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Die neuen Formen der pflegeberuflichen Bildung im
Spiegel zukuinftiger Herausforderungen

Der Beitrag behandelt die bevorstehende Reform der Pflegeausbildung: die
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Umstellung auf die generalistische Pflegeausbildung sowie eine Erstausbil-
dung auf Hochschulniveau. Auf der Basis von Daten einer im Auftrag der

Baden-Wiirttemberg Stiftung gGmbH durchgefiihrten Verbleibstudie werden

im Beitrag magliche Implikationen fiir die pflegerische Versorgung diskutiert.

Hintergrund sind Befunde zur retrospektiven Einschdtzung und zur weiteren

Berufsorientierung von Absolventinnen und Absolventen zu den beiden neu-

en Ausbildungsformen.

Anlass und Hintergrund der Reform der
Pflegeausbildung

Regelmallig wird im o6ffentlichen Diskurs das Thema »Pfle-
genotstand« diskutiert. Dies ist kein mediales Phdnomen,
sondern ein reales Problem! Einen Hauptfaktor fiir den
Pflegenotstand stellt der demografische Wandel dar: Die
Anzahl der 65- bis 79-Jahrigen wird sich in Deutschland
bis 2030 um etwa 32 Prozent erh6hen und die Anzahl der
80-Jahrigen und Alteren steigt um knapp 50 Prozent (vgl.
Bertelsmann Stiftung 2015, S. 53). Einer schrumpfenden
Gruppe erwerbsfahiger Menschen wird eine wachsende
Gruppe alterer Menschen gegeniiberstehen. Hinzu kom-
men »Prozesse des sozialstrukturellen Wandels, die ver-
bunden sind mit einer Individualisierung der Lebensstile
und einem Wandel der Generationenbeziehungen, mit
zunehmenden Okonomischen Zwéngen im Gesundheits-
system und mit Verdnderungen der sozialen Sicherungs-
systeme« (BMFSFJ 2008, S. 17). Zudem verdndert sich das
Krankheitsspektrum: (Chronische) Mehrfacherkrankun-
gen gewinnen an Bedeutung. Eine Herausforderung fiir
das pflegerische Personal stellen aulserdem die Fortschrit-
te in der Medizintechnik und in der Pflegewissenschaft dar.
Um diesen Verdnderungen gerecht zu werden, miissen die
Qualitét der Pflege gesichert und somit auch neue Formen
der beruflichen Qualifizierung entwickelt werden.

Als Reaktion auf diese Verdnderungen und mit dem Ziel,
die flexiblen Einsatzmoglichkeiten von Pflegefachkraften
zu erhohen und die Berufsattraktivitét zu steigern, werden
seit 2004 neue Ausbildungsmodelle erprobt. Dies sind

* die generalistische Pflegeausbildung, die die bisher
nach Lebensaltern getrennten Pflegeausbildungen ver-
eint, und

* Pflegestudiengénge, in denen ein berufsqualifizierender
Abschluss in einem Pflegeberuf sowie der akademische
Grad »Bachelor« erworben werden.

Das Ziel des Pflegestudiums ist es, »den Transfer des stetig
fortschreitenden pflegewissenschaftlichen Wissens in die
Pflegepraxis und die Innovationsfihigkeit der Pflege auf-
bauend auf dem neuesten Stand der Wissenschaft und des
technischen Fortschritts zu fordern« (PfIBRefG 2016, S. 2).
Die generalistische Pflegeausbildung wird mit der Verab-
schiedung des neuen Pflegeberufsgesetzes die bisherigen
Pflegeausbildungen bundesweit ablésen. »In der neuen
Pflegeausbildung werden {ibergreifende pflegerische Qua-
lifikationen zur Pflege von Menschen aller Altersgruppen
in allen Versorgungsbereichen vermittelt: in Krankenh&u-
sern, Pflegeeinrichtungen und in der ambulanten Pflege«
(PfIBRefG 2016, S. 1). Die Berufsbezeichnungen werden
dann»Pflegefachfrau«und »Pflegefachmann«lauten (ebd.).

