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bpa.Kommentierung zur geplanten Einfiihrung einer generalisierten Pflegeausbildung

Sehr geehrte Frau Tschanter,

als Anlage tibersenden wir die ,,bpa.Kommentierung” zur geplanten Einfiihrung einer generalisierten
Pflegeausbildung.

Wir bitten Sie, sich nach Ihren politischen Maoglichkeiten fiir den Erhalt der Altenpflegeausbildung
und die bestehenden Altenpflegeschulen in Schleswig-Holstein einzusetzen.

Mit unserem Anliegen verschlieRen wir uns nicht notwendigen Reformen oder strukturellen Anpas-
sungen. Im Gegenteil. Wir favorisieren eine ,integrierte Ausbildung”, die gleichartige Ausbildungsin-
halte in den jeweiligen Curricula aus der Alten-, Kinder- und Krankenpflege zusammenfasst zu einer
gemeinsamen ,Grundausbildung” mit anschlieBender Spezialisierung in den bisherigen Berufen.

Wir verweisen darum im Besonderen auf die Ausfiihrungen der Seite 15.

Gerne werden wir unsere ,Kommentierung” im Gesprach mit [hnen erldautern, aber auch fortentwi-
ckeln.
-

Herzliche GriiRe ;/é:(
Mathias Steinbuck

Leiterder Landeégeschaftsstelle Vorsitzender

Anspruch
pflegen.


lt021
Textfeld

lt021
Schreibmaschinentext
Schleswig-Holsteinischer Landtag
            Umdruck 18/3585

lt021
Schreibmaschinentext


Altenpflegeausbildung

Kommentierung zur
geplanten Einflhrung einer
»generalistischen® Pflegeausbildung

bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Bundesgeschaftsstelle, FriedrichstraBe 148, 10117 Berlin
Tel. 030 — 30 87 88 60, Fax 030 — 30 87 88 89
bund@bpa.de — www.bpa.de

In Zusammenarbeit mit den Partnern des Blindnisses fir Altenpflege



Inhaltsverzeichnis

Definitionsklarheit

Auswirkungen der Einfiihrung einer generalistischen Pflegeausbildung
auf den Bereich der Altenpflege

. Die Pflegeberufe und ihre historisch-kulturelle Pragung

. Schnelle Heilung oder Begleitung und Bewiltigung des Lebensalltags?
. Kernaufgaben der Pflege

. Ausbildungsinhalte

. Ausrichtung der Altenpflege

. Ausbildungsdauer und Weiterbildung

. Multiprofessionalitéat

. Attraktivitat: Unbelegte Behauptungen und Rahmenbedingungen

9. Zukunft: Lebensweltorientierte Pflege

10. Ausbildung nach Alter? - Versorgungsanforderungen

11. Image der Altenpflege

12. Finanzierung

O~NOOOOG L WN=

Auseinandersetzung mit Aspekten der Empfehlungen der

Bund-Lander-Arbeitsgruppe

1. Auswirkungen der Umstellung: Abnehmende Bereitschaft

2. Anderungsbedarf hinsichtlich der im Eckpunktepapier
vorgeschlagenenAufteilung der praktischen Ausbildungszeiten

3. Erganzungen und Anderungen an den Ausbildungszielen

4. Ergénzende Einfithrung einer akademischen Pflegeausbildung

5. Ubertragung arztlicher Aufgaben und vorbehaltene Tétigkeiten

Beriicksichtigung altenpflegerischer Ausbildungsinhalt in der dreijah-
rigen Fachkraftausbildung — Vorgaben der novellierten EU-Berufsaner-
kennungs-Richtlinie mit Blick auf die Beriicksichtigung altenpflegerischer
Ausbildungsinhalte in einem neuen Pflegeberufegesetz

Fazit und Forderungen

oo ~N~NOoOOOGO O R SMRD

10
10
11

12

13



l. Definitionsklarheit

Aufgrund der EU-Anforderungen muss Deutschland bis Februar 2016 ein reformiertes Beru-
fegesetz vorlegen.

Zu klaren ist zunachst, was unter ,Generalistik iberhaupt zu verstehen ist. Wer meint was,
wenn er hiertiber spricht? Die Formulierungen hierzu in den Koalitionsvertragen der voran-
gegangenen und der aktuellen Regierungskoalition verwenden hier unterschiedliche Be-
schreibungen (Auszug aus dem aktuellen Koalitionsvertrag, Seite 85: ,Wir wollen die Pfle-
geausbildung reformieren, indem wir mit einem Pflegeberufegesetz ein einheitliches Be-
rufsbild mit einer gemeinsamen Grundausbildung und einer darauf aufbauenden Spezia-
lisierung flr die Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege etablieren”).

Allein in Bayern gibt es seit nunmehr zehn Jahren dutzende von Arten der ,Generalistik” mit
einer erheblichen Variationsbreite von Inhalten, Strukturen und Finanzierungen. Auf eine
Anfrage im Bayerischen Landtag konnte das federflihrende Ministerium keine eindeutigen
Aussagen Uber die Vielfalt, geschweige denn zu den Erfahrungen aus den Projekten ma-
chen. Auch das Eckpunktepapier der Bund-Lander-Arbeitsgruppe Weiterentwicklung der
Pflegeberufe (Eckpunkte zur Vorbereitung des Entwurfs eines neuen Pflegeberufegesetzes
vom 1.03.2012) ist hierzu so allgemein gehalten, dass daraus ebenfalls keine Konkretisie-
rung abzuleiten ist. Alle sprechen von ,Generalistik” und dabei hat jeder sein eigenes Bild im
Kopf. Seitens der Politik ist von mehr Verantwortung der Trager und einer umfassenden
Ausbildung in den Unternehmen Uber den Erhalt des Abschlusses der Altenpflegefachkraft
die Rede.

a) Grundverstandnis Generalistik:

Zusammenfassung der drei bestehenden Ausbildungen zu giner Ausbildung an gemeinsa-
men Schulen in einheitlicher Landeszustéandigkeit mit einem einheitlichen, gemeinsamen
Abschluss. Gegebenenfalls unter Ausweisung der Schwerpunkte (z. B. in der Altenpflege).
Nach der Bund-Lander-Arbeitsgruppe soll die generalistische Ausbildung zukinftig auch als
Studium (parallel zum Bachelor) erworben werden kénnen.

Die Finanzierung der Reform ist gegenwartig unklar. Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe schlagt
hierzu vier alternative Szenarien vor, diese basieren in der Ausrichtung liberwiegend auf Mit-
tel der Kranken- und Pflegeversicherung.

b) Integrierte Ausbildung:

Zusammenfassung der gleichartigen Ausbildungsinhalte in dem jeweiligen Curricula des Be-
rufsbildes an gemeinsamen oder unterschiedlichen Schulen oder eine gemeinsame Ausbil-
dung der Pflegeberufe in einer Art identischer Grundausbildung. Abgeschlossen wird die
Ausbildung — wie bisher — mit den gegenwartigen unterschiedlichen Berufsabschliissen un-
ter Beibehaltung der Praktikumsstruktur und dessen Umfang.



