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170 Jahre Sonderwege in der Ausbildung
der Pflege — und kein Ende!?

Uber das Ausbildungsmodell ,,Pflege neu denken.
Hrsg. von der Robert-Bosch-Stiftung.

Claudia Bischoff-Wanner

Uber die zukiinftige Ausbildung der drei Pflegeberufe Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege wird schon seit linge-
rer Zeit heftig diskutiert. Die folgenden Ausfiihrungen befassen sich mit dem Vorschlag fiir ein generalistisch ausgerich-
tetes und hierarchisch aufgebautes 4-stufiges Ausbildungsmodell, das von einer Expertengruppe im Auftrag der Robert
Bosch Stiftung in Stuttgart entwickelt und unter dem Titel ,,Pflege neu denken® veriffentlicht wurde. Hauptkritik-
punkte sind, dass mit diesem Modell etablierte Standards der Berufsausbildung verlassen werden, systematische Be-
griindungen fehlen und in Anlehnung an anglo-amerikanische Ausbildungssysteme ein erneuter Sonderweg der Pflege-
ausbildung vorgesehen ist.

Engl. Abstr.: - The future education of the three branches of nursing in Germany (geriatric nursing, sick child nursing, adult nursing) is under much discussion
for quite some time now. The following review is concerned with a recent proposal of a four-stage educational system developed by a nursing expert group who
was appointed and financed by the well-known Robert Bosch foundation in Stuttgart. It is argued, that the proposed new model of nursing education is
restrictive and hierarchical, ignores established standards of professional education and does not fit into the general professional educational system in Germany.
Instead it is modelled upon the nursing system in England or the USA and so contributes to the continuation of the traditional outside position of nursing

education in Germany.
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Zur Begriindung
des Ausbildungsmodells

Es besteht heute innerhalb der Pfle-
ge Konsens dariiber, dass eine Reform
der pflegerischen Berufsausbildungen
sowie eine grundsétzliche Neuordnung
des Berufsfeldes Pflege notwendig ist.
Von verschiedenen Seiten sind Reform-
vorstellungen zur zukiinftigen Ausbil-
dung vorgelegt bzw. bereits Reform-
versuche gestartet worden. Auch die
Robert Bosch Stiftung in Stuttgart, die
sich in vielfacher Weise um die Ent-
wicklung der Pflege verdient gemacht
hat, hat der Offentlichkeit kiirzlich ein
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Ausbildungsmodell fiir die generalis-
tische Ausbildung der Kranken-,
Kinderkranken- und Altenpflege vorge-
legt. Eingeladen von der Bosch Stiftung
haben zehn Experten der ,,Zukunfts-
werkstatt Pflegeausbildung® ein vier-
stufiges qualifikationsstufenbezogenes
Ausbildungsmodell fiir die gemeinsame
Ausbildung von Kranken-, Kinder-
kranken- und Altenpflege konstruiert.
Das Modell greift Ideen auf, die iiber-
legenswert sind, so die generalistische
Ausbildung mit Schwerpunktsetzung,
die Modularisierung des Ausbildungs-
curriculums, die stirkere Betonung des
ambulanten Bereichs in der Ausbildung,
die vermehrte Einbeziehung pflege-
wissenschaftlicher und neuer Inhalte so-
wie die Reduzierung der Medizinorien-
tierung — Ideen, die allerdings noch
einer umfassenden Diskussion bediir-
fen.

So sehr also die Initiative der Bosch
Stiftung zur Reformierung der Pflege-

ausbildungen zu begriiien ist, muss es
doch erheblich befremden, dass, obwohl
es sich hier um eine tiefgreifende Ver-
dnderung der Berufsbilder handelt, bzw.
es sogar um die Neukonstruktion eines
Berufes geht, keine bildungswissen-
schaftlichen und berufspadagogischen
Experten eingeladen wurden, an der
»Zukunftswerkstatt* teilzunehmen.'
Dies ist eine folgenschwere Unterlas-
sung, die sich nicht nur an einem Aus-
bildungsmodell zeigt, dass einen erneu-
ten Sonderweg der Pflegeausbildung
festschreibt, sondern auch an den vielen
Ungenauigkeiten des Buches in Bezug
auf das Bildungssystem. Wer sich an die
Neukonstruktion von Berufen macht,
sollte das bundesdeutsche Bildungs-
system sehr gut kennen bzw. sich in sei-
ne Systematiken einarbeiten oder eben
Experten dazu befragen. Es wire auch
niitzlich gewesen, die berufspid-
agogische Diskussion mit ihren Positio-
nen und Vorschlidgen zur Neuordnung
von Berufen und ihrer curricularen Ge-
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staltung hinzuzuziehen, da auf diese Wei-
se manche Umwege erspart werden kon-
nen.

Ableitung des Modells
aus ,,Trends*
und ,,Szenarien“

Die Begriindung fiir das neue Aus-
bildungsmodell wird aus ,,Trends“ und
»dzenarien® abgeleitet. Die Autoren
selbst rdumen allerdings ein: ,,Vor allem
liegen kaum aktuelle reprisentative Da-
ten vor, die als Modellrechnungen und
Prognosen geeignet wiren. (Robert
Bosch Stiftung, S. 170) Als Trends ge-
nannt werden u.a. medizintechnologi-
sche Entwicklungen, Verdichtung der
Pflegearbeit, der gesundheitspolitische
Grundsatz ambulant vor stationdr, die
demografische Entwicklung, die Zunah-
me chronischer Erkrankungen und finan-
zielle Restriktionen (a.a.0. S. 139ff).
Daraus lésst sich nach den Autoren eine
steigende quantitative und qualitative
Nachfrage nach medizinischen, thera-
peutischen und pflegerischen Leistungen
ableiten. Eine grofere Verzahnung und
»vernetzung® der unterschiedlichen
Gesundheitsberufe untereinander sei die
Folge, Planung, Organisation, Kontrol-
le und Qualitétssicherung der jeweils ei-
genen Titigkeiten nihmen zu.

Unbestritten ist, dass die Qualifika-
tionsprofile der Pflegeberufe verinder-
ten Bedingungen angepasst werden
miissen, dies gilt jedoch fiir alle Beru-
fe, die in bestimmten Zeitriumen neu-
geordnet werden missen. Die Folge-
rungen fiir die Pflege, die hier gezogen
werden, sind aber nicht unbedingt nach-
vollziehbar. So ist nicht ersichtlich, wie-
so gerade die Pflegekrifte an Bedeu-
tung gewinnen werden. Wenn z.B. tat-
sdchlich rehabilitative und priventive
Aufgaben zunehmen sollten (was gar
nicht sicher, sondern nur wiinschens-
wert ist), dann ist eher zu erwarten,
dass diese dann von den Berufen iiber-
nommen werden, die jetzt schon in die-
sen Bereichen tétig sind. Nichts deutet
auch daraufhin, dass ausgerechnet den
Pflegeberufen die steuernden, planen-
den, vernetzenden Aufgaben des ge-
samten Behandlungs- und Pflege-
prozesses zukommen werden. Und:
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Von diesen Trends sind, wenn sie denn
so eintreffen, alle Gesundheitsberufe,
einschlieBlich der Arzte, betroffen. Mit
ihrer Konkurrenz und Expansion ist
also zu rechnen, und sie sind teilweise
in einer besseren Ausgangsposition als
die Pflegeberufe. Diese Skepsis, was die
zukiinftige Rolle der Pflegeberufe an-
belangt, wird von den Autoren aller-
dings auch geteilt (a.a.0. S. 170f). Aus
den dargestellten Trends kann man si-
cher eine Andersqualifizierung, teilwei-
se eine Hoherqualifizierung ableiten, es
folgt daraus aber nicht zwingend ein 4-
stufiges hierarchisches Qualifikations-
modell.

