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Abstract

Der Beitrag beschreibt die Methoden und Ergebnisse einer empirischen Untersuchung des Aufgaben-
profils der generalistischen Pflegeassistenz in Abgrenzung zur Fachkrafttitigkeit. Als Unterschei-
dungskriterium zwischen Pflegeassistenz und Fachkrafttitigkeit wurden Aspekte der Stabilitidt von
Pflegesituationen sowie der Reichweite von Verantwortlichkeit in der Pflege identifiziert. Aus den
Ergebnissen der Untersuchung werden Schlussfolgerungen fiir die Curriculumentwicklung gezogen.
Fiir die Konzeption eines Bildungsgangs fiir Pflegeassistenz sind dariiber hinaus die besonderen Ent-
wicklungserfordernisse der Lerngruppe bedeutsam. Es wird erértert, welche Potenziale ein solcher
Bildungsgang fiir die Teilnehmer/innen bietet und anhand welcher didaktischen und padagogischen
Konzepte sie bei ihrem Lern- und Bildungsprozess unterstiitzt werden konnen.

1 Einleitung

Um auch jungen Menschen mit einem Hauptschulabschluss einen Zugang zur beruflichen
Pflege zu erméglichen, werden in gestuften Ausbildungsmodellen unterhalb der Fachkraft-
ausbildung angesiedelte Pflegehelfer/innen- oder -assistenzausbildungen' vorgesehen. Im
Unterschied zu anderen Bildungsgéngen im Bereich Pflegeassistenz oder Pflegehilfe, die sich
auf eine Altersgruppe unter den Pflegeempfangerinnen (z. B. Altenpflegehilfe) beziehen, wird
im Rahmen eines mit Mitteln des Européischen Sozialfonds geforderten Schulversuchs
(Laufzeit 2012-2014) der Freien und Hansestadt Bremen eine zweijahrige Ausbildung in Ge-
sundheits- und Krankenpflegehilfe mit generalistischer Ausrichtung angeboten. Der Bildung-
sgang ermoglicht neben dem beruflichen auch einen allgemeinbildenden Abschluss und die
Ausbildung kann unter bestimmten Bedingungen auf das erste Jahr der Fachkraftausbildung
angerechnet werden. Durchgefiihrt wird der Schulversuch von der Altenpflegeschule der
Wirtschafts- und Sozialakademie der Arbeitnehmerkammer (WISOAK) in Kooperation mit
der Bremer Krankenpflegeschule der freigemeinniitzigen Krankenhiuser e.V. (BKS) sowie
den mit diesen Schulen assoziierten Tridgern und Kooperationspartnern fiir die praktische
Ausbildung. Bewusst wurde der Bildungsgang in Bremen an den etablierten Pflegeschulen
angesiedelt, da dort nicht nur eine hohe fachliche Expertise gegeben ist, sondern durch die
Néhe zu den Triagern der praktischen Ausbildung ein niedrigschwelliger Austausch der ver-
schiedenen Lernorte mdéglich ist, der die Einmiindung der Absolvent/innen in den Arbeits-
markt begiinstigen konnte. Die Abteilung Qualifikations- und Curriculumforschung am Insti-
tut fiir Public Health und Pflegeforschung der Universitdt Bremen (IPP) begleitet die curricu-
lare Entwicklung dieses Bildungsangebots. Um das Anforderungs- und Aufgabenprofil der

' Mit der Pflegeassistenz wird auf das DQR/EQR-Niveau 3 abgehoben. Auf EU-Ebene ist mit ,,Health Care
Assistants® demgegeniiber ein Berufsbild gemeint, das sich auf dem EQR-Niveau 4-5 bewegt und eine Aus-
bildung auf der Ebene der Sekundarstufe I beinhaltet.

© MUTHS/DARMANN-FINCK (2013) www.bwpat.de/ht2013 FT 14 1



http://www.bwpat.de/ht2013

Absolvent/innen als Grundlage fiir die Curriculumentwicklung bestimmen zu kénnen, erfolg-
te in dem Projekt zunéchst eine berufswissenschaftliche empirische Analyse des Handlungs-
felds von Pflegeassistent/innen. Im Mittelpunkt des vorliegenden Beitrags steht die Darstel-
lung der Methoden und Ergebnisse dieser Studie sowie der daraus resultierenden Schlussfol-
gerungen fiir die Curriculumentwicklung. Eine spezielle Herausforderung fiir die Konzeption
des Bildungsprogramms stellen die Besonderheiten der Teilnehmer/innen dar, die durch-
schnittlich nicht nur einen niedrigeren Schulabschluss, sondern auch eine Reihe weiterer
Entwicklungserfordernisse aufweisen. Der Beitrag beginnt daher mit einer Kennzeichnung
der Lerngruppe und endet mit den beobachteten Fortschritten, aber auch bestehenden Prob-
lemen der Teilnehmer/innen. AbschlieBend werden Fragen und Forschungsdesiderata aufge-
worfen, die sich aus dem bisherigen Projektverlauf ergeben.

2 Lerngruppe

Die Lerngruppe in diesem Modellversuch ist sehr heterogen zusammengesetzt, was auch der
Tatsache geschuldet ist, dass beide Ausbildungstrager, die in verschiedene Systeme der Aus-
bildungsfinanzierung eingebunden sind, jeweils 10 Teilnehmer/innen in den Schulversuch
aufnehmen. Die zehn Teilnehmer/innen der WISOAK sind 25 bis 53 Jahre alt, standen vorher
im SGB II bzw. SGB III-Bezug und bringen sehr unterschiedliche Schul-, Ausbildungs- und
Arbeitsbiografien mit. Die Teilnehmer/innengewinnung erfolgte iiber Annoncen und durch
Unterstiitzung der Agenturen der Arbeitsvermittlung, die Finanzierung des Lebensunterhalts
und der Ausbildungskosten dieser Gruppe wird somit zunéchst {iber Bildungsgutscheine be-
stritten. In den letzten acht Monaten der Ausbildung erhalten die Auszubildenden ein monat-
liches Einkommen von der kooperierenden Pflegeeinrichtung, bei der sie in diesem Zeitraum
eingesetzt sind. Die zehn Auszubildenden der BKS im Alter zwischen 18 und 21 Jahren be-
ginnen mit dieser Maflnahme eine Erstausbildung, die {iber ein mit den Krankenkassen und
Krankenhdusern verhandeltes Budget finanziert wird, das auch eine monatliche Ausbildungs-
vergiitung einschlieBt. Sie wurden iiber Annoncen und aufgrund von Empfehlungen von
Kooperationspartnern und Triagerkrankenhdusern, wo sie im Vorfeld ein Praktikum absolviert
hatten, gewonnen. Einige Teilnehmer/innen haben sich fiir diese Ausbildung beworben,
nachdem sie fiir die dreijdhrige Ausbildung abgelehnt wurden bzw. dieses Ausbildungsver-
hiltnisses innerhalb der Probezeit beendet wurde. Elf Auszubildende verfiigen iiber einen
Hauptschulabschluss, sechs iiber einen mittleren Bildungsabschluss und zwei tiber die Fach-
hochschulreife, sieben Teilnehmer/innen haben einen Migrationshintergrund (SENATOR
FUR GESUNDHEIT/SENATOR FUR SOZIALES, KINDER, JUGEND UND FRAUEN
2013, 5).