Il. Auswirkungen der Einfiihrung einer generalistischen Pflegeausbildung auf
den Bereich der Altenpflege’

1. Die Pflegeberufe und ihre historisch-kulturelle Pragung

Es gibt in Deutschland nicht ,die Pflege“. Alle Pflegeberufe sind kulturell unterschiedlich
gepragt. Die Krankenpflege steht zum Beispiel in ihnrer Emanzipationsbestrebung ge-
geniiber der Arzteschaft wahrend die Altenpflege als arztferner Beruf gilt — der kulturhis-
torisch immer eine Mischung aus Pflege und Sozialarbeit war und hier insbesondere im letz-
ten Jahrzehnt seine Bedeutung erlangt hat. Insbesondere die Langzeitpflege wird mit Blick
auf den demografischen und sozialen Wandel und einer Pflege hin zum Quartier weiter an
Konjunktur gewinnen (miissen). Hier werden wir den groBten Bedarf in der gesundheitlichen
und lebensweltlichen Versorgung haben. Pflege l&sst sich dort nicht von der Gestaltung des
sozialen Lebensumfeldes abtrennen. Wenn Altenpflege als wesentlicher Anteil der Langzeit-
pflege nicht in sdmtlichen Strukturen von Ausbildung tber Weiterbildung bis hinein in das
Versorgungssetting geférdert und unterstitzt wird, wird an dieser Stelle die erforderliche Be-
rufskompetenz entfallen, die auch durch andere Berufsgruppen nicht kompensiert werden
kann. Anstelle dessen Laienkréafte einsetzen zu wollen, bedeutet einen Einbruch der Versor-
gungsqualitat, der von den Blirgern weder gewiinscht noch toleriert werden wird. Die Kosten
fur dieses Vorgehen waren durch Verschiebungen in den Sektor des SGB V und anderer
deutlich héher zu veranschlagen, als die bisherigen.

2. Schnelle Heilung oder Begleitung und Bewaltigung des Lebensalltags?

Zudem: wir haben heute unterschiedliche pflegerische Sektoren, die sich in den letzten Jahr-
zehnten immer weiter ausdifferenziert haben. Der hochtechnische und auf Akutmedizin und -
pflege ausgerichtete Kliniksektor, der mit seiner DRG-Logik auf schnelle Heilung und
Verkiirzung der Verweildauern setzt, erfordert andere pflegerische Kompetenzen als die
pflegerische Begleitung alter Menschen und Langzeitkranker. Hier steht eine auf der Bio-
grafie des Menschen basierende Langzeitpflege im Vordergrund und es geht primar um die
Unterstiitzung und Begleitung bei der Bewaltigung und Ausgestaltung des Lebensall-
tags des alten Menschen.

3. Kernaufgaben der Pflege

Als Kernaufgabe der Pflege und auch als Zentrum einer generalistischen Ausbildung kristal-
lisiert sich zunehmend eine Pflege heraus, die v.a. auf die Ubertragung &rztlicher Aufgaben
und auf Behandlungspflege setzt. Dieses medizinische Verstédndnis mag in der Kranken-
pflege, wo es vorwiegend um Heilung geht nachvollziehbar sein, nicht jedoch in der Alten-
pflege, in der darliber hinaus andere und weitere Fahigkeiten und Kenntnisse von Néten
und vielfach bedeutsamer als der Heilungsaspekt sind. Unterstiitzt wird die Entwicklung einer
generalistischen Pflege mit starker Krankenpflegeorientierung durch die Berufsanerken-
nungsrichtlinie (siehe hierzu den Themenblock Europa).

! Bezugspunkt der Ausfiihrungen sind das u. a. auf den Internetseiten des Bundesministeri-
ums fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend Anfang 2012 veréffentlichte Eckpunktepapier
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung der Pflegeberufe” sowie die Festlegun-
gen im Koalitionsvertrag fiir die 18. Legislaturperiode.
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4. Ausbildungsinhalte

Immer wieder wird von Generalistikbeflirwortern betont, dass ein hoher Anteil der Ausbil-
dungsinhalte identisch sei. Das mag bei dem Vergleich der Uberschriften der Lernfelder
zutreffen. Bei der Ausgestaltung der Lernfelder allerdings werden die (alters-)spezifischen
Inhalte erkennbar. Die Aussagen zur quantitativen Héhe der gemeinsamen Inhalte variiert
heute zwischen 30 — 60%. Belastbare Belege dafiir finden sich nicht. Ein @hnlich hoher
Uberschneidungsanteil von Inhalten zeigt sich auch bei anderen Berufen, so z. B. bei den
Heilerziehungspflegern oder Physiotherapeuten. Im Ubrigen fiirchten auch die Vertre-
ter/innen der Krankenpflege um ihre Lerninhalte auf Kosten der durchaus als notwendig er-
achteten Altenpflegeinhalte. Auch von dieser Seite wird verstarkt argumentiert, dass die ge-
samten Lehrinhalte nicht in drei Jahren Ausbildungszeit unterzubringen sind.

5. Ausrichtung der Altenpflege

Oftmals wird argumentiert, dass die Altenpflegeausbildung und der Altenpflegeberuf seit
2003 ein Heilerziehungsberuf sei und damit im Schwerpunkt behandlungspflegerische Auf-
gaben beinhaltet. Nur dadurch ist eine bundeseinheitliche Anerkennung mdglich gewesen.
Es mag sein, dass Heilung ein Bestandteil des Altenpflegeberufes ist. Das Berufsfeld geht
jedoch in seinen Aufgabeninhalten weit darliber hinaus. Alter ist keine Krankheit, es geht
weniger um Heilung als vielmehr um das Ziel, Lebensqualitat und Selbstbestimmung
trotz Einschrankungen zu erhalten und/oder zu férdern. Da die Pflege in der Lebenswelt
der Menschen und auf Grundlage ihrer Biografie gestaltet wird, bendtigen dort tatige Pflege-
krafte Wissen um die soziale, materielle, psychische, korperliche sowie um die kulturel-
le Pragung des alten Menschen.

6. Ausbildungsdauer und Weiterbildung

In einer dreijahrigen Ausbildung werden alle Pflegeberufe einen Verlust an spezifischen Fé-
higkeiten hinnehmen miissen. Breite statt Tiefe wird dann gelten.

Alle drei Pflegebereiche sind heute in hohem MaBe ausdifferenziert und verlangen dement-
sprechend spezifische Fachkenntnisse von den Pflegekraften. Eine Basisqualifizierung
wird hier schnell zur beruflichen Uberforderung fiihren.