Einblicke in die beiden neuen Pflege-
ausbildungsformen

Die beiden neuen Ausbildungsformen generalistische Pfle-
geausbildung und Pflegestudium, die mit dem Inkrafttre-
ten des Pflegeberufsgesetzes zum Regelangebot werden,
kommen bereits heute im Rahmen von Modellprojekten
zur Anwendung. Auf Basis der sogenannten Modellklau-
seln der im Moment giiltigen Gesundheits- und Kranken-
pflege- sowie Altenpflegegesetze konnen beide neuen Aus-
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bildungsformen seit 2004 erprobt werden. Da das neue
Pflegeberufsgesetz hinsichtlich seiner Wirkungen auf die
pflegerische Versorgung breit und kontrovers diskutiert
wird und erst nach seiner Umsetzung daraufhin evaluiert
werden kann, lag es nahe, erste belastbare Daten hierzu
bereits aus den Modellprojekten heraus zu erheben.
Im Rahmen eines von der Baden-Wiirttemberg Stiftung
gGmbH geforderten Projekts wurde im Zeitraum von 2014
bis 2016 eine Wirkungsanalyse der beiden neuen Ausbil-
dungsformen durchgefiihrt. In einem Teilprojekt wurden
von der Hochschule Esslingen Absolventinnen und Absol-
venten befragt, die die in Form von Modellprojekten reali-
sierten neuen Ausbildungsformen in Baden-Wiirttemberg
in den Blick nahmen (vgl. Infokasten). Die Erhebung fo-
kussierte u. a. auf folgende Fragen:
* Was motivierte die Befragten, eine der beiden neuen
Ausbildungsformen zu wahlen?
* Welche beruflichen Plédne und Zukunftsperspektiven ha-
ben die Befragten?

Ausbildungsmotive und berufliche Plane

Die Motive der Befragten aus dem Pflegestudium begriin-
deten sich insbesondere aus den Lehrinhalten und den
zukiinftigen beruflichen Moglichkeiten. Die Motive der
Befragten aus der Pflegeausbildung beziehen sich eben-

falls auf verbesserte Berufschancen: Die Moglichkeit, in
verschiedenen Arbeitsfeldern tatig zu werden, ist fiir die
Befragten ein wichtiges Motiv bei der Ausbildungs-/Stu-
dienwahl.

Die Teilnehmer/-innen wurden zu ihren beruflichen An-
schlussplidnen gefragt. Die Befragten aus der Pflegeausbil-
dung scheinen sehr genau zu wissen, was sie wollen (vgl.
Abb. 1). In erster Linie wollen sie in der direkten pflege-
rischen Versorgung arbeiten. Dies ist bzw. war der Plan
von drei Vierteln der Befragten aus der Pflegeausbildung.
18 Prozent der Befragten planen eine leitende Tatigkeit,
wobei diese Pldne stark geschlechtsspezifisch sind: Wah-
rend 53 Prozent der befragten Méanner eine leitende Tétig-
keit anstreben, sind es bei den Frauen nur 14 Prozent. Gut
ein Drittel der Befragten aus der Pflegeausbildung plant
einen weiterfithrenden Studiengang, zehn Prozent wollen
andere berufliche Wege einschlagen. Im Vergleich dazu
wollen von den Auszubildenden der herkdmmlichen Pfle-
geausbildungen, dem reprisentativen ver.di-Pflegeausbil-
dungsreport 2012 (vgl. ver.di 2012, S. 50) zufolge, 15 Pro-
zent nach Berufsabschluss nicht in diesem Beruf arbeiten.
Unter den Befragten aus dem Pflegestudium plant die
knappe Mehrzahl, in der direkten Pflege tétig zu werden.
Ein mit 59 Prozent ebenfalls hoher Anteil plant einen wei-
terfithrenden Studiengang und steht somit dem Arbeits-
markt vorerst nicht zur Verfiigung. Von dieser Befragungs-
gruppe mochten 16 Prozent einen anderen beruflichen
Weg einschlagen.

