HEINRICH RECKEN (Hamburger Fern-Hochschule Essen)

Stellungnahme zum Eckpunktepapier der ,,Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe*

Abstract

Auf der Basis einer kurzen historischen Betrachtung zur Einordnung von Qualifizierungen in den
Pflegeberufen in das System der beruflichen Bildung in Deutschland wird eine Einschédtzung zu den
Vorschldgen der ,,Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der Pflegeberufe® fiir ein neues
Pflegeberufegesetz, in dem nun auch eine akademische Erstausbildung regelhaft vorgesehen wird,
entwickelt. Die Einschidtzung orientiert sich an der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir
Pflegewissenschaft und der Dekanekonferenz Pflegewissenschatft.

1 Hintergrund

Das von der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe am 01.03.2012 vorgelegte Eckpunktepapier zur
Vorbereitung eines neuen Pflegeberufegesetzes hat der Diskussion iiber die akademische
Ausgestaltung der Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sowie der Altenpflege eine neue Ausrichtung gegeben, da erstmalig
eine von den politischen Akteuren auf Bundes- und Lénderebene getragene Willens-
bekundung vorliegt, neben einer fachschulisch/betrieblichen auch eine akademische
Erstausbildung in der Pflege zu etablieren. Diese Vorschlige sollen nach einem kurzen
historischen Riickblick beleuchtet werden. Einbezogen werden auch die Einfliisse, die durch
zweil weitere Dokumente gekennzeichnet sind:

e Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Richtlinie iiber die
Festlegung #rztlicher Titigkeiten zur Ubertragung auf Berufsangehérige der Alten-
und Krankenpflege zur selbstindigen Ausiibung von Heilkunde im Rahmen von
Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3¢ SGB V* vom 20. Oktober 2011 (GBA 2011).

e Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen” des
Wissenschaftsrates vom 13.7. 2012. Danach sollen 10 — 20 Prozent der in der
direkten Pflege tdtigen Pflegekrifte iiber einen akademischen Abschluss verfiigen
(WISSENSCHAFTSRAT 2012).

2 Die Entwicklung der Akademisierung der Pflege seit den 1990er Jahren

Die Hochschullandschaft fiir pflegebezogene Studiengidnge hat sich in den letzten Jahren
erheblich ausgeweitet und verbreitert, nachdem sich die Akademisierung in den 1990er
Jahren zunidchst auf das Pflegemanagement und die Pflegepddagogik sowie vereinzelte
universitire Angebote in Pflegewissenschaft konzentrierte. Eine Sonderrolle spielte das
Bundesland Hessen. Von 1992 bis 1998 leitete Hilde Steppe im hessischen Ministerium fiir
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Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit das Referat ,,Pflege* und hat in dieser Zeit
die Etablierung der Studiengénge in Hessen politisch gefordert und mitgestaltet. Diese
Pflegestudiengidnge konnten ohne vorher absolvierte Pflegeausbildung besucht werden und
integrierten keinen Berufsabschluss nach dem Krankenpflegegesetz. Eine Berufszulassung als
Krankenschwester/Krankenpfleger gleichzeitig mit dem Diplomabschluss blieb aufgrund der
Widerstinde aus dem Gesundheitsministerium dieser Studiengangentwicklung versagt.

Seit dem Beginn des 21. Jahrhunderts sind Verdnderungen im Pflegesektor wahrnehmbar, die
auf den Paradigmenwechsel in der Krankenhausfinanzierung von einem tagesgleichen
Pflegesatz zu einem Fallpauschalen-Preissystem (G-DRG) zuriickzufiihren sind. Diese als
»heoliberale Umgestaltung” (KRAMPE 2003) klassifizierte Neuausrichtung der Gesund-
heitspolitik hat die Pflegeberufe gegeniiber den Arzten aufgewertet, begiinstigt durch die
inzwischen weitgehend durchgefiihrte Akademisierung der pflegerischen Leitungsebene im
Krankenhaus, die dadurch jedoch stirker in deren 0konomische Ausrichtung eingebunden
wurden. Gleichzeitig setzte eine Differenzierung in hoéherwertige Tétigkeiten und eine
Abgabe von Pflegetdtigkeiten an Hilfskréfte statt (KRAMPE 2003, 404f.). Dass sowohl
Entwicklungen der Hoher- als auch der Dequalifizierung stattfanden, wird durch
verschiedene Studien gestiitzt (RECKEN 2009; 2010).