Es wird immer wieder betont, die basisqualifizierten Pflegekréfte wiirden vorwiegend Soft
Skills erlernen, die ihnen erméglichen sollen, sich schnell in neue Aufgaben einzuarbeiten.
Fakt ist aber, dass die Auszubildenden in der Ausbildungszeit kaum praktische Fertigkeiten
wie beispielsweise das Setzen einer Injektion oder die konkrete Anwendung von Valida-
tion erlernen. Dies wird kiinftig Aufgabe der Tréger im Anschluss an die dreijahrige Aus-
bildung sein. Hier stellt sich die Frage, wer das zeit- und personalintensive Anlernen durch
den Praxistrager kiinftig bezahlen soll (heute schon schwer geltend zu machen in Pflege-
satzverhandlungen) und wie die Qualitat diesbeziiglich bundeseinheitlich gesichert werden
soll. Denn ein qualitatsgesicherter Grundstein der beruflichen Qualifikation, der dann in ein
undefiniertes und unkontrolliertes berufliches Weiterbildungssystem abdriftet, ist vollig kont-
raproduktiv.

Eine Spezialisierung in einem der drei Berufe soll im Anschluss an die dreijahrige Ausbil-
dung erfolgen. Das wiederum wird die Ausbildungszeit verlangern und vor allem auch dazu
flihren, dass diese von der Pflegekraft voraussichtlich selber finanziert werden muss.
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Weiterqualifizierung bzw. Spezialisierung wird in den Bereich der Freiwilligkeit verschoben.
Das wird zur Folge haben, dass wir viele basisqualifizierte Kréafte haben und wenig Fachkréf-
te mit spezifischer Kompetenz.

Mit Blick auf das Durchschnittsalter in der Altenpflege — viele der Azubis stehen im mittle-
ren Erwerbsalter zwischen Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie evtl. privaten Pflege-
aufgaben — wird dazu flihren, dass die Bereitschaft zur weiteren Qualifizierung, die tiber die
normale Weiterbildung (z. B. zu Qualitatsstandards in der Pflege usw.) hinausgeht, sinkt.

7. Multiprofessionalitéat

Im Eckpunktepapier der Bund-Lander-Arbeitsgruppe wird betont, dass wir es in der Zukunft
in der Pflege mit komplexeren Versorgungsbedarfen zu tun haben. Komplexitat braucht
verschiedene Spezialisten in einem Team. Dies fordert der Sachversténdigenrat zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen seit seinem Gutachten 2007. Wir verken-
nen nicht, dass die zunehmenden chronischen Erkrankungen und die demografischen
Entwicklungen von den Pflegenden im Krankenhaus mehr gerontologisches Wissen
verlangt und ebenso die Altenpflege mehr medizinische Kompetenz verlangt. Der Schlissel
liegt in der Multiprofessionalitat und in der Weiterentwicklung des Berufsbildes Altenpflege.

8. Attraktivitat: Unbelegte Behauptungen und Rahmenbedingungen

Bis heute ist unbeantwortet, warum Generalistik den Pflegeberuf attraktiver machen soll-
te. Die Untersuchungen von Prof. Dr. Martina Hasseler legen das Gegenteil nahe. Heute
schon ist es moglich, dass auch Altenpflegekréfte in den unterschiedlichsten Sektoren
des Gesundheits- und Sozialsystems tatig werden kénnen. Wenn Krankenhduser dies
verweigern, dann nicht, weil es rechtlich nicht méglich wére. Durch die Zunahme alter
(pflegebeddirftiger) Menschen mit Pflegebedarf in allen Bereichen des gesellschaftlichen Le-
bens wird kiinftig eine Pflege mit besonderer gerontologischer und geriatrischer Kompe-
tenz in allen Bereichen von Néten sein. Dadurch werden sich die beruflichen Optionen fir
Altenpflegekrafte erweitern. Allerdings werden auch generalisiert ausgebildete Pflegekréfte,
insbesondere wenn sie ihre Praxiseinsatze im Schwerpunkt in der Altenpflege wahrgenom-
men haben, am Bedarf des Krankenauses bezliglich des Akutversorgungsanspruchs und
des geforderten Spezialwissens nur selten eingestellt.

Die in der Altenpflege nicht zuletzt im Kontext der Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive
geschaffene Steigerung von liber 6 % mehr Auszubildende in der Altenpflege ist Beleg flr
die Attraktivitat des Berufes. Insbesondere wenn man die abnehmende Zahl in anderen
Ausbildungsberufen betrachtet.

Im Ubrigen: In vielen Bundesléndern gibt es — trotz der Rahmenbedingungen — deutlich mehr
Bewerber fiir den Beruf als Ausbildungsplatzzahlen. Dariiber hinaus kdénnten weitere Auszu-
bildende aufgenommen werden, wenn die Lénder, wie in der Ausbildungsoffensive verein-
bart, ausreichend Schulplatze zur Verfligung stellen und endlich das Schulgeld abschaffen
wiirden. Viele der Auszubildenden entscheiden sich ganz bewusst fiir den Beruf Altenpfle-
ger. Hierflr gibt es zahlreiche Belege. Der Beruf wird von den Pflegekraften als gesell-
schaftlich bedeutsam und fiir sich selbst als sinnstiftend erlebt.

Erst die Konfrontation mit den bestehenden Rahmenbedingungen, unter denen Alten-
pflege erfolgt, fiihren zu Belastungen und Unzufriedenheit im Beruf. Wenn diese Bedingun-
gen Uber die Ausbildungsreform hinaus im Bereich der Altenpflege bestehen bleiben,
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wird auch keine generalistisch ausgebildete Pflegekraft dort téatig werden wollen. Wir
brauchen daher vor allem eine Reform der Rahmenbedingungen, die dafiir Sorge tragt,
dass die Auszubildenden das in ihrem Beruf verwirklichen kénnen, was sie gelernt
haben und was Grund fiir ihre Berufswahl war.

Betreuungsaufgaben, die in einer lebensweltlich orientierten Langzeitpflege in hohem MaBe
relevant sind, stellen einen ganz wesentlichen Grund fiir die Attraktivitat von (Alten-)Pflege
dar. Diese diirfen nicht in {iberwiegend niedrigqualifizierte Hande gegeben werden, sonst
verliert der Pflegeberuf weiter an Attraktivitat. Hier ist deutlich zwischen dem Image des Be-
rufsfeldes und dem der Ausbildung zu unterscheiden. Will man den Beruf der Langzeitpflege
respektive Altenpflege attraktiver machen, so ist der Hebel bei den Rahmenbedingungen und
in den Versorgungsformen alter, chronisch kranker Menschen mit Pflegebedarf anzusetzen.