Ahnlichkeiten
zu ausléindischen
Ausbildungsmodellen

Das vorgeschlagene Ausbildungsmo-
dell gleicht in wesentlichen Punkten dem
anglo-amerikanischen System, das hier-
zulande von vielen Pflegenden offen-
sichtlich als Vorbild angesehen wird, al-
lerdings — so scheint es — ohne dieses
System mit seinen Rahmenbedingungen
genau zu kennen. Wenn beispielsweise
in den USA Teile der Pflegeausbildung
auf akademischem Niveau stattfinden,
dann hat das seine Griinde darin, dass
kein qualifiziertes Berufsausbildungs-
system vorhanden ist, Universititen also
auch Aufgaben der Berufsbildung wahr-
nehmen miissen, weil ansonsten nur
Anlernsysteme existieren. Dies gilt eben-
so fiir viele europdische Linder und ist
der Grund, warum in diesen Lindern die
Pflegeausbildung teilweise auf akademi-
schem Niveau angesiedelt ist und weni-
ger aus dem Grund, dass die Pflege ein
so ,.komplexer” Beruf ist. 2 Abgesehen
davon diirfen Universititen verschiede-
ner Lander nicht so ohne weiteres mit-
einander verglichen werden, weil Ni-
veau, Selbstverstdndnis, gesellschaftli-
cher Auftrag, Aufgaben und Qualitit der
Ausbildungen weithin differieren. Eine
Ausbildung, die im Ausland an der Uni-
versitt angesiedelt ist, sagt noch nichts
iiber die Qualitit, das Niveau oder den
»Standard” (a.a.0. S. 21) der jeweiligen
Ausbildung aus. Ein Blick in so manches
Curriculum aus dem anglo-amerikani-
schen Raum l4sst erkennen, dass der uni-
versitére Standard dort oft nicht viel ho-

Beitriige

her erscheint, als der unserer schulischen
Berufsausbildungen, von einem ,,Hinter-
herhinken* der bundesdeutschen Pflege-
ausbildungen also nicht unbedingt ge-
sprochen werden kann.

Es muss auch berticksichtigt werden,
das ausldandische Ausbildungsmodelle
ebenso ,,wildwiichsig* historisch ge-
wachsen und ungeplant sind wie unse-
re eigenen und es insofern nicht dien-
lich wére, sie kopieren zu wollen, ohne
die oft sehr kritischen Stimmen aus den
betreffenden Lindern selbst zur Kennt-
nis zu nehmen, die oft keineswegs zu-
frieden mit ihren Ausbildungen sind, ab-
gesehen davon, dass Ausbildungsmo-
delle auf unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen beruhen, zu denen eben auch
das jeweilige Bildungssystem gehort.
Zu bedenken ist fernerhin, dass Bache-
lor- und Masterabschliisse immer nur
fiir wenige Pflegekrifte zuginglich
sind, denn sie verteuern die Pflege und
ziehen die Etablierung eines Hilfskriifte-
systems nach sich. Gerade die USA
konnen kein Vorbild fiir die deutsche
Pflege sein, stehen doch hier wenige
Hochqualifizierte einer Masse von ab-
gestuften Hilfskriften gegeniiber, die
die direkte Pflege ausfithren und die
schlecht ausgebildet und schlecht be-
zahlt werden —- einmal ganz abgesehen
von den bekannten Bildungsdefiziten
des us-amerikanischen Bildungssystems
insgesamt.

Das 4-stufige
Ausbildungsmodell

Das Ausbildungsmodell soll die bis-
herige Dreiteilung der hier in Betracht
kommenden Pflegeberufe nach Alten-
pflege, Krankenpflege und Kinder-
krankenpflege, die sich am Lebensalter
der Pflegebediirftigen orientiert, ablé-
sen. Anstelle der bisherigen drei Beru-
fe wird ein generalistisch ausgerichte-
tes Einheits-Modell mit 4 Quali-
fikationsstufen vorgeschlagen, dass
sich an unterschiedlichen ,,Komplexi-
tidten* von Pflegesituationen orientie-
ren soll. Die ersten drei Stufen dien-
en der beruflichen Erstausbildung.
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4 unterschiedlich qualifizierte Pflegefachpersonen
(im folgenden PFP) sind vorgesehen, denen
unterschiedliche Titigkeiten und Verantwortungsbereiche

zugeordnet wurden.

Bezeichnung Qualifizierung

Tétigkeiten

Pflegefachpersonl  2jihrige berufsbilden-

de Pflegeschule,

generalistische Ausbil-

dung

Zugang:
Hauptschulabschluss

und Assessment, Zu-

gangsalter 16 Jahre

Pflegesituationen, die iiber einen lan-
geren Zeitraum konstant sind;
patientennahe, direkte Pflege; Erhe-
bung des Pflegebedarfs und Planung
der Pflege fiir alle Zielgruppen; kom-
plexe Pflegesituationen unter Anlei-
tung der PFP II

Pflegefachperson II
(Sekundarstufe IT)

4jahrige berufsbilden-
de Pflegeschule, gene-
ralistische Ausbildung
mit Schwerpunktset-
zung

Zugang:
Realschulabschluss
und Assessment

Differenzierte Pflegediagnostik;
selbstindige Steuerung von Pflege-
prozessen;® in komplexen Pflege-
situationen handeln kdnnen

Hochschule/Berufs-
akademie, Diplom-
oder Bachelor-
Abschluss, generalis-
tische Ausbildung mit
Schwerpunksetzung
Zugang: Abitur, FH-
Reife, Assessment

Pflegefachperson II
(Hochschule)

Ww.0., zusdtzlich Aufgaben im
Organisations- und gesellschaftsbe-
zogenen Bereichen; Durchfiihrung
kleiner Forschungsprojekte unter der
Leitung von PFP III

Universititsstudium
mit Diplom-, Master-
oder Magisterab-
schluss

Zugang:

Abschluss als PFP 11
(FH) Spezialisierung
wie Intensivpflege,
Pflege in der Onkolo-
gie, Dialyse, Priven-
tivpflege, Begutach-
tung, Management

Pflegefachperson I11

z.B. Pflege von, Aids-Kranken, In-
tensivpflege, Pflege von Krebskran-
ken; Weiterentwicklung von Kon-
zepten und Methoden; Durchfiih-
rung von Forschungsprojekten

Promotions-
studiengang®

Promovierte
Pflegefachperson®

Stabs- und Projektstellen; Lehre,
Forschung, Uberpriifung und Ent-
wicklung von Konzepten

