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EinfuUhrung

Der Deutsche Bildungsrat flr Pflegeberufe (DBR) legt nach 10 Jahren erneut ein Bildungs-
konzept vor. Mit diesem Bildungskonzept reagiert der DBR zum einen auf die rasante Ent-
wicklung im deutschen Gesundheitswesen mit seinen gravierenden Auswirkungen auf die
Bedingungen im Handlungsfeld Pflege und zum anderen auf die nicht minder rasch fort-
schreitende Entwicklung in der pflegerischen Profession selbst. Der damit verbundene deut-
liche Modernisierungsschub erzeugt eine Veranderungsdynamik in den Pflegeberufen, die
sich auch auf deren Qualifikationsanforderungen auswirkt. Mit einem neuen Bildungskonzept
nimmt der DBR erneut die Diskussion hinsichtlich der pflegeberuflichen Qualifikation auf und
stellt ein Konzept vor, das innovative und zukunftsfahige Vorschlage beinhaltet. Mit seinem
Beitrag zur Professionalisierung der Pflegeberufe reagiert der DBR nicht zuletzt auch auf die
gesamtgesellschaftliche Diskussion um die Zukunft der Sozialsysteme und der Versorgungs-
kapazitaten. Die zunehmende Bedeutung des pflegerischen Leistungsangebotes fir die ge-
sundheitliche Versorgung der Bevdlkerung erfordert, dass sich die Profession mit ihren F&-
higkeiten positioniert und mit zukunftsfahigen Vorschlagen in die Diskussion eingreift.



Welchen Veranderungsbedarf gibt es
nach der derzeitigen Struktur der Bil-
dung in der Pflege?

Der Bedarf der Gesellschaft an professioneller Pflegeleistung wird sich durch die
» demographische Entwicklung
» den Wandel des Krankheitsspektrums

« und den sozialpolitischen Folgeproblemen einer westlichen Industriegesellschaft wie z.B.
zunehmende Vereinzelungstendenzen; Migration, Kinder- und Familienarmut und der Zu-
nahme von psychischen und psychogenen Erkrankungen stark erhdhen

Sozialpolitische Aspekte:

» ,Pravention vor Kuration®,

» ,ambulant vor stationar und
» ,Rehabilitation vor Pflege®;

« die Zunahme der Schnittstellen zwischen professioneller Pflege, Laienpflege und blrger-
schaftlichem Engagement, erfordern Beratung und Begutachtung und somit erweiterte
Qualifikationen in der Pflege.

Aus der Profession Pflege heraus

« wird neues Wissen und Kénnen gebraucht wie z. B. die Beurteilung des Pflegebedarfs als
Zugangsvoraussetzung zu finanziellen Ressourcen, sowie die erforderliche Sachverstan-
digkeit in Assessmentverfahren und pflegerischer Diagnosestellung.

» Professionelles Pflegehandeln muss als Gewahrleistung einer hohen pflegerischen Ver-
sorgungsqualitat und als Sicherstellung spezifischer Problemlésungen erkannt, aber auch
erlernt werden.

» Die internationale Entwicklung im Bildungswesen erfordert ein Angleichen deutscher Bil-
dungswege und Qualifizierungsniveaus.

Europaische Einflusse auf die Bildung

Die Bildungsminister der EU haben Vereinbarungen getroffen zu einer verstarkten europai-
schen Zusammenarbeit im Bereich der allgemeinen, beruflichen und hochschulischen Bil-
dung. Sie haben weiterhin vereinbart, die jeweils nationalen Bildungssysteme zu Uberprifen
und gegebenenfalls anzupassen sind.

Die Bologna-Erklarung von 1999 ermdglicht auch in Deutschland die international anerkann-
ten Hochschulgrade Bachelor und Master. Die Struktur der Studiengénge sieht eine Modul-
arisierung der Curricula vor. Von den Studierenden erbrachte Studienleistungen sind anhand
eines europaweit kompatiblen Leistungspunktesystems (European Credit Transfer System -
ECTS) zu messen (KMK 2004a).

Nach der Kopenhagen Deklaration von 2002 fiir die allgemeine und berufliche Bildung soll
die horizontale Durchlassigkeit der beruflichen Bildungsabschlisse untereinander und die
vertikale Durchl@ssigkeit der beruflichen Bildungsabschlisse zur hochschulischen Berufsbil-
dung ermdglicht werden. Ebenso wird analog zum Bologna-Prozess ein europaisches Kre-
ditpunktesystem (European Credit System for Vocational Education and Training - ECVET)
zur besseren Vergleichbarkeit und gegenseitigen Anerkennung geschaffen.