Der Heterogenitdt der Lerngruppe entsprechend wird der Lern- und Ausbildungsprozess der
Teilnehmer/innen aus sehr unterschiedlichen Griinden erschwert, die letztlich auch bedingen,
dass ihnen ein unmittelbarer Zugang zu einer dreijdhrigen Pflegeausbildung bislang versperrt
blieb. So haben einige der Auszubildenden Probleme im kognitiven Erfassen von komplizier-
teren Zusammenhdngen und Schwierigkeiten, ein Geschehen zu verstehen, in dem sich meh-
rere Faktoren wechselseitig beeinflussen, wie es bei anatomischen und (patho-
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)physiologischen Sachverhalten, aber auch bei berufsbezogenen juristischen, dkonomischen
oder gesellschafts-/gesundheitspolitischen Fragen gegeben ist. Dabei spielen hdufig sprachli-
che Probleme eine Rolle, die nicht allein durch einen eventuell vorhandenen Migrationshin-
tergrund bedingt sind.Auch einige der Teilnehmer/-innen mit deutscher Muttersprache haben
einen begrenzteren Wortschatz und Schwierigkeiten, sich neue, flir sie unbekannte Worter
und Begriffe zu merken und sich Informationen lesend zu erschlieBen bzw. erfahrene, beo-
bachtete oder erlernte Sachverhalte in eigenen Worten wiederzugeben. Damit in Zusammen-
hang stehen Schwierigkeiten im Erfassen von Prozessstrukturen, in der strukturierten Hand-
lungsplanung und in der Vorbereitung und Umsetzung von komplizierteren Handlungsablau-
fen. Probleme bereitet dabei auch das Umlernen alltdglich vertrauter Ablaufe im Kontext der
Ausbildung, wenn also Handlungen/Zusammenhédnge eigentlich bekannt und mit einem All-
tagsverstandnis belegt sind und zum Beispiel im Rahmen der Korperpflege mit Blick auf Ri-
siken der Keimverschleppung oder kommunikative bzw. wahrnehmungsfordernde Aspekte
alte Routinen tiberwunden und neue Handlungsmuster eingeiibt werden miissen. Haufiger
treten auch Probleme im Bereich der Ausdauer und Konzentration auf und ,,Lernen als kog-
nitiver und/oder sozialer Prozess ist ungewohnt und/oder lernbiografisch negativ besetzt.

Neben diesen vor allem kognitiv bedingten Schwierigkeiten, die eher mit dem Schulabschluss
korrelieren, sind bei mehreren der Teilnehmer/innen aus beiden Ausbildungsgruppen unab-
hingig vom Bildungshintergrund Probleme in der sozialen und personalen Wahrnehmung zu
beobachten. So haben mehrere Personen Schwierigkeiten, zwischen dem Erleben des eigenen
Selbst und dem Erleben des Anderen zu differenzieren. Insbesondere in der Gruppe der jiin-
geren Teilnehmer/innen sindbei einigen deutliche Probleme in der personlichen Reifung zu
beobachten, die sich sozial z.B. in einer pubertétséhnlichen Cliquenbildung und in abwerten-
dem Verhalten gegeniiber anderen Gruppenmitgliedern oder den Lehrkréiften dullern, was
hédufig schlicht ,,unhéflich® wirkt, aber auch mit einer sehr geringen Impuls- und Affektkont-
rolle einhergehen kann.

Dieser Liste von Erschwernissen und Ausbildungshemmnissen, die sich durchaus auch im
Gruppen- und Arbeits- bzw. Lernklima niederschlagen, steht auf der motivationalen Seite der
ausdriicklich formulierte Wunsch aller Teilnehmer/innen gegeniiber, im Handlungsfeld der
Pflege einen Arbeitsplatz finden zu wollen bzw. auch die Absicht, im Anschluss moglichst
eine dreijahrigePflegeausbildung zu absolvieren.

Vor diesem Hintergrund besteht die Herausforderung fiir den curricularen Entwicklungspro-
zess darin, einen Rahmen zu schaffen, in dem die im Folgenden zu umreilenden Anforderun-
gen des Berufsfeldes mit dem Potenzial der Absolvent/innen in Einklang gebracht werden
konnen.

3 Berufswissenschaftliche Studie

Da im Sektor Krankenhaus bislang Pflegeassistenzkréfte kaum eingesetzt werden, ist bisher
noch weitgehend ungeklért, worin die Aufgaben von Pflegeassistent/innen dort bestehen kon-
nen, wo die Abgrenzungen (und die Uberschneidungen) zur Fachkrafttiitigkeit liegen und wie
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Pflegende unterschiedlicher Qualifikationsniveaus im multiprofessionellen Team zusamme-
narbeiten werden. Um ein Curriculum entwickeln zu konnen, das ermdglicht, tatsdchlich pra-
xisrelevante Qualifikationen und Kompetenzen aufzubauen, wurden daher zundchst empiri-
sche Analysen durchgefiihrt, um in Erfahrung zu bringen, welche beruflichen Arbeitsaufga-
ben von den Assistenzkréiften zu bewiltigen sind und welche Féahigkeiten und Fertigkeiten
bzw. welches Wissen sie dafiir benotigen. Dariiber hinaus sollten anhand der empirischen
Analyse nicht nur anhand von feststehenden Regeln zu bewiltigende Arbeitsaufgaben, son-
dern Schliisselprobleme der Berufswirklichkeit von Pflegeassistent/innen ermittelt werden,
die im Kontext der Curriculumentwicklung die empirische Grundlage fiir sog. Lerninseln
bilden. Unter ,,Lerninseln* werden in der Interaktionistischen Pflegedidaktik (DARMANN-
FINCK 2010, 190 ff.), die dem curricularen Arbeitsprozess als Bezugsrahmen hinterlegt ist,
fallbasierte Unterrichtseinheiten verstanden, die ein hohes Ausmafl an Bildungspotenzial
aufweisen. Berufliche Schliisselprobleme sind typische, multidimensional und strukturell
bedingte berufliche Konflikt- oder Dilemmasituationen (ebd., 186 ft.).