Quelle:

eigene Zusammenstellung aus ,,Pflege neu denken*, Tabellen S. 52 sowie S. 62-69
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Die Stufenausbildung wird folgen-
dermafien begriindet: die ,,Forderung
nach einer gleich hohen Qualifikation
aller beruflich Pflegenden geht an der
Pflegewirklichkeit vorbei und niitzt
dem Bestreben nach groBtmoglicher
Qualitdt der Pflege nicht, sie schadet
eher.“ (a.a.0. S. 22) Und: ,,Ein auf Ho-
mogenitdt der Qualifikationsprofile
ausgerichtetes Bildungssystem ist ..
nicht mehr zeitgemdB.“ (a.a.0. S. 326)
Diese Aussagen, die im Gegensatz zu
berufsbildungspolitischen Zielen und
auch zu bisherigen Aussagen der Pfle-
geoffentlichkeit stehen,® hitten einer
zwingenden Begriindung bedurft, wer-
den damit doch etablierte Standards
der Berufsausbildung verlassen. Eine
der bildungspolitischen Errungen-
schaften, die international Anerken-
nung gefunden haben und in vielen
Landern der Welt als Vorbild angese-
hen werden, ist, dass das bundesdeut-
sche Berufsausbildungssystem mit sei-
ner systematischen Ausprédgung eine
hohe und gleichméBige Qualifizierung
fiir viele produziert und dadurch er-
moéglicht, dass diese Berufe und ihre
Berufsangehdrigen ein hohes Mal} an
Flexibilitit und Entwicklungspotenzial
aufweisen. Die hier ausgebildeten Fach-
personen konnen in breiten Tatigkeits-
feldern und Arbeitsmarktsegmenten
titig sein. Damit wird ihre Mobilitdt
sowie die Qualitit der Berufsausiibung
garantiert. Ein hierarchisches Stufen-
modell kann diese Voraussetzungen
nicht erfiillen. Im Gegenteil verhindern
Stufenausbildungen Mobilitét und Fle-
xibilitdt sowohl nach innen als auch
nach auflen und sind deshalb auch nicht
zeitgemil.

In Bezug auf das zukiinftige Verhalt-
nis der Qualifikationsstufen fiihren die
AutorInnen folgende Zahlen an (a.a.O.
S. 341):

—50% PFP I (2 Jahre Ausbildung)
—45% PFP 11

(4 bzw. 3 Jahre Ausbildung)
— 5% PFP 1II

(4 Jahre Ausbildung)

Zu bedenken ist hier vor allem, dass

zukiinftig die Hélfte des Pflegeberufs
dequalifiziert wird. Dies enthélt eine be-
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sondere Brisanz, wenn man sich ver-
gegenwirtigt, dass die drei Pflege-
berufe Frauenberufe sind. Frauen ha-
ben lange dafiir kimpfen miissen (und
tun es noch immer), dass ihre Qualifi-
kationen im beruflichen System als
gleichwertig anerkannt werden._Die
Dequalifizierung trifft also in der
Hauptsache Frauen. Selbst konserva-
tive Bildungspolitiker wiirden wahr-
scheinlich heute zogern, einen Frauen-
beruf derart herabzuqualifizieren.” Zu
denken geben sollte auch, dass die
Schweiz, die seit einigen Jahren ein
Qualifikationsstufenmodell fiir die
Pflegeausbildung praktiziert, gerade
davon abgeht, weil es sich in der Pra-
Xis nicht bewdhrt hat.

Die Qualifikationsstufen
und ihre Abgrenzung

Pflegefachperson I
(2 Jahre Ausbildung
nach Hauptschulabschluss)

Die Pflegefachperson I soll in Zu-
kunft in nur zwei Jahren generalistisch
und ohne Schwerpunktsetzung an einer
»berufsbildenden Pflegeschule* (?) aus-
gebildet werden. Dies bedeutet, dass
50% der zukiinftigen Berufsgruppe der
Pflegeberufe unterqualifiziert sein wer-
den, nach Ausbildungsabschluss aber
dann als Gruppe mit der geringsten
Qualifikation und in einem sehr frithen
Lebensalter (ca. 18 Jahre nach Aus-
bildungsabschluss) die direkte, geplan-
te Pflege des Patienten/Klienten und die
Erhebung der ,,Pflegebedarfe unter-
schiedlicher Zielgruppen (Sduglinge,
Kleinkinder, dltere Kinder, Jugendliche,
Erwachsene unterschiedlichen Alters,
iltere, alte und ganz alte Menschen,
Ausldnder) vornehmen sollen. Da die
Ausbildung allerdings generalistisch
und ohne Schwerpunktsetzung erfolgen
soll, darf bezweifelt werden, dass die
PFP I in der Lage sein wird, diese spe-
zifischen Pflegebedarfe iiberhaupt zu
erkennen, geschweige denn, die Pflege
den jeweiligen Lebenssituationen ange-
passt zu planen und zu evaluieren. Vor-
gesehen ist weiter, die PFP I in kon-
stanten Pflegesituationen iiber einen
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langeren Zeitraum (a.a.0. S. 53) ein-
zusetzen. Eine solche Abgrenzung wird
jedoch in der Praxis kaum vorzuneh-
men sein, konnen doch in der Praxis der
Pflege aus einfachen und konstanten Si-
tuationen im Handumdrehen komplexe
entstehen, mit der die PFP I iiberfor-
dert wire. Eine Qualititsminderung der
Pflege und u.U. eine Gefahrdung von
Patienten konnte die Folge sein. Gera-
de die gleichmaBig hohe Qualifizierung
von Pflegefachpersonen sorgt dafiir,
dass auch unvorhergesehenen Situatio-
nen angemessen begegnet werden kann.
Vor allem in der Akutpflege sind sol-
che einfachen und konstanten Situatio-
nen kaum vorzufinden, so dass es frag-
lich ist, ob die PFP I hier iiberhaupt ein-
gesetzt werden kann, auch vor dem
Hintergrund der gesetzlichen Vorgaben.
Abgesehen davon, ist abzusehen, dass
die Arzte sich gegen diese unter-
qualifizierten Pflegekréfte wehren wer-
den. Es ist grundsitzlich als sehr pro-
blematisch anzusehen, dass ausgerech-
net die Personen mit der niedrigsten
Qualifikation und dem niedrigsten Le-
bensalter die belastende, patientenna-
he Pflege {ibernehmen sollen, auch
wenn dies unter Aufsicht geschieht.
In der ambulanten Pflege ist z.B. eine
solche Aufsicht vor Ort gar nicht mog-
lich. Zu bedenken ist auch, dass die
Herausbildung von Beziehungskompe-
tenz in einer nur zweijihrigen Ausbil-
dung wahrscheinlich auf der Strecke
bleibt.

Den AutorInnen ist allerdings darin
recht zu geben, dass es natiirlich einfa-
che und komplexe Aufgaben in der Pfle-
ge — so wie in allen anderen Berufen —
gibt, dass diese aber sehr selten als ,,Pa-
ket“ vorhanden sind und vor allem nicht
auf unterschiedlich qualifizierte Perso-
nen aufgeteilt werden diirfen; m. a. W.,
der einen Hilfte diirfen nicht die einfa-
chen, der anderen die komplexen Auf-
gaben zugeordnet werden. Dies wiirde
nicht nur die Vielfalt des Berufes und
damit die Flexibilitdt der Pflegenden be-
schrinken, sondern nur einfache oder
nur komplexe Aufgaben ausfiihren zu
diirfen, wiirde Be- und Entlastungs-
effekte in ein Ungleichgewicht bringen
und Burnt-out-Sympto-matiken herbei-
fithren — bei den einen aus Langeweile,

- Beitrige

bei den anderen der permanenten Bela-
stung wegen.

