and Career
Decisions in Favour of a School-Based Education Instead of an Apprenticeship.
Abstract. Presentation at European Educational Research Association. Bolzano.

Rohl, Tobias. 2013. Dinge des Wissens. Schulunterricht als sozio-materielle Praxis. Berlin,
Boston: Oldenbourg Wissenschaftsverlag.

R6hl, Tobias. 2016. Organisatorisch gerahmte Interaktion. Uberlegungen zu einer trans-
situativen Ethnographie der schulischen Bildung. In: Leemann, Regula Julia/Imdorf,
Christian/Powell, Justin J. W. (Hrsg.), Die Organisation von Bildung. Soziologische
Analysen zu Schule, Berufsbildung, Hochschule und Weiterbildung, S. 166—184.

Romito, Marco. 2017. Governing Through Guidance. An Analysis of Educational Guidance
Practices in an Italian Lower Secondary School. Discourse: Studies in the Cultural
Politics of Education, 6(1), S. 1-16.


https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaftsliste/2016-marz-april-055-bis-122/vorlage/2016-080.pdf/@@download/file/2016-080.pdf
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaftsliste/2016-marz-april-055-bis-122/vorlage/2016-080.pdf/@@download/file/2016-080.pdf
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaftsliste/2016-marz-april-055-bis-122/vorlage/2016-080.pdf/@@download/file/2016-080.pdf
https://mba.zh.ch/dam/bildungsdirektion/mba/internet/maturitaetsschulen/fuehrungshandbuch/05_01_fms/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf.spooler.download.1333720796803.pdf/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf
https://mba.zh.ch/dam/bildungsdirektion/mba/internet/maturitaetsschulen/fuehrungshandbuch/05_01_fms/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf.spooler.download.1333720796803.pdf/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf
https://mba.zh.ch/dam/bildungsdirektion/mba/internet/maturitaetsschulen/fuehrungshandbuch/05_01_fms/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf.spooler.download.1333720796803.pdf/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf
https://mba.zh.ch/dam/bildungsdirektion/mba/internet/maturitaetsschulen/fuehrungshandbuch/05_01_fms/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf.spooler.download.1333720796803.pdf/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf
https://mba.zh.ch/dam/bildungsdirektion/mba/internet/maturitaetsschulen/fuehrungshandbuch/05_01_fms/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf.spooler.download.1333720796803.pdf/05_01_01_umwandlung_diplommittelschulen_in_fachmittelschulen_regierungsratsbeschluss.pdf
https://www4.ti.ch/area-media/comunicati/dettaglio-comunicato/?NEWS_ID=186601&cHash=520d8a1a5947436bd0eeca27971803c9
https://www4.ti.ch/area-media/comunicati/dettaglio-comunicato/?NEWS_ID=186601&cHash=520d8a1a5947436bd0eeca27971803c9

342 Literatur- und Quellenverzeichnis

Romito, Marco/de Feo, Antonietta/Gongalves, Catarina. 2018. Digital Devices in the
Governing of the European Education Space: The Case of SORPRENDO Software
for Career Guidance. Presentation at European Educational Research Association.
Bolzano.

Romito, Marco/Gongalves, Catarina/de Feo, Antonietta. 2019. Digital Devices in the
Governing of the European Education Space. The Case of SORPRENDO Software for
Career Guidance. European Educational Research Journal, 8(2), S. 1-21.

Rosenthal, Gabriele. 2005. Interpretative Sozialforschung. Eine Einfiihrung. Weinheim,
Miinchen: Juventa.

Riiesch, Peter/Bédnziger, Andreas/Dutoit, Laure/Gardiol, Lucien/Juvalta, Sibylle/Volken,
Thomas/Kiinzli, Kilian. 2014. Prognose Gesundheitsberufe Ergotherapie, Hebammen
und Physiotherapie 2025. ZHAW Reihe Gesundheit, 3.

Ruiz, Guillaume. 2018. Les temporalités des jeunes a [’épreuve de la socialisation
professionnelle initiale. Le cas des apprentis médiamaticiens et assistantes en soins et
santé communautaire. These de doctorat. Lausanne.

Sailer, Marcel. 2017. Die Akademisierung der Pflege- und Gesundheitsberufe — Ver-
dnderungsprozesse im Kontext von Bedarfen, Professionalisierung und Ideologien. In:
Jerg-Bretzke, Lucia/Walter, Steffen (Hrsg.), FEEL! Festschrift fiir Harald C. Traue.
Lengerich: Pabst Science Publishers, S. 120-142.

Salais, Robert/Streng, Marcel/Vogel, Jakob. (Hrsg.). 2019. Qualitditspolitiken und Kon-
ventionen. Die Qualitit der Produkte in historischer Perspektive. Wiesbaden: Springer
VS.

Salvisberg, Alexander/Sacchi, Stefan. 2014. Labour Market Prospects of Swiss Career
Entrants after Completion of Vocational Education and Training. European Societies,
16(2), S. 255-274.

Salzmann, Patricia/Berweger, Simone/Biihrer, Zippora. 2016. ProCom — Committed to
the Profession. Berufslaufbahnen von Fachkrdften im Bereich Pflege und Betreuung.
Wissenschaftlicher Schlussbericht. St. Gallen, Ziirich.