Eine Orientierung fiir das anzustrebende Qualifikationsniveau von Pflegeassistent/innen bo-
ten zum Zeitpunkt des Projektstarts die Kompetenzbeschreibungen des Deutschen Qualifika-
tionsrahmens (DQR 2010) sowie des Qualifikationsrahmens flir den Beschiftigungsbereich
»Pflege, Unterstiitzung und Betreuung dlterer Menschen* (KNIGGE-DEMAL/
HUNDENBORN 2011b). Dem Deutschen Qualifikationsrahmen zufolge sind Assistenz- und
Helferberufe dem Niveau 3 zuzuordnen, und weisen Kompetenzen zur selbstindigen Erfiil-
lung fachlicher Anforderungen in einem noch tliberschaubaren und zum Teil offen strukturier-
ten Lernbereich oder beruflichen Tétigkeitsfeld auf. KNIGGE-DEMAL/HUNDENBORN
(2011b, 27) definieren den Verantwortungsbereich auf dem Qualifikationsniveau 3 anhand
der ,,Ubernahme der Durchfiihrungsverantwortung fiir delegierte Aufgaben im Rahmen des
Pflegeprozesses®™. Als Beispiele fiir diese Aufgaben werden individualisierte Pflegemalnah-
men zur Forderung der Ressourcen von Klient/innen und zur Prévention von Pflegebediirftig-
keit oder MaBBnahmen zur Betreuung von Klient/innen, die aufgrund demenzieller Erkrankun-
gen in ihrer Alltagskompetenz eingeschrénkt sind sowie die Mitwirkung bei der Strukturie-
rung von Tagesabldufen und bei der Gestaltung von Freizeit- und Beschiftigungsangeboten
genannt. Wihrend die anzustrebenden Kompetenzen im DQR nicht spezifisch fiir die Pflege
formuliert sind, bezieht sich der Qualifikationsrahmen von KNIGGE-DEMAL/
HUNDENBORN (2011b) nicht auf die generalistische Pflegeassistenz, so dass zu diesem
Thema eine Forschungsliicke konstatiert werden kann. Zum Zeitpunkt des Projektbeginns
existierten auch noch keine bundeseinheitlichen Beschliisse hinsichtlich des Berufsbildes von
Pflegeassistent/innen.

3.1 Methoden der Datenerhebung und -auswertung

In Abgrenzung zu einer engen sozialwissenschaftlich orientierten Qualifikationsforschung hat
sich in Deutschland eine berufswissenschaftliche Qualifikationsforschung etabliert, die ar-
beitswissenschaftliche, arbeitspsychologische, industriesoziologische, berufspiddagogische
und curriculare Perspektiven aufgreift und den Zusammenhang zwischen den im beruflichen
Handeln enthaltenen Kompetenzen, der Entwicklung von Berufsbildern und der Auswahl und
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Legitimation von Zielen, Inhalten und Strukturen beruflicher Bildung untersucht (RAUNER
2002). In der berufswissenschaftlichen Qualifikationsforschung werden verschiedene Ebenen
(Sektoranalyse, Fallstudien, Arbeitsprozessanalysen, Experten-Facharbeiter-Workshops),
Instrumente und Methoden unterschieden, die im besten Fall sukzessive zur Anwendung
kommen (BECKER/SPOTTL 2006; 2008). Das vorliegende Projekt orientiert sich an den
vorgeschlagenen Schritten mit Ausnahme der Arbeitsprozessanalysen. Anhand von Arbeits-
prozessanalysen, die auf Arbeitsbeobachtungen und handlungsorientierten Interviews beru-
hen, sollen die im Handeln der Berufstitigen inkorporierten Kompetenzen und Wissensbe-
stinde erfasst werden (BECKER/SPOTTL 2006, 12f). Auf Arbeitsprozessanalysen wurde
verzichtet, da der Fokus im vorliegenden Projekt stirker auf dem Aufgabenprofil von Pflege-
assistent/innen lag, fiir die berufswissenschaftliche Studie im Rahmen des Forschungsprojekts
nur begrenzt Mittel zur Verfiigung standen und nur ein zeitlich recht enger Rahmen vor Mal3-
nahmenbeginn gegeben war.

Im ersten Schritt wurde eine Sektoranalyse (BECKER/SPOTTL 2006, 10) in der Form einer
Dokumentenanalyse ausgewihlter Lehrpldne anderer Bundesldnder fiir die Ausbildung in
Pflegehilfe- und -assistenzberufen (NIEDERSACHSISCHES KULTUSMINISTERIUM
2009; HMBGVBL 2007; KNIGGE-DEMAL/ HUNDENBORN, 2011a) und einschlédgiger
Lehrbiicher (OELKE 2011; THIEME VERLAG 2011) mit dem Ziel durchgefiihrt, die ge-
genwirtig in diesem Ausbildungssektor bereits bestehenden Zielsetzungen und Inhalte zu
eruieren. Mit Blick auf die geplante Anschlussfdhigkeit der Assistenzausbildung an das zwei-
te Ausbildungsjahr der weiterfiihrenden Ausbildungen, wurden weiterhin die Zielsetzungen
und Inhalte der Curricula der bestehenden dreijahrigen Pflegeausbildungen im ersten Ausbil-
dungsjahr bei beiden Ausbildungstrigern herausgearbeitet”.

Um das Spektrum an Aufgaben, deren quantitative Bedeutung, die Formen der Zusammenar-
beit mit den Fachkréften und relevante Arbeitsprozesse ermitteln zu kdnnen, wurden des Wei-
teren im Januar 2012 Fallstudien (BECKER/SPOTTL 2010, 11f.) anhand von vier Einzel-
interviews realisiert’. Das Sample setzte sich zum einen aus Fiihrungskriften (eine Heimlei-
tung aus der Altenpflege, eine Stationsleitung aus dem Klinikbereich) und zum anderen aus
zwei Personen zusammen, die als Pflegehelfer/-innen (angelernt bzw. Krankenpflegehilfe) in
der stationdren Altenpflege bzw. im Krankenhaustdtig sind. Hier wiaren Erhebungen mit wei-
teren Personen und in weiteren Einsatzbereichen, insbesondere in der ambulanten Haus- und
Familienpflege, wiinschenswert gewesen, um das gesamte Spektrum an Einsatzfeldern explo-
rieren zu konnen, was aber aufgrund der begrenzten Mittel entfallen musste.

Mittels eines Experten-Facharbeiter-Workshops (BECKER/SPOTTL 2006, 13f.) im Februar
2012 wurden im Anschluss die in den Fallstudien eher deskriptiv erfassten Aufgaben im
Hinblick auf Unterscheidungen und Uberschneidungen mit der Fachkrafttitigkeit gebiindelt,
strukturiert und bewertet. Dariiber hinaus wurden in dem Workshop auch stirker konzeptio-

2 Rahmenlehrplan fiir die theoretische und praktische Ausbildung in der Altenpflege im Land Bremen, Stand:

Oktober 2005 / Curriculum der Bremer Krankenpflegeschule o.J.
Die Einzelinterviews wurden dankenswerterweise von Insa Casjens, Bremer Krankenpflegeschule, im Rah-
men einer Studienarbeit durchgefiihrt und transkribiert.

3
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nelle Perspektiven erortert, da der Einsatz von Pflegehilfskréften und -assistent/innen im Kli-
nikbereich bisher in Bremen nur wenig verbreitet ist.