Es gibt im Berufsbildungssystem fast
keine zweijahrigen Fachberufsaus-
bildungen. Eine piddagogische und bil-
dungspolitische Begriindung dafiir wire
nicht zu erbringen. Die PFP I wire des-
halb nicht als qualifizierter Ausbildungs-
beruf zu bezeichnen. Es handelt sich um
eine ,,Schmalspurausbildung, ... in der ein
funktionales Anlerntraining im Vorder-
grund steht* (Ertl-Schmuck, 2001, S.53)
und die kaum berufliche Entwicklung
zulieBe. Die darin Ausgebildeten kénn-
ten eigenverantwortlich weder im Kran-
kenhaus, noch in der ambulanten Pflege
eingesetzt werden, weil beide Systeme in
den entsprechenden Gesetzen von einer
»qualifizierten Pflegefachkraft* mit einer
dreijéhrigen Ausbildung ausgehen.

Pflegefachperson IT
(4 Jahre berufsfachschulische

Ausbildung)

Fiir die Ausbildung der PFP II sind zwei
Stufen vorgesehen: zum einen eine vier-
Jdhrigeberufsfachschulische Ausbildung,
zum anderen eine Ausbildung an der Fach-
hochschule bzw. Berufsakademie. Zugang
ist hier der Realschulabschluss bzw. die
Fachhochschulreife und ein Assessment.

Fiir eine 4-jahrige berufsfachschulische
Fachausbildung gibt es im Berufsbil-
dungssystem keine systematische Be-
griindung. Sie wéren auch nicht aus der
»~Komplexitit“ eines bestimmten Berufes
zu begriinden, denn alle Fachberufe sind
komplex. Warum hier vom Standard der
dreijéhrigen Fachqualifikation abgewi-
chen wird, ist also nicht ersichtlich. Der
bildungspolitische Trend geht eher zu
Verkiirzungen der Ausbildung und zur
Verlagerung von Inhalten in die Weiter-
bildung. Dies wiirde auch der Forderung
nach lebenslangem Lernen entsprechen,
nicht eine {iberlange Grundausbildung.
Eine vierjdhrige Berufsausbildung wire
fiir Auszubildende unzumutbar und wiir-
de die Attraktivitit der Ausbildung min-
dern, abgesehen davon, dass Ausbil-
dungsdauer und spédtere Bezahlung in
keinem verniinftigen Verhaltnis mehr zu-
einander stehen wiirden. ° Falls ~ nimmt
man die behauptete Durchlissigkeit ernst
—die FH-Reife oder das Abitur wihrend
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Ausbildung erworben werden miissen,
wird sich zudem die Ausbildung verlén-
gern. Die Dauer von Berufsausbildungen
ist nicht willkiirlich und beliebig zu ver-
dndern. Auch hier gibt es Standards des
Berufsbildungssystems zu beachten, die
sich in Jahrzehnten herausgebildet haben.
Allenfalls zu iiberlegen wiére, eine 3 °
jéhrige Ausbildung zu erproben, denn
zum einen gibt es solche Ausbildungen
im System der beruflichen Bildung, zum
anderen konnte sich dies dann rechtferti-
gen, wenn eine generalistische oder
integrierte Ausbildung der drei Pflege-
fachberufe erprobt werden soll. Uber die
endgiiltige Dauer sollte jedoch nach ei-
ner Erprobungsphase erneut entschieden
werden, immer unter dem Aspekt der
Zumutbarkeit und Attraktivitit des Be-
rufes.

PFPII
(4 Jahre Fachhochschulstudium,
3 Jahre Berufsakademie)

Vorgesehen ist hier eine vierjédhrige
Ausbildung alternativ an der Fachhoch-
schule oder einer Berufsakademie. Al-
lerdings sind diese beiden Bildungs-
institutionen nicht gleichzusetzen. Die
Berufsakademie ist keine akademische
Hochschule, auch wenn der Name das
suggeriert, sondern eine Institution der
hoheren Berufsausbildung, und die Aus-
bildung dauert hier nur 3 Jahre. Ein
Abschluss einer Berufsakademie ist so-
mit nicht akademisch und kann einem
Fachhochschulabschluss nicht gleichge-
setzt werden. Ebenso wenig kann ein
FH-Diplom mit einem FH-Bache-
lorabschluss gleichgesetzt werden. Ein
FH-Diplom setzt ein vierjdhriges Studi-
um voraus, ein Bachelor nur ein drei-
jahriges. Die Ausbildung auf dieser Stu-
fe kann also gar nicht 4 Jahre dauern,
da bestimmte Institutionen und Studi-
enginge dies gar nicht vorsehen. Es
ist also nicht beliebig, wo ausgebildet
wird und dies muss beriicksichtigt wer-
den.

Auch wird nicht auf die grundsétzli-
che Problematik einer Erstausbildung an
der Fachhochschule eingegangen, die
zumindest doch diskutiert werden muss.
Eine systematische Begriindung fiir eine
akademische Grundqualifikation wird
nicht vorgenommen. Die Grundausbil-
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dung in einem 3-jahrigen Bachelor-Stu-
diengang, in dem die gesamte Berufs-
theorie und Berufspraxis untergebracht
werden miisste, ist schlichtweg zeitlich
nicht mdglich und wiirde — sollte sie aus
,Professionalisierungsgriinden“ doch
durchgesetzt werden — schon aus diesem
Grund keine Verbesserung, sondern eher
eine Verschlechterung bedeuten. Abge-
sehen davon, dass sich extrem wichtige
Inhalte wie Reflexivitit, Zuwendungs-
fahigkeit, Empathie, Beziehungsgestal-
tung, an einer ,,verkopften® und notwen-
digerweise stark verschulten Institution
wie der Fachhochschule noch schlechter
fordern lassen, als an der Berufsschule.
Die Beziehungsqualitit der Pflege, die
jetzt schon auf einem niedrigen Stand ist,
wiirde sich weiter verschlechtern. Fach-
hochschulen kénnen vielleicht die theo-
retisch-wissenschaftsorientierte Ausbil-
dung verbessern, aber ganz sicher nicht
die Bezichungsseite des Pflegeprozes-
ses und auch keine qualifizierte und ver-
besserte praktische Ausbildung garantie-
ren.

Eine bildungstheoretische und padago-
gische Begriindung und Abgrenzung die-
ser beiden Qualifikationsstufen der PFP
II fehlt und wire auch nicht zu erbrin-
gen, da sie in der Praxis die gleichen Auf-
gaben iibernehmen, mit nur geringen
Abweichungen. Selbst wenn der PFP 11
(FH) einige zusitzliche Aufgaben zuge-
ordnet sind, rechtfertigt dies nicht ein ei-
genes Qualifikationsprofil mit Hoch-
schulausbildung, ganz abgesehen davon,
dass eine solche Abgrenzung der beiden
Berufsprofile in der Praxis nicht funktio-
nieren wiirde, weil berufliche Aufgaben
dort wahrscheinlich ganz anders gebiin-
delt sind.

