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3 Pflege und Pflegebildung
im Wandel - der Pflegeberuf
zwischen generalistischer s
Ausbildung und Akademisierung

Karl Kalble und Johanne Pundt

Abstract

Die Qualifizierungslandschaft der Pflege ist in Bewegung. Neben einer fort-
schreitenden Akademisierung der Pflege sind in Deutschland auch verstérkte
Reformanstrengungen in Richtung einer generalistischen Pflegeausbildung zu
beobachten. Mit dem geplanten neuen Pflegeberufegesetz (2015)! sollen kiinftig
die Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der Altenpflege in einem Gesetz zusammengefiihrt
werden. Vor diesem Hintergrund zielt der Beitrag auf eine Bestandsaufnahme
und Standortbestimmung der Ausbildung in den Pflegeberufen im Kontext aktu-
eller Entwicklungen und Herausforderungen. Es werden sowohl der Status quo
der Ausbildungssituation in der beruflichen Pflege unterhalb der akademischen
Ebene als auch die aktuell diskutierte generalistische Pflegeausbildung auf der
Grundlage des aktuell verfiigbaren Wissens erldutert. Zudem werden der Stand
der Akademisierung der Pflege und die damit verbundenen Perspektiven eror-
tert. Im Beitrag und im Fazit wird auch der Frage nachgegangen, was diese
Entwicklungen fiir die Attraktivitit des Berufsbildes Pflege bedeuten konnen.

The qualification landscape for the care-giving profession is changing. In addi-
tion to the continuing academisation (i.e. making it a graduate profession) of
care-giving in Germany, there are also intensified efforts to create a generalized
training program for care giving professions. With the proposed new “health
care professions law” (probably to be enacted in 2015), all training programmes
in Germany in the areas of health and nursing care for adults, children and the
elderly will be merged and determined under one law. Against this background,
the article aims at taking stock and assessming the training for care-giving pro-
fessions in the context of its current developments and challenges. It discusses
both the status quo of professional care giver training below the academic level
as well as the currently discussed generalised care-giver training on the basis of
currently available knowledge. In addition, the current state of the academisa-
tion of health and nursing care and the related perspectives will be discussed.

1 Am 27.11.2015 wurde der Referentenentwurf zum Pflegeberufegesetz vorgestellt. Erste 6ffent-
liche Informationen dazu finden sich im Presseinformationspapier (http://www.bmg.bund.de/file-
admin/dateien/Downloads/P/Pflegeberuf/151127 Presseinfopapier Pflegeberufsgesetz.pdf).
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Finally, in the article’s conclusion, the authors consider the question what these
developments might mean for the attractiveness of the care-giver profession.

3.1 Einleitung

Durch die neuen qualitativen und quantitativen Pflege- und Versorgungsbedarfe
der Gesellschaft (vgl. z. B. Kilble 2015, 94ff.; Reiber et al. 2015, 10f.; Bund-Lén-
der-Arbeitsgruppe 2012, 6f.) haben sich auch die Anforderungen an die pflegeri-
sche Versorgung und damit zugleich auch die Anforderungen an die Pflegeberufe
und ihre Qualifikationen erheblich gewandelt. Hinzu kommen der sich abzeich-
nende Fachkriftemangel, der u.a. auf die Arbeitsbedingungen in der Pflegebran-
che (BIBB und BAuA 2012) und die mangelnde Attraktivitit der Pflegeberufe zu-
riickzufiihren ist (vgl. z.B. Ostwald et al. 2010), insbesondere in den ldndlichen
Regionen (SVR 2014), begrenzte finanzielle Ressourcen im Gesundheitswesen
sowie der daraus resultierende (politische) Anspruch an eine effiziente und effek-
tive Gesundheitsversorgung (Kilble 2015, 98f.). Dieser manifestiert sich aktuell in
einer zunehmenden ,,Okonomisierung des Gesundheitswesens® (vgl. z. B. Manzei
und Schmiede 2014).

Mit diesen verdnderten Rahmenbedingungen werden z.B. die Medizin (vgl.
z.B. Kilble 2014; Siegrist 2012) und insbesondere auch die Handlungs- und Aus-
bildungsprofile der Pflege (vgl. z. B. Krampe 2015; Slotala 2011) in immer stérke-
rem Male konfrontiert. In der Folge steigern sich die Intensitét, das Anspruchsni-
veau, die Dauer und die koordinierenden Aufgaben im Umfeld der pflegerischen
Versorgung (Gerlach 2005, 71). Die Komplexitét der Patientenversorgung und der
Bedarf an professioneller Betreuung und Pflege nehmen zu und auch die Konkur-
renz zwischen den Ausbildungsberufen steigt (BMBF 2015, 107). Mit dem Trend,
Versorgungsleistungen aus dem stationdren in den ambulanten Bereich zu verla-
gern, und der angestrebten Vernetzung medizinischer und sozialer Dienste und Ein-
richtungen steigen die Anforderungen an die Kooperationsfihigkeit und an die
Kommunikations- und Interaktionskompetenz der Pflegenden. Der Patient und sei-
ne Angehdrigen werden vermehrt als eigenverantwortliche und informierte Nutzer
von Gesundheitsdienstleistungen wahrgenommen und die Bedeutung der Bereiche
Prévention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation hat zugenommen, sodass sich
die Tatigkeitsfelder der bislang primér kurativ ausgerichteten Pflege deutlich erwei-
tert haben. Zudem entwickelte sich die Beratung und Schulung von Patienten und
Angehorigen zu einem neuen Aufgabenbereich fiir alle Pflegeberufe, der entspre-
chende Kompetenzerweiterungen nach sich ziehen muss (Gerlach 2013, 15f.).

