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Pflegeausbildung neu gedacht? —
Zum Ausbildungsmodell
einer Zukunftswerkstatt der
Robert Bosch Stiftung

Gerd Dielmann

Fast zeitgleich mit der Vorlage eines Diskussionspapiers des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Reform des Geset-
zes iiber die Berufe in der Krankenpflege, legt eine Zukunftswerkstatt der Robert Bosch Stiftung (RBS) ein Ausbil-
dungsmodell vor, das zu kontroversen Diskussionen Anlass gibt. In diesem Beitrag werden drei zentrale Elemente dieses
Modells, sein generalistischer Ansatz, die gestuften Ausbildungsniveaus und seine Verortung im deutschen Berufsbildungs-
system einer kritischen Betrachtung unterzogen.

Engl. Abstract — Almost at the same time, when the German Ministry of Health put forward a discussion paper for the reform of the German ,,Krankenpflege-
gesetz", a proposal for a future education in nursing was published by a group of experts, called together by the Robert Bosch Foundation, which caused
controversial discussions. Three central elements of this conception, its generalist approach, different levels of training and education and its position in the
German Education System will be upon a critical consideration.
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Mit Ihrer Publikation ,,Pflege neu den-
ken — Zur Zukunft der Pflegeausbildung®
tritt die Robert Bosch Stiftung (2000)
erneut mit Vorschlidgen zur Qualifizierung
der Pflegeberufe an die Offentlichkeit.
Der umfangreiche Band, der diesmal kei-
ne ,,Denkschrift sein soll — so die Her-
ausgeber bei der 6ffentlichen Vorstellung
ihres Werks im November 2000 in Berlin
— wird als Ergebnis einer ,,Zukunfts-
werkstatt* vorgestellt.

1992 hatte sich die RBS mit ihrer
Denkschrift mit dem Titel ,,Pflege braucht
Eliten” fiir eine Hochschulausbildung fiir
Lehr- und Leitungskrifte in der Pflege
ausgesprochen und damit an berufsbil-
dungspolitische Konzepte und Vorschli-
ge (DBfK 1989, Gewerkschaft OTV
1990, Wissenschaftsrat 1991) angekniipft,
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die in der Fachoffentlichkeit diskutiert
wurden. Erste Studiengéinge traten gera-
de in die Realisierungsphase ein bzw.
konnten wie in Berlin und Halle bereits
auf eine langere Tradition zuriickblicken.
Die Empfehlungen der RBS bewegten
sich auf der Woge einer Reformwelle, die
in der Folge der Pflegenotstands-debatte
gegen Ende der achtziger Jahre eine Ver-
besserung der Arbeits- und Qualifizie-
rungsbedingungen der Pflegeberufe zum
Ziel hatte und auf breiten gesellschaftli-
chen Konsens stief3.

Anders heute, zwar zeichnet sich der
nichste Personalnotstand im Pflege-
bereich mit stark riickldufigen Bewer-
bungszahlen und Ausbildungsplatzabbau
bereits wieder am Horizont ab, die ange-
kiindigte Reform der Ausbildungsgénge
in den Pflegeberufen scheint jedoch nach
iiber zehnjahriger Debatte eher zu sta-
gnieren als Fortschritte zu verheiBen.
Zwar wurde das Altenpflegegesetz mit
einer bundeseinheitlichen Rechtsgrundla-
ge endlich liber die Hiirden auch des Bun-
desrates gebracht, aber noch vor in Kraft

treten vom Bundesverfassungsgericht
wieder ausgesetzt und es drohen weitere
Auseinandersetzungen und Riickfall in
landesrechtliche Regelungen (Dielmann
2001b).

Fast zeitgleich mit den Vorschldgen der
RBS wurde das lang erwartete Reform-
konzept des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG) in Gestalt eines ,,Diskus-
sionspapiers“ im Internet verdffentlicht.
Es reichte nicht einmal fiir einen Refe-
rentenentwurf, der dann den Verbinden
zur Stellungnahme zugeleitet wird, um
dann im tiblichen parlamentarischen Ver-
fahren zum Gesetz weiterentwickelt zu
werden. BMG-Diskussionspapier und
Ausbildungsmodell der RBS-Zukunfts-
werkstatt weisen einige Gemeinsamkei-
ten auf:

1.Einen generalistischen Ansatz, wobei
das BMG nur die Ausbildung in allge-
meiner Krankenpflege und Kinderkran-
kenpflege zu einer gemeinsamen zwei-
jéhrigen Grundausbildung zusammen-
fithren will.
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2.verschiedene Ausbildungsniveaus, die
beim BMG als mindestens einjdhrige
Helfer/-innenqualifikation von den Lén-
dern geregelt werden soll

3.festhalten an der Sonderstellung der
Pflegeausbildung im Berufsbildungssy-
stem, die bei der RBS bis ins Hochschul-
system reicht, wiahrend das BMG auf
eine Regelung der Hochschulausbildung
(unzusténdigkeitshalber) verzichtet.

Gemessen an den Erwartungen und
Notwendigkeiten fand dieser doch recht
bescheidene Reformansatz des BMG in
Fachkreisen ein eher zuriickhaltendes
Echo (vgl. ADS/BA/DB{K 2001, Ge-
werkschaft OTV 2001) und wird wohl
auch in der laufenden Legislaturperiode
nicht mehr auf den Weg gebracht wer-
den.

