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Schulisches Bildungspersonal in den Gesund-
heitsberufen im Lichte aktueller Problemlagen

1. Ausgangspunkt: Gesundheitsberufe im Fokus der Pandemie

Im Editorial 2020/3 wurde iiber die sogenannte Sonderstellung der Gesundheitsberufe’
im beruflichen Bildungssystem referiert; diese wurden mit Bezugnahme auf deren be-
sondere Kennzeichen und Sonderwege kursorisch beleuchtet (vgl. WEYLAND 2020).
Die primdre Ausgangsintention der Autorin in dem referierten Editorial, ndmlich den
Forschungsdiskurs zu dieser gesellschaftlich hochrelevanten Berufsgruppe in der ZBW
zukiinftig stirker abzubilden, wurde seinerzeit von der COVID-19-Pandemie ,beglei-
tet“: diese Krise wirkte sozusagen als weiterer Katalysator dieser intendierten Fokussie-
rung auf diese Domine(n).

So war es insbesondere die mit der Pandemie einhergehende gesellschaftliche und
berufsbezogene Restriktivitit, welche die Gesundheitsberufe angesichts ihrer Bedeu-
tung fiir Pravention und Erhalt von Gesundheit noch stirker als zuvor in den Mittel-
punkt gesellschaftlicher Aufmerksamkeit riickten. (vgl. WEYLAND 2020, s. 339):

Nach wie vor stehen die Gesundheitsberufe angesichts der anhaltenden Pandemiela-
ge im gesellschaftlichen und (bildungs)politischen Fokus, nicht zuletzt forciert durch
Vertragslosungen bzw. Ausbildungsabbriiche und den Weggang aus diesen Berufen auf-
grund anhaltender restriktiver Arbeitsbedingungen und iiberhéhter Belastung. Davon
tangiert sind insbesondere die Pflegeberufe (vgl. GARCIA-GONZALEZ/PETERS 2021;
WITTMANN/WEYLAND/WARWAS 2020 ), aber auch in anderen Gesundheitsberufen

1 In diesem Zusammenhang sei an die mit dem Begriff Gesundheitsberufe verbundene begriffliche Wei-
te und Vielfalt erinnert, die von der Autorin bereits im vorhergehenden Editorial herausgestellt wurde.
(WEYLAND 2020, S. 344): ,Zunichst ist voranzuschicken, dass dem Begriff Gesundheitsberufe eine be-
griffliche Problematik inhirent ist, die durchaus Irritationen bei Fachfremden evoziert. Denn bisher fehlt
es an einer einheitlichen Definition und es finden sich im Allgemeinen unterschiedliche Bezeichnungen
mit iibergreifender oder spezifischer Akzentsetzung, auch wenn der Begriff ,Gesundheitsberufe” als weiter
und iibergeordneter Begriff gingig sei, so 1GL (vgl. SVR 2007, zit. n. IGL 2015, S. 107). So werden in Ab-
hingigkeit vom jeweiligen fachlichen Kontext iibergreifende Bezeichnungen wie z. B. Humandienstleis-
tungsberufe, Gesundheitsberufe und Gesundheitsfachberufe sowie fachlich spezifische Bezeichnungen
wie Pflegeberufe, Therapieberufe oder auch Berufe des Berufsfeldes Gesundheit auf Basis des Berufsbil-
dungsgesetzes (BBiG), wie z. B. Medizinische/r Fachangestellte/r, verwendet
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4 ULRIKE WEYLAND

sind diese Klagen nicht minder deutlich. Aktuelle Studien wie z. B. die Befragung von
SCHNITZLER ET AL. (2021) zur Belastung angehender Medizinischer Fachangestellten
(finale Stichprobengréfe 1.253) verdeutlichen, wie herausfordernd die Pandemie-Situ-
ation fur diese Berufsgruppe bzw. fiir diese Auszubildenden im medizinischen Bereich
insbesondere in sozialer und emotionaler Hinsicht ist und wie sich die ohnehin gegebe-
nen Beanspruchungen noch verschirft haben. Diese Befundlage unterstreicht einerseits
den die Gesundheitsberufe kennzeichnenden besonderen sozialen Interaktionskontext
iiber das unmittelbare ,Erleben” der Pandemiesituation in beruflichen Arbeitszusam-
menhingen und die notwendige Vorbereitung auf einen professionellen Umgang mit
kommunikativ und emotional beanspruchenden Situationen. Andererseits sind durch
die coronabedingte Belastung des Gesundheitssystems auch besondere arbeitszeitbe-
zogene Flexibilitit und Anpassung von Auszubildenden gefordert (vgl. £8D.). Ergin-
zend sei erwihnt, dass von bildungspolitischen Akteuren und Stakeholdern schon lan-
ge und jiingst besonders insistierend auf die besondere Notwendigkeit entsprechender
personeller Unterstiitzung und verbesserter Rahmenbedingungen (Personalschliissel,
Vergiitung etc.) hingewiesen wird. Aufgrund des bereits aktuell wahrnehmbaren Fach-
kriftemangels im Gesundheitsbereich sind hier besondere Anstrengungen, gerade in
Hinblick auf monetire Anreize und die Steigerung der Attraktivitit in diesem Bereich,
vonnoten. Dass hier dringender Handlungsbedarf besteht, ist ebenso im aktuellen Ko-
alitionsvertrag der jiingst gewahlten Bundesregierung dokumentiert; auf Erfahrungen
aus der Pandemie wird rekurriert:

,Wir wollen einen Aufbruch in eine moderne sektoreniibergreifende Gesundheits- und Pflege-
politik und ziehen Lehren aus der Pandemie, die uns die Verletzlichkeit unseres Gesundheits-

wesens vor Augen gefiihrt hat“ (ROALITIONSVERTRAG 2021, S. 82).

Den Gesundheits- und Pflegeberufen - hier explizit als eigenstindige Berufsgruppen
aufgefithrt — werden zumindest Mafinahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
sowie der Ausbildungsqualitit in Aussicht gestellt (vgl. EBD., S. 821£.). Dariiber hinaus
werden weitere Punkte wie u.a. Beforderung der Digitalisierung im Gesundheitsbe-
reich, Vermittlung digitaler Kompetenzen in der Aus- und Weiterbildung und die Har-
monisierung von Ausbildungen (u.a. im Bereich Pflegeassistenz, Hebammenassistenz)
adressiert (vgl. EBD., S. 84).

