Zweitveroffentlichung/
Secondary Publication

Staats- und
Universitatsbibliothek
Bremen

https://media.suub.uni-bremen.de

Darmann-Finck, Ingrid ; Reuschenbach, Bernd

Akademisierung der Pflegeberufe - Weg aus der Angebotsmisere?

Journal Article as: peer-reviewed accepted version (Postprint)

DOl of this document*(secondary publication): https://doi.org/10.26092/¢elib/3289
Publication date of this document: 0670972024

* for better findability or for reliable citation

Recommended Citation (primary publication/Version of Record) incl. DOI:

Darmann-Finck, Ingrid / Reuschenbach, Bernd. 2019. Akademisierung der Pflegeberufe - Weg aus der
Angebotsmisere? In: Gesundheits- und Sozialpolitik, Jahrgang 73 (Heft 4-5), S. 78-83. Nomos.
DOI: https://doi.org/10.5771/1611-5821-2019-4-5-78

Please note that the version of this document may differ from the final published version (Version of Record/primary
publication) in terms of copy-editing, pagination, publication date and DOI. Please cite the version that you actually used.
Before citing, you are also advised to check the publisher's website for any subsequent corrections or retractions

(see also https://retractionwatch.com/).

This document is made available with all rights reserved.

Take down policy
If you believe that this document or any material on this site infringes copyright. please contact
publizieren@suub.uni-bremen.de with full details and we will remove access to the material.



Akademisierung der
Pflegeberufe —Weg aus
der Angebotsmisere?

INGRID DARMANN-FINCK,
BERND REUSCHENBACH

Prof. Dr. Ingrid Darmann-
Finck ist Professorin am
Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung, Abt. 4 Qua-
lifikations- und Curriculum-
forschung, an der Universitit
Bremen

Prof. Dr. Bernd Reuschen-
bach ist Professor fiir Pflege-
wissenschaft und Gerontolo-
gie an der Katholische Stif-
tungshochschule Miinchen

Durch die Etablierung einer hochschulischen
Erstausbildung als zweiten Regelzugang zur
Berufszulassung wird das Qualifikationssystem

in der Pflege neu konstituiert, das Verhiltnis der
Qualifikationsniveaus untereinander wird sich

neu austarieren. Indem mit der hochschulischen
Erstausbildung leistungsstarke junge Menschen an
den Beruf gebunden werden und damit insgesamt
eine Aufwertung des Pflegeberufs einhergeht, stellt
sie einen wichtigen Baustein fuir die Sicherstellung
des Fachkraftebedarfs in der Pflege dar.

Einleitung

Nachdem die Akademisierung der Pfle-
geberufe sich seit den 1990-er Jahren
zunichst auf die Bereiche Pflegemanage-
ment und Pflegepadagogik beschrink-
te, wird mit dem 2017 verabschiedeten
Pflegeberufegesetz (PfIBG 2017) ab 2020
auch eine hochschulische Erstausbildung
regelhaft etabliert, die zur Berufszulas-
sung fiihrt und damit fur die direkte
Pflege qualifiziert. Die Notwendigkeit
einer hochschulischen Qualifikation in
der direkten Versorgung wird vornehm-
lich mit veranderten quantitativen und
qualitativen Anforderungen an die pfle-
gerische Versorgung begriindet. In allen
Versorgungsbereichen ist eine quantita-
tive Zunahme an chronisch erkrankten,
multimorbiden Menschen zu verzeichnen,
deren Versorgungssituation — bedingt
durch medizinische Diagnosen und die
gesundheitliche Situation sowie soziale
und psychische Determinanten — hiufig
durch eine hohe Komplexitit charakteri-
siert ist (Robert Koch-Institut 2015). Um
diesen komplexen Versorgungsbedarfen
angemessen begegnen zu konnen, sind

neue Versorgungsmodelle mit verdan-
derten Formen der Arbeitsteilung, z. T.
verkniipft mit einer hoheren Verantwor-
tungsiibernahme durch die beruflich Pfle-
genden, erforderlich. Zudem steigen die
Anforderungen hinsichtlich der Qualitit
pflegerischer Versorgung. Internationa-
le und europiische Studien kommen zu
dem Ergebnis, dass ein Zusammenhang
zwischen dem Anteil an Pflegenden mit
einem Bachelorabschluss am Gesamt-
pflegepersonal und der postoperativen
Mortalitat von chirurgischen Patientin-
nen und Patienten besteht (Aiken et al.
2014). International ist eine Ausbildung
auf hochschulischem Niveau in den Pflege-
berufen ohnehin lingst die Regel (Stiftung
Miinch et al. 2019). Der Wissenschaftsrat
(2012) empfiehlt vor diesem Hintergrund,
einen Anteil von 10-20% eines Jahrgangs
der Pflege- und Therapieberufe sowie des
Hebammenwesens akademisch zu quali-
fizieren. Mit dem PfIBG (2017) hat der
Gesetzgeber den ersten Schritt in diese
Richtung getan. Weitere Schritte haben
die Partner der Ausbildungsoffensive im
Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege
(KAP) (Bundesregierung 2019, 22) verein-