In einem stark auf Konsens ausgerich-
teten System droht jeder Versuch einer
Veranderung, der nicht auf allgemeines
Wohlwollen trifft, in 6ffentlichen Ausein-
andersetzungen zu versanden oder im Ge-
setzgebungsverfahren stecken zu bleiben.
Bei der Konstruktion der Pflegeberufe,
die die Gesetzgebungskompetenz des
Bundes aus Artikel 74 Nr. 19 des Grund-
gesetzes herleitet und damit der konkur-
rierenden Gesetzgebung zwischen Bund
und Liandern unterliegt, reicht auch eine
Mehrheit im Bundestag nicht aus.!

Auch die letzte Reform der Kranken-
pflegeausbildung hat, ausgehend vom
Europiischen Ubereinkommen von
1967 und den EG-Richtlinien von 1977,
mehr als ein Dutzend Jahre gedauert,
bis 1985 endlich ein akzeptabler Kom-
promiss gefunden worden war. Ein
Riickfall in landesrechtliche Regelungen
— in Deutschland besteht immerhin seit
1938 (Kruse 1987) eine reichseinheit-
lich geregelte Ausbildung — wird mit
Ausnahme von Teilen des Deutschen
Pflegerats (BA 1997) und im Hinblick
auf die Altenpflegeausbildung vom
Bundesland Bayern von niemandem
ernsthaft gefordert.

Jenach dem, wie die Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts zum Alten-
pflegegesetz ausfillt, steht die Frage von
landesrechtlichen Regelungen oder einer
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bundeseinheitlichen Ausbildung auf
Grundlage des Berufsbildungsgesetzes
wieder auf der Tagesordnung. Da es sich
um eine grundsitzliche Entscheidung zur
Gesetzgebungskompetenz des Bundes
handelt, kGnnten hiervon auch alle ande-
ren Gesundheitsfachberufe, die als ,,Zu-
lassungsberufe” geregelt sind, betroffen
sein.

Von derlei Uberlegungen bleibt die
Expertenkommission der RBS relativ
unberiihrt. Eine Einbettung der kiinfti-
gen Ausbildung in das System der be-
ruflichen Bildung werden ebenso nach-
rangig behandelt wie das Bemiihen um
Konsens mit wichtigen gesellschaftlichen
Gruppen. Die Zusammensetzung der
Zukunftswerkstatt beriicksichtigt zwar
Vertreter/-innen verschiedener Hoch-
schularten, eher den Wohlfahrtsverbian-
den nahe stehende Expertinnen/Exper-
ten und Vertreter/-innen der Berufspra-
xis aus dem Umfeld der RBS, verzich-
tete aber auf den Sachverstand aus der
Berufsbildungsforschung und der Sozi-
alpartner, also eben jener, die das deut-
sche Berufsbildungssystem nachhaltig
pragen. Eine solche Konstruktion mag
zwar zu schnellen Ergebnissen fithren,
die Chancen auf eine Umsetzung sind in
einem vom gesellschaftspolitischen Kon-
sens lebenden System jedoch eher ge-
ring einzuschétzen.

Der von der Robert Bosch Stiftung
vorgelegte Band enthilt eine Reihe von
diskussionswiirdigen Anregungen zur
Berufsfeldentwicklung und zur Organi-
sation der Ausbildung. Im Kontext der
anstehenden Novellierung des Kranken-
pflegegesetzes und der noch nicht abge-
schlossenen Auseinandersetzung um eine
bundeseinheitliche Altenpflegeausbildung
steht allerdings das vorgelegte Ausbil-
dungsmodell (a.a.0.: 52 ff. und 325 ff)
im Mittelpunkt des Interesses. Erste kri-
tische Stellungnahmen wurden publiziert
(Meifort 2001, Ertl-Schmuck 2001,
Dielmann 2001a), wahrend die RBS von
einer ,,iiberwiegend positiven Resonanz*
in den von ihr organisierten Regional-
konferenzen (Leserbrief in Mabuse Juli/
August 2001: 10) berichtet.

In meinem Beitrag will ich mich auf
einige zentrale Elemente des Reform-

modells konzentrieren und sie im Kon-
text der gesundheits- und bildungspoliti-
schen Rahmenbedingungen diskutieren.
Betrachtet werden der Vorschlag einer
generalistischen Qualifikation, die gestuf-
ten Ausbildungsgénge und ihre Verortung
im Bildungssystem.

Der generalistische Ansatz

Auf eine spezialisierte Ausbildung
nach Lebensphasen (Altenpflege, Kinder-
krankenpflege, Krankenpflege) soll nach
den Vorstellungen der Zukunftswerkstatt
kiinftig verzichtet werden. Stattdessen sei
die Qualifikation am Pflegebedarf zu ori-
entieren (a.a.0: 20, 53).

Seit Anfang der neunziger Jahre fin-
det sich die Forderung nach einer ,,gen-
eralistischen oder ,,integrierten” Aus-
bildung der in Deutschland spezialisier-
ten Ausbildungsberufe der Altenpflege,
Kinderkrankenpflege und allgemeinen
Krankenpflege in den bildungspoliti-
schen Reformvorschldgen von Berufs-
verbanden (DBfK 1993, Deutscher
Bildungsrat fiir Pflegeberufe 1994), Ge-
werkschaften (OTV 1990 und 1996) und
Parteiorganisationen (ASG o.J.)’ wieder.
Diese Uberlegungen gehen zuriick auf
Vorschlige der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO 1991) und orientieren sich
an den Richtlinien der Europdischen
Gemeinschaften von 1977, denen die
Idee einer Ausbildung in allgemeiner
Pflege zu Grunde liegt (vgl. Dielmann
1998b).?