Angesichts dieser Ausgangslage ist die in der Pflege schon lange kontrovers
diskutierte Frage, welche Qualifikationen und Ausbildungsangebote zukiinftig die
bereits bestehenden Angebote ergidnzen und weiterentwickeln sollten, aktueller
denn je. Mit Blick auf die Gesundheitsfachberufe der Pflege ist zudem zu untersu-
chen, ob die Weiterentwicklung der fiir diese Berufe iiblichen Ausbildung an Be-
rufs- und Fachschulen perspektivisch ausreicht, um die erforderlichen Kompeten-
zen zu vermitteln. Damit riickt die Frage verstarkt ins Zentrum der Aufmerksam-
keit, wie die Ausbildungen (hochschulische und berufliche Qualifikation) im Bil-
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dungssystem angemessen verortet und verteilt werden (SVR 2008; Frenk et al.
2010; WR 2012; Zangel 2015; Pundt und Kélble 2015).

Vor dem Hintergrund der skizzierten Ausgangslage zielt der Beitrag auf eine
Bestandsaufnahme und Standortbestimmung der Ausbildung in den Pflegeberufen
im Kontext aktueller Entwicklungen und Herausforderungen. Zunéchst werden so-
wohl der Status quo der Ausbildungssituation in der beruflichen Pflege unterhalb
der akademischen Ebene als auch die aktuell diskutierte generalistische Pflegeaus-
bildung auf der Grundlage des aktuell verfiigbaren Wissens erldutert (3.2). Danach
werden der Stand der Akademisierung der Pflege und die damit verbundenen Pers-
pektiven erortert (3.3). Im Fazit wird umrissen, was diese Entwicklungen fiir die
Attraktivitit des Berufsbildes Pflege bedeuten konnen (3.4).

3.2 Zur Situation und neuen Entwicklungen im Bereich
der Pflegeausbildung

Die Pflege hat sich im Laufe des vergangenen Jahrhunderts ,,von kaum qualifizier-
ten Arbeitspositionen zu Berufen mit dreijahriger Ausbildung auf der Grundlage
gesetzlicher Regelungen® (Kilble 2013, 1128) bzw. ,,von minder qualifizierten
Dienstleistungen, die von Angehdérigen christlich gepréigter Lebensgemeinschaften
erbracht wurden, hin zu einem modernen personenbezogenen Dienstleistungsbe-
ruf** gewandelt (Stover 2010, 15). In dieser Hinsicht kann — folgt man dem Berufs-
soziologen Hesse (1972), der zwischen ,,Berufskonstruktion” und ,,Professionali-
sierung® differenziert, oder dem Berufssoziologen Hartmann (1972), der die Be-
rufsentwicklung als eine aufsteigende Rangfolge von der Arbeit iiber den Beruf bis
zur Profession mittels der Prozesse ,,Verberuflichung® und ,,Professionalisierung*
konstruiert — von einer ,,Verberuflichung™ der Pflege gesprochen werden.

In Deutschland ist die berufliche Erstausbildung nach Altersphasen (Kinder, Er-
wachsene, alte Menschen) bzw. nach Institutionen der Versorgung (Krankenhaus,
Altenheim etc.) in drei getrennt durchgefiihrte Ausbildungen differenziert: zur Ge-
sundheits- und Krankenpflege, zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
zur Altenpflege. Die dreijahrige Ausbildung in den Pflegefachberufen ist durch das
Krankenpflegegesetz und das Altenpflegegesetz sowie dazu erlassene Ausbildungs-
und Prifungsordnungen geregelt. Die Ausbildungen in der Pflege fallen nicht unter
das Berufsbildungsgesetz (BBiG). Entsprechend kann auch nicht von einer dualen
Berufsausbildung gesprochen werden, da diesbeziiglich allein das Kranken- und
das Altenpflegegesetz maB3geblich sind. Fiir die Gesundheits- und Krankenpflege
und fiir die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist das Bundesministerium fiir
Gesundheit, fiir die Altenpflege das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend zustindig. Die Ausbildung in den Pflegeberufen ist in 2 100
Theorie- und 2 500 Praxisstunden aufgeteilt. Das Krankenpflegegesetz schreibt eine
gemeinsame Ausbildung in der Kranken- und Kinderkrankenpflege von zwei Jah-
ren vor, der sich eine einjahrige Differenzierungsphase in der allgemeinen Pflege
oder Kinderkrankenpflege anschliefit (500 Stunden). Theorie und Praxis wechseln
sich in den drei Ausbildungen ab und sind meist in mehrwochigen Blocken zusam-
mengefasst. Der zeitliche Umfang der Ausbildung liegt bei 38 bis 40 Stunden pro
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Woche. Den Abschluss der jeweiligen Ausbildung bildet eine staatliche Priifung.
Die Erlaubnis zur Fithrung der Berufsbezeichnung wird erteilt, wenn Antragstellen-
de die vorgeschriebene Ausbildung durchlaufen und die staatliche Priifung bestan-
den haben. Die Ausbildung erfolgt an Berufsfachschulen und an besonderen Schu-
len, den so genannten ,,Schulen des Gesundheitswesens® (Steffen und Loffert
2010). Die Ausbildung von Pflegehelfern (Gesundheits- und Krankenpflegehelfer,
Altenpflegehelfer etc.) ist auf Lédnderebene geregelt. In den einzelnen Bundeslidn-
dern gelten diesbeziiglich unterschiedliche Bestimmungen. Die Ausbildungsdauer
betrégt i.d. R. ein bis zwei Jahre.