Pflegefachperson I1I
(1-2 Jahre Universitit)

PFP III kann werden, wer nach
Abschluss der Ausbildung zur PFP II
ein Studium anschlieBt. Problematisch
ist hier, dass fiir das universitire Studi-
um u.a. Inhalte vorgesehen sind, die
jetzt in der Fachweiterbildung angesie-
delt sind und auch dorthin gehéren: In-
tensivpflege, Onkologiepflege, Dialyse,
Priaventivpflege (?) oder Begutachtung.
Hier scheint eine grundlegende Un-
kenntnis tiber das universitire System

mit seinen Zielen und Aufgaben vorzu-
liegen, wenn angenommen wird, solche
typischen Weiterbildungsinhalte konn-
ten Gegenstand universitiarer Studien-
ginge sein. In der BRD kommt den
Universitdten vor allem die Qualifizie-
rung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses zu, weniger die Vermittlung von
beruflichen Qualifikationen. Universi-
titen bilden Wissenschaftler aus und
dienen der Wissenschaft und For-
schung. Dies ist kein Manko, sondern
so gewollt. Keine Universitit wiirde
pflegerische Weiterbildungen in ihren
Féacherkanon aufnehmen. Eine Univer-
sitdtsausbildung fiir Fachweiterbildun-
gen zu fordern, scheint darauf hin zu
deuten, dass auch hier wieder das us-
amerikanische System Pate gestanden
hat, das aber aus den w.o. dargelegten
Griinden nicht mit unserem System ver-
glichen werden darf.

Zudem ist die Vorstellung nicht reali-
stisch, dass Universititsabsolventen in der
direkten Pflege titig sein und z.B. die
Pflege von Aids-Kranken, Intensivpfle-
ge oder die Pflege von Krebskranken
ibernehmen werden. Dies verkennt ganz
grundsitzlich die Qualifikationen, die eine
Universitit herausbildet und die wenig
mit direkter Handarbeit zu tun haben,
dafiir sehr viel mit analytischem und kon-
zeptionellem Denken. Es wire eine Fehl-
leitung und Verschwendung, diese Qua-
lifikationen und Kompetenzen der Uni-
versititsabsolventen nicht da einzusetzen,
wo sie hingehdren: im wissenschaftli-
chen Bereich. Abgesehen davon wiren
Universitétsabsolventen wohl nicht unbe-
dingt das, was solche Schwerstkran-ken,
die intensiver Zuwendung bediirfen,
brauchten. Zuwendungsfihigkeit, Empa-
thie u.4. lernt und erféhrt man ganz ge-
wiss nicht in universitiren Studiengin-
gen.!?

Wie problematisch die Abgrenzungen
der einzelnen Qualifikationsstufen sind, zei-
gen die Beispiele ab S. 371 (und Tabellen
S. 62-69), die keinesfalls iiberzeugen kon-
nen, im Gegenteil eher zeigen, dass eine
qualifizierte Pflege nicht in Stufen des
Wissens und Kdnnens zerlegt werden
kann, da sie den Pflegepraxiserforder-
nissen nicht entsprechen. So fiihrt auch
Ertl-Schmuck (2001, S. 54) an, dass die
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Zyordnung der Inhalte zu den einzel-
nen Qualifikationsstufen willkiirlich er-
scheine und nicht systematisch abgelei-
tet sei. Fiir alle Stufen gilt dariiber hin-
aus, dass die vorgesehenen Inhalte, Fi-
higkeiten, Schliisselqualifikationen und
Kompetenzen in der vorgesehenen Aus-
bildungszeit wohl schwerlich erreichbar
sein diirften.

Einsatz der
Qualifikationsstufen
in der Praxis

»Je nach Pflegebedarf einer Instituti-
on konnen die Pflegenden anhand ihre
Qualifikationsstufen eingestellt werden.
(Robert Bosch Stiftung, S. 24) Zukiinf-
tig miissten also Arbeitgeber alle Quali-
fikationsstufen in einem bestimmten Ver-
héltnis vorhalten und je nach Bedarf zur
richtigen Zeit am richtigen Ort einset-
zen. Die PFP Iist fiir den langfristig ein-
geschrinkten Selbstpflegezustand, der
keine groflen Schwankungen aufweist
(a.a.0. S. 22) vorgesehen. Bei akuten
Verschlechterungen des Zustands oder
langfristig eingeschranktem Selbstpfle-
gezustand mit hohen Schwankungen
miissten aber unterschiedliche Qualifika-
tionsstufen zur richtigen Zeit am richti-
gen Ort eingesetzt werden. Wie das bei
akuten Verschlechterungen méglich sein
soll, bleibt dahingestellt. Unterschiedli-
che Qualifikationsstufen kénnen den
u.U. schnell wechselnden Pflegesitua-
tionen nicht gerecht werden, wenn nim-
lich aus einfachen komplexe Situationen
werden. Was, wenn die PFP I in einer
solchen Situation pflegt? Was, wenn
heftige Schmerzattacken oder Herz-
Kreislauf-Komplikationen auftreten?
Diese lassen sich ja schlieBlich vorher
nicht planen. Die PFP I stinde solchen
Situationen hilflos gegeniiber und es ist
unwahrscheinlich, dass in diesen Fillen
rechtzeitig eine PFP II zur Stelle ist.
Pflegebedarfe, die sich kurzfristig indermn
konnen, lassen sich nicht mit dem lang-
fristig ausgerichteten Mittel der
Personalbedarfsplanung bewiltigen. Es
ist aber ohnehin zu vermuten, dass fiir
Praktiker die Qualifikationsstufen und
ihre Abgrenzungen eher undurchsichtig
sein werden und sich im Arbeitsalltag
auch gar nicht durchhalten lassen. Und
dies kann sehr wohl bedeuten, dass die
PFP I in Situationen eingesetzt wird, die
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sie nicht oder nur schlecht bewiltigen
kann.

Die generalistische
Ausbildung

Angestrebt wird eine generalistische
Ausbildung mit Schwerpunktsetzung.
Unter generalistischer Ausbildung ist die
Zusammenlegung von Alten-, Kranken-
und Kinderkrankenpfiegeausbildungen
unter einem gemeinsamen Berufsab-
schluss zu verstehen. Die Autoren sind
der Auffassung, dass die Struktur der
Ausbildungen nach Lebensaltern aufge-
geben werden miisse, da sie ,,liberholt*
sei (a.a.0. S. 20). Hier sollte aber nicht
das Kind mit dem Bade ausgeschiittet
werden. Die Ausrichtung an Lebensaltern
ist nicht iiberholt. Sauglinge, Kinder, Ju-
gendliche, Erwachsene und alte Men-
schen haben ganz sicher spezifische
,»Phiegebedarfe”. Und was sind iiberhaupt
,»alte Menschen*“? 60jdhrige haben ande-
re ,,Bedarfe® als 70jdhrige und diese wie-
der andere als 80-90jdhrige. Im Gegen-
teil werden sich die Lebensalter und da-
mit die ,,Bedarfe* weiter differenzieren.
Fiir eine qualifizierte Pflege ist sowohl die
Orientierung an Lebensaltern, an Pflege-
bediirftigkeit und auch die Orientierung
an der zugrundeliegenden Krankheit
wichtig. Richtig ist, dass die alleinige
Ausrichtung an Lebensaltern und die dies-
beziigliche Trennung der Pflegeberufe
nicht mehr zeitgemas ist. Grundsitzlich
kann also iiber eine Zusammenlegung der
Ausbildungen nachgedacht werden. Die
zumindest teilweise gemeinsame Ausbil-
dung von Alten- und Krankenpflege lasst
sich durchaus begriinden, da die berufli-
chen Aufgaben sich — besonders im am-
bulanten Bereich, aber auch in der sta-
tiondren Altenpflege — anndhern. Glei-
ches ldsst sich allerdings nicht fiir die
Kinderkrankenpflege sagen; hier wire
eine Begriindung ihrer Einbeziehung hilf-
reich gewesen.