bart. Dieser Beitrag thematisiert zunachst
die aktuelle Situation an den Hochschulen
(Kap. 1) und die Herausforderungen bei
der Studiengangkonzeption (Kap. 2) und
wendet sich dann der Einmiindung hoch-
schulisch qualifizierter Pflegender in den
Arbeitsmarkt zu (Kap. 3). AbschliefSend
werden Potenziale hinsichtlich des Fach-
krifteangebots diskutiert (Kap. 4).

1. Situation an den Hochschulen
nach regelhafter Einfiihrung einer
hochschulischen Erstausbildung

Mit dem PfIBG (2017) wird ein primar-
qualifizierendes, praxisintegrierendes
Pflegestudium ermoglicht, bei dem die
Hochschulen fiir die Durchfiihrung des
theoretischen und praktischen Unterrichts
wie auch die Koordination und Begleitung
der praktischen Einsitze zustindig sind.
Der Gesetzgeber hat damit das Modell
ausgewihlt, dem das beste Potenzial zu-
gesprochen werden kann, Kompetenzen
auf hochschulischem Niveau aufzubauen
und eine hochschulische Sozialisation zu
ermoglichen (Darmann-Finck et al. 2014,
85 ff.). Seit 2003/2004 konnten die Hoch-
schulen auf der Basis einer Modellklausel
erstausbildende Studienginge erproben.
Die Mehrzahl der Studiengdnge nutzte fur
das Studienangebot in unterschiedlichem
Ausmafs Kooperationen mit Pflegeschulen
(Lademann et al. 2016). Wihrend bei ei-
nigen Studiengdngen die Pflegeschulen
lediglich fiir ausgewihlte Aspekte der
praktischen Studienanteile zustindig
waren, ibernahmen die Pflegeschulen
bei anderen Studiengingen auch grofSere
Teile des theoretischen und praktischen
Unterrichts (Darmann-Finck et al. 2014).
In § 62 PfIBG wird die Fortfiihrung von
erstausbildenden Studiengdngen in Koope-
ration mit Pflegeschulen bis 2029 erlaubt,
sofern der Anteil der Lehrveranstaltungen
an der Hochschule deutlich iiberwiegt.
Von den bisher knapp 60 auf die direkte
Versorgung bezogenen Pflegestudien-
gingen (Lademann et al. 2016) hat nur
etwa eine Handvoll der Studienginge die
Ausbildung komplett in ein Studium iiber-
fithrt. Die Ubergangsfrist fithrt derzeit
dazu, dass die anderen Studienginge eher
zogerlich auf das primarqualifizierende,
praxisintegrierende Modell umstellen.
Fir diese abwartende Haltung sind ver-
schiedene Griinde verantwortlich. Der
Hauptgrund besteht darin, dass fiir die
Einrichtung eines primarqualifizierenden
Studiengangs erheblich mehr finanzielle

Mittel benotigt werden als fiir die we-
sentlich kostengiinstigeren Modelle in
Kooperation mit Pflegeschulen. Auch ver-
fiigen nicht alle Hochschulen iiber geeig-
netes Lehrpersonal, insbesondere fiir das
hochschulische Praxislernen (Quernheim
2019). Viele der derzeit an Pflegestudien-
gangen tatigen Hochschullehrenden haben
selbst keine Pflegeausbildung absolviert,
was aber nach § 33 Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiir die Pflegebe-
rufe (PfIAPrV 2018) zumindest fiir die
Mitglieder des Prifungsausschusses an
den Hochschulen vorgeschrieben ist.
Die Rekrutierung neuer Lehrender mit
entsprechenden Qualifikationen ist auf-
grund des Nachwuchsmangels auch auf
wissenschaftlicher Ebene aufserordentlich
schwierig. Des Weiteren ist der Aufbau
eines entsprechenden Studienprogramms
wegen der Komplexitit (u.a. Aufbau von
Kooperationen mit Praxiseinrichtungen
fiir die praktischen Einsitze, Konzeption
und Einrichtung von Skills Labs) extrem
aufwindig und kann nicht nebenbei ge-
leistet werden.