Erst seit der Reform des Krankenpflegegesetzes 2004 (Modellklausel) und in Folge des
Bologna-Prozesses sind zahlreiche Pflegestudiengéinge akkreditiert worden, die Pflege-
ausbildung und -studium integrieren oder kombinieren und dabei sowohl einen
Berufsabschluss nach den Ausbildungsgesetzen der Pflegeberufe als auch einen berufs-
bezogenen Bachelorabschluss ermdglichen. Dabei lassen sich unterschiedliche Modelle
differenzieren:

e AusschlieBliche Qualifizierung an einer Hochschule,

e Qualifizierung an einer Hochschule in Kooperation mit einer Pflegebildungs-
einrichtung (duales Studium),

e Qualifizierung an einer Hochschule nach Abschluss der beruflichen Ausbildung.

Nicht nur die formalen Strukturen, sondern auch die inhaltliche Ausrichtung der
Studiengidnge weisen ein hohes Mal} an Unterschiedlichkeit aus.

Die bislang etablierten Modellstudiengéinge im Bereich der Pflegeausbildung in Deutschland
haben sich als iliberaus erfolgreich erwiesen. Sie treffen auf eine grofle Nachfrage, da sie
jungen Menschen mit Hochschulzugangsberechtigung attraktive Bildungsmoglichkeiten in
der Pflege bieten. Akademische Qualifizierungswege konnen so einen wichtigen Beitrag zum
Erhalt und zur Férderung des Potenzials an professioneller Pflege in Deutschland leisten.

Mit einer akademischen Qualifizierung soll es gelingen, pflegerisches Handeln auf
gesichertes Wissen zu stiitzen, national und international generierte Erkenntnisse in
Deutschland nutzbar zu machen, neue Konzepte, wie das der Gesundheitsforderung, mit
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einzubeziehen und eine permanente Evaluation und Reflexion des eigenen Handelns zu
etablieren.

3 Stellungnahme zum Eckpunktepapier

Die Aufarbeitung der historischen Entwicklung des Pflegeberufs zeigt, dass dieser
bildungspolitisch immer durch eine Sonderrolle gepriagt war:

e Die Berufsausbildung in den Pflegeberufen ist nicht in das etablierte System der
beruflichen Bildung in Deutschland integriert, sondern verfolgt mit theoretischen
Ausbildungsstitten, die z.B. an Krankenhdusern angeschlossen sind, einen
Sonderweg.

e Mit der Entscheidung in den 1990er Jahren, die Qualifizierung von Pflegelehrer/innen
zwar an Fachhochschulen zu akademisieren, aber nicht in die Lehrerausbildung (1.
und 2. Staatsexamen) der Universititen zu {berfithren, wurden ,,Lehrer zweiter
Klasse® (WANNER 1993) geschaffen.

Die Akademisierung der Erstausbildung in den Pflegeberufen darf diese Fehlentwicklung
nicht fortsetzen, sondern muss sich von daher an den etablierten Standards der Entwicklung
von hochschulischen Studiengédngen etablieren.