Bemerkenswert ist in Deutschland neben der Dreiteilung der Pflegeausbildung,
dass der Zugang mit der mittleren Reife oder dem erfolgreichen Abschluss einer
sonstigen mindestens zehnjihrigen allgemeinen Schulausbildung (unter bestimm-
ten definierten Bedingungen reicht auch der Hauptschulabschluss oder eine gleich-
wertige Schulbildung) international vergleichsweise niedrigschwellig ist. Hinzu
kommt, dass die jeweiligen Berufsabschliisse zwar geschiitzt sind, aber nicht defi-
niert ist, welche Tatigkeiten an die jeweiligen Abschliisse gekoppelt werden. Es
existieren in Deutschland somit keine Tatigkeiten, die der Pflege vorbehalten sind.

Vielfach kritisiert wird die Pflegelehrerausbildung. Die Lehrkrifte in den Schu-
len im Bereich der drei Pflegeausbildungen sind bis heute nicht durchgingig akade-
misch qualifiziert. Aus der diesbeziiglich kritischen Perspektive von Bonse-Roh-
mann (2015, 179) sind zehn Jahre nach der letzten Neuordnung des Gesetzes iiber
die Berufe der Krankenpflege und analog zum Altenpflegegesetz ,,noch immer
Lehrkrifte ohne hochschulische Qualifikationen, d. h. als weitergebildete Lehrkraf-
te bzw. Unterrichtsschwestern und -pfleger in den Schulen des Gesundheitswesens
titig.” Das Krankenpflegegesetz schreibt bezogen auf die Hochschulqualifikation
der Lehrkréfte in den Schulen der Pflegeberufe in §4 Abs. 3 eine nicht ndher defi-
nierte Relation von Ausbildungspldtzen und akademisch qualifizierten Lehrkriften
vor. Die Anzahl der Ausbildungsplitze hingt vom ,,Nachweis einer im Verhéltnis
zur Zahl der Ausbildungsplétze ausreichenden Zahl fachlich und padagogisch qua-
lifizierter Lehrkréfte mit entsprechender, abgeschlossener Hochschulausbildung fiir
den theoretischen und praktischen Unterricht ab (in Hessen z.B. im Verhiltnis
1:15). Die Lander sind zustindig fiir die weitere Ausgestaltung der Qualifikations-
anforderungen, die demzufolge sehr unterschiedlich ausfallen. Altenpflegeschulen,
die nicht Schulen im Sinne des Schulrechts der Lander sind, konnen geméaB Alten-
pflegegesetz als geeignet flir Ausbildungen staatlich anerkannt werden, wenn sie
ebenfalls bestimmte Mindestanforderungen erfiillen. Die Praxisanleiterinnen und
-anleiter miissen gemil Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Berufe in
der Gesundheits- und Krankenpflege {iber mindestens zwei Jahre Berufserfahrung
und eine berufspadagogische Zusatzausbildung im Umfang von mindestens 200
Stunden verfiigen. In der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf der
Altenpflegerin bzw. des Altenpflegers ist als Praxisanleitung eine ,,Altenpflegerin
oder ein Altenpfleger oder eine Krankenschwester oder ein Krankenpfleger mit
mindestens zweijdhriger Berufserfahrung in der Altenpflege und der Féahigkeit zur
Praxisanleitung® gefordert, die in der Regel durch eine berufspiadagogische Fortbil-
dung oder Weiterbildung nachzuweisen ist.