Als rechtliche Grundlagen sind fir den
Aufbau primarqualifizierender Studien-
ginge der Teil 3 PfIBG (2017) sowie der
Teil 3 und Anlage 5 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur die Pflegeberufe
(PfIAPrV 2018) mafSgeblich. Nach Teil 3
PfIBG (2017) sollen neben den fiir die be-
rufliche Ausbildung geltenden noch erwei-
terte Ausbildungsziele angestrebt werden.
Im Vergleich zur berufsfachschulischen
Ausbildung lasst sich eine Vertiefung der
Kompetenzen mit Fokus auf Wissenschafts-
basierung und eine Verbreiterung mit Fo-
kus auf hochkomplexe Pflegesituationen
sowie gestaltende Kompetenzen auf der
institutionellen und der gesundheitssyste-
mischen Ebene erkennen. Zwar legen die
Regelungen in § 37, Abs. 1 nahe, dass die
hochschulische Ausbildung ,,zur unmittel-
baren Tatigkeit an zu pflegenden Menschen
aller Altersstufen befahigen soll. Insbeson-
dere die Vorstellungen einer verbreiterten
Kompetenz werden aber als Uberfrachtung
und Uberforderung einer hochschulischen
Erstausbildung kritisiert (Dekanekonferenz
Pflegewissenschaft 2016).

Der EU-Anerkennungsrichtlinie
entsprechend (Richtlinie 2005/36/EG,
gedndert durch Richtlinie 2013/55/EU)
betriagt der Umfang der Praxiseinsitze
2300 Stunden und ist damit etwas nied-
riger als in der beruflichen Ausbildung.
Nach § 38 Abs. 3 PfIBG (2017) darf ein
geringer Anteil der Praxiseinsitze durch

praktische Lerneinheiten an der Hoch-
schule ersetzt werden. Mindestens 2100
Stunden miissen auf Lehrveranstaltun-
gen entfallen.

2. Herausforderungen bei der
Konzeption von Studiengangen

Studierende werden im Rahmen der
hochschulischen Erstausbildung in un-
terschiedlichen Sozialisationsumwelten
sozialisiert, namlich an der Hochschule
und in unterschiedlichen Pflegebetrieben.
Die hochschulische Sozialisation zielt auf
den Aufbau eines hochschulischen Habitus
als eine (Sprach-)Praxis der rein rationalen
Argumentation in theoretischen Diskursen,
in denen lediglich das beste Argument zahlt
(Portele/Huber 1995, 99). In den Pflegebe-
trieben steht das praktische Handeln in der
Interaktion mit zu pflegenden Menschen
und das Handeln in systemischen Kon-
texten im Vordergrund. Eine spezifische
Entwicklungsaufgabe im Kontext einer
hochschulischen Erstausbildung besteht
darin, den wissenschaftlichen Habitus und
die praktische Kompetenz der Vermittlung
von Theorie und Praxis im Arbeitsbiindnis
mit den zu pflegenden Menschen zu verei-
nen. Als Entwicklungsziel bietet sich das
Rollenmodell des ,,reflective practitioner
bzw. des/der reflektierenden Praktikers/
Praktikerin (Schon 1983) an, das sich
durch besondere reflexive Kompetenzen
auszeichnet. Im Unterschied zur beruflichen
Ausbildung ist bei der hochschulischen Aus-
bildung ein hoheres Ausmaf an Reflexivitit
unter Nutzung wissenschaftlicher Argu-
mentationsmuster intendiert (Darmann-
Finck 2018). Die Lehr-/Lernangebote an
den Hochschulen, in den Betrieben und
ggf. an weiteren Lernorten miissen dieser
Grundausrichtung unter Berticksichtigung
der rechtlichen Vorgaben Rechnung tragen.

Bei der Konzeption des hochschulischen
Curriculums sollte vor diesem Hintergrund
von einer rein wissenschaftssystematischen
Struktur abgesehen werden. Vielmehr soll-
ten neben dem Prinzip der Wissenschafts-
orientierung auch die anderen beiden Prin-
zipien zur Strukturierung von Curricula,
die Situations- und die Personlichkeits- bzw.
Handlungsorientierung (Reetz/Seyd 2006),
gleichermafen beriicksichtigt werden (Els-
bernd/Bader 2018). Dies kann dadurch re-
alisiert werden, dass die unterschiedlichen
Module nach unterschiedlichen Prinzipien
strukturiert (Lisop/Huisinga 2000) oder
dass diese Prinzipien innerhalb von Mo-
dulen unter dem Dach eines der Prinzipien