Das Sample der Workshopteilnehmer/innen war auf Perspektivenvielfalt in Bezug auf das
Setting angelegt und beriicksichtigte sowohl die Seite derjenigen, die mit einem vergleichba-
ren Profil bereits im Berufsfeld tétig sind (Gruppe A), als auch aus unterschiedlichen Pers-
pektiven die Seite derjenigen, die den Einsatz von Pflegeassistent/innen verantworten, planen,
steuern und ausbilden (Gruppe B).

e Gruppe A setzte sich aus fiinf Personen zusammen, die als Pflegehelferin, was in die-
sem Falle ,angelernt* bedeutet (6-Wochenkurs), als Altenpflegehelferinnen bzw. mit
einer Ausbildung in der Krankenpflegehilfe (Bundesland Hamburg) in der stationdren
Altenpflege, im Klinikbereich und in der héduslichen Pflege titig sind.

e Gruppe B bestand aus insgesamt acht Personen, die in folgenden Bereichen tétig sind:
Personaldisposition und —akquise, Personaldienstleistung, Pflegedienstleitung (Kran-
kenhaus und ambulanter Sektor), Qualititsmanagement, Pflegewissenschaft, Stations-
leitung, Praxisanleitung (in den Sektoren der stationdren Langzeit- und der Akutver-
sorgung).

Methodisch erfolgte die Datenerhebung im Rahmen des Workshops nach einer gemeinsamen
Einfiihrung in die Grundkonzeption der Bildungsmalinahme zunéchst unabhéngig in beiden
Gruppen.Das Gesprach wurde anhand von Leitfragen zu den beruflichen Anforderungen, die
Pflegeassistent/innen bewéltigen konnen miissen (Aufgaben, Zielgruppen, Kooperationsstruk-
turen) und zu den Kenntnissen und Fahigkeiten,die sie dafiir bendtigen, strukturiert. Die in
den beiden durch die Autorinnen moderierten Arbeitsgruppen entwickelten Ergebnisse wur-
den in einer zweiten Phase im Plenum zusammengefiihrt und diskutiert, wobei in dieser Phase
auch Vertreter/innen der Projektnehmer (Schulleitungen und Lehrkréfte) und der beiden in-
volvierten Behorden (Der Senator fiir Gesundheit; Die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend
und Frauen) teilgenommen haben.

Beide Phasen des Workshops wurden mit einem Tontrdger aufgezeichnet und transkribiert.
Alle erhobenen Daten wurden in Form einer strukturierten Inhaltsanalyse (angelehnt an
MAYRING 2010) mit Blick auf drei Aspekte ausgewertet:

1. Prézisierung der Definition des Absolvent/innenprofils,
2. Identifizierung von beruflichen Schliisselproblemen im umschriebenen Tatigkeitsfeld,
3. Ermittlung der auszuiibenden beruflichen Aufgabenstellungen und Lerninhalte.

Im folgenden Abschnitt sollen als Ergebnis der Studie zunédchst nur die Schlussfolgerungen
zusammengefasst werden, die sich auf die Definition des Absolvent/innenprofils beziehen,
wihrend die Auswertungen zu den Aspekten 2 und 3 anschlieBendim Zusammenhang mit der
curricularen Entwicklung vorgestellt werden.
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3.2 Ergebnisse

Einleitend muss festgehalten werden, dass sowohl im Rahmen der Fallstudien als auch imEx-
pertenworkshopzum Ausdruck kam, dass es den Akteur/innen im Berufsfeld Pflege in den
unterschiedlichsten Positionen schwer zu fallen scheint, sich auf eine (neue?) Hierarchieebene
in Bezug auf Qualifikationen einzulassen und entsprechende Differenzierungen der Arbeits-
aufteilung vorzunehmen. So berichten die meisten der als Hilfskréfte titigen Pflegenden, in-
sbesondere aus dem Bereich der stationdren Altenpflege bzw. der hduslichen Pflegedienste,
dass sie ihrer Wahrnehmung nach ,.,eigentlich (fast) alles* machen, sie sich in einer ,,flachen
Hierarchie” befinden und sich ihre Aufgaben bzw. die von ihnen zu versorgenden Menschen
im Vergleich zu den dreijéhrig Ausgebildeten nicht oder kaum unterscheiden. Bei den Lei-
tungskriften in den Fallstudien bzw. in der Gruppe B des Experten-Facharbeiter-Workshops
lassen sich unterschiedliche Positionen herausfiltern. Eine Stationsleitung aus dem Klinikbe-
reich formuliert explizit, dass sie Grenzziehungen innerhalb des Teams unbedingt vermeiden
mochte, weil diese fiir sie atmosphérisch problematisch sind (,,negativ behaftet®), - eine Dif-
ferenzierung zwischen ,,Planungs-“und ,,Durchfiihrungskopfen® miisse verhindert werden,
obwohl sie sich grundsitzlich gegeniiber der Mitarbeit von Pflegeassistent/innen nicht ver-
schlieBen wolle. Eine der Pflegedienstleitungen, die ebenfalls den Klinikbereich vertritt, lehnt
dagegen die Einstellung von nicht dreijdhrig ausgebildeten Pflegekriften fiir die patientenna-
he Versorgung strikt ab, da sie beflirchtet, dass die pflegerische Versorgung der Patient/innen
dadurch fraktioniert und die patientennahe Pflege deprofessionalisiert werde. Die Leitungs-
kréfte aus der stationdren Altenpflege stellen dar, dass in ihren Hausern die Pflegenden unab-
héngig von ihrem Ausbildungsprofil bereichsweise eingesetzt werden, wobei bestimmte Pfle-
geverrichtungen entweder ergéinzend von einer Pflegefachkraft aus einem anderen Einsatzbe-
reich ibernommen, oder von einer Pflegefachkraft an die fiir den Bereich zustindige Pflege-
hilfsperson delegiert werden. Fiir die hdusliche Pflege wird berichtet, dass entsprechend den
Vorgaben im Land Bremen, wenn die Pflege es erfordert, in zwei Touren gefahren wird — die
Hilfskrifte tibernehmen die ,.kdrpernahe Versorgung® nach SGB XI (,,Grundpflege ), wih-
rend die Pflegefachkrifte fiir die ,,medizinisch verordneten Pflegeleistungen* nach SGB V
(,,Behandlungspflege) zustindig sind. Diese sozialrechtlich verankerte, urspriinglich auf
einem Ubersetzungsfehler beruhende Begriffsbildung der Krankenhausbetriebslehre bildet in
allen Bereichen der Erhebung zunichst scheinbar das einzig mogliche Differenzierungskrite-
rium und konnte z.T. auch in der Dokumentenanalyse identifiziert werden, auch wenn die
Begrifflichkeiten teilweise verandert wurden (KNIGGE-DEMAL / HUNDENBORN 2011a;
NIEDERSACHSISCHES KULTUSMINISTERIUM 2009; OELKE 2011, 120f.). Aus pfle-
gewissenschaftlicher Perspektive wird dieser Unterscheidung widersprochen, da sie einerseits
die Komplexitit pflegerischen Handelns bei patientennahen Aufgaben ignoriert. Diese kon-
nen je nach Situation der zu Pflegenden sehr anspruchsvoll sein und bei fehlerhafter Durch-
fiihrung entsprechender Maflnahmen kann es zu gravierenden gesundheitsgefdhrdenden Aus-
wirkungen kommen (z. B. Anreichen von Nahrung und Fliissigkeit bei einem demenzkranken
Menschen  mit  Schluckstérungen).  Andererseits werden damit  medizinisch-
pflegetherapeutische Maflnahmen und Assistenzaufgaben wegen ihrer Nihe zum medizini-
schen Feld zu Unrecht als hoherwertig eingestuft, obwohl sie je nach MaBBnahme und Patien-
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tenbefinden weniger komplex und anspruchsvoll sein kénnen (vgl. zu dieser Diskussion auch
FRIESACHER 2008, 192f.; IGL1998, 58; MULLER 1998; KLIE 1998).

