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Gemeinsamkeiten und Unterschiede beruflicher und hochschulischer
Pflegeausbildung

Fiir die Praxisanleitung in der hochschulischen Pflegeausbildung ist es entscheidend, die
beruflichen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der zukiinftigen Einsatzbereiche beruflich
und hochschulisch Qualifizierter im Blick zu haben, um eine Zielvorstellung fiir die Anleitung
zu entwickeln. Es stellt sich dann die Frage, welche gemeinsamen und welche
unterschiedlichen Inhalte vermittelt werden miissen und wie die Praxisanleitung didaktisch
ausgelegt sein sollte.

Veranderungen im Kontext der Pflege

Wissenschaftliche Studien weisen seit Jahren auf einen steigenden Fachkraftebedarf in den
Gesundheits- und Pflegeberufen hin und prognostizieren einen enormen Fachkraftebedarf in
Pflege und Betreuung (siehe auch Schwinger u.a. 2020). Berlicksichtigt man die demografische
Entwicklung und rechnet man auch Migrationsprozesse in die Projektionen ein, bleibt bei allen
Projektionen eine betrachtliche Fachkraftellicke, die nur mit grofRen Anstrengungen und mit
einem verdanderten Professionsmix und damit veranderten Rollen und Tatigkeitskonzepten in
der Pflege zu bewaltigen ist. Insbesondere in der ambulanten Langzeitpflege zu Hause und der
stationdren Versorgung im Pflegeheim werden Fachkrafte fehlen. Aus diesem Grund werden
verstarkt MaBnahmen getroffen den Pflegeberuf aufzuwerten, junge Menschen fir die
Berufsausbildung zu gewinnen und alternative Wege der Fachkrafterekrutierung zu
beschreiten.

Daneben gibt es aber auch Veranderungen im Pflegeberuf, die durch medizinische,
organisatorische und gesellschaftliche Faktoren hervorgerufen werden. So flihren
Innovationen in der medizinischen Forschung, eine gestiegene Lebenserwartung und kirzere
Verweilzeiten in Krankenhdusern zu komplexeren Pflegesituationen in den unterschiedlichen
Pflegesettings. Zudem sind mit der gestiegenen Lebenserwartung multimorbide chronische
Krankheitsbilder verbunden, die ebenfalls die Komplexitdt in der Pflege steigern. Kiirzere
Verweildauer im Krankenhaus erhohen die Anforderungen bei der Nachsorge und den
Abstimmungsbedarf im Pflegeprozess. Daneben fiihren auch gesellschaftliche Verdnderungen
zu neuen Anforderungen und einem Wandel des Pflegeverstandnisses, welches zunehmend
auf den Erhalt und Wiederherstellung der Eigenstdandigkeit der zu pflegenden Personen
ausgerichtet ist. Damit verbunden ist ebenfalls die Koordination und Verantwortung des
gesamten Pflegeprozesses unter Berlcksichtigung multidisziplindrer und medizinisch-
therapeutischer Arbeitsteilung. Zudem wachst der Abstimmungsbedarf mit anderen
betreuenden und assistierenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Neben medizinisch-
pflegerischen Kompetenzen werden daher hohe Anforderungen in Bezug auf
Kommunikationsprozesse mit Assistenzkriften, Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und
Therapeuten und insbesondere mit Pflegebediirftigen und ihren Angehorigen an das
Pflegepersonal gestellt. Dieses moderne Pflegeverstandnis ist Grundlage des
Pflegeberufegesetzes (PfIBG) von 2017, welches zum 01.01.2020 in Kraft getreten ist, der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung und der Rahmenlehr- und -ausbildungspldane der
Fachkommission nach dem Pflegeberufegesetz.