Die nachfolgende Bewertung des Eckpunktepapiers orientiert sich an der Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft und der Dekanekonferenz Pflegewissenschaft
(DGP/ DEKANEKONFERENZ PFLEGEWISSENSCHAFT 2012)

3.1 Zielsetzung hochschulischer Pflegebildung

, Zentrales Ziel der akademischen Ausbildung ist die Verbesserung der Qualitdit des
beruflichen Handelns und die Verbesserung der gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung von Menschen aller Altersgruppen.“ (BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE 2012,
27)

Die Etablierung der akademischen Qualifizierung als ein Regelzugang zum Pflegeberuf ist
ein seit ldngerer Zeit notwendiger Schritt, der die Zukunfts- und internationale
Anschlussfahigkeit des Pflegeberufes sichert. Der Bachelorstudiengang in der Pflege soll fiir
die fachlich fundierte, reflektierte und wissenschaftlich abgesicherte Praxis der Pflege, also
die direkte Arbeit mit Patient/innen / Pflegebediirftigen qualifizieren. Aufgrund zunehmend
komplexer werdender Versorgungsbedarfe sind die mit einem Studium zu erwerbenden
Kompetenzen unbedingt erforderlich. Das zentrale Ziel der Ausbildung in der Pflege besteht
darin, professionell pflegerisch zu handeln. Mit Blick auf die hochschulische Bildung weist
der Wissenschaftsrat zudem jlingst darauf hin, ,,dass die Einlibung wissenschaftlichen
Denkens und Arbeitens ein unverzichtbares Prinzip jeglichen Studierens bildet und als
konstitutives Qualitditsmoment auch eines berufsorientierten Studiums zu betrachten ist®
(WISSENSCHAFTSRAT 2008, 20). Die zentrale Besonderheit der hochschulischen Bildung
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besteht damit (auch in pflegebezogenen Studienprogrammen) im engen Wissenschaftsbezug.
Diese Perspektive ist flir alle Regulierungsansitze einer akademischen Bildung in der Pflege
zu beriicksichtigen, dabei bildet die ,,Evidenzbasierung des beruflichen Handelns* einen der
wichtigen Punkte.

,Dem Pflegeberuf sollen vorbehaltende Titigkeiten verstirkt zugewiesen werden. Die
Ubertragung erfolgt im Rahmen des Leistungs- bzw. Ordnungsrechts. Dem Pflegeberuf sollen
bestimmte Tdtigkeiten zur selbststindigen Ausiibung tibertragen werden.” (BUND-
LANDER-ARBEITSGRUPPE 2012, 23)

Die Definition von der Pflege vorbehaltenen Téatigkeiten ist zu begriilen. Die entsprechende
Regelung wire sachgerecht im Beruferecht anstatt im Leistungsrecht vorzunehmen.
Vorbehaltsaufgaben stehen im Zusammenhang mit der Rolle und dem Profil einer
Berufsgruppe innerhalb der Gesellschaft und des Gesundheitssystems. Vorbehaltsaufgaben
reflektieren die Stellung, die der Berufsgruppe gesellschaftlich eingerdumt wird. Sie gehen
insofern leistungsrechtlichen Definitionen voraus und bilden eine Grundlage fiir sie. Die
Regelung vorbehaltener Aufgaben soll sich an grundlegenden Uberlegungen zu den
Kompetenzen einer Berufsgruppe orientieren, wie sie im Beruferecht niedergelegt sind. Die
Regelung im Leistungsrecht birgt die Gefahr, dass sachfremde Uberlegungen inhaltlichen
Grundsitzen iibergeordnet werden. In inhaltlicher Hinsicht ist der ausschlieBliche Bezug auf
die Richtlinie gemiB §63 Absatz 3¢ SGB V zur Ausilibung eigenstindiger Heilkunde fiir
akademisch qualifizierte Pflegefachpersonen nicht sinnvoll (GEMEINSAMER BUNDES-
AUSSCHUSS 2011). Bereits heute zeigt sich in der Praxis der Gesundheitsversorgung sowie
im Selbstverstdndnis der Pflegeberufe, dass die Richtlinie zu eng gefasst ist. Dies gilt
insbesondere fiir grundstandig hochschulisch qualifizierte Pflegende.

,Die im ersten Teil des Pflegeberufegesetzes und in der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung geregelte berufliche Pflegeausbildung wird in das Hochschulstudium integriert*
(BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE 2012, 27).