Im Schuljahr 2013/2014 befanden sich der Schulstatistik zufolge insgesamt ca.
64 000 Schiilerinnen und Schiiler in der Ausbildung zur Gesundheits- und Kranken-
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pflege, die Gesamtzahl an Schiilerinnen und Schiilern in der Altenpflegeausbildung
lag bei etwas tiber 62000 (BMBF 2015, 69). Im Vergleich der Schuljahre 2005/2006
und 2013/2014 bezogen auf die Zahl der Schiilerinnen und Schiiler im ersten Schul-
jahrgang einer Pflegeausbildung sind deutliche Verdnderungen festzustellen: Im
Bereich der Altenpflegeausbildung ist ein Zuwachs von 73,5 % und im Bereich der
Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung ein Zuwachs von 19,8 % an Schiilerin-
nen und Schiilern zu verzeichnen (BIBB 2015, 239). Dies zeigt laut Berufsbil-
dungsbericht 2015, dass eine Ausbildung in den Pflegeberufen — trotz der zuneh-
menden Zahl von akademischen Ausbildungsmoglichkeiten — weiterhin attraktiv ist
(BMBF 2015, 69).

Sowohl die heutigen Berufsgesetze als auch die pflegerische Praxis sowie die
Evaluationsergebnisse der Modellvorhaben ,Pflegeausbildung in Bewegung®
(PiB)? und die Ergebnisse der im ,, Transfernetzwerk innovative Pflegeausbildung*
(TiP) zusammengeschlossenen Modellprojekte belegen, dass die Pflegefachkrifte
sich in bestimmten Qualifikationsbereichen tiberschneiden und vielfach vergleich-
bare Aufgaben wahrnehmen (BMFSFJ 2008; Steffen und Loffert 2010; BMBF
2015, 107f.; Miiller 2009). Deshalb hat sich die Bundesregierung (vor dem Hinter-
grund einer seit Jahren gefiihrten Debatte) vorgenommen, die Ausbildungen in der
Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege im Rahmen eines neuen Pflegeberufegesetzes zu einer generalistisch aus-
gerichteten einheitlichen Pflegeausbildung zusammenzufithren. GemiB3 dem
Schlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung des Modellvorhabens ,,Pfle-
geausbildung in Bewegung™ haben die acht Modellprojekte gezeigt, dass es ,,hin-
sichtlich der berufsfachlichen und -pddagogischen Fragen in den Feldern der Curri-
culumentwicklung, der Kooperationen, der Theorie-Praxis-Verzahnung und der
Priifungsmodalititen keine Hindernisse fiir eine Zusammenfiihrung der Pflegeaus-
bildungen gibt“ (BMFSFJ 2008, 206). Die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe ,, Weiterent-
wicklung der Pflegeberufe hat darauf aufbauend unter Federfithrung des Bundes-
gesundheitsministeriums im Mérz 2012 erste ,,Eckpunkte zur Vorbereitung des
Entwurfs eines neuen Pflegeberufegesetzes™ vorgelegt, welche die Grundlage fiir
den weiteren politischen Entscheidungsprozess im Hinblick auf das von der Bun-
desregierung geplante neue Pflegeberufegesetz bilden. Die Unterscheidung der
Pflegeberufe nach Altersstufen (Kinder, Erwachsene, dltere Menschen) entspreche
nicht mehr dem Stand der Pflegewissenschaft. Eine zukunftsgerechte Berufsausbil-
dung miisse Pflegefachkrifte zur Pflege von Menschen aller Altersgruppen in allen
Versorgungsformen beféhigen, heiflit es zur Begriindung (Bund-Lénder-Arbeits-
gruppe 2012). Ein auf dieser Grundlage erstelltes Forschungsgutachten zur Finan-
zierung eines neuen Pflegeberufegesetzes wurde mit Stand Oktober 2013 veréffent-
licht (WIAD und prognos AG 2013).

Das Gesetzgebungsverfahren fiir dieses neue Pflegeberufegesetz hat 2015 be-
gonnen. Dem vorldufigen ,,Arbeitsentwurf” des Gesetzes zur Zusammenlegung,
Neustrukturierung und Akademisierung der drei Pflegeberufe (BMFSFJ und BMG
2015) zufolge ist eine einheitliche Grundausbildung mit wahlbarem ,,Vertiefungs-

2 Von 2004 bis 2008 wurden innovative Formen der Pflegeausbildung mit rund 300 Auszubildenden
erprobt.
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einsatz" bei einer Gesamtdauer von drei Jahren vorgesehen. Die Vollzeitausbildung
soll kiinftig mindestens 4 600 Stunden umfassen, wovon mindestens 2 100 Stunden
auf den theoretischen und praktischen Unterricht und 2 500 Stunden auf die prakti-
sche Ausbildung in Betrieben entfallen. Aulerdem soll im Sinne des ,,reflektieren-
den Praktikers* die Einfithrung einer akademischen Pflegeausbildung gepriift wer-
den, die die berufliche Ausbildung erginzt. Alle nach dem neuen Pflegeberufege-
setz ausgebildeten Pflegenden sollen unter der einheitlichen und gesetzlich ge-
schiitzten Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau® bzw. ,,Pflegefachmann firmieren
(bei akademischen Qualifikationen soll der Abschlussgrad hinzugefiigt werden).
Fiir die beruflich Ausgebildeten in der Pflege sind ,,vorbehaltende Tétigkeiten® vor-
gesehen. Die Ausbildung soll u.a. dazu befihigen, folgende Aufgaben selbstindig
durchzufiihren:
e Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der
Pflege
Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten MaB3nahmen
Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege
Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden Menschen bei der
individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der
Erhaltung und Stirkung der eigenstindigen Lebensfithrung und Alltagskompe-
tenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugspersonen
o Erhaltung, Wiederherstellung, Foérderung, Aktivierung und Stabilisierung der
individuellen Fahigkeiten der zu Pflegenden im Rahmen von Rehabilitations-
konzepten
Einleitung lebenserhaltender Sofortmanahmen bis zum Eintreffen eines Arztes
Einleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen und Ehren-
amtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der prakti-
schen Ausbildung von Angehdrigen von Gesundheitsberufen

