__ I

THEMENSCHWERPUNKT

BWP 1/2017 BiBB

Dynamiken im Berufsfeld Pflege und Folgen
fiir die Fachkraftequalifizierung

MANFRED
HULSKEN-GIESLER

Prof. Dr., Lehrstuhl fiir Ge-
meindenahe Pflege an der
Pflegewissenschaftlichen
Fakultdt der Philosophisch-
Theologischen Hochschule
Vallendar

Die berufliche Pflege, einschlieBlich der Pflegebildung, ist spatestens seit
den 1990er-Jahren erheblichen Dynamiken ausgesetzt. Reformprozesse ver-
dichten sich sowohl in ihrer zeitlichen Taktung als auch in ihrer Eingriffs-
tiefe. Derzeit sind drei politische Strategien erkennbar, die sich unmittelbar

auch auf die Weiterentwicklung der beruflichen Pflegebildung auswirken: die

Professionalisierung der Pflege, die Einbindung von zivilgesellschaftlichem

Engagement in die Pflegearbeit und die technische Unterstiitzung der Pfle-

gearbeit. Der vorliegende Beitrag skizziert diese Entwicklungen sowie Konse-

quenzen fiir die Fachkraftequalifizierung in der Pflege.

Aktuelle Herausforderungen der Pflege im
historischen Kontext

Der demografische Wandel in Deutschland riickt zuneh-
mend auch Fragen nach der Versorgungssicherheit und
-qualitét von alten, pflege- und hilfebediirftigen Menschen
in den Fokus der gesellschaftlichen Aufmerksamkeit. Die
gesellschaftliche Herausforderung, Pflege mit Blick auf die
zukiinftigen Anforderungen neu zu formieren, hat dabei
die komplexe historische Genese der Pflege zu berticksich-
tigen. Damit werden Spannungsfelder, in denen sich Pfle-
ge aktuell bewegt — etwa zwischen Okonomisierung und
Prekarisierung oder zwischen Verwissenschaftlichung,
Professionalisierung und Deprofessionalisierung (vgl.
HULSKEN-GIESLER 2015a) — besser verstindlich. Die Ent-
wicklung der beruflichen Pflege im Schatten von Kirche,
Medizin und Okonomie miindet heute in verschiedenste
Problemlagen, die die Bestimmung einer konsistenten Aus-
gangslage erschweren: Als typischer Frauenberuf (ca. 85 %
der beruflich Pflegenden sind Frauen) mit einem immensen
Anteil an Teilzeit- und Geringbeschiftigten weist berufli-
che Pflege eine starke horizontale und vertikale Inhomoge-
nitét auf. Diese geht mit einem diffusen Selbstverstandnis,
geringem Solidarvermégen der Berufsangehorigen und
heterogenen berufsverbandlichen Interessenvertretungen
einher. Die Zersplitterung der Berufsbilder (Altenpfle-
ge, Krankenpflege, Kinderkrankenpflege) einerseits und
der Handlungsfelder (ambulante Pflege, langzeitstatio-
nére Pflege, akutstationdre Pflege) andererseits fiihrt zu
unterschiedlichen Einschitzungen des gesellschaftlichen
Potenzials der Pflege zwischen sozialpflegerischer und heil-

kundlicher, medizinisch-pflegerischer Orientierung. Nach
wie vor sind die Handlungsfelder der Pflegeberufe unzurei-
chend von der Laienpflege und von weiteren Professionen
abgegrenzt. Das betrifft sowohl das berufliche Profil als
auch die Bildungs- und Qualifikationswege in der Pflege.

Politisch sind derzeit drei zentrale Strategien einer »nach-
holenden Modernisierung« der Pflege in Deutschland
zu erkennen, die dem erwarteten und mittlerweile auch
deutlich erkennbaren Fachkridftemangel (vgl. BeTTIG/
FROMMELT/ScHMIDT 2012) entgegenwirken sollen. Uber
eine Professionalisierung der Pflege sollen die Pflegeberu-
fe insgesamt attraktiver gemacht werden, um Fachkrafte
fiir diesen gesellschaftlichen Teilbereich zu gewinnen und
nachhaltig binden zu kénnen. Uber die Einbindung zivil-
gesellschaftlich getragener Pflege sollen Teilbereiche des
pflegerischen Handelns aus dem professionellen Profil der
Pflege ausgegliedert und an zivilgesellschaftlich engagier-
te Menschen im Quartier delegiert werden. Uber den Ein-
satz von neuen Technologien in der Pflege soll Pflegearbeit
schliefSlich unterstiitzt, entlastet und vernetzt werden. In
der Folge dieser Entwicklungen ergeben sich neue Heraus-
forderungen fiir die Fachkréftequalifizierung in der Pflege.