Berufliche Einsatzfelder

Mit Blick auf das berufliche Einsatzfeld plant die Mehrzahl,
ndmlich 77 Prozent der Befragten aus der Pflegeausbil-
dung, im Krankenhaus zu arbeiten (vgl. Abb. 2, S. 14). Die
Absicht, im Altenheim/Pflegeheim zu arbeiten, liegt bei
lediglich zehn Prozent und damit hinter den beruflichen
Einsatzfeldern Rehabilitationsklinik, Sozialstation/ambu-
lanter Pflegedienst und Hospiz. Ahnlich sieht es bei den
befragten Pflegestudierenden aus: Hier sind es 83 Prozent,
die im Krankenhaus téitig werden wollen; alle anderen zur
Auswahl stehenden Einsatzfelder spielen nur eine margi-
nale Rolle.

Direkt im Anschluss an die Ausbildung waren 83 Prozent
der Befragten aus der Pflegeausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege, neun Prozent in der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und nur sechs Prozent in der Alten-
pflege titig (2% waren in keinem der genannten Bereiche
tatig). Vergleicht man diese Verteilung mit den Zahlen der
Berufsabschliisse, die die Befragten im Rahmen ihrer gene-
ralistischen Ausbildung erworben haben, fallt eine Diskre-
panz insbesondere fiir die Altenpflege auf: Denn fast zwei
Drittel der Befragten haben ergdnzend zum Examen in der
Gesundheits- und Krankenpflege einen Abschluss fiir die
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Altenpflege erworben. Das bedeutet, dass der Abschluss in
der Altenpflege nur in den wenigsten Féllen beruflich ver-
wertet wird.

Mithilfe einer offenen Frage wurden beide Zielgruppen
zu ihren beruflichen Wiinschen befragt. Nach Antworten,
die sich unter der Bezeichnung »Personliche und berufli-
che Weiterentwicklung« zusammenfassen lassen, sind die
am zweithdufigsten genannten Antworten der Befragten
aus der Pflegeausbildung dem Themenfeld »Gehalt und
Anerkennung« zuzuordnen. Fast ebenso viele Nennungen
beziehen sich auf das Themengebiet »Work-Life-Balance«.
Hier liegen zugleich auch die zentralen Befiirchtungen, die
ebenfalls mit einer offenen Frage untersucht wurden. Die
meistgenannten Antworten lassen sich im Themenkomplex
»Gesundheit und Work-Life-Balance« biindeln. Danach fol-
gen die Kategorien »Arbeitsbedingungen« und »Qualitat
der Pflege« mit all den Befiirchtungen, die aus dem zuneh-
menden Zeit- und Kostendruck im Gesundheitswesen re-
sultieren.

Weiterfiihrende Uberlegungen fiir eine
gelingende Umsetzung

Was lésst sich nun aus diesen Befunden fiir die bevorste-
hende Pflegeberufereform ableiten? Nachfolgend werden
zentrale Aspekte, die in dieser Absolventenbefragung
deutlich wurden, mit Blick auf die Umsetzung des neuen
Pflegeberufsgesetzes aufgegriffen.

Qualifikationsaddquater Einsatz in der Pflege

Fiir beide Ausbildungsformen haben die Befragten angege-
ben, dass ihre besondere Form der beruflichen Qualifizie-
rung noch viel zu wenig in der Praxis bekannt sei — sowohl
bei Leitungskrdften und Personalverantwortlichen als
auch bei den Team-Kolleginnen und -Kollegen. Insbeson-
dere Absolventinnen und Absolventen der Pflegestudien-
giange haben angegeben, dass sie nicht entsprechend ihrer
Qualifikation eingesetzt werden. Fiir eine flichendecken-
de Umsetzung der beiden neuen Ausbildungsformen ist es
zum einen dringend erforderlich, dass sowohl in der Pflege
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selbst als auch in den benachbarten Berufsgruppen umfas-
send und differenziert dariiber informiert wird. Innerhalb
des Pflegeberufs ist zwar das neue Pflegeberufsgesetz mit
seinen Eckpunkten bekannt, jedoch gibt es gegeniiber der
generalistischen Pflegeausbildung und den grundsténdi-
gen Pflegestudiengidngen auch haufig Vorbehalte, die u.U.
auf unzureichende Information zuriickzufiihren sind. Ins-
besondere Personalverantwortliche bendétigen hier eine
solide Wissensgrundlage, um Personalentscheidungen
treffen und Teams mit passgenauem Grade-Skills-Mix (vgl.
DARMANN-FINCK/BAUMEISTER in diesem Heft) zusam-
menstellen zu kénnen.