Im Verlauf der Diskussion im Experten-Facharbeiter-Workshop wurde deshalb vorgeschla-
gen, die Bestimmung der Gefahrengeneigtheit der zu iibernechmenden Aufgaben nicht an die
allgemeinen potenziellen Risiken einzelner Pflegeverrichtungen oder deren Néhe zur medizi-
nischen Versorgung zu koppeln, sondern bei der Differenzierung der iibertragbaren Pflege-
aufgaben von der Stabilitit der Gesamtsituation der zu versorgenden Patient/innen auszuge-
hen. Als stabil wurdeim Workshop eine Pflegesituation bezeichnet, die wenige Schwankun-
gen aufweist, frei von krisenhaften Entwicklungen ist und die Risiken, dass sich die Situation
akut verschlechtert, gering sind. Damit bleiben die durchzufiihrenden Pflegeaufgaben ver-
gleichbar, so dass in der Versorgung Handlungsroutinen aufgebaut werden kénnen. In sol-
chen Situationen konnten, sofern Handlungssicherheit gewihrleistet ist, auch medizinisch-
pflegerischen Verrichtungen an Pflegeassistent/innen delegiert werden, die gegenwértig nach
SGB V abzurechnen sind.

Aus dieser im Workshop getroffenen Unterscheidung lésst sich ableiten, dass die dreijdhrig
oder hoher qualifizierte Pflegende die Prozessverantwortung erhilt und die Pflegeassistenz-
kraft (in stabilen Pflegesituationen) die Ubernahme der Titigkeit und ihre Durchfiihrung ver-
antwortet. Die gegenwartig weit verbreitete Fragestellung nach einer eindeutigen juristischen
Definition, was jemand in der jeweiligen Funktion ,,darf* oder ,,nicht darf, miisste in Rich-
tung auf eine fachlich begriindete Urteilsfindung verlagert werden. Daraus folgt fiir die Curri-
culumentwicklung, dass sowohl in der dreijdhrigen Pflegeausbildung als auch in der zweijdh-
rigen Pflegeassistenzausbildung die Entwicklung der Urteilsfahigkeit bezogen auf den jewei-
ligen Verantwortungsbereich gezielt angebahnt werden muss.

Auch wenn die damit umrissene Position im Rahmen des Experten-Facharbeiter-Workshops
nicht unwidersprochen blieb, wurde ihr im Verlauf der weiteren Ausarbeitung der Studie und
im Zuge der curricularen Arbeit das grofite Innovationspotenzial zugesprochen. In einer ers-
ten Konkretisierung wurde das Berufsprofil fiir die Pflegeassistenz und die sich damit erge-
bende intraprofessionelle Kooperationsstruktur fiir die unterschiedlichen Sektoren der statio-
niren oder ambulanten Langzeitversorgung (Tabelle 1) und denKlinikbereich weiter ausdiffe-
renziert (Tabelle 2).
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Tabelle 1:

Beispiel A - Kooperation in stabilen Pflegesituationen im Sektor der statio-

niren Langzeitversorgung oder der hiuslichen Pflege

Pflegerische Versorgung (dltere) Menschen mit (gesundheitlichen) Einschrinkungen / chroni-

schen Erkrankungen - die durchzufiihrenden Pflegeaufgaben sind bekannt und kehren regel-
mdfig wieder

examinierte Pflegekraft

Pflegeassistenzkraft (GKpH mit generalis-
tischer Ausrichtung)

Prozessverantwortung

Durchfiihrungsverantwortung

kennt die zu pflegende Person

plant die Pflege

vergewissert sich, dass die GKpH die dele-
gierten Aufgaben sicher durchfiihren kann
gibt Kriterien und Aufmerksamkeitsschwer-
punkte zur Identifizierung moglicher Desta-
bilisierungen vor — fragt Verdnderungen nach
tibernimmt in regelmifBigen, situationsange-
passt definierten Zeitabstinden die Pflege
und Beobachtung selbst

evaluiert und aktualisiert die Pflegeplanung
nach Riicksprache

e fihrt die
durch

geplanten Pflegehandlungen

e iibernimmt im Rahmen der Pflege die kon-
tinuierliche Beobachtung und leitet beo-
bachtete Verdnderungen weiter

Tabelle 2:

Beispiel B - Kooperation in Akutsituation im Klinikbereich

Menschen wdhrend eines Klinikaufenthaltes bei weitgehend standardisierten chirurgischen

oder diagnostischen Routineeingriffen pflegerisch unterstiitzen — Klinische Behandlungspfade

und -abldufe mit Kriterien und Aufmerksamkeitsschwerpunkten zur Identifizierung moglicher

Destabilisierungen liegen vor.

examinierte Pflegekraft

Pflegeassistenzkraft (GKpH mit generalis-
tischer Ausrichtung)

Prozessverantwortung

Durchfithrungsverantwortung

kennt die zu pflegende Person

plant die Pflege

vergewissert sich, dass die GKpH die dele-
gierten Aufgaben sicher durchfiihren kann
gibt Kriterien und Aufmerksamkeitsschwer-
punkte zur Identifizierung moglicher Desta-
bilisierungen vor — fragt Veranderungen nach
iibernimmt in regelmifBigen, situationsange-
passt definierten Zeitabstinden die Pflege
und Beobachtung selbst

evaluiert und aktualisiert die Pflegeplanung
nach Riicksprache

e fiihrt die
durch

geplanten Pflegehandlungen

e {ibernimmt im Rahmen der Pflege die kon-
tinuierliche Beobachtung und leitet beo-
bachtete Verdnderungen weiter
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2.3 Diskussion

Das erarbeitete Kompetenzprofil dhnelt auf den ersten Blick der eingangs vorgestellten Kon-
zeption von KNIGGE-DEMAL/HUNDENBORN (2011a; 2011b) und dem dort definierten
Verantwortungsbereich (,,Ubernahme der Durchfiihrungsverantwortung fiir delegierte Aufga-
ben im Rahmen des Pflegeprozesses®). Allerdings verbleiben die beiden Autorinnen in der
curricularen Umsetzung vollstindig auf der Ebene des SGB XI. Weiterhin werden die ,,Ar-
beitsfelder und Aufgaben im sog. Skillmix* fiir Pflegeassistent/innen und Pflegehelfer/innen
im Lehrbuch des THIEME VERLAG (2011, 13) dhnlich, wie hier ermittelt, umrissen.