Mit einer generalistischen Ausbildung erhofft man sich, durch einen flexibleren Einsatz der
Pflegekrafte in den unterschiedlichen Bereichen der Pflege den Personalmangel zu min-
dern. Es kommen durch die Flexibilisierung aber nicht automatisch mehr Pflegekréfte ins
System. Ob der Beruf hierdurch attraktiver wird, ist ebenfalls nicht belegbar. Davon auszu-
gehen ist derzeit reine Spekulation. Die Attraktivitdt des Berufes im Ausland resultiert vor
allem in der Augenhohe zum arztlichen Bereich. Durch die neue Aufgabenaufteilung
zwischen Medizin und Pflege und die damit verbundene Neu-Strukturierung wird eine we-
sentliche Steigerung der Attraktivitat unterstellt. Augenhdhe hat aber weder im Ausland die
gewiinschten Erfolge gezeichnet noch ist dies — aufgrund der relativen Arztferne — ein zent-
rales Thema der Altenpflege.

9. Zukunft: Lebensweltorientierte Pflege

Die Zukunft der Pflege liegt in wohnortnahen Versorgungsstrukturen und Angeboten. Immer
mehr alte Menschen leben allein und erhalten wenig bis keine (und vor allem keine koordi-
nierte) Unterstiitzung aus informellen Netzen. Altenpflegekréfte und die Pflegeeinrichtun-
gen und Pflegedienste kennen die besonderen Bedarfslagen alter Menschen. Sie sind
téglicher Bestandteil ihrer Lebenswelt. Insofern kennen sie deren besondere Bedurfnisse
und Bedarfe. Deshalb ist ihnen bei der Steuerung lebensweltlicher Pflegearrangements
auch eine zentrale Rolle einzurdumen. Insbesondere Klie und andere verweisen in diesem
Kontext auf die Unterscheidung zwischen Care und Cure. Hier bedarf es einer politischen
Entscheidung, ob Alter als Krankheit und vorrangig heilungsbeddrftig, defizitorientiert oder
als begleitet und lebensqualitatsunterstiitzend ausgestaltet wird und mit welchen Kompeten-
zen man den Bereich der Altenpflege ausstatten will.

10. Ausbildung nach Alter? — Versorgungsanforderungen

Von Befiirwortern der Generalistik wird immer wieder betont, dass eine Pflege orientiert an
Lebensphasen nicht mehr zeitgemaB sei. Vielmehr wird beispielsweise im Bereich der Alten-
pflege nicht primar nach dem Lebensalter ausgebildet, sondern nach den spezifischen Be-
darfen und Versorgungsanforderungen, die sich auch in den Ausrichtungen der jeweiligen
Sektoren widerspiegeln. Daraus speist sich vor allem die Argumentation, dass die Altenpfle-
ge eine Teilmenge der Langzeitpflege ist. Mit wachsendem Anteil chronischer Erkrankungen
und der Maxime, Lebensqualitiat auch mit gesundheitlichem und funktionalem Handicap zu
schaffen und soziale Teilhabe zu ermdglichen, bedarf es weiterhin des darauf ausgerichteten
Berufsbildes.



Die Negierung der Lebensphasen Isst sich zudem aus der Perspektive einer klinischen und
akutmedizinischen und pflegerischen Versorgung heraus nachvollziehen. Im Krankenhaus
werden alle Altersgruppen gepflegt, mit diesem Argument wird die Differenzierung
nach Lebensphasen aus der Perspektive als liberholt bezeichnet. In der Langzeitpflege,
die sich an der Biografie des Menschen, an dessen Lebensumfeldgestaltung und -ein-
beziehung orientiert, bedarf es spezifischer Kenntnisse der Zielgruppe beziehungsweise
deren Lebensumsténden. Diese Notwendigkeit der spezifischen Betrachtung der Zielgruppe
spiegelt sich zum Beispiel in der Ausgestaltung der geriatrischen Rehabilitation wider. Die
besonderen Bedarfslagen alter Menschen werden auch in anderen Bereichen anerkannt,
so haben sich u.a. Gebiete wie die Geragogik, die Gerontotechnik, die Gerontopsycho-
therapie usw. ausdifferenziert. In der Bundespolitik wie auch in der Kommunalpolitik gibt es
ausgewiesene Zustandigkeiten fiir die Altenhilfepolitik oder die Altenhilfeplanung. Umso
mehr ist dieser spezifische Blick auf die Besonderheiten des Alters in einer personennahen
Dienstleistung, wo es auch um Abhangigkeiten von Menschen von der Hilfe anderer geht
und um ethische Fragestellungen, unumgéanglich.

11. Image der Altenpflege

Das Image der Altenpflege resultiert ganz vorrangig aus dem beruflichen Umfeld und den
beschriebenen Rahmenbedingungen. Hinzu kommt die Komponente der Dominanz
eines gesellschaftlichen Leitbildes der ewigen Jugend und der Suggestion der unbe-
grenzten Heilungsmaoglichkeiten mit der Tabuisierung von Verlust der Selbststéndig-
keit und des Sterbens. Wie sollte vor diesem Hintergrund dann unter generalistischen
Ausbildungsbedingungen dieses Feld fiir die Absolventen attraktiv sein? Alle, denen es
maéglich ist, werden in das Krankenhaus, das vordergriindig das bessere Image hat,
ausweichen. Welche Art von Selektion ist denn dann fiir die Pflege von alten und chronisch
Kranken Menschen zu erwarten? Umgekehrt: Gelange eine Imageverbesserung des be-
ruflichen Umfeldes der Altenpflege, warum sollten dann in diesem Feld nicht Altenpflege-
krafte und Krankenpflegekrafte nebeneinander arbeiten, mit ihrer jeweiligen spezifischen
Qualifikation, wie es im Ubrigen unter den derzeitigen Bedingungen Ublich ist, z. B. auch im
Krankenhaus in der Gerontopsychiatrie.

12. Finanzierung

Eine Ausbildungsumlage auf die Pflegebedirftigen ist heute nur dadurch zu rechtfertigen,
dass die Auszubildenden auch der Einrichtung in ihrer Rolle zur Verfligung stehen. Insofern
wére unter den neuen Ausbildungsbedingungen eine solche Umlage auch rechtlich nicht
mehr haltbar. Aufgrund der Ausrichtung der Ausbildungsinhalte an der Krankenpflege ist der
Lernort Altenpflegeeinrichtung oder Dienst in seiner Eignung in Frage gestellt.

Durch die angedachte Finanzierung Uber die sozialen Sicherungssysteme, sowohl beziglich
der Schulen als auch beziiglich der Ausbildungsvergiitung bzw. der Finanzierung des Studi-
ums, werden voraussichtlich insbesondere dem SGB Xl erhebliche Mittel entzogen. Diese
stehen im Teilkaskosystem Pflegeversicherung nicht mehr fiir die direkten Pflegeleistungen
zur Verfiigung. Ein friherer Eintritt von Sozialhilfe ist vorprogrammiert.



lll. Auseinandersetzung mit Aspekten der Empfehlungen der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe

1. Auswirkungen der Umstellung: Abnehmende Bereitschaft

Allein die Umstellung auf ein neues Ausbildungssystem wird, wie schon nach den Reformen
der Ausbildungsgesetze 2003 und 2004 in der Altenpflege- und Krankenpflegeausbildung, zu
Einbriichen bei den Ausbildungsplatzzahlen flihren — umso mehr noch bei einer deutlich dar-
tiber hinausgehenden Reform. Zudem wird durch die Erweiterung der pflegerischen Hand-
lungsfelder innerhalb der Pflegausbildung die Zahl der Pflegekréfte fir die heute bestehen-
den Pflegebereiche reduziert.

