PFLEGE PADAGOGIK

Generalistische Ausbildung:
Ein Jahr ,neue Pflege”

Erste Erfahrungen aus der Umsetzungspraxis Nach jahrzehntelangem Ringen
kann seit Anfang diesen Jahres in der Pflege nun generalistisch ausgebildet werden.
Wie waren die ersten Monate? Wurden die Erwartungen erfiillt, Chancen genutzt?
Ein erster Riickblick auf die — von der Pandemie ebenfalls nicht verschont

gebliebene — neue Ausbildung in Schule und Praxis.

B ZUSAMMENFASSUNG

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) trat am 1. Januar 2020 in
Kraft. Mit der ersten Welle der Corona-Pandemie starteten
die ersten Jahrgdnge bereits im Mdrz. Kein leichter Beginn fiir
die neue Pflegeausbildung, die als Hoffnungstrégerin eines
ganzen Berufsstandes herhalten muss. Die Autorinnen wa-
gen jetzt den ersten Riickblick auf den Start der Ausbildung.
Dabei nehmen sie sowohl die praktische als auch die schuli-
sche Ausbildung in den Blick und skizzieren die ersten Eindrii-
cke und Erfahrungen im Kontext des Gesundheitssystems.

Schliisselwérter: Kostenfaktor, Finanzierung, DRG,
PfiBG, Pflegeberufegesetz

tem durchléssige, international anerkannte und generalis-

tische Ausbildung in den Pflegeberufen(WHO 1986). Nach
ca. 40 Jahren Diskussionen, Auswertungen von Modelausbildungs-
und Studiengingen und politischer Debatten ist 2017 das Pflegebe-
rufereformgesetz verabschiedet worden, und seit 2020 kann in
Deutschland Pflege generalistisch ausgebildet werden — an Hoch-
schulen und beruflichen Schulen. Fiir eine umfangreiche und vali-
de Einschitzung sind wir sicherlich ein wenig frith und das konnen
andere dann besser. Aber erste Eindriicke und Erfahrungen, Chan-
cen und Grenzen zeichnen sich ab. Und genau diese wollen wir hier
skizzieren. Dabei werden wir nicht in die Details curricularer Ar-
beit oder praktischer Ausbildungsportfolios gehen; wir werden das
Pflegeberufegesetz aus der Sicht zweier langjahriger verantwortli-
cher Umsetzerinnen von Pflegeausbildung und Berufsgruppenzu-
gehoriger im System der Gesundheitsversorgung betrachten. Denn
das PfIBG isoliert anzuschauen, wiirde der Gesamtsituation nicht
gerecht werden.

S eit Jahrzehnten ringt Deutschland um eine im Bildungssys-
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Eine Vielzahl von Menschen mit ausgewiesener Expertise sorgt mo-

mentan mit unglaublich hoher zeitlicher Ressource und groflem

Kommunikationsaufwand auf allen Ebenen fiir die Umsetzung des

Pflegeberufegesetzes:

— Tréager der praktischen Ausbildung (TdpA) entwickeln und set-
zen — neben der fortlaufenden Patientenversorgung und Ausbil-
dung der Auszubildenden, die vor 2020 gestartet sind — neue
Ausbildungsplane um, schlielen Kooperationsvertrége fiir die
Pflichteinsétze und entwickeln gemeinsam mit den Pflegeschu-
len neue Ausbildungskonzepte.

_ Pflegeschulen 16sen sich - neben dem reguldren weitergehenden
Schulbetrieb - aus der Kinder-, Kranken- und Altenpflegepers-
pektive und entwickeln auf Grundlage des bundeseinheitlichen
Rahmenlehrplanes kompetenz- und situationsorientierte, an ex-
emplarischen Handlungssituationen ausgerichtete Curricula. Sie
schlieflen Kooperationsvertridge mit TdpA und anderen Pflege-
schulen, um die notwendigen Voraussetzungen zu erfiillen. Bun-
desweit beobachten wir zwischen den Schulen Zusammenschliis-
se, Fusionen und Anpassungen der Ausbildungskapazititen.

— Die zustidndigen Beh6rden der Bundesldnder schaffen neue Auf-
sichtsstrukturen im Land und versuchen, im Rahmen der Bund-
Landerkonferenzen, die Verordnungen der Linder soweit es
moglich ist, abzustimmen.