AuBerdem sollen die beruflich Qualifizierten befdhigt werden, drztlich angeordnete
MaBnahmen eigenstindig durchzufiihren, insbesondere medizinische Mafinahmen
der Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation. Auch die Kompetenz zur interdiszip-
lindren Kooperation mit der Fahigkeit, berufsiibergreifende Losungen bei Krank-
heitsbefunden und Pflegebediirftigkeit zu finden und teamorientiert umzusetzen,
soll gestirkt werden. Voraussetzung fiir die Aufnahme der neuen Ausbildung ist ein
mittlerer Schulabschluss oder eine erfolgreich abgeschlossene Berufsausbildung
von mindestens zweijdhriger Dauer. Damit wiirde jedoch die Forderung der EU-
Kommission (Richtlinie 2005/36/EG) nicht erfiillt, die eine zwolfjahrige Schulaus-
bildung zur Mindestvoraussetzung fiir Pflegeberufe macht. Bezogen auf Pflege-
schulen werden im Arbeitsentwurf ,,Mindestanforderungen* an Leitung und Lehr-
personal definiert. Die Pflegeschulen tragen die Gesamtverantwortung fiir die Ko-
ordination des Unterrichts und der praktischen Ausbildung.

In diesem Zusammenhang ist erginzend darauf hinzuweisen, dass zur zeitlich
befristeten Erprobung von Ausbildungsangeboten, die der Weiterentwicklung des
Pflegeberufs nach §63 Abs. 3¢ SGB V dienen, erweiterte Kompetenzen zur Aus-
iibung heilkundlicher Téatigkeiten vermittelt werden kénnen. Denn in § 63 SGB V
wurden Moglichkeiten geschaffen, Formen der Neuverteilung von Aufgaben zwi-
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schen drztlichen und nichtirztlichen Gesundheitsberufen im Rahmen von Modell-
vorhaben zu erproben. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat dazu 2011 eine
Richtlinie tiber die Festlegung drztlicher Tatigkeiten verabschiedet, die im Rahmen
von Modellvorhaben auf Berufsangehérige der ,,Alten- und Krankenpflege* {iber-
tragen und durch diese selbststdndig ausgeiibt werden konnen. Die Richtlinie ist
2012 in Kraft getreten (siche Kilble 2013, 1132).

Da die generalistische Ausbildung einen unkomplizierten Berufswechsel zwi-
schen der Alten- und der Gesundheits- und Krankenpflege erméglichen wiirde, er-
hoffen sich die Befiirworter, dass der Pflegeberuf aufgrund der flexiblen Einsatzbe-
reiche eine hohere Anziehungskraft und mehr berufliche Entwicklungsmoglichkei-
ten haben wird und damit die Nachfrage im Berufsfeld intensiver und die Versor-
gungsqualitdt verbessert werden. Die Frage, worauf die Hoffnung auf eine Attrakti-
vitdtssteigerung des Pflegeberufs beruht, bleibt jedoch bislang aus Sicht der Verfas-
ser ebenso unbeantwortet wie die Frage nach den dezidierten Inhalten der neuen
Ausbildung. Um die Attraktivitdt der Pflegeberufe zu erhéhen, ist sicherlich unab-
dingbar, dass sich die betrieblichen Arbeitsbedingungen und die Verdienstmoglich-
keiten fiir diese Berufsgruppe — wie immer wieder angemahnt — verbessern (Evans
und Brautigam 2015). Weitgehend ungeklart ist zudem, welche Vor- und Nachteile
die vereinheitlichte Ausbildung fuir die Tréger und Einrichtungen der pflegerischen
Versorgung mit sich bringen wird.