Was die frithzeitige Anbahnung digitaler Kompetenzen in der Ausbildung der Ge-
sundheitsberufe betrifft, haben die im Zuge der Pandemie erforderliche Umstellung auf
digitale Lehr-/Lernszenarien sowie der Distanzunterricht zugleich Limitationen und
Herausforderungen fiir die Lernenden bzw. Auszubildenden im Bereich des digitalen
Lernens — wie auch in anderen Ausbildungsberufen - verdeutlicht (siehe hierzu z.B.
SEIFRIED 2021). Dies ist verbunden mit Konsequenzen fiir die Professionalisierung der
Gesundheitsberufe und deren schulisches Bildungspersonal.
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Schulisches Bildungspersonal in den Gesundheitsberufen 5

2. Pandemiebedingte und weitere Herausforderungen fiir schulisches Bildungs-
personal in den Gesundheitsberufen

Dass sich mit der pandemie- und situationsbedingten Umstellung auf digitale Lehr-/
Lernkontexte aber ebenfalls Chancen fiir die Professionalisierung der Gesundheits-
berufe ergeben, wurde auf einer im letzten Jahr durchgefithrten Tagung der Arbeits-
gemeinschaft Berufsbildungsforschungsnetz (AG BEN) zur Thematik ,Digitalisierung
in den Gesundheitsberufen* beleuchtet. Dabei wurde zugleich eine gewisse Vielfalt
deutlich, was Verdnderungen und Herausforderungen in Hinblick auf digital gestiitzte
Lern- und Arbeitsformen sowie sich verindernde Kommunikationsformen betrifft.

Diese jiingste gesellschaftliche Krise hat Anspriiche an das schulische Bildungsper-
sonal hinsichtlich der Gestaltung unterstiitzender und férderlicher Lernumgebungen
fur Gesundheitsberufe markiert — gerade mit Blick auf deren besondere Kennzeich-
nung als personenbezogene Dienstleistungsberufe und damit verkniipften Zieldimen-
sionen, die auf interaktionsbezogene Titigkeiten im Kontext fachlicher, sozialer und
berufsethischer Standards gerichtet sind. Damit korrespondieren Analysen, was den
gesellschaftlichen und bildungspolitischen Stellenwert dieser Berufe tangiert. Dartiber
hinaus verdeutlichte die Krise angesichts der damit verbundenen Konsequenz eines
mit hoher Radikalitit erzwungenen Umstiegs auf digitale Lehr-/Lernszenarien die zu-
kiinftigen Herausforderungen fiir die Lehrpersonen in Bezug auf einen professionellen
Umgang mit digitalen Medien und daraus resultierenden Anspriichen an deren eigene
Professionalisierung (vgl. SEIFRIED 2021; S. ZBW THEMENHEFT 3/2021). In Hinblick
auf die spezifischen Kennzeichen der Gesundheitsberufe und der durch den Einzug di-
gitaler (neuer) Technologien sich verindernden Arbeitsprozesse sind erweiterte Analy-
sen und Reflexionen auch hinsichtlich méglicher Gefahren von Deprofessionalisierung
im Kontext der digitalen Transformation fiir die Gesundheitsberufe angezeigt (vgl.
WITTMANN/WEYLAND 2020; siche auch KUHN ET AL. 2019).

MARIANNE FRIESE und RITA BRACHES-CHYREK sehen mit der gegebenen Kri-
se zudem besondere Herausforderungen mit Expertinnen, die sie in einem tagungs-
bezogenen Forum unter der Fragestellung , Aufwertung von Care Work in Zeiten von
Corona: symbolisch oder systemrelevant?!“ thematisiert und entlang verschiedener
Entwicklungslinien (u.a. gesellschaftliche, technologische, 6konomische und arbeits-
marktbezogene) sowie Herausforderungen mit Expertinnen beleuchtet und diskutiert
haben®. Es ist hier nicht der Platz, die dort gefithrten Diskurse intensiver zu beleuchten.
Allerdings wurden in diesem Forum die daraus fiir das schulische Bildungspersonal re-
sultierenden Herausforderungen besonders sichtbar — sowohl was den professionellen
Umgang mit der Spezifik dieser Care-Berufe (u.a. Geschlechterkonnotation, -bewer-

> Folgende thematische Foren wurden angeboten: (1) Digitalitit in pflege- und gesundheitsberuflichen
Handlungsfeldern, (2) Professionalisierung des Bildungspersonals im Kontext der Gesundheitsberufe
und (3) digital gestiitzte Lehr-Lernszenarien in den Gesundheitsberufen.

3 https://www.uni-bamberg.de/wipaed/wipaed-htbb2021/foren/personenbezogene-gesundheitsberufe-
sozialpaedagogik/
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6 ULRIKE WEYLAND

tung, gesellschaftlicher Status von Care Work, Dilemmata und Antinomien personen-
bezogener Titigkeit, Belastungs- und Beanspruchungserleben) betrifft als auch mit
Blick auf berufsiibergreifende Beziige im Kontext von Okonomisierung, Digitalisierung
und Fachkriftesicherung (siehe FRIESE 2018, 2019). Dabei wurde der sich angesichts
der in Folge der Pandemie besonders spiirbaren Problemlage einer prekiren Fachkraf-
tesituation und daraus resultierenden gesellschaftlichen Problemlagen fiir die Gesund-
heitsversorgung, aber auch fir andere Care-Bereiche besondere Aufmerksamkeit zuteil.
In diesem Zusammenhang wurde ebenso iiber die damit verbundenen Aufgaben und
Herausforderungen fiir schulisches Bildungspersonal reflektiert. Hiermit unmittelbar
inhaltlich assoziiert sind Mafinahmen zur Berufsorientierung, die angesichts von At-
traktivititsproblematiken der Gesundheitsberufe und aufgrund geschlechterbezogener
Uberreprisentanz von weiblichen Auszubildenden besondere Aufmerksamkeit erfor-
dern (siehe z. B. MATTHES 2019; BRUGGEMANN ET AL. 2016 ). Dem Bildungspersonal
kommt in Hinblick auf Berufsorientierung dabei ganz grundsitzlich eine Schlisselfunk-
tion zu (Vgl. WEYLAND ET AL. 2021; DRIESEL-LANGE/WEYLAND/ZIEGLER 2020).

Aber auch unabhingig von dieser aktuellen Krise haben Mafinahmen zur Fachkrif-
terekrutierung und -sicherung angesichts der demografischen Entwicklung in den letz-
ten Jahren besondere bildungs- und gesundheitspolitische Aufmerksamkeit erfahren.
So wurde z.B. im Bereich der Pflege in Zusammenarbeit der Bundesministerien fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ]), Gesundheit (BMG) und Arbeit und
Soziales (BMAS) eine Konzertierte Aktion Pflege initiiert. Ein Schwerpunkt richtet sich
dabei auf die sogenannte Ausbildungsoffensive Pflege (20192023 ). Andere Gesundheits-
berufe, wie z. B. die Therapieberufe und die Medizinischen Fachangestellten, sind aber
ebenso von Nachwuchsproblemen in der Fachkriftesicherung betroffen (vgl. ZOLLER
2018; SEEBER ET AL. 2019).