(z.B. der Situationsorientierung) verkniipft
werden. In jedem Fall — dies zeigen allein
diese Uberlegungen —sind pflegedidaktische
Ansitze in die Konzeption einzubeziehen,
um die Lernprozesse der Studierenden ge-
zielt gestalten und Einseitigkeiten in der
Konzeption vermeiden zu konnen (z. B.
Reiber 2012; Darmann-Finck 2010; Greb
2003). Folgende Elemente sollten im Cur-
riculum integriert sein:

m Fallorientierte Lehr-/Lernangebote: Um
die Studierenden dabei zu unterstiitzen,
die an der Hochschule erworbenen Wis-
sensbestdnde in praktischen Handlungs-
situationen der Pflegepraxis zu trans-
formieren, sollten Module angeboten
werden, in denen Pflegesituationen oder
berufliche Situationen, die sich nicht
auf die direkte Versorgung beziehen,
Ausgangspunkt des Lernens sind. Die
Bearbeitung der Fille sollte methodisch
anhand der verschiedenen Varianten
fallbezogenen und insbesondere for-
schenden Lernens, angefangen von der
Rezeption von Forschungsergebnissen
sowie dem Einiiben von Forschungs-
methoden und -haltungen bis hin zur
kritischen Diskussion von Forschungs-
ergebnissen und ggf. auch der Durch-
fuhrung kleiner Forschungsaktivititen,
erfolgen (Healey/Jenkins 2009, 6 ff.).

m Lehr-/Lernangebote zur Forderung
der Fihigkeit zum rationalen Diskurs:
Auch wenn in jedem hochschulischem
Lehr-/Lernangebot eine Eintibung in
wissenschaftliches Denken und Argu-
mentieren selbstverstandlich sein soll-
te, so ist es aber aufgrund der spezi-
fischen Sozialisationsbedingungen in
praxisintegrierenden Studiengingen
sinnvoll, Module anzubieten, in denen
diese spezifische Diskursform explizit
im Mittelpunkt steht, beispielsweise
Journal Clubs oder Lektiirekurse.

m Lehr-/Lernangebote zur Unterstiitzung
bei der Entwicklung einer beruflichen
Identitdt (Heinz 1995): Aufgrund der
doppelten Sozialisation in der Hoch-
schule und im Betrieb und der fehlenden
Rollenvorbilder in der betrieblichen Pra-
xis sind spezifische Lehr-/Lernangebote
von Noten, in denen der Fokus auf die
professionelle Identitat eines/einer reflek-
tierenden Praktikers/Praktikerin gelegt
wird. Hierbei kann es sich um mode-
rierte Netzwerke, ein System von Men-
torinnen/Mentoren oder Arbeitsgruppen
von Studierenden und von hochschulisch
Qualifizierten in den Praxiseinrichtun-

gen handeln, die dem Austausch sowie
der gegenseitigen Unterstiitzung und Re-
flexion dienen, aber auch um Angebote
etwa der Supervision. Der Aufbau einer
eigenstandigen beruflichen Identitit in
Abgrenzung nicht nur zu anderen Quali-
fikationsniveaus, sondern auch zu ande-
ren Berufen ist auflerdem ein wichtiger
Qualifikationsschritt in der Entwicklung
der Kompetenz der interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Um die praktische Kompetenz der Ver-
mittlung von Theorie und Praxis im Ar-
beitsbiindnis mit den zu pflegenden Men-
schen zu fordern, stehen aufSerdem Lehr-/
Lernangebote arbeitsbezogenen Lernens
(Dehnbostel 2007) im Mittelpunkt, die dem
Aufbau praktischer Konnerschaft und der
Verkniipfung unterschiedlicher Wissensfor-
men dienen, namlich das arbeitsgebundene,
das arbeitsverbundene und das arbeitsori-
entierte Lernen.

Fiir das arbeitsgebundene Lernen bzw.
das Lernen durch Arbeitshandeln im realen
Arbeitsprozess schlielen die Studierenden
im Unterschied zur beruflichen Ausbildung
kiinftig keinen Ausbildungsvertrag mit ei-
ner Praxiseinrichtung. Im PfIBG (2017)
wird vielmehr das Modell der praxisinte-
grierenden Studienginge realisiert. Praxis-
integrierend sind solche Studiengédnge, bei
denen Praxisanteile ,,systematisch und in
groflerem Umfang (...) angelegt und (...)
mindestens strukturell-institutionell mit
dem Studium verzahnt (sind) (...). Es gibt
eine Anrechnung der Praxis-
anteile als Studienleistungen.
(WR 2013, 9). Die Hochschulen
vereinbaren Kooperationen mit
Pflegeeinrichtungen, um die er-
forderlichen Praxiseinsitze bzw.
Praktika zu garantieren. Bislang
gibt es in Deutschland kaum Er-
fahrungen, welche Auswirkun-
gen ein Verzicht auf ein Ausbil-
dungsverhiltnis hat. Ein Vorteil
konnte darin bestehen, dass die
Praktikumsgeber bei einem — unbezahl-
ten — Praktikum moglicherweise weniger
die Arbeitskraft der Studierenden im Blick
haben und die Studierenden dadurch die
Gelegenheit haben, die Praktikumszeit tat-
sdchlich als Lernzeit zu nutzen. Schwierig
konnte sich moglicherweise die Gewinnung
von Betrieben fuir die Praxiseinsatze gestal-
ten, denn diese miissen Ausbildungsleistun-
gen, etwa die Praxisanleitung, erbringen,
ohne diese — zumindest nach bisherigen
Reglungen - vergiitet zu bekommen. An-