Ob generalistisches Wissen allerdings
zur gewiinschten Professionalisierung
fiihrt, ist fraglich. Meifort (2001, S. 43)
fiihrt in diesem Zusammenhang an, dass
»Generalisten* auch auf generalistische
Arbeitsfelder verwiesen werden und
kommt zu dem Schluss, dass bislang we-
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der Helferberufe, noch Grundberufe oder
Generalistenberufe eine arbeitsmarkt-
politische Perspektive aufweisen konnten
und deshalb allenfalls als Ubergangs-
phinomene anzusehen seien.

Ein weiteres Problem ist, wie es rein
zeitlich gelingen soll, aus bisher drei
Ausbildungen eine zu machen, beson-
ders, wenn man wie bei der PFP [ da-
von ausgeht, dass die Ausbildung ja nur
noch zwei Jahre dauern soll. In zwei Jah-
ren Ausbildung sollen nicht nur wesent-
liche Inhalte aus vorher drei Berufen ver-
mittelt werden, sondern der stationire
und der ambulante Bereich gleichge-
wichtig vertreten sein. Dariiber hinaus
sollen Schliisselqualifikationen, neue
Inhalte (z.B. Gesundheitswissen,
Gesundheitsorientierung und -forde-
rung, Beratung), Pflegewissenschaft,
breites Fachwissen, Wissen um gesell-
schafts- und organisationsbezogene Pro-
zesse und Fremdsprachenkenntnisse so-
wie kulturelle Kompetenz, Beziehungs-
kompetenz, Befdhigung zur Interaktion
und Kommunikation, Empathie, Sozia-
les Lernen, Reflexionsfihigkeit und Per-
sonlichkeitsbildung usw. aufgenommen
werden unter Einsatz zeitintensiver Lern-
formen mit anspruchsvollem Reflexions-
niveau. Dies in zwei Jahren Ausbildung un-
terzubringen, die auch noch zu 50% aus
Praxisanteilen besteht, scheint kaum mog-
lich.

Wenn die Autoren meinen: ,, AufSer-
dem kénnen umfangreiche traditionelle
Lerninhalte in grofierem Umfang redu-
ziert oder aufgegeben werden‘‘ (Robert
Bosch Stiftung, S. 328), dann kann ver-
mutet werden, dass damit die medizini-
schen Inhalte gemeint sind. Medizinisches
Wissen teilen vor allem Kranken- und
Kinderkrankenpflege (zunehmend aber
auch die Altenpflege wegen der Multi-
morbiditét im Alter) mit der Medizin, und
dies ist fiir eine qualifizierte Pflege auch
notwendig, kann aber sicher stirker an
pflegerischen Aufgaben orientiert wer-
den. Ob sich daraus allerdings eine Ver-
kiirzung von einem Jahr ergibt, darf be-
zweifelt werden. !' Ob die angestrebte
Modularisierung sowie die Facher-
integration des Ausbildungscurriculums
eine wesentliche Reduzierung moglich
machen, muss erprobt werden. '2
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Bischoff-Wanuer: 170 Jahre Sonderwege in der Ausbildung der Pflege —und kein Ende!?

Zugangsvoraussetzungen

Als Zugangsvoraussetzung sicht das
Modell ,,fundierte Assessmentverfahren*
(Robert Bosch Stiftung, S. 42) fiir die
Pflegepersonen I und II vor, die die ,,per-
sonliche Reife (a.a.0., S. 342) der Be-
werber feststellen soll. Ein Assessment
stellt einen erschwerten Zugang zu ei-
ner Berufsausbildung dar und ist uniib-
lich im Berufsbildungssystem, das in
Bezug auf die beruflichen Erstausbil-
dungen offen zugénglich sein muss.
Warum ausgerechnet fiir den Pflegeberuf
der Zugang erschwert werden soll, wo
es ohnehin eine problematische Be-
werberlage gibt, wird nicht einleuchtend
begriindet. Zudem miisste gepriift wer-
den, ob ein erschwerter Zugang wie das
Assessment fiir Studiengénge an 6ffent-
lichen Hochschulen iiberhaupt gesetzlich
moglich ist. Wenn die Autoren weiter bei
der Frage des Zugangs von ,,Begabun-
gen“ ausgehen (a.a.0. S. 326), so ist hier
natiirlich als erstes zu fragen: Was heifit
».Begabung und weil ein 15-16j4hriger
Hauptschiiler oder eine 16-17jdhrige
Realschiilerin, wo seine bzw. ihre Bega-
bungen liegen? Der Begabungsbegriff
deutet auf ein eher konservatives Bil-
dungsverstindnis hin, das in der Berufs-
bildung etwa ab den SOer Jahren des 20.
Jahrhunderts verlassen worden ist. Der
positive Begriff der beruflichen Entwick-
lung hat ihn ersetzt. So dient denn der
Begabungsbegrift auch eher der Selek-
tion.

Nach u.a. folgenden Kriterien sollen
die zukiinftigen Bewerber ausgewihlt
werden (a.a.0. S. 42): sprachliche Kom-
petenz, ethische Verantwortungsbereit-
schaft, Wahrnehmungs- und Beobacht-
ungsfihigkeit, Kritikfahigkeit, gute All-
gemeinbildung, soziales Engagement,
Fahigkeit zur kérperlichen Beriihrung. Es
tritt damit die paradoxe Situation auf,
dass die Fahigkeiten, die die Ausbildung
erst entwickeln und fordern soll, bereits
vor Beginn der Ausbildung vorhanden
sein sollen. So ist z.B. Empathie vielleicht
erlernbar, ein 15-jahriger Hauptschiiler
wird aber kaum empathisch sein. Damit
ist auch die Mittelschichtspezifik der an-
gefiihrten Kriterien zu bedenken: ob sie
fiir Hauptschiilern greifen, bleibt dahin-
gestellt.
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Wer ein Assessmentverfahren als wei-
tere Zugangsvoraussetzung einsetzen
will, muss zumindest bedenken, dass

a. Ein Assessment fiir berufliche Erstaus-
bildungen uniiblich und damit begriin-
dungsbediirftig ist;

b.kein Assessmentverfahren valide Kri
terien aufweist, die eine Befdhigung zur
Ausbildung messen bzw. einen Ausbil-
dungserfolg vorhersagen kénnen;

c. Assessments, so wie die Autoren sie
verstehen, die Eigenschaften und Fahig-
keiten bereits voraussetzen, die in der
Ausbildung ja erst erworben werden
sollen;

d. der erschwerte Zugang den Beruf nicht
attraktiver macht, sondern zukiinftige
Bewerber eher abschreckt. Ob die Pfle-
geberufe, die mit sehr viel attraktiveren
Berufen um Bewerber konkurrieren
miissen, das verkraften, ist fraglich.