Im Rahmen der fortschreitenden européischen Zusammenarbeit in der Berufsbildung und
der hochschulischen Bildung wird beabsichtigt, den alle Bildungsbereiche umfassenden eu-
ropaischen Qualifikations- und Kreditrahmen zu etablieren (Maastricht Communiqué 2004).

So sollen folgende von der EU vereinbarte Zielsetzungen erreicht werden:



Transparenz von Qualifikationen/Kompetenzen schaffen;

Durchlassigkeit zwischen dem allgemeinbildenden, beruflichen und hochschulischen Bil-
dungsbereich férdern

Beriicksichtigung von in informellen Lernprozessen erworbenen Kompetenzen
Férderung von Mobilitat auf dem Arbeitsmarkt

Es bestehen also verschiedene Entwicklungsnotwendigkeiten, die der DBR in seinem Bil-
dungskonzept aufgegriffen hat und mit seinen Empfehlungen zu beantworten sucht:

Fir die Austbung der direkten Pflege wird ein Qualifizierungsschub benétigt, der neben
der traditionell beruflichen auch eine hochschulische Ausbildung erfordert.

FUr das Fortschreiten der Disziplin und Profession Pflege werden wissenschaftlich ausge-
bildete Pflegende bendtigt, die das Fach forschend und lehrend durchdringen kénnen.

Fir die Steigerung der Ausbildungsqualitat und Anpassung an wissenschaftliche Erkennt-
nisse muss die Qualifikation der Lehrenden zu einer pflege- und erziehungswissenschaftli-
chen Befahigung flhren, die anschlussféahig an das 6ffentliche Bildungssystem ist.

Fir die selbstandige Gestaltung der Arbeitsfelder der Pflege, deren Verortung im Gesund-

heitssystem sowie ihre Vertretung in interdisziplindren Gremien sind differenzierte Mana-
gement- und Organisationsqualifikationen unverzichtbar.

Zentrale Aspekte des Bildungskonzeptes

Nationale und internationale Entwicklungen im Gesundheitswesen sind grundlegend fir
das Bildungskonzept.

Qualifikationsschritte tGber alle Bildungsebenen werden zukunftsfahig skizziert.

Die drei klassischen Formen der allgemeinen Schulabschliisse ermdglichen unterschiedli-
che Zugange zum Berufsfeld.

Die pflegerische Erstqualifikation kann auf beruflicher und hochschulischer Ebene erwor-
ben werden.

Die hochschulische Erstausbildung strebt eine héhere Handlungskompetenz an als die
berufliche Ausbildung.

Forderungen nach Anerkennung zweigleisiger Berufszulassungen werden erhoben und
begrindet.

Die niedrigste Qualifikationsstufe zum/-r Assistenten/in Pflege ist als allgemeine Helferqua-
lifikation fUr verschiedene Tétigkeiten im Gesundheitswesen konzipiert, die nicht zur selb-
standigen Pflege beféhigt.

Die Entwicklung eines spezifischen konsekutiven Bachelor- und Master-Studienganges zur
Lehrqualifikation folgt bildungspolitischen Entscheidungen.

Die Entwicklung konsekutiver und weiterbildender Master-Studiengange dient der Ergan-
zung, Vertiefung und Ausweitung pflegerischer Kompetenz.

Der stringente Aufbau des Bildungskonzeptes fihrt bis zur héchst erreichbaren wissen-
schaftlichen Qualifikation.

Die Schaffung von systemUibergreifender Durchléssigkeit mit Anrechnung von Leistungs-
ergebnissen erzeugt Synergieeffekte und erhéht Bildungschancen.

Die Forderung von Akkreditierungs- und Evaluationskriterien zur Anerkennung und Ver-
gleichbarkeit von Bildungsangeboten in der Pflege wird erhoben.

Das Bildungskonzept folgt der Strategie des Lebenslangen Lernens. Es setzt bei den allge-
meinen schulischen Zugangsvoraussetzungen fir eine pflegeberufliche Ausbildung an. Da-
mit kénnen verschiedene allgemein bildende Schulabschlisse zur Einmindung in die pfle-
geberufliche Ausbildung fiihren. Die Durchlassigkeit in den Bildungsstrukturen ist von Beginn
an gegeben.
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Qualifizierung zur professionell Pflegen-
den

Die Qualifizierung zur professionell Pflegenden kann nach dem Bildungskonzept sowohl Gber
eine berufliche als auch eine hochschulische Ausbildung erfolgen. Beide sind generalistisch
ausgerichtet und fihren nach den Vorgaben des Bildungskonzeptes zur Berufsbefahigung
und zur Berufszulassung.