Neben der geforderten Unterstiitzung in der Fachkrifterekrutierung und -sicherung
resultieren aus der seit mehreren Jahren deutlich spiirbaren Intensivierung der Profes-
sionalisierungsbestrebungen in den Gesundheitsberufen weitere Anforderungen an
schulisches Bildungspersonal. Dies zeigt sich sehr offensichtlich im Bereich der Pflege-
berufe. Denn mit der jiingsten Pflegeberufereform und der Einfithrung des neuen Pfle-
geberufegesetzes (PIBG) zum o1.01.2020 gingen gleichsam erweiterte Anspriiche an
die Professionalisierung der Pflegeberufe und somit an professionelles Pflegehandeln
einher. Diese spiegeln sich u.a. in der Uberfithrung in eine generalistische Ausbildung
(Pflegefachmann/Pflegefachfrau), in der Formulierung sogenannter vorbehaltener Ti-
tigkeiten fiir die Pflege, in der Ausrichtung an festgelegten Kompetenzbereichen und an
einem situationsbezogenen Pflegeverstindnis sowie in erweiterten Anforderungen an
die Lernortkooperation zwischen Lehrpersonen und Praxisanleiterinnen und Praxisan-
leiter wider (vgl. JURGENSEN/DAUER 2021; SAUL/JURGENSEN 2021).

Des Weiteren erfolgte mit der Einfithrung bundesweit geltender Rahmenpléne erst-
mals eine systematische Abstimmung in der zielbezogenen Ausrichtung von theoreti-
scher und praktischer Ausbildung. Das, was in der dualen beruflichen Ausbildung auf
Regelungsebene des BBiG oder der HwO gingig ist, namlich die fiir die praktische bzw.
betriebliche Ausbildung vorliegende Referenz einer sogenannten bundesweit giiltigen
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Ausbildungsordnung mit dazugehorigem Ausbildungsrahmenplan, gab es bisher in der
Pflegeausbildung wie auch in anderen Gesundheitsfachberufen nicht.* In fachlicher
Korrespondenz und Anschlussfihigkeit zur beruflichen Erstausbildung in der Pflege re-
sultieren natiirlich ebenso Anforderungen an eine professionsgemifie und zukunftsori-
entierte Gestaltung von Weiterbildungen im Kontext pflegeberuflicher Bildung (siehe
hierzu DEUTSCHER BILDUNGSRAT FUR PFLEGEBERUFE 2020). Es liegt geradezu auf
der Hand, dass sich damit weitere Anspriiche an die Qualifizierung bzw. Professiona-
lisierung schulischen Bildungspersonals ergeben. Hierauf wurde insofern reagiert, als
mit der Einfilhrung des neuen Pflegeberufegesetzes zugleich die Standards an die Aus-
bildung von beruflichem Bildungspersonal, d.h. von schulischem und betrieblichem
Bildungspersonal, angehoben wurden (s.u.).

3. Reminder: Besonderheiten schulischen Bildungspersonals in den Gesund-
heitsberufen

In Referenz zum berufs- und wirtschaftspadagogischen Diskurs findet sich auch im
Gesundheitsbereich die gingige Differenzierung von beruflichem Bildungspersonal in
schulisches und betriebliches Bildungspersonal. Allerdings ist der Begriff betriebliches
Bildungspersonal zumindest in den sogenannten Gesundheitsfachberufen aufgrund
der im bereits erwihnten Editorial (siehe Ausgabe 3/2021) gegebenen rechtlichen, cur-
ricularen und weiteren Sonderregelungen i. d. R. nicht oder weitaus seltener anzutreffen
(vgl. WEYLAND/KAUFHOLD 2017). Hier ist der Begriff Praxisanleiterinnen und Praxis-
anleiter gangig. Zum schulischen Bildungspersonal gehéren insbesondere Schulleitun-
gen und Lehrpersonen, wobei letztere in den Gesundheitsfachberufen neben Unter-
richtsaufgaben auch in die sogenannte Praxisbegleitung involviert sind.

In Analogie zur vielerorts erwihnten Sonderstellung der Gesundheitsberufe inner-
halb des Berufsbildungssystems (vgl. WEYLAND/REIBER 2013; ZOLLER 2018; BON-
SE-ROHMANN 2018) sind bei dem schulischen Bildungspersonal begriffliche sowie
rechtliche Besonderheiten und hinsichtlich deren Professionalisierung entsprechende
Sonderwege mit einer Vielfalt an Ausgestaltungen zu konstatieren (vgl. REIBER 2021).
Wie schon an anderer Stelle von der Autorin herausgestellt (vgl. WEYLAND 2020), steht
diese Entwicklung in Zusammenhang mit der Differenzierung der Gesundheitsberufe,
die auf Basis des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) bzw. der Handwerksordnung (HwO)
im Teilsektor duales System der Berufsbildung ausgebildet werden und den nicht-
akademischen Gesundheitsfachberufen, welche im Regelungskontext sogenannter
Berufszulassungsgesetze auf Bundesebene oder auf landesrechtlicher Ebene liegen und
trotz ,dualer” Strukturierung als schulische Ausbildungen gekennzeichnet bzw. dem
Schulberufssystem zugeordnet werden (vgl. SEIFRIED /WEYLAND 2021). Damit einher
gehen unterschiedliche ministerielle Zustindigkeiten fiir die jeweiligen Ausbildungen

4  Eine Ausnahme stellen diejenigen Gesundheitsberufe dar, die nach BBiG bzw. HwO geregelt sind, wie
z.B. Zahnmedizinische oder Medizinische Fachangestellte.
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8 ULRIKE WEYLAND

in den Gesundheitsberufen, nimlich Kultus- bzw. Schulministerien oder im Falle der
Gesundheitsfachberufe i. d. R. die Gesundheits-, Arbeits- und Sozialministerien.