gesichts des Bedarfs an Fachkriften ist
aber davon auszugehen, dass die Betriebe
Interesse an der Bindung von hochquali-
fizierten Fachkriften haben. Eine weitere
Herausforderung stellt der Anspruch dar,
im Rahmen der praktischen Studienphasen
Kompetenzen auf hochschulischem Niveau
aufzubauen. Die Hochschulen miissen ge-
meinsam mit den Verantwortlichen in den
Praxiseinrichtungen Konzepte entwickeln,
um den Kompetenzaufbau bei den Stu-
dierenden anhand von an das angestrebte
Qualifikationsniveau angepassten Arbeits-
aufgaben systematisch zu fordern. Um die
lern- und kompetenzforderliche Gestal-
tung von Arbeitsumgebungen besser un-
terstiitzen zu konnen, sind einheitliche und
verbindliche Kriterien in diesem Bereich
dringend erforderlich (Darmann-Finck/
Helmbold/Reuschenbach 2017). AufSer-
dem miissen Hochschullehrende selbst in
der Praxis die Praxisbegleitung durchfiih-
ren. Eine solche Lehrtitigkeit im Rahmen
praxisbezogener Lehr-/Lernangebote wird
derzeit noch nicht an allen Hochschulen ka-
pazitir angemessen beriicksichtigt. Neben
dem arbeitsgebundenen Lernen miissen die
Hochschulen auflerdem Lehr-/Lernange-
bote im Bereich des arbeitsverbundenen
Lernens erarbeiten, beispielsweise Lern-
und Arbeitsaufgaben, die die Studieren-
den vonseiten der Hochschulen erhalten
und in der Praxis bearbeiten miissen. Eine
wichtige Ergidnzung stellt schliefSlich das
arbeitsorientierte Lernen, das Lernen in
simulierten Lernumgebungen, sog. Skills

Die Verantwortlichkeit der
Hochschule fiir das Praxislernen
bringt neue Anforderungen mit
sich, bietet aber auch Chancen
fiir die Neugestaltung der
praktischen Ausbildung.

Labs dar, ggf. auch unter Einbeziehung von
Simulationspatientinnen und -patienten
(Fesenfeld/Schellhoff/Schumacher 2017
Darmann-Finck et al. 2014, 152 ff.). Skills
Labs ermoglichen handlungsentlastetes
Lernen ohne Nachteile fiir zu pflegende
Menschen. Die Konzeption und Einrich-
tung von Skills Labs erfordert ebenfalls
erhebliche personelle und materielle Res-
sourcen.

Die Verantwortlichkeit der Hochschule
fiir das Praxislernen bringt neue Anforde-



rungen mit sich, bietet aber auch Chancen
fir die Neugestaltung der praktischen Aus-
bildung. Hochschulen haben fortan mehr
Spielrdume zur Verteilung und Gestaltung
der Praxiseinsitze und konnen beispiels-
weise im Rahmen der Praxiseinsitze auch
innovative Einsatzfelder (z.B. offentlicher
Gesundheitsdienst, Arztpraxen) erschlie-
Ben. Durch von Hochschulseite aufgege-
bene Lernaufgaben und die Praxisbeglei-
tung durch Hochschullehrende konnen die
Hochschulen des Weiteren Impulse fiir die
Weiterentwicklung der Pflegepraxis setzen,
was sich forderlich auf das Image des Be-
rufes und die Bildung eines professionellen
Habitus auswirken wird.

3. Einsatzfelder von
hochschulisch qualifizierten
Pflegefachmannern und -frauen

Die hochschulische Erstausbildung endet
mit einem Bachelorabschluss und ist mit
erweiterten Kompetenzen verbunden, fithrt
aber wie die berufliche Ausbildung auch
zur Berufszulassung als Pflegefachmann/
Pflegefachfrau mit den dafiir in § 4 PfIBG
(2017) definierten vorbehaltenen Tatigkei-
ten. Aus dieser Gemengelage resultieren
Unklarheiten hinsichtlich moglicher Aufga-
benprofile und Einsatzfelder von Studienab-
solventinnen und -absolventen, zumal diese
nach Abschluss des Studiums auch zunichst
Berufsanfiangerinnen/-anfanger sind. Bun-
desweite und lokale Verbleibstudien bele-
gen, dass es den bisherigen Absolventinnen
und Absolventen von Pflegestudiengingen
nicht gelingt, einen qualifikationsgerechten
Arbeitsplatz zu finden (Baumann/Kugler
2019; Buker/Strupeit 2016; Darmann-Finck
et al. 2015). Ein Grofteil der Befragten ist
zundchst in der direkten Versorgung ta-
tig, mit grofserem zeitlichen Abstand vom
Studienabschluss nimmt dann der Anteil
derer zu, die eine Tatigkeit auflerhalb der
direkten Versorgung ausiiben, vor allem
im Qualitdtsmanagement, in der Konzep-
tentwicklung, in der Praxisanleitung und
auf Stabsstellen (ebd.). Nur ein Viertel
der Befragten hat eine Stelle inne, fiir die
eine Bachelorqualifikation erforderlich ist
(Baumann/Kugler 2019). Die Mehrzahl
der Absolventinnen und Absolventen mit
einem Arbeitsplatz in der direkten Versor-
gung plant, sich durch ein weiterfithrendes
Studium weiter zu qualifizieren oder hat ein
solches Studium bereits angetreten. Dass
viele studierte Pflegende das Feld der di-
rekten Versorgung verlassen, sollte nicht
dahingehend missverstanden werden, dass

