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Robert Bosch Stiftung startet den ,,Ost-West-Bildungsdialog“

Gemeinsam die

Reform vorantreiben

13 Jahre deutsche Einheit bedeuten auch 13 Jahre gemeinsame Entwick-
lung in der Pflege. Unterschiedliche Traditionen in Ost und West wirken
dabei bis heute nach. Die Robert Bosch Stiftung will nun in einem 6ffentli-
chen Dialog die Berufs- und Lehrerbildung in der Pflege in Deutschland
weiter voran bringen. Begleitend dazu erscheinen in dieser und den néachs-
ten Ausgaben der Fachmagazine HEILBERUFE und PFLEGEZEITSCHRIFT
Beitrige, die zur Diskussion anregen und den Dialog bereichern sollen.
Den Auftakt in HEILBERUFE geben Margarete Reinhart, im Westen ausge-
bildete Krankenschwester und Diplompéadagogin, und Jens Reinwardt,
Schulleiter mit Erfahrungen im 6stlichen wie im vereinigten Deutschland.

HEILBERUFE: Historisch gesehen ging die
Pflegeausbildung in Ost- und Westdeutsch-
land rund 4o Jahre getrennte Wege. Was
waren aus lhrer Sicht wesentliche Unter-
schiede und welche Nachwirkungen ergeben
sich heute?

M. Reinhart: Die Pflegeausbildung in West-
deutschland, also der friiheren Bundesrepu-
blik, war und ist vor allem dadurch gekenn-

zeichnet, dass die Ausbildungsgdnge der

Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege

aufSerhalb des Bundesbildungssystems als

Ausbildung besonderer Art durchgefiihrt

werden. Diese Konstruktion hatte und hat

folgende Nachteile:

> Es gibt kein bundesweit verbindliches
Curriculum fiir die Ausbildungsinhalte.

> Die Lehrkrifte an den Schulen sind keine
Lehrer im Sinne des Lehrerbildungsgesetzes.

> Die praktische Pflegeausbildung leidet bis
heute unter einer Regelungs- und Zustdn-
digkeitsliicke. Als Folge steht das Verwer-
tungsinteresse des Ausbildungstrdgers
hdufig vor dem Ausbildungsinteresse des
Schiilers bzw. der Schule.

Anders als im Osten Deutschlands hatte die

Pflegeausbildung im Westen jedoch immer

Anschluss an die internationale Diskussion in
der Pflege. Das hat sich in den letzten 30 Jah-
ren auf die Berufsentwicklung im Westen
deutlich ausgewirkt. In den 7oer Jahren war
die Pflege im Westen noch arztorientiert. In
den 8oer Jahren begann der Wandel im
beruflichen Selbstverstdndnis. Die Unterord-
nung unter die Medizin und die hierarchische
Arbeitsteilung wurden problematisiert und
in der Tendenz zunehmend abgelehnt. Seit
Ende der 8oer Jahre und mit Beginn der goer
wurde versucht, die Pflege konzeptionell und
aufgabenorientiert neu zu definieren und
deren Eigenstdndigkeit zu begriinden. Syste-
matisches Wissen wird der Intuition und dem
Erfahrungswissen entgegengesetzt. Der pfle-
gerische Alltag bleibt davon jedoch bis heute
eher unberiihrt. Es kommt zu nicht unerheb-
lichen Spannungen zwischen gesicherten
konzeptionellen Erkenntnissen und der All-
tagspraxis.

J. Reinwardt: Es ist schade, dass man erst 13
Jahre dlter werden musste, bis tiber berufli-
che Erfahrungen der Ausbildung im Gesund-
heitswesen der DDR moglicher Weise nach-
gedacht wird. Ich glaube, in der Ausbildung
in Ost und West gab es zundchst einmal
auch viele Gemeinsambkeiten, denn jede der
63 Medizinischen Fachschulen der DDR, in
denen 16 Fachschulberufe ausgebildet wur-
den, hatte als Trdgereinrichtung auch ein
Krankenhaus. Diese aus meiner Sicht not-
wendige Verbindung war und ist nicht nur
organisatorisch, sondern auch fiir die Inhalte
der Ausbildung von grofSer Bedeutung.