Eine am Pflegebedarf des Individuums
ausgerichtete Qualifikation wird sich
nicht an ohnehin schwer abgrenzbaren
Lebensaltersstufen orientieren, sondern
die Anforderungen des Individuums un-
beschadet seines Lebensalters, seiner so-
zialen Lage oder der medizinischen
Krankheitsbilder, die ja auch ein Ab-
grenzungskriterium fiir Pflegeberufe sein
konnten und in den Fachweiterbildun-
gen ja auch tatsdchlich sind in den Mit-
telpunkt stellen. Zentrale pflegerische
Kompetenzen wie Einfiihlendes Ver-
standnis, Kommunikationsfahigkeit, Be-
herrschung pflegerischer Techniken u.a.,
orientieren sich nicht an Lebensaltern,
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sondern sind altersunabhingig, aber in-
dividuell bezogen auf die spezifische
Pflegesituation des/der Pflegebediirftigen
anzuwenden.

Die zentrale Frage, wie allgemein und
wie speziell eine Berufsqualifikation an-
gelegt sein muss und in welchem Zeit-
rahmen sie realisierbar ist, um den diffe-
renzierten Anforderungen des Berufsfelds
zu geniigen, wird weder von den Exper-
ten der RBS noch von den derzeit lau-
fenden oder gerade abgeschlossenen
Modellversuchen (Caritasverband 1998)
beantwortet. Die ,,Zukunftswerkstatt®
der RBS verbleibt bei einer deklamatori-
schen Forderung, die itber die vorliegen-
den bildungspolitischen Vorstellungen der
Verbédnde nicht hinausgeht. Barbara
Meiforts (a.a.0. 2001) Einwinde sind
daher sehr ernst zu nehmen, wenngleich
ihrem Erkldrungsmuster eines Erobe-
rungsfeldzugs nur schwer gefolgt werden
kann.*

Die Bundesregierung ist daher gut
beraten, bevor sie im Versorgungssystem
etablierte und im allgemeinen bewihrte
Berufe iiber den Haufen wirft, Modell-
versuche zu erlauben und unter geregel-
ten Bedingungen wissenschaftlich zu
evaluieren. Dabei sollten qualitative Be-
dingungen eingehalten werden, die min-
destens den Anforderungen geniigen,
wie sie an Modellversuche gestellt wer-
den, die in der Medizinerausbildung im
Rahmen der Approbationsordnung (vgl.
§ 36a AAppO) zugelassen sind. Die der-
zeit im Krankenpflegegesetz festgeleg-
te und im (ausgesetzten) Altenpflege-
gesetz vorgesehenen Bestimmungen sind
als unzureichend zu betrachten. Sie iiber-
lassen es weitgehend den Landesbehor-
den, Modellversuche im Rahmen der
Gesetzesvorschriften zuzulassen und
Kriterien fiir deren Durchfiihrung zu
bestimmen. Modellversuche, bei denen
Konzeptentwicklung, Umsetzung und
Evaluation in einer Hand liegen, entspre-
chen nicht den Anforderungen, die an
eine unabhingige wissenschaftliche
Uberpriifung zu stellen sind (vgl. Oelke
1999 und Gorres et al. 2001). Beide
Modellversuche kranken allerdings auch
an dem Umstand, dass die Modell-
versuchsklauseln zu Beginn der Versu-
che noch nicht in Kraft waren und dass
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sie unter den erschwerten Bedingungen
sowohl die Vorgaben des Krankenpfle-
gegesetzes als auch des jeweiligen Lan-
desaltenpflegegesetzes einhalten zu miis-
sen begonnen wurden. Sie werden des-
halb nur bedingt Auskunft iiber wichti-
ge Fragestellungen der Moglichkeiten
und Grenzen generalistischer Pflegeaus-
bildung geben kdnnen.

Die bestehenden Rechtsgrundlagen
(§ 5 Abs. 3 KrPflIG) erlauben nicht jede
Art von Modellversuch. Abgewichen
werden kann von der Vorschrift, dass die
Ausbildung an ,,staatlich anerkannten
Krankenpflegeschulen und Kinder-
krankenpflegeschulen an Krankenhéu-
sern® vermittelt wird und von Bestim-
mungen der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung. Alle anderen Bedingungen
wie Zugangsvoraussetzungen, Ausbil-
dungsdauer, Ausbildungsrahmenbeding-
ungen (Ausbildungsvergiitung usw.) sind
einzuhalten. An Modellversuche an
Hochschulen ist daher nicht gedacht. Ziel-
setzung ist es eher, die Krankenpflege-
ausbildung z.B. auch an Ausbildungsstiit-
ten fiir Altenpflege zu organisieren, wenn
sie die entsprechenden Voraussetzungen
erfiillen und durch Abweichungen von der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung
andere Ausbildungsinhalte vorzusehen
oder sie neu zu gewichten. Die durch die
einschldgigen EU-Richtlinien vorgegebe-
nen Bestimmungen z.B. zu den Stunden-
anteilen und Einsatzgebieten, zum Theo-
rie-Praxis-Verhéltnis usw. sind ebenfalls
einzuhalten.

Einer grundlegenden Umgestaltung
des Ausbildungsberufs sollte daher die
Auswertung entsprechender Modellver-
suche vorausgehen.