_ AufBundesebene ruft das Gesundheits-, Familien- und Arbeits-
ministerium im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege
(KAP) Bundeslidnder, Verbande, Gewerkschaften, Sozialkassen
und Tréger in der Arbeitsgruppe ,Ausbildung und Qualifizie-
rung” zu monatlichen Telefonkonferenzen zusammen, um zu
unterstiitzen und aufkommende Problemfelder zu erkennen. Es
wurde eine bundesweite Kampagne (,Mach Karriere als
Mensch®, BMFSF] 2019) gestartet, die mit begleitenden Materi-
alien und Fachberatenden Unterstiitzung bundesweit anbietet
(www.pflegeausbildung.net). Das BiBB hat ein Ressort zur Pfle-
geausbildung aufgebaut und die Fachkommission ist benannt
und arbeitet konsequent an der Umsetzung der Neuausrichtung
der Curricula.
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Die generalistische Ausbildung ist gestartet. Je ftes; di
neuen und gemeinschaftlichen Verstandnis des Pflegeber

— Verbande und Gewerkschaften, begleiten den Prozess kritisch,
um die Riickmeldungen und Vorschldge aus der Umsetzungs-
praxis von Tragern und Schulen an die Bundes- und Landesebe-
ne zu melden.

Die Aufgaben sind hochkomplex. Und vieles ist gut gestartet. Am

Ende aber liegt das Gelingen daran, dass die Lehrenden und Pra-

xisanleitenden jede Unterstiitzung bekommen, die nur denkbar ist.

Und genau hier konnte die Gefahrenstelle liegen.

Erfahrungen aus Sicht der Schulen

Vor allem zwei offene Punkte kristallisieren sich als potenzielle Ge-
fahrenstellen heraus:

Lehrermangel all Giberall: Es fehlen Lehrende. Und nicht nur ein
paar. Neben dem aktuellen Mangel werden in den nichsten Jah-
ren die in den Ruhestand gehenden Babyboomer die nichste
Schneise schlagen.

Die seit Jahren ungeniigende Ausstattung an staatlichen Studi-
engdngen fir die Lehrenden in den Gesundheitsberufen wird in
Zukunft dazu fithren, dass Schulen Ausbildungskapazitaten nicht
bereitstellen kénnen, da es keine Lehrenden auf dem Arbeitsmarkt
gibt. Das fiihrt zu solchen Merkwiirdigkeiten, dass Bundesldnder
mal eben per Landesgesetz den im PfIBG vorgeschrieben Lehren-
den-Lernenden-Schliissel erh6hen und gleichzeitig die geforderten
Qualifikationen der Lehrenden mit zehnjihrigen Ubergangsfristen
absenken (DVO-P{IBG NRW).

Die Lehrenden an den Schulen miissten sich zeitlich auf die Um-
stellung vorbereiten konnen. Der Schliissel von 1:20 (Lehrende zu
Lernenden) ist in vielen Bundesldndern eine Verschlechterung des
Bestehenden. Da ist der Hinweis auf den auskommlichen Ausbil-
dungsfonds irrefithrend. Unter dem herkommlichen Schulbetrieb
zu erwarten, dass ein neues Berufsverstindnis unter den Lehren-
den diskutiert und im Rahmen von Curricula umgesetzt werden
kann, ist eine schiere Zumutung. An dieser Stelle unsere Anerken-
nung an die Lehrenden - denn Sie stemmen momentan genau die-
se Situation. Was es braucht?
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— Berufsbegleitende staatliche Studienplatze im Bereich der Pad-
agogik- und Gesundheitswissenschaften sowohl im Bachelor-
als auch im Mastersegment. Das sichert familienfreundliche
und finanzierbare Studienplatze. Durch Erh6hung und Angebot
von Studienplitzen wird zudem noch gesellschaftliche Wertig-
keit signalisiert.

— Keine dauerhafte Absenkung von Lehrerqualifikationen. Dafir
Anerkennung von Lehramtsstudierenden im begonnenen Mas-
ter als vollwertige Lehrkrifte mit zeitlicher Fristsetzung. Das
wiirde zumindest erste Abhilfen schaffen - setzt aber berufsbe-
gleitende oder Teilzeitstudiengdnge voraus.