es in der direkten Versorgung keine ad-
dquaten Aufgaben gibt, vielmehr fehlt es
an entsprechenden Stellenbeschreibungen,
gelungenen Rollenvorbildern und an Rah-
menbedingungen, um die wissenschaftlich
gestiitzte Expertise zur kritischen Uberprii-
fung von Routinen und zur Implementie-
rung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse
in die Praxis, einzubringen. Anders als in
den genannten Studien kommt ein Survey
bei Pflegedirektionen zur Einbindung von
Pflegefachpersonen mit Hochschulab-
schliissen an deutschen Universitatskliniken
zu dem Ergebnis, dass die in den Kliniken
beschiftigten Pflegefachpersonen in den Be-
reichen der konzeptionellen Entwicklung,
der Qualitétssicherung, der Forderung einer
evidenzbasierten Versorgung sowie der Pati-
entenberatung titig sind und Praxisprojekte
durchfiihren (Tannen et al. 2016).

Systematische Ansitze einer organisatio-
nell abgesicherten Einbindung der studier-
ten Fachpersonen gibt es kaum (Darmann-
Finck et al. 2016; Liiftl/Kerres 2011), Ar-
beitgeber dufSern in Befragungen eher vage
Vorstellungen hinsichtlich méglicher Ein-
satzfelder (Heyelmann 2015; Simon/Flaiz
2015; Reiber/Winter 2017). Vorschlige von
Verbanden (DPR/DGP 2014; vpu 2015;
2016) sowie aus Studien zur Integration
von hochschulisch qualifizierten Pflegenden
im Qualifikationsmix (Darmann-Finck et
al. 2016) gehen in eine dhnliche Richtung.
Geeignet sind demnach Aufgabenprofile
und berufliche Anforderungen, mit denen
die Qualifikationen der studierten Pflege-
fachpersonen durch Anreicherung der Ta-
tigkeiten (job enlargement) und zusitzliche
Entscheidungsbefugnisse (job enrichment)
adressiert werden:

B Prozessverantwortung fir zu pfle-
gende Menschen mit komplexen me-
dizinischen, pflegerischen, sozialen
und psychischen Problemlagen und
Versorgungsanforderungen,

m Schulung und Beratung dieser Men-
schen und ihrer Bezugspersonen,

® Durchfithrung von Projekten zur Pro-
zessverbesserung und

m Systematische Praxisentwicklung
(Darmann-Finck et a. 2016).

Notwendig ist in den Pflegeeinrichtungen
die Entwicklung eines Gesamtkonzepts
mit Definition der Aufgaben- und Verant-
wortungsbereiche der unterschiedlichen
Qualifikationsniveaus ausgehend vom
Schwierigkeitsgrad unterschiedlicher
Pflegesituationen, wobei sinnhafte Ar-

beitszusammenhinge und keine Einzel-
aufgaben mafSgeblich sein sollten (ebd., I).
Wiinschenswert wire das Vorliegen eines
Klassifikationsinstruments, mit dem zu
pflegende Menschen identifiziert werden
konnen, die besonders von einer Versor-
gung durch hochschulisch qualifizierte
Pflegefachpersonen profitieren konnen. Als
Indikatoren fiir die Komplexitit konnen
das AusmafS an Stabilitit der gesundheit-
lichen, psychischen und sozialen Situation
der zu pflegenden Menschen, das Ausmaf3
der Standardisierbarkeit von Pflegehand-
lungen und der Schwierigkeitsgrad der
anfallenden Aufgaben genutzt werden
(Darmann-Finck et al. 2016), demzufolge
wiren insbesondere mehrfach instabile
Pflegesituationen, mangelnde Standardi-
sierbarkeit und ein hoher Schwierigkeits-
grad der damit zusammenhingenden
Aufgaben Indikatoren fiir den Einsatz von
Pflegefachpersonen mit hochschulischer
Qualifikation. Aus den Lindern mit langer
Tradition der Pflegeakademisierung kann
abgeleitet werden, dass eine hochschulische
Bildung aufSerdem mit einer Weitung der
Einsatzfelder einhergeht (Stiftung Miinch
etal. 2019). Studierende werden durch den
Erwerb von Gesundheitssystemwissen und
Kompetenzen in der Versorgungsforschung
auch dazu befihigt, Einsatzfelder aufSer-
halb des Krankenhauses und von Pflege-
einrichtungen zu besetzen und konnen hier
einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der
Versorgungsqualitit leisten (ebd.).