Sappa, Viviana/Aprea, Carmela. 2014. Conceptions of Connectivity. How Swiss Teachers,
Trainers and Apprentices Perceive Vocational Learning and Teaching Across Different
Learning Sites. Vocations and Learning, 7(3), S. 263-287.

Savickas, Mark L./Nota, Laura/Rossier, Jerome/Dauwalder, Jean-Pierre/Duarte, Maria
Eduarda/Guichard, Jean/Soresi, Salvatore/van Esbroeck, Raoul/van Vianen, Annelies
E. M. 2009. Life Designing: A Paradigm for Career Construction in the 21% Century.
Journal of Vocational Behavior, 75(3), S. 239-250.

SBFI (Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation). 2006. Verordnung des
SBFI iiber Mindestvorschriften fiir die Allgemeinbildung in der beruflichen Grund-
bildung. Bern.

SBFI. 2012. Rahmenlehrplan fiir die Berufsmaturitdt. Bern.

SBFI. 2016a. Schlussbericht Masterplan Bildung Pflegeberufe. Bericht des Bundesrates.
Bern.

SBFI. 2016b. Verordnung des SBFI iiber die berufliche Grundbildung Fachfrau Gesund-
heit/Fachmann Gesundheit mit eidgendssischem Fihigkeitszeugnis (EFZ). Bern.

SBFI. 2017. Handbuch Prozess der Berufsentwicklung in der beruflichen Grundbildung.
Bern.



Literatur- und Quellenverzeichnis 343

SBFI. 2018a. «mehr drauf». Kommunikationsoffensive zugunsten der Berufsmaturitit.
SBFI-NEWS, Juli/August, S. 10.

SBFI. 2018b. Kommunikationsoffensive Berufsmaturitit. Bern.

SBFI. 2019. Fakten und Zahlen 2019. Berufsbildung in der Schweiz. Bern.

Scambor, Elli. 2015. Burschen und Care-Berufe: Geschlechtersegregation, Barrieren und
bewihrte Praktiken. https://www.econstor.eu/bitstream/10419/141966/1/837793084.
pdf. Zugegriffen: O1. Juli 2020.

Schaffert, René/Robin, Dominik/Mahrer Imhof, Romy/Riiesch, Peter. 2015. Berufs-
laufbahnen und Berufsrollen in der Pflege aus der Sicht von Berufseinsteigenden.
ZHAW Reihe Gesundheit, 4. Winterthur.

Scharnhorst, Ursula/Kaiser, Hansruedi. 2018. Transversale Kompetenzen. Bericht im Auf-
trag des SBFI im Rahmen des Projekts «Berufsbildung 2030 — Vision und Strategische
Leitlinien». Bern.

Schellenbauer, Patrik/Walser, Rudolf/Lepori, Daniela/Hotz-Hart, Beat/Gonon, Philipp.
2010. Die Zukunft der Lehre. Die Berufsbildung in einer neuen Wirklichkeit. Avenir
Suisse. Ziirich.

Schmidt, Werner. 2017. Dokumentenanalyse in der Organisationsforschung. In: Liebig,
Stefan/Matiaske, Wenzel/Rosenbohm, Sophie (Hrsg.), Handbuch Empirische
Organisationsforschung. Wiesbaden: Springer VS, S. 443-466.

Schneebeli, Daniel. 2018. Den Erfolg fortsetzen. Lehre in der Krise. Tagesanzeiger.

Schreier, Margrit. 2014. Varianten qualitativer Inhaltsanalyse: Ein Wegweiser im Dickicht
der Begrifflichkeiten. Forum Qualitative Sozialforschung, 15(1).

Schubert, Cornelius. 2014. Gebrauchsgegenstinde und technische Artefakte. In: Baur,
Nina/Blasius, Jorg (Hrsg.), Handbuch Methoden der empirischen Sozialforschung.
Wiesbaden: Springer VS, S. 899-905.

Schweizerische Eidgenossenschaft. 2018. Botschaft zur Volksinitiative «Fiir eine starke
Pflege (Pflegeinitiative)». https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesund-
heitswesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/vi-pflegeinitiative.html. Zugegriffen: 01.
Juli 2020

Schweizerische Eidgenossenschaft. 2019. Parlamentarische Initiative Fiir eine Stirkung
der Pflege — fiir mehr Patientensicherheit und mehr Pflegequalitdt. Bericht der
Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates vom 17.
Oktober 2019. Stellungnahme des Bundesrates. https://www.admin.ch/opc/de/federal-
gazette/2019/8377.pdf. Zugegriffen: O1. Juli 2020

SDK (Schweizerische Direktorinnen- und Direktorenkonferenz der Berufsfachschulen).
1997. Stellungnahme zu Entwicklungsprojekt Diplommittelschulen (DMS). Winterthur.

SDK (Schweizerische Sanititsdirektorenkonferenz). 2003. Diplomausbildungen im
Gesundheitsbereich. Ausgewdhlte Daten und Fakten. Bern, Wabern.

SECO (Staatssekretariat fiir Wirtschaft). o. J. Mehr Fachkrifte dank Bildung. Fachkrifte-
initiative.  http://docplayer.org/58955486-Fachkraefteinitiative-mehr-fachkraefte-dank-
bildung.html. Zugegriffen: 01. Juli 2020

SGV (Schweizerischer Gewerbeverband). 1997. Entwicklungsprojekt Diplom Mittelschulen
DMS; Vernehmlassung. Bern.

SGV. 2002. Anerkennungsreglement und Dossier DMS — Vernehmlassung. Bern.


https://www.econstor.eu/bitstream/10419/141966/1/837793084.pdf
https://www.econstor.eu/bitstream/10419/141966/1/837793084.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/vi-pflegeinitiative.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/gesundheitsberufe-der-tertiaerstufe/vi-pflegeinitiative.html
https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2019/8377.pdf
https://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2019/8377.pdf
http://docplayer.org/58955486-Fachkraefteinitiative-mehr-fachkraefte-dank-bildung.html
http://docplayer.org/58955486-Fachkraefteinitiative-mehr-fachkraefte-dank-bildung.html

344 Literatur- und Quellenverzeichnis

Sikora, Joanna/Pokropek, Artur. 2011. Gendered Career Expectations of Students.
Perspectives from PISA 2006. OECD Education Working Papers, 57. Paris: OECD
Publishing.

Simon, Michael. 2012. Beschdiftigte und Beschdiftigungsstrukturen in Pflegeberufen. Eine
Analyse der Jahre 1999-2009. Studie fiir den Deutschen Pflegerat. Hannover.

SKBF (Schweizerische Koordinationsstelle fiir Bildungsforschung). 2018. Bildungsbericht
Schweiz 2018. Aarau.

Smith, Dorothy E. 2007. Texts and the ontology of organizations and institutions. Studies
in Cultures, Organizations and Societies, 7(2), S. 159-198.

Snow, David A./Trom, Danny. 2002. The Case Study and the Study of Social Movements.
In: Klandermans, Bert/Staggenborg, Suzanne (Hrsg.), Methods of social movement
research. Minneapolis: Univ. of Minnesota Press, S. 146-172.

Solga, Heike/Protsch, Paula/Ebner, Christian/Brzinsky-Fay, Christian. 2014. The German
Vocational Education and Training System: Its Institutional Configuration, Strengths,
and Challenges. WZB Discussion Paper, No Suppl. 2014-502. Berlin.

Sottas, Beat. 2011. «PEC romand maturité spécialisée santé». Rapport final. Sottas
formative works.

Spitzer, Ada/Perrenoud, Béatrice. 2006. Reforms in Nursing Education across Western
Europe. Implementation Processes and Current Status. Journal of Professional Nursing,
22(3), S. 162-171.

Spitzer, Ada/Perrenoud, Béatrice. 2007. Reforming the Swiss Nurse Education System. A
Policy Review. International Journal of Nursing Studies, 44(4), S. 624—634.

Spottl, Georg/Bremer, Rainer/Grollmann, Philipp/Musekamp, Frank. 2009. Gestaltungs-
optionen fiir die duale Organisation der Berufsausbildung. Arbeitspapier der Hans
Bockler Stiftung, 168.

St. Pierre, Michael/Breuer, Georg. 2013. Simulation in der Medizin. Grundlegende
Konzepte — Klinische Anwendung. Berlin, Heidelberg: Springer.

Stadler, Matthias. 2019. Weniger Schiiler machen die Berufsmatura. Anstrengungen
fruchten nicht. Luzerner Zeitung.

Stamann, Christoph/Janssen, Margrit/Schreier, Margrit. 2016. Qualitative Inhaltsanalyse
— Versuch einer Begriffsbestimmung und Systematisierung. Forum Qualitative Sozial-
forschung, 17(3).

Stamm, Margrit. 2017. Die Berufslehre hat ein Geschlecht. Weshalb es weibliche Talente
schwer haben. https://edudoc.ch/record/129194?In=de. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Storper, Michael/Salais, Robert. 1997. Worlds of Production. The Action Frameworks of the
Economy. Cambridge: Harvard Univ. Press.

Strauss, Anselm L./Corbin, Juliet M. 1996. Grounded Theory: Grundlagen qualitativer
Sozialforschung. Weinheim: Beltz.

Suhr, Martin. 2005. John Dewey zur Einfiihrung. Hamburg: Junius.

Sydow, Jorg/Schreyogg, Georg/Koch, Jochen. 2009. Organizational Path Dependence:
Opening The Black Box. Academy of Management, 34(4), S. 689-709.

Thévenot, Laurent. 1984. Rules and Implements: Investment in Forms. Social Science
Information, 23(1), S. 1-45.

Thévenot, Laurent. 1986. Les investissements de forme. In: Thévenot, Laurent (Hrsg.),
Conventions économiques. Paris: Presses universitaires de France, S. 21-71.


https://edudoc.ch/record/129194?ln=de

Literatur- und Quellenverzeichnis 345

Thévenot, Laurent. 1992. Des chiffres parlants: mesure statistique et jugement ordinaire.
In: Besson, Jean-Louis (Hrsg.), La cité des chiffres. Ou I’illusion des statistiques. Paris:
Editions Autrement, S. 130-142.

Thévenot, Laurent. 2009. Governing Life by Standards. A View From Engagements. Social
Studies of Science, 39(5), S. 793-813.

Thévenot, Laurent. 2010. Die Person in ihrem vielfachen Engagiertsein. Ubersetzung aus
dem Franzosischen. Trivium, 5, S. 1-22.

Thévenot, Laurent. 2011. Die Pluralitdt kognitiver Formate und Engagements im Bereich
zwischen dem Vertrauten und dem Offentlichen. Aus dem Englischen von Rainer Diaz-
Bone. In: Diaz-Bone, Rainer (Hrsg.), Soziologie der Konventionen. Grundlagen einer
pragmatischen Anthropologie. Frankfurt: Campus, S. 255-274.

Thévenot, Laurent. 2014. Voicing Concern and Difference: From Public Spaces to
Common-Places. European Journal of Cultural and Political Sociology, 1(1), S. 7-34.

Thierbach, Cornelia/Petschick, Grit. 2014. Beobachtung. In: Baur, Nina/Blasius, Jorg
(Hrsg.), Handbuch Methoden der empirischen Sozialforschung. Wiesbaden: Springer
VS, S. 855-866.

Toninato, Amélie. 2017. L’apprentissage, une autre voi d’excellence. Tribune de Genéve.

Toulmin, Stephen/Rieke, Richard/Janik, Allan. 1979. An Introduction to Reasoning. New
York: Macmillan Publishing Co.

Trede, Ines. 2016. Laufbahnentscheidungen von Fachfrauen und Fachmdnnern Gesundheit.
Nach Abschluss ihrer beruflichen Grundbildung. Dissertation. Bremen.

Trede, Ines/Grgnning, Miriam. 2018. Berufsverldaufe von Fachfrauen und -ménnern
Gesundheit. Regionale Unterschiede. Panorama, 3, S. 16-17.

Trede, Ines/Grgnning, Miriam/Pregaldini, Damiano/Kriesi, Irene/Schweri, Jirg/Baumeler,
Carmen. 2017. Der Beruf Fachfrau und Fachmann Gesundheit: Manchmal ein Traum-
job, hdufig ein Zwischenstopp. Neue Resultate zu den Berufs- und Bildungsverldufen
der Lehrabsolventinnen und -absolventen. Trendbericht 2. Zollikofen.

Trede, Ines/Kriesi, Irene. 2016. Ubergang in die Hohere Berufsbildung im Gesundheits-
bereich: Die Rolle von Geschlecht und Migrationshintergrund. In: Kriesi/Irene/Liebig,
Brigitte/Horwath, Ilona/Riegraf, Brigit (Hrsg.), Gender und Migration an Universititen,
Fachhochschulen und in der hoheren Berufsbildung. Miinster: Westfilisches Dampf-
boot, S. 102-122.

UBS Switzerland. 2019. Mehr Stellen — aber gibt es auch gentigend Arbeitskrifte?. https:/
www.ubs.com/global/de/media/display-page-ndp/de-20190711-outlook-3q19.html.
Zugegriffen: 01. Juli 2020.

Ulrich, Joachim Gerd/Krewerth, Andreas/Tschope, Tanja. 2004. Berufsbezeichnungen
und ihr Einfluss auf das Berufsinteresse von Midchen und Jungen. Bericht aus der
Forschung. Sozialwissenschaften und Berufspraxis, 27(4), S. 419-434.

Vaudroz, Cynthia/Suchaut, Bruno. 2017. Les parcours des éleves dans les gymnases
vaudois: une analyse longitudinale.  https://edudoc.ch/record/129031?In=de.
Zugegriffen: 01. Juli 2020

Veillard, Laurent. 2017. La formation professionnelle initiale. Apprendre dans I’alternance
entre différents contextes. Rennes: Presses Universitaires de Rennes.

Verdier, Eric. 2001. La France a-t-elle changé de régime d’éducation et de formation ?
Formation emploi, 76(1), S. 11-34.


https://www.ubs.com/global/de/media/display-page-ndp/de-20190711-outlook-3q19.html
https://www.ubs.com/global/de/media/display-page-ndp/de-20190711-outlook-3q19.html
https://edudoc.ch/record/129031?ln=de

346 Literatur- und Quellenverzeichnis

Verdier, Eric. 2008. L’éducation et la formation tout au long de la vie. Une orientation
européenne, des régimes d’action publique et des modeles nationaux en évolution.
Sociologie et sociétés, 40(1), S. 195-225.

Verdier, Eric. 2010a. Les dispositifs d’orientation en Europe : comment concilier vocation,
autonomie et protection des individus? Les Sciences de [’éducation, 43(2), S. 109-132.

Verdier, Eric. 2010b. Postface: L orientation scolaire et professionnelle: entre assignation et
idées floues, 1’anarchie organisée. Formation emploi, 109, S. 113-126.

Vogel, Raphael. 2019. Survey-Welten. Eine empirische Perspektive auf Qualitditskon-
ventionen und Praxisformen der Umfrageforschung. Wiesbaden: Springer VS.

Wagner, Peter. 2004. Soziologie der kritischen Urteilskraft und der Rechtfertigung: Die
Politik- und Moralsoziologie um Luc Boltanski und Laurent Thévenot. In: Moebius,
Stephan/Peter, Lothar (Hrsg.), Franzosische Soziologie der Gegenwart. Konstanz:
UVK, S. 417-448.

Wanner, Philippe/Steiner, Ilka. 2018. Ein spektakulidrer Anstieg der hochqualifizierten
Zuwanderung in die Schweiz. Social change in Switzerland, 16.

Weischer, Christoph/Gehrau, Volker. 2017. Die Beobachtung als Methode in der Sozio-
logie. Konstanz, Miinchen: UVK.

Weishaupt, Sabine. 2006. Subjektivierendes Arbeitshandeln in der Altenpflege — die Inter-
aktion mit dem Korper. In: Bohle, Fritz/Glaser, Jiirgen (Hrsg.), Arbeit in der Interaktion.
Interaktion als Arbeit. Wiesbaden: Springer VS, S. 85-106.

Weitkdmper, Florian. 2016. Triangulation. https://quasus.ph-freiburg.de/triangulation/.
Zugegritfen: 01. Juli 2020

Wettstein, Emil. 1994. Zwei Lernkulturen in der Sekundarstufe II. Panorama, 28, S. 21-24.

Wettstein, Emil. 2001. BFS — ein Vergleich mit bestehenden Schultypen. https:/www.
edudoc.ch/static/infopartner/sammlung_fs/2001/Berufsbildungsprojekte/BFS/
EBFS2_1425.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020

Wettstein, Emil. 2002. Ausziige aus dem Schlussbericht. Einfithrung der Berufsfach-
schulen. http://bbprojekte.ch/files/EBFS_2514.pdf. letzter Aufruf 01. Juli 2020.

Wettstein, Emil/Amos, Jaques. 2010. Schulisch organisierte berufliche Grundbildung.
Bericht. Eine Studie im Auftrag der SBBK. Ziirich, Genf.

Wiezorek, Christine/Fritzsche, Sylke. 2010. Methodentriangulation im Forschungsprozess.
Zum Beitrag rekonstruktiver Forschungsverfahren im Hinblick auf die Reflexion
quantitativer Forschungsverfahren. In: Ecarius, Jutta/Schiffer, Burkhard (Hrsg.),
Typenbildung und Theoriegenerierung. Methoden und Methodologien qualitativer
Bildungs- und Biographieforschung. Opladen: Barbara Budrich, S. 127-141.

Winteler, Sophie. 2017. Deux facon de devenir infirmiere. L’Express.

Wittwer-Bernhard, Petra. 2002. Ubergang der Berufsbildungen in den Bereichen Gesund-
heit, Soziales und Kunst in die Bundeskompetenz. Frauenfragen, 25(1), S. 27-30.

Wohlgemuth, Karin. 2015. Ausbildung oder Arbeit? Bildungsiibergdnge aus subjektiver
und geschlechtsspezifischer Sicht. Dissertation. Basel.

Wolff, Stephan. 2012. Dokumenten- und Aktenanalyse. In: Flick, Uwe/von Kardorff,
Ernst/Steinke, Ines (Hrsg.), Qualitative Forschung. Ein Handbuch. Reinbek: Rowohlt
Taschenbuch Verlag, S. 502-513.

Wolter, André. 2013. Gleichrangigkeit beruflicher Bildung beim Hochschulzugang? Neue
Wege der Durchlissigkeit zwischen beruflicher Bildung und Hochschule. In: Severing,


https://quasus.ph-freiburg.de/triangulation/
https://www.edudoc.ch/static/infopartner/sammlung_fs/2001/Berufsbildungsprojekte/BFS/EBFS2_1425.pdf
https://www.edudoc.ch/static/infopartner/sammlung_fs/2001/Berufsbildungsprojekte/BFS/EBFS2_1425.pdf
https://www.edudoc.ch/static/infopartner/sammlung_fs/2001/Berufsbildungsprojekte/BFS/EBFS2_1425.pdf
http://bbprojekte.ch/files/EBFS_2514.pdf

Literatur- und Quellenverzeichnis 347

Eckart/Teichler, Ulrich (Hrsg.), Akademisierung der Berufswelt? Bielefeld: Bertels-
mann, S. 191-212.

World Economic Forum. 2017. The Global Gender Gap Report 2017. Insight Report.
Geneva: World Economic Forum.

Yin, Robert K. 2009. Case Study Research. Design and Methods. Thousand Oaks: Sage.

Zentrum fiir Ausbildung im Gesundheitswesen Kanton Ziirich. 2016. Schullehrplan.
Allgemeinbildender Unterricht (ABU). 3-jdhrige berufliche Grundbildung Fach-
mann/Fachfrau Gesundheit (FaGe EFZ). https://www.zag.zh.ch/de-ch/grundbildung/
fachfraufachmann-gesundheit-fage.html. Zugegriffen: 01. Juli 2020

ZHAW. 2018. BMFH. Die Briicke zwischen Berufsmaturitit und Fachhochschulstudium
im Kanton Ziirich. https://www.bmth.ch/. Zugegriffen: O1. Juli 2020

Zichy, Michael. 2010. Das humanistische Bildungsideal. In: Schmidhuber, Martina (Hrsg.),
Formen der Bildung. Einblicke und Perspektiven. Frankfurt: Peter Lang, S. 29-42.

Zoller, Maria. 2012. Qualifizierungswege in den Gesundheitsberufen und aktuelle Heraus-
forderungen. Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis, 6, S. 6-10.

Zoller, Maria. 2014. Gesundheitsfachberufe im Uberblick. Wissenschaftliche Diskussions-
papiere, 153.

Zosso, Barbara. 2006. Gleichwertig und gleichartig? Eine vergleichende Untersuchung der
Entstehung der Fachhochschulen in der Schweiz in den Bereichen Technik/Wirtschaft/
Gestaltung vs. Gesundheit/Soziales. Cahiers de 'IDHEAP, 230.

Zouggari, Najate. 2016. De quel bois fait-on les ébénistes? Quand 1’ordre professionnel
trouble la forme scolaire: 1I’apprentissage en Suisse. Formation emploi, 136(1).

Zuiderent-Jerak, Teun. 2007. Standardizing Healthcare Practices. Experimental
Interventions in Medicine and Science and Technology Studies. Dissertation. Rotterdam.

Zulauf, Madeleine/Gentinetta, Peter. 2008. Les écoles de formation professionnelle a plein
temps. Projet VZBALD. Rapport national «Suisse». https://edudoc.ch/record/28813/
files/VZBALD_Rapport_CH.pdf. Zugegriffen: 01. Juli 2020


https://www.zag.zh.ch/de-ch/grundbildung/fachfraufachmann-gesundheit-fage.html
https://www.zag.zh.ch/de-ch/grundbildung/fachfraufachmann-gesundheit-fage.html
https://www.bmfh.ch/
https://edudoc.ch/record/28813/files/VZBALD_Rapport_CH.pdf
https://edudoc.ch/record/28813/files/VZBALD_Rapport_CH.pdf

	Vorwort
	Vorwort und Dank
	Inhaltsübersicht
	Inhaltsverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis/Glossar
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	1 Einleitung
	2 Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit und berufliche Grundbildung Fachfrau/-mann Gesundheit – Zwei funktional anschlussäquivalente Gesundheitsausbildungen
	2.1	Sekundarstufe II und Tertiärstufe des Schweizer Bildungssystems
	2.2	Fachmittelschule mit Berufsfeld Gesundheit
	2.2.1	Ausbildungsstruktur, Ab- und Anschlüsse
	2.2.2	Zulassung, Vorbildung und Schülerschaft
	2.2.3	Bildungsverläufe

	2.3	Berufliche Grundbildung Fachfrau/-mann Gesundheit
	2.3.1	Ausbildungsstruktur, Ab- und Anschlüsse
	2.3.2	Zulassung, Vorbildung und Lernende
	2.3.3	Bildungsverläufe

	2.4	Funktionale Anschlussäquivalenz zwischen FMS Gesundheit und BGB FaGe – Ergebnis einer sich dynamisch verändernden Bildungslandschaft
	2.4.1	FMS als traditionsreiche Vorbildung für (höhere) Gesundheitsausbildungen
	2.4.2	Vervollständigung der Berufsbildung – Einführung der Berufsmaturität
	2.4.3	Tertiarisierung der Gesundheitsausbildungen im Zuge der Entstehung von Fachhochschulen im Bereich Gesundheit
	2.4.4	Einführung von Berufsausbildungen im Bereich Gesundheit auf der Sekundarstufe II

	2.5	Allgemein- versus Berufsbildung: Institutionelle und sprachregionale Unterschiede
	2.5.1	Bildungsschisma: Unterschiedliche institutionelle Logiken
	2.5.2	Sprachregional unterschiedliche soziokulturelle Bedeutung

	2.6	Ableitung des Erkenntnisinteresses aus dem Forschungsstand
	2.6.1	Hauptfrage 1 – Positionierung
	2.6.2	Hauptfrage 2 – Profilierung


	3 Entwicklung einer konventionensoziologischen Perspektive zur Analyse der Positionierung und Profilierung von Ausbildungsprogrammen
	3.1	Qualität von Bildung
	3.2	(Qualitäts-) Konventionen
	3.2.1	Staatsbürgerliche Konvention
	3.2.2	Industrielle Konvention
	3.2.3	Häusliche Konvention
	3.2.4	Marktliche Konvention
	3.2.5	Rufförmige Konvention
	3.2.6	Projektförmige Konvention
	3.2.7	Inspirierte Konvention

	3.3	Soziomaterielle Abstützung von Konventionen
	3.3.1	Dispositive der Valorisierung
	3.3.2	Forminvestitionen

	3.4	Situative Verteilung von Macht
	3.5	Prüfung, Kritik und Kompromiss
	3.5.1	Prüfung
	3.5.2	Kritik
	3.5.3	Kompromiss

	3.6	Regimes d’engagement
	3.7	Theoriegeleitete Spezifizierung der Forschungsfragen

	4 Methodologische Grundlegung und methodisches Vorgehen
	4.1	Methodologische Grundlagen
	4.2	Forschungsdesign
	4.2.1	Daten- und Methodentriangulation
	4.2.2	Fallstudiendesign
	4.2.3	Fallauswahl

	4.3	Erhebungs- und Auswertungsverfahren
	4.3.1	Methoden der Datenerhebung
	4.3.1.1 Qualitative Dokumentenanalyse
	4.3.1.2 Experteninterview
	4.3.1.3 Beobachtung
	4.3.1.4 Deskriptiv-statistische Analyse

	4.3.2	Methoden der Datenauswertung
	4.3.2.1 Theoriegeleitete qualitative Inhaltsanalyse
	4.3.2.2 Argumentationsanalyse



	5 Ringen um die Positionierung auf der Sekundarstufe II im Bereich Gesundheit zwischen 1990 und 2004
	5.1	Einführung der BGB FaGe und ihre Auswirkungen auf die Positionierung der FMS Gesundheit
	5.1.1	In-Form-Bringen der Gesundheitsausbildungen auf der Sekundarstufe II
	5.1.2	Einführung der BGB FaGe – Eine Bewährungsprobe für die FMS Gesundheit
	5.1.2.1 Kanton Zürich: Subsidiarität der FMS Gesundheit im Verhältnis zur BGB FaGe auf der Sekundarstufe II
	5.1.2.2 Kanton Tessin: Kampf der FMS Gesundheit um ihren Platz auf der Sekundarstufe II


	5.2	Disput über die Positionierung der FMS Gesundheit als schulischer Zubringer zu den Fachhochschulen
	5.2.1	Disput über legitime Zugangswege zu den Fachhochschulen
	5.2.1.1 FMS als legitimer Zugangsweg zu den Fachhochschulen: Gleichstellung und Fachkräftemangel
	5.2.1.2 Zurückweisung der Legitimität der FMS: Unzureichende Praxiserfahrung und Bewahrung der Attraktivität der Berufsbildung

	5.2.2	Disput über erforderliche Ausbildungsqualitäten für den Fachhochschulzugang
	5.2.2.1 Vertiefte Allgemeinbildung und eine «gefestigte Persönlichkeit»
	5.2.2.2 Ein berufsqualifizierender Abschluss für die FMS: ein fehlgeschlagener Kompromiss

	5.2.3	Institutionelle Lösungen des Disputs durch Kompromisse

	5.3	Weiterentwicklung des konventionensoziologischen Rahmens für Analysen im Bereich der (Berufs-) Bildungsforschung: feldspezifische Artikulation der häuslichen Konvention (Teil 1)

	6 Positionierung als Zubringer zu den tertiären Gesundheitsausbildungen
	6.1	Bildungsverläufe FMS Gesundheit
	6.1.1	Abschlüsse auf der Sekundarstufe II
	6.1.2	Übergang in die Tertiärstufe nach Ausbildungstyp und Bildungsfeld bzw. Studiengang
	6.1.2.1 FMS Gesundheitsbereich als Zubringer zu den Höheren Fachschulen
	6.1.2.2 FMS Gesundheitsbereich als Zubringer zu den Fachhochschulen

	6.1.3	FMS Gesundheit als Zubringer zu den tertiären Gesundheitsausbildungen – Fazit

	6.2	Bildungsverläufe BGB FaGe
	6.2.1	Abschlüsse auf der Sekundarstufe II
	6.2.2	Übergang in die Tertiärstufe nach Ausbildungstyp und Bildungsfeld bzw. Studiengang
	6.2.2.1 BGB FaGe als Zubringer zu den Höheren Fachschulen
	6.2.2.2 BGB FaGe als Zubringer zu den Fachhochschulen

	6.2.3	BGB FaGe als Zubringer zu den tertiären Gesundheitsausbildungen – Fazit

	6.3	Fokus: FMS Gesundheit und BGB FaGe als Rekrutierungswege für tertiäre Pflegefachkräfte
	6.4	Vergleichende Analyse der Bildungsverläufe

	7 Ausbildungsprofile im Vergleich
	7.1	Ausbildungsprofil BGB FaGe
	7.1.1	Zielgruppe: Lernende
	7.1.1.1 Merkmale der FaGe-Lernenden
	7.1.1.2 Ausbildungsmotive der FaGe-Lernenden

	7.1.2	Bildungsziele
	7.1.2.1 Handlungskompetenz in berufspraktischen Pflegesituationen
	7.1.2.2 Vermittlung einer grundlegenden Allgemeinbildung
	7.1.2.3 Persönlichkeitsentwicklung

	7.1.3	Bildungsinhalte
	7.1.4	Wissensformen
	7.1.4.1 Handlungsleitende Kenntnisse
	7.1.4.2 Fähigkeiten
	7.1.4.3 Professionelle Haltung

	7.1.5	Wissensvermittlung und -aneignung
	7.1.5.1 Berufsspezifisch schulisch-theoretischer Ausbildungsteil
	7.1.5.2 Berufsspezifisch betrieblich-praktischer Ausbildungsteil
	7.1.5.3 Berufsspezifisch schulisch-praktischer Ausbildungsteil


	7.2	Ausbildungsprofil FMS Gesundheit
	7.2.1	Zielgruppe: Schülerschaft
	7.2.1.1 Merkmale der FMS-Schülerschaft
	7.2.1.2 Ausbildungsmotive der Schüler/-innen für die FMS Gesundheit

	7.2.2	Bildungsziele
	7.2.2.1 Vermittlung einer vertieften Allgemeinbildung
	7.2.2.2 Berufsfeldspezifische Vorbereitung auf Tertiärausbildungen
	7.2.2.2.1 Berufsfeldwahl
	7.2.2.2.2 Einführung in das Berufsfeld Gesundheit

	7.2.2.3 Persönlichkeitsentwicklung

	7.2.3	Bildungsinhalte
	7.2.3.1 Disziplinäre Fachlichkeit
	7.2.3.2 Kein «Gesundheits-Groove»

	7.2.4	Wissensformen
	7.2.4.1 Theoretisch-abstraktes Wissen und überfachliche Kompetenzen als Grundlagen für weiterführende Tertiärausbildungen
	7.2.4.2 Keine Berufspraxis

	7.2.5	Wissensvermittlung und -aneignung
	7.2.5.1 Berufsfeldspezifischer schulisch-theoretischer Ausbildungsteil
	7.2.5.2 Berufsfeldspezifischer schulisch-praktischer Ausbildungsteil
	7.2.5.3 Berufsfeldspezifischer außerschulisch-praktischer Ausbildungsteil – Fachmaturität Gesundheit
	7.2.5.3.1 Kanton Zürich: Ausrichtung an basalen Handlungskompetenzen der BGB FaGe
	7.2.5.3.2 Kantone Waadt und Tessin: Sprachregionsspezifisches Ausbildungsmodell der Fachmaturität Gesundheit


	7.2.6	Sprachregional vergleichende Analyse des Ausbildungsprofils FMS Gesundheit
	7.2.6.1 Funktion der FMS auf der Sekundarstufe II
	7.2.6.2 Bildungsziele
	7.2.6.3 Bildungsinhalte
	7.2.6.4 Wissensformen, -vermittlung und -aneignung


	7.3	Vergleichende Analyse der Ausbildungsprofile FMS Gesundheit und BGB FaGe 
	7.3.1	Vergleichende Analyse: Zielgruppe
	7.3.2	Vergleichende Analyse: Bildungsziele
	7.3.3	Vergleichende Analyse: Bildungsinhalte
	7.3.4	Vergleichende Analyse: Wissensformen
	7.3.5	Vergleichende Analyse: Wissensvermittlung und -aneignung

	7.4	Weiterentwicklung des konventionensoziologischen Rahmens für Analysen im Bereich der (Berufs-) Bildungsforschung: feldspezifische Artikulation der häuslichen Konvention (Teil 2)

	8 Positionierung und Profilierung als dynamische Prozesse
	8.1	Neuprofilierung des FMS-Berufsfelds Gesundheit
	8.1.1	Weichenstellung in Richtung Naturwissenschaften – Bezeichnung und Neuausrichtung des Berufsfelds Gesundheit
	8.1.2	Kritik vonseiten der Berufsbildung
	8.1.3	Forminvestitionen zur Absicherung
	8.1.3.1 Informationsvideo zur FMS
	8.1.3.2 Verankerung der Neuprofilierung in Grundlagendokumenten der FMS

	8.1.4	Chancen und Herausforderungen
	8.1.4.1 Förderung einer offenen Ausbildungs- und Berufswahl für beide Geschlechter
	8.1.4.2 Sicherstellung der Anerkennung der FMS-Zulassungsausweise


	8.2	Ringen um die Positionierung: Neues FMS-Zulassungsverfahren als Instrument zur Stärkung der dualen Berufsbildung
	8.2.1	Effizienzsteigerung von Bildungsentscheidungen und Auseinandersetzung mit der eigenen Berufsmotivation
	8.2.2	Kostensenkung durch Stärkung der dualen Berufsbildung


	9 Fazit und Ausblick
	9.1	Positionierung der FMS Gesundheit neben der BGB FaGe
	9.1.1	Vorbehaltliche und subsidiäre Positionierung
	9.1.2	Positionierung als Zugangsweg in verschiedene tertiäre Gesundheitsausbildungen an Fachhochschulen

	9.2	Profilierung der FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB FaGe
	9.2.1	Andersartige Lehr- und Wissenskulturen als doppeltes Potenzial zur Rekrutierung tertiärer Gesundheitsfachkräfte
	9.2.2	Profilierung als Fachhochschulzubringer in den Bereichen Gesundheit und Life Sciences
	9.2.3	Sprachregional unterschiedliche Profilierung und Legitimation der FMS Gesundheit

	9.3	Dynamische Positionierungs- und Profilierungskämpfe
	9.4	Bedeutung der FMS Gesundheit: andersartig, aber (noch) nicht gleichwertig
	9.5	Einordnung der Ergebnisse in den Forschungsstand
	9.6	Reflexion des Forschungsprozesses und der Grenzen der Studie
	9.6.1	Reflexion des Forschungsprozesses
	9.6.2	Grenzen der Studie

	9.7	Ausblick
	9.7.1	Forschungsdesiderata
	9.7.2	Bildungspolitische Implikationen


	Anhang
	Literatur- und Quellenverzeichnis