Mietkosten als Existenzproblem: Das kann der Bund nicht regeln.
Die Lander ringen in ihren Finanzierungsverordnungen um L6-
sung. Die umfingliche Ubernahme gelingt in keinem Bundesland.
Die Autorinnen konnten hier viele verzweifelte Beispiele anfiihren,
wie versucht wird, Mietkosten zu sichern, sich Trager und Schulen
die Verantwortung fiir die Mietkosten zuschieben, Lander mit den
Schultern zucken und Investitionsférderungen als Mietzuschiisse
missbraucht werden sollen und miissen. Fehlendes Finanzvolumen
in Unternehmensbilanzen gefahrdet die Existenz. Das ist auch bei
Schulen nicht anders. Gelingt hier nicht schnellstens eine bundes-
weite Losung, werden Ausbildungskapazitaten durch Schulschlie-
Bungen verloren gehen.

Erfahrungen aus Sicht der praktischen Ausbildung

Das Pflegeberufegesetz strukturiert das Erlernen des Pflegeberufes
neu, die Pflegepraxis zeigt sich jedoch verharrend in den gegebe-
nen Strukturen. Der Ausbildungsauftrag istimmer noch dem Ver-
sorgungsauftrag der Patienten nachgeordnet. Positiv zu verzeich-
nen ist, dass die Praxisanleitenden durch das PIBG gesetzlich ge-
regelt werden. Die geforderten 10% strukturierte Praxisanleitung
miissen fiir jeden Auszubildenden umgesetzt werden. Dies kommt
sehr gut bei den Auszubildenden an. Sie fiihlen sich als Auszubil-
dende angenommen, erfahren einen hohen Lerneffekt und kénnen
ohne Zeitdruck iiben, Fragen stellen, sich auf pflegerische Hand-
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lungen einstellen. Die Auszubildenden erleben in ihrer praktischen
Ausbildung aber auch, mit welchem Aufwand dies umgesetzt wird
und unter welchen Herausforderungen die Pflegeteams stehen. Das
Pflegeberufegesetz ist kein ,,Pflegepersonalgewinnungsgesetz®. Die
Pflegeteams haben im aktuellen Pflegefachkraftmangel mit essen-
tiellen Problemen zu kdmpfen, da sich die Ausbildung an sich und
im Besonderen gemif3 der neuen Vorgaben, sehr schwierig gestal-
ten lasst. Vorherrschende Situation in den pflegerischen Berufsfel-
dern ist, dass es an qualifiziertem Fachpersonal fehlt und es zu we-
nige aktive Praxisanleitende gibt. Zahlreiche Pflegeteams verzeich-
nen eine hohe Wechseldynamik oder arbeiten mit Leasingkraften
zusammen. Jeder einzelne dieser Punkte ist ungiinstig fiir eine gute
und strukturierte Ausbildung. Zusammengenommen stellen sie
viele Praxisanleiter*innen vor fast unlosbare Aufgaben.

Eine grofe Herausforderung fiir die Auszubildenden und Pfle-
genden sind die neue Ausrichtung der Ausbildung. Die Pflegefach-
lichkeit im Sinne des Pflegeprozesses im primaren Fokus zu haben,
ist beispielsweise in dem medizinisch orientierten System der Kli-
niken fiir alle Akteure neu. So berichten Auszubildende nach ihren
ersten Einsdtzen in den Kliniken, dass sie oft nach Krankheitsbil-
dern mit den dazugehérigen Krankheitssymptomen gefragt wer-
den und die Durchfithrung von medizinisch indizierten Mafinah-
men im Fokus stehen (z.B. Vitalzeichenkontrolle, Umgang mit in-
travendsen Zugingen). Prophylaxen, eigene Berufsidentitit und Pa-
tientenbeobachtung wird dagegen ,,als normal“ und als ,,nichts so
Besonderes® weitergegeben. Auszubildende bekommen bereits in
den ersten Praxiseinsitzen implizit mit, was von den Pflegenden
mit hoher Prioritit und mit nachgeschalteter Prioritit gewertet
wird. Dies ist jedoch hdufig entgegengesetzt zum neuen Berufsver-
standnis. Die ,,neue“ Herangehensweise die Auszubildenden in den
ersten Einsitzen als Beobachtende an die Pflege von Pflegebediirf-
tigen heranzufiihren, ist fiir die Pflegeteams unter den aktuellen
Personalengpissen schwer nachvollziehbar und in der taglichen
Praxis auch nicht vollumfénglich umsetzbar. Hier gilt es im Sinne
der Auszubildendenbindung die Kommunikation zwischen den
Pflegeteams und den Auszubildenden zu halten, Méglichkeiten und
Grenzen zeitnah zu evaluieren, zu reflektieren. Dabei die Personal-
situation nicht auflen vor zu lassen und gleichzeitig die Umsetzung
der generalistischen Ausbildung lebendig und akzeptierend gestal-
ten, ist fiir die Praxisanleitenden eine grofie Herausforderung.
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Die Realitat bestimmt den ,heimlichen Lehrplan”