Die Sonderwege fiir das schulische Bildungspersonal stehen zugleich in Zusam-
menhang mit den historisch bedingten und gendercodierten Akzentsetzungen bzw.
Besonderheiten dieser Berufsgruppe (vgl. FRIESE 2018, 2019; REIBER/WEYLAND/
WITTMANN 2019). In diesem Zusammenhang stellt sich ebenfalls die Problematik ei-
ner verspiteten Akademisierung des schulischen Bildungspersonals. Aus der Verortung
der Lehrerinnen- und Lehrerbildung in den Gesundheitsberufen an den unterschied-
lichen Hochschularten, Universitaten oder Fachhochschulen bzw. Hochschulen — nur
sehr vereinzelt in kooperativ gestaltender Form — lassen sich weitere Charakteristika
ableiten. Ankniipfend an die im Editorial 2020/3 (WEYLAND 2020) dargelegten Aus-
fuhrungen sei hier nochmal auf die damit einhergehende Problematik der Diversifizie-
rung der Studienginge, der Zugangsvoraussetzungen und Abschlisse sowie die jewei-
ligen Professionalisierungswege in Hinblick auf unterschiedliche Phasierungen in der
Lehrerinnen- und Lehrerbildung hingewiesen (vgl. WEYLAND/WITTMANN 2020). In
Korrespondenz dazu miissen z.B. Lehrpersonen an 6ffentlichen beruflichen Schulen
ein universitares Studium und ein Referendariat nachweisen, orientierend an der KMK-
Rahmenvereinbarung fiir den Lehramtstyp 5 (KMK 2018); dariiber hinaus verfiigen
sie i.d. R. entweder iiber die Lehrbefihigung fiir ein zweites, sogenanntes allgemein-
bildendes Fach oder fiir eine zweite berufliche Fachrichtung (oder affines Fach). Diese
zweiphasige Ausrichtung sowie der Nachweis eines i.w.S. zweiten Faches ist fiir eine
Titigkeit an z.B. Schulen des Gesundheitswesens nicht vorgesehen, vielmehr finden
sich dort aufgrund der abweichenden Professionalisierungswege Lehrpersonen mit
unterschiedlichen beruflichen oder akademischen Abschliissen (Weiterbildung, Ba-
chelor- oder Masterabschluss mit z.B. berufspadagogischer, pflegepadagogischer oder
medizinpidagogischer Akzentsetzung). Mit der Diskussion um die Anhebung ein-
zelner Ausbildungsstandards in den Gesundheitsfachberufen wurde parallel dazu die
Diskussion um Mindestanforderungen fiir eine fachlich affine Lehrtitigkeit befordert,
wie z.B. im Bereich der Pflegeausbildung und der Notfallsanititerausbildung. Fiir den
Bereich der Pflege ist It. PAIBG zumindest der Masterabschluss (oder vergleichbares Ni-
veau) als Voraussetzung fiir eine Lehrtitigkeit fiir den theoretischen Unterricht obligat®.
Aus den abweichenden Regelungen resultiert allerdings ein Konglomerat an entspre-
chenden Sonderwegen fir schulisches Bildungspersonal in den Gesundheitsberufen
(vgl. z.B. REIBER 2021, 2018; ARENS/BRINKER-MEYENDRIESCH 2020; DIELMANN/

5 Wie bereits erwahnt, wird fir den theoretischen Teil der Ausbildung zwischen theoretischem und prak-
tischem Unterricht differenziert. Im Gegensatz zum theoretischen Unterricht erfordert It. PABG der
praktische Unterricht den Nachweis eines Bachelorabschlusses. Die Lander kénnen allerdings eigene Re-
geln treffen. So ist z.B. in Nordrhein-Westfalen (NRW) sowohl fiir den theoretischen als auch fiir den
praktischen Unterricht ein Masterabschluss gefordert. Im Gegensatz dazu ist z.B. fiir die Notfallsanita-
terausbildung vom Bund bzw. It. Gesetz iiber den Beruf der Notfallsanititerin und des Notfallsanititer
(NotSanG) ein Hochschulabschluss fiir den theoretischen und praktischen Unterricht (vgl. § 6 NotSanG)
ausreichend; demzufolge wird ein Masterabschluss nicht explizit gefordert. Aktuell wird in NRW auf Lan-
desebene aber der Masterabschluss als Voraussetzung fiir eine solche Lehrtitigkeit diskutiert.
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REHWINKEL/WEISBROD-FREY 2020; WEYLAND/WITTMANN 2020; BOGEMANN-
GROSSHEIM/WESSELBORG 2017).

Im Weiteren erfolgt unter dem Gesichtspunkt gegebener Gestaltungskontexte und
Anspriiche eine Fokussierung auf die Lehrerinnen- und Lehrerbildung. Diese Akzent-
setzung berticksichtigt die aktuelle, besonders prekire Versorgungssituation mit aus-
reichendem Lehrpersonal an Schulen des Gesundheitswesens bzw. Berufsfachschulen
(ebenso: Fachschulen fiir Altenpflege) und die angesprochenen Sonderwege in der Pro-
fessionalisierung von Lehrpersonen der Gesundheitsberufe. Schliefilich verbindet sich
damit ebenso der Rekurs auf eine hierauf bezogene pointierte Antwort in Form der Re-
zeption einer aktuellen Stellungnahme der Sektion Berufs- und Wirtschaftspadagogik
zur Lehrkraftebildung in den personenbezogenen Dienstleistungsberufen.

4. (Problemkonnotierte) Anspriiche an die Gestaltung der Lehrerinnen- und
Lehrerbildung in den Gesundheitsberufen

Betrachtet man die Gestaltungsanspriiche unter der Zielperspektive Professionalisie-
rung von beruflichem Bildungspersonal in den Gesundheitsberufen, so lassen sich ge-
rade fiir die Lehrerinnen- und Lehrerbildung besondere Problemlagen in qualitativer
und quantitativer Hinsicht feststellen (vgl. REIBER 2021; DIELMANN/REHWINKEL/
WEISBROD-FREY 2020). Ohne an dieser Stelle zu sehr auf Details eingehen zu kénnen,
stellen sich diese in exemplarischer Hinsicht wie folgt:

In Hinblick auf die qualitativen Dimensionen sind es z.B. Aspekte wie unterschied-
liche linderbezogene Standards beziiglich der Mindestvoraussetzungen und formalen
Abschliisse zur Ubernahme einer Lehrtitigkeit (Bachelor-, Masterabschluss oder Refe-
rendariat), differente Professionalisierungswege (Weiterbildungen, sogenannte einpha-
sige versus mehrphasige Gestaltung), institutionelle Besonderheiten hinsichtlich der
Verortung der Lehrerinnen- und Lehrerbildung an staatlichen oder privaten Hochschu-
len und mogliche differente Ausbalancierungen und Setzungen von Wissenschafts- und
Professionsorientierung und einer damit mehr oder weniger stark flankierenden An-
bindung an Forschungsdiskurse der scientific community (vgl. WEYLAND 2020; siehe
WEYLAND/WITTMANN 2020; WESSELBORG/BOGEMANN-GROSSHEIM 2017). Aber
auch die Sicherstellung einer angemessenen Ausstattung mit Professuren an den jewei-
ligen Studienstandorten wire zu beleuchten (vgl. REIBER 2021).