Die Ausbildungsbereitschaft wird deutlich abnehmen. Die Prasenz der Auszubildenden in der
Altenpflege wird auf ca. die Halfte zurlickgehen (neu: 1.060 Stunden inkl. Vertiefungspraktika
im Gegensatz zu gegenwartig 2.000 bis 2.500 Std.). Im Ergebnis bleibt weniger Zeit zur
praktischen Kompetenzentwicklung ebenso wie eine abnehmende Mdglichkeit der Betriebs-
bindung der Auszubildenden.

Die Zahl der Pflegekrafte wird durch eine Zusammenfiihrung der drei Pflegeberufe nicht zu-
nehmen, sondern max. wird ihr Einsatzfeld im Rahmen der Ausbildung weiter. Das wirft er-
hebliche Probleme im Bereich der Personalbindung auf. Einrichtungen und Dienste, insbe-
sondere in der Altenhilfe, schlieBen fiir den praktischen Teil der Ausbildung mit den Schilern
Vertrage und zahlen Ausbildungsvergiitungen. Dadurch, dass die Vergiitung auf die Be-
wohner der Einrichtung umgelegt wird, entstehen ausbildenden Einrichtungen nicht selten
Wettbewerbsnachteile, weil die Heimkosten flr die Pflegebeddirftigen dadurch héher ausfal-
len. Das nehmen viele Einrichtungen in Kauf, weil sie auch ihre Vorteile sehen. Der Anreiz
fiir die Einrichtungen auszubilden liegt vorrangig in der Personalbindung. Da das Ziel ist,
die Praxisorte zu erweitern, werden die Schiiler immer seltener in der Einrichtung, mit wel-
cher der Vertrag abgeschlossen wurde, Ausbildungszeit verbringen. Hierunter leidet dann die
Identifikation mit dem Unternehmen. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung dirfte sich
der Nutzen der Ausbildung fiir die Trager immer weniger erschlieBen.

2. Anderungsbedarf hinsichtlich der im Eckpunktepapier der Bund-Lénder-
Arbeitsgruppe vorgeschlagenen Aufteilung der praktischen Ausbildungszeiten

Die Aufteilung der Praxisphasen ist aus der Perspektive der Altenpflege nicht sachge-
recht. Diese beriicksichtigt weder die fachlichen Anforderungen in angemessener Weise,
noch beriicksichtigt sie in erforderlichem Umfang strukturelle Aspekte des Arbeitsfeldes.
Ebenso wenig werden die fehlenden Ressourcen der Krankenhduser beriicksichtigt, die
mit der Generalistik doppelt soviel Praxisplatze zur Verfligung zu stellen hatten und be-
reits jetzt fiir die vielen Praktika der Pflege und Heilberufe keine ausreichende Anzahl an
Platzen zur Verfiigung stellen kdnnen.

Fachliche Anforderungen: Die praktische Ausbildung sollte im Wesentlichen im eigentli-
chen Ausbildungsbetrieb erfolgen, im stationaren und/oder ambulanten Altenpflege- Bereich.
Die vorgesehenen 1.060 Stunden Praktikumseinsatz in der Altenpflegeeinrichtung bzw. dem
Pflegedienst sind ca. 50 % des heutigen Durchschnitts von 2.000 bis 2.500 Stunden. Der
grundsatzliche Praxisanteil in der Altenpflege ist max. um 480 Stunden und ggf. ein Wahl-
pflichtfach von 240 Std. aus einem angrenzenden Bereich zu ergénzen (1.540 plus 240
Stunden). Im Ergebnis diirfte genau diese Verteilung allerdings sowohl die internationale
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Anerkennung gefahrden als auch die Beschéaftigungsaussichten dieser neuen Pflegekraft im
Krankenhaus erheblich in Frage stellen.

Die vorgesehene Rotation der Auszubildenden stellt zudem eine hohe Belastung flir die
Bewohner und Klienten der Altenpflege dar. Unter der Perspektive der Bezugspflege und
zunehmenden Verlusten im Alter ist sie im Sinne der Versorgungs- und Betreuungsqualitat
kontraproduktiv. Zudem fehlt die Bindung der Auszubildenden an den Tré&ger, die Beglei-
tung, Anleitung und Forderung sowie die Zugehdrigkeit, auch, um die Ausbildungskontinuit&t
zu gewabhrleisten.

3. Ergdanzungen und Anderungen an den Ausbildungszielen

Die Darstellung der Ausbildungsziele im Eckpunktepapier ist sehr abstrakt. Im Ansatz
wird von einer grundsétzlichen Ubertragbarkeit von Wissen und Kénnen in andere Arbeits-
felder ausgegangen (z. B. von der Arbeit mit kranken Kindern auf die Arbeit mit kranken
alten Menschen). Dies gelingt nur, wenn die Ziele grundsétzlich von den Kontexten ge-
trennt werden, in denen berufliches Handeln erbracht wird. Das Gegenteil ist jedoch der
Fall. Langzeitaltenpflege findet in den Lebenswelten und sozialen Netzwerken alter Men-
schen statt, sie muss die Gewohnheiten des taglichen Lebens ebenso wahrnehmen, ach-
ten und unterstiitzen wie Wohnbediirfnisse und -realitdten alter Menschen, um qualitativ
hochwertige Altenpflege leisten zu kénnen. Dazu braucht es unter anderem eine differen-
zierte Kenntnis biografischer und kultureller Pragungen usw. Die entsprechenden An-
forderungen sind im geltenden Altenpflegegesetz schliissig beschrieben, auch wenn
diese noch weiter ausdifferenziert werden sollten (kultursensible Altenpflege, Inklusion, Al-
tenpflege bei Behinderung, AAL etc.). Die skizzierten umfassenden Fahigkeiten sind an-
dere als bei der Behandlung von Menschen unter klinischen Bedingungen. Zur Wahrneh-
mung pflegebeddrftiger Menschen, die Pflege, Betreuung und Begleitung brauchen, kann
das Wissen nur in dezidierten, langerfristig angelegten Lernsituationen auf dem Weg der
beruflichen Sozialisation erworben, geplant bzw. erprobt, reflektiert und neu geplant wer-
den.

Wesentlich wird in jedweder curricularer Weiterentwicklung die Ausbildung von Steue-
rungskompetenz sein. Die vielen lebensweltlichen und gesundheitlichen Anforderun-
gen, vor allem in der vielféltigen Verkniipfung von Selbstpflege, Laienpflege, ehren-
amtlicher Tatigkeit, Hilfs- und Assistenzfunktionen sowie in der Abstimmung und Ko-
ordination inter- und transdisziplinarer Art, erfordert Steuerungs- und Flihrungskom-
petenzen.