Die Pflegepraxis wird von den Auszubildenden mit allen Sinnen
und Emotionen wahrgenommen. Das ist eine grofie Chance - und
zugleich ein grofies Risiko fiir das neue gemeinsame Berufsver-
standnis. Begriindete Pflegehandlungen, standardisierte Prozesse
und die individuelle Kommunikation als hohen Wert zu sehen und
wahrzunehmen setzt voraus, dass die Pflegekrifte dies auch (vor-)
leben. Die angespannten Rahmenbedingungen sind auf allen Ebe-
nen zu verandern, und es ist gleichfalls wichtig und notwendig, den
Berufsangehorigen der Pflege — und hier vor allem auch den Pra-
xisanleitenden - zu signalisieren, dass sich die Bedingungen in na-
her Zukunft nachhaltig verdndern werden. Praxisanleitende sind
die Berufsbildner und setzen die Grundlagen fiir das Pflegever-
standnis - hierfiir benotigen sie Zeit und den entsprechenden Frei-
raum fiir die Vorbereitung und Durchfiithrung der Ubungssequen-
zen, fiir Reflexionsgespriche und fiir individuelle Anleitungsse-
quenzen.

Ausbildung ist zudem ein wichtiges Marketingtool - hier lohnt
jede Investition. Sehr positiv werden von den Praxisanleitenden die
neu entwickelten Arbeits- und Lernaufgaben angenommen. Diese
nehmen die Logik der Praxis auf und sind auf der Grundlage des
Rahmenlehrplans fiir die praktische Ausbildung verfasst. Dies
macht den Ausbildungsauftrag neben dem Versorgungsauftrag
sichtbar, und der Wert der Ausbildung wird transparenter.

Pflichteinsatze als Problemzonen

Nach sechs Monaten Ausbildung bei den jeweiligen Ausbildungs-
tragern wechseln die Auszubildenden im Herbst in die ersten
Pflichteinsétze auflerhalb des eigenen Ausbildungstrigers. Hier
zeichnen sich regional verschiedene Engpésse ab. Das gilt beispiels-
weise fiir die ambulanten und pédiatrischen Einsitze. Es bleiben
noch viele offene Fragen: Was geschieht, wenn ich als TdpA Pflicht-
einsitze nicht umfassend organisiert bekomme? Einige Prakti-
kumsorte fordern einen finanziellen Ausgleich. Hier entstehen An-
spriiche, die nicht eindeutig gegenfinanziert sind. Wer finanziert
beispielsweise die eventuell anfallende Umsatzsteuer? Erschwerend
kommt hinzu, dass Kooperationsverhandlungen oft von Konkur-
renzdenken gepréigt sind und nicht von einem verbindenden Ko-
operationsgedanken. Der Fachkriftemangel und die ungleichen
Gebhiilter in den verschiedenen Pflegesettings behindern zudem die
gemeinsame Ausbildungsidee und die Ausbildungsverpflichtung
gegeniiber der Gesellschaft.