Die quantitative Dimension betrifft den Lehrkraftemangel insbesondere in den Ge-
sundheitsfachberufen bzw. an den sogenannten Schulen des Gesundheitswesens (bzw.
Berufsfachschulen). Und hier ist es gerade wieder die personell am stirksten besetz-
te Berufsgruppe, nimlich die Pflegeberufe, die eine defizitire Versorgungssituation
ebenso bei ihrem Lehrpersonal zu beklagen hat (vgl. DIELMANN/REHWINKEL/WEIS-
BROD-FREY 2020). In Nordrhein-Westfalen (NRW) zeigt sich die Problematik beson-
ders deutlich, was durch die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe NRW 2019
bestitigt wird (vgl. MINISTERIUM FUR ARBEIT, GESUNDHEIT UND SOZIALES 2021).
Allerdings, so einschrinkend vorangestellt, sei zu beachten, ,dass eine differenzierte
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Erfassung der Lehrenden fiir die unterschiedlichen Bildungsginge (einschlieflich der
Gesundheitsfachberufe und der Therapieberufe) ebenso wenig vorliegt wie eine Auf-
schliisselung der Beschiftigungsanteile iiber 5o Prozent bei den Lehrenden, die notwen-
dig sind, um verantwortlich Kurse zu leiten“ (EBD., S. 105). Insofern seien differenzierte,
erginzende einrichtungsbezogene Analysen in Hinblick auf sogenannte Personalstel-
lenberechnungen notwendig (vgl. EBD.).

Zur Verdeutlichung des eklatanten Lehrkraftemangels wird folgende Darstellung
aus der Landesberichterstattung NRW zur ,, Angebot-Nachfrage-Relation bei hauptbe-
ruflich Lehrenden® (fiir 2020) herangezogen:

Prognose der Hauptberuflich
Bedarfsdeckung fuir 2020/21 Lehrende in Vollzeitstellen
Sofortbedarf der Einrichtungen -319,8

Ersatzbedarf der Einrichtungen -96,8

Verénderungsbedarf -620,3

Arbeitsmarktreserve (kalkuliert) 0

Pflegepotenzial/ Absolventen 100

Differenz Angebot/Nachfrage -936,9

Tab. zu ,, Angebot-Nachfrage-Kalkulation hauptberuflich Lehrende 2020 (MAGS 2021, S. 106)

Dieser Abbildung zufolge kann gegenwirtig von ,,rund 320 offenen und zu besetzenden
Stellen in den Bildungseinrichtungen ausgegangen werden“ (EBD., S. 106). Erginzend
heifdt es:

,Mit einem Anteil von rund 30 Prozent der hauptamtlich Lehrenden in der Altersklasse der
iiber 56-Jihrigen (56-60 Jahre = 19,2 Prozent / iiber 60 Jahre = 11 Prozent) besteht sowohl ak-
tuell als auch kurz- und mittelfristig ein hoher Bedarf an neu qualifizierten Absolventinnen
und Absolventen aus den Studienprogrammen, um die ausscheidenden Lehrenden zu ersetzen.

Berechnet auf die einzelnen Jahre kann von knapp 100 Lehrenden ausgegangen werden.”

In diesem Zusammenhang erweist sich die geforderte Erh6hung der Ausbildungskapa-
zititen in der Pflege als problemgewichtiger Katalysator, denn mehr Ausbildungsplat-
ze erhohen gleichsam den Bedarf an weiterem Lehrpersonal. Dieser kann aber durch
die bestehenden Studienangebote nicht gedeckt werden. In Hinblick auf den mit dem
PAIBG geforderten Masterabschluss fir eine Lehrtitigkeit in der Pflege verschirft sich
das Problem. Denn die Absolventinnen und Absolventen entsprechender Studienginge
werden erst in ein paar Jahren vollumfinglich dem Arbeitsmarkt zu Verfiigung stehen.
Hinzu kommt, dass in Folge des geforderten Abschlusses aufgrund der heterogenen
Lehrerklientel Nachqualifizierungen notwendig sind — mit der Konsequenz weiterer
zwischenzeitlicher Engpisse in der Versorgung mit Lehrerinnen und Lehrern.

Hierauf und auf weitere Probleme weist auch der BUNDESVERBAND FUR LEHREN-
DE IN DEN GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFEN (BLGS 2021) in einem Positions-
papier hin. Als ebenso kritisch sieht der Verband die zunehmende Arbeitsverdichtung
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fur das bestehende Lehrpersonal angesichts des zu monierenden ,landesweiten Lehr-
krifte-Auszubildenden-Schliissel[s]“ (Erg. d. Verf.) (BLGS 2021, S. 1), der gegenwiirtig
deutlich von dem an beruflichen Schulen abweiche (vgl. EBD.). Als erschwerende Fak-
toren sind die heterogene Schiilerklientel sowie die curricularen Gestaltungsprozesse
im Zuge der Umstellung der Ausbildung auf das neue Pflegeberufegesetz zu nennen
(vgl. KUCKELAND 2020).

Vor dem Hintergrund der gestiegenen Anspriiche in der gesundheitsbezogenen
bzw. pflegerischen Versorgung und den damit korrespondierenden Anforderungen an
professionelles Pflegehandeln muss auch die weitere Professionalisierung von Lehre-
rinnen und Lehrern in Hinblick auf die Gewihrleistung einer an den Erkenntnissen der
(beruflichen) Lehrerbildungsforschung ausgerichteten zeitgemiflen und zukunftsori-
entierten Gestaltung der Lehrerinnen- und Lehrerbildung gesichert sein. Entsprechen-
de Mafinahmen zur temporiren Behebung des Bedarfs an Lehrkriften konterkarieren
dabei bisherige Professionalisierungsansitze, wie u. a. jiingst in NRW durch die zeitlich
begrenzte Méglichkeit zur Einstellung von Lehrpersonen mit Bachelor-Abschluss. Der
BLGS schldgt hier seit langem Alarm und fordert entsprechende qualititsférdernde
und -sichernde Mafinahmen zur Gewihrleistung einer Versorgung mit hochqualifizier-
tem schulischem Bildungspersonal.

In Hinblick auf eine zukunftsorientierte Gestaltung sind somit gleichermaflen qua-
litative und quantitative Anspriiche zu konstatieren. Der Lehrerinnen- und Lehrerbe-
ruf fiir den berufsbildenden Bereich geht mit hohen Anspriichen an unterschiedliche
Aufgaben im Kontext der vier von der KMK (2019b) definierten Kompetenzbereiche
Unterrichten, Erziehen, Beurteilen und Innovieren einher. Die an beruflichen Schulen
und gerade auch in den Gesundheitsfachberufen gegebene heterogene Schiilerinnen-
und Schiilerschaft stellt hier besondere Herausforderungen an die berufspidagogische
und fachdidaktische Kompetenz von Lehrkriften. Dass diese Anspriiche bekannt sind
und man hierauf bereits vor geraumer Zeit von bildungspolitischer Seite in Form von
Empfehlungen fiir eine qualititssichernde Lehrerinnen- und Lehrerbildung reagiert
hat, wird nicht nur durch die seit 1995 dokumentierte und fortwihrend angepasste
KMK-Rahmenvereinbarung fiir das Lehramt an beruflichen Schulen belegt, sondern
auch in den bekannten bildungswissenschaftlichen und fachwissenschaftlichen/fach-
didaktischen Standards der KMK zum Ausdruck gebracht (Vgl. WEYLAND,/WITTMANN
2020). Fiir die Lehrerinnen- und Lehrerbildung an éffentlichen Schulen gibt es somit
bildungspolitische Referenzen, die auf Landesebene u. a. in Form von Lehrerbildungs-
gesetzen dokumentiert sind. Eine differenzierte Betrachtung kann an dieser Stelle
nicht weiter erfolgen, es sei lediglich auf diese bildungspolitischen Referenzen und das
damit explizierte Anspruchsdenken an die Professionalisierung von Lehrerinnen und
Lehrer an 6ffentlichen beruflichen Schulen und somit auch fiir die damit verbunde-
nen beruflichen Fachrichtungen wie Gesundheit, Kérperpflege und Pflege verwiesen.
In Hinblick auf die Sonderwege der Lehrerinnen- und Lehrerbildung in den Gesund-
heitsfachberufen gibt es deutliche Abweichungen von diesem ,Anspruchsdenken®
Diesbeziiglich erweisen sich die unterschiedlichen ministeriellen Zustindigkeiten
und differenten gesetzlichen Vorgaben sowie Verordnungen im Kontext der berufli-
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chen Schulen und der Schulen des Gesundheitswesens als weiterer qualititsbezogener
Gradmesser.