Unklar ist, was die Integration der beruflichen Ausbildung in das Pflegestudium bedeutet.
Hier ist eine Konkretisierung erforderlich. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
berufsfachschulische und hochschulische Ausbildung je eigene Ausbildungs- bzw.
Studienziele verfolgen und auch je eigene Prozesse der Sozialisation befordern. Es ist zu
beachten, dass das Kernelement der akademischen Bildung — die Wissenschaftsorientierung —
nicht lediglich additiv der berufsfachschulischen Ausbildung angefiigt werden kann. Dies gilt
ebenso, wenn umfangreiche Anteile einer berufsfachschulischen Ausbildung (oder
Weiterbildung) auf eine akademische Bildung in der Pflege angerechnet werden konnen. Auf
der einen Seite sollen andernorts erworbene Lernleistungen anrechenbar sein, auf der anderen
Seite ist zu fragen, wie Qualifikationsziele einer hochschulischen Bildung auf diese Weise
erreicht werden konnen. Ebenso bleibt es fraglich, ob mit dieser Konstruktion die Qualitdt der
professionellen Pflegearbeit tatsdchlich verbessert werden kann bzw. ob innovative
Weiterentwicklungen mit Blick auf zentrale gesellschaftliche Herausforderungen
(demographischer Wandel, epidemiologische Verdnderungen, Professionalisierung der
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personenbezogenen Dienstleistung, interdisziplindre und interprofessionelle Kooperation zur
Bewiltigung komplexer Problemstellungen etc.) bewiltigt werden. Die Integration der
beruflichen Ausbildung in das Studium wird derzeit iiber verschiedene Modellversuche
praktiziert. Ob also diese Konstruktionen tatsdchlich tragfihig sind, wie sie ggf. zu
verbessern wiren, ist anhand entsprechender Evaluationsergebnisse einzuschétzen. Vor allem
sind dazu auch Verbleibstudien und Berufsfeldanalysen notwendig. Erst wenn diese
vorliegen, ist die Basis geschaffen, um unter inhaltlichen Gesichtspunkten zu diskutieren, ob
und wie eine Integration der beruflichen Ausbildung in das Studium fiir die Pflege sinnvoll
gestaltet werden kann und ob und wie mit der Konstruktion den oben angedeuteten Problem-
und Aufgabenkomplexen der Pflege begegnet werden kann.

3.2 Eingriffe in den Verantwortungsbereich der Hochschulen

,,Die Ausbildung an Hochschulen schliefit mit einer staatlichen Priifung an der ausbildenden
Hochschule ab. Unter Vorsitz der zustindigen Behorde wird an jeder Hochschule ein
Priifungsausschuss eingerichtet (BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE 2012, 28).

Die Gesamtverantwortung fiir eine akademische Ausbildung in der Pflege ist den
Hochschulen zu iiberlassen. Die Autonomie der Hochschulen ist zu wahren. Die
Abschlusspriifung des Studiums ist daher im Rahmen der entsprechenden
hochschulrechtlichen Vorgaben in der Verantwortung der Hochschulen zu belassen.

Die Anleitung am Lernort Praxis ist auch filir die akademische Ausbildung in der Pflege von
groler Bedeutung. Die Praxisanleiter/innen haben insofern eine Schliisselstellung fiir den
Studienerfolg inne. Damit die Pflegepraxis das ihr innewohnende Potenzial fiir realitétsnahes
und authentisches Lernen voll einbringen und die in der Hochschule angestof3ene reflektierte
und evidenzbasierte Denk- und Handlungsweise in der Pflegepraxis erprobt werden kann,
bedarf es jedoch hochschulisch qualifizierter Praxisanleiter/innen einschlieBlich
ausreichender zeitlicher Ressourcen.

., Die Ausbildungsdauer betriigt 4 Jahre* (BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE 2012, 28).