Gestufte Ausbildung

Mit ihrem Vorschlag mehrere Qualifi-
kationsstufen vorzusehen, kniipft die
RBS-Zukunftswerkstatt an bildungspo-
litische Vorschldge an, die von Berufs-
verbinden bereits vor einigen Jahren
(DB1K 1993, Bildungsrat 1994) ins Ge-
sprich gebracht, in der aktuellen Reform-
diskussion aber nicht weiter verfolgt
wurden. Sie sahen eine vierjihrige Aus-
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bildung an Berufsfachschulen vor, die
neben dem Berufsabschluss mit der Fach-
hochschulreife enden sollte. Ein erster
Berufsabschluss sollte nach zwei Jahren
erreicht werden. Im Diskussionspapier
des BMG wird dieser Vorschlag nicht auf-
gegriffen, sondern an der herkémmlichen
einjahrigen Krankenpflegehilfeausbildung
festgehalten. Grundsitzlich kritisch hat
sich hierzu nur die Gewerkschaft OTV
(Dielmann 2000) geduBert. Die im Kran-
kenpflegegesetz geregelte Ausbildung ist
ausdriicklich als Helfer/-innenqual-fika-
tion konzipiert, unterhalb des Niveaus
eines anerkannten Berufsabschlusses.
Daran dndert auch die Tatsache nichts,
dass es sich um eine geschiitzte Berufs-
bezeichnung handelt. Selbst das SGB 111
betrachtet diese Qualifizierung nicht als
Berufsabschluss, was den Absolventinnen
und Absolventen dieses Ausbildungs-
gangs gliicklicherweise Forderungsmég-
lichkeiten er6ffnet, die etwa bei einer
zweijdhrigen Ausbildung nicht mehr ge-
geben wiren.

In der Praxis spielt der Schutz der Be-
rufsbezeichnung nur eine begrenzte Rol-
le, da die Berufsausiibung nicht reglemen-
tiert ist. Eher aus pragmatischen Griin-
den hat sich in der Krankenhauspflege ein
hoher Anteil an dreijéhrig qualifiziertem
Pflegepersonal durchgesetzt (vgl. DKG
2000)°, ohne dass die Aufgaben von
Krankenschwestern/ Krankenpflegern
und Krankenpflegehelfern/Krankenpfle-
gehelferinnen rechtlich oder praktisch ein-
deutig angegrenzt werden. Allein durch
Rechtsprechung und drohende haftungs-
rechtliche Probleme wird ein hoher An-
teil qualifizierten Pflegepersonals zumin-
dest in der Akutpflege gesichert. In der
stationdren Altenhilfe und der ambulan-
ten Pflege sieht dies vollig anders aus (vgl.
WidO 1998 und Becker/Meifort 1997:
225). Durch die Qualititsvereinbarungen
nach § 80 SGB Xl ist lediglich eine ,,ver-
antwortliche Pflegefachkraft“ mit dreijih-
riger Pflegeansbildung und Weiterbildung
vorgeschrieben. Fiir den Heimbereich ist
mit der in der Heimpersonalverordnung
festgelegten Fachkraftquote von minde-
stens 50 % wenigstens dieser Anteil si-
cher gestellt (vgl. PfleGe 4-00).

Vor diesem Hintergrund ist die For-
derung der Zukunftswerkstatt nach Ein-
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fiihrung einer zweijdhrigen Pflegeaus-
bildung (Pflegefachperson I ein riskan-
tes Unterfangen. Unter den gegebenen
gesundheitsdkonomischen Bedingungen
wird die Einfithrung einer solchen Aus-
bildung, die ja in ihrer Zielsetzung der
heute dreijahrigen entsprechen soll (a.a.0.:
59) nicht dazu fithren, dass weniger an-
und ungelernte Pflegehelfer/innen einge-
setzt werden, sondern vielmehr ist zu er-
warten, dass die Krankenhaustriger und
die Triger der stationdren und ambulan-

ten Pflegedienste, die ja auch Trager ei- -

ner ,,berufsbildenden Pflegeschule® oder
mit ihr vertraglich verbunden sein sollen,
die Zahl der Ausbildungs- und Arbeits-
platze fiir vierjdhrig ausgebildete Pflege-
krifte auf das notwendige Mindestmaf
beschrinken werden.

Die der Pflegefachperson I von der
Zukunftswerkstatt zugewiesenen Kompe-
tenzen weisen sie eher als Pflegehilfskraft
aus, weil ihr das selbstindige Handeln ab-
gesprochen wird und die zu vermittelnde
Qualifikation hierfiir auch kaum ausreichen
wird. Pflegesituationen, die ,,voraussicht-
lich iiber einen lingeren Zeitpunkt konstant
sind“ (a.a.0.: 53) werden in Akutkran-
kenh&usern unter den Bedingungen des fiir
die Krankenh&user vorgesehenen pauscha-
len Entgeltsystems nach Diagnosegruppen
(DRG) nicht mehr auftreten und sind ja
auch heute schon eher ein seltenes Ereig-
nis. Auch in der hduslichen Pflege wird der
Anteil akutkranker Pflegebediirftiger an-
steigen. Die Situation wird so vielschich-
tig, dass es schon einer sehr ausgefeilten
taglich neu festzulegenden und zu liber-
prifenden Einsatzplanung bedarf, um je-
weils die richtige der drei oder vier ver-
fiigbaren Pflegefachpersonen (PFP I-11I),
sofern iiberhaupt das ganze Spektrum vor-
handen ist, dem entsprechenden Pflegefall
zuzuordnen.

In einer Situation, in der die Frage der
Abgrenzung von Laienpflege und beruf-
licher Pflegearbeit selbst theoretisch kei-
neswegs geklart ist, kann man den Ver-
such, den bislang einheitlichen Pflege-
fachberuf in verschiedene Niveaus zu
untergliedern und dabei auch noch die an-
sonsten weithin geltenden berufspiadago-
gischen Standards einer dreijahrigen Aus-
bildung zu unterschreiten, nur als leicht-
sinnig bezeichnen. Es ist geradezu blau-
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dugig anzunehmen, die Zahl der dann
zweijihrig qualifizierten ,,Pflegefach-
personen I lieBe sich auf ca. 50 % des
eingesetzten Pflegepersonals (a.a.0.:
341) begrenzen. Die Entscheidung wel-
ches Personal mit welcher Qualifikation
eingesetzt wird, wird dann nicht mehr von
der Berufsbildungspolitik getroffen, son-
dern von den jeweiligen Arbeitgebern
entschieden. Es sei denn der Gesetzge-
ber wiirde entsprechende Quoten festle-
gen. Solche Uberlegungen sucht man aber
in der Zukunftswerkstatt vergeblich.