Diese sind schon in der Grundausbildung (und nicht erst im akademischen Anschluss)
zu vermitteln, da Fachkréfte in erster Linie in der Steuerung im Alltag tatig und wirksam
sind.

4. Erganzende Einfiihrung einer akademischen Pflegeausbildung
Rolle einer akademischen Pflegeausbildung fiir den Bereich der Altenpflege

Die Pflegewissenschaft ist derzeit sehr stark durch den Kliniksektor und die Krankenpflege
gepréagt. Das zeigt sich auch darin, dass bisher kaum pflegewissenschaftliche Forschung
im Bereich Altenpflege betrieben wird. Das liegt u. a. daran, dass wenige Pflegewissen-
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schaftler aus dem Bereich der Altenpflege stammen. Insofern begriiBen wir einen starkeren
Ausbau von Lehrstlihlen und Studienangeboten im Bereich der Erweiterung der Manage-
mentkompetenzen und der gerontologischen Forschung. Es wére auch wiinschenswert,
wenn das Ministerium die Forschung in diesem Versorgungssegment stérken wiirde, ohne
dabei zu sehr auf klinische Forschung zu fokussieren, sondern vielmehr auf Leitungs- und
Managementkompetenz ausgerichtet ware und parallel Grundlagenforschung in der Alten-
pflege betrieben wiirde.

Bedarf fiir Absolventen mit einer solchen Qualifikation im Bereich der Altenpflege

Der Bedarf an solchen Personen im Bereich der Altenpflegeeinrichtungen steht im Kontext
der dort vermittelten Kompetenz einerseits und dem spezifisch erforderlichen Wissen
und Kompetenzen aus dem Bereich andererseits. Diesbeziiglich gibt es gegenwartig nur
sehr begrenzte Angebote, die zudem in der Regel klinikzentriert sind. Deutlich zu unter-
scheiden ist hier auch, ob es um den Berufsabschluss oder eine Weiterbildung geht.
Dem in dem Bund-Lander-Eckpunktepapier vorgesehenen Doppelabschluss, Berufsab-
schluss und Bachelor, stehen wir skeptisch gegeniiber. Zentral zu klarende Aspekte wa-
ren die Inhalte und die Praxisanteile sowie die anschlieBende Einsetzbarkeit im Tatig-
keitsfeld. Gegenwartig sind fiir die Art qualifizierter Berufsangehdriger bisher weder Funkti-
onen noch Verglitungsstrukturen oder die Akzeptanz der Kostentrager zur entsprechen-
den Beriicksichtigung im Stellenschliissel oder den Pflegeséatzen zu erkennen. Auch diese
~Folgekosten“ einer solchen Qualifizierungsoffensive sind mit zu bedenken und mit zu kal-
kulieren.

Quantitative Abschéatzungen von 10 — 20 %, wie sie derzeit im Umlauf sind, entbehren nach
unserer Einschatzung gegenwartig flr die Altenpflege jeglicher sachlicher Grundlage. Von
ausschlaggebender Bedeutung wird flir den Krankenpflegebereich sein, wie sich der &rztli-
che Sektor und ein zwischen den Berufen Pflege und Medizin neu austarierter Aufgabenbe-
reich gestalten wird.

5. Ubertragung arztlicher Aufgaben und vorbehaltene Tatigkeiten

Delegation von Leistungen — Handlungsbedarf bezogen auf die berufliche und die
akademische Berufsausbildung

Dem Pflegeberuf sollen nach dem Eckpunktepapier bestimmte Téatigkeiten zur selbststan-
digen Ausiibung von Heilkunde libertragen werden.

Wie schon erwéhnt, kommt heilkundlichen Tatigkeiten in der Altenpflege eine wichtige Rolle
zu. Sie sind jedoch nur ein kleiner Bestandteil eines komplexen Versorgungsarrangements
und nur ein Teil vielfaltiger anderer Aufgaben, die von Altenpflegekraften durchzufiihren sind.
Die Ubernahme #rztlicher Aufgaben wird traditionell vor allem als Anliegen der Kran-
kenpflege formuliert, die damit inre Statusdifferenz zum &rztlichen Bereich reduzieren
will. In der Altenpflege ist die informelle Ubertragung &rztlicher Téatigkeiten, wie Versorgung
sekundérer Wunden, Ausstattung mit Heil- und Hilfsmitteln, aber auch im Bereich des Medi-
kamentenregimes (Beobachtung und Aussteuerung von Medikamentenwirkungen und Ne-
benwirkungen vor allem unter Polypharmacie aber auch mit alternativen Heilmitteln) Alltag
pflegerischen Handelns, den es endlich formal anzuerkennen und seitens der Krankenkas-
sen mit Verordnungshoheit auszustatten gilt. Dessen ungeachtet Iasst sich erkennen, dass in
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den letzten Jahren eine Hierarchisierung von Pflegeaufgaben stattgefunden hat, deren
fachliche Begriindung jedoch bis heute aussteht. Behandlungspflege wird beispielsweise
von den Kassen héher honoriert als die Anwendung spezifischer Konzepte in der De-
menzversorgung. Es gibt zahlreiche weitere Aufgabenfelder, die Pflege flir sich erschlieBen
sollte und kénnte wie zum Beispiel im Bereich der Préavention und Gesundheitsforderung
oder der Rehabilitation. Dies wére eine eigenstandigere Weiterentwicklung des Berufsbildes,
als die Ubernahme arztlicher Aufgaben und sie hatte eine hohe gesellschaftliche Relevanz.

Sollte es jedoch zu einer Ubertragung &rztlicher Aufgaben kommen, also zur Substitution,
so muss sichergestellt sein, dass die Leistung, wenn sie qualitatsgesichert durch die Pflege-
krafte erbracht werden soll, ebenso refinanziert werden wie heute, wenn sie durch die Arzte
erbracht werden.

Regelung vorbehaltener Téatigkeiten im Rahmen des Leistungs- bzw. Ordnungsrechts
und die Erfordernisse der Altenpflege

An dieser Frage wird ganz deutlich, dass die Altenpflege tber die Reform der Ausbildung
saniert werden soll, anstatt umgekehrt die entsprechenden Rahmenbedingungen in der Ver-
sorgung alter Menschen geschaffen werden, in denen der Beruf sinnvoll ausgefiihrt werden
kann.

Seit Jahren ist hierzu ein Auseinanderdriften von Leistungs- und Ordnungsrecht zu verzeich-
nen mit der Folge alltaglicher Dilemmata, die auf dem Riicken — insbesondere der Altenpfle-
gekrafte — ausgetragen werden.