Abschlieflend sei an das Basiscurriculum der Sektion Berufs- und Wirtschaftspada-
gogik (BWP) der Deutschen Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft (DGfE) erinnert.
Denn diese Sektion (BWP) hat fiir das berufs- und wirtschaftspidagogische Studium
mit der Verstindigung auf ein gemeinsames Basiscurriculum sogenannte Qualititsstan-
dards fiir die Professionalisierung angehender Lehrerinnen und Lehrer fir berufliche
Schulen entwickelt. Vor dem Hintergrund der im Vergleich zur kaufmannischen und
gewerblich-technischen Lehrerinnen- und Lehrerbildung verspiteten Akademisierung
im Gesundheitsbereich wurde in der revidierten Fassung von 2014 (erste Fassung von
2003) erstmals die Lehrerinnen- und Lehrerbildung fiir die Gesundheitsberufe adres-
siert. Dartiber hinaus markieren aber ebenfalls fachliche Diskurse einzelne Anspriiche
an diese, wie z.B. in Form des Fachqualifikationsrahmens der Sektion Bildung in der
Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP) (WALTER/DUTTHORN 2019).
Letzterer versteht sich als ,Element professioneller und disziplinirer Selbstvergewisse-
rung beziiglich der Professionalisierung des schulischen Bildungspersonals fiir die Do-
mine Pflege“ (REIBER/WEYLAND/WITTMANN 2019, S. 47).

5. Stellungnahme der Sektion Berufs- und Wirtschaftspidagogik in der DGfE

Als eine Reaktion auf die aktuell bestehende problembehaftete Ausgangsituation, was so-
wohl den insbesondere fiir die Gesundheitsfachberufe konstatierten Lehrkriftemangel
als auch die festzustellende Diversitit bestehender Studienginge sowie die unterschied-
lichen Zugangsvoraussetzungen fiir die Ubernahme einer Lehrtitigkeit in den jeweiligen
Gesundheitsberufen betrifft (vgl. REIBER 2021), hat die Sektion BWP im September
2021 eine Stellungnahme mit dem Titel ,Lehrkriftebedarf in den personenbezogenen
Fachrichtungen — Professionalisierung und Qualititssicherung in der beruflichen Leh-
rerinnen- und Lehrerbildung” veréffentlicht (SEKTION BWP 2021). Zur Vorbereitung
dieser Stellungnahme wurde eine Arbeitsgruppe beauftragt, der die Wissenschaftlerin-
nen MARIANNE FRIESE, KARIN REIBER und die Autorin selbst angehorten.

Diese Stellungnahme entstand im Zuge eines lingeren Entwicklungs- und Diskussi-
onsprozesses, initialisiert im Rahmen einer Mitgliederversammlung der Sektion BWP.
Der fachrichtungsbezogene Radius dieser Stellungnahme umfasst dabei alle laut KMK
adressierten personenbezogenen beruflichen Fachrichtungen (s.u.), dabei wird insbe-
sondere die prekire Lehrkrifteversorgung im Bereich Pflege und Sozialpidagogik her-
vorgehoben.®

6 In diesem Zusammenhang sei hinsichtlich des iibergreifenden Care-Bereichs auf die wissenschaftlichen
Arbeiten der Kollegin MARIANNE FRIESE verwiesen, die in verschiedenen Diskursen die grundsitzliche
Problematik zur Professionalisierung und Standardisierung im Care-Bereich angezeigt und ebenfalls auf
umfassende Forschungsdesiderata im Bereich dieser Lehrerinnen- und Lehrerbildung hingewiesen hat
(vgl. FRIESE 2018, S. 9).
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Mit dieser Stellungnahme soll ein wesentlicher Beitrag hinsichtlich der Diskussion
um die Gewihrleistung von Mindestanforderungen bzw. die Verstindigung auf Min-
deststandards fiir die Lehrerinnen- und Lehrerbildung in diesen Fachrichtungen und
damit zu deren Professionalisierung und qualititsférdernden Weiterentwicklung geleis-
tet werden.

Im Folgenden wird das vorliegende Editorial zur Verdeutlichung einzelner Mindest-
anforderungen und schliefflich zur Dissemination der Stellungnahme selbst genutzt

und daher vollumfinglich abgedruckt:

Stellungnahme der Sektion BWP (2021)

,Lehrkriftebedarf in den personenbezogenen Fachrichtungen — Professionalisierung
und Qualititssicherung in der beruflichen Lehrerinnen- und Lehrerbildung®

,Die Versorgung berufsbildender Schulen mit fachlich und berufspadagogisch kompe-
tenten, akademisch ausgebildeten Lehrerinnen und Lehrern in den vier von der Kul-
tusministerkonferenz (KMK) definierten Fachrichtungen personenbezogener Dienst-
leistungsberufe — Sozialpidagogik, Ernihrung und Hauswirtschaft, Gesundheit und
Korperpflege sowie Pflege — ist gegenwirtig und in absehbarer Zukunft nicht gesichert.
Der wachsende Bedarf an Lehrpersonal betrifft insbesondere die beruflichen Fachrich-
tungen Pflege und Sozialpidagogik.” Ursachen liegen in den spezifischen Strukturen der
darauf bezogenen Studienginge, im wachsenden Fachkraftebedarf und in den gestie-
genen Anforderungen an Ausbildungsqualitit in den personenbezogenen Dienstleis-
tungsberufen.®

Aufgrund des steigenden Fachkriftebedarfs in diesen Berufen bestehen grofie He-
rausforderungen hinsichtlich des quantitativen Auf- und Ausbaus von Lehramts-
studiengingen bzw. Masterstudiengingen sowie der Sicherung von Qualitits- und
Professionsstandards fiir die Qualifizierung von Lehrerinnen und Lehrern in den per-
sonenbezogenen beruflichen Fachrichtungen. In Sorge um die Gewihrleistung einer
anspruchsvollen Aus-, Fort- und Weiterbildung in personenbezogenen Dienstleistungs-
berufen fordert die Sektion Berufs- und Wirtschaftspidagogik in der DGfE die zustin-
digen Akteurinnen und Akteure (Vertreterinnen und Vertreter der Hochschulleitung,
-entwicklung und -politik sowie die Fachvertreterinnen und Fachvertreter der berufli-

7 Vgl. kMK (2019): Statistische Veréffentlichung der Kultusministerkonferenz. Lehrereinstellungsbedarf
und -angebot in der Bundesrepublik Deutschland 20192030 — Zusammengefasste Modellrechnungen
der Lander. Abgerufen am 09.03.2021 von: https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/pdf/ Statistik/Doku
mentationen/Dok_221_Bericht LEB_LEA_2019.pdf
Auf differenzierte landerspezifische sowie fachrichtungsbezogene Daten kann an dieser Stelle nicht einge-
gangen werden.

8  Siehe hierzu FRIESE, MARIANNE (2018): Berufliche und akademische Ausbildung fiir Care Berufe. Uber-
blick und fachiibergreifende Perspektiven der Professionalisierung. In: MARIANNE FRIESE (Hrsg.): Re-
formprojekt Care Work. Professionalisierung der beruflichen und akademischen Ausbildung. Bielefeld:
wbv, S. 17-44.
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chen Lehrerinnen- und Lehrerbildung) dazu auf, im Dienste der Weiterentwicklung der
auf die Lehrerinnen- und Lehrerbildung fiir personenbezogene Dienstleistungsberufe
ausgerichteten Studienginge gemif3 folgender Prinzipien bzw. Anspriiche aktiv titig
zu werden:

1.

Im Interesse der Sicherung der Qualitit beruflicher Aus-, Fort- und Weiterbildung
muss die Ausbildung von Lehrerinnen und Lehrern fiir berufsbildende Schu-
len auf einem hohen akademischen Niveau erfolgen. Dazu bedarf es eines wissen-
schaftlichen Studiums der Fachwissenschaften und ihrer Fachdidaktiken sowie der
Berufspadagogik, hier gemifl dem Basiscurriculum der Sektion Berufs- und Wirt-
schaftspadagogik, bis zum Abschluss auf Masterniveau.

Aufgrund der Unterreprisentanz von Studiengingen/Studienstandorten fiir das
berufliche Lehramtsstudium in personenbezogenen Fachrichtungen® und aufgrund
des zunehmenden Fachkriftebedarfs im Gesundheits- und Sozialwesen ist die Neu-
einrichtung von beruflichen Lehramtsstudiengingen fiir die nach der KMK be-
stehenden vier personenbezogenen Fachrichtungen dringend erforderlich.

Die beruflichen Ausbildungen in personenbezogenen Berufen werden durch unter-
schiedliche Ordnungsgrundlagen geregelt und unterliegen im Vergleich mit anderen
beruflichen Fachrichtungen in geringerem Ausmafl einer systematischen bildungs-
politischen Steuerung. Dies spiegelt sich auch in einer unzureichenden Standardi-
sierung der Qualifizierung von Lehrpersonen fiir die personenbezogenen Fachrich-
tungen wider. Die in den letzten beiden Dekaden aufgrund des Lehrkriftebedarfs
in Gesundheits- und Sozialberufen und der Expansionsbestrebungen von Hoch-
schulen eingerichteten Studienginge weisen hinsichtlich ihrer Studienorganisation,
-strukturen und -inhalte eine schwer iiberschaubare Bandbreite auf. Im Dienste der
Professionalisierung sind hochschulische Curricula an den KMK-Standards
auszurichten.

Beim Auf- und Ausbau von Studiengingen fiir die Lehrerinnen- und Lehrer-
bildung sind die spezifischen fachwissenschaftlichen, fachdidaktischen sowie
bildungswissenschaftlichen/berufspidagogischen Anteile zu beriicksichtigen.
Perspektivisch sollte ein akademischer Abschluss auf Masterebene der Regelab-
schluss sein. Wichtigstes Anliegen ist es, die Kapazititen in reguliren Programmen
der beruflichen Lehramtsausbildung an Universititen auszubauen, um damit mit-
telfristig Sondermodelle abzulésen, die nicht den tiblichen Standards entsprechen.
Modelle wie z.B. ,Einsatz von Bachelorlehrkriften“ liegen deutlich unterhalb
der Standards fiir die Professionalisierung von Lehrpersonen an berufsbildenden
Schulen und sind deshalb abzulehnen. Die — meist auch noch dauerhafte — Anstel-
lung von Lehrpersonen, die nicht gemifl dem state of the art ausgebildet sind, scha-
det dem Ansehen des Berufsbildungssystems.

Kurzfristige Sondermafinahmen der Kultusministerien sind bei zugespitzter Ver-
sorgungslage nicht pauschal abzulehnen. Sie miissen jedoch auf wissenschaftlichem

Siehe hierzu die Auflistung der Studienstandorte, Studienginge und beruflichen Fachrichtungen in EBD.,
S.34ff
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Niveau und gemif} den Standards von Profession und Disziplin gestaltet werden
und diirfen auf eine Nachqualifizierung der Seiten- bzw. Quereinsteiger*innen in
den Bereichen Bildungswissenschaften/Berufspidagogik, Fachwissenschaften
und Fachdidaktiken in der jeweiligen beruflichen Fachrichtung nicht verzich-
ten. Der Erwerb der Fakultas fiir das zweite Unterrichtsfach ist regelmiflig anzustre-
ben.

Studienginge fiir die berufliche Lehrerinnen- und Lehrerbildung miissen gerade
in den personenbezogenen Fachrichtungen vermehrt den heterogenen biografi-
schen Zugangswegen und Lebensentwiirfen der Studierenden Rechnung tra-
gen®, z.B. durch Briickenangebote fiir beruflich qualifizierte Studierende, durch
Seiten- bzw. Quereinstiege fiir einschligig ausgebildete Fachkrifte des Gesundheits-
und Sozialwesens und/oder durch berufsbegleitende Studienangebote.

Neben der Qualifizierung von Lehrerinnen und Lehrern kann der Auf- und Aus-
bau der fiir die personenbezogenen Fachrichtungen erforderlichen bildungswissen-
schaftlichen/berufspidagogischen, fachwissenschaftlichen und fachdidaktischen
Kapazititen an den Universititen zur Sicherung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses beitragen.”