Hochwertige praktische Ausbildung als Grundvoraussetzung flir hochwertige Pflege
Berufliche Ausbildung hat in Deutschland in Vergleich zu anderen Landern einen hohen
Stellenwert, einen weitreichenden Systematisierungsgrad und ein hohes Qualitatsniveau.
Ausgehend vom beruflichen Handlungsfeld der Pflege werden in der Pflegeausbildung
Pflegesituationen exemplarisch dargestellt und bearbeitet und Uiber Reflexions- und
Transferfahigkeit auf Pflege- und Berufssituationen Ubertragen. Dabei steht bei der
generalistischen Pflegeausbildung die prozessorientierte Pflege von Menschen aller
Altersstufen in verschiedenen Versorgungsystemen im Mittelpunkt, eine Wahlmaoglichkeit
(§ 59 PfIBG) fiur eine Spezialisierung in der Alten- und Kinderkrankenpflege besteht aktuell im
letzten Ausbildungsjahr. Mit der Abschlusspriifung verbunden ist die Berufszulassung zur
Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann und damit verbunden die Durchfiihrung selbststandig
wahrzunehmender Aufgaben in Form der ,vorbehaltenen Tatigkeiten”. Zu diesen zahlen die
Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs der zu pflegenden Menschen, die
Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege (BIBB, 2020). Der Begriff ,vorbehaltene
Tatigkeit” bedeutet, dass die Wahrnehmung dieser Aufgaben auf keine andere Berufsgruppe
Ubertragen werden darf. Das differenzierte Ausbildungsziel umfasst das gesamte Berufsbild
der Pflege und die dafiir erforderlichen Kompetenzen. Um diesem Ausbildungsziel gerecht zu
werden, wird in der neuen Pflegeausbildung viel Wert auf Qualitatsaspekte und Kompetenzen
gelegt. Zu nennen sind die Verzahnung von schulischer und praktischer Ausbildung und die
verbindliche Praxisanleitung in den Praxisphasen durch geschultes und fiir diese Aufgabe
freigestelltes Personal. Durch diese Weichenstellungen wird die praktische Pflegeausbildung
bereits auf einem Niveau verankert, welches den internationalen Vergleich in Europa nicht
scheuen muss. In der praktischen Umsetzung sind hiermit noch einige Anstrengungen
verbunden, um die neuen Regelungsgrundlagen auch vollumfanglich in der Praxis zu
implementieren. Bendtigt wird hierbei eine intensive Unterstltzung der Praxis, damit trotz
des oben skizzierten Fachkraftemangels und der damit verbundenen Arbeitsverdichtung die
Umsetzung zum Erfolg geflihrt werden kann.

Das generalistische primarqualifizierende Pflegestudium

Der Wissenschaftsrat (2012 S.8) hat in seinem Gutachten gefordert, das ca. zehn bis 20
Prozent der in der Pflege beschaftigten Personen einen akademischen Abschluss haben
sollten. Begriindet hat er dies mir der zunehmenden Komplexitdt von Pflege, mit verdnderten
Rahmenbedingungen der Versorgungslandschaft und der damit verbundenen notwendigen
Ausrichtung auf multidisziplindre Teams. Das Gutachten fordert zudem ein breiteres Angebot
der akademischen Weiterbildung fiir erfahrene beruflich Qualifizierte fiir spezialisierte,
patientenorientierte Aufgaben, Tatigkeiten in der Lehre sowie im Gesundheitsmanagement
(ebd. S.9). Die Studienplatze sollten an staatlichen Hochschulen und Universitdten zur
Verfligung gestellt und diese hierfiir auch finanziell ausgestattet werden. Dieser Forderung
einer starkeren Akademisierung in der Pflege tragt das neue Pflegeberufegesetz dadurch
Rechnung, dass es neben der beruflichen Pflegeausbildung erstmals ein generalistisch
ausgerichtetes primarqualifizierendes Pflegestudium auf Bachelorniveau vorsieht. Hier
werden erweiterte Kompetenzen vermittelt, um auch hochkomplexe Pflegesituationen auf
wissenschaftlicher Grundlage planen und gestalten zu kénnen. Mit dem Studienabschluss
wird auch die Berufszulassung als Pflegefachfrau/Pflegefachmann erworben. Das
primarqualifizierende Studium in der Pflege ist in Deutschland bislang bereits in
Modellversuchen erprobt worden. Es gibt allerdings nur wenige pflegewissenschaftliche
Lehrstihle, die sich speziell diese Aufgabe zum Ziel gesetzt haben. Daneben gibt es weitere