Professionalisierung der Pflege

Der seit den 1970er-Jahren anvisierte und seit den
1990er-Jahren forciert betriebene Prozess der Professiona-
lisierung der Pflege kann als Prozess einer »duf3eren« und
einer »inneren« Professionalisierung beschrieben werden
(vgl. HOLSKEN-GIESLER 2015 a).
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AuRere Professionalisierung

AufSere Professionalisierung der Pflege steht fiir (insbe-
sondere berufspolitisch motivierte) Initiativen zur gesell-
schaftlichen Anerkennung der Pflege. Sie orientieren sich
an Kklassischen Professionalisierungskriterien wie Verwis-
senschaftlichung, Gemeinwohlorientierung, Handlungs-
autonomie, Selbstverwaltung, Berufsethik, Berufsprestige
(vgl. HEsse 1972). Hier hat die berufliche Pflege in den
letzten Jahren erhebliche Fortschritte machen koénnen.
Hervorzuheben sind z.B.:

* die Verankerung von Pflegewissenschaft und die (ggf.
bevorstehende) berufsgesetzliche Absicherung einer
hochschulischen Pflegeausbildung in Deutschland,

* die Etablierung von wissenschaftlich begriindeten Stan-
dards und Leitlinien fiir das berufliche Handeln,

* die Einrichtung von Pflegekammern (derzeit in Rhein-
land-Pfalz, Niedersachsen und Schleswig-Holstein),

* Initiativen zur rechtlichen Absicherung von Teilberei-
chen der beruflichen Pflegearbeit im Sinne einer profes-
sionellen Handlungsautonomie,

* die offentliche Aufmerksambkeit fiir Fragen der pflegeri-
schen Versorgung in einer Gesellschaft des langen Le-
bens.

Wie auch in anderen Berufsfeldern geht die Professionali-
sierung der Pflege mit Prozessen der Spezialisierung und
Ausdifferenzierung einher. Diese Entwicklung ist im Be-
rufsfeld aktuell auf horizontaler Ebene (etwa durch die
Ausdifferenzierung neuer Handlungsfelder der Palliativ-
pflege, der High-Tech-Home-Care etc.) wie in vertikaler
Hinsicht (von der Pflegeassistenz bis zum Bachelor- oder
Masterabschluss) zu verfolgen. Es verdichten sich aber die
Hinweise, dass diese Prozesse auch mit ambivalenten Fol-
gen verbunden sind: Begrii3t werden sicherlich die neu-
en Chancen z.B. auf Statusgewinn und Erweiterung der
Handlungsfelder; kritisch zu verfolgen sind aber auch die
Gefahren z.B. der Deprofessionalisierung und Prekarisie-
rung im Falle der jiingst wiederentdeckten Pflegeassistenz
(vgl. z.B. DARMANN-FINCK/HULSKEN-GIESLER 2013).

Innere Professionalisierung

Im Zuge dieser Entwicklungen konnten auch Grundla-
gen fiir eine innere Professionalisierung der Pflege gelegt
werden, die direkt an die praktische Umsetzung der Pfle-
gearbeit gebunden ist. Die Professionalitdt des Handelns
bemisst sich demnach an der Kompetenz der beruflichen
Akteure, wissenschaftlich begriindete Handlungsstan-
dards in Bezug auf die jeweils einzigartige lebensprakti-
sche Situation eines Hilfebediirftigen zu vermitteln und
das professionelle Handeln auf dieser Basis zu begriin-
den (vgl. WEIDNER 1995). Beruflich Pflegende benétigen

dazu Kompetenzen der evidenzbasierten (vgl. BEHRENS/
LANGER 2006) sowie der methodisch geleiteten rekon-
struktiven Fallarbeit in der Pflege (vgl. HiLSKEN-GIESLER/
KREUTZER/DUTTHORN 2016). Pflege als Interaktions-,
Beziehungs- und Gefiihlsarbeit erfordert demnach kogni-
tiv-rationale Reflexionen ebenso wie komplexe sinnliche,
korperlich-leiblich fundierte Wahrnehmungen. Mit dieser
Bestimmung von professioneller Pflegearbeit sind auch die
aktuellen Initiativen zur Zusammenfiihrung von Gesund-
heits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege und Altenpflege im Rahmen einer generalisti-
schen Ausbildung zu legitimieren. Von Bedeutung ist dabei
die Integration einer problemlosungsorientieren, medizi-
nisch-systemisch gepragten Krankenpflege im Sinne der
»Versorgungsarbeit« und einer sozialpflegerisch-lebens-
weltlich orientierten Altenpflege im Sinne der »Sorgear-
beit«. Damit wird das pflegerische Handeln zwischen dem
System der Gesundheitsversorgung und der Lebenswelt
der Hilfeempfanger verortet.