Angesichts des regional bereits beste-
henden Fachkriftemangels und der sich
abzeichnenden Personalprobleme in der
stationdren Kranken- und Altenpflege
werden Vorschlige zur Ausbildungszeit-
verkiirzung — und damit verbunden des
Vergiitungsniveaus — sicher gerne aufge-
griffen. Wahrend sich die Gewerkschaf-
ten bemiuhen, das Niveau des einheitli-
chen dreijéhrig ausgebildeten Pflege-
berufs zu halten (vgl. Dielmann 1998a),
arbeiten solche Vorschlige denen in die
Hiénde, die Kostenddmpfungspolitik zu
Lasten der Pflegequalitit und der Be-
schéftigten in der Pflege betreiben.

Verortung im
Bildungssystem

Uberraschend trifft die Zukunfts-
werkstatt keine Entscheidung in der sonst
kontrovers diskutierten Frage der Inte-
gration der Pflegeausbildung in das Sy-
stem der beruflichen Bildung. Vielmehr
werden der bereits vorhandenen Sonder-
stellung der Pflegeausbildung weitere
Variationen hinzugefiigt.®

Ein neuer Schultyp, ndmlich der einer
,.berufsbildenden Pflegeschule® wird kre-
iert, die bei aller angestrebten Unabhén-
gigkeit vom Krankenhaus doch sehr an
die gute alte Krankenpflegeschule als
besonderer Schultyp zwischen dualem
System und Berufsfachschulsystem erin-
nert. Die Definition bleibt allerdings dif-
fus: ,,Berufsbildende Pflegeschulen, die in
staatlicher oder privater Triagerschaft
gefiihrt werden konnen, sind Verbund-
schulen, Bildungszentren, Berufsfach-
schulen, Fachhochschulen, Berufsakade-

mien.* (a.a.0. 330). Wie bei dieser Typen-
vielfalt ,,}andes- oder bundeseinheitliche
Lehrplédne und Curricula® (a.a.0. 338)
eingehalten werden sollen, die Leitung
»weitgehend unabhéngig® thre Entschei-
dungen treffen, ihr eigenes Budget ver-
walten soll und dariiber hinaus noch die
,,EU-Norm — ein Lehrer fiir 15 Lernende
— beachtet werden muss“ (a.a.0. 337))’,
bleibt das Geheimnis der RBS-Zukunfts-
werkstatt.

Die Kritik Meiforts (2001) am ,,heite-
ren Berufebasteln® ist insoweit berech-
tigt als Reformvorschlige zur Pflegeaus-
bildung auch schon in der Vergangenheit
unterbreitet wurden, ohne sich nur im
Entferntesten mit den Strukturen unse-
res allgemeinbildenden Schulwesens oder
gar dem System der beruflichen Bildung
zu befassen.® In dieser Tradition bewe-
gen sich auch die Sachverstindigen der
Robert Bosch Stiftung.

Der Frage der Verortung der Pflege-
ausbildung im Berufsbildungssystem
wird ein Exkurs gewidmet (a.a.0.: 331
- 337), der sich mit einer oberfldchlichen
Darstellung der Strukturen begniigt,
dabei génzlich ohne Literaturangaben
auskommt und die berufsbildungs-
politisch entscheidende Frage der Inte-
gration der Pflegeausbildung in das
Berufsbildungssystem (vgl. Dielmann
1999) stillschweigend als zugunsten der
Berufsfachschule (BFS) zu beantworten
voraussetzt. Die kuriose Behauptung im
dualen System werde unabhéngig vom
Bedarf ausgebildet (a.a.O. 333), wih-
rend die Angebote der Berufsfachschu-
len sich vorrangig nach der ,,Nachfrage
nach Ausbildungsgingen und an den
Arbeitsmarktchancen der Absolventen*
(a.a.0. 334) —richtiger wire ,,Absolven-
tinnen“, weil die in Betracht kommen-
den BFS weit Giberwiegend von Frauen
besucht werden (Brendel/Dielmann
2000) — stellt die Berufsbildungsfor-
schung auf den Kopf, die gerade das Ge-
genteil herausgefunden hat. Damit soll
keineswegs gesagt werden, dass Ange-
bot und Nachfrage im dualen System
stets in einem angemessenen Verhiltnis
zueinander stiinden. Der Zusammenhang
zwischen Berufsausbildung und Einmiin-
dung in den Arbeitsmarkt ist jedoch im
dualen System ungleich héher.
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Nach einer Studie des Bundesinstituts
fiir Berufsbildung waren im Jahre 1999
gerade mal 52 % der AbsolventInnen von
Berufsfachschulen ein Jahr nach der Aus-
bildung berufstatig (BMBF 2000: 85.),
davon 76 % im erlernten Beruf (ebenda:
86). Bei betrieblich ausgebildeten Fach-
kriften waren einige Monate nach
Ausbildungsabschluss je nach Ausbil-
dungsberuf zwischen 70 % (Rechts-
anwaltsangestellte) und 91 % (Arzthel-
ferinnen) in einem Beschéftigungsverhilt-
nis. In auBerbetrieblich ausgebildeten
kaufménnischen Berufen lag die Quote
bei 32 %, bei betrieblich ausgebildeten
Kaufleuten bei 72 % (ebenda: 160).