»Die Sektion Berufs- und Wirtschaftspidagogik fordert die Kultusministerien der
Lander und die Kultusministerkonferenz nachdriicklich dazu auf,

10

der beruflichen Bildung insgesamt und insbesondere dem Zweig personenbezoge-
ner beruflicher Fachrichtungen erh6hte Aufmerksamkeit zu widmen,

keine qualititsmindernden Sondermodelle wie z.B. ,Bachelorlehrkrifte® und
keine Sondermafinahmen unterhalb der Standards der akademischen Lehrerinnen-
und Lehrerbildung zuzulassen,

der Mangelsituation in der Lehrerinnen- und Lehrerbildung und -gewinnung fiir
die personenbezogenen beruflichen Fachrichtungen kiinftig prospektiv entgegen
zu wirken und entsprechende Studienkapazititen auf- bzw. auszubauen,

dafiir Sorge zu tragen, dass die bislang vernachlissigten Dominen der personen-
bezogenen beruflichen Bildung durch Forderung und Steuerung der Lehrerin-
nen- und Lehrerbildung in zukunftsweisende Strategien der Professionalisie-
rung eingebunden werden.”

Weitere Ausfithrungen dazu bei WEYLAND, ULRIKE / REIBER, KARIN (2013): Lehrer/innen-Bildung fiir
die berufliche Fachrichtung Pflege in hochschuldidaktischer Perspektive. In: UWE FASSHAUER / BARBEL
FURSTENAU / EVELINE WUTTKE (Hrsg.): Jahrbuch der berufs- und wirtschaftspidagogischen Forschung
2013. Schriftenreihe der Sektion Berufs- und Wirtschaftspidagogik der Deutschen Gesellschaft fiir Erzie-
hungswissenschaft (DGfE). Opladen u. a.: Barbara Budrich, S. 189-202.
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6. Ausblick

Geleitet von der Intention der Autorin, die Gesundheitsberufe stirker zum Gegen-
stand der thematischen Auseinandersetzung in der ZBW zu machen, richtete sich die-
ses Editorial, ankniipfend an einen einfithrenden Beitrag zu den Gesundheitsberufen
(2020/3) - auf die Zielgruppe schulischen Bildungspersonals. In den Ausfithrungen
wurden verschiedene Problemlagen beleuchtet, aus denen sich Herausforderungen fiir
diese Akteursgruppe selbst, aber ebenso fiir die Berufsbildungspolitik und fiir die scien-
tific community ergeben. Zum einen sind es die im Zusammenhang mit der Pandemie
immer noch bestehenden Aufgaben und Herausforderungen fiir schulisches Bildungs-
personal beziiglich der didaktischen Gestaltung und Ausbalancierung analoger und
digitaler Lehr-/Lernszenarien unter Beriicksichtigung der Zieldimensionen und Spe-
zifika personenbezogener Titigkeiten im Gesundheitsbereich. Daneben ergeben sich
fur diese Akteursgruppe weitere unterrichtliche Herausforderungen aufgrund zuneh-
mender Heterogenitit der Auszubildenden bzw. der Schiilerinnen und Schiiler. Zum
anderen sind es die aus der Fachkrifteproblematik fiir die Gesundheitsberufe resultie-
renden und zu intensivierenden Anstrengungen auf dem Gebiet der Berufsorientierung
fir schulisches Bildungspersonal (mit zunehmender Ausrichtung auf digitale Berufso-
rientierung).

Schlieflich sind mit den Bestrebungen zur Professionalisierung der Gesundheits-
berufe — wie am Beispiel der Pflegeberufereform aufgezeigt — anzuhebende Qualifizie-
rungsanspriiche fir das schulische Bildungspersonal angezeigt. Im Falle der Pflegeaus-
bildung wurde mit der gesetzlichen fundierten Anhebung des Studienabschlusses auf
Masterniveau entsprechend reagiert. Die prekire Situation des Lehrkraftemangels in
der Pflege konterkariert bzw. gefihrdet allerdings die bestehenden Professionalisie-
rungsabsichten.

Mit Blick auf die erwidhnten Sonderwege in den Gesundheitsberufen und einer damit
korrespondierenden Diversifizierung der Lehrerinnen- und Lehrerbildung in den Ge-
sundheitsberufen sollte angesichts der Gefahr des Unterlaufens von Mindeststandards
mit einhergehendem Reputationsverlust fiir diese Lehrkriftebildung der berufspiada-
gogische Diskurs weiter intensiviert, aber auch der Trialog zwischen Berufsbildungs-
praxis, -politik und Wissenschaft befordert werden. Die dargelegte Stellungnahme der
Sektion BWP zur Lehrkriftebildung in den personenbezogenen beruflichen Fachrich-
tungen versteht sich dabei als disziplinbezogener Rahmen zur Beférderung der Pro-
fessionalisierung in diesem Bereich sowie Anniherung der Professionalisierungswege
unter Beachtung der institutionellen Besonderheiten einerseits und Orientierung an
bildungspolitischen Referenzen der KMK zur beruflichen Lehrerinnen- und Lehrerbil-
dung andererseits. Vor dem Hintergrund der Genese der diesbeziiglichen Studienginge
im Gesundheitsbereich wire allerdings auch das jeweilige Selbstverstindnis von Vertre-
terinnen und Vertreter an den jeweiligen Hochschularten in den Blick zu nehmen. Wie
schon an anderer Stelle angemerkt (vgl. WEYLAND 2020), kann eine disziplinorientier-
te Verstindigung und Weiterentwicklung hin zu einer Berufspidagogik fiir Gesund-
heitsberufe (vgl. REIBER 2018) ein weiterer Professionalisierungsschritt sein. Mit dem
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Ziel einer weiteren Harmonisierung sollte neben dem Austausch auf wissenschaftlichen
Tagungen oder in anderen Forschungskontexten auflerdem verstarkt auf einen gezielten
und differenzierten Dialog zwischen verantwortlichen Akteurinnen und Akteuren der
unterschiedlichen Hochschulen - beispielsweise in bundeslandbezogenen Netzwer-
ken" — gesetzt werden.

Angesichts der gesellschaftlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung der Gesund-
heitsberufe und der fachlich gestiegenen Anspriiche an diese muss aber nicht nur der
Diskurs zwischen Berufsbildungspolitik und Wissenschaft intensiviert, sondern in
Anbetracht der defizitiren Forschungslage insbesondere die doménenbezogene Be-
rufsbildungsforschung deutlich ausgebaut werden. Hierauf wurde an anderer Stelle be-
reits hingewiesen (vgl. WEYLAND 2020). Dies schliefit die Kritik zur unterbelichteten
Forschungslage zu der hier fokussierten Zielgruppe mit ein (siehe z.B. KUCKELAND
2020). In einem aktuellen Drittmittel geforderten dreijihrigen Forschungsprojekt wird
die Ausbildung von Lehrerinnen und