In einem am 28./29. November 2012 vorgelegten Papier verabschiedete die Konferenz der
Arbeits- und Sozialminister/innen der Lander Eckpunkte fiir die in der Landerzustandigkeit
liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege (ASMK 2012). Ahn-
lich wie in den Ergebnissen der vorliegenden Studie wird im Berufsbild die Unterscheidung
von stabilen und instabilen Pflegesituationen sowie von einfachen Mallnahmen und MaB-
nahmen mit hoherem Schwierigkeitsgrad getroffen. In stabilen Pflegesituationen bzw. bei
einfachen Aufgaben sollen Assistenzkrifte Mallnahmen selbstindig durchfithren kdnnen
(Durchfiihrungsverantwortung), die von einer Pflegefachkraft geplant, {iberwacht und ge-
steuert werden (Steuerungsverantwortung). In instabilen Pflegesituationen bzw. bei Aufgaben
mit erhéhtem Schwierigkeitsgrad wie auch bei der Mitwirkung an drztlich verordneten Mal3-
nahmen dagegen ist entweder von Seiten der Pflegefachkraft eine konkrete Anleitung von
Noten oder aber sie fiihrt die Pflege aufgrund z. B. des damit verbundenen Risikopotenzials
fiir die zu pflegende Person selbst durch. In der Ausbildung sollen Pflegeassistenzkréfte daher
den Eckpunkten zufolge u.a. dazu befihigt werden, unter Anleitung und Uberwachung von
Pflegefachkriften an drztlich veranlassten therapeutischen und diagnostischen Verrichtungen
mitzuwirken (insb. Kontrolle von Vitalzeichen, Medikamentengabe, subkutane Injektionen,
Inhalationen, Einreibungen, An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen) sowie Men-
schen in der Endphase des Lebens unterstiitzend begleiten und pflegen.

Parallelen der gefundenen Unterscheidungen fiir die Qualifikationsniveaus ,,Pflegeassistenz™
und ,,Pflegefachkraft” anhand des Merkmals ,,Stabilitdt der Pflegesituation lassen sich au-
Berdem in der Theorie des NaturalisticDecision Making auffinden. Kognitiv niedrigere An-
forderungen bezogen auf Probleme bestehen demnach beispielsweise bei gut strukturierten
Problemen in statischen Umgebungen, die mit klaren und stabilen Zielen verkniipft sind,
wihrend schlecht strukturierte Probleme in unsicheren, dynamischen Umgebungen mit Zie-
len, die sich dndern konnen, schlecht definiert oder konkurrierend sind, hohere kognitive An-
forderungen stellen (REUSCHENBACH 2008, 38f.).

4 Schlussfolgerungen fiir die Curriculumentwicklung

Von den Ergebnissen der vorgestellten Studie ausgehend erfolgte der Prozess der Curriculu-
mentwicklung unter Einbindung der fiir den Unterricht und die Ausbildungsbegleitung ver-
antwortlichen Lehrerinnen. Durch die Beteiligung der Lehrer/innen an der curricularen Ent-
wicklung soll sichergestellt werden, dass sich die curricularen Uberlegungen und Zielsetzun-
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gen moglichst weitgehend in der unterrichtlichen Realisierung wiederfinden und dass Beo-
bachtungen der Lernprozesse seitens der Lehrerinnen moglichst zligig formativ auf den Pro-
zess zuriickwirken konnen. Dieses Vorgehen in der curricularen Entwicklungsarbeit wird
auBerdem damit begriindet, dass curriculare bzw. didaktische Entscheidungen immer auch
Wertentscheidungen sind und von daher nur diskursiv unter Einbeziehung der beteiligten Ak-
teure getroffen werden konnen (DARMANN 2006).

Von Seiten der zustidndigen Aufsichtsbehorden wurde gemeinsam mit den Projektpartnern im
Vorfeld das Rahmenkonzept abgesteckt: Es sollten mindestens 1590 Stunden theoretischer
und fachpraktischer Unterricht erteilt werden, in den auch 360 h Unterricht in allgemeinbil-
denden Fichern — Mathematik, Deutsch, Englisch - eingeplant sind. Die betriebliche Ausbil-
dung soll mindestens 1680 Stunden an drei unterschiedlichen Lernorten (stationdre Alten-
pflege, hiusliche Pflege, Klinik) umfassen, wobei sich zwei Praxiseinsétze iiber einen linge-
ren Zeitraum von jeweils 720 Stunden erstrecken.

Die Curriculumentwicklung folgt dem Lernfeldansatz. Das Curriculum ist anhand von curri-
cularen Einheiten strukturiert, die situationsorientiert ausgerichtet sind und exemplarisches
Lernen, orientiert an Situationen der Berufswirklichkeit, ermdglichen (KULTUSMINISTER-
KONFERENZ 2007). Zum Projektende soll ein modularisiertes, situationsorientiertes, fa-
cherintegrativ angelegtes Curriculum vorgelegt werden, in dem der Kompetenzautbau auf ein
eigenstindiges Berufsbild gerichtet ist. Fiir die Entwicklung der Lernfeldstruktur, die fiir die
Bewilligung des Projekts im Vorfeld erfolgen musste, wurde zum einen auf Erfahrungswerte
aus der Pflege(hilfe)ausbildung im Feld der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. der Alten-
pflege und zum anderen auf die bereits vorliegende Konzeption eines Schulversuchs fiir die
generalistische Pflegeausbildung im Land Bayern (ISB 2010) zuriickgegriffen. Die zunéichst
grob umrissenen Lernfelder wurden und werden im Rahmen des laufenden Projekts systema-
tisch strukturiert und konkretisiert.