So sinnvoll es ist, aus den vielfach vor-
handenen Zwergschulen groBere Einhei-
ten und Berufsbildungszentren zu bilden,
so sehr sind auch die Probleme einer Los-
16sung der praktischen Ausbildung vom
Betrieb in Betracht zu ziehen. Schlicht der
Schule die Verantwortung auch fiir die
praktische Ausbildung zu libertragen, 16st
keines der betrieblichen Probleme. Eine
iiberwiegend praktische Ausbildung wie
sie auch von der Zukunftswerkstatt vor-
gesehen ist (a.a.0.: 345), muss den Be-
trieb auch rechtlich in die Verantwortung
nehmen. Weder Schulen noch Hochschu-
len kénnen eine qualifizierte Ausbildung
in von ihnen unabhéngigen Betrieben si-
cher stellen. Betriebliche Ausbilder/-in-
nen oder ,,Mentoren“ wie sie in Pflege-
kreisen gerne genannt werden, setzen eine
solche Verantwortung voraus. Was im
Krankenpflegegesetz trotz betrieblicher
Verantwortung fiir Schule und Ausbil-
dung in iiber dreiB8ig Jahren nicht gelun-
gen ist, ndmlich die iiblichen Standards
betrieblicher Ausbildung nach Berufsbil-
dungsgesetz anzuwenden, zu denen qua-
lifizierte Ausbilder/-innen gehoren, soll in
diesem Konzept in berufsbildenden Pfle-
geschulen realisiert werden, die nach dem
Willen ihrer Erfinder/-innen ein vom Be-
trieb vergleichsweise losgeldstes Dasein
fithren.

Stolz wird darauf verwiesen, die an-
gehenden Pflegefachpersonen seien dann
keine Arbeitnehmer mehr (ebenda: 60).
Sowohl in den Ausbildungsgéngen nach
dem Krankenpflegegesetz als auch im
dualen System sind Auszubildende kei-
ne Arbeitnehmer sondern eben Auszu-
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bildende, die mit einem Betrieb einen
Ausbildungsvertrag — keinen Arbeitsver-
trag —haben. Sowohl im Krankenpflege-
gesetz (§ 14 KrPflG) als auch im Be-
rufsbildungsgesetz (§ 6 BBiG) ist ein
Rechtsanspruch auf Ausbildung formu-
liert, der auch einklagbar ist. Davon kon-
nen Schiiler/-innen und Studierende ge-
geniiber ihrem Bildungstriger nur triu-
men. Im Zweifelsfalle sind sie fiir das
Gelingen ihrer Ausbildung allein verant-
wortlich.

Die vorgeschriebene Ausbildungs-
vergiitung gilt in erster Linie der Siche-
rung des Lebensunterhalts und ist erst
in zweiter Linie Entgelt fiir erbrachte Ar-
beitsleistungen. Das unterscheidet sie
iibrigens nicht von einer Praktikanten-
vergiitung, die ja von den Betrieben im
RBS-Modell (wofiir?) bezahlt werden
soll (ebenda: 60/340). Hier als Ersatz fiir
eine tarifvertraglich vereinbarte Aus-
bildungsvergiitung auf Forderungs-
moglichkeiten des Bundesausbildungs-
forderungsgesetzes (BAf6G) zu verwei-
sen, ist angesichts der BAf6G-Misere,
die nur noch einen geringen Anteil der
Schiiler/-innen und Studierenden mit
Foérder-ungsanspriichen kennt, gerade-
zu zynisch. Der durchschnittliche For-
dersatz, der wenigen, die noch gefordert
werden, liegt nach der jiingsten Erho-
hung bei 750,- DM, der Hochstsatz wird
auf 1.140 DM angehoben (BMBF
2001). Demgegeniiber betragt die tarif-
lich vereinbarte Ausbildungsvergiitung
im dritten Ausbildungsjahr 1.655,98
DM. '

Die Anrechnung der Auszubildenden
in der Krankenpflege auf die Stellenpli-
ne der Krankenhéuser ist fiir betriebliche
Ausbildung im dualen System untypisch
und weniger der betrieblichen Ausgestal-
tung des Ausbildungsverhiltnisses ge-
schuldet als vielmehr der besonderen
Finanzierungssituation im Gesundheits-
wesen. Thre Abschaffung ist auch ohne
grundlegende Neuordnung der Ausbil-
dung iiberfillig und bedarf keineswegs
einer schulischen Ausgestaltung als Vor-
aussetzung. Es geniigt der schlichte Wil-
le des Gesetzgebers die entsprechende
Regelung in der Entgeltverordnung bei
der Neuordnung der Krankenhausfinan-
zierung zu streichen.

Beitriige

Welche Drittmittel die ,,berufsbilden-
den Pflegeschulen® fiir welchen Wettbe-
werb wettbewerbsfihiger (a.a.0.: 340)
machen sollen, lassen die Werkstatt-
autorInnen offen. Handelt es sich um
Schulgeld — bei privaten Schultrigern ja
keineswegs abwegig — oder um Sponso-
ring, dem allméhlich der negative ‘Beige-
schmack’* verloren gehe (ebenda: 335)?.
Kaum ein modernes Schlagwort wirt-
schaftsliberaler Ordnungsvorstellungen
bleibt vor dem Zugriff der RBS-Sachver-
stdndigen verschont.