Gerade die Befragten aus den Pflegestudiengéngen geben
in hoher Mehrzahl an, in der direkten pflegerischen Ver-
sorgung tatig werden zu wollen, und schitzen sich selbst
als gut ausgebildet fiir pflegepraktische Tatigkeiten ein. In-
folgedessen bedarf es hier weiterer Forschung sowie Malf3-
nahmen der Organisations- und Personalentwicklung, um
néher bestimmen zu koénnen, fiir welche hochkomplexen
Pflegesituationen hochschulisch ausgebildete Pflegeperso-
nen kiinftig zustandig sind. Ziel sollte es sein, dass sich die

verschiedenen Qualifikationsniveaus sowohl strukturell
als auch in der Einsatzplanung sinnvoll ergdnzen. Damit
héngt eine Vielzahl von Fragen zusammen, die es zu be-
antworten gilt, wie z.B. die jeweiligen Befugnisse, Delega-
tionsverhaltnisse und die Ausiibung der Fachaufsicht.

Gibt es in der direkten Pflegepraxis zu wenig oder unbefrie-
digende Berufsperspektiven fiir hochschulisch qualifizierte
Pflegekrifte, besteht die Gefahr, dass diese — entgegen den
Zielsetzungen der meisten primérqualifizierenden Studien-
gange — die direkte pflegerische Versorgung meiden. Damit
riskiert das Berufsfeld, dieses neue Fachkriftepotenzial
nicht auszuschopfen oder sogar ganz zu verlieren. Eine
Weiterentwicklung der Pflege mithilfe akademischer Qua-
lifikationsprofile entlang der eingangs skizzierten wach-
senden Zukunftsherausforderungen ware auf diese Weise
nur schwer realisierbar.

Attraktivitat der Tatigkeitsfelder

Die Altenpflege spielt fiir die Absolventinnen und Absol-
venten der beiden neuen Ausbildungsformen eine deutlich
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untergeordnete Rolle bei der Verwirklichung ihrer berufli-
chen Plane und Ziele. Vor allem mit Blick auf die geplante
flachendeckende Einfiihrung der generalistischen Pflege-
ausbildung und den sich mit ihr verbindenden breiteren
Beschéftigungsoptionen konnte die mangelnde Attrakti-
vitdt von beruflichen Handlungsfeldern der Altenpflege
die aktuell bestehende Personalknappheit zukiinftig noch
verschirfen. Erschwerend kénnte hinzu kommen, dass die
Ausbildungsinteressierten, die ganz besonders oder aus-
schlief3lich auf eine Tétigkeit fiir und mit dlteren Menschen
abzielen, eine generalistische Pflegeausbildung gar nicht
mebhr fiir sich in Betracht ziehen. Mit Blick auf die genann-
ten Wiinsche und Befiirchtungen der in den beiden neuen
Formen ausgebildeten Pflegefachkrifte sind an dieser Stel-
le die Arbeitsbedingungen besonders bedeutsam. Die Be-
strebungen miissten sich hier darauf richten, attraktive Ar-
beitsplédtze zu schaffen, die es einerseits ermoglichen, die
Arbeitszeit flexibel an wechselnde biografische Bediirfnis-
se anzupassen. Sie sollten andererseits erlauben, dass eine
qualitatsvolle Pflege umgesetzt werden kann, wie sie den
in Ausbildung und Studium internalisierten Standards ent-
spricht. Weiterhin ist die Gesundheitsvor- und -fiirsorge fiir
die Pflegebeschéaftigten eine vordringliche Aufgabe, damit
diese selbst bei moglichst guter Gesundheit und hoher Zu-
friedenheit in ihrem Beruf langfristig arbeiten konnen und
mochten. Alle genannten Mallnahmen gelten natiirlich fiir
alle Sektoren der pflegerischen Versorgung — nicht nur fiir
Arbeitsfelder in der Altenpflege!