Die im Rahmen der oben beschriebenen Studie ermittelten beruflichen Aufgabenstellungen
und Lerninhalte fiir Pflegeassistenzkrifte bzw. Helferberufe wurden zunachst méglichst voll-
standig situativ kategorisiert, um sie als Basis fiir die Ausdifferenzierung der Lernfelder nutz-
bar zu machen. Diedamit entwickelte Liste, in die zunéchst alle im Forschungsprozess identi-
fizierten Inhalte aufgenommen wurden, geriet dabei eindeutig zu lang und wurde in einem
zweiten Schritt imcurricularen Diskussionsprozessanhand der folgenden Fragestellungen di-
daktisch reduziert: Inwiefern ermdglicht der Inhalt die Konstruktioneiner Lernsituation, die
fiir eine Gruppe vergleichbarer Handlungssituationen stehen kann? Wie stellt sich die Epide-
miologie des zu vermittelnden Pflegephdnomens oder Krankheitsbildesdar bzw. wie haufig
ist die zu vermittelnde Pflegeaufgabe im beruflichen Alltag gefordert? Aber auch: Inwiefern
sind die mit einer Aufgabenstellung verbundenen Anforderungen fiir die Auszubildenden
leistbar? Inwiefern ist die Thematik Gegenstand des ersten Ausbildungsjahres der beiden
drejjdhrigen Ausbildungen (Altenpflege / Gesundheits- u. Krankenpflege) im Land Bremen
und sichert damit ggf. Durchstiegsmoglichkeiten? Und, nicht zuletzt: Inwiefern sind die aus-
gewihlten Thematiken fiir die Auszubildenden in ihrer Lebenssituation bedeutungsvoll?
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Im néchsten Schritt erfolgte eine Zuordnung der verbliebenen Inhalte zu den Lernfeldern und
die Formulierung einer Lernfeldbeschreibung, in der die angestrebte Kompetenzentwicklung,
die zu vermittelnden Ausbildungsinhalte und das geplante Stundenvolumen benannt werden.
Dieso entwickelte curriculare Struktur besteht aus insgesamt 13 Lernfeldern, die aufeinander
aufbauend sich jeweils auf ein anderes Handlungsfeld beziehen. Zentrale Settings (Klinik,
Wohn- u. Pflegeeinrichtungen in der stationiren Pflege, hdusliche Pflege), Zielgruppen (éltere
Menschen, chronisch Kranke, Familien), Pflegephdnomene bzw. Krankheitsbilder (Immobili-
tat, Einschrankungen in der Nahrungsaufnahme, Inkontinenz, Durchblutungsstdrungen, Dia-
betes Mellitus u. a.) und Aufgabenstellungen (Mobilisierung, Unterstiitzung bei der Nah-
rungsaufnahme oder Korperpflege u. a.) werden dabei im Sinne eines Spiralcurriculums in
unterschiedlichen Kontexten mehrfach aufgenommen(zum Vorgehen DARMANN-FINCK
2009, 4f.; MUTHS 2013, 154). Damit wird angestrebt, dass die Auszubildenden Sicherheit
und Routinen in den zugehdrigen Handlungskompetenzen entwickeln (Beobachtung, Ge-
sprachsfiihrung, Handlungsstrukturierung und -planung)und zentrale Wissensinhalte durch
mehrfache Wiederholung und Anwendung in neuen Kontexten festigen kdnnen. Ein besonde-
res Augenmerk liegt darauf, diejenigen Zeichen erkennen und benennen zu kénnen, die auf
die Destabilisierung einer Pflegesituation verweisen.

Das ,,Herzstiick eines jeden Lernfeldes bildet die Arbeit mit Lerninseln zu spezifischen
Schliisselproblemen bzw. Herausforderungen der Berufswirklichkeit (DARMANN-FINCK
2010, 190-200; MUTHS 2013), die zum einen aus der berufswissenschaftlichen Studie, in-
sbesondere aus den Fallstudien hervorgegangen sind und zum anderen durch Erhebung von
Situationen in der Ausbildungswirklichkeit der Teilnehmer/innen gewonnen werden. Die
Problemfelder sind zum Teil mit denjenigen identisch, denen auch die Auszubildenden in
einer dreijdhrigen Ausbildung gegeniiberstehen (z.B. Umgang mit Scham und Ekel, Umgang
mit herausforderndem Verhalten, Erfahrung von Gewalt und Entwicklung von Gewaltphanta-
sien und -tatigkeit, Erleben von Macht und Hierarchie u. a.), sie miissen aber vor dem Hinter-
grund der anderen Berufsrolle und der spezifischen Sozialisationserfahrungen der Auszubil-
denden in anderer Form dargestellt und erarbeitet werden.Daneben bildet insbesondere die
reflektierte Wahrnehmung der eigenen Kompetenzen und Begrenzungen und die reflektierte
Ubernahme oder Ablehnung delegierter Verantwortung im Spannungsfeld von Selbst- und
Fremdiiber-/-unterschidtzung eine zentrale Schliisselproblematik (Abbildung 1). Sie korres-
pondiert mit der Féhigkeit, mogliche Destabilisierungsmomente in einer Pflegesituation
wahrnehmen zu konnen. Urteilsbildung im Kontext von Pflegeassistenz bedeutet neben dem
Erwerb und der Anwendung von Wissen und Fahigkeiten in der Beobachtung der zu Pflegen-
den vor allem die Fihigkeit, personliche Grenzen anzuerkennen, Hilfe auch gegen Wider-
stinde anzufordern und die Bereitschaft, Verantwortung abgeben zu kénnen.
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/Mangel an Selbstbewuss- \
tsein bzw. Geringschat- Entwicklung von Omnipo-
zung des eigenen Vermo- tenzphantasien und
gens Selbstlberschatzung

>
Erleben von Abwertung Erfahrung der Aufgaben-
durch Andere Ubertragung mit Anforde-
z.B. durch Zuordnung von rungen, die das Leistungs-
geringgeschatzten Aufga- vermogen Ubersteigen

\ben /

Abb. 1: Schliisselproblem ,Selbst- und Fremdeinschédtzung im Assistenzberuf*

5 Entwicklungsfortschritte und -hindernisse

Gegenwirtig, d.h. nach etwa der Hilfte der Laufzeit des Schulversuchs, sind noch 18 Teil-
nehmer/innen von urspriinglich 20 in die Bildungsmafinahme eingebunden, zwei allerdings
mit erheblichen Fehlzeiten, die den Abschluss gefiahrden.

Eine systematische Evaluation des Schulversuchs findet derzeit nicht statt. Die im folgenden
geschilderten Wirkungen beruhen auf den (unsystematischen) Beobachtungen der Lehrerin-
nen und Praxisanleiter/innen. Lernentwicklungen konnten demnach im Bereich der persona-
len und sozialen Kompetenzen festgestellt werden. Die Dynamik der verschiedenen Gruppie-
rungen und Personen, die anfanglich aufgrund der beschriebenen heterogenen Zusammenset-
zung hochexplosiv war, wurde in intensiven Betreuungsgesprachen mit den beiden Lehrerin-
nen und einer den Schulversuch unterstiitzenden Sozialpddagogin soweit bearbeitet, dass ver-
schiedene Aufgabenstellungen und Unterrichtsprojekte in pddagogisch initiierten wechseln-
den Gruppenkonstellationen erfolgreich umgesetzt werden konnten. Weiterhin wurden von
den Lehrerinnen und Praxisanleiter/innen, vor allem in der praktischen Ausbildung, mehrfach
positive Entwicklungen im Bereich von Schliisselkompetenzen (z.B. Piinktlichkeit, Zuverlds-
sigkeit, Ausdauer) zuriickgemeldet; insbesondere dann, wenn eine enge Betreuung in der Pra-
xiseinrichtung erfolgte. Aullerdem beobachteten sie den Aufbau von Handlungssicherheit in
pflegerischen Verrichtungen und in der Interaktion mit den zu Pflegenden.