Eine groBe Sensibilitit gegeniiber so-
zialen Fragen scheint sie ohnehin nicht zu
belasten. Es wird kein Gedanke darauf
verschwendet, was es fiir die betroffenen
Bewerber/-innen bedeutet, dass mit den
vorgesehenen Zulassungsverfahren (a.a.O.:
59) auf allen Niveaus Zugangshiirden
aufgebaut werden, die man hier vornehm
,,Assessment® nennt. Eine kritische Dis-
kussion solcher Verfahren findet gar nicht
erst statt, denn was so modern klingt,
muss doch auch gut fiir die Pflegeaus-
bildung sein. Die Fragen der freien Be-
rufswahl und des freien Zugangs zu Aus-
bildungsgéngen, ohne soziale oder ge-
schlechtsspezifische Benachteiligungen,
werden von den AutorInnen nicht reflek-
tiert. Die Auszubildenden sollen mog-
lichst bereits mitbringen, was in der Aus-
bildung doch erst vermittelt werden soll.
Die pidagogische Frage nach dem pro-
gnostischen Wert von Auswahlverfahren
und ausgetiiftelten Zulassungspriifungen
wird dabei gar nicht erst erortert.

Ebenso wenig wie eine ernsthafte
Auseinandersetzung mit der Frage einer
sinnvollen Verortung der Ausbildung im
Berufsbildungssystem gefiihrt wird, setzt
die Zukunftswerkstatt sich mit der ak-
tuellen hochschulpolitischen Debatte um
die Einfiihrung der anglo-amerikani-
schen Studienabschliisse (Bachelor und
Master) auseinander oder nimmt sie
auch nur nachweislich zur Kenntnis. Die-
se bildungspolitische Diskussion wird an
den deutschen Hochschulen durchaus
kontrovers gefiihrt und ist keineswegs
abgeschlossen. So hat sich neben zahl-
reichen kritischen Stimmen aus dem
Hochschulbereich auch der Allgemeine
Fakultitentag als ,,Bewegung von un-
ten“ kritisch gegeniiber den von den eta-
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blierten Gremien, wie der Hochschulrek-
torenkon-ferenz (HRK), dem Wissen-
schaftsrat sowie dem Bildungsministe-
rium beférderten Modellen geduBert
(vgl. u.a. Die Zeit 52/2000). Die anglo-
amerikanischen Studienabschliisse wer-
den weniger deshalb eingefiihrt, um die
Ausbildung an den Hochschulen zu ver-
bessern, sondern in erster Linie, um Stu-
dienzeiten zu verkiirzen und Bildungs-
kosten einzusparen (WR 2000: 5). Inter-
nationalisierung und ,,Wettbewerb um
ausldndische Studierende miissen zur
Bemaintelung der Kostensenkungspoli-
tik herhalten. Diese Einschitzung muss
man nicht teilen, von einer Zukunfts-
werkstatt dieser Zusammensetzung konn-
te man aber zumindest eine Diskussion
dieses Themas erwarten. Die ,,Pflege®,
so scheint es, schreitet wieder einmal
voran, wenn es ums Absenken von
Qualifizierungsstandards geht.

Ahnlich schwerwiegende Folgen hat-
te die Ansiedlung der Pflegelehrer/-
innenausbildung an den Fachhochschulen,
die im Zuge der Akademisierung leiten-
der und lehrender Qualifikationen zu-
néchst von einigen Verbanden und dann
vor allem von den davon profitierenden
Fachhochschulen selbst favorisiert wor-
den war (Bischoff/Botschafter 1993).
Ihre in einigen Bundesldndern realisierte
Installierung auf einem anderen als fiir
Lehrer/-innen an berufsbildenden Schu-
len iiblichen Niveau hat es erschwert,
wenn nicht verhindert, flichendeckend
pflegewissenschaftliche Studiengénge an
Universititen zu entwickeln.

Unkritisch wird auch mit dem neu ein-
gefithrten Instrument des Akkredi-
tierungsrats und seiner Akkreditierungs-
agenturen umgegangen (vgl. PfleGe 2-01:
71). Immensen Kosten von 30.000 bis
50.000 DM je Studiengang, alle 3- 5 Jah-
re, steht die vergleichsweise bescheidene
Gewissheit gegeniiber, dass bestimmte
Mindeststandards eingehalten werden,
deren Uberpriifung bislang durch die zu-
stdndigen staatlichen Stellen erfolgte. Bei
derzeit etwa 600 Bachelor- und Master-
Studiengéngen flieBen immerhin 18-30
Mio. DM an die Agenturen. Wenn alle
ca. 9000 Studiengédnge diesen Verfahren
unterworfen werden, ergeben sich Kosten
von 270 bis 450 Mio. DM, die Gesamt-
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kosten einer mittelgroBen Universitét
(Miilter-Boling 2001).

Zusammenfassung:

Das Modell einer generalistischen
Ausbildung wird fiir alle vorgesehenen
Ausbildungsniveaus iibernommen, ohne
den— bislang nur theoretisch méglichen
—Nachweis zu fiihren, dass dies im Rah-
men eines sinnvoll gestalteten Aus-
bildungskonzepts ohne Qualititsverluste
moglich ist.

Dem gestuften Ausbildungsmodell
liegt keine brauchbare Abgrenzung von
der Laienpflege und innerhalb der ver-
schiedenen Niveaus zu Grunde. Gefahr-
det wird nicht nur das Niveau des drei-
jahrigen Berufsabschlusses als Standard
fiir eine qualifizierte Pflegeausbildung,
auch das gute Niveau der bundesdeut-
schen Diplomabschliisse an Fachhoch-
schulen und Universititen wird leichtfer-
tig aufs Spiel gesetzt, indem kiirzere und
damit billigere Bachelor- und Master-
studiengéinge eingefiihrt werden sollen.
Die hochschulpolitische Debatte hierzu
wird nicht zur Kenntnis genommen.