Zumal die Fachschulen bereits seit 1974
Gesamtverantwortung fiir die Ausbildung
hatten — also sowohl fiir Theorie, als auch fiir
Praxis. Ebenso wie im Westen war auch die
DDR-Pflegeausbildung stark medizin- und
krankenhausorientiert. Im Vergleich zu heute
gab es damals aus meiner Sicht einige
Besonderheiten, die sich seinerzeit durchaus
positiv ausgewirkt hatten:
1. Die Medizinischen Fachschulen waren
fester Bestandsteil des Bildungssystems.
2. Die Ausbildungspldtze waren nicht an
die Stellenpldne der Einrichtungen ge-
koppelt.
3. Esgab fiir alle Fachschulberufe einheit-
liche und verbindliche Lehrpldne.
4. Die Absolventen hatten nach erfolgrei-

» FRUHERE ERFAHRUNGEN
WERDEN WIEDER AKTUELL. «

chem Abschluss der Ausbildung die Hoch-
schulreife.

5. Die Lehrkrifte hatten in der Regel einen
universitdren Abschluss und waren als
Lehrer bildungs- und berufspolitisch an-
erkannt.

Aus heutiger Sicht interessant ist auch die

Tatsache, dass im System der Medizinischen

Fachschulen verschiedene Fachbereiche

gleichzeitig ausgebildet wurden. Ich glaube,

dass diese Erfahrungen allein schon aus
betriebswirtschaftlichen Griinden heute wie-
der stdrker nachgefragt werden. Auch vor
dem Hintergrund, dass die Finanzierung der

Ausbildung aller Gesundheitsberufe als eine

versicherungsfremde Leistung (zu Recht)

angesehen wird, bendtigt man zukiinftig
effektivere Schulstrukturen. Vor allem aber
muss es jetzt darum gehen, dass mit dem
neuen Gesetz (iber die Berufe in der Gesund-
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heits- und Krankenpflege ab dem 1.1.2004
weitere Schritte im Sinne der europdischen
Angleichung folgen. Europdisierung der Aus-
bildung in den Gesundheitsberufen in
Deutschland heifst fiir mich in erster Linie:
Eingliederung der Ausbildung in das staatli-
che Bildungssystem und kein deutscher Son-
derweg auf ewige Zeiten. Ich denke, der erste
Schritt in diese Richtung ist mit dem neuen
Gesetz und den verdnderten Bildungsinhal-
ten getan.

HEILBERUFE: Kann man heute noch Unter-
schiede in der Pflegeausbildung klar nach
Ost bzw. West klassifizieren?

M. Reinhart: Ich glaube nicht, dass Ost-West
heute noch ein relevantes Unterscheidungs-
merkmal fiir pflegerische Qualifikationsan-
gebote ist. Vielmehr hdngt die Qualitdt der
Ausbildung von der Qualitdit und den Ausbil-
dungsanspriichen des Ausbildungstrdgers ab.
Das fehlende allgemeinverbindliche Aus-
bildungscurriculum, die stark differierende
Qualitdt der Lehrerbildung, die Tendenzen
zur vorrangigen Verwendung der Auszubil-
denden als Arbeitskrifte sind m.E. die ent-
scheidenden Faktoren fiir Qualifikations-
unterschiede, weniger die Frage, ob Ost,
West, Nord oder Siid.