Man sehe nur auf die im Rahmen der Qualitatsprifungsrichtlinie (QPR) gepriften Inhalte der
Pflege im Gegensatz zu deren Refinanzierung, insbesondere im Bereich der Betreuung,
Prophylaxe, Umsetzung von Expertenstandards, rehabilitativer Pflege, palliativer Pflege etc.

IV. Beriicksichtigung altenpflegerischer Ausbildungsinhalte in der dreijahrigen
Fachkraftausbildung - Vorgaben der novellierten EU-Berufsanerkennungs-
richtlinie mit Blick auf die Beriicksichtigung altenpflegerischer Ausbildungsin-
halte in einem neuen Pflegeberufegesetz

Die Richtlinie zielt auf eine bessere Vergleichbarkeit der Ausbildungsabschliisse in der
Krankenpflege und einer hierdurch vereinfachten Arbeitnehmerfreiziigigkeit zwischen den
EU-Mitgliedsstaaten. Da die EU-Kommission mit dieser Richtlinie aber lediglich die Kran-
kenpflegeausbildung innerhalb der EU einheitlich gestalten will und dafiir die zu erwerben-
den Kompetenzen und Inhalte vorgibt, kann und darf der Anteil an altenpflegerischen
Inhalten nur sehr begrenzt sein. Der Fokus liegt in den EU-Mitgliedsstaaten auf einer me-
dizinisch und klinisch ausgerichteten Krankenpflegeausbildung. Wie kénnte es auch an-
ders sein, angesichts mangelnder Kompetenz und Erfahrung im Bereich der professionellen
Altenpflege. Faktisch flihrt das dazu, dass es in Deutschland keine Altenpflege geben darf,
weil es in Europa keine Altenpflege gibt. Pflege soll offensichtlich weiterhin aus der Perspek-
tive des Krankenhauses und medizinlastig definiert werden.

Eigentlich sollte aber der innovative deutsche Weg der Spezialisierung und des Einbezugs
lebensweltlicher Kompetenzen in den Pflegeberuf aufgegriffen werden und auf EU-Ebene
das Berufsbild der Altenpflege einflinren. Diverse Lénder (Polen, die baltischen Staaten
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usw.) beschaftigen sich zwischenzeitig bereits mit der Einflihrung einer Altenpflegeausbil-
dung oder haben dieses bereits umgesetzt. International wird die Abschaffung des Altenpfle-
geberufes als Scheitern des spezifischen Berufsbildes gewertet werden. Schon heute
schauen manche EU-Mitgliedsstaaten neidvoll auf das deutsche Modell einer eigenstandigen
und qualitativ weit entwickelten Altenpflegeausbildung und planen &hnliche Wege. Ein poten-
tieller Exportschlager ist damit zum Scheitern verurteilt.

Aus diesem Grund wiirde bei einer Generalisierung der Pflegeausbildung in Deutschland ein
GroBteil der altenpflegerischen Ausbildungsinhalte verloren gehen und der neue einheit-
liche Pflegeberuf in hohem MaBe dem entsprechen, was heute in der Krankenpflegeausbil-
dung vermittelt wird. Zudem bestatigen inzwischen vorgelegte internationale Befunde, dass
in all den L&ndern, in denen ein generalistisches Ausbildungsmodell besteht, kaum geronto-
logische und geriatrische Kenntnisse in der Ausbildung vermittelt werden, der Personal-
mangel in der Altenpflege sehr hoch ist, eine grundsétzlich negative und stigmatisierende
Einstellung auf Seiten der Auszubildenden gegeniiber dem Arbeitsfeld, aber auch dem
Alter an sich anzutreffen ist und insgesamt eine Haltung besteht, dass man fiir die
Pflege alter Menschen keine spezielle Expertise und Fahigkeiten benétigt (Hasseler
2012).

Eine Angleichung an das européaische Niveau bedeutet fir die Altenpflegeausbildung in
Deutschland eine Angleichung nach unten. Wir sollten den Fehler vermeiden, eine Ausbil-
dung, die vor dreiBig Jahren mit Weitblick fiir die Folgen des demografischen Wandels
etabliert wurde (Beschluss des Deutschen Vereins 1965), abzuschaffen. Denn maglicher-
weise stehen wir in einigen Jahren wieder vor der Neu-Etablierung des Berufsbildes, wenn
sich die meisten Lander Europas mit der Alterung ihrer Bevolkerung konfrontiert sehen und
weil dann méglicherweise auch die EU-Kommission die Notwendigkeit des Berufsbildes
anerkennt und Kompetenzen definiert. Statt die Altenpflege-Ausbildung abzuschaffen, soll-
ten wir sie weiterentwickeln und so verbessern, dass die Absolventen Uber alle Kenntnisse
und Fertigkeiten verfligen, die wir angesichts des demografischen Wandels so dringend be-
nétigen. '

Insbesondere ist das Ausbildungssystem in Deutschland in den Blick zu nehmen, das den
groBten Teil der Schulabganger flr den Arbeitsmarkt qualifiziert und das in Europa ebenfalls
einzigartig ist. Die niedrige Jugendarbeitslosigkeit in Deutschland im Vergleich zu den
extrem hohen Arbeitslosenzahlen unter den akademisierten Jugendlichen in anderen eu-
ropaischen Landern spricht Béande und steht in direktem kausalem Zusammenhang zur
dualen beruflichen Bildung in Deutschland.

Der Verzicht auf eine eigenstandige Altenpflegausbildung ist gerade fuir Deutschland &uBerst
bedenklich. Deutschland altert so schnell und so stark wie kaum ein anderes européisches
Land. Dies ist unter anderem darauf zurtickzuflihren, dass der Geburtenriickgang hierzu-
lande sehr frith eingesetzt hat. Aus diesem Grund kommt Deutschland eine Vorreiterrolle
zu, denn viele andere Lander in der EU werden zeitverzogert mit vergleichbaren Entwick-
lungen konfrontiert sein.

VI. Fazit und Forderungen

Die Reform der Pflegeausbildung muss verlasslich den Anforderungen einer quantitativen

Sicherstellung der Versorgung der Pflegebedarfe ebenso wie der qualitativen Pflegebedarfe
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Rechnung tragen. Der Fachkraftmangel in der Altenpflege darf nicht verstarkt, sondern muss
deutlich gelindert werden. Dazu sind die Ausbildungskapazitaten erheblich zu erweitern. Es
darf nicht zum Verlust von fachlicher Expertise in den drei Pflegeberufen fiihren. Die heutige
pflegerische Versorgungsqualitat darf nicht abgesenkt werden. Der Beruf der Altenpflege und
dessen Kompetenzen und Praxiserfahrung sind zu erhalten und weiterzuentwickeln.

In der ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege” (13.12.2012) sind die notwen-
digen Strukturverbesserungen zwischen allen relevanten Akteuren beschrieben und verein-
bart, diese miissen ernsthaft weiterverfolgt und mit dem angedachten Monitoring begleitet
werden, um das gemeinsame Ziel der Attraktivitatssteigerung des Berufes und der Ausbil-
dung durch Optimierung der Rahmenbedingungen zu erreichen.