Pflege als zivilgesellschaftliche Aufgabe

Mit dem gesundheitspolitischen Prinzip »ambulant vor sta-
tiondr« wird die Pflege in Deutschland primar im traditio-
nell hauslichen und familidren Raum verortet, der jedoch
zunehmend fiir eine gemeindenahe und zivilgesellschaft-
lich ausgerichtete Pflege ge6ffnet werden soll. Die Idee von
»Sorgenden Gemeinschaften« als Ergdnzung zur professio-
nellen Pflege gewinnt in der deutschen Sozialpolitik zu-
nehmend an Popularitit. Als Leitthema wird sie etwa im
achten Familienbericht, im zweiten Engagementbericht
und auch im siebten Altenbericht der Bundesregierung zu-
nehmend konkretisiert. Das Prinzip der Sorge durch sozi-
ale Gemeinschaften wird dabei als tragféhige Strategie fiir
die Bewiltigung kommender Herausforderungen erachtet
(vgl. z.B. KL1E 2014; HoBERG/KLIE/KUNZEL 2013).
Fiir die berufliche Pflege ist diese Entwicklung mit neuen
Moglichkeiten und Perspektiven verbunden: Im Zusam-
menspiel mit weiteren Gesundheitsberufen werden ihr
neue Aufgaben und Verantwortlichkeiten zugeschrieben
wie z. B.
* die Analyse lokaler Infrastrukturen zur gesundheitli-
chen und pflegerischen Versorgung,
* der Aufbau tragfahiger Netzwerke und Unterstiitzungs-
strukturen sowie
* der Transfer neuer und relevanter Erkenntnisse in die
regionale Versorgungspraxis (vgl. BUsCHER 2013).

Aktuell diskutierte Vorlagen zur Etablierung von sorgen-
den Gemeinschaften (vgl. insbes. HOBERG/KLIE/KUNZEL
2013) bergen fiir die berufliche Pflege aber auch erhebli-
che Risiken, die bis in den Kern einer »inneren Professio-
nalisierung« der Pflege hineinreichen. So soll sich profes-
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sionelle Hilfe auf Leistungen der Gesundheitsversorgung
in engerem Sinne, d.h. einer medizinisch-pflegerisch orien-
tierten Pflegearbeit konzentrieren (Pflege als Cure-Arbeit
im Sinne des SGB V). Demgegeniiber sollen sozialpflegeri-
sche Aufgaben und Tétigkeiten (Alltagsbegleitung, soziale
Teilhabe) an lebensweltnahe Instanzen (Familien, Freunde,
Nachbarschaften etc.) libertragen werden (Pflege als Ca-
re-Arbeit im Sinne des SGB XI). Setzt sich dieser Ansatz der
Organisation (und Finanzierung) von Pflegearbeit durch,
wird damit das professionelle Verstdndnis der beruflichen
Pflege an der Schnittstelle von (Gesundheits-)System und
Lebenswelt der Hilfeempfinger (s.o0.) systematisch konter-
kariert.

Technologische Unterstiitzung der Pflegearbeit

Strukturell wird dem Ansatz eines »Hilfe-Mix« aus infor-
meller und professioneller Pflege jiingst ein neues Ele-
ment hinzugefiigt. Innovative technische Systeme sollen
einerseits dafiir genutzt werden, funktionale Aspekte der
Pflegearbeit zu unterstiitzen (z.B. in Bezug auf Sicherheit,
Mobilitat, Erndhrung, Kommunikation etc.). Andererseits
sollen sie die Vernetzung von Hilfeempfangern, informel-
len und professionellen Helfern verbessern und dariiber
die Koordination einer bedarfsgerechten Pflegearbeit in
komplexen Gefiigen sicherstellen (vgl. HULSKEN-GIESLER/
KriNGs 2015; HULSKEN-GIESLER 2015b).
Altersgerechte Assistenzsysteme, AAL-Technologien oder
zukiinftig auch Pflegeroboter fokussieren darauf, alltags-
und lebensweltnahe Unterstiitzungsleistungen fiir einen
moglichst langen und selbststiandigen Verbleib in der ge-
wiinschten Lebens- und Wohnumgebung zu erméglichen.
Dariiber hinaus bieten viele Systeme auch die Moglichkeit,
spezifische medizinisch-pflegerische Daten zu erheben
und — meist internetgestiitzt — {iber rdumliche Distanzen
hinweg zu kommunizieren. In diesen Zusammenhangen
geht es etwa um
 die technisch unterstiitzte Erfassung von Vitalparame-
tern (z.B. Herz-Kreislauf-Funktionen, Blutzucker, Ge-
wicht),
¢ die automatische Notfallerkennung (z.B. Sturzsensori-
ken oder Hausnotrufsysteme) oder
* die technikgestiitzte Beratung von Hilfeempfingern
(z.B. im Sinne einer internetgestiitzten Pflegevisite).