J. Reinwardst: Ich bin davon liberzeugt, dass
die Fragestellung Ost-West nicht mehr zeit-
gemdpf ist. Der deutsche Blickwinkel auf die
Pflegeausbildung muss europdisiert werden.
Wir sollten aufSerdem viel stérker auf die
demografische Entwicklung achten. Es ist

» DER DEUTSCHE BLICKWINKEL
MUSS EUROPAISIERT WERDEN.«

doch bemerkenswert, wie z.T. gerade in den
Pflegeberufen Ausbildungsplditze abgebaut
bzw. nicht besetzt werden. Sicherlich gibt es
in Deutschland heute ein Nord-Siid-Gefiille,
was das Angebot an Ausbildungspldtzen
anbelangt. Dennoch halte ich den Trend zum
Abbau vorhandener Ausbildungspldtze ftir
gefihrlich, denn bereits heute ist ein Riick-
gang der Nachfrage nach Ausbildungsange-
boten in der Pflege absehbar. Besonders in
den neuen Bundesldndern wird sich dies
nach einer Prognose des Bundesinstituts fiir
berufliche Bildung ab 2007 beschleunigt
fortsetzen, bis die Nachfrage 2011 einen Tief-
punkt erreicht. Hier muss im Vorfeld mehr
getan werden. Wir benétigen Bildungsoffen-
siven genau in den Bundesldndern, wo dieser
Trend heute schon erkennbar ist. Meines
Erachtens wird in der Frage zusdtzlicher Aus-
bildungspldtze der Megamarkt Gesundheit
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»Von Unterschieden profitieren -
Gemeinsamkeiten entwickeln —
unter diesem Leitgedanken bilde-
te die Robert Bosch Stiftung mit

dem Bundesverband der Lehre- | |
rinnen und Lehrer an beruflichen .“lms;
Schulen (BLBS) und dem Bundes- I,

ausschuss der Lehrerinnen und
Lehrer fiir Pflegeberufe (BA) einen
Expertenkreis. Er hat das Ziel, den
offentlichen Dialog zu starten
und zu fordern, um gemeinsam
die Berufs- und Lehrerbildung
weiterzuentwickeln. Im Mittel-
punkt stehen dabei die Themen ,Schulent-
wicklung“ und ,Lehrerbildung®. Den Auf-
takt des Bildungsdialogs bildet eine Veran-
staltung am 8. und 9. Dezember 2003 im
Dresdener Hygienemuseum. Im Jahr 2004
sollen dann verschiedene weitere Aktivita-
ten folgen. Mehr dazu in der nachsten Aus-
gabe von HEILBERUFE.

Robert Bosch Stiftung,

Jiirgen Krauth,

Tel.: 07 11/460 84 77,

E-Mail: juergen.krauth@bosch-stiftung.de
Internet: www.bosch-stiftung.de

Die Beitrdge zum Bildungsdialog, die in
»Pflegezeitschrift” erscheinen, sind im In-
ternet unter www.pflegezeitschrift.de,
Rubrik ,,Zusatzinformationen“ zu finden.

vollkommen ignoriert. Zumal vor allem in
den neuen Bundesldndern zur Zeit noch
mehr Bewerber zu verzeichnen sind als Aus-
bildungspldtze. Der kiinftig erhohte Bedarf
an qualifiziertem Personal im ambulanten
Bereich bleibt hierbei noch vollkommen
unberticksichtigt. Wir miissen aufpassen,
dass vor allem in den neuen Bundesldndern
zu der hohen Arbeitslosigkeit nicht noch ein
Mangel an jungen Fachkrdften in den Ge-
sundheitsberufen hinzukommt.

M. Reinhart: Ich glaube, dass auf Dauer in
allen Sektoren des Gesundheitssystems der
Anteil an qualifizierten Pflegekrdften kleiner
und der Anteil an gering oder gar nicht qua-
lifizierten Kriiften gréfSer wird, das hat
schlicht wirtschaftliche Griinde. AufSerdem
werden die Qualitdts- und Nachweispflich-
ten auch in der Pflege deutlich zunehmen.
Die qualifizierten Pflegekrifte stehen dann
vor erheblich groferen Anforderungen an
ihre Leistung und Arbeitsqualitdt als heute.
Darauf muss Ausbildung, Fortbildung und
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Studium addquat vorbereiten. Ich wiinsche
mir Bildungsangebote, die Menschen hervor-
bringen, die in ihrer pflegerischen Titigkeit
selbstbewusst, engagiert und im Interesse
der ihnen anvertrauten Patienten fachlich
fundiert handeln und die im Kontext der
Gesundbheitsberufe aus ihrem pflegerischen
Beitrag Selbstbewusstein und Befriedigung
entnehmen kénnen.