Der DBR hat sich in Anbetracht der Kontextbedingungen der Pflegeberufe in Deutschland far
eine zweigleisige Qualifizierung von professionell Pflegenden entschieden. Die fehlende poli-
tische Unterstitzung, aber auch die fehlenden Ressourcen, z. B. eine ausreichende Zahl von
Bewerberlnnen mit entsprechender Zugangsqualifikation fir den Beruf, haben zu dieser
Doppelstrategie gefiihrt.

Die berufliche und die hochschulische Ausbildung filhren zu Kompetenzen fir eine professi-
onelle Berufsauslbung, diese sind jedoch unterschiedlich ausgepragt. Insbesondere von
Absolventinnen der hochschulischen Pflegeerstausbildung ist zu erwarten, dass sie ihr Pra-
xisfeld wissenschaftlich fundiert weiterentwickeln.

Hochschulisch ausgebildete Pflegende sollen dartber hinaus in der Lage sein, Praxissituati-
onen wissenschaftlich zu analysieren, pflegerelevante Konzepte zu entwickeln und gegebe-
nenfalls Forschungsbedarf zu initiieren sowie ihr Wissensgebiet international zu beobachten,
das Management mit entsprechenden Daten zu versorgen und die Anliegen der Pflege poli-
tisch argumentativ aufzubereiten. Die Unterschiede in den Erstausbildungen sind gewollt,
unterschiedliche Qualifikationsprofile werden in den Arbeitsfeldern der Pflege bendtigt, hier
werden sich in Zukunft Anspruchs- und Kostenniveau deutlicher als bisher auf die Auswahl
von Pflegepersonal auswirken.

Mit dem beruflichen Ausbildungsabschluss wird auch eine Hochschulzugangsberechtigung
erworben, sie beféahigt zur Aufnahme eines Bachelor-Studiengangs. Das kann nach der be-
ruflichen Ausbildung in direktem Anschluss, oder auch erst nach einer Berufsphase mit Wei-
terbildungssequenzen erfolgen. Das Bildungskonzept sieht vor, dass in den beiden konzi-
pierten Bachelor-Studiengangen eine Anrechnung der Vorleistungen aus der Berufsausbil-
dung erfolgen kann.

Spezialisierung

Sténdige Weiterbildung ist eine verpflichtende Zielsetzung in einem professionellen Berufs-
verstandnis. Das Bildungskonzept sieht hier Strukturen sowohl auf hochschulischer als auch
auf beruflicher Ebene vor.

Uber Master-Studiengénge kénnen Anforderungen der Intensiv- oder Langzeitversorgung,
aber auch besondere Anforderungen an Beratung, Begleitung oder Begutachtung oder auch
aus spezifischen Aufgaben der Organisation, des Managements oder der Koordination auf-
gegriffen werden. Die Master-Studiengange kdénnen konsekutiv auf den Bachelor-Abschluss
aufbauen und haben dann i.d.R. eng definierte Zugangsvoraussetzungen. Sie werden aber
auch nicht-konsekutiv als so genannte Weiterbildungsmaster angeboten. Dann sind sie von
den Interessierten mit Bachelor-Abschluss, meist nach einer Phase der Berufserfahrung, frei
wahlbar und i.d.R. als multi- oder interdisziplinare Bildungsangebote konzipiert. Sie bauen
nicht direkt auf das Wissen einer speziellen Bachelor-Studienrichtung auf, sondern kénnen
auch an eine gemeinsame Berufspraxis verschiedener Disziplinen anknipfen. Nach Ab-
schluss eines Master-Studienganges kann ein Promotionsstudiengang aufgenommen wer-
den, der zum Doktorat bzw. zum internationalen PhD Grad fuhrt.

Die gewahlte aktuelle Unterscheidung in Anpassungs- und Aufstiegsweiterbildung kenn-
zeichnet zwei Qualifikationsebenen. Mit einer Anpassungsweiterbildung (Fortbildung) wird
die Qualifikation aktualisiert durch neue Erkenntnisse; mit einer Aufstiegsweiterbildung (Zu-



satzqualifikation) wird eine héhere Qualifikation erworben. Das Bildungskonzept sieht hier
Strukturen sowohl auf hochschulischer als auch auf beruflicher Ebene vor:

Im sekundaren Bildungssystem ist berufliche Weiterbildung zu unterscheiden in Anpas-
sungs- und Aufstiegsweiterbildung. Mit einer Anpassungsweiterbildung (Fortbildung) wird die
Qualifikation aktualisiert durch neue Erkenntnisse; mit einer Aufstiegsweiterbildung (Zusatz-
qualifikationen) wird eine héhere Qualifikation erworben. Die Lernangebote werden jeweils
modular aufgebaut und mit Leistungspunkten belegt. Die Module kdnnen einzeln belegt und
abgeschlossen werden. Modularisierte Weiterbildungen erlauben es, Bildungswege zu flexi-
bilisieren und zu verkirzen. Einzelne bzw. kombinierte Modulabschliisse kénnen mit An-
rechnungsverfahren (Aquivalenzpriifungen) in anderen Bildungsgangen, z. B. in einem

Bachelor-Studiengang, angerechnet werden.