Der Verbleib im Berufsfeld muss zukiinf-
tig nicht nur durch eine bessere Passung
von Arbeitsaufgaben und Qualifikationen
gefordert werden, sondern auch durch
eine angemessene Vergitung. Zwar gibt
es inzwischen tarifliche Eingruppierungs-
moglichkeiten fiir Pflegefachpersonen mit
einem Bachelorabschluss. Diese sind aber
mit 70-80 € monatl. — je nach Berufser-
fahrung - recht gering und sind auch nur
dann vorgesehen, wenn Titigkeitsfelder
besetzt werden, in denen die hochschuli-
schen Kompetenzen zum Einsatz kommen
(ver.di Bundesverwaltung 2016).

4. Weg aus der Angebotsmisere?
Auswirkungen der Einfiihrung einer
hochschulischen Erstausbildung
auf die Angebotsstruktur

Die Frage, ob durch die Akademisie-
rung das pflegerische Personalangebot
entspannt oder verschirft wird, kann
nicht ohne die Betrachtung des gesamten
Versorgungsfeldes beantwortet werden,



denn nicht die Sicherung des Personal-
problems bei Weiterfithrung bisheriger
Aufgabenzuschnitte muss das Ziel sein,
sondern die Sicherung der grundsaitz-
lichen Versorgungsqualitit im Gefiige
aller Professionen und unterschiedlicher
Qualifikationsniveaus.

Das mit steigender Qualifizierung bis
hin zu Master- und Promotionsabschliis-
sen wachsende Risiko einer Abwande-
rung von studierten Pflegenden in Felder
ohne direkten Patientenkontakt scheint
zunichst im Widerspruch zur Idee zu ste-
hen, dass sich mit der Akademisierung
das Personalproblem losen liefSe. Jedoch
befindet sich Deutschland im internatio-
nalen Vergleich in einer frithen Aufbau-
phase neuer Zustandigkeiten und neuer
Organisationsstrukturen. Die Absorption
von akademischen Pflegenden fiir solche
Aufbauarbeiten ist ein voriibergehendes
Phanomen, das von Kritikern gerne mit
dem Vorwurf, es gabe zu viele Hauptlinge,
aber wenig Indianer, beschrieben wird.
Mittelfristig werden mit steigender Zahl
an Studiengdngen immer mehr hochqua-
lifizierte Pflegende in der direkten pflege-
rischen Versorgung titig werden. Je mehr
Rollenvorbilder existieren und je mehr der
Nutzen einer hochschulischen Qualifikati-
on unmittelbar erfahren wird, desto selbst-
verstandlicher wird deren Einbindung.

Die Akademisierung ist

langfristig auch ein Garant fiir
den Zustrom junger Menschen

in das Berufsfeld Pflege.

Gegenwartig ist die Pflegepraxis noch
durch die Dominanz erfahrungsbasierter
Handlungsgrundlagen und den Primat
medizinischer Forschung gekennzeichnet
(Gerlach 2013). Die studierten Pflegefach-
personen werden pflegewissenschaftliche
Perspektiven in die Pflegepraxis einbrin-
gen und dazu beitragen, dass die Ergebnis-
se der Pflegeforschung intensiver genutzt
werden, was eine Verwissenschaftlichung
der Pflegepraxis selbst zur Folge haben
wird (Starystach et al. 2018).
Aufbauend auf eine hochschulische
Erstausbildung werden ebenfalls auf die
direkte Versorgung abzielende — klinische —
Masterstudienginge entstehen, beispiels-
weise fiir Community Health Nursing oder
Advanced Nursing Practice. Rollen, Verant-

wortungsbereiche und Aufgaben miissen
in der Folge neu zugeschnitten werden,
insbesondere bezogen auf die Zusammen-
arbeit mit anderen Berufen, was sich auch
positiv auf das Ansehen des Berufs auswir-
ken wird. In Landern mit lingerer Akade-
misierungstradition resultierte daraus ein
eher —wenn auch nicht immer konfliktfrei-
es — teamorientiertes Miteinander der Ge-
sundheitsprofessionen (Stiftung Miinch et
al. 2019). In Deutschland befindet sich die
Pflege in einem hierarchischen Verhiltnis
zur Arzteschaft, was nicht zuletzt durch das
niedrigere Bildungsniveau nichtstudierter
Pflegender bedingt ist. Dieses hierarchische
Verhiltnis bestimmt gegenwartig das Image
des Pflegeberufs und wirkt auf das Selbst-
bild, den Selbstwert und die Attraktivitit
des Berufes zuriick.