Derzeit spricht sich eine breite Allianz von Verbédnden fiir eine generalistische
Pflegeausbildung aus, da sie in einer gemeinsamen Ausbildung die Zukunft des
Berufsfelds sehen (z.B. DBfK 2014). Es gibt jedoch auch kritische Stimmen zur
Reform (z.B. Sahmel 2014) und Vorbehalte dagegen. So kdampft z. B. das 2013 ge-
griindete ,,Biindnis fiir Altenpflege* (beteiligt sind u. a. der Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste, der Bundesverband der Arbeiterwohlfahrt, der Verband
Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V., der Arbeitskreis Ausbildungsstitten
Altenpflege, der Deutsche Berufsverband Altenpflege, die Deutsche Gesellschaft
fiir Gerntopsychiatrie und -psychotherapie e. V. sowie der Deutschen Verband der
Leitungskrifte von Alten- und Behinderteneinrichtungen), das nach eigenen Anga-
ben iiber 60 % der Altenpflegeeinrichtungen vertritt, gegen das Modell einer gene-
ralistischen Pflegeausbildung bzw. fiir den Erhalt der Altenpflegeausbildung (Biind-
nis fiir Altenpflege 2015). Sie befiirchten, dass die Zielgruppe der alternden Men-
schen bzw. Pflegebediirftigen zu wenig Beriicksichtigung findet und sehen deshalb
das Berufsbild der Altenpflege mit seinen spezifischen Aufgaben gefihrdet. Ange-
sichts dieser Bedenken wird ersichtlich, dass fiir die Protagonisten einer generalis-
tischen Pflegeausbildung (selbst im Bereich der Pflege) noch viel an Uberzeu-
gungsarbeit zu leisten ist.

3.3 Neuere Entwicklungen im Bereich der akademisierten
Pflege

Parallel zu den Entwicklungen in der Pflegeausbildung hat bereits vor ca. 25 Jahren
ein bis heute anhaltender Akademisierungstrend in der Pflege eingesetzt. Ausgeldst
wurde dieser Prozess durch die Debatte um den ,,Pflegenotstand* Ende der 1980er
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Jahre, in der sowohl die Defizite der pflegerischen Strukturen als auch der wachsen-
de Bedarf an Pflegekriften 6ffentlich sichtbar und politisch wahrgenommen wur-
den. Befordernd hinzu kamen der verstéirkte internationale Erfahrungsaustausch,

Emanzipationsprozesse der Frauen und Verdnderungen an den Hochschulen (Kélb-
le 2013). Die berufs- und bildungspolitisch lange geforderte und in der Denkschrift
,»Pflege braucht Eliten” (RBS 1992) empfohlene Akademisierung der Pflege (Mo-
ses 2015) hat allein bis zur Jahrtausendwende zur Etablierung von rund 50 bis 60
Pflegestudiengéngen gefiihrt (Adler und von dem Knesebeck 2012). Mittlerweile
gibt es dem Sachverstidndigenrat zufolge (2014, 535) mehr als 90, allerdings sehr
heterogen strukturierte Pflegestudiengénge, die in der Mehrzahl an (Fach-)Hoch-
schulen angesiedelt sind. Patientennahe Handlungsfelder sind erst in den letzten
Jahren verstirkt zum Gegenstand dieser Studiengéinge geworden, da die anfanglich
geschaffenen Pflegestudiengénge primér fiir Management- und Leitungsfunktionen
qualifizieren sollten (Moers et al. 2012, 234).

Dartiber hinaus treiben einige Bundesldnder seit ein paar Jahren die Entwick-
lung einer priméren akademischen Pflegeausbildung voran. Dies ist auf der Grund-
lage der derzeit bestehenden Gesetze nur im Rahmen von Modellklauseln moglich.
Seit 2003 ermoglicht ein in die novellierten Berufsgesetze der Alten- und Kranken-
pflege eingefiigter Passus den Landern, zeitlich befristete Ausbildungsformen und
-angebote zu erproben, die von der jeweiligen Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung abweichen. Damit kénnen die Lander auch Modellvorhaben auflerhalb von
Kranken- oder Altenpflegeschulen durchfiihren, sofern — so die Vorgabe — das ge-
setzlich definierte Ausbildungsziel nicht gefdhrdet wird. Seitdem konnen und wer-
den Studiengénge dieser Art erprobt, die zugleich mit einem Hochschulgrad und der
Berufszulassung abschlieBen. Damit sind erste Voraussetzungen dafiir geschaffen,
dass wissenschaftliches Know-how in die Pflegepraxis Einzug halten kann. Nach
Auffassung des Sachverstidndigenrats (2014, 517ff.) wird dadurch auch die Basis
fiir eine Evidenzbasierung gelegt, die es perspektivisch erméoglicht, schrittweise fiir
neue anspruchsvolle Aufgaben zu qualifizieren (z. B. die Ubernahme bislang Arzten
vorbehaltener Tatigkeiten).