HEILBERUFE: Welche neuen Ausbildungs-
inhalte sind kiinftig zu erwarten?

J. Reinwardt: Das neue Krankenpflegegesetz
weist z.B. darauf hin, dass Pflegekrifte nicht
ausschlieflich ,,Helfer” der Arzte sind, son-
dern eigenverantwortlich Tatigkeiten aus-
fiihren kdnnen. Mit der Einfiihrung des
neuen Abrechnungssystems in den Kranken-

» MEHR VERANTWORTUNG
UND EIGENSTANDIGKEIT. «

hdusern wird es notwendig sein, dass das
Pflegepersonal innerhalb des Managements
neue Handlungsfelder ableitet. Insofern
weist das Gesetz genau in diese Richtung
u.a. im Sinne von priventiver und rehabilita-
tiver Pflege sowie der Pflegeliberleitung.
Allerdings darf man bei allem Fortschritt
nicht verschweigen, dass auch das neue
Gesetz liber die Berufe der Gesundheits- und
Krankenpflege den bestehenden Interessen-
gegensatz von Bildung und Arbeit verschdir-
fen wird. Bereits im Vorfeld des Gesetzge-
bungsverfahrens gab es seitens der Ausbil-
dungstrdger viel Widerstand, als die Verkiir-
zung der praktischen Ausbildungszeit in den
akut stationdren Einrichtungen zur Sprache
kam. Die Ursachen solcher Diskussionen sind
nach wie vor darin zu suchen, dass — wie
schon erwdhnt - die Ausbildung der Gesund-
heitsberufe bildungs- und berufspolitisch in
Deutschland einen Sonderweg geht. Insofern
kann und sollte man heute nicht mehr von
Unterschieden zwischen Ost und West reden,
sondern gemeinsam die Bildungsreform wei-
ter vorantreiben.

M. Reinhart: Was sich bereits in den letzten
Jahren gedindert hat, ist das berufliche
Selbstverstdndnis der Pflege und in Folge der
Gesundbheitsstrukturreform auch die pflege-
rische Aufgabenstellung. Der Dienstgedanke,
den Pflegende in ihrem heutigen Selbstver-
stdndnis zum Ausdruck bringen, umfasst
nicht mehr ein allumfassendes, unspezifi-
sches Dienen, sondern beinhaltet die gezielte
Unterstiitzung des autonomen Individuums
durch pflegerische Leistungen. Kern pflegeri-

scher Arbeit ist dabei der Aufbau und die
Gestaltung einer professionellen Beziehung
zum Patienten/Klienten mit dem Ziel,
Gesundbheit zu fordern und zu erhalten und
Krankheit zu verhindern. Zukiinftig erweitert
sich der Horizont der pflegerischen Aufgabe
deshalb auch in Richtung der primdren
Gesundbheitsversorgung.

Schwerpunkte werden sein: der Ausbau der
Beratungs- und Unterstiitzungstdtigkeit, der
extramuralen Versorgung und der multipro-
fessionellen Zusammenarbeit. Das heifst fiir
die Ausbildungsgestaltung, dass die Lern-
erfahrungen den Auszubildenden vor allem
helfen miissen, zu lernen, wie man lernt.
Weniger wichtig wird die Anhdufung von
mdoglichst vielen einzelnen Fakten- und
Detailkenntnissen, sehr wichtig wird die
Befiihigung, sich selbst Wissen zu
erschlieflen, seine eigene pflegerische Titig-
keit kritisch-konstruktiv zu reflektieren, die
eigenen Fdhigkeiten und Grenzen realistisch
einzuschdtzen, mit anderen im interprofes-
sionellen Dialog produktiv zusammen zu
arbeiten, iiber die Grenzen seines eigenen
Einsatzgebietes hinaus sehen zu kénnen und
an der Weiterentwicklung pflegerischen Wis-
sens national und international aktiv und
eigenverantwortlich teilzuhaben. Als Basis
dafiir hdtte ich mir eine mutigere Reform der
pflegerischen Ausbildung gewiinscht. Eine,
die die Zusammenfiihrung der pflegerischen
Ausbildungen, die Formulierung von Vorbe-
haltsaufgaben, eine Offnung fiir die pflegeri-
sche Erstausbildung auf Hochschulniveau