Es wird erwartet, dass diese Technologien zukiinftig eine
erhebliche Rolle in Gesundheit und Pflege spielen werden,
da ihnen das Potenzial zugesprochen wird, einerseits die
Autonomie beeintrachtigter Menschen zu erh6hen und an-
dererseits zu einer psychischen und physischen Entlastung
von Pflegenden beizutragen (vgl. BAuA 2015).

Neben weiteren Herausforderungen (wie u.a. der Finan-
zierung der Systeme, ethischen Problemstellungen oder

Fragen zu Datenschutz und Datensicherheit, vgl. HOLs-
KEN-GIESLER 2015b) ist dringlich auch die professionelle
Pflege auf diese Entwicklung vorzubereiten. Eine Ausein-
andersetzung mit neuen Technologien in der Pflege ist in
den Ausbildungscurricula derzeit nicht systematisch vor-
gesehen, entsprechende Fort- und Weiterbildungen sind
rar. Dabei ist mittlerweile uniibersehbar, dass der berufli-
chen Pflege sowohl in Phasen der Technologieentwicklung,
als auch der Technologienutzung und -bewertung eine be-
sondere Bedeutung zukommt.

Folgerungen fiir die Pflegebildung

Die Fachkriftequalifizierung in der Pflege wird die be-
schriebenen Entwicklungslinien kiinftig zu beriicksichti-
gen haben. Neben zahlreichen Einzelaspekten ist dabei den
folgenden Faktoren erhohte Aufmerksamkeit zu schenken:
Unter Gesichtspunkten der Professionalisierung der Pflege
wird es neben der soliden Vermittlung des methodischen
Riistzeugs fiir eine evidenzbasierte und einzelfallorien-
tierte Pflege zuallererst darum gehen miissen, eine Hal-
tung der »inneren Professionalisierung« zu vermitteln. Sie
kann den Akteuren der Pflege eine fachlich-inhaltlich wie
pflege-ethisch begriindete Orientierung im Spannungsfeld
der hochst heterogenen Interessen in den verschiedenen
Handlungsfeldern der Pflege geben. Beruflich Pflegende
miissen befdhigt werden, ihre fachlichen Entscheidungen
in einem zunehmend von Marktlogik (Konkurrenz) und
Biirokratie (Effizienz) beherrschten Handlungsfeld zu be-
griinden und durchzusetzen. Entsprechende Kompetenzen
sind entlang des jeweils anvisierten Qualifikationsniveaus
auszudifferenzieren (vgl. z.B. fiir die hochschulische Bil-
dung HULSKEN-GIESLER/KORPORAL 2013). Zudem sind
sie iiber angemessene didaktisch-methodische Entwick-
lungen im Rahmen der Fachkraftequalifikation anzulegen.
Unter Gesichtspunkten einer verstérkten zivilgesellschaftli-
chen Einbindung in die Pflege ergeben sich (im Anschluss
an internationale Vorbilder) neue Aufgaben, die zum Teil
weit {iber die traditionellen Beziige der Pflegearbeit hin-
ausreichen. Neben der Befahigung zur einzelfallorientier-
ten Versorgung in zunehmend komplexeren Pflegearran-
gements sind zukiinftig Kompetenzen vorzuhalten, die es
Pflegenden erméglichen, biirgerschaftlich gestiitzte Pfle-
gearbeit in den Regionen zu koordinieren, familien- und
populationsorientierte Angebote zu erstellen und innovati-
ve regionsspezifische Leistungsangebote zu erproben. Die
Fachkraftequalifikation hat damit die Aufgabe, Pflegende
auszubilden, die in der Lage sind, vernetzt zu denken und
zu agieren, innovativ und kreativ zu handeln und die He-
rausforderungen der Pflege in den offentlichen Raum zu
kommunizieren.

Fiir den Einsatz neuer Technologien sind beruflich Pflegen-
de mit einschldgigen fachlichen Kompetenzen auszustat-
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ten, etwa um angemessene Beratungen durchzufiihren,
neue Technologien sinnvoll in etablierte Pflegeprozesse zu
integrieren, angemessen zu bedienen und ggf. komplexe
Funktionszusammenhédnge vernetzter Systeme zu durch-
schauen. Weiterhin sind sozial-kommunikative Kompeten-
zen anzubahnen, etwa um eine angemessene Balance im
Hilfe-Mix aus informellen und professionellen Helferinnen
und Helfern und neuen Technologien herstellen zu kon-
nen. Pflegende miissen iiber Kompetenzen der Emotions-
steuerung im Umgang mit den Systemen verfiigen, etwa
um ein angemessenes Verhéltnis zu humanoiden Syste-
men aufbauen zu kénnen. Insbesondere aber sind reflexive
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