Den Autorinnen und Autoren der Denk-
schrift kann der Vorwurf nicht erspart wer-
den, die Pflegeberufe wiederum in einem
Sondersystem der beruflichen Bildung
anzusiedeln bzw. zu belassen und insge-
samt einer Absenkung der vorhandenen
Niveaus das Wort zu reden, mdgen sie
auch andere hehre Absichten verfolgen.
Der Verdienst, eine angesichts unzurei-
chender gesetzgeberischer Bemiithungen
erlahmende Diskussion um die Zukunft
der Berufsbildung der Pflegeberufe wie-
der belebt zu haben, bleibt der Robert
Bosch Stiftung jedenfalls unbenommen.

Gerd Dielmann
Krankenpfleger,
Diplompidagoge,
Stuttgart
gerd.dielmann@t-online.de

Anmerkungen

1 Bei diesen so genannten “Heilberufsregelungen” in
Berufszulassungsgesetzen ist die Gefahr des Schei-
terns oder unbefriedigender Kompromisse besonders
groB, weil diese Gesetze der Zustimmung des Bundes-
rats bediirfen. Je nach den wechselnden Mehrheitsver-
héltnissen in Bundestag und Bundesrat werden Ge-
setzgebungsverfahren, die strittig sind, wie etwa bei
der bundeseinheitlichen Altenpflegeausbildung, zu
Projekten von einem Jahrzehnt oder langer.

2 Widerstand gegen eine solche allgemeine Pflegeaus-
bildung regt sich aus naheliegenden Griinden vor al-
lem seitens der fiir diese Fachrichtungen bestehenden
spezifischen Berufsverbinde. Immerhin sieht z.B. das
Bildungskonzept des Berufsverbands fiir Kinder-
krankschwestern und Kinderkrankenpfleger (BKK)
bereits seit 1994 eine gemeinsame einjahrige Grund-
ausbildung vor (BKK 1994). Allerdings erlaubt die
geltende Rechtslage bereits eine wechselseitige Aner-
kennung der Ausbildungen in Kinderkrankenpflege
und Krankenpflege im Umfang von 18 Monaten.

3 Die Richtlinien regeln nur die “allgemeine Pflege”, die
allerdings die Pflege von Kindern und alten Menschen
als Ausbildungsbestandteil verbindlich vorschreibt.
Dies geschieht unbeschadet der in einigen Mitglieds-
staaten der EU bestehenden Spezialisierungen in der
Erstausbildung fiir Kinderkrankenpflege, psychiatri-
sche Pflege, Behindertenpflege und Altenpflege (nur
in Deutschland)[Richtlinie 77/452/EWG].

4 Thre Kritik an dem Modell einer umfassenden Ausbil-
dung in allgemeiner Pflege, das Kenntnisse in Alten-
und Kinderkrankenpflege einschlieit, ist umso er-
staunlicher als sie selbst bereits lange bevor andere
sich mit dieser Frage befasst haben, Denkanstofie in
Richtung gemeinsamer Ausbildungsinhalte in den
Pflegeberufen geliefert hat (Meifort, B./Paulini, H.
1984). Richtig ist allerdings, dass die Protagonisten
des generalistischen Ansatzes von einem eher engen
Pflegeversténdnis ausgehen und zumindest eine Defi-
nition dessen was die in der Ausbildung zu vermitteln-
den Kompetenzen sind und wie diese in einem Berufs-
ausbildungskonzept umgesetzt werden, bislang schul-
dig geblieben sind oder es bei einer allgemeinen For-
derung nach einer einheitlichen Ausbildung belassen.

5 Von 516.325 Beschiftigten im Pflegedienst waren im
Jahre 1998 325.963 Krankenschwestern/Kranken-
pfleger zzgl. 97.041 im Funktionsdienst, wobei es sich
weit liberwiegend um Fachpersonal handelt, zu einem
betrachtlichen Teil mit zusédtzlicher Weiterbildung.
Dem standen lediglich 25.718 Krankenpflegehelfer/-
innen und 26.628 “sonstige Pflegepersonen” ohne
staatliche Priifung gegeniiber (DKG 2001). Die Fach-
kraftquote diirfte daher zwischen 85 % und 90 % an-
zusetzen sein.

6 Die Ignoranz des deutschen Berufsbildungssystems ist
unter denen, die sich selbst geme zu den “Pflegenden”
zihlen, obwohl sie lingst einer anderen Berufsaus-
iibung nachgehen, ja nicht ungewdhnlich. Das Modell
erinnert stark an die Diskussion im Vorfeld der Novel-
lierung des Krankenpflegegesetzes von 1983, als die
“Besonderheit des Pflegeberufs” herhalten musste, den
Beruf aullerhalb der gingigen Strukturen unseres Be-
rufsbildungssystems anzusiedeln, was ihm neben
schlechteren Ausbildungsrahmenbedingungen auch
den Ruf des Sackgassencharakters eingetragen hat und
im Nachhinein nur noch schwer zu korrigieren ist.

7 Gemeint ist das Europiische Ubereinkommen der
Mitgliedsstaaten des Europarats von 1967, das in
Deutschland nur eingeschrinkt (u.a. bei der Anwen-
dung dieser Vorgabe) in Kraft gesetzt wurde.

8 Erinnert sei nur an das zweisemestrige Studium zur
Stationsleitung an der Fachhochschule oder den Di-
plomlehrer fiir Krankenpflege, der seine Qualifikation
einem zweijihrigen Vollzeit- oder berufsbegleitenden
Fachhochschulstudium verdankt (DBfK 1989 in DKZ
3/1990 S.207 ff).
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