Mangels einer Alternative auf hochschu-
lischem Niveau haben sich in der Vergan-
genheit viele junge Menschen mit einer Stu-
dienberechtigung fiir eine berufsfachschu-
lische Pflegeausbildung entschieden. Mit
Blick auf die Versorgungsanforderungen
auf der einen und die Anforderungen der
europdischen Anerkennungsrichtlinie auf
der anderen Seite wurden zudem in den
Ordnungsmitteln Kompetenzen verankert,
die Gber das Niveau einer berufsfachschu-
lischen Ausbildung eigentlich hinausgehen.
Sowohl von der Fachoffentlichkeit als auch
von der Politik wird daher ge-
fordert, die Pflegeausbildung
auf Qualifikationsniveau 5 des
Deutschen Qualifikationsrah-
mens (DQR) anzusiedeln und
das Niveau damit um eine Stufe
anzuheben (GMK 2013). In der
direkten pflegerischen Versor-
gung endete das Qualifikati-
onssystem bisher mit der Stufe
von fachweitergebildeten Pflegefachperso-
nen. Mit der regelhaften Etablierung einer
hochschulischen Erstausbildung und dar-
auf aufbauender, ebenfalls auf die direkte
Versorgung zielender Masterstudiengange
wird das Qualifikationssystem in der Pflege
vermutlich neu gemischt. Es ist zu erwarten,
dass zukiinftig junge Menschen mit einer
Studienberechtigung eher ein Studium als
eine Berufsausbildung aufnehmen werden,
vorausgesetzt, es gibt geniigend attraktive
Studienmoglichkeiten. In der Folge konn-
te dies dazu fithren, dass das Niveau der
beruflichen Ausbildung sinkt. Durch die
Reduktion des Kompetenzniveaus in An-
lage 4 PfIAPrV (2018) wird es vermutlich
aufserdem die Tendenz geben, Pflegeauszu-
bildende, die in den ersten zwei Jahren der

generalistischen Ausbildung Schwierigkei-
ten haben, den Leistungsanforderungen zu
entsprechen, in die Altenpflegeausbildung
zu bringen.

Dass sich das Qualifikationssystem neu
konstituiert, ist ausgesprochen positiv zu
bewerten. Bisher war in der Pflege zwar
eine hohe Kompetenz vorhanden, diese
wurde aber nicht im Qualifikationssys-
tem abgebildet und daher weder finan-
ziell noch ideell honoriert. Auch wenn
der Fachkriftemangel allein durch die
Einfiihrung der regelhaften hochschuli-
schen Erstausbildung nicht behoben
werden kann, so wird der Beruf doch als
Ganzes auf neue Gleise gestellt. In Zeiten
einer erheblichen Konkurrenzsituationen
mit anderen Berufen um gut ausgebildete
junge Menschen wird der Beruf nicht nur
attraktiver fiir junge Menschen mit einer
Studienberechtigung, sondern gewinnt
insgesamt durch ein neues Image als Beruf
mit einer wissenschaftlichen Grundlage,
der gleichberechtigt mit anderen Berufen
zusammenarbeitet und der mit zahlreichen
Spezialisierungs- und Aufstiegsmoglich-
keiten bis hin zur Promotion oder Pro-
fessur aufwarten kann, an Attraktivitit.
Die Akademisierung ist daher langfristig
auch ein Garant fiir den Zustrom junger
Menschen in das Berufsfeld Pflege.

5. Ausblick

Um langfristig eine hochwertige pflegeri-
sche Versorgung sicherstellen zu konnen,
muss die hochschulische Qualifizierung
von Pflegenden fir die Tatigkeit in der
direkten pflegerischen Versorgung weiter
forciert werden. Studienplitze sowohl auf
Bachelor- als auch auf Masterniveau miis-
sen ausgebaut, pflegewissenschaftlicher
Nachwuchs muss anhand von struktu-
rierten Programmen gefordert werden.
Das Qualifikationssystem in der Pflege
ist unter starkerer Berticksichtigung von
Hochschulabschliissen weiterzuentwi-
ckeln. Pflegeeinrichtungen miissen nach
Anforderungen gestufte Aufgaben- und
Verantwortungsprofile entwickeln, um
dadurch die Qualifikationspotenziale
der unterschiedlichen Qualifikationsni-
veaus und der verschiedenen Berufe im
Gesundheitswesen moglichst umfassend
ausschopfen zu konnen. Organisations-
und Personalentwicklungsprozesse miis-
sen damit einhergehen. Diese Prozesse
sollten durch Forschung begleitet werden,
um informierte Entscheidungen treffen zu
konnen. |
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