Fir die Auszubildenden sind die zweimal zehn Wochen in ei-
nem anderen Pflegesetting nicht nachvollziehbar und stofen auf
wenig Akzeptanz. Sie sehen in der Regel die weiteren Fahrwege,
den nicht favorisierten Pflegebereich und das fremde Team als ne-
gativen Aspekt. Der Professionsgedanke sowie die Idee, die Pflege
in ihren Facetten zu erfahren, ist nicht direkt sichtbar fiir sie. In der
Planung sehen wir zudem eine Uberforderung der pidiatrischen
und psychiatrischen Bereiche. Hier liegt uns noch kein Erfahrungs-
bericht vor, jedoch sehen die Praktiker dort die 120-Stunden-Ein-
sitze fiir jegliche Impulssetzung und die Weitergabe der Fachex-
pertise als deutlich zu kurz. Hier gilt es, entsprechende Arbeitsauf-
gaben gemeinsam mit den Teams zu verfassen, damit diese
120-Stunden-Einsdtze als Chance und nicht als Belastung gesehen
werden.
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Warum der systemische Blick wichtig ist

Die Grenzen der Umsetzbarkeiten des Gesetzes liegen nicht in dem
Gesetz selbst begriindet. Fiir die Pflegeprofession wird es ein gro-
Ber Schritt nach vorne sein - vor allem die Vorbehaltstitigkeiten
und das entstehende gemeinsame Grundverstindnis zur eigenen
Pflegeprofession und der Blick auf die pflegerischen Kompetenzen,
die sich jetzt immer klarer als selbststdndiges Handlungsfeld zur
Medizin darstellen, generieren hier eine grofie Chance. Pflege ver-
folgt immer dieselben Grundsitze: Gesundheit férdern, Krankheit
verhiiten, Gesundheit wiederherstellen, Leiden lindern. Der Bedarf
der Pflege ist universell (ICN/DBfK 2014). Dieser Blick auf die Pfle-
ge ist in Deutschland tatsachlich ein Weg, der erst erkannt und
dann auch konsequent gegangen werden muss. Die entstandene
Spaltung der pflegerischen Profession in Deutschland durch die
historisch gewachsenen Ausbildungsstrukturen in Alten-, Kinder-
und Krankenpflege und durch die systemische Teilung der gesetz-
lichen Pflege- und Krankenversicherung, entspricht weder dem An-
spruch des Berufs noch der Versorgungslage der Pflegebediirftigen
und ihrer Angehérigen.

Die Diskussionen um das Pflegeberufegesetz hinterlassen bis-
weilen den Eindruck, dass es all das heilen soll, was das ,,System
Gesundheit“ an Schwierigkeiten produziert hat (Schréder 2009) -
das wird nicht gelingen. Die unzureichende strukturelle Einbin-
dung der Profession Pflege in das Gesundheitssystem und die un-
terschiedliche und mangelhafte Finanzierung von pflegerischer Ar-
beit kann und wird das Pflegeberufegesetz nicht 16sen konnen.

Die Umsetzung des Pflegeberufegesetzes wird sich auch daran
messen, was die Absolventen nach der Ausbildung tun kénnen. Was
ist, wenn die gut qualifizierten Pflegefachpersonen, die sich nach
der Grundausbildung oder dem Studium in das Arbeitsleben stiir-
zen und sich weiterqualifizieren wollen, einem System ausgesetzt
sehen, in der die Pflegefachexpertise nichts z&hlt und Pflege seit
Jahrzehnten systematisch abgewertet wurde? In der Pflege aus-
schliefllich Kostenfaktor ist? Und das, was theoretisch gelernt wur-
de nicht praktisch angewandt werden kann, da medizinische Dia-
gnose, Therapie und Leistungsabrechnung in Deutschland Arzten
vorbehalten ist und damit die Pflegeexpertise im Sinne der ,,Vor-
behaltenen Tétigkeiten® systemisch blockiert wird?

Die formale Umsetzung des Pflegeberufegesetzes wird gelingen.
Ob die politische und gesellschaftliche gelingt? Da wiirden die Au-
torinnen jetzt die Glaskugel auspacken miissen. Wir werden jeden-
falls weiter mit all den anderen Mitstreitern daran arbeiten! Ml

B FAZIT

Seit Anfang 2020 kann in Deutschland in der Pflege genera-
listisch ausgebildet werden. Dies birgt die Chance auf ein
neues gemeinsames Berufsverstédndnis der Pflegeberufe.

Die Umsetzung des Pflegeberufegesetzes wird sich unter an-
derem daran messen, was die Absolventen nach der Ausbil-

dung tun kénnen und wie sie ihre Fachexpertise im Gesund-
heitssystem einbringen kdnnen.
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