Studiengange in den Bereichen Pflegepddagogik, angewandte Pflegewissenschaften,
Pflegebkonomie und -management. Da sich die Pflegewissenschaft Uberwiegend als
angewandte Wissenschaft versteht, sind viele der Lehrstiihle bislang an den Hochschulen fiir
angewandte Wissenschaft und den Fachhochschulen angesiedelt. Daneben bieten auch einige
Universitaten Studiengdnge in den Pflegewissenschaften an. Offen ist bislang haufig noch die
Frage der institutionellen Eingliederung der hochschulisch primar Qualifizierten in der
Pflegepraxis. Da die Absolventenzahlen noch lberschaubar sind, gibt es noch wenige speziell
auf diese Ausbildungsgiange zugeschnittene Einsatzfelder und auch die tarifliche
Eingruppierung ist nicht tberall eindeutig geregelt. Dies flhrt zu der Frage, ob und warum es
sinnvoll ist, auch hochschulisch in der Pflege zu qualifizieren. Also welcher Nutzen fir die
verschiedenen Zielgruppen damit verbunden ist und welche besonderen Einsatzfelder sich aus
dem Hochschulstudium begriinden lieBen und von dieser Qualifizierungsform profitieren
kdnnten.

Konstituierendes Element jeder akademischen Ausbildung ist die Orientierung an
wissenschaftlichen Theorien und Methoden. Ziel jeder wissenschaftlichen Arbeit ist die
wissenschaftliche Fundierung eines Forschungsfeldes zur Generierung neuen Wissens sowie
die wissenschaftsbasierte Tatigkeit auf der Grundlage der jeweiligen Methoden des
Fachgebiets und der Lehre. Damit ist der Rahmen gesteckt, der auch der in Deutschland noch
relativ jungen Disziplin der Pflegewissenschaft als Betdtigungsfeld anbietet. Die
Evidenzbasierung des pflegerischen Handelns sollte daher im Mittelpunkt der
wissenschaftsbasierten Pflege stehen und theoriebasiert durch pflegewissenschaftliche
Forschungsmethoden belegt werden. Der Bachelor als niedrigster akademischer Grad kann
hierfiir den Grundstein legen. Einen ersten Einstieg in das Forschungsfeld der Pflege ist im
primarqualifizierenden Studiengang nach Pflegeberufegesetz u.a. Uber zeitlich definierte
angeleitete Praxisphasen vorgesehen. Neben der Einlibung pflegerischen Handelns kann hier
der Grundstein fiir forschendes Fragen und die Identifikation von zu bearbeitenden
Themenstellungen gelegt werden. Darliber hinaus sind im Studium wissenschaftliche
Theorien und Methoden zu vermitteln, die einem akademischen Anspruch genligen. Diese
speisten sich in der Vergangenheit aus den vielfaltigen Bezugswissenschaften der Pflege wie
z.B. Medizin, Ethik, Psychologie, Versorgungsforschung, Sozialwissenschaften und Okonomie
und wurden fir pflegetheoretische Ansatze und Systematiken spezifisch auf den Gegenstand
der Pflege adaptiert und weiterentwickelt. Als angewandte Wissenschaft hat die
Pflegewissenschaft die Aufgabe, Fragestellungen aus der Praxis zu identifizieren und
zukunftsfahige, evidenzbasierte Loésungen zu entwickeln. Es geht darum mittels Methoden,
die einer wissenschaftlichen Uberpriifung standhalten, Leitlinien und Konzepte fiir komplexes
Pflegehandeln zu erarbeiten und damit zum multidisziplindren Dialog addquat und
selbstbewusst beizutragen. Ein solches Arbeitsfeld ist anspruchsvoll und im Hinblick auf
zukunftigen Pflegebedarf notwendig und dringend aufzubauen — es ist jedoch nicht identisch
mit dem Tatigkeitsfeld der praktischen Pflege und steht hierzu nicht in einem
Verdrangungswettbewerb. Vielmehr tragt eine solche Struktur dazu bei, die gestiegenen
Anforderungen im Pflegesektor aufzugreifen und die Versorgungsqualitat zu verbessern. Die
enge Zusammenarbeit mit erfahrenen Pflegefachkraften aus der Praxis ist dabei absolut
notwendig, weil sie (iber Erfahrungswissen verfligen, das erschlossen und wissenschaftlich
Uberpriuft werden kann. Hierfiir wiirden sich partizipative sozialwissenschaftliche Methoden
(Engestrom, 1987) anbieten, wie sie beispielsweise in Finnland bereits erfolgreich zur
Reorganisation des Gesundheitswesens eingesetzt wurden.



Der Blick ins Ausland kann auch unter einem weiteren Gesichtspunkt interessant sein. So
pladieren Evers und Lehmann (2020) besonders dort, wo haufig Assistenzkrafte eingesetzt
werden, namlich in der Langzeitpflege dafiir, einen Blick ins Ausland zu wagen und zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat auf akademisch qualifizierte Fachkrafte zu setzen.
Diese ,libernehmen einerseits Anleitungs-, Supervisions- und Steuerungsaufgaben,
andererseits sind sie fiir anspruchsvolle klinische Aufgaben verantwortlich. Dabei werden auch
Pflegeexperten mit Master-Abschluss oder Promotion und einem erweiterten Aufgaben- und
Verantwortungsrahmen (,Scope of Practice”) eingesetzt, um die Bedarfsgerechtigkeit und
Evidenzbasierung der Langzeitversorgung zu férdern. Ausgeprdgte analytische, reflexive und
kommunikative Kompetenzen ermdglichen ihnen, Zusammenhdnge besser verstehen,
vermitteln und begriindet Prioritéiten setzen zu kénnen. Sie kbnnen Innovationen vorantreiben
und die notwendige Praxis- und Qualitdtsentwicklung férdern. Zudem kénnen sie selbst
eigenverantwortlich Versorgungsaufgaben wahrnehmen, die vormals dem drztlichen
Aufgabenbereich zugeschrieben wurden” (Evers und Lehmann 2020, S.13).

Die Verzahnung und der Dialog der praktischen und der hochschulischen Ausbildung, z.B. in
der gesetzlich vorgeschriebenen Praxisanleitung und Praxisbegleitung, kann fir die
Pflegewissenschaft eine fruchtbare Briicke in die Praxis bieten. Die vom Wissenschaftsrat
geforderte wissenschaftliche Weiterbildung erfahrener Pflegekrafte ist an dieser Stelle
sicherlich besonders sinnvoll. Es sollten Weiterbildungen geschaffen werden, die zum einen
dazu befdhigen, Projekte evidenzbasierten Pflegehandelns zu identifizieren zum anderen
aber, und dies ist ebenso wesentlich, Studierende im Praxisfeld zu orientieren und bei der
Bearbeitung der gestellten Aufgaben professionell zu begleiten und padagogisch anzuleiten.
Unterstiitzungsstrukturen sollten zwischen Praxisanleitenden und Tutoren der Hochschule
abgestimmt sein. Durch eine solche Lernortkooperation hochschulischer und beruflicher
Ausbildung kann die Qualitdt sowohl des generalistischen primarqualifizierenden
Pflegestudiums als auch die berufliche Ausbildung in der Pflege nachhaltig gestarkt werden.
Neben den bereits in Ansatzen skizzierten Einsatzfeldern in der Pflegepraxis ist es zudem
geboten, auch auf die wissenschaftliche Nachwuchssicherung zu setzen. Als junge
Wissenschaft ist die Pflege bislang noch nicht mit ausreichenden Lehrstihlen,
Forschungsinfrastruktur und wissenschaftlichem Personal fiir die Bearbeitung der zahlreichen
Aufgaben in Forschung und Lehre ausgestattet. Dies ist in einem so relevanten Bereich der
Daseinsvorsorge wie der Pflege eine staatliche Aufgabe. Hier er6ffnen sich interessante
akademische Karrierewege fur Pflegewissenschaftler/-innen auf Masterniveau und dartber
hinaus.

Komplementaritat der Bildungswege im Gestaltungsfeld Pflege

Nicht allein auf Grund des zu erwartenden Fachkraftebedarfs, sollten Qualifizierungswege in
der Pflege nicht in Konkurrenz zu einander stehen. Die anspruchsvolle berufliche Ausbildung
zum Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau bietet eine gute Grundlage fiir die praktische Arbeit
in den unterschiedlichen Pflegesettings. Daneben gibt es aber Anforderungen, in denen durch
die Kombination von wissenschaftlichen Methoden und pflegepraktischer Ausbildung eine
Weiterentwicklung und Qualitatssteigerung notwendig erscheint. Um diese zu identifizieren
ist der analytische Blick systematisch auf alle Pflegesettings zu richten und auch
unterstltzende und assistierende Berufe in der Pflege mit in den Blick zu nehmen.

Wichtig ist dabei eine konstruktive Weiterentwicklung des pflegerischen Tatigkeitssystems
und des Qualifikationsmix in der Pflege. Hierzu sollte starker als bisher auch die Expertise



erfahrener Pflegekrdfte einbezogen werden, gerade weil es darum geht, Pflegepraxis
weiterzuentwickeln. Dies ist in der aktuellen Belastungssituation, denen sich Pflegekrafte
ausgesetzt sehen, sicher nicht einfach zu realisieren. Langfristig konnte hierdurch aber auch
eine Starkung der Arbeitszufriedenheit bewirkt werden, da die Eigenverantwortung und damit
auch das Selbstwirksamkeitsempfinden der Fachkrafte gestarkt wird. Wichtig ist eine
wertschatzende und ausbildungsgerechte Arbeitsteilung, mit (iberschneidenden und sinnvoll
einander ergdnzenden Einsatzgebieten und Tatigkeitsportfolios fir alle in der Pflege
Beschaftigten zu entwickeln, mit dem Ziel einer bedarfs- und bedurfnisgerechten Versorgung
der Betroffenen. Daneben sind Ubergidnge vom einen zum anderen Qualifizierungsweg
durchldssig zu gestalten. Die Pflege ist unter dieser Perspektive ein noch recht offenes
Gestaltungsfeld, welches zuklinftig nicht allein auf der Ebene der Personalbemessung
(Rothgang 2020), sondern auch im Hinblick auf Qualifizierungsstrategien und
Qualifikationsangebote in Anlehnung an die neue Gesetzgebung und im Hinblick auf deren
professionelle Weiterentwicklung.

Bei aller gesetzlichen Unterschiedlichkeit der Bildungsbereiche konnte ein Blick auf die vom
BIBB Hauptausschuss in den letzten Jahren gefiihrte Durchlassigkeitsdebatte im Bereich der
Berufe nach BBiG und HwO auch in Bezug auf die Pflege fruchtbare Anknlipfungspunkte
liefern. So sollte z.B. die berufliche Aus- und Weiterbildung als gleichwertiger
Qualifizierungsweg Anerkennung finden und dies durch eine strukturierte Bildungsarchitektur
in Form von moglichen Karrierewegen skizziert werden. Hierbei konnten die neuen
Berufsbezeichnungen auf den drei Ebenen der beruflichen Fortbildung: Berufsspezialist,
Bachelor Professional und Master Professional genutzt werden, um Transparenz in der
uniibersichtlichen beruflichen Weiterbildungslandschaft der Pflege zu schaffen. Die berufliche
Weiterbildung in der Pflege sollte neben Aufstiegs- und Karriereoptionen fiir die beruflich
Qualifizierten auch fiir hochschulisch Qualifizierte attraktiv und anschlussfahig sein und
umgekehrt berufserfahrenen Pflegekrdften auch durch berufsbegleitende Studienginge
akademische Qualifizierungswege und damit Maoglichkeiten der wissenschaftlichen
Vertiefung des Berufsprofils eréffnet werden. Ziel sollte es sein, Maoglichkeiten der
Ubernahme weiterer verantwortungsvoller und interessanter Aufgaben zu eréffnen und
transparent aufzuzeigen. Durch eine komplementdre, sich gegenseitig ergdnzende
Bildungslandschaft in den Pflegeberufen kénnen die Starken des jeweiligen Systembereichs
genutzt und intelligent miteinander verknlpft werden. Dann kann langfristig eine adaquate
Versorgungsstruktur in der Pflege aufgebaut werden, die sowohl dem Bedarf an gut
ausgebildeten Fachkraften als auch nach einer starkeren Wissenschaftsorientierung der
Pflege nachkommt. Dies sollte sich auch in der Qualifizierung von Praxisanleiterinnen und -
anleitern, besonders fiir die hochschulische Praxisanleitung widerspiegeln. Zum einen steht
hier die didaktisch angemessene Anleitung fiir die Primarqualifizierung in der Pflege im
Vordergrund, um den mit dem Studium verbundenen Berufszugang auf einem hohen
praktischen Qualitatsniveau zu sichern. Daneben sollten aber auch Ansatzpunkte flr den
Wissenschaftstransfer identifiziert und in Projekten ausdifferenziert werden. Ausgehend von
den in Modellversuchen gewonnenen Erfahrungen missen daher, wissenschaftlich begleitet,
neue Wege beschritten werden, die auch Erfahrungen aus dem internationalen Kontext
aufgreifen und auf die Versorgungslandschaft in Deutschland tbertragen.
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