Aktuell werden in Deutschland 37 primérqualifizierende Studiengénge angebo-
ten, die grundstdndig fiir die Ausiibung eines Pflegeberufs qualifizieren (Stoecker
und Reinhart 2012). Bis Ende 2015 werden diese Modellvorhaben evaluiert, dann
legt das Bundesgesundheitsministerium dem Bundestag die Ergebnisse vor. Die im
Friihjahr des Jahres 2015 und damit fiinf Jahre nach der Einfithrung von elf Modell-
studiengéngen in Pflege- und Gesundheitsberufen (davon fiinf Pflegstudiengénge)
an sieben Hochschulen in NRW vorgestellten Evaluationsergebnisse, die 2012 bis
2014 im Rahmen einer wissenschaftlichen Begleitforschung evaluiert wurden, deu-
ten auf Basis der bisherigen Erkenntnisse mit Blick auf die Pflege zumindest darauf
hin, dass bei Angehdérigen der Pflegeberufe, die eine Erstausbildung an einer Hoch-
schule durchlaufen, ein Kompetenzzugewinn durch wissenschaftliche Expertise zu
verzeichnen ist, der auch die praktische Pflege bereichern kann. In Anlehnung an
internationale Studien wurden bessere Outcomes durch einen héheren Anteil von
Pflegenden mit akademischem Abschluss bezogen auf Mortalitét, Tod nach erlitte-
ner Komplikation, Dekubitus und postoperative Komplikationen verzeichnet. Ent-
sprechend empfehlen die Evaluatoren, die hochschulische Erstausbildung in der
Pflege in den Regelbetrieb zu iiberfithren und die entsprechenden Studienginge
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auszubauen (Darmann-Finck et al. 2015). Die elf NRW-Modellstudiengénge wur-
den vorerst bis Ende 2017 verldngert.

Bislang haben ca. 10000 bis 15000 Absolventinnen und Absolventen der Pflege
die Hochschulen verlassen (Schaeffer 2011). Hierdurch wurde erreicht, dass ein bis
zwei Prozent der Pflegenden akademisch qualifiziert sind (Sachverstdndigenrat
2014, 534). Allerdings gilt in weiten Teilen der Fachwelt das Ziel einer Akademi-
kerquote von 10 bis 20 Prozent als dem Tatigkeitsspektrum der heutigen Pflege
angemessen. Inzwischen hat diese Perspektive insbesondere auch die Unterstiit-
zung des Wissenschaftsrats erhalten (WR 2012). 2012 begannen rund 1800 Studi-
enanfinger ein Pflegestudium (Bonin et al. 2012, 15).

Im vorldufigen Entwurf des neuen Pflegeberufegesetzes ist die Einrichtung ei-
ner primérqualifizierenden Pflegeausbildung an Hochschulen eingeplant. Diese soll
zur unmittelbaren Tatigkeit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen befahi-
gen. Sie soll gegeniiber der beruflichen Pflegeausbildung zudem ein erweitertes
Ausbildungsziel verfolgen. Das heif3t, die hochschulische Ausbildung soll auf wis-
senschaftlicher Grundlage die fachlichen und personalen Kompetenzen vermitteln,
die fiir die selbstindige umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen
aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationdren sowie ambulanten Pflegesituati-
onen erforderlich sind. Das Studium soll mindestens drei Jahre dauern und theore-
tische und praktische Lehrveranstaltungen an staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschulen sowie Praxiseinsdtze in passenden Einrichtungen umfassen. Dabei
soll die Hochschule die Gesamtverantwortung fiir die Koordination der theoreti-
schen und praktischen Lehrveranstaltungen mit den Praxiseinsétzen tragen. Not-
wendig sind dabei Kooperationsvereinbarungen mit den entsprechenden Einrich-
tungen (BMFSFJ und BMG 2015). Die Neuausrichtung der Pflegeausbildung bringt
hochstwahrscheinlich Mehrausgaben flir die Qualifizierung der Auszubildenden
und auch des Lehrpersonals mit sich. Ebenfalls noch weitgehend ungeklart ist der-
zeit die Finanzierung der neuen Pflegeausbildung. Laut dem Arbeitsentwurf des
Pflegeberufsgesetzes soll sie aus einem Ausgleichsfonds finanziert werden, den je-
des Bundesland bilden soll: 57 Prozent davon sollen die Krankenhéuser, 32 Prozent
die Pflegeeinrichtungen und neun das Land tragen. Weitere zwei Prozent sollen di-
rekt aus der sozialen Pflegeversicherung flieen. Konkretere Angaben liegen der-
zeit nicht vor.

Aus Sicht der Autoren kann die sich perspektivisch abzeichnende primérqualifi-
zierende Ausbildung an Hochschulen bzw. die regelhafte Moglichkeit des Berufs-
zugangs Uiber primédr qualifizierende Studiengidnge zur Attraktivitit des Pflegeberu-
fes beitragen, da damit zumindest eine Vergleichbarkeit mit anderen akademischen
Qualifizierungen hergestellt wird, die ,,primar* qualifizieren (z. B. Soziale Arbeit).
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3.4  Fazit: Welche Chancen bieten die neuen
Entwicklungen fiir die Erhohung der Attraktivitat
des Pflegeberufs?