Assessmentverfahren als Zugang fiir
eine Berufsausbildung werden die in sie
gesetzten Erwartungen hochstwahr-
scheinlich nicht erfiillen kénnen.

Bei den Zugangsvoraussetzungen und
Abschliissen fiir die PFP III (universitire
Ausbildung) fallt auf, dass hier akademi-
schen Studiengénge und Grade durchein-
ander geworfen werden. Zugang zur
Universitatsausbildung PFP III soll das
FH-Diplom oder der FH-Bachelor sein.
Beides kann aber nicht gleichgesetzt wer-
den. Ein FH-Diplomstudiengang dauert
4 Jahre, ein Bachelorstudiengang nur 3
Jahre. Es ist wohl nicht zu bezweifeln,
dass ein weiteres Jahr Studium einen
Unterschied in der Qualifikation aus-
macht. Ein FH-Diplomstudiengang von
4 Jahren kann auch nicht als Zugangs-
voraussetzung fiir einen universitiren
Diplom-Studiengang gefordert werden,
da der universitire Diplomstudiengang ja
ebenfalls 4 Jahre dauert. Weder ein Uni-
versititsdiplom noch der Magistergrad
werden nach 1-2 Jahren Studium verlie-
hen. Universitétsstudiengénge (Diplom
und Magister) sind zudem grundsténdige
Studiengéinge und fiir alle Abiturienten
ohne weitere Voraussetzungen zuging-
lich; ein Masterstudiengang ist dagegen

ein weiterflihrendes oder Aufbaustudium
und so kénnen auch die universitaren
Abschliisse Diplom und Magister nicht
mit dem Master verglichen werden. Ein
Masterstudiengang baut als weiterfiihren-
des Studium auf einem Bachelorabschluss
auf. Das Bachelor-Master-System ist aber
ein ginzlich anderes akademisches Sy-
stem, das mit dem jetzigen nicht vergli-
chen werden kann und solite.

Fazit

Insgesamt stellt das Ausbildungsmo-
dell einen erneuten Sonderweg der Be-
rufsausbildung fiir Pflegeberufe dar, dem
dariiber hinaus ,,eine berufsbildungs-
theoretische Systematik fehlt.“ (Ertl-
Schmuck, 2001, S. 54). Zwar soll die
vorgeschlagene Pflegeausbildung nach
dem Willen der AutorInnen in das beste-
hende Bildungssystem einbezogen wer-
den (S. 4), dies wird aber aufgrund sei-
ner starken Abweichung kaum mdoglich
sein. Das 4-stufige Qualifikationsmodell
verldsst berufliche Standards, schrinkt
den Bildungszugang ein und vermittelt
dariiber hinaus ein hierarchisches Berufs-
verstdndnis. Es entspricht nicht den bil-
dungstheoretischen und bildungspoliti-
schen Vorstellungen einer gleichmaf3ig
hohen und breiten Qualifikation fiir Fach-
berufe. Zudem ist es gleichzeitig durch
Unter- und Uberqualifikation gekenn-
zeichnet. Unterqualifiziert sind die 2jdh-
rig Ausgebildeten, iiberqualifiziert die
4jahrig- und die an Fachhochschule und
Universitit Ausgebildeten. Fiir beide gilt
damit, dass ihre Qualifikationen weder an
den Erfordernissen der zukiinftigen Ar-
beitsfelder und den Bediirfnissen der
Pflegebediirftigen noch an den Bediirfnis-
sen der zukiinftigen Arbeitnehmer ausge-
richtet sind. Damit ist das Ziel dieses Aus-
bildungsmodells, ndmlich angepasste Qua-
lifikationen in einem attraktiven Beruf zur
Verfiigung zu stellen, nicht erfiillt. Das
Stufenmodell wird dazu fithren, dass die
Pflegeberufe an Attraktivitit verlieren,
setzt es doch ein berufspolitisch und bil-
dungspolitisch falsches Signal nach aufien.
Es wird damit verkiindet, dass die Pflege
zu grofien Teilen keine qualifizierte Tétig-
keit ist und bisher zu hoch qualifiziert war.

Hilfreicher wire es gewesen, die Au-
torInnen héatten sich darum bemiiht, das
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heutige System der 3-jiahrigen Fachaus-
bildungen zu modernisieren und auszu-
bauen und vor allem das jetzt bestehende
akademische System zu erweitern. *
Wenn die Pflegeberufe wirklich Zukunft
haben sollen, dann miissen ihre Ausbil-
dungen im System der beruflichen und
hochschulischen Bildung verankern wer-
den. Ausbildungen, die auBerhalb des
offentlichen Bildungssystems stehen,
werfen auf die Dauer zu viele Probleme
auf, wie wir das sehr deutlich an den jet-
zigen Ausbildungsmodellen fiir Pflege-
berufe sehen kénnen.

Trotzdem ist dieses Buch ein wichti-
ger Beitrag zur Reform der Ausbildun-
gen, da es die Debatte noch einmal an-
gestoBen hat. Es bleibt zu hoffen, dass
die Diskussion dieses Modells von
Berufsvertreterlnnen und Verbinden
aufgegriffen und fortgefiihrt wird — im-
merhin geht es um die Zukunft der
Pflegeberufe.

Dr. Claudia Bischoff- Wanner,
Professorin fiir Pflegewissenschaft
und Pflegepéddagogik an der
Fachhochschule Esslingen

Anmerkungen

! Hier ist vor allem das Bundesinstitut fiir Berufsbil-
dung in Berlin/Bonn zu nennen. Das Bundesinstitut
befasst sich seit seiner Griindung mit Berufsbil-
dungsforschung, Berufsentwicklung und —konstruk-
tion sowie der Neuordnung von Berufen, unterstiitzt
die curriculare Entwicklung, plant und begleitet Mo-
dellversuch und hat damit wesentlichen Anteil an der
Modemnisierung von Berufen. Auch um eine Neuord-
nung der Gesundheitsfachberufe bemiiht sich das
Bundesinstitut seit Jahren und hat viele qualifizierte
Vorschlige dazu gemacht, die auf dem Hintergrund
des bundesdeutschen Berufsbildungssystems ent-
worfen worden sind.
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* Anders als im Buch dargestellt (a.a.0. S. 21), ist die
Pflegeerstausbildung in GroBbritannien nicht univer-
sitdr. Die Ausbildungsschulen sind zwar den Univer-
sititen angegliedert worden, der Abschluss der Er-
stausbildung ist aber nicht akademisch, sondem es
handelt sich um ein Diploma in higher education.
Erst darauf aufbauend konnen akademische Ab-
schliisse erworben werden, z.B. in Bachelor- und
Masterstudiengéngen, es besteht allerdings volle
Durchléassigkeit.

w

Es ist fraglich, ob sich die ,,selbstindige Steuerung
von Pflegeprozessen® (a.a.0., S. 53) halten liefle. Die
Pflegeberufe sind keine vollkommen selbstindigen
Berufe und werden es auch nicht sein, da sie in al-
lem, was érztliche Diagnostik und Therapie und die
damit zusammenhingenden Delegationsaufgaben
anbelangt, weisungsgebunden sind. Eine véllig ei-
genstindige Pflege gibt es auch im ,,Ausland* (auch
in den USA) nicht. Es ist nicht hilfreich fiir die Ent-
wicklung der Pflege, wenn suggeriert wird, dass die-
se Weisungsgebundenheit und Teil-Abhiingigkeit
aufgehoben werden kénnte.