Welche Herausforderungen stehen nun an?

Ein weiterhin hoher quantitativer Personalbedarf bzw. ein
sich abzeichnender Personalnotstand in der Pflege bei
gleichzeitig wachsenden Anforderungen der pflegerischen
Versorgung stellt neue Anspriiche an das gesamte pflegebe-
rufliche Bildungssystem. Vor diesem Hintergrund sind die
Berufsaussichten der Absolventinnen und Absolventen mit
einer generalistischen Ausbildung oder einem primérqua-
lifizierenden bzw. ausbildungsintegrierenden Pflegestu-
dium grundsétzlich giinstig. Dariiber hinaus scheinen die-
se neuen Ausbildungsformen in weiten Teilen kompatibel
zu dem sich wandelnden Berufsprofil der Pflege.

Allerdings zeigt sich im Hinblick auf die hochschulisch
qualifizierten Fachkréfte, dass sie in die bestehenden
Strukturen der Pflege erst noch zu integrieren sind. Damit
der Akademisierungsprozess auch in der Pflegepraxis an-
kommt, sind entsprechende Einsatzfelder in der direkten
pflegerischen Versorgung zu identifizieren und strukturell
zu verankern. Insbesondere die Altenpflege profitiert bis-
lang in auffallend geringem Maf3e von den neuen Ausbil-
dungsformen; in der hier vorgestellten Studie spielt dieser
Pflegesektor fiir die Absolventinnen und Absolventen der
beiden neuen Ausbildungsformen eine untergeordnete

Rolle bei der Verwirklichung ihrer beruflichen Pldane und
Ziele. Um die Attraktivitdt der Pflegeberufe im Allgemei-
nen und des Tatigkeitsfeldes der Altenhilfe im Besonderen
zu steigern, ist ein ganzes Malinahmenpaket erforderlich.
Dieses umfasst die Arbeitsbedingungen und Arbeitszeitge-
staltung ebenso wie Auf- und Umstiegsmoglichkeiten fiir
die Beschéftigten sowie deren Gesundheitsférderung.
Ergénzend zu diesen beiden neuen, durchaus ambitionier-
ten Ausbildungsformen sind Pflegeausbildungen auf As-
sistenzniveau zu etablieren, deren Kompetenzprofile eine
passgenaue Ergianzung zur dreijdhrigen generalistischen
Pflegeausbildung und zum grundstidndigen Pflegestudium
darstellen (vgl. DARMANN-FINCK/BAUMEISTER in diesem
Heft). Deren Erfolg wird mageblich davon abhéngen, ob
sie kombinierbar sind mit dem Erwerb allgemeinbildender
Abschliisse und eine vertikale Durchléssigkeit aufweisen.
Bei der Gewinnung von Auszubildenden sind insbesondere
auch neue Zielgruppen in den Blick zu nehmen.

Weiterhin ist eine sinnvolle und iiberschaubare Anzahl von
Anschlussoptionen fiir die beiden neuen Ausbildungsfor-
men mit einem hinreichend ausdifferenzierten Vertiefungs-
und Spezialisierungsprofil zu entwickeln. Im Bereich der
Fort- und Weiterbildung sind dies Anschliisse, die das ge-
neralistische Profil fiir einen bestimmten Tatigkeitsbereich
erganzen. Fiir die primérqualifizierenden Bachelorpro-
gramme waren neben den bereits bestehenden Master-
programmen fiir Lehr- und Leitungstétigkeiten auch sol-
che erforderlich, die auf die wachsenden und komplexen
Herausforderungen der direkten pflegerischen Versorgung
gerichtet sind. «
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