Zu den in der ,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege“ vereinbarten Struk-
turverbesserungen gehort unter anderem die bundesweite Finanzierung der Schulen
geman beruflicher Bildungsstandards. Ebenso wie die angemessene Bereitstellung von kos-
tenfreien und ausreichend refinanzierten Schulplatzen fiir die Altenpflege sowie die Refinan-
zierung der Mentoren und Anleiter in den Pflegeeinrichtungen. Letztere wéren bei einer Um-
lagefinanzierung auch zwingend in die Umlagebetrége einzubeziehen, was eine Geset-
zesanpassung mit sich bringen miisste. Im Gegensatz zu den beiden anderen Berufen, Kin-
derkrankenpflege und Krankenpflege, ist die Altenpflegeausbildung Giberwiegend bereits
im Schulrecht der Lander angesiedelt, auch wenn die Finanzierung der Berufsfachschu-
len nicht in allen Landern der entspricht, wie sie z. B. bei den Berufen nach BBiG (Be-
rufsschulen) oder anderen Schulen im Schulrecht der Lander (Fachschulen flir Sozialpéada-
gogik) gewahrleistet ist (Finanzierung der Lehrkrafte wie Lehrer an berufsbildenden Schulen,
Schulgeldfreiheit, gesicherte Infrastruktur usw.). Eine Ansiedelung der drei Berufe — unab-
hangig vom Vorhaben der Generalistik — im Schulrecht der Lander ist unverzichtbar und
tberfallig.

Die Reform darf nicht einseitig Ausdruck eines Einsparwillens nach dem Prinzip ,Quantit&t
statt Qualitat“ sein. Sie darf ebenfalls nicht einseitig von berufspolitischen Interessen, son-
dern von den zentralen kiinftigen Bedarfen der Nutzer ausgestaltet werden (Zunahme De-
menz und Depressionen, Zunahme chronischer Erkrankungen, Zunahme alleinlebende
Menschen, Riickgang informeller Helferpotenziale usw.). Zudem ist die bestehende wohnor-
tnahe Ausbildungsinfrastruktur zu erhalten und auszubauen.

Die Ausbildung muss hinreichend auf die Praxis und die dort bestehenden Anforderungen
der pflegerischen Versorgung vorbereiten. Gleichzeitig missen die Pflegeeinrichtungen in
die Lage versetzt werden, die Praxisanleitung und Begleitung sicherzustellen.

Die Ausbildung muss den veranderten Versorgungsanforderungen, den Verénderungen in
den Einrichtungen und Diensten, auch aufgrund von gesellschaftlichen Verdnderungen,
Rechnung tragen. Eine Reform muss weiterhin Durchlassigkeit gewéhrleisten — sowohl hin-
sichtlich des Berufszugangs als auch hinsichtlich der Berlicksichtigung fachlicher und per-
sonlicher Kompetenzen. Das Bildungszugangsniveau muss auch weiterhin erhalten bleiben.
Die bestehenden Mdglichkeiten der Arbeitsmarktpolitik, Umschulungsférderung von drei Jah-
ren sowie Anreize zur Aufnahme der Altenpflegeausbildung miissen erhalten und ausgebaut
werden.
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Ein Weiterbildungsgesetz muss bundesweit gelten und die Qualitat der néchsten beruflichen
Schritte in allen Bereichen sichern. Die Weiterentwicklung des Altenpflegeberufes als integ-
rativer Ansatz stellt eine Perspektive hierzu dar:

Eine Pflegeausbildung, die im theoretischen Teil — flankiert Gber die entsprechenden Lern-
feldpraktika — 1 bis 1,5 Jahre gemeinsam und anschlieBend spezialisiert in den bisherigen
Berufen ausbildet, ware eine angemessene Alternative zur generalistischen Pflegeausbil-
dung. Hierdurch kdnnte die Finanzierungsstruktur wie bisher vorerst beibehalten werden. Die
Ausbildungsumlage kénnte ausgebaut, die Anleitung einbezogen und die Schulgeldfreiheit
verpflichtend eingeflihrt werden. Den Versorgungsbereichen stiinden gentligend speziali-
sierte Fachkrafte zur Verfligung. Mit diesem Modell wiirde man gewéhrleisten, dass mog-
lichst wenige Auszubildende, die im heutigen Modell einsteigen wiirden, verlorengehen.
Die Schulstrukturen kdnnten zudem vorerst beibehalten werden. Die Schulen missten
nicht zwangslaufig Altenpflege und Krankenpflege ausbilden. Sie kénnten ,Spezialisie-
rungsschule” fiir den Bereich Altenpflege bleiben aber in den ersten anderthalb Jahren
nach einem gemeinsamen Curriculum fir Altenpflege und Krankenpflege unterrichten. Die
Schiiler kdnnten nach diesem Modell entscheiden, fiir welchen Bereich sie sich spezialisie-
ren wollen. Auch eine Qualifizierung im Nachhinein fiir den anderen Bereich unter Anerken-
nung der gemeinsamen Ausbildung ware mdoglich. Zusétzlich kdnnten Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten anerkannt werden.

Der Vorteil dieses Modells ist, dass die Pflegekrafte mit einer Spezialisierung abschlieBen.
Auf die dreijahrige Ausbildung mit Spezialisierung kénnen weitere feingliedrigere Weiterquali-
fizierungen aufsetzen, z. B. Case-Management, Schnittstellenmanagement, AAL oder im
Kliniksektor spezifische technische Weiterbildungen.

Entsprechend unseres Votums firr eine Weiterentwicklung der Altenpflegeausbildung wiir-
den wir eine Kommission, die sich mit einer Evaluierung der Erfahrung seit Inkrafttreten
des Altenpflegegesetzes und den Mdglichkeiten einer Weiterentwicklung der Ausbil-
dungs- und Priifungsordnung (Stichwort: notwendige Kompetenzen rund um die Themen
Quartiersbezug, neue Wohnformen, Begleitung und Versorgung an Demenz Erkrankter
und ihrer Angehérigen usw.) sehr begrlBen.

Der gemeinsame Nenner der Ausbildungen nimmt ab, die Wertschatzung der jeweiligen
Pflegeberufe und deren jeweilige Spezifika aber wachsen und erfordern Teamarbeit und be-
rufsgruppentibergreifende Zusammenarbeit.

Die Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive stellt die relevanten Handlungsfelder dar und
zeigt die Veranderungserforderlichkeiten deutlich auf. Dort werden die zentralen Handlungs-
bedarfe und Akteure benannt und die vorliegenden Zwischenberichte analysieren die Um-
setzungsergebnisse und Hemmnisse. Damit sind die zur Weiterentwicklung der Altenpflege
notwendigen Rahmenbedingungen konkretisiert und der erforderliche Umsetzungsrahmen
konsentiert.
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