* Der angegebene Titel auf S. 63: ,,Dr. curae” muss hei-
Ben: Dr. rerum curae.

* Promotionsstudienginge sind in unserem universiti-
ren System nicht {iblich, da wir andere Verfahren ha-
ben. Sie nach dem Vorbild des anglo-amerikanischen
Systems einzurichten, will sehr genau iiberlegt sein,
denn sie wiirden zum einen die akademische Freiheit
einschrianken, zum anderen ilteren Promovenden die
Promotion erschweren. Ebenso kann man keine fe-
sten Zeitrdume fiir die Promotion festlegen, wie hier
die geforderten mindestens drei Jahre. Dies muss den
Promovenden und ihren Betreuern iiberlassen und
nicht biirokratisch geregelt werden.

o

Immerhin bestand bis jetzt Konsens in der Pflege,
dass nur eine gleichmaBig hohe Qualifikation aller
Pflegekrifte die Pflegequalitit sichert. Nicht nur, um
unvorhergesehene Situationen bewiltigen zu kén-
nen, sondern auch, um patientenorientierte Zielset-
zungen zu erreichen und einen hohen Qualititsstan-
dard der Pflege zu garantieren. Warum von diesem
Konsens angewichen wird, und vor allem wieso eine
gleich hohe Qualifikation der Pflegenden der Pflege-
qualitdt schadet, eine verkiirzte Ausbildung ihr niitzt,
ist nicht nachvollziehbar. Gerade wenn ein Beruf
»anspruchsvoll und komplex* (Robert Bosch Stif-
tung, S. 3) ist, ist schwer einzusehen, warum dann
50% der Berufsgruppe dequalifiziert werden sollen.

7 Die AutorInnen weisen auf S. 105 selbst darauf hin,
dass sich der Pflegeberuf von einer schlecht qualifi-
zierten Arbeitsposition zu dreijéhrig qualifizierten
Fachberufen entwickelt haben. Soll diese Errungen-
schaft nun aufgegeben werden?

Die Bezeichnung Pflegefachperson diirfte fiir diese
Gruppe nicht verwendet werden, denn es handelt sich
bei einer zweijahrigen Berufsausbildung richf um eine
Fachqualifizierung.

° Die angestrebten zukiinftigen Gehélter der PFP I und
IT sind unrealistisch.(a.a.0. S. 81) So soll die Bezah-
lung der zweijihrig ausgebildeten PFP I der jetzigen
Bezahlung fiir eine dreijéhrig ausgebildete Pflege-
kraft entsprechen. In der Regel korrespondiert die

o Beitrige

Bezahlung aber der Lange der Ausbildung; es kann
also nicht erwartet werden, dass eine zweijéhrige
Ausbildung die Bezahlung einer dreijahrigen Ausbil-
dung erzielen wird.

'* Hinzuzufligen wire hier noch, dass die aufgefiihrten
Finanzierungsmodalitiiten der verschiedenen Stufen
der Ausbildung noch einmal iiberpriift werden sollten.
Es ist unwahrscheinlich, dass fiir ein weiterbildendes
Studium bzw. fiir die angestrebten Promotionsstudi-
engénge eine offentliche Finanzierung méglich sein
wird. Eine offentliche, d.h. staatliche Ausbildungsfor-
derung ist hier wahrscheinlich ausgeschlossen.

!l ' Was auch zu bedenken ist, ist zum einen, dass auch
bei aller Pflegeorientierung die Pflege kein von der
Medizin v&llig unabhingiger Beruf werden kann (das
ist sie in den USA im iibrigen auch nicht!), zum zwei-
ten, dass medizinisches Wissen auch zum Pflegever-
stindnis beitrédgt (ohne, dass ich weil3, was der Patient
fiir eine Krankheit hat, kann ich ihn auch nicht qualifi-
ziert pflegen) und zum dritten nimmt auch das medizi-
nische Wissen zu, und die Pflege muss daran teitha-
ben, soll sie weiterhin bei érztlicher Diagnostik und
Therapie mitverantwortlich titig sein. Es ist also
durchaus méglich, dass der medizinische Anteil der
Pflege eher noch zunehmen wird. Das heifit nicht,
dass der Anteil des medizinischen Wissens in der Pfle-
geausbildung nicht generell auf Angemessenheit iber-
priift werden sollte, aber grofie Spielriume sind kaum
zu erwarten. Hier muss noch viel nachgedacht werden.
Interessant auch, dass in den ,,Szenarien® davon aus-
gegangen wird, dass Pflegekrifte in Zukunft mégli-
cherweise vermehrt drztliche Aufgaben iibernehmen
werden (Robert Bosch Stiftung, S. 175). Dies wiire
nur dann moglich, wenn Pflegekrifte {iber fundiertes
medizinisches Wissen verfiligten.

2 Die Modularisierung ist mit der Vergabe von Kredit-
punkten verbunden. Anders als hier dargestellt (S.
54), ersetzen Kreditpunkte nichs die Benotung, son-
dern stellen einen LeistungsmalBstab fiir den zeitlichen
Lernaufwand der Studierenden dar und dienen der
Vergleichbarkeit von Studienleistungen. Benotungen
werden auch im Modulsystem zusitzlich vergeben.
Vgl. dazu Rocher, F. 1996

> Durch das Abgehen von etablierten Standards wird
auch das bisher entstandene akademische System in
der Pflege in Frage gestellt. Wenn nimlich schon die
Grundausbildung an der Fachhochschule durchge-
fiihrt wird, kann das bisherige akademische System
nicht aufrechterhalten werden. Was wiirde dann aus
den jetzigen Studiengéngen fiir Pflegepidagogik, Pfle-
gemanagement und Pflegeexperten an den Fachhoch-
schule werden, die sich seit kaum 10 Jahren etabliert
haben und von ihrer Anlage her dem hiesigen Berufs-
bildungssystem groBtenteils entsprechen?

'* Auffallend ist, dass die Berufs- und Fachverbinde
sich bisher mit qualifizierten Stellungnahmen zu-
riickhalten, obwohl dies ihre Aufgabe wire. Zu fra-
gen ist, ob den Verbinden klar ist, dass die Einheit-
lichkeit des Berufes durch ein Stufenmodell aufgeho-
ben wird, womit natiirlich auch eine Schwichung
des Berufs in berufspolitischer Hinsicht verbunden
wire. Zu fragen ist auch, ob das ,,Bonbon* der ange-
peilten fachhochschulischen Erstausbildung auf eini-
ge Berufsangehdrige so blendend wirkt, dass die
padagogische Verantwortung fiir zukiinftig 50% Un-
terqualifizierte dahinter verschwindet.
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