» NEUE MARSTABE FUR DIE
WUNSCHPFLEGEKRAFT «

und last but not least die Kldrung der
zukiinftigen Finanzierung der Ausbildung
und die Einordnung in das Bundesbildungs-
system umfasst hdtte.

HEILBERUFE: Wie haben sich Anforderungen
an die Auszubildenden und Studenten
gewandelt?

M. Reinhart: Heute wiinschen wir uns den
intelligenten, kritischen, selbstkritischen und
aktiv mitwirkenden Auszubildenden oder
Studenten. Das war nicht immer so. In friihe-
ren Jahren und Jahrzehnten konnte durchaus
schon einmal der Eindruck entstehen, dass
liebe, unkritische und allezeit arbeits- und
einsatzbereite Menschen die Wunschpflege-
krdfte sind. Bis heute sind allerdings die
Strukturen in den Gesundheitsunternehmen
hdufig noch so, dass intelligente, kritische
und aktive Menschen schnell an die Grenzen

der Institution stofen. Auch das wird sich
dndern miissen, wenn der Beruf fiir kiinftige
Nachwuchskrifte attraktiv sein soll. Noch ist
es so, dass regional zu viele oder zu wenige
Pflegekrdfte vorhanden sind. Das ist aber
eine Ubergangsphase. Wenn das Gesund-

» EIN BERUF, DER HOCHSTE
ANSPRUCHE STELLT. «

heitssystem sich neu konsolidiert hat, wer-
den in erheblichem Umfang professionell
Pflegende gebraucht.

J. Reinwardt: Um es auf den Punkt zu brin-

gen: Fiir die Zukunft der Gesundheitsberufe

erwarte ich,

> die Finanzierung der schulischen Ausbil-
dung aus dffentlichen Mitteln,

> die Gleichbehandlung von Lernenden in
Gesundheitsberufen im Vergleich zu
anderen Ausbildungen,

> die Durchldssigkeit in den Hochschul-
bereich,

> eine Neuordnung der unterschiedlichen
Pflegeausbildungen,

> eine bessere gesellschaftlich und poli-
tische Anerkennung des Berufsstands,

> leistungsbezogene Vergiitungen.

Ich wiinsche mir vor allem, dass es viele
junge Menschen gibt, die auch in Zukunft
bereit sind, diesen anspruchsvollen Beruf zu
erlernen, auch wenn man dabei gelegentlich
private Interessen hinter den beruflichen
Anspruch stellen muss.

M. Reinhart: Wer einen Pflegeberuf wihlt,
dem steht bereits heute ein breites Angebot
an Einsatz- und Entwicklungsméglichkeiten
offen. Trotz allen Fortschritts erfahren Pfle-
gekrifte aber auch, dass die betriebliche und
gesellschaftliche Wertschdtzung der Pflege
und auch ihrer Klienten nach wie vor gering
ist. Und nattiirlich wird dieser Beruf auch
kiinftig mit aufSergewdhnlichen Belastun-
gen verbunden bleiben, etwa der stdndigen
Konfrontation mit unmittelbarer Kérper-
lichkeit, Krankheit, Leid, Schmerz, Alter, Be-
hinderung und Tod. Das fordert, meine ich,
Menschen Einiges ab und stellt an Pflege-
krdfte und deren Qualifikation héchste
Anspriiche.

HEILBERUFE: Vielen Dank fiir das ausfiihrli-
che Gesprdch.

Fragen fiir HEILBERUFE:
Andreas Gericke
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