Der Arbeitsmarkt im Pflegebereich hat sich in den vergangenen Jahren positiv ent-
wickelt. Dies gilt den statistischen Daten zufolge vor allem fiir die Beschiftigung in
der Altenpflege, auch wenn diese Entwicklungen nicht ausreichen werden, um den
sich abzeichnenden Fachkréftebedarf in der Pflege zu kompensieren. Um die At-
traktivitat des Pflegeberufes zu erhdhen, ist es auch nicht zufriedenstellend, die
Ausbildung in den drei Pflegeberufen im Sinne einer generalistischen Ausbildung
zu vereinheitlichen und neu zu definieren. Auch miissen Aufgabengebiete fiir unter-
schiedliche Qualifikationen in der Pflege definiert und festgeschrieben werden. Po-
litisch wird es notwendig sein, flankierend die Arbeits- und Beschéftigungssituation
in der Pflege entscheidend zu verbessern und hieriiber letztendlich auch die Attrak-
tivitat des Berufsfeldes der Pflege zu steigern, um auch mehr Jugendliche fiir diesen
Beruf zu interessieren. Dazu ist auch eine Vergiitung erforderlich, die Pflegeberufe
mit Berufen vergleichbarer Qualifikationen wettbewerbsfahig macht. Schlielich
miissen auch Aufgabengebiete fiir unterschiedliche Qualifikationen in der Pflege
definiert, festgeschrieben und tatséchlich auch geschaffen werden.

Perspektivisch gesehen zeichnen sich zwei Standbeine der Pflegeausbildung auf
zwei unterschiedlichen Ebenen ab: eine generalistische Ausbildung auf der Ebene
der beruflichen Erstausbildung und eine parallele Erstausbildung auf der Hochschul-
ebene, bei der die berufliche Erstausbildung angerechnet werden kann. Ziel der im
vorldufigen Entwurf eines Pflegeberufegesetzes vorgesehenen hochschulischen
Primérqualifizierung ist neben dem entsprechenden akademischen Kompetenzzu-
wachs der Absolventen auch die Steigerung der Attraktivitit des Pflegeberufs. Es
kann davon ausgegangen werden, dass die Moglichkeit einer akademischen Primir-
qualifizierung und die damit verbundenen Karrierechancen bzw. die anschlieen-
den Moglichkeiten einer akademischen ,,Weiterqualifizierung® (Masterstudium) im
Sinne der Spezialisierung wie ,,Advanced Nursing Practice* oder die Herausbil-
dung eines neuen Berufszweigs wie ,,Nurse Practitioner zu einer langfristigen For-
derung und Attraktivititssteigerung des Pflegeberufs fithren. Dazu kénnen auch die
Trager der Einrichtungen und Dienste beitragen, indem sie iiberpriifen, wie die
Kompetenzen der Hochschulabsolventen gewinnbringend in ihre Organisation ein-
gebracht werden kénnen. Das Universititsklinikum Miinster bietet in diesem Sinne
z.B. ab Herbst 2015 erstmals ein einjdhriges Traineeprogramm fiir Bachelor-Absol-
venten an. Diese neue Karriereoption soll den Weg von der Hochschule ans Patien-
tenbett ebnen und den studierten Pflegenden eine direkte Verkniipfung der Versor-
gung am und mit dem Patienten und der wissenschaftlichen Expertise in der Praxis
ermdglichen (Jeiler et al. 2015).

Bezogen auf die Akademisierung der Pflege kann festgehalten werden, dass es
der Pflege in den vergangenen zwanzig Jahren gelungen ist, rund 90 Studienginge
— liberwiegend an Fachhochschulen in staatlicher oder freier Tragerschaft — zu eta-
blieren. Auf dem Bachelor-Niveau ist heute eine Verlagerung in Richtung ausbil-
dungsintegrierende Studiengénge (mit einer Verzahnung von beruflich-schulischer
Ausbildung und Hochschulstudium) zum einen und priméirqualifizierender Studi-
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enginge mit unmittelbar patientenorientiertem Ausbildungsziel zum anderen fest-
zustellen. Auf der Masterebene zeichnen sich tendenziell erste pflegerische Spezia-
lisierungen ab. Eine zentrale Frage im Rahmen des Akademisierungsprozesses, die
empirisch bislang nicht ausreichend beantwortet werden kann, ist jedoch noch im-
mer, welchen Mehrwert das Studium hat und welches die moglichen spateren Tétig-
keitsfelder sind. Fiir einen weiterfilhrenden Akademisierungsprozess sind in den
néchsten Jahren systematische Verbleibstudien und Arbeitsmarktanalysen und dar-
auf beruhende empirische Ergebnisse notwendig, die den Mehrwert der Studien-
génge im Vergleich zu den Berufsfachschulausbildungen bzw. zur generalistischen
Pflegeausbildung verdeutlichen. Dies gilt insbesondere auch im Hinblick auf die
Versorgungsqualitit und Outcomes. Von Ausnahmen abgesehen (z. B. Aiken et al.
2014) ist bislang empirisch wenig belegt, ob die erzielten Akademisierungs- und
Verwissenschaftlichungsfortschritte in der Pflege zu einer real besseren Versorgung
der Patienten beitragen. Grundsitzlich ist fiir die Weiterentwicklung der Pflege
auch der Auf- und Ausbau einer qualitativ ausgewiesenen klinischen Forschung
unabdingbar (vgl. dazu Kilble 2013).
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