Qualifizierung zur Lehrenden

Der Bachelor of Education stellt die erste Stufe im konsekutiven Aufbau der Befahigung zur
Lehrtatigkeit in der Pflege dar. Die doppelte Form ergibt sich als Konsequenz aus der Ent-
scheidung der Kultusministerkonferenz (2005), die Qualifizierung fiir das Lehramt aus-
schlieBlich in Form von konsekutiven Studiengéngen zu konzipieren und den Zugang zur
héheren Laufbahn an diesen Abschluss zu binden.

Der Zugang zum Bachelor of Education erfolgt Gber einen Schulabschluss mit Hochschulzu-
gangsberechtigung oder Uber eine Berufsausbildung, mit der gleichzeitig eine Hochschulzu-
gangsberechtigung erworben wird. Die Absolventen des Bachelor of Education kénnen in
bildungsbezogenen Bereichen der Pflege lehren z. B. in der innerbetrieblichen Fortbildung,
im Qualitdtsmanagement und auch in Gebieten der Patientenedukation. Im Regelfall sollte
ein konsekutiver Gesamtstudiengang wahrgenommen werden.

Zusammenfassung und Ausblick

Der DBR hat mit ,,Pflegebildung — offensiv* ein zukunftsweisendes Konzept vorgelegt, mit
dem er neue Strategien in der pflegeberuflichen Bildung initiieren und Veranderungen ansto-
Ben will. Die Umsetzung des Bildungskonzeptes wird Folgewirkungen auf alle Bereiche ha-
ben, die von der pflegeberuflichen Bildung tangiert sind. Diese Folgewirkungen in der Pfle-
gepraxis, in der Pflegebildung, im Pflegemanagement, in der Pflegepolitik und im sozialen
Gesundheitswesen gilt es, kritisch und angemessen zu priifen. Das gilt insbesondere fir das
ausgewiesene Bildungsmodul ,Qualifizierung zur Assistentin Pflege®, das den fehlenden mitt-
leren Bildungsabschluss (Sekundarstufe 1) erbringt und zur beruflichen pflegeprofessionellen
Ausbildung berechtigt.

Der Deutsche Bildungsrat fr Pflegeberufe fordert den Gesetzgeber auf, die bestehenden
normativen Vorgaben fir die Pflegeberufe den sich abzeichnenden Entwicklungen anzupas-
sen.

Vor allem gilt es, die pflegeberufliche Bildung in die derzeitige deutsche und européische
Bildungsdebatte einzubinden. Nur so haben beruflich Pflegende einen tatsachlichen Zugang
zum europaischen Bildungs- und Arbeitsmarkt.

Die bisherigen beiden Berufegesetze, die die Ausbildungen in der Alten- und Gesundheits-
und Krankenpflege (Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) trennen, sind gesetzestech-
nisch zusammenzufihren. Ein neues Berufegesetz sollte dann zu uneingeschrankter Berufs-
zulassung und zu einer einheitlichen Berufsbezeichnung flhren. Von einer entsprechenden
Gesetzesanderung wird erwartet, dass sie einen Rahmen vorgibt, innerhalb dessen mittel-
fristig die Pflegeerstausbildung sowohl im Berufsfachschulsystem nach schulrechtlichen Be-
stimmungen der Bundeslander als auch im Hochschulbereich ohne eine gegenseitige Behin-
derung mdglich sein kann.

Langfristig sollte ein Berufegesetz die Erstausbildung ausschlieBlich im Hochschulbereich
ansiedeln. Des Weiteren sollte dieses Gesetz unverandert zum einen die Zuordnung des
Pflegeberufes zu den Heilberufen nach Art. 74, Abs. 1, Nr.19 GG und zum andern die ver-



pflichtende Integration der Vorgaben aus der EU-Richtlinie zur Anerkennung von
Berufsqualifikationen sicherstellen.

Entsprechend sind die Sozialgesetze dahingehend zu verandern, dass Uber die
Berufszulassung ausgewiesene Handlungsbereiche auch fur die Bestimmung selbstandiger
Kompetenzen der Pflegefachkraft greift.

Das ausfuhrlich beschriebene Bildungskonzept mit der vollstandigen
Literaturliste ist erschienen im
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