Es entspricht nicht der Systematik der Hochschulbildung, Vorgaben zur zeitlichen Dauer des
Studiums zu machen. Die Vorgabe einer vierjdhrigen Dauer sollte daher entfallen. Die
Definition von zeitlichen Mindestanforderungen hinsichtlich des durch die Studierenden zu
erbringenden Workloads im Sinne von ECTS - Leistungspunkten ist davon unberiihrt. Bei
Vorgabe eines Mindeststandards an zu erreichenden Leistungspunkten ist es innerhalb des
Bolognarahmens den Hochschulen frei zu stellen, differenzierte Studienmodelle (z.B.
berufsbegleitende Teilzeitstudiengdnge zur Erhohung der Durchldssigkeit zwischen den
Qualifikationsniveaus) anzubieten.

,,Die Studentinnen und Studenten haben Anspruch auf eine Ausbildungsvergiitung, die in
ihrer Gesamthéhe derjenigen fiir die berufliche Bildung entspricht.“ (BUND-LANDER-
ARBEITSGRUPPE 2012, 29)
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Die Regelungen fiir eine Ausbildungsvergiitung fiir eine akademische Ausbildung in der
Pflege durch Berufsgesetze sind zu priifen, da prinzipiell Fragen der Finanzierung fiir
Studierende (ggf. auch iiber Kooperationsvertrige mit weiteren Lernstandorten) auch
anderweitig (z.B. BAfoG) geregelt werden.

,,Die Durchlissigkeit von beruflicher Pflegeausbildung zur akademischen Pflegeausbildung
an Hochschulen wird gewdhrleistet (BUND-LANDER-ARBEITSGRUPPE 2012, 28).

Fragen der Durchléssigkeit sind bereits iiber Zulassungs- und Anrechnungsverfahren der
Bundesliander eines jeweiligen Hochschulstandortes geregelt. Die genauen Anrechnungs-
modalititen einer vorherigen berufsfachlichen Ausbildung sollten entsprechend des
Bolognarahmens in der Leistungspunktesystematik gefasst werden, nicht in einer vorgege-
benen anrechenbaren Dauer.

4 Fazit

Die vorgelegten ,,Eckpunkte zur Vorbereitung des Entwurfs eines neuen Pflegeberufe-
gesetzes” nehmen erst einmal mit Blick auf die Akademisierung in der Pflege die
Qualifizierung auf der Bachelorebene in den Fokus. Weitere Ziele der akademischen
Ausbildung in der Pflege miissen in diesem Zusammenhang in der Weiterentwicklung der
Pflegewissenschaft gesehen werden. Grundstindige Bachelorstudienginge stellen einen
ersten, wichtigen Baustein fiir die Qualifizierung von wissenschaftlichem Nachwuchs dar.
Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung in Deutschland ist ein Ausbau der
Pflegewissenschaft dringend angeraten, der Qualifizierungsangebote unterschiedlicher
akademischer Grade einschlie3t, um einerseits den komplexen Versorgungsstrukturen in den
unterschiedlichen Versorgungssettings gerecht zu werden, anderseits die Fundierung des
pflegerischen Wissens durch klinische Pflegeforschung zu ermoglichen.

Kompetenzorientierte Beschreibungen entsprechender hochschulischer Bildungsziele entlang
der Differenzierung in Bachelor-, Master- und Promotionsprogramme wurden in Form eines
JKerncurriculum Pflegewissenschaft fiir pflegebezogene Studienginge* (HULSKEN-
GIESLER et al. 2010) bereits vorbereitet und werden derzeit in Form eines Fach-
qualifikationsrahmens fiir die hochschulische Bildung in der Pflege von Vertreter/innen der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP) und der Dekanekonferenz
ausdifferenziert (HULSKEN-GIESLER/ KORPORAL 2013). Diese Vorarbeiten der
einschldgigen Fachvertreterlnnen sollten bei der Ausarbeitung von bundesweiten
Empfehlungen fiir eine akademische Pflegebildung durch eine Fachkommission
berticksichtigt werden.
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