Des Weiteren melden die Lehrerinnen zuriick, dass die bereits zu Beginn festgestellten kogni-
tiven und sprachlichen Einschrankungen sich erschwerend auf die Aneignung komplexer Zu-
sammenhénge auswirken. Trotz ausdriicklich geduBertem Interesse an fachlichen Fragestel-
lungen, insbesondere aus dem Bereich der Medizin, und trotz weiterhin vielfach bestehender
guter Motivationslage gestalten sich Lernprozesse langwierig. Zum Teil musste in der curri-
cularen Arbeit eine weitere didaktische Reduktion und Anpassung der zu vermittelnden Wis-

© MUTHS/DARMANN-FINCK (2013) www.bwpat.de/ht2013 FT 14 13



http://www.bwpat.de/ht2013

sensinhalte vorgenommen werden — auch unter Aufgabe von Lerninhalten aus dem ersten
Ausbildungsjahr der dreijahrigen Ausbildungen.

Die situative Anbindung der Lerninhalte an mdglichst anschauliche, wirklichkeitsnahe beruf-
liche Handlungskontexte hat sich als sinnvoll erwiesen und wird von den Lernenden und den
Lehrerinnen als ,,roter Faden® durch den Unterricht begrii3t. Kritisch-selbstreflexive Diskus-
sionsprozesse zu ausgewdihlten Schliisselproblemen und insbesondere zu eigenen Kompeten-
zen und Begrenzungen in Verbindung mit den jeweils betrachteten Systemen des Berufsfelds
konnten im Unterricht mehrfach erfolgreich angestoen werden. Sie miissen aber in den Ein-
zelbegleitungen im Praxisfeld, auch im Austausch mit den anleitenden Personen, kontinuier-
lichweiterverfolgt werden, zumal umgekehrt auch Unsicherheiten in der Auswahl der zu
iibertragenden Aufgaben bestehen.

Die Beobachtungen der Lehrerinnen und Praxisanleiter/innen lassen den Schluss zu, dass die
piadagogische Rahmenkonzeption, relativ konstante Rahmenbedingungen in Bezug auf die
Lernrdume, Lernbedingungen und Bezugspersonen sowohl im fachschulischen als auch im
betrieblichen Lernen zu schaffen und eine enge Verzahnung der beiden Lernorte durch konti-
nuierliche Lernortbegleitung und kontinuierlichen Kontakt zu Auszubildenden, Anlei-
ter/innen und Leitungskriften zu gewéhrleisten, ein unabdingbares Gestaltungsmoment des
Bildungsangebotsdarstellt. Diese Rahmenkonzeption ermoglicht Bindungserfahrungen und
Momente von Nachsozialisation und schafft so fiir viele der Teilnehmer/innen erst die Vor-
aussetzungen, die die Entwicklung von beruflichen Handlungskompetenzen moglich machen.

6 Perspektiven und offene Fragen

Die vorliegende Studie kam zu dem Ergebnis, dass sich die Qualifikationsniveaus von Pfle-
geassistenz- und Pflegefachkréiften anhand der Stabilitit von Pflegesituationen (Pflegehel-
fer/innen konnen Aufgaben in stabilen, Fachkrifte auch in instabilen Pflegesituationen iiber-
nehmen) sowie der Reichweite der Verantwortlichkeit (Pflegehelfer/innen haben Durchfiih-
rungsverantwortung, Fachkréfte Prozessverantwortung) abgrenzen lassen. Da sich die ,,Stabi-
litdt* von Patientensituationen auch schnell verdndern kann, stellt dieses Unterscheidungskri-
terium kein statisches, sondern ein dynamisches Merkmal dar, das kontinuierlich iiberpriift
werden muss. Sowohl die Pflegeassistent/innen als auch Pflegefachkrifte miissen daher in die
Lage versetzt werden, immer wieder erneut einzuschitzen, ob die Situation der Patient/innen
so stabil ist, dass die Pflege auch von Pflegeassistenzkriften iibernommen werden kann bzw.
ob die eigenen Kompetenzen fiir die pflegerische Versorgung eines/einer Patienten/Patientin
ausreichend sind. Pflegefachkréifte miissen hierfiir auch die Bereitschaft entwickeln, Fiih-
rungsverantwortung zu iibernehmen, was derzeit in der Pflege noch eher schwach ausgepragt
ist.

Zukiinftig kann auch im Sektor Krankenhaus von einem steigenden Bedarf an Pflegehilfs-
und -assistenzkraften ausgegangen werden. Voraussetzung fiir eine gute Einbindung von Per-
sonen mit dem oben beschriebenen Qualifikationsprofil in den Qualifikations-Mix von Klini-
ken ist eine grundsitzliche Neuverteilung der Aufgaben in der Pflege im Rahmen neuer Pfle-
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georganisationsformen. Ein wichtiges Instrument stellt in diesem Zusammenhang die Primire
Pflege (MISCHO-KELLING/SCHUTZ-PAZZINI 2007) dar, die darauf abzielt, die Prozess-
verantwortung starker zu dezentralisieren und von der Stationsleitung auf die Pflegefachkraf-
te zu iibertragen, die fiir eine kleinere Gruppe von Patient/innen verantwortlich sind und dann
besser einschédtzen konnen, welche Patient/innen von Pflegeassistent/innen versorgt werden
konnen.

SchlieBlich lésst sich anhand der im Projekt gemachten Erfahrungen belegen, dass die Aus-
zubildenden in der Pflegeassistenz aufgrund ihrer schwierigen Bildungsvoraussetzungen einer
intensiven fachlichen wie pddagogischen Begleitung und Unterstiitzung bediirfen. Im Schul-
versuch wird dies durch eine Fachkraft mit sozialpddagogischen Aufgaben, durch Kontinuitit
der Lehrpersonen in der schulischen und nach Mdoglichkeit auch in der betrieblichen Ausbil-
dung gewihrleistet. Insbesondere im Betrieb ist bei einem gréeren Teil der Auszubildenden
eine enge Zusammenarbeit mit Fachkriften notwendig, die im besten Fall iiber entsprechende
berufspidagogische Kompetenzen verfiigen. Die besonderen Bedarfe der Schiiler/innen be-
dingen einen vergleichsweise hohen materiellen und personellen Aufwand, so dass die Etab-
lierung von Pflegehilfe- und -assistenzausbildungen keinesfalls als ,,Sparmodell” zur Gewin-
nung von Fachkriften betrachtet werden kann, was auf die Triger von Ausbildungsstitten
eher abschreckend wirken konnte. Derzeit sind in der Bundesrepublik 2,2 Mio. Menschen
zwischen 20 und 34 Jahren ohne Ausbildung, darunter Personen mit Hauptschul-, aber auch
mit mittlerem Bildungsabschluss oder mit Studienberechtigung (ANBUHL 2012). Letztlich
stellt sich die Frage, ob es sich die Gesellschaft angesichts eines absehbaren bevorstehenden
Fachkréftemangels zukiinftig leisten kann, Menschen, die am Berufsfeld interessiert sind,
aber nicht die erforderlichen Bildungsvoraussetzungen mitbringen, weiter ,,abzuhdngen®
und/oder, wie es gelingen kann, Moglichkeiten der Inklusion von bildungsferneren Schichten
in das Berufsfeld zu schaffen, ohne dabei die Versorgungssituation der Pflegebediirftigen zu
gefdhrden.
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