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Vorwort

Im Hinblick auf die zukinftige Sicherstellung lei-
stungsféhiger Pflege und der damit verbundenen
Frage nach Ausbildungskapazitdten in der Dia-
konie wurde durch den Lenkungsausschuss des
Zentrums Gesundheit, Rehabilitation und Pflege
im Diakonischen Werk der EKD ein Projekt einge-
leitet. Das Ziel war, in der Auseinandersetzung mit
aktuellen Entwicklungen in Handlungsfeldern der
Pflege und Sozialen Arbeit zu einem strukturellen
und organisatorischen Leitbild fur zukunftsfahige
Ausbildungsgange zu kommen. Grundsatze fir zu-
kiinftige Ausbildungen sollten dabei auch unter der
Perspektive einer moglichen Zusammenfiihrung der
bisherigen Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege
sowie der Heilerziehungspflege und Familienpflege
betrachtet werden.
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Im Projektzeitraum von September 2006 bis De-
zember 2007 wurde ein Grundmodell zukunftsfa-
higer Pflege unter Einschluss von Assistenz und Be-
treuung konzeptioniert und mit Experten diskutiert.
In einer Zukunftswerkstatt ,,Pflegeausbildung auf
neuen Wegen* wurden wesentliche Impulse in das
Projekt eingebracht und in einem Workshop ,,Stra-
tegische Ausrichtung eines neuen Ausbildungsmo-
dells in der Diakonie®, wurden die unterschiedlichen
Interessen einer ersten Evaluation unterzogen.

Unterstiitzung und kritische Begleitung fand die
Projektgruppe durch Expertinnen und Experten der
Ausbildung und Vertreterinnen und Vertreter diako-
nischer Tréger, die als erweiterte Projektteams an
wichtigen Schnittstellen ihren Sachverstand in die
Beratungen einbrachten.



Zusammenfassung der Ergebnisse aus dem Projekt
»wZukunftsfahige Pflegeausbildung®

Die Diakonie stellt mit dem Ausbildungsmodell
fur ,,Gesundheit und Soziales“ (Arbeitstitel)* einen
Zukunftsweg in der Ausbildung vor. Als Kernge-
danke einer zukunftsfahigen Entwicklung wird eine
die einschlagigen pflegerischen und sozialpédago-
gischen Handlungsfelder tbergreifende Ausbildung
konzipiert. Absolventinnen und Absolventen dieses
Ausbildungsmodells sollen kiinftig in allen Berufs-
feldern tétig sein konnen, in denen Menschen der
Assistenz, der Pflege und der Betreuung bedrfen.
Dazu wird ein fir alle Lebensjahre und -phasen
geodffneter Assistenz-, Pflege- und Betreuungsbe-
griff zugrunde gelegt, der in einem systemischen
Verstandnis auch das soziale Umfeld (zum Beispiel
Gemeinde oder Angeharige) einbezieht. Diese Uber-
legung basiert auf einem sich verdndernden \ersor-
gungsbedarf aufgrund eines gesellschaftlichen, sozi-
alen und demografischen Wandels, der sich daraus
abzeichnenden strukturellen und organisatorischen
Rahmenbedingungen im Gesundheits- und Sozial-
wesen sowie der berufspolitischen Entwicklungen.

Das Projekt knUpft dabei insbesondere auch an
bildungstheoretische Erorterungen des Deutschen
Pflegerats an. So ist das Strukturmodell des Pro-
jektes am Bildungskonzept ,,Pflegebildung offen-
siv* (deutscher Bildungsrat fur Pflegeberufe, 2007)
orientiert.

Um die Berufsfeldbreite zu erreichen, orientiert sich
die Ausbildung klnftig an zu erwerbenden Kompe-
tenzen statt an Fachern, wie dies in der bildungs-
und berufspolitischen Diskussion aktuell gefordert
wird und unter anderem in der européischen Stra-
tegie zum lebenslangen Lernen? niedergelegt ist.

L Der Arbeitstitel soll anzeigen, dass kunftig ein vollig neuer

Berufs- und Ausbildungsbegriff zu entwickeln ist, der mit den
herkdmmlichen Séulen der ,,Pflege” im engeren Sinn nicht mehr
gemeint sein kann. Eine griffige Berufsbezeichnung zu finden,
steht noch aus.

Empfehlung des Européischen Parlaments und des Rates zur
Einrichtung eines Européischen Qualifikationsrahmens zum
lebenslangen Lernen, Briissel, 2006.

Dariiber hinaus zielt die Ausbildung auf horizontale
und vertikale Durchldssigkeit und auf Anschluss an
das Hochschulsystem.

Das Aushildungsmodell ,,Gesundheit und Soziales*
ist wie folgt gekennzeichnet:

Im Zentrum steht eine dreijahrige berufsfeldweite
generalistische Fachausbildung mit anschlieRender
Schwerpunkt- und Profilbildung fur unterschied-
liche Handlungsfelder sowie die Mdglichkeit zu
fach- oder funktionsbezogener Vertiefung durch
Weiterbildungsmodule und -zertifikate:

= Die Mittlere Reife ist Zugangsvoraussetzung zur
Fachausbildung. Um allseitige Durchl&ssigkeit,
insbesondere aber zum Hochschulsystem sicher-
zustellen, wird die Ausbildung im Bildungssy-
stem verortet. Durchléssigkeit wird ebenfalls in
der Mdglichkeit zur Anrechnung von in Modulen
erworbenen Kompetenzen erreicht.

= Die Ausbildung beriicksichtigt Angebote fir
eine differenzierte Personalstruktur durch eine
zweijahrige ebenfalls modular aufgebaute Hel-
ferinnen-/Helferausbildung. Diese kann mit dem
Erwerb von bildungssystematischen Abschliissen
verknUpft werden. Mit dem Abschluss wird ein
Zugang zur Fachausbildung ,,Gesundheit und
Soziales* ermdglicht. Fur besonders geeignete
Absolventinnen und Absolventen soll es Mdg-
lichkeiten zur Anrechung von bereits erworbenen
Kompetenzen geben.

= Um jungen Menschen ohne Hauptschulabschluss
in diakonischer Verantwortung einen niedrig-
schwelligen, praxishezogenen Einstieg ins Berufs-
leben zu ermdglichen, sieht das Ausbildungsmo-
dell auch einen Anlernbereich vor, zum Beispiel
flir eng begrenzte Einsatzmdglichkeiten im haus-
wirtschaftlichen oder haustechnischen Bereich.
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m Zusammenfassung der Ergebnisse aus dem Projekt ,,Zukunftsfahige Pflegeausbildung®

In Kombination mit entsprechenden MalRnahmen
kann der Hauptschulabschluss erreicht werden.

Das Konzept sieht also Ausbildung auf drei Stufen
(Fachausbildung, Hochschulebene, Helferebene)
vor, wobei von jeder Stufe ein Zugang zur néchst
hoheren erreicht werden kann. Durch die Modulari-
sierung ist dariiber hinaus die Moglichkeit der indi-
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viduellen Anrechenbarkeit von bereits erworbenen
Kompetenzen gegeben. Diese Ausbildungsstruktur
ist fir Trager, Einrichtungen und Dienste und auch
fir Auszubildende attraktiv, da so bisherige hori-
zontale und vertikale Sackgassen Uberwunden wer-
den und eine lebensberufliche Perspektive in den
Handlungsfeldern des Gesundheits- und Sozialwe-
sens ermoglicht wird.



1 Ausgangslage

1.1 Integrative und generalistische
Ausbildungsmodelle

Mit den Offnungsklauseln im Bundesaltenpflegege-
setz und im Krankenpflegegesetz bestehen gegen-
wartig zeitlich befristet Grundlagen zur modellhaften
Erprobung von weiterflihrenden Ansétzen der Pflege-
ausbildung. Sie stellen die Grundlage fiir zahlreiche
regionale und Uberregionale Modelle dar, in denen
neue Ansatze integrierter oder generalistischer Aus-
bildungsgénge — und damit berufsfeldiibergreifender
Ansétze — erprobt werden. Teilweise werden die Mo-
delle vom Transfernetzwerk Innovative Pflege koor-
diniert, das bei der Universitdt Bremen angesiedelt
ist.

Eine generalistische Perspektive flr eine gemein-
same Ausbildung in der Alten- und Krankenpflege
wird bereits in einer gemeinsamen Stellungnahme
der Diakonischen Werke Rheinland, Westfalen und
Lippe gefordert.® Die Forderung wird insbesondere
in Zusammenhang gestellt mit der Notwendigkeit zu
groRerer Flexibilitat und Mobilitat und verbesserter
beruflicher Perspektiven fir die Absolventinnen
und Absolventen auch innerhalb der Européischen
Union. Vor dem Hintergrund eines weit gefassten
Bildungsauftrags der Diakonie und einer gesamt-
gesellschaftlichen Bildungsverantwortung wird die
Notwendigkeit einer Verortung der Ausbildung im
Schulrecht der Lander betont.

Auf Bundesebene werden unter Fiihrung des Bun-
desministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) und der wissenschaftlichen Be-
gleitung des Deutschen Instituts fir angewandte
Pflegeforschung und des Wissenschaftlichen In-
stituts der Arzte Deutschlands an acht Standorten

8 ,Die Zukunft der Pflegeausbildung — Anforderungen und

Forderungen“, gemeinsame Stellungnahme der Diakonischen
Werke Rheinland, Westfalen und Lippe, Minster 2004.

unterschiedliche Modelle integrierter und generali-
stischer Curricula entwickelt und erprobt.*

Einen wesentlichen Meilenstein stellt auch das Bil-
dungskonzept des deutschen Bildungsrates flr Pfle-
geberufe dar. (Pflegebildung offensiv)

Wahrend aber die oben genannten Modelle, Kon-
zepte und Stellungnahmen Uberwiegend die Zu-
sammenfihrung der Ausbildungen von Alten-,
Kranken- und Kinderkrankenpflege thematisieren,
werden hier angesichts der Herausforderungen einer
zukunftsfahigen Pflegeausbildung und geméal dem
Projektauftrag auch die Ausbildungen der Heiler-
ziehungspflege und der Familienpflege einbezogen.
Studien zufolge ist eine Zunahme &lterer Menschen
mit Behinderung und pflegerischem Bedarf zu er-
warten.® Ebenso ist von einer Zunahme des Bedarfs
an palliativer Pflege auszugehen. Des Weiteren
wird auf die grundsatzliche Bedeutung von pflege-
rischem Bildungsbedarf fur die Assistenz und die
Begleitung von Menschen mit Behinderung oder
psychischer Erkrankung hingewiesen.® Diakonische
Einrichtungen planen oder erproben bereits an ver-
schiedenen Standorten Mdoglichkeiten der Verzah-
nung von Ausbildungsinhalten der Alten- und Heil-
erziehungspflege.”

4 BM FSFJ, Pflegeausbildung in Bewegung.

Vgl. BMFSFJ, Dritter Bericht zur Lage der dlteren Generation,
2001.

5

Vgl. Verbande ubergreifende Arbeitsgruppe : Alternde und alte
Menschen mit Behinderungen — eine Herausforderung fiir die
Behindertenhilfe, Diskussionspapier April 2006; hier insbesonde-
re These 5: ,,Die Assistenz fiir und die Begleitung von Menschen
mit Behinderung oder psychischer Erkrankung erfordert
differenzierte Kenntnisse auf medizinischem, pflegerischem und
padagogischem Gebiet. In der Regelaushildung sowie in
Weiterbildungen sollen diese spezifischen Inhalte an die
beteiligten Berufsgruppen weiter gegeben werden.

Vgl. Diakonisches Werk Braunschweig, Vorschlag fir gemein-
same Inhalte des ersten Ausbildungsjahres in den Berufen Alten-,
Gesundheits- und Kranken- sowie Heilerziehungspflege; ebenfalls:
Ev. Fachschule fur Altenpflege Beutelshach und Ludwig-Schlaich-
Schule Waiblingen, Ausbildung in der Altenpflege — Doppelquali-
fikation fur Heilerziehungspflegerinnen und -pfleger, Sept. 2007,
(unverdffentliche Manuskripte).
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m Ausgangslage

Ein aktueller Positionierungsvorschlag des Evange-
lischen Schulwerks im Diakonischen Werk W(rtt-
emberg zur ,,Zukunft der Pflegeausbildung* bezieht
die Heilerziehungspflege in ein gemeinsames Aus-
bildungskonzept ein, favorisiert aber eine integra-
tive Zusammenfiihrung von Ausbildungscurricula
bei weiterhin getrennten Abschllissen?.

Das neue Berufsbild fir ,,Gesundheit und Soziales*
weist Uber gegenwaértige Ansédtze zur Integration
von Grundausbildungen (derzeit: Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege- und Altenpflege) beziehungsweise in der
Forderung nach einer generalisierenden Pflegeaus-
bildung hinaus. In Zusammenhang mit dem Projek-
tauftrag wird aber auch das Spannungsfeld deutlich,
das zwischen den so genannten ,,Pflegeberufen* und
dem ,,zweigipfeligen* Kompetenzenprofil der Heil-
erziehungspflege besteht. Bei zunehmendem Bedarf
an pflegerischen Kompetenzen stellt sich die Frage,
wie diese in das Profil der Heilerziehungspflege zu
integrieren sind. Eine Einbeziehung wird jedoch fiir
notwendig erachtet aufgrund von Entwicklungen in
den Gesundheits- und Sozialsystemen, die auf eine
zunehmende Komplexitat der Leistungserbringung
und Vernetzung von individuellen Versorgungswe-
gen hindeuten.

1.2 Fragestellungen fiir ein
Ausbildungsmodell der Diakonie

Eine Weiterentwicklung der diakonischen Ausbil-
dung flr Gesundheits- und Sozialberufe hat die Dy-
namik der oben skizzierten modellhaften Entwick-
lungen zu berticksichtigen.

8 Vgl. Projektgruppe Zukunft der Pflegeausbildung, Vorschlag zur
Positionierung des Diakonischen Werkes Wiirttemberg, Teil B
»Strukturelle Eckpunkte zur zukinftigen Ausrichtung der
Ausbildung in Pflege- und Heilerziehungspflege* Stuttgart 2007.
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Ein erster bundesweiter \erstandigungsprozess®
stellte unter anderem die Notwendigkeit

m der verstarkten Orientierung am individuellen
Bedarf der Klienten und die Umsetzung eines
diakonischen Menschenbildes in der Assistenz,
Pflege und Betreuung;

= der interdisziplindren Zusammenarbeit im Kon-
text strukturierter Assistenz- und Pflegeprozesse;

= einer Ausbildungsstruktur mit systematisch auf-
einander aufbauenden Elementen, die eine le-
bensberufliche und berufsfeldlbergreifende Per-
spektive zulassen,

fest.

Folgende Fragestellungen sind daher fiir die Diako-
nie leitend:

= Wie kann die Ausbildung auf die notwendige Fle-
xibilisierung und Ausdifferenzierung der diako-
nischen Handlungsfelder vorbereiten?

= Wie kann die Attraktivitat der Ausbildung und
der Berufsfelder gesteigert werden?

= Wie kdnnen diakonische Tréager die Ausbildungs-
qualitat weiterentwickeln? Welche Mdglichkeiten
bestehen, Ausbildungskapazitéten besser verbin-
den und vernetzen zu kénnen?

= Wie kann das diakonische Profil im Bildungsauf-
trag der Ausbildungen gesichert werden?

Im Rahmen der Zukunftswerkstatt ,,Pflegeausbildung auf neuen
Wegen*, Berlin-Pankow 2006.



2 Zukunftswege Pflegeausbildung

2.1 Warum es einer neuen
gemeinsamen Ausbildung fir
Gesundheit und Soziales bedarf

In den Handlungsfeldern des Gesundheits- und So-
zialwesens entwickelt sich eine hohe Dynamik, die
sich auf Qualifikationsanforderungen und Erwar-
tungen der Praxis an die Ausbildung auswirkt. Diese
Dynamik ist insbesondere gekennzeichnet durch

= steigende Anforderungen an das Fachpersonal im
Gesundheits- und Sozialwesen,

= steigenden Bedarf an Mitarbeitenden und Kon-
kurrenz um Mitarbeitende: Demografische Prog-
nosen rechnen insgesamt mit einem Rickgang
der erwerbstatigen Bevdlkerung,

= zunehmenden 6konomischen Druck im Gesund-
heits- und Sozialwesen und damit verbundenem
Umbau von Strukturen und Reorganisation von
Arbeitsprozessen bei steigenden Anforderungen
an Qualitat und Quantitét der Leistungen.

In allen Handlungsfeldern des Sozial- und Ge-
sundheitswesens sind kunftig Fachkrafte mit hoher
Flexibilitat und der Fahigkeit, mit vielféltigen und
stdndig wechselnden strukturellen Bedingungen
umgehen zu kénnen, erforderlich.

Bereits 2001 empfahl der Sachverstandigenrat
fir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
(SVR) in seinem Gutachten eine Weiterentwicklung
der Pflegeausbildung durch Uberwindung der Tren-
nung von Gesundheits- und Sozialberufen sowie
eine wissenschaftliche Basierung der Ausbildung.®

10 Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit,
2001, S 56: ,, AuBerdem sollte eine Aushildungsreform in der
Pflege den Ubergang von der handwerklich-technischen
Orientierung zur individualisierenden, wissenschaftlich
begriindeten Bezugspflege realisieren®.

Das aktuelle Gutachten des SVR aus dem Jahr 2007
greift diese Empfehlungen wieder auf. Es kommt
mit Blick auf die Erfordernisse einer am individu-
ellen Bedarf und Lebensumstdnden ausgerichteten
und integrierenden Begleitung und Versorgung zu
der Forderung, auch in den Ausbildungen tbergrei-
fende Kompetenzen zu vermitteln, um sektoren-
Ubergreifende Kooperation zu ermdglichen.*

Eine berufsfeldweite Grundlegung von ubergreifen-
den Kompetenzen soll fir die Arbeit in herkdbmm-
lichen teilstationdren und stationaren Einrichtungen
und Diensten der Kranken-, Alten- und Behinder-
tenhilfe sowie im ambulanten Bereich qualifizie-
ren. Darlber hinaus soll sie Grundlage sein fir sich
neu entwickelnde und ausdifferenzierende Tatig-
keitsfelder wie beispielsweise im Rahmen der In-
tegrierten Versorgung oder des Case Managements,
der Prévention oder der Palliativpflege.

Vor diesem Hintergrund ist ein umfassendes Aufga-
benverstdndnis im Gesundheits- und Sozialwesen
erforderlich, das Edukation, Begleitung, Assistenz,
Unterstutzung, Beratung und Pflege von Menschen
mit Behinderungen, Pflegebedirftigkeit und chro-
nischen Erkrankungen aller Altersstufen in ihrem
Lebensumfeld umfasst. Eine individualisierende,
personenbezogene, kontextbezogene und zugleich
inkludierende und auf die Handlungssituation be-
zogene Sichtweise muss das professionelle Handeln
im Gesundheits- und Sozialwesen pragen.

Eine solche Perspektive eines umfassenden Bil-
dungs- und Berufsverstandnisses hat diakonische
Waurzeln. Denn: ,,Pflege ist mehr als die Summe der

1 Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, Kooperation und Verantwortung, Kurzfassung
2007, S. 25:,,Zum besseren Zusammenwirken aller Gesundheits-
berufe und zum frithzeitigen Erwerb von Kompetenzen im Bereich
der Kooperation und Zusammenarbeit empfiehlt es sich, die
Ausbildung aller Gesundheitsherufe auf das Handeln am
gemeinsamen Gegenstand auszurichten*.
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m Zukunftswege Pflegeausbildung

notwendigsten Verrichtungen, Pflege ist ein Bezie-
hungsgeschehen* stellte der Ratsvorsitzende der
EKD, Bischof Wolfgang Huber 2007 im Rahmen
eines Kongresses klar. Anforderungen an die Pfle-
ge stehen nach seiner Auffassung in engem Zusam-
menhang mit der Sorge und Verantwortung, dass
ein pflegebedirftiger Mensch nicht nur physisch
versorgt wird, sondern auch weiterhin Anteil an der
Fulle des Lebens hat (Johannes 10,10).%2

Auch berufspolitisch wird der Pflegebegriff weiter-
entwickelt. Er wird als komplexes Geschehen be-
schrieben, das gleichermaRen psychosoziale, kom-
munikative und pflegefachliche Anteile umfasst und
zu professionell eigenstandigem und eigenverant-
wortlichem Handeln befahigt.®®

Insofern erscheint eine Konvergenz von Pflege, So-
zialpflege und Padagogik mdglich, und die Forde-
rung nach einem einheitlichen und gemeinsamen
Berufsfeldbezug kann auf einer gemeinsamen Be-
schreibung von pflegerischen und sozialpadago-
gischen Kompetenzen aufbauen. Davon ausgehend
wird ein generalistisches Ausbildungsmodell beftr-
wortet, das nicht nur die klassischen Ausbildungs-
abschliisse in der Pflege zusammenschlielt, sondern
auf der Basis eines erweiterten Aufgabenverstand-
nisses der Begleitung und Versorgung auch die
Heilerziehungspflege und Familienpflege integriert.

2.2 Wandel in Handlungsfeldern des
Sozial- und Gesundheitswesens

Im Folgenden werden die zunehmende Dynamik in
einzelnen Bereichen des Gesundheits- und Sozial-
wesens und die damit verbundenen Anforderungen
an Kompetenzen, die in einem zukunftsféhigen Aus-

12 Bischof Dr. Wolfgang Huber, Vorsitzender des Rates der
Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD), ,,Pflege als
Beziehungsgeschehen. Eine evangelische Perspektive.”, Vortrag
im Rahmen des Kongresses ,,Bedtrftige Pflege — Perspektiven fur
eine menschenwiirdige Pflege im Alter* am 10. Oktober 2007 in
der Franzésischen Friedrichstadtkirche in Berlin.

13 \gl. Gertrud Stocker, Bildung und Pflege. Eine berufs- und
bildungspolitische Standortbestimmung. Hannover, 2002.
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bildungsmodell in der Diakonie zu vermitteln sind,
noch einmal eingehender verdeutlicht.*

a) Das Krankenhaus durchlauft weitere Rationa-
lisierungsprozesse, die Leistungsverdichtung
und Personalabbau mit sich bringen. Zudem
kennzeichnen Integrierte Versorgung, Konzent-
ration und Spezialisierung die Krankenhaus-
landschaft von morgen.

Das Arbeitsumfeld und damit auch die Anforde-
rungen an die Pflege im Krankenhaus werden sich
nachhaltig verandern. Aus Patientensicht bleibt die
Begleitung des Erlebens von Kranksein und Ge-
sundwerden beziehungsweise die Begleitung und
Auseinandersetzung mit Krankheit und Leiden wei-
terhin wesentliche Aufgabe der Pflege. Die Hand-
lungsprofile Beratung, Assistenz, Anleitung, Unter-
stitzung und Koordinationstatigkeiten nehmen an
Bedeutung zu. Die Fachkrafte fir ,,Gesundheit und
Soziales* erwerben Kompetenzen fir eine perso-
nenzentrierte Pflege.

\Voraussetzungen sind eine verénderte und selbst-
stdndige Pflegeorganisation von der Aufnahme bis
zur Entlassung wie beispielsweise durch das Prima-
ry Nursing sowie zunehmende Spezialisierung der
Pflege auf technische und medizinische Aufgaben.
In diesem Zusammenhang muss auch die Konzen-
tration auf Kernkompetenzen der Pflegetatigkeiten
und Delegation éarztlicher Téatigkeiten im Kontext
interprofessionaler Zusammenarbeit diskutiert wer-
den.

Im Zuge von Rationalisierungsprozessen im perso-
nalintensiven Bereich eines Krankenhauses werden
unter anderem Serviceleistungen auf Hilfskrafte
oder Dienstleister tibertragen.

14 Vgl. Margarete Reinhart, Die Akademische Berufsausbildung in
der Pflege aus Sicht der Arbeitgeber, Delphi Studie, Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades Doktor der Philosophie,
Berlin 2006; Die Delphi-Studie liefert einen wissenschaftlichen
Beitrag zu der Frage, wie eine akademische Berufsausbildung in
der Pflege aus der Sicht der Arbeitgeber im Geltungsbereich des
SGB V des SGB XI eingeschéatzt wird. Sie umfasst neben einer
umfangreichen Literaturrecherche Befragungen von Ausbildungs-
bewerbern und Experteninterviews. Die vorgestellten Thesen
fuRen auf dieser Studie.
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B Zukunftswege Pflegeausbildung

b) Die Pflegeausbildung wird nicht mehr vorrangig
am Krankenhaus und seinen Bedarfen orien-
tiert sein, sondern sich an den Fragestellungen
nichtstationdrer Versorgung ausrichten.

Der steigende Bedarf an einer sektoren-, berufs-
gruppenubergreifenden, systematischen, préaven-
tiven und rehabilitativen beziehungsweise palliati-
ven Versorgung und Unterstlitzung von Menschen
in ihrem sozialen Umfeld stellt alle Einrichtungen
im Gesundheits- und Sozialwesen vor die Heraus-
forderung, Leistungsangebote entsprechend den
individuellen sich verandernden Bedarfslagen der
betroffenen Menschen anzupassen und fur eine qua-
litative Erweiterung ihrer Dienstleistung zu sorgen.
Neue Leistungsangebote konnen sich im Rahmen
von Kooperationen, Vernetzung, niedrigschwelligen
Angeboten, Case-Management-Bereichen, praven-
tiven oder rehabilitativen Programmen ergeben. Das
diakonische Ausbildungsmodell ermdglicht den zu-
kinftigen Fachkraften auch auBerinstitutionell ihren
beruflichen Werdegang zu gestalten.

c) Die Pflegeausbildung wird nicht mehr priméar auf
die Lebensphase (Krankheit) oder das Lebens-
alter (Kind, alter Mensch) ausgerichtet sein.

Wichtig bei einer derart gestalteten Pflegeausbil-
dung ist der zugrunde liegende Pflege- und Hilfebe-
griff. Pflege ist eine Praxisdisziplin, deren Dienstlei-
stungen in gesamtgesellschaftlicher Verantwortung
erbracht werden. Sie umfasst mehrere Dimensi-
onen. Neben dem menschlichen Korper geht es um
die Bedeutung von Krankheit und Gesundheit, das
individuelle Erleben von Pflege- und/oder Hilfebe-
durftigkeit, die sich daraus entwickelnden Bewalti-
gungsstrategien und die Beziehungen der beteiligten
Personen. Pflege umfasst die Sorge um das korper-
liche, psychische und geistig-seelische Wohlbefin-
den. Der pflege- und/oder hilfebedirftige Mensch
wird als Experte seines Lebens gesehen, dem die
Fachkréfte assistierend und begleitend zur Seite
stehen. Nach einer differenzierten Analyse der Si-
tuation steht nicht die Behebung oder Heilung einer

Storung im Vordergrund, sondern Fachkrafte entwi-
ckeln gemeinsam mit den Pflege- und/oder Hilfebe-
dirftigen unter Beriicksichtigung ihrer Lebenswelt
individuelle Unterstiitzungssettings.

d) In der ambulanten Pflege werden zukiinftig sehr
viel mehr als heute akutpflegerische Leistungen
erbracht und hauswirtschaftliche Versorgung
sowie die Unterstitzung bei der Lebensgestal-
tung nachgefragt werden.

Die Fachkraft fur ,,Gesundheit und Soziales* wird
gleichermal3en im Bereich des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens, der Familiengesundheit/-hilfe und der
Pravention tatig werden kdnnen. Die zunehmende
Ambulantisierung in allen Hilfebereichen stellt
weitere Anforderungen an Hilfen zur Erhaltung be-
ziehungsweise Entwicklung einer méglichst selbst-
bestimmten Lebensweise, verbunden mit einem
Hochstmall an Lebensqualitdt. In Verbindung mit
der Erweiterung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs
gewinnt der Anspruch auf Teilhabe an Bedeutung.

Zudem werden die Verschiebungen von der akut-
pflegerischen Versorgung aus dem Krankenhaus in
den ambulanten Pflegeversorgungssektor dazu fiih-
ren, dass auch die Alltagsgestaltung von Pflegebe-
darftigen in den Vordergrund gestellt wird.

e) In der stationdren Altenpflege werden kiinftig
vor allem Schwer- und Schwerstpflegebedurf-
tige versorgt.

Die Veranderung der Pflegeanforderung in der sta-
tionaren Altenarbeit wird nicht nur maRgeblich von
zunehmend hochbetagten Menschen und Menschen
mit demenzieller Erkrankung beeinflusst, sondern
auch durch die zunehmende Verkiirzung der Ver-
weildauer in Krankenhdusern bedingt durch die Fi-
nanzierung der Leistungen durch das DRG-System.
Dies fihrt zu einer pra- und postklinischen Versor-
gung der erkrankten Bewohner in stationaren Alten-
pflegeinrichtungen. Die Fachkraft fir ,,Gesundheit
und Soziales* verfugt ber Kompetenzen in der
Begleitung und Pflege in der letzten Lebensphase
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m Zukunftswege Pflegeausbildung

(Palliative Care) und auch in der Unterstiitzung und
Erhaltung von Autonomie und selbstbestimmtem
Leben und Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

f) Inder Eingliederungshilfe werden Menschen mit
mehrfachen Behinderungen und zunehmend
auch altere und pflegebedirftigere Menschen
begleitet.

In der Folge des demografischen Wandels stellt
eine &lter werdende Generation von Menschen mit
Behinderungen die bisherigen Einrichtungen und
Dienste der Eingliederungshilfe vor neue Heraus-
forderungen.

Dartiber hinaus erfordert insbesondere die Beglei-
tung vom Menschen mit schweren oder mehrfachen
Behinderungen eine Begleitung, die paddagogische
und pflegerische Elemente integriert und miteinan-
der verzahnt. Dem zu begleitenden Menschen mit
Behinderung ist unabhé&ngig von den Anforderungen
in der Grund- und Behandlungspflege sowie der Art
seines Hilfebedarfs die Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben zu ermdglichen.

Eine gemeinsame Ausbhildung mit einer pflege-
rischen, heil- und sozialpadagogischen Fachlichkeit
stellt sich der Herausforderung, die die Begleitung
von Menschen mit Behinderung und inshesondere
auch der zunehmend alteren und pflegebedurftigeren
Menschen mit Behinderungen mit sich bringt. Sie
verknupft die Anspriiche eines teilhabeorientierten
Assistenzansatzes mit dem Bedarf an individuellen
personenbezogenen pflegerischen und pédago-
gischen Leistungen.

g) Zukinftig werden in weit héherem Umfang als
heute Fahigkeiten der interdisziplindren Zusam-
menarbeit, Planung, Koordination und selbst-
sténdigen Problemldsung gefordert. So sollen
im Gesundheitswesen Angehérige nicht-arzt-
licher Berufe in Krankenhdusern und im ambu-
lanten Versorgungssektor einen Teil der bisher
der Medizin zugeordneten Aufgaben und Té&tig-
keiten Gbernehmen.

B 03.2008 Diakonie Texte

Kinftig werden Fachkréfte benétigt mit hoher Kom-
petenzausstattung: sowohl im Sinne von Fahigkeiten
zum Handeln im ubergreifenden Kontext, Person-
lichkeitsbildung, prozesssteuernden, ethischen und
O6konomische Kompetenzen, als auch der Fahig-
keit zur reflexiv-analytischen Arbeitsweise. Diese
werden bestimmender Ausbildungsbestandteil der
Fachkraft fiir ,,Gesundheit und Soziales* sein.

Der Regierungsentwurfs zur Reform der Pflegever-
sicherung greift die Aufforderung des Sachverstan-
digenrates im Jahr 2007 zur modellhaften Erpro-
bung einer starkeren Einbeziehung und Erweiterung
von Kompetenzen nicht-arztlicher Berufe in Versor-
gungskonzepten auf. Hier ist insbesondere die An-
schlussféhigkeit der Ausbildung an das hochschu-
lische Bildungssystem von Bedeutung.

h) Neben der herkdmmlichen Ausbildung ist es er-
forderlich, dass die Ausbildung fiir einen Teil der
Berufsgruppe durch ein einschlédgiges (Fach-)
Hochschulstudium erfolgt. Damit kann den
wachsenden Anforderungen interberuflicher
und interdisziplinarer Zusammenarbeit durch ei-
nen wissenschaftlichen Ausbildungsgang in der
Berufsausbildung sinnvoll begegnet werden.

Die gestufte und modulare Anlage des Ausbildungs-
modells gewéhrt einen hohen Grad der Durchléssig-
keit auf allen Stufen und liegt somit im Mainstream
der gegenwaértigen bildungs- und berufspolitischen
Diskussion. Sie ermdoglicht dariiber hinaus den di-
rekten Anschluss an eine Hochschulausbildung.
Letzteres ist attraktiv fur potenzielle Bewerberinnen
und Bewerber mit einem guten Schulabschluss. Der
Regierungsentwurf zur Reform der Pflegeversiche-
rung sieht gegenwartig bereits vor, dass auch Hoch-
schulen die Gesamtverantwortung fur die Pflegeaus-
bildung Gbernehmen kénnen.

5 Vgl. BMG, Entwurf eines Gesetzes zur strukturellen Weiterent-
wicklung der Pflegeversicherung, 2007.
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i) Planung und Steuerung des Pflege- und Beglei-
tungsprozesses wird zukinftig eine Kernaufga-
be von Fachkréaften. Die Durchflihrung von pfle-
gerischen und pflegebegleitenden Tatigkeiten
wird zu groBen Teilen an Assistenz- und Helfer-
berufe in der Pflege und Betreuung abgegeben.

Das diakonische Ausbildungsmodell sieht Auf-
gaben auf verschiedene Qualifikationsstufen vor,
unter anderem auf der Ebene der generalistischen
Helferausbildung. Diese berechtigt zu Tatigkeiten
unter der Verantwortung einer Fachkraft und ist aus
Griinden der zunehmenden Bedeutung solcher Ta-
tigkeiten zweijahrig angelegt. Dabei kann auch ein
anerkannter Schul- und Berufsabschluss erworben
und ein Einstieg in die dreijéhrige generalistische
Ausbildung ermdoglicht werden. Die Diakonie
nimmt ihre gesellschaftliche Verantwortung auch
flr junge Menschen ohne Schulabschluss wahr, in-
dem das Modell auch einen Anlernbereich umfasst,
der berufliche Perspektiven eroffnet.

2.3 Personalpolitische Aspekte

Aus den oben beschriebenen Verédnderungen im Ge-
sundheits- und Sozialwesen ergeben sich auch per-
sonalpolitische Konsequenzen. Angesichts der neu-
en Herausforderungen wird es entscheidend davon
abhangen, inwieweit Flhrungskrafte in der Lage
sind, sich und die Mitarbeitenden in die Wandlungs-
prozesse einzubringen. Eine Berufsfelder tber-
greifende Organisation von Aus-, Fort- und Wei-
terbildung unterstiitzt Strategien von Trdgern von
Einrichtungen und Diensten bei der notwendigen
Flexibilitat und Mobilitat fur eine aktive Personal-
und Organisationsentwicklung in Zeiten grundle-
genden Wandels.®

Vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden
Fachkraftemangels wird auch die Frage der Attrak-
tivitat eines Berufes im Sozial- und Gesundheitswe-
sen immer wichtiger. Die Anerkennung von erwor-

16 Vgl. Bernd H. Miihlbauer, Fachhochschule Gelsenkirchen, Wandel
in der Pflege — Verdnderungen in der Praxis erfordern eine
nachhaltige Personal- und Organisationsentwicklung — 9 Thesen,
Vortrag anlasslich des Tragerworkshops ,,Strategische Ausrich-
tung eines neuen Ausbildungsmodells in der Diakonie®, Juni 2007.

benen Qualifikationen in einer lebensberuflichen
Perspektive ist ein wichtiges Argument, um junge
Menschen flr den Beruf zu motivieren und in ver-
schiedenen Handlungsfeldern des Gesundheits- und
Sozialmarktes tatig werden zu lassen. Hierzu tragt
der gestufte und durchléssige Aufbau der Ausbil-
dung und die Mdoglichkeit, berufliche und akade-
mische Aus- Fort und Weiterbildungen modular
miteinander zu vernetzen, bei. Dartber hinaus wer-
den den Auszubildenden durch die Verbindung mit
allgemeinen Bildungsabschliissen weitere Wahl-
mdoglichkeiten und persénliche Entscheidungswege
in ihrer beruflichen Entwicklung und Identifikation
ermdglicht.

Evangelische Trager und Trdger evangelischer Aus-
bildungsstétten orientieren sich in der Ausbildung
ihrer Nachwuchskrafte an einem christlichen Men-
schenbild. Mit der Akzentuierung von Personlich-
keitsbildung, ethischer Kompetenz und religioser
Bildung kann eine diakonisch profilierte Ausbildung
auch ein positiver Wettbewerbsfaktor sein.

Denn wiewohl in der Regel erst die berufliche Sozi-
alisation zu einer Identifikation mit dem Beruf fihrt,
so stehen bei Auszubildenden insbesondere in der
Pflege dennoch bereits bei ihrer Entscheidung fir
die Ausbildung ideelle Uberzeugungen im Mittel-
punkt. Der Wunsch, mit Menschen zusammenzuar-
beiten und anderen zu helfen rangiert in relevanten
Befragungen an erster Stelle.r” Diese Dimension ei-
ner sinnvollen Tatigkeit wird erweitert durch Forde-
rungen nach einem gréfReren Handlungsspielraum,
befriedigenden Arbeitsbedingungen und Gestal-
tungsmaoglichkeiten.®

Aus diesen Befragungen von bereits in der Pflege-
ausbildung befindlichen Absolventinnen und Absol-
venten geht auch hervor, dass ein guter Ruf von Ein-
richtungen hinsichtlich ihrer Ausbildungsqualitat
entscheidend ist flr die Wahl der Ausbildungsstat-
ten. Der zu erwartende Wettbewerb um Nachwuchs-
krafte betrifft nicht nur die einzelnen Einrichtungen,
sondern und vor allem auch die ganze Branche.

w Vgl. Deutscher Evangelischer Krankenhausverband (DEKV)
Hrsg., Zukunftsorientierte Pflegeausbildung, 2004.

18 Margaret Reinhart (a.a.0., FN 14).
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Daher ist die Qualitat und Profilierung der Ausbil-
dung in den Gesundheits- und Sozialberufen fur die
Zukunft einer ganzen Branche entscheidend.

2.4 Erstes Fazit

Aus den oben beschriebenen Trends ergeben sich
verdnderte Anforderungen an eine Ausbildung fir
das Sozial- und Gesundheitswesen.

Zusammengefasst

= nimmt kinftig die Bedeutung informeller Netz-
werke und niederschwelliger, wohnortnaher An-
gebote zu, ebenso die Bedeutung von Kooperati-
on und Vernetzung von Dienstleistungen,

= besteht eine wesentliche Herausforderung in der
Koordination und Steuerung von Arrangements
fiir die Unterstlitzung von Menschen mit Pfle-
gebedarf und / oder Behinderung und Menschen
und deren Angehérigen,

= ergeben sich verdnderte Arbeitsorganisationen
und -felder im Rahmen von Case-Management,
Clinical Pathways, Entlassungs- und Qualitats-
management insbesondere in praventiven und
rehabilitativen Programmen. Dazu kommen In-
formation, Anleitung, Schulung und Beratung,

= werden im Krankenhaus und in der wohnortna-
hen Versorgung zunehmend arztersetzende be-
ziehungsweise arzterganzende Tatigkeiten ge-
braucht, unter anderem in der Primarversorgung,
Diagnostik, Intervention und Evaluation/Quali-
tatssicherung.
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Diese Entwicklungen haben Auswirkungen auf
den Ausbau und die Gestaltung der professionellen
Pflege- und Hilfeinfrastruktur und verlangen nach
einem differenzierten Versorgungssystem auch fur
benachteiligte gesellschaftliche Gruppen, indem
unterschiedliche Angebote und Strukturen zusam-
menwirken und sich zum Beispiel auf kommunaler
Ebene vernetzen (Public Health- und Community-
Ansatz).'® Dabei wird es sowohl zu einer Auswei-
tung von generalistischen Anforderungen als auch
zu hohen Spezialisierungsformen in einzelnen
Aufgabenbereichen kommen. Die erforderlichen
Kompetenzen sind in einem System aufeinander
abgestimmter Aus-, Fort- und Weiterbildung zu ver-
mitteln. Dabei spielt auch der Anschluss zum Hoch-
schulsystem eine wichtige Rolle.

Es kann nicht mehr gelingen, alle aus den Entwick-
lungen der Handlungsfelder resultierenden Diffe-
renzierungserfordernisse in spezifizierten Grund-
ausbildungen aufzugreifen. Eine zukunftsfahige
Ausbildung fur das Gesundheits- und Sozialwesen
muss neue Ubergreifende Grundlagen erfassen und
diesen entsprechende Lehr- und Lernarrangements
entwickeln. Dabei muss besonders die berufliche
Handlungskompetenz geférdert werden, also die F&-
higkeit zum Transfer und zur eigenstandigen Erar-
beitung und Aneignung auf spezifische Handlungs-
felder bezogenes Wissen. Auf diese Weise wird eine
breit angelegte berufsfeldlibergreifende Ausbildung
zur Grundlage fiir horizontale und vertikale Spezia-
lisierung und Differenzierung.

19 Vgl. Stefan Gorres, Den Wandel der Pflege gestalten — aber wie?“,
Vortrag anldsslich des Tragerworkshops ,,Strategische Ausrich-
tung eines neuen Ausbildungsmodells in der Diakonie, Juni 2007.
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3 Wie werden Zukunftswege der Pflegeausbildung
ausgestaltet sein? - Das Strukturmodell der Ausbildung

Im Einklang mit der gegenwartigen Debatte um die
Neukonzeptionierung der Berufe im Gesundheits-
und Sozialwesen folgt die anvisierte Grundstruk-
tur auf der Ebene der Berufsaushildung folgenden
Grundsétzen:

= Die Ausbildung wird systematisch horizontal
und vertikal durchldssig ausgestaltet und hat
Anschluss an das Hochschulsystem. Erbrachte
Leistungen sollen auf den verschiedenen Ebenen
anerkannt werden kénnen.

= Die Ausbildung wird kompetenzenorientiert aus-
gestaltet und modular strukturiert.

= Sie wird an den Referenzstufen des europdischen
Rahmens zum lebenslangen Lernen (EQR) aus-
gerichtet.

= Die Ausbildung fuhrt zu einem berufsfeldweiten
generalistischen Abschluss ,,Gesundheit und So-
ziales* (Arbeitstitel).

Der strukturelle Aufbau umfasst die systematisch auf-
einander aufgebauten Bereiche der Helferausbildung,
der Berufsausbildung mit Anschluss an das Hoch-
schulsystem sowie den Fort- und Weiterbildungs-
bereich. Alle Bereiche werden auf den Ebenen des
Europdischen Qualifikationsrahmens verortet.? Ge-
nerell sind alle Bereiche durchldssig miteinander ver-
bunden. Dies wird erreicht durch einen konsequenten
Anschluss aller Ebenen an das Bildungssystem.

200 ger Europdischen Union finden Ausbildungen im Bereich
Gesundheit und Soziales in der Regel sowohl auf hochschulischem
als auch auf fachschulischem Niveau statt. Fir die Mobilitat von
Fachkréften in der Européischen Union ist vor allem die Vergleich-
barkeit von Abschliissen und Bildungssystemen von Bedeutung. Der
Européische Qualifikationsrahmen (EQR) stellt auf acht Referenz-
Stufen Deskriptoren fur Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen
von Ausbildungsabschlissen fest. Das Modell einer zukunftsfa-
higen Pflegeausbildung orientiert sich an diesen Referenzstufen.
Vgl. Anhang.

Diakonisches Werk der EKD
Strukturmodell fiir die Ausbildung "Gesundheit und Soziales"
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Grafik des Strukturmodells: Projektgruppe Zukunftsféhige Pflegeausbildung, Zentrum GRP (vergleiche Seite 29)
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3.1 Berufsausbildung ,,Gesundheit
und Soziales“

Das Kernstiick der neuen Struktur ist die dreijahrige
generalistische Berufsausbildung zur Fachkraft fur
»Gesundheit und Soziales“. Zugangsvoraussetzung
ist die Mittlere Reife. Die Ausbildung vermittelt
Kompetenzen fir pflegerische, sozialpflegerische
und sozialpddagogische Handlungsfelder. Erst-
mals werden damit auch heilerziehungspflegerische
Kompetenzen in ein generalistisches Ausbildungs-
modell einbezogen.

Die Ausbildung fiihrt jenseits der ,,Saulen* der her-
kémmlichen Berufsprofile zu einem einheitlich fur
alle Bereiche geltenden Berufsabschluss fur ,,Ge-
sundheit und Soziales“. Mit der generalistischen
Ausrichtung ist eine Basis fir Moglichkeiten der
spateren Ausdifferenzierung von Kompetenzprofi-
len und Schwerpunktbildung fur unterschiedliche
Handlungsfelder und Einsatzgebiete gegeben. Im
Anschluss daran ist eine strukturierte, fachlich aus-
gerichtete Profilphase erforderlich. Inwieweit hier
ein als Traineephase ausgestalteter Berufseinstieg
ausreicht, oder so genannte Vertiefungsmodule (in
Anlehnung an Wahlpflichtmodule) im gewahlten
Schwerpunkt absolviert werden sollen, bleibt der
néheren Spezifizierung in einer curricularen Aus-
gestaltung vorbehalten. Weitere Vertiefungsphasen
in den ersten Berufsjahren oder zertifizierbare Spe-
zialisierungsmoglichkeiten finden in der Fort- und
Weiterbildung statt. Die Theorie-Praxis-Verzahnung
soll kiinftig einen besonderen Stellenwert im gesam-
ten Verlauf der beruflichen Entwicklung einnehmen.
Mit dem generalistische Berufsabschluss soll die
Ebene 5 der EQR-Kompetenzen erreicht werden.

Die generalistische Ausbildung soll bereits beim
Berufseinstieg in unterschiedliche Handlungsfelder
als solche zum Tragen kommen. Die notwendigen
Schwerpunktbildungen und fachlichen Spezifika
werden in der Profilphase erworben. Diese ist nicht
zu verwechseln mit dem ,,Anerkennungsjahr* der
herkdmmlichen Ausbildungen. Vielmehr wird nach
drei Jahren ein vollwertiger Berufsabschluss er-
reicht.
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Im Hinblick auf strukturell-organisatorische Kon-
sequenzen flr die Ausbildungseinrichtungen ist
eine kinftige Organisation in \erbundschulen oder
anderen organisatorischen Ausbildungszusammen-
schliissen von Tragern denkbar. Eine Steuerung der
Ausbildung durch die Schulen wird beflrwortet.
Diese Uibernehmen auch die Koordination der prak-
tischen Ausbildung.

3.2 Anschluss an das
Hochschulsystem

Mit dem Anschluss der Berufsausbildung an den
Hochschulbereich wird inshesondere der europé-
ischen Entwicklung Rechnung getragen, in der die
Ausbildungen in den Handlungsfeldern Gesundheit
und Soziales im Wesentlichen auf Hochschulniveau
stattfinden. Der Anschluss an das Hochschulsystem
hat dartiber hinaus wesentlichen Einfluss auf die
Qualitét der Ausbildung, denn er schafft die Verbin-
dung zu wissenschaftsbasierten Aushildungsinhal-
ten, die fir die zunehmenden und sich ausdifferen-
zierenden Aufgaben von Bedeutung sind. Zusétzlich
wird eine weitere Voraussetzung fir europdische
Mobilitat der Berufsangehorigen geschaffen. Es
ist davon auszugehen, dass mit dieser Durchl&ssig-
keit eine hohe Steigerung der Attraktivitat und des
Images des Berufes erreicht wird.

In den Handlungsfeldern des Gesundheits- und auch
des Sozialwesens werden daher seit [angerem Forde-
rungen nach Qualifizierung der Fachkrafte an Hoch-
schulen erhoben. Vor dem Hintergrund der oben
geschilderten Entwicklungen und der angestrebten
differenzierten Personalstruktur diakonischer Hand-
lungsfelder erscheinen sowohl hochschulische als
auch weiterhin berufliche Ausbildungsgange fir
»,Gesundheit und Soziales* moglich. Daher wird
hier fur eine Durchléssigkeit und Anschlussfahig-
keit der beiden Systeme pladiert.

Ein Anschluss an das Hochschulsystem ist auf zwei-
erlei Weise vorgesehen. Zum einen soll im Rahmen
der generalistischen Berufsausbildung die Fach-
hochschulreife erworben werden koénnen. Dies ist
bereits im bildungssystematischen Rahmen mog-
lich und schafft eine Ubergangsmdglichkeit in eine
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B Wie werden Zukunftswege der Pflegeausbildung ausgestaltet sein?

Fachhochschulausbildung mit dem Abschluss der
Berufsausbildung. Anlage und modularer Aufbau
der Fachaushildung unterstiitzt zum anderen die An-
rechenbarkeit von Leistungen auf der Hochschul-
ebene. Hier soll mitdem Einstieg in die akademische
Ausbildung eine Mdglichkeit zur Anrechnung von
bereits absolvierten Modulen der Berufsausbildung
vorgesehen werden.

Ein Anschluss an Ebene 6 des EQR entspricht dem
Kompetenzprofil des Bachelor-Abschlusses. Sie
umfasst im EQR Kompetenzen zur eigenstandigen
Problemldsung und Ubernahme eigenstandiger Ver-
antwortung sowie eigenstandiger Weiterentwick-
lung von Kenntnissen und Fé&higkeiten.?

3.3 Fort- und Weiterbildung im Kontext
von Personal- und Organisationsent-
wicklung und lebenslangem Lernen

Fort- und Weiterbildung wird fir kinftige Tatig-
keiten in den sich ausdifferenzierenden Handlungs-
feldern von besonderer Bedeutung sein. Hier soll
Fort- und Weiterbildung ermdglichen, vertiefende
oder erweiternde Kompetenzen fur spezialisierte
Handlungsfelder im Rahmen der fach- und funk-
tionsbezogenen Qualifizierung zu erwerben. Uber
die Anpassung der erworbenen Kompetenzen an die
stetigen Veranderungen und die Weiterentwicklung
der Leistungen und Angebote ber das Berufsfeld
hinaus wird die Bedeutung auch im Zusammenhang
mit berufsbiografischen Aspekten im Rahmen des
lebenslangen Lernens noch zunehmen. Dieser Be-
deutung gemal sollen Angebote der Fort- und Wei-
terbildung kiinftig systematisch modularisiert und
auch an die Hochschulebene anschlussfahig werden.
Im Hinblick auf eine lebensberufliche und professi-
onspolitische Perspektive ist auch der stufenweise

2L Eiir Hochschulabschliisse ist gegenwaértig ein eigenes europaisches
Referenzsystem vorgesehen. Im Rahmen der Debatte um den EQR
wird jedoch die Forderung nach Vergleichbarkeit der Ebenen
aufgestellt, sodass Hochschulabschliisse in der Regel mit Stufe 6
bis 8 vergleichbar sind.

Zuwachs an fachlicher, sozialer und situativer Kom-
petenz zu bertcksichtigen.??

In diesem Zusammenhang soll noch einmal auf die
grundsétzliche Bedeutung einer systematischen
Personalentwicklung im Kontext von Organisati-
onsentwicklung hingewiesen werden. Die notwen-
dige Fachlichkeit kann nur dann gezielt erhalten
und weiterentwickelt werden, wenn Fort- und Wei-
terbildungskonzepte im Kontext von systematischer
Organisations- und Personalentwicklung umgesetzt
werden. %

3.4 Helferinnen-/Helferausbildung
und Anlernbereich

Ein zweiter Bereich des Ausbildungsmodells ist
die Ebene der Helferinnen-/Helferausbildung. Der
Helferinnen-/Helferbereich erhélt angesichts seiner
kiinftigen Bedeutung in einem differenzierten Perso-
nalkonzept mit einer zweijéhrigen generalistischen
Ausbildung zur/zum ,,Pflege- und Betreuungsassi-
stent/in“?* eine starkere Eigenstandigkeit. Zugangs-
voraussetzung zu dieser Ausbildung ist der Haupt-
schulabschluss. Im Rahmen der Ausbildung kann die
Mittlere Reife und damit eine Zugangsvoraussetzung
zur Berufsausbildung erworben werden (Zusatzun-
terricht). Fir besonders qualifizierte Absolventinnen
und Absolventen sollen Anrechnungsmdglichkeiten,
zum Beispiel im Rahmen von Assessment oder anre-
chungsfahiger Module, vorgesehen werden.

22 patricia Benner, Stufen zur Pflegekompetenz, Bern 1994; Benner
bezieht sich auf das Kompetenzerwerbsmodell des Mathematikers
und Systemanalytikers St. Dreyfus und des Philosophen H.
Dreyfus (1986). Demnach vollzieht sich Kompetenzentwicklung in
Stufen:

» andie Stelle eines Vollzugs abstrakter Regeln tritt der
Rickgriff auf konkrete Vorerfahrungen;

 die Wahrnehmung einer Situation wird zunehmend
ganzheitlicher;

 der Lernende wird allméhlich vom AuRenstehenden zum
aktiv Beteiligten.

3 Vgl. Positionspapier des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und
private Firsorge zur Bedeutung der Fortbildung im Kontext von
Personalentwicklung fiir die Zukunftssicherung der Sozialen
Arbeit, Mérz 2006.

Nicht zu verwechseln mit dem Assistenz-Begriff der
Eingliederungshilfe.
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m Wie werden Zukunftswege der Pflegeausbildung ausgestaltet sein?

Mit der Helferinnen-/Helferausbildung werden
fachspezifischer Kenntnisse fiir einen begrenzten
Verantwortungsbereich erworben. Fir die Hand-
lungsfelder Gesundheit und Soziales ist hier Anlei-
tung und Aufsicht im Verantwortungsbereich einer
Fachkraft vorgesehen.

Menschen ohne Schulabschluss sind als Gruppe von
Benachteiligten im Blickfeld der Diakonie. Auch
fir sie konnen gegebenenfalls Tatigkeiten in der
Pflege vorgesehen werden. Das Ausbildungsmodell
der Diakonie sieht hierfiir einen Anlernbereich vor,
in dem fur begrenzte Tatigkeitsbereiche zum Bei-
spiel im hauswirtschaftlichen oder haustechnischen
Bereich angelernt werden kann.
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Mit dem Anlernbereich werden grundlegende Fer-
tigkeiten zum Erledigen einfacher Routineaufgaben
vermittelt, die keine besonderen Kenntnisse voraus-
setzen. Fur die Weiterentwicklung von Kompetenzen
bedarf es auf dieser Stufe eines Impulses oder der
Beratung. Um im Anlernbereich gegebenenfalls Vo-
raussetzungen fir eine (Helfer-)Ausbildung erwerben
zu konnen, ist daher eine zusétzliche flankierende
BildungsmalRnahme (etwa der Arbeitsagentur) erfor-
derlich. Die Diakonie kann diese Option im Rahmen
solcher Angebote aufgreifen.
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4 Kompetenzentwicklung fiir ,Gesundheit und Soziales*

4.1 Berufliche Handlungskompetenz

Wie schon ausgefiihrt, soll die Berufsausbildung fur
»Gesundheit und Soziales* grundlegende Kompe-
tenzen vermitteln fur die selbststdndige Arbeit mit
Menschen aller Altersstufen und in unterschied-
lichen sozialen Situationen, die pflegerischer und
sozialer Unterstiitzung und Begleitung bedurfen.

Deutlich wird, dass das Strukturmodell davon aus-
geht, dass Spezialisierungen und spezielle fachbe-
zogene Profilbildungen sich kunftig nicht mehr von
der Trennung in herkbmmliche Berufsbilder herlei-
ten lassen, sondern sich an der hohen Dynamik der
Handlungsfelder und damit verbundenen Dynamik
der hierfiir erforderlichen Kompetenzprofile ori-
entieren. In der Konsequenz konzipiert das Struk-
turmodell ein neues Berufsbild fiir Gesundheit und
Soziales, das tradierte Bilder ausschlieRt. Bei der
Entwicklung eines generalistischen Kompetenzen-
profils, das einer curricularen Ausgestaltung zu-
grunde gelegt werden soll, kann es nicht darum ge-
hen, Schnittmengen unterschiedlicher Berufsprofile
sowie Spezialisierung und Schwerpunktbildungen
zu integrieren, sondern darum, zundachst eine drei-
jahrige Ausbildung mit hoher generalistischer Qua-
litdt auszustatten und die jeweilige Profilbildung
né&her und flexibler an den tatsachlichen beruflichen
Bedarfen auszurichten. Dabei werden insbesonde-
re Schlisselkompetenzen den Absolventinnen und
Absolventen ermdglichen, sich spezifisches Wissen
eigenstandig zu erarbeiten und weiterzuentwickeln.

Eine weitergehende curriculare Ausgestaltung der
grundlegenden Fach-, Methoden-, Sozial-, und
personalen Kompetenzen, die fur unterschiedliche
Einsatzfelder und im Sinne des Ubergreifenden As-
sistenz-, Pflege-, und Betreuungsverstandnis tber-
steigt den Rahmen des hier vorgestellten Struk-
turmodells und des Projektauftrages. Fur konkrete
Erprobungsmodelle muss ein Kompetenzenprofil

und Curriculumsentwicklung im Rahmen eines Fol-
geprojektes unter wissenschaftlicher Begleitung er-
arbeitet werden.

4.2 Diakonisches Kompetenzprofil

Eine zukunftsfdéhige modularisierte, horizontal
und vertikale durchldssige Ausbildung im Bereich
Gesundheit und Soziales in der Diakonie muss im
Kontext des diakonischen Bildungsauftrags und der
davon abgeleiteten zu vermittelnden Kompetenzen
betrachtet werden.

In der Verschrankung von allgemein fachlichen Pro-
filen und Kompetenzen und den diakonischen Cha-
rakteristika ist das Spezifikum eines diakonischen
Ausbildungsmodells gegeben.

Eine zukunftsfahige diakonische (Aus-)Bildung im
Bereich Gesundheit und Soziales ist folgenden Leit-
sédtzen diakonischer Bildung verpflichtet:

= Bildung ist mehr als Wissen und Lernen. Sie fragt
nach dem Selbstverstandnis und Weltverstandnis
des Menschen und reflektiert die religidse Di-
mension.

= Bildung meint den Zusammenhang von Lernen,
Wissen, Konnen, Wertbewusstsein, Haltungen
und Handeln im Horizont sinnstiftender Lebens-
deutungen.

= Bildung betrifft den einzelnen Menschen als Per-
son, seine Forderung und Entfaltung als ,,ganzen
Menschen* und seine Erziehung zu sozialer Ver-
antwortung.

Diese Leitsatze sind in Form der zu vermittelnden

diakonischen Kompetenzen Basis der Bildungs-
anstrengungen auf allen Ebenen des Modells, das
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m Kompetenzentwicklung der Fachkraft fiir ,,Gesundheit und Soziales*

schlieft explizit den Anlernbereich ebenso wie den
akademischen Bereich ein.

Ein zukunftsfahiges Modell diakonischer (Aus-)
Bildung im Bereich Gesundheit und Soziales muss
das Spektrum derjenigen, die in diesem Bereich ta-
tig sind, um diejenigen erweitern, die in diesem Té&-
tigkeitsspektrum tétig sein wollen und kénnen.

Zum einen nimmt die Diakonie mit einer Starkung
und Qualifizierung des Anlernbereichs ihre Bil-
dungsverantwortung gegeniiber Menschen wahr,
die (noch) keinen Bildungsabschluss haben, zum
anderen eroffnet sie aufgrund der vertikalen und ho-
rizontalen Durchl&ssigkeit Mdglichkeiten der Qua-
lifizierung auf Hochschulniveau und steigert damit
auch ihre Attraktivitat bei Hochschulzugangsberech-
tigten. Auf diese Weise kann es gelingen, Menschen
aller Begabungsstufen zu fordern und ihnen beruf-
liche Weiterentwicklungsperspektiven zu erdffnen.

Das vorgestellte Modell der (Aus-)Bildung, das
auch die Maoglichkeit des Erwerbs von allgemein
bildenden Schulabschliissen bietet, wird daher auch
als Antwort auf die sozialethische Herausforderung
verstanden, die in der Diskussion um die berufliche
Bildung von Menschen mit geringen Bildungschan-
cen in den letzten Jahren verstarkt wahrgenommen
wurde.

Ziel aller diakonischen (Aus-)Bildungsbestrebungen
muss es sein, ,,dem Menschen in Freiheit und am
Gewissen orientiert zu einer eigenen Urteilsfa-
higkeit zu verhelfen.“%® Dieser emanzipatorische
Anspruch wird dadurch gestérkt, ,,dass die Entfal-
tung der Personlichkeit gefordert und die Wahrneh-
mungs-, Kommunikations- und Urteilsfahigkeit*
gestarkt wird.

Auf diese Weise sind die nachstehenden diako-
nischen Kompetenzen konstitutiv flir das tbergrei-
fende berufsfeldweite Assistenz-, Pflege- und Be-
treuungsverstandnis des Ausbildungsmodells:

% Vgl. EKD, MalRe des Menschlichen, Giitersloh 2003

2% Projektgruppe ,,Zukunft der Pflegaushildung®. Vorschlag zur
Positionierung des Diakonischen Werkes Wiirttemberg zur
Zukunft der Pflegeausbildung. Stuttgart, 8. Mai 2008, Teil A
Theologische Grundlinien.
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= Wahrnehmen und Erkennen der Maoglichkeiten
menschlichen Lebens

= (religiose) Sprachfahigkeit
= Empathiefahigkeit

= Fahigkeit zur gelungenen Kommunikation und
Interaktion

= Fahigkeit zur Auseinandersetzung mit existen-
ziellen Fragen (Sinn, Beginn und Ende des Le-
bens, Leid, Glick etc.)

= Werteorientierung und -reflexion

= Ethische Reflexion und Handlungsfahigkeit mit
besonderer Berticksichtigung des christlichen
Menschenbildes hinsichtlich des Umgangs mit
dem pflegebedirftigen Menschen, der eigenen
Berufsauslibung, den Kolleginnen und Kollegen
und der Auseinandersetzung mit der eigenen Pro-
fession (Pflegemanagement, -forschung und -bil-
dung)

= Wissen um biblische Begriindungszusammen-
hénge

= Wissen um diakonische Traditionen

= Wissen um und Wahrnehmung unterschied-
lichster religioser Bedurfnisse

= Wissen um religiose Lebenspraxis allgemein und
Gestaltung christlicher Lebenspraxis

= Fahigkeit der qualifizierten Auseinandersetzung
mit dem Thema Kirche und Glauben

= Grundlagen der Seelsorge

Die hier vorgestellten Kernkompetenzen sind ein
Ausschnitt dessen, wie der globale Begriff der dia-
konischen Kompetenz aufgeschlisselt und gefullt
werden kann. Alle Kompetenzen sind sowohl in der
Praxis als auch curricular exemplarisch zu themati-
sieren. Das Wahrnehmen und Erkennen, Empathie-
und Kommunikationsféhigkeit sind auf allen Stufen
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B Kompetenzentwicklung der Fachkraft fiir ,,Gesundheit und Soziales*

von entscheidender Bedeutung fiir das Wohl des
pflegebedrftigen Menschen und fiir die Ausgestal-
tung der Pflege als Beziehungsgeschehen und mis-
sen daher auf allen Stufen vermittelt werden.

Alle Bildungsbemiihungen hinsichtlich einer star-
keren diakonischen Profilierung missen in enger
Abstimmung von Ausbildungsstétten, (Fachhoch-)
Schulen und Universitaten erfolgen. Der Unterneh-
menskultur der jeweiligen diakonischen Einrich-
tungen (Personalgewinnung und -entwicklung, geist-

liche und seelsorgerliche Angebote, Umsetzung der
Leitbilder in einen pflegerischen Alltag etc.) kommt
dabei ein besonderer Stellenwert zu. Die zwangs-
laufigen Differenzen zwischen Anspruch und Reali-
tat sind dabei ein besonderer Anlass fur die Reflexi-
on der Leitbilder. Die genannten Kompetenzen sind
nicht nur Ober gelebte Praxis vermittelbar, daher
gilt: Angebote der religiésen und ethischen Bildung
sind obligatorisch curricular zu verankern.
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5 Ausbildung fiir eine differenzierte Personalstruktur
Zweijahrige generalistische Ausbildung zur/zum ,,Pflege- und Betreuungsassistent/in“

Gegenliber der bisher in den meisten Bundeslandern
tiblichen voraussetzungslosen einjahrigen Helfer/
innenausbildung in der Alten- und Krankenpflege-
ausbildung wird im Strukturmodell aus folgenden
Grinden fir eine anspruchsvollere zweijahrige
Ausbildung pladiert, die den Hauptschulabschluss
sowie personliche und gesundheitliche Eighung vo-
raussetzt:

= Die Betreuungs-, Assistenz- und Pflegeanforde-
rungen werden sich auch im Blick auf ein Helfer-
profil perspektivisch weiter erhéhen und ausdif-
ferenzieren.

= In der Konsequenz muss sich eine generalistisch
konzipierte Helferausbildung ebenso wie die
Fachausbildung an die steigenden Anforderungen
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in den Berufsfeldern anpassen. Es sind Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu vermit-
teln, die eine qualifizierte Pflege und Begleitung
von Menschen aller Altersstufen unter Anleitung
einer Fachkraft sicherstellen. Dies schliel3t einer-
seits grundlegende Fachkenntnisse und anderer-
seits Schlusselkompetenzen ein.

Zugleich muss auch die Attraktivitat der Hel-
ferinnen-/Helferausbildung im Blick auf eine
kiinftige Konkurrenzféhigkeit der Pflege- und
Assistenzberufe gesteigert werden. Daher sollen
neben der beruflichen Bildung allgemein bilden-
de Ausbildungsinhalte vermittelt werden, die den
nachsthéheren Bildungsabschluss im Bildungssy-
stem ermdglichen. Dies ist in einj&hrigen Kursen
nicht zu leisten.
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6 Auswirkungen 6konomischer Rahmenbedingungen auf die
Ausbildung - Grundsatze zur Finanzierung

Die ©6konomischen Rahmenbedingungen im Ge-
sundheits- und Sozialbereich sind derzeit gekenn-
zeichnet durch Anstrengungen zur Kostensenkung
bei gleichzeitiger Steigerung der Effektivitat. Da-
mit verbunden sind Qualitdtsmanagement, Umbau
der Strukturen im Gesundheitswesen und Reorga-
nisationen von Arbeitsablédufen. Studien? weisen
bereits heute auf einen sich abzeichnenden Fach-
kraftemangel hin. Damit stehen die Arbeitgeber in
den Handlungsfeldern Gesundheit und Soziales in
einem besonderen Wettbewerb um Fachkréafte und
zukiinftige Auszubildende.

Eine Reduzierung der Aushildungskapazitaten
stellt in diesem Zusammenhang keine erfolgver-
sprechende Strategie dar. Im Gegenteil verlangen
bereits die gegenwartigen und umso starker die
kinftigen Entwicklungen nach einer Anhebung der
Ausbildungsqualitat und -quantitit. Daher missen

21 Vgl. hierzu inshesondere Prognosen des Instituts fir Arbeits-
markt- und Berufsforschung (1AB) der Bundesagentur fiir Arbeit.

Einrichtungen, die ausbilden, eine angemessene Re-
finanzierung ihrer Kosten erhalten.

Einem Gesamtkonzept einer generalistischen Aus-
bildung fiir Gesundheit und Soziales, wie oben be-
schrieben, musste auch ein Ubergreifendes System
zur Refinanzierung der praktischen Ausbildungs-
kosten entsprechen. Gegenwartig besteht allerdings
eine Vielfalt von Grundlagen und Trégern im Blick
auf die Refinanzierung der Ausbildungskosten im
Gesundheits- und Sozialbereich.

Aus Erwégungen einer gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung flir ausreichende Ausbildungska-
pazitdten im Gesundheits- und Sozialwesen wird
grundsétzlich eine Refinanzierung der Kosten der
praktischen Ausbildung aus Steuermitteln fur erfor-
derlich angesehen.

Fir die Kosten der Schulen sind die Bundeslander

in der Verantwortung fur eine ausreichende Forde-
rung zu sorgen.
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7 Resumee und offene Fragen

Mit dem Ausbildungsmodell fur ,,Gesundheit und
Soziales* werden Zukunftswege flr eine genera-
listische Ausbildung fir alle einschldgigen pflege-
rischen und sozialpadagogischen Handlungsfelder
vorgestellt. Aus-, Fort- und Weiterbildung sind auf-
einander aufbauend strukturiert und orientiert an eu-
ropaischen Strategien zum lebenslangen Lernen und
zur Verbindung von allgemeiner und beruflicher Bil-
dung. Das Modell zielt auf horizontale und vertikale
Durchlassigkeit mit Anschluss an das Hochschulsy-
stem, sowie auf Maoglichkeiten der Anrechnung von
bereits erbrachten Leistungen. Die Ausbildung be-
riicksichtigt weiter Angebote fiir eine differenzierte
Personalstruktur diakonischer Einrichtungen und
Dienste in einem Helferinnen/Helfer- und Anlern-
bereich.

Nach Einschdtzung von Expertinnen und Experten
nimmt das Ausbildungsmodell zukunftsweisende As-
pekte der bildungs- und pflegeausbildungspolitischen
Debatte auf, bietet aber dariiber hinaus eigenstan-
dige Besonderheiten. Dazu gehort die Einbeziehung
von Handlungsfeldern der Heilerziehungspflege und
Familienpflege. Dazu gehort auch die hohe Durch-
lassigkeit des Modells sowie die Mdglichkeit, auf
verschiedenen formalen Qualifikationsstufen einzu-
steigen und Karrierewege zu eroffnen.

Das vorgestellte Modell ist im Rahmen einer Positi-
onierung entwickelt und muss daher hinsichtlich der
Effekte in der Praxis empirisch evaluiert werden.
Dartiiber hinaus mussen folgende grundlegende Fra-
gen in Blick auf die Voraussetzungen eines solchen
Modells geklart werden.
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Dazu gehdren die

= leistungsrechtliche Verankerung des neuen Be-
rufshildes in die Handlungsfelder und mdgliche
Auswirkungen auf Leistungsgrundlagen

= curriculare Ausarbeitung konsistenter Kompe-
tenzprofile in Aus-, Fort- und Weiterbildung in-
klusive der hochschulischen Anschlisse

= organisatorischen Konsequenzen und kinftigen
Rahmenbedingungen fir die schulischen Ausbil-
dungsstéatten

= Konsequenzen aus der Positionierung der Berufs-
ausbildung im Spektrum von zweijahriger Assi-
stenzausbildung und Akademisierung

= notwendigen Konsequenzen aus den Finanzie-
rungsgrundsatzen

= Konsequenzen fir Vernetzungen und Kooperati-
on diakonischer Tréager

= Mdglichkeit einer Gesamtbetrachtung der Sozi-
alen Berufe im Spektrum diakonischer Ausbil-
dungsgénge in Gesundheit, Pflege und Soziales

Wahrend der Erarbeitung hat sich gezeigt, dass ei-
nige diakonische Tréger an der Erprobung des Mo-
dells interessiert sind. In diesem Fall muss geklart
werden, welche Bedeutung solche Erprobungen
innerhalb der Diakonie gewinnen koénnen und wie
sie gegebenenfalls begleitet und unterstitzt werden
kann.
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B Anhang

Liste der Projektgruppenmitglieder, der Mitglieder der erweiterten Projekt-
gruppe und der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Strategieworkshop

Projektgruppe

Dr. Rainer Borel

Geschaftsfiihrer Zieglersche Anstalten und
Direktor der Gotthilf-V6hringer-Schule gGmbH
Wilhelmsdorf — Mariaberg

(bis Mai 2007 und ab Oktober 2007)

Beatrix Halm-Schldsser
Referentin fur Altenarbeit im Diakonischen Werk
der Ev. Kirche im Rheinland

Carsten Jacknau

Geschaftsfuhrer, Deutscher Ev. Verband fur
Altenarbeit und Pflege (DEVAP)

(bis September 2007)

Stefanie Joeres
Referentin beim
Deutschen ev. Krankenhausverband (DEKV)

Torsten Rast

Referent fiir Krankenhauswesen im

Zentrum Gesundheit, Rehabilitation und Pflege,
Diakonisches Werk der EDK

(bis September 2007)

Kate Roos

Projektkoordination beim Vorstand Zentren,
Diakonisches Werk der EKD

(ab September 2007)

Birgit Voss

Vorsitzende der AG Aus-, Fort und Weiterbildung
und Mitglied im Vorstand DEVAP

(ab September 2007)

Andrea Siilzle

Projektleiterin Gotthilf-V6hringer-Schule gGmbH
Wilhelmsdorf — Mariaberg

(von Mai 2007 bis September 2007)

Irene Waller-Kéachele
Referentin fiir Bildung in Sozialen Berufen,
Diakonisches Werk der EKD

Expertinnen und Experten

Ulrike BaRler

Vorstand Evangelischer Fach- und Berufsverband
flr Pflege (EFAKS) Mitglied im Deutschen
Bildungsrat fur Pflegeberufe

Johannes Koschig
Pflegedienstleitung Diakonissenkrankenhaus
Dessau und Vorstand DEKV

Dr. Silke Koser
Stabsstelle Theologie beim Vorstand Zentren,
iakonisches Werk der EKD

Carsten Mai
Stiftung Das Rauhe Haus, Ev. Fachschule
fur Altenpflege

Ulrike Tonn
Referentin Familienpflege im Diakonischen Werk
der Ev. Kirche in Wirttemberg

Hans-Peter Sauer
Evang. Stiftung Neuerkerode

Helmut Schapper
Diakonisches Werk der Ev.-luth Landeskirche
Mecklenburgs e.V.

Holger Springfeld
Stabsstelle Betriebswirtschaft beim Vorstand
Zentren, Diakonisches Werk der EKD

Christine Widmaier

Referentin fiir Pflegeberufe, Ev. Schulwerk
Wirttemberg
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Prof. Dr. Stefan Gorres
Universitat Bremen, Transfernetzwerk Innovative
Pflegeausbildung

Prof. Dr. Bernd H. Mihlbauer
Fachhochschule Gelsenkirchen

Vertreterinnen und Vertreter Diakonischer
Trager beim Workshop ,,Strategische
Ausrichtung eines neuen
Ausbildungsmodells in der Diakonie*
Matthias Dargel

Vorstandssprecher, Kaiserswerther Diakonie

Rudolf Hilsken
Berufsforderungszentrum Wesel CJD

Volker Klug
Stv. Geschéftsfuhrer, Martin Luther Stiftung,
Hanau

Dr. Ulrich Raichle
Padagogischer Vorstand, Diakonie Stetten
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Manfred Riedel
Leitung Alten- und Krankenpflegeschule Roth
Diakonie Neuendettelsau

Andreas Schneider
Bildungsreferent, Ev.-luth. Diakonissenmutterhaus,
Rotenburg/Wimme

Ridiger Schweizer
Geschéftsfiihrer Rummelsberger Dienste flr
Menschen im Alter

Oberin Andrea Trenner
Ordensoberin, Johanniter-Schwesternschaft

Wilfried Wesemann
Geschaftsfuhrer Geriatrie und Altenhilfe,
Ev. Johannesstift, Berlin

Dr. Rainer Wettreck

Stiftungsdirektor Paul-Gerhardt-Stiftung,
Wittenberg
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Grafische Darstellung eines Strukturmodells Zukunftswege
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Deskriptoren zur Beschreibung der Niveaus des
Europaischen Qualifikationsrahmens (EQR)

Jedes der acht Niveaus wird durch eine Reihe von Deskriptoren definiert, die die Lernergebnisse beschrei-
ben, die fir die Erlangung der diesem Niveau entsprechenden Qualifikationen in allen Qualifikationssyste-
men erforderlich sind.

Kenntnisse

Fertigkeiten

Kompetenz

Im EQR werden
Kenntnisse als
Theorie- und/oder
Faktenwissen be-
schrieben

Im EQR werden Fer-
tigkeiten als kognitive
Fertigkeiten (Einsatz
logischen, intuitiven und
kreativen Denkens) und
praktische Fertigkeiten
(Geschicklichkeit und
Verwendung von Metho-
den, Materialien, Werk-
zeugen und Instrumen-
ten) beschrieben.

Im EQR wird Kompetenz im
Sinne der Ubernahme von
Verantwortung und Selbst-
standigkeit beschrieben.

Niveau 1

Zur Erreichung
von Niveau 1
erforderliche
Lernergebnisse

Grundlegendes
Allgemeinwissen

Grundlegende Fertig-
keiten, die zur Ausflih-
rung einfacher Aufgaben
erforderlich sind

Arbeiten oder Lernen unter
direkter Anleitung in einem
vorstrukturierten Kontext

Niveau 2

Zur Erreichung
von Niveau 2
erforderliche
Lernergebnisse

Grundlegendes
Faktenwissen in
einem Arbeits- oder
Lernbereich

Grundlegende kognitive
und praktische Fertig-
keiten, die zur Nutzung
relevanter Informationen
erforderlich sind, um Auf-
gaben auszuflhren und
Routineprobleme unter
Verwendung einfacher
Regeln und Werkzeuge
zu l6sen

Arbeiten oder Lernen unter
Anleitung mit einem gewissen
MaB an Selbststéndigkeit

Niveau 3

Zur Erreichung
von Niveau 3
erforderliche
Lernergebnisse

Kenntnisse von Fak-
ten, Grundsétzen,
Verfahren und allge-
meinen Begriffen in
einem Arbeits- oder
Lernbereich

Eine Reihe von kognitiven
und praktischen Fertig-
keiten zur Erledigung von
Aufgaben und zur Lésung
von Problemen, wobei
grundlegende Methoden,
Werkzeuge, Materialien
und Informationen aus-
gewahlt und angewandt
werden

Verantwortung flr die Erledi-
gung von Arbeits- oder Lern-
aufgaben Gbernehmen

Bei der L6sung von Proble-
men das eigene Verhalten
an die jeweiligen Umstande
anpassen
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Kenntnisse

Fertigkeiten

Kompetenz

Niveau 4

Zur Erreichung
von Niveau 4
erforderliche
Lernergebnisse

Breites Spektrum an
Theorie und Fak-
tenwissen in einem
Arbeits- oder Lern-
bereich

Eine Reihe kognitiver und
praktischer Fertigkeiten,
um Ldésungen flr spezi-
elle Probleme in einem
Arbeits- oder Lernbereich
zu finden

Selbststandiges Tatigwerden
innerhalb der Handlungspa-
rameter von Arbeits- oder
Lernkontexten, die in der
Regel bekannt sind, sich je-
doch andern kénnen. Beauf-
sichtigung der Routinearbeit
anderer Personen, wobei eine
gewisse Verantwortung fir die
Bewertung und Verbesserung
der Arbeits- oder Lernaktivi-
taten dbernommen wird

Niveau 5*

Zur Erreichung
von Niveau 5
erforderliche
Lernergebnisse

Umfassendes, spe-
zialisiertes Theorie-
und Faktenwissen in
einem Arbeits- oder
Lernbereich sowie
Bewusstsein flir

die Grenzen dieser
Kenntnisse

Umfassende kognitive
und praktische Fertig-
keiten die erforderlich
sind, um kreative Lo-
sungen fur abstrakte
Probleme zu erarbeiten

Leiten und Beaufsichtigen in
Arbeits- der Lernkontexten,
in denen nicht vorhersehbare
Anderungen auftreten

Uberpriifung und Entwicklung
der eigenen Leistung und der
Leistung anderer Personen

Niveau 6**

Zur Erreichung
von Niveau 6
erforderliche
Lernergebnisse

Fortgeschrittene
Kenntnisse in einem
Arbeits- oder Lern-
bereich unter Einsatz
eines kritischen
Verstandnisses von
Theorien und Grund-
satzen

Fortgeschrittene Fertig-
keiten, die die Beherr-
schung des Faches sowie
Innovationsfahigkeit
erkennen lassen, und

zur Lésung komplexer
und nicht vorhersehbarer
Probleme in einem spe-
zialisierten Arbeits- oder
Lernbereich nétig sind

Leitung komplexer fachlicher
oder beruflicher Tatigkeiten
oder Projekte und Ubernahme
von Entscheidungsverantwor-
tung in nicht vorhersagbaren
Arbeits- oder Lernkontexten

Ubernahme der Verantwor-
tung flr die berufliche Ent-
wicklung von Einzelpersonen
und Gruppen

Niveau 7***
Zur Erreichung
von Niveau 7
erforderliche
Lernergebnisse

Hoch spezialisiertes
Wissen, das zum
Teil an neueste Er-
kenntnisse in einem
Arbeits- oder Lern-
bereich anknlpft,
als Grundlage fur
innovative Denk-
ansatze kritisches
Bewusstsein flir
Wissensfragen in
einem Bereich und
an der Schnittstelle
zwischen verschie-
denen Bereichen

Spezialisierte Problem-
I6sungsfertigkeiten

im Bereich Forschung
und/oder Innovation,

um neue Kenntnisse

zu gewinnen und neue
Verfahren zu entwickeln
sowie um Wissen aus
verschiedenen Bereichen
zu integrieren

Leitung und Gestaltung
komplexer, sich verandernder
Arbeits- oder Lernkontexte,
die neue strategische Ansatze
erfordern

Ubernahme von Verantwor-
tung fur Beitrdge zum Fach-
wissen und zur Berufspraxis
und/oder fur die Uberprifung
der strategischen Leistung
von Teams
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Kenntnisse

Fertigkeiten

Kompetenz

Niveau 8****
Zur Erreichung
von Niveau 8
erforderliche
Lernergebnisse

Spitzenkenntnisse in
einem Arbeits- oder
Lernbereich und

an der Schnittstelle
zwischen verschie-
denen Bereichen

Die am weitesten ent-
wickelten und speziali-
sierten Fertigkeiten und
Methoden, einschlieBlich
Synthese und Evaluie-
rung, zur Lésung zent-
raler Fragestellungen in
den Bereichen Forschung
und/oder Innovation und
zur Erweiterung oder
Neudefinition vorhan-
dener Kenntnisse oder
beruflicher Praxis

Namhafte Autoritat, Innovati-
onsfahigkeit,

Selbststandigkeit, wissen-
schaftliche und berufliche
Integritat und nachhaltiges
Engagement bei der Entwick-
lung neuer Ideen oder Verfah-
ren in flhrenden Arbeits- oder
Lernkontexten, einschlieBlich
der Forschung

Kompatibilitdt mit dem Qualifikationsrahmen fiir den europaischen Hochschulraum

Der Qualifikationsrahmen fiir den Européischen Hochschulraum bietet Deskriptoren fur Studienzyklen.
Jeder Deskriptor fir einen Studienzyklus formuliert eine allgemeine Aussage Uber gangige Erwartungen
betreffend Leistungen und Fahigkeiten, die mit Qualifikationen am Ende eines Studienzyklus verbunden

sind.

* Der Deskriptor fur den Kurzstudiengang (innerhalb des ersten Studienzyklus oder in Verbindung da-
mit), der von der Joint Quality Initiative als Teil des Bologna-Prozesses entwickelt wurde, entspricht
den zur Erreichung von EQR-Niveau 5 erforderlichen Lernergebnissen.

**  Der Deskriptor fiir den ersten Studienzyklus des Qualifikationsrahmens fiir den Europaischen Hoch-
schulraum entspricht den zur Erreichung von EQR-Niveau 6 erforderlichen Lernergebnissen.

***  Der Deskriptor fur den zweiten Studienzyklus des Qualifikationsrahmens fur den Europdischen
Hochschulraum entspricht den zur Erreichung von EQR-Niveau 7 erforderlichen Lernergebnissen.

**** Der Deskriptor fur den dritten Studienzyklus des Qualifikationsrahmens fiir den Européischen Hoch-
schulraum entspricht den zur Erreichung von EQR-Niveau 8 erforderlichen Lernergebnissen.
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Anmerkungen zum Workshop ,,Strategische Ausrichtungen
eines neuen Ausbildungsmodells in der Diakonie*

Prof. Dr. Stefan Gorres, Universitat Bremen

1 Chefsache Change-Management

Die Essentials aus den Foren zu diesem Thema
liegen inshesondere in der horizontalen und in der
vertikalen Durchlassigkeit des Aushildungsmodells.
Diese unabdingbare Durchlassigkeit, die gleichzei-
tig eine wesentliche Innovation des Modells dar-
stellt, ergibt sich aus der geforderten Flexibilitét
zukinftiger Pflegeberufe bezogen auf die hohe Dy-
namik in den potenziellen Handlungsfeldern, den
unterschiedlichen Qualifikationsanforderungen und
den hohen Erwartungen der Praxis. Sie wird im Mo-
dell realisiert Gber eine modularisierte Struktur, die
sowohl die Durchlassigkeit im Sinne einer Karriere
(vertikal) als auch die Durchl&ssigkeit im Sinne des
Einsatzes in verschiedenen Handlungsfeldern (hori-
zontal) gewabhrleistet. Allerdings setzt diese Flexibi-
lisierung im Ausbildungsmodell auch eine Flexibi-
lisierung der Tréger und der Lernorte voraus. Dies
heil3t im Einzelnen, dass sich hier Handlungsfelder
in der geforderten Diversitat als Lernort Praxis auch
anbieten missen. Dies verlangt eine hohe Bereit-
schaft auf der Tragerseite und eine Trégervielfalt,
um die unterschiedlichen Handlungsfelder fiir die
Ausbildung anbieten zu kénnen.

Diese Trégervielfalt ware herzustellen (ber regio-
nale Netzwerke oder — und dies ist der neue Begriff
an dieser Stelle — regionale Bildungsallianzen. Dies
kann sowohl Allianzen der Pflegeschulen in diako-
nischer Trégerschaft inklusive der entsprechenden
Praxiseinrichtungen betreffen als auch eine Allianz
mit den allgemein bildenden und berufsbildenden
Schulen sowie dem Hochschulsystem. Dies ist des-
halb anzuraten, weil sowohl die vertikale als auch
die horizontale Durchlassigkeit des Ausbildungs-
modells diese Vielfalt bedingen.
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2 Wir sind da, wo uns Menschen
brauchen

Im Mittelpunkt der Diskussionen in diesem Forum
steht der Mensch. Dies betrifft sowohl die Patienten-,
Heimbewohner-, Kunden- beziehungsweise Klien-
tenseite als auch die Mitarbeitenden. Wenn es hier
um Kompetenzen und Qualifikationsprofile geht,
dann sollte beriicksichtigt werden, dass in Zukunft
gerade in Pflegeberufen die Personlichkeitsbildung
an erster Stelle stehen muss. Damit wird der Tatsa-
che Rechnung getragen, dass wir es hier mit Beru-
fen zu tun haben, die immer ,hart“ am Menschen
und mit Menschen arbeiten, in interaktiven und
kommunikativen Kontakten mit ihnen stehen und
dies in hdufig existenziell bedrohlichen Situationen
(Krankheit, Pflegebedurftigkeit etc.).

Neben der Personlichkeitsbildung, sozusagen als
Basisqualifikation, sind darlber hinaus eine Viel-
zahl von Kompetenzen notwendig: angefangen von
der fachlichen Kompetenz (iber die methodische
Kompetenz bis hin zur kommunikativen und sozi-
alen Kompetenz. Neu hinzu kommt zu Recht die
O6konomische Kompetenz deshalb, weil auch pfle-
gerisches Handeln inzwischen in einem stark ge-
pragten 6konomischen Kontext stattfindet und die
Pflegenden diesen Kontext in seinen Grundziigen
kennen mussen, um realitdts- und situationsgerecht
handeln zu koénnen. Eine in Zukunft enorm wich-
tige Kompetenz wird darin liegen, Prozesse steuern
zu konnen. Die Prozesssteuerung ist bisher stréflich
vernachlassigt worden, nicht nur in der Pflegeaus-
bildung, sondern auch in der Pflegepraxis, wird aber
in Zukunft im Mittelpunkt pflegerischer Tatigkeiten
stehen, so etwa zur Optimierung des Pflegepro-
zesses, im Case- und Caremanagement.
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3 Aus lebendiger Tradition innovativ

Im Mittelpunkt des dritten Forums stand die Frage
des diakonischen Profils. Hier ist nicht nur zu tber-
legen, was ein diakonisches Profil ist, sondern auch,
wie es gelebt und vor allem wie es vermittelt werden
kann im Rahmen des neuen Aushildungsmodells.
Natdrlich kann ein diakonisches Profil vermittelt
und vorgelebt werden (ber eine entsprechende Un-
ternehmenskultur und daraus abgeleitete Leitbilder
und Leitlinien. Zentral sind hier etwa Fragen der
gelebten Patienten-/Bewohner- und Mitarbeitero-
rientierung und des zugrunde gelegten Menschen-
bildes.

Die Einrichtung und die Trager kénnen ein diako-
nisches Profil etwa dadurch schérfen, dass sie sich
aktiv flr die Gesundheitsforderung des i.a.R. hohen
Belastungen ausgesetzten Pflegepersonals einsetzen
und Mdglichkeiten ,von Kraftquellen* schaffen.
Ziel ist nicht nur die Mitarbeiterorientierung, son-
dern auch eine aktive Mitarbeiterbindung wird hier
als Anspruch der jeweiligen Einrichtung und i.S.
eines diakonischen Profils formuliert. Schon in der
Ausbildung kann tber den Zuschnitt des Curricu-
lums und hier die Akzentuierung bestimmter Kom-
petenzen ein diakonisches Profil gescharft werden
etwa dadurch, dass vor allem ethische Kompetenz
und Verantwortungskompetenz deutlich gestérkt
werden durch entsprechende Stundenvolumina und
die entsprechenden Inhalte im Curriculum (siehe
hier auch unter Persdnlichkeitsentwicklung, Punkt
2). Hier kann im Vergleich zu anderen Ausbildungs-
einrichtungen deutlich gemacht werden, welche
Kompetenzen das diakonische Profil in der Ausbil-
dung ausmachen.

Dazu gehort auch, dass die Unterrichtsmethoden
subjektorientiert und reflexiv-analytisch angelegt
sind, um hier Grundlagen fur ein entsprechendes
Menschenbild zu legen. Das diakonische Profil ist
hier durchaus auch als Wettbewerbsfaktor darzustel-
len: Erinnert man sich an den groRBen Erfolg etwa
des Krankenhauses in Witten-Herdecke, so ist die-
ser darauf zurtick zu flihren, dass es dort gelungen
ist, ein anthroposophisches Profil derart stark nach
auBen zu vertreten, dass sich unter diesem Aspekt
Witten-Herdecke geradezu als Magnetkrankenhaus
entwickeln konnte und im Wettbewerb hier eine ein-
zigartige Stellung inne hatte.

4 Alles aus einem Topf

In diesem Forum standen die neuen Rahmenbedin-
gungen fur eine Finanzierung der Pflegeausbildung
im Vordergrund. Die Diskussion zu diesem Thema
ist sicherlich nicht zu Ende geflihrt, klar wird aber,
dass der Staat hier starker in die Finanzierung gehen
muss, in welcher Form auch immer. Dies vor allem
deshalb, weil es im Interesse des Staates sein muss,
Gesundheit zu erhalten, zu fordern oder wieder her-
zustellen. Die Pflegeberufe nehmen hier eine wich-
tige Stellung ein, die an Bedeutung eher zunehmen
wird. Die Befiirchtung, dass der Staat dann auch
entsprechend Einfluss auf Ausbildungsinhalte und
die Ausbildungsstruktur nehmen konnte ist deshalb
zu relativieren, weil er dies etwa bezogen auf sei-
ne Aufgabe als Fachaufsichtsbehdrde oder auch im
Rahmen der Lehrerqualifizierung schon in weiten
Teilen tut. Dies hat sich bisher noch nicht in nen-
nenswerter Weise negativ ausgewirkt.
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Thesen zum Workshop ,,Strategische Ausrichtung eines

neuen Ausbildungsmodells in der Diakonie*
Prof. Bernd H. Mihlbauer, Fachbereich Wirtschaft, Fachhochschule Gelsenkirchen

Wandel in der Pflege - Verdanderungen in
der Praxis erfordern eine nachhaltige
Personal- und Organisationsentwicklung

Neun Thesen

1.

Die Organisationsentwicklung von Krankenh&u-
sern ist derzeit stark durch Kklassische Rationa-
lisierungsansatze gepragt, mit deren Hilfe sich
Krankenh&user an externe, primar finanzwirt-
schaftliche Rahmenbedingungen (DRG) und de-
ren Folgen anpassen.

. In der Folge solcher Anpassungsstrategien ver-

halten sich die Trdger sozialer Einrichtungen
nicht strategisch.

. Vor dem Hintergrund einer mangelhaften Ziel-

und Maltnahmenplanung kdnnen die Herausfor-
derungen der Zukunft auch nicht proaktiv ange-
nommen werden.

. Die Personalwirtschaft in Krankenhausern stellt

deshalb keine Leistungsabteilung mit interner
Kundenorientierung dar.

. Personal bleibt somit ,,Einsatzfaktor*, der vor

allem von der Kostenseite her bewertet wird.
Pflege ist derzeit ,,der Verlierer* im Rahmen bis-
heriger Rationalisierungsstrategien.
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6. Personalengpédsse und Leistungsausweitungen

bei gleichzeitigem Kostendruck kennzeichnen
die Entwicklungstendenzen im stationdren und
ambulanten Sektor.

. Zukunftsfahige Einrichtungen bauen auf den

Faktor ,,Mitarbeiter” und qualifizieren ihre Mit-
arbeiter berufsbegleitend

in Fragen des organisatorischen Wandels,

verstarkt im Bereich der Methodenkompetenz
und

beziehen sie in die Gestaltung der Einrich-
tungen massiv und systematisch mit ein.

. Aus Griinden der strategischen Organisationsent-

wicklung brauchen soziale Einrichtungen Fih-
rungskrafte, die nicht nur den Wandel und die
Wandlungserfordernisse denken, sondern sich
selbst als Verantwortliche in den Wandlungspro-
zess einbringen.

. Personalentwicklung und Organisationsentwick-

lung zur strategischen Positionierung sozialer
Einrichtungen lassen sich nicht trennen.
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