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Das Dissertationsprojekt ist Teil eines dreijahrigen SNF-Projekts?, das sich mit der Frage be-
schaftigt, wie sich in der Schweiz die Fachmittel-/Fachmaturitatsschule (FMS) als eigenstan-
diger und ergénzender Bildungsweg neben den Wegen der Berufsbildung und des Gymnasi-
ums in der sich neu formierenden Sekundarstufe 11 und mit Bezug zur Tertidrstufe positioniert
und profiliert hat.

1. Ausgangslage und Problemstellung

Gesellschaft und Arbeitsmarkt verzeichnen im Bereich Pflege einen hohen Bedarf an gut aus-
gebildeten und qualifizierten Fachkréften (SBFI, 2016). Neueste Zahlen zeigen, dass die An-
zahl der entsprechenden inlandischen Bildungsabschliisse den Bedarf an Pflegefachkréften bei
Weitem nicht zu decken vermag, insbesondere nicht fur tertidr ausgebildete Pflegefachkréfte.
Hier liegt der Deckungsgrad zwischen zur Verfligung stehenden und erforderlichen Pflegefach-
kraften bei lediglich 42% (') (Mercay, Burla & Widmer, 2016).

Das Schweizer Bildungssystem kennt auf der Sekundarstufe 11 mit der FMS mit Berufsfeld
Gesundheit (FMS Gesundheit) und der Beruflichen Grundbildung Fachfrau/-mann Gesund-
heit (BGB FaGe) zwei parallele und hinsichtlich des Anschlusses zu den tertidren nicht-uni-
versitaren Gesundheits-/Pflegeberufen dquivalente Ausbildungsprogramme.

Die BGB FaGe wird nach drei Jahren mit dem eidg. Fahigkeitszeugnis (EFZ) abgeschlossen,
welches sowohl Zugang zum Arbeitsmarkt als auch zu den Héheren Fachschulen (HF) im Be-
reich Gesundheit er6ffnet. Mit dem zusétzlichen Erwerb einer Berufsmaturitat (BM) gesund-
heitlicher und sozialer Richtung ist ein Ubertritt in eine Fachhochschule (FH) im Bereich Ge-
sundheit moglich.

Das Ausbildungsprogramm FMS Gesundheit sieht nach drei Jahren einen FMS-Auswelis im
Berufsfeld Gesundheit vor, welcher zwar Zugang zu den HFs im Bereich Gesundheit erdffnet,
im Gegensatz zum EFZ aber keine Berufsqualifikation/-befahigung ist. Wird in einem zusatz-
lichen (Praxis-)Jahr die Fachmaturitat Gesundheit erworben, steht auch in diesem Fall der Zu-
gang zu den FHs im Bereich Gesundheit offen. Sowohl Fach- als auch Berufsmaturanden/-
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ben Berufshildung und Gymnasium - Prozesse und Ergebnisse ihrer Positionierung und Profilierung”
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innen steht ausserdem seit 2016 die Option der Passerelle Dubs (Passerelle hin zur Universi-
tat) offen.

Das Verhaltnis zwischen der FMS und der Berufsbildung ist insbesondere im Bereich Ge-
sundheit ein dynamisches und ein von Konkurrenz geprégtes. VVon Seiten der Berufsbildung -
einer in der Schweiz breit verankerten und hoch legitimierten Institution (Kiener 2004; Mau-
rer 2013) - wird der FMS immer wieder vorgeworfen ihre berufsvorbereitende Funktion sei
systemwidrig (Kiener 2004) und als unerwiinschte Konkurrenz zu den neu geschaffenen be-
ruflichen Grundbildungen in Gesundheit zu sehen (Capaul und Keller 2014). Diese Sachlage
erstaunt insbesondere dann, wenn man sich die Anzahl Abschliisse anschaut, welche die bei-
den Ausbildungsprogramme auf der Sekundarstufe Il generieren. Tabelle 1 zeigt, dass die An-
zahl der im Jahr 2016 erworbenen FMS-Ausweise im Berufsfeld Gesundheit im Vergleich zu
derjenigen der erworbenen EFZ FaGe in einem Verhéltnis von ungefahr 1:4 steht. Die BGB
FaGe ist mit ihren ber 4'000 verliehenen EFZs die drittmeistgewahlte berufliche Grundbil-
dung der Schweiz (Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation, 2017).

Tabelle 1: Abschliisse der beiden Ausbildungsprogramme auf der Sekundarstufe 11 im Jahr 20162,

FMS-Ausweis Gesundheit 17022 EFZ FaGe | 4’060
(inkl. Gesundheit/Naturwissenschaften)
Fachmaturitat Gesundheit 882 Berufsmaturitat 572
(inkl. Gesundheit/Naturwissenschaften) Gesundheit & Soziales

mit EFZ FaGe

Weiter zeigt ein Vergleich der Zahlen fur die Zugangsberechtigungen zu den FHs im Bereich
Gesundheit - sprich Fachmaturitat Gesundheit und Berufsmaturitét gesundheitliche und sozi-
ale Richtung -, dass hier das Kréafteverhaltnis andersrum gelagert ist. Wéhrend 2016 ‘ledig-
lich’ 572 Inhaber/-innen eines EFZ FaGe die Berufsmaturitat gesundheitliche und soziale
Richtung erworben haben, sind es fir die Fachmaturitdt Gesundheit 882. Dies zeigt auf, dass
das berufsspezifische Rekrutierungsfeld der Berufsmaturitit und damit des Zugangs zu den
Fachhochschulen im Bereich Gesundheit (Pflege) Gber den berufsbildenden FaGe-Weg sehr
schmal/gering ist. Zusétzlich interessant ist die Tatsache, dass die Fachmaturitét der haufigste
Zulassungsausweis zum FH-Studium mit Fachrichtung Pflege ist.

Vor diesem Hintergrund erstaunt es, dass die bildungspolitischen Bemiihungen rund um den
Fachkraftebedarf im Bereich Pflege vor allem auf eine Starkung des berufsbildenden Ausbil-
dungsweges, sprich BGB FaGe und Berufsmaturitat abzielen, wahrend die FMS Gesundheit
hingegen (wenn tberhaupt) nur sehr beildufig thematisiert wird (Dolder & Griinig, 2016;
Mercay et al., 2016; SBFI, 2016). Vielmehr ist es so, dass die Legitimitat der FMS Gesund-
heit als Ausbildungsprogramm auf der Sekundarstufe Il im Bereich Gesundheit immer wieder
in Frage gestellt und teilweise sogar die Abschaffung des Berufsfelds Gesundheit gefordert
wird (siehe Motion Biirgi, Kanton BL?).

2 BFS (2017), Statistik der beruflichen Grundbildung 2016 sowie Statistik der Fachmittelschul- und Fachmaturi-
tatsabschlisse 2016.

3 Motion von Marc Biirgi, BDP: Kein Bildungsabbau durch Konkurrenz zwischen Fachmittelschule und Berufs-
ausbildung. Abrufbar unter https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/personelles/ehe-
malige-landratsmitglieder/buergi-marc
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Angesichts dieser erstaunlichen und ungeklarten Ausgangslage interessiert sich das vorlie-
gende Dissertationsprojekt fir die Frage, welche Bedeutung der FMS Gesundheit als Ausbil-
dungsprogramm auf der Sekundarstufe Il im Vergleich zur BGB FaGe zukommit.

2. Theorie

Fur die vergleichende Untersuchung der beiden Ausbildungsprogramme FMS Gesundheit und
BGB FaGe bedarf es eines theoretischen Ansatzes, der weniger ein fixes institutionelles Set-
ting, sondern vielmehr einen (unabgeschlossenen) Koordinationsprozess als Ausgangpunkt
seiner Analyse nimmt. Es bedarf weiter eines theoretischen Rahmens, der iber ein Instrumen-
tarium verfiigt, welches Antworten auf Gbergeordnete Fragen ermdglicht wie z.B. «Was ist
'Qualitat’ von Bildung und wie wird sie konstruiert?», «Wie kdnnen Konfliktlinien wie z.B. die
Infragestellung der FMS Gesundheit gegeniiber der BGB FaGe erklart werden?», «Wie kon-
nen ganz allgemein Entwicklungen innerhalb von Bildungsinstitutionen erklart werden?».

Diesen theoretischen Anspruch vermag die Soziologie der Konventionen (Economie des con-
ventions, EC) einzuldsen (Boltanski & Thévenot, 1999). Die EC versteht sich als ein im Prag-
matismus wurzelnder, interdisziplindrer Ansatz (Diaz-Bone, 2011; Diaz-Bone, 2015), der sich
fur Koordinationssituationen - verstanden als Koordinationsprozesse - interessiert. Zentraler
Ausgangspunkt ist die Annahme, dass Akteure in von Unsicherheit gekennzeichneten Situati-
onen der Koordination, Evaluation und Legitimation ihr Handeln auf Konventionen i.S. von
Rechtfertigungs-/ Wertigkeitsordnungen stlitzen (Boltanski & Thévenot, 1999).

Im Hinblick auf die Ubergeordnete Forschungsfrage ist insbesondere das Konzept der soge-
nannten "Qualitatskonventionen” (Eymard-Duvernay, 1989) von Bedeutung. Qualitatskon-
ventionen sind nicht als Standards fiir "Qualitat™ zu verstehen, sondern vielmehr als kollektiv
geteilte Wertemassstabe, die Akteure fur die Zuerkennung von Eigenschaften und Wertigkei-
ten heranziehen. Fir die vorliegende Dissertation spielen insbesondere die handwerkli-
che/héusliche, marktliche, industrielle, rufférmige sowie staatsblrgerliche Konvention eine
wichtige Rolle. "Qualitat"/ Wertigkeit wird nicht als vordefiniert, allgemeingultig oder inh&-
rent verstanden, sondern als etwas, das von Akteuren gestutzt auf unterschiedliche "Qualitéts-
konventionen™ zugeschrieben wird. Bezogen auf die Dissertationsthematik sind "Qualitats-
konventionen™ als kollektiv geteilte (mogliche) Arten und Weisen zu verstehen, wie Akteure
mit Bezug auf unterschiedliche Qualitatskonventionen die ‘Qualitat’ der entsprechenden Aus-
bildungsprogramme beurteilen. Zentrale Pramisse ist, dass eine Pluralitat ko-existierender
"Qualitatskonventionen™ vorherrscht (Diaz-Bone, 2015). Das heisst vereinfacht ausgedriickt,
dass es verschiedenen ,,Logiken* gibt wie man die Qualitat einer Sache, einer Person, eines
Ausbildungsprogramms bewerten kann. Diese Logiken kénnen u.a. in einem widersprichli-
chen Spannungsverhéltnis zueinander stehen und Aushandlungen, Dispute und Konflikte her-
vorbringen, welche fiir den weiteren Koordinationsprozess eine kompromisshafte Losung er-
forderlich machen (Diaz-Bone, 2015).

Fur die Zuschreibung von Wertigkeit mobilisieren Akteure ebenfalls sogenannte *Dispositive
der Valorisierung’ (Eymard-Duvernay, 2012). Darunter sind Instrumentierungen (Objekte)
der Evaluation, der Valorisierung zu verstehen wie z.B. Klassifikationen, Gesetzestexte,
Messinstrumente, etc. Um die mit einer bestimmten Koordinationssituation verbundene Unsi-
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cherheit zu verringern, sowie ein Werturteil zu stabilisieren greifen Akteure auf solche Dispo-
sitive zurtick. Im Rahmen dieses Dissertationsprojektes soll aufgezeigt werden, worin solche
Dispositive der Valorisierung bezogen auf die Zuschreibung von Qualitét in Bezug auf die
FMS Gesundheit bzw. die BGB FaGe bestehen, wie diese eingesetzt werden und welchen
Akteuren diese Dispositive bzw. diese Instrumentierungen gehdren/ zur Verfligung stehen.
Letzteres ist gemdss Diaz-Bone (2017) wesentlich fiir die Frage, wie Macht in einer bestimm-
ten Koordinationssituation distribuiert ist (S. 91).

Das dritte fur die Beantwortung meiner Forschungsfragen wichtige Konzept der EC ist dasje-
nige der Forminvestition. Die Idee dahinter ist, dass indem Akteure bestimmte Informationen
in eine bestimmte Form bringen (z.B. in Objekte, kognitive Formate, Standards, etc.), die
Konventionen, auf welche sich die Akteure dabei stitzen, an zeitlicher, sozialer sowie raumli-
cher Reichweite gewinnen und dadurch stabilisiert werden. So kann z.B. die mit der Integra-
tion der - bis 2002 kantonal geregelten - Gesundheitsberufe in die Zustandigkeit des Bundes
und der damit verbundenen Schaffung einer BGB FaGe gemass Berufshildungsgesetz als
Form-Investition betrachtet werden. Diese Subsumtion unter das bestehende Berufsbildungs-
gesetz trug dazu bei, dass die damit verbundenen Konventionen (industrielle und Marktkon-
vention) nationale und zeitlich iberdauernde Reichweite gewonnen haben, dadurch stabilisiert
wurden und sich als wichtige Ausbildungslogiken fur die Ausbildung der Gesundheitsberufe
etablieren konnten. Wichtiger Punkt im Zusammenhang mit der Idee der Form-Investition ist,
dass mit dem In-Form-Bringen auch sogenannte ‘Kosten der Detailliertheit’ (Thévenot zitiert
nach Diaz-Bone, 2015, S. 91) verbunden sind. Das bedeutet, dass gewisse Aspekte eben ‘kei-
nen Platz’ in dieser Form finden. Im genannten Beispiel kann diese Art von Kosten in der
Aufgabe wichtiger Ausbildungsprinzipien der traditionellen Gesundheitsausbildungen (z.B.
personliche Reife, Eintrittsalter 18 Jahre) zu Gunsten einer mit dem Berufsbildungsgesetz
konformen Beruflichen Grundbildung verstanden werden.

Die Erklarungskraft der EC beansprucht mehr als bloss zu rekonstruieren wie ein institutio-
nelles Setting in einem bestimmten Zeitpunkt aussieht. Die EC fragt viel mehr nach Dynami-
ken, Infragestellungen/Kritiken, Unabgeschlossenheit, Kompromissen, Stabilisierungsversu-
chen in sozialen Situationen (Diaz-Bone, 2015, S. 272). Fur das vorliegende Dissertationspro-
jekt bedeutet dies, dass es nicht nur darum geht, aufzuzeigen auf welche Qualitatskonventio-
nen sich Akteure bei der Zuschreibung von Qualitét der beiden Ausbildungsprogramme stit-
zen. Diese Qualitatskonventionen als Ausgangspunkt nehmend soll vielmehr einen Schritt
weiter gegangen und erklart werden, weshalb es zu den bereits erwahnten Spannungsfeldern
zwischen den beiden Ausbildungsprogrammen kommt, wie sich diese verandern, weshalb die
FMS Gesundheit immer wieder in Frage gestellt wird, welche Kompromisse ausgehandelt
bzw. gefunden werden, wie Akteure versuchen tiber Forminvestitionen die Profilierung und
Positionierung der entsprechenden Ausbildungsprogramme zu stabilisieren, usw.
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3. Fragestellungen, Arbeitshypothesen und erste Ergebnisse

Um die Ubergeordnete Forschungsfrage nach der Bedeutung der FMS Gesundheit als Ausbil-
dungsprogramm auf der Sekundarstufe 11 im Vergleich zur BGB FaGe zu beantworten, wer-
den zwei Teilfragestellungen untersucht. Die erste Teilfragestellung betrachtet das Verhaltnis
FMS Gesundheit — BGB FaGe aus einer historischen Perspektive wahrend die zweite nach der
Profilierung und Positionierung der beiden Ausbildungsprogramme als Zubringer zur tertidren
nicht-universitéren Pflegeausbildung an Hoheren Fachschulen oder Fachhochschulen heute
fragt. Im Folgenden wird genauer dargelegt, was im Rahmen der Teilfragestellungen unter-
sucht wird und welche Arbeitshypothesen dabei leitend sind. Ausserdem werden erste vorlau-
fige Ergebnisse in die Ausserungen einfliessen.

TF 1: Historische Entwicklung
Wie hat sich das Verhaltnis FMS Gesundheit - BGB FaGe bis heute historisch entwickelt und wie
kann diese Entwicklung erklart werden?

1.1 Was bedeutete die Einfiihrung der BGB FaGe flr die DMS (Vorgéngerin FMS), eine bis 2004
wichtige Vorbildung fiir die Gesundheitsberufe?

Die erste Teilfragestellung zielt darauf ab, zu verstehen wie sich das Verhaltnis dieser beiden
Ausbildungsprogramme (berhaupt entwickelt hat und welche Dynamiken i.S. von Konflikten,
Aushandlungen und Kompromissen in dieser Zeit entstanden sind, geldst wurden, bis heute
weiterbestehen. Es wird erwartet, dass die Konfliktlinien, welche heute das Verhéltnis der bei-
den Ausbildungsprogramme pragen - dem Konzept der Pfadabhangigkeit folgend - nicht erst
seit Kurzem bestehen, sondern diese in der VVergangenheit verwurzelt sind. Ein wichtiger zu
analysierender Zeitraum ist 1998 — 2004, als die BGB FaGe als Ausbildungsprogramm auf
der Sekundarstufe 11 neu geschaffen wurde und so das Verhaltnis dieser beiden Ausbildungs-
programme Uberhaupt entstanden ist.

Erste Ergebnisse in Bezug auf diese historische Perspektive zeigen, dass sich diese Hypothese
in Bezug auf unterschiedliche heute feststellbare Konfliktlinien bestatigen lasst. So ist z.B. die
Frage nach der institutionellen Zugehdrigkeit der FMS Gesundheit zum allgemein- oder be-
rufsbildenden Pfad und damit die Frage nach einem berufsbeféhigenden/-qualifizierenden Ab-
schluss fur die FMS ein bis heute unabgeschlossenes und aktuelles Kapitel im Verhaltnis
FMS Gesundheit - BGB FaGe.

Weiter kann zu diesem Zeitpunkt aufgezeigt werden, dass es beeinflusst durch die Revision
des Berufshildungsgesetzes (2002) und die Einfihrung der BGB FaGe i.S. eines zur FMS pa-
rallelen Ausbildungsprogramms auf der Sekundarstufe Il zu einer VVerschiebung der dominan-
ten Ausbildungslogik im Curriculum der FMS gekommen ist. Die traditionell stark an der
staatsbiirgerlichen sowie hauslichen Konvention orientierte Ausbildungslogik der FMS wurde
mit Bezug auf die marktliche (keine Berufsqualifikation) und handwerkliche Konvention
(fehlende Praxiserfahrung) zunehmend kritisiert. Um dieser Kritik zu begegnen wurden im
Sinne eines Kompromisses Berufsfelder ins Ausbildungskonzept der FMS aufgenommen und
ein Orientierungspraktikum in den ersten drei Jahren FMS zum festen Bestandteil des ‘neuen’
FMS-Curriculums gemacht.
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TF 2: Positionierung und Profilierung

Wie positioniert und profiliert sich die FMS Gesundheit heute gegeniiber der BGB FaGe als Aus-
bildungsprogramm auf der Sekundarstufe 11 und damit als Zubringerin zur nicht-universitaren ter-
tiaren Pflegeausbildung an Héheren Fachschulen bzw. Fachhochschulen?

2.1 Durch welche ,Qualitat‘/ Wertigkeit zeichnet sich die FMS Gesundheit im Vergleich zur BGB
FaGe aus?

2.2 Gibt es diesbeziiglich Differenzen je nach Sprachregion und je nach Pflege-Bildungsgang (HF/FH)?

Es wird davon ausgegangen, dass sich die FMS Gesundheit in Abgrenzung zur BGB FaGe
klar als Zubringerin zur FH und nicht zur HF versteht und sich auch als solches zu positionie-
ren und profilieren versucht. Erste Hinweise deuten darauf hin, dass sich die FMS Gesundheit
nicht mehr ,nur® als Zubringer fur die tertidaren Gesundheitsberufe i.e.S. versteht und profi-
liert, sondern zunehmend verstarkt auch als Zubringerin zu den FH-Studiengéngen im Bereich
Life Sciences (starker naturwissenschaftliche Ausrichtung) (Marktkonvention). Dies kann als
Versuch der FMS Gesundheit angesehen werden, sich breiter zu profilieren, damit von ihrem
dominanten und weit verbreiteten ,Frauen-Pflege-Image‘ wegzukommen und dadurch eine
neue, insbesondere auch ménnliche Zielgruppe anzusprechen (marktliche und rufférmige
Konvention). Diese breitere Profilierungs- und Positionierungsprozesse werden utber Investiti-
onen in bestimmte Formen zu stabilisieren versucht. So soll z.B. im revidierten Rahmenlehr-
plan der FMS die Bezeichnung des Berufsfelds Gesundheit in Gesundheit/ Naturwissenschaf-
ten geéndert werden, was diese breitere Positionierung und Profilierung formal festhalt und
formalen Ausdruck verleiht.

In Bezug auf die sprachregionalen Unterschiede wird davon ausgegangen, dass die Legitimi-
tat der FMS Gesundheit in der Deutschschweiz im Vergleich zur dualen BGB FaGe insbe-
sondere mit den Argumenten der mangelnden Praxiserfahrung (handwerkliche Konvention)
und der fehlenden Berufsbeféahigung des FMS-Ausweises (marktliche Konvention) in Frage
gestellt wird. Dabei wird die Vermittlung einer vertieften Allgemeinbildung (staatsburgerliche
Konvention) ganz klar als weniger wichtig abgetan. In der Westschweiz ist hingegen eine
klare Hoherwertung der Allgemeinbildung (und damit schulischer Ausbildungen insgesamt)
gegentber der Berufsbildung zu erwarten. Dadurch wird die FMS Gesundheit in der Roman-
die klar als ,abgewertetes Gym* angesehen, welches aber dennoch ein hoheres Ansehen ge-
niesst und damit hoher gewertet wird als die schulisch organisierte BGB FaGe und insbeson-
dere auch hoher als die duale BGB FaGe. Ein besonderes Augenmerk gilt in der Westschweiz
dem Triple FMS Gesundheit - schulisch organisierte BGB FaGe und duale BGB FaGe.

Es wird also davon ausgegangen, dass in der Westschweiz die Legitimitat der FMS Gesund-
heit - im Gegensatz zur Deutschschweiz - eben gerade mit dem Argument der Vermittlung ei-
ner vertieften Allgemeinbildung und damit mit Bezug auf die staatsbiirgerliche Konvention
gestitzt wird.
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4. Methodisches Vorgehen

Fur die Untersuchung der Forschungsfragen werden die beiden parallelen Ausbildungspro-
gramme - basierend auf einem Case-Study Designs (Yin, 2009) - in einer synchron-verglei-
chenden Perspektive untersucht. Relevante Analyseeinheit sind dabei die Kantone ZH, VD,
BL und TI. Entscheidend flr diese Kantonsauswahl waren u.a. Kriterien wie die quantitative
Bedeutung der Ausbildungsprogramme auf der Sekundarstufe 11 (Bedeutung Allgemeinbil-
dung und Berufsbildung), das Angebot des Berufsfeldes Gesundheit an der FMS, die vertikale
Dimension des Tertidrangebots Pflege HF/ Pflege FH. Da sich die Bedeutung der FMS und
die der Berufsbildung zwischen der Lateinischen- und der Deutschschweiz unterscheiden
(Cortesi, 2016), werden in die Untersuchung alle drei Sprachregionen miteinbezogen, wobei
zweisprachige Kantone bewusst aussen vorgelassen wurden.

Die Erhebung der Daten erfolgt mittels unterschiedlicher Methoden und Datenquellen sowie
auf unterschiedlichen Ebenen.

Tabelle 2: Ubersicht der Datenquellen je Teilfragestellung.

Datenquellen
Teilfragestellung 1 Dokumente, Experteninterviews
(Historische Entwicklung)
Teilfragestellung 2 Dokumente, Experteninterviews, Besuch von Infoveranstaltungen HF/FH,
(Positionierung und Profilierung) Feldbesuche (Unterricht/ Betrieb)

Dokumentenanalysen werden sowohl auf der Ebene Bundesstaat und Staatenbund (u.a. Rah-
menlehrplane, Berufshildungsverordnungen, Anforderungsprofil, etc.) sowie auf Ebene der
Organisation (Stundenplane, Informationsbroschiiren, etc.) durchgefihrt.

Die Frage nach der “‘Qualitat” der beiden Ausbildungswege im Hinblick auf deren Zubringer-
funktion fir terti&ren nicht-universitaren Pflegeausbildungen interessiert aus folgenden drei
Akteursperspektiven: ,Anbieter‘, ,Nachfrager/Nutzer® und ,Abnehmer-.

Zu den Anbietern zdhlen u.a. FMS-Rektoren, Verantwortliche fur das Berufsfeld Gesundheit
an der FMS bzw. den Bildungsgang BGB FaGe, Lehrpersonen im Berufsfeld bzw. an der Be-
rufsfachschule, Berufshildner, etc. Die Perspektive dieser Akteure interessiert, weil sie Auf-
schluss dartber gibt, wie der Bildungstyp ausgerichtet ist und wie dies im Lernalltag mit den
S&S/ Lernenden umgesetzt und gelebt wird. Als Ergédnzung hierzu werden auch Unterrichts-
sowie Praxisbesuche gemacht, um einen Eindruck zu bekommen, wie insbesondere der Schul-
unterricht sowie die Praxisvermittlung in den unterschiedlichen Ausbildungsprogrammen ab-
lauft und organisiert ist.

Fur die Frage der ,Qualitéat* stellen die Nachfrager/Nutzer eine zweite wichtige Akteurs-
gruppe dar, schliesslich sind sie es, die die Bildungsprogramme wahlen/ gewahlt und damit
auch valorisiert haben. Fir die Untersuchung werden Studierende der Studiengange HF
Pflege und FH Pflege im ersten Jahr befragt, die entweder die BGB FaGe oder die FMS Ge-
sundheit durchlaufen haben. Ihre Perspektive im Hinblick auf die Frage der Qualitét ist dem-
nach eine ex post Nutzer-Perspektive.
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Schliesslich interessiert auch die Sicht der Abnehmer im Sinne von HFs und FHs, welche die
Fachrichtung Pflege anbieten. Hierfur werden Experteninterviews mit Studiengangverant-
wortlichen gefuhrt sowie an den entsprechenden Informationsveranstaltungen Pflege HF/
Pflege FH teilgenommen.

Die Analyse der Daten wird den Datenquellen und deren spezifischen Logiken und Eigen-
schaften angepasst. Sie erfolgt auf der erkenntnistheoretischen Folie der Soziologie der Kon-
ventionen und hat einen interpretativ-rekonstruktiven Charakter.

5. Implikationen des Forschungsprojekts: Wissenschaftliche und praktische
Relevanz

Mit diesem Dissertationsprojekt werden empirisch gestiitzte Daten fur einen noch kaum unter-
suchten Bildungsweg der Sekundarstufe Il generiert. Damit wird evidenzbasiertes Steuerungs-
und Handlungswissen u.a. fiir Akteure aus Bildungsverwaltung und Bildungspolitik bereitge-
stellt. Das Dissertationsprojekt wird Aufschluss dariiber geben, weshalb die FMS Gesundheit
als Ausbildungsprogramm vor allem in der Deutschschweiz bildungspolitisch bislang wenig
Anerkennung findet und aufzeigen durch welche Wertigkeit sich das Ausbildungsprogramm
FMS Gesundheit im Vergleich zum parallelen und anschlussaquivalenten Ausbildungsweg
der BGB FaGe auszeichnet. Letzteres ist u.a. fir die weiterfiihrenden Abnehmerinstitutionen
sowie die Bildungspolitik von Interesse und angesichts des Fachkréftemangels im Bereich
Pflege von Bedeutung. Nicht zuletzt soll auch ein Beitrag zur Weiterentwicklung des skizzier-
ten theoretischen Ansatzes der Economie des conventions auf den Bereich der Bildung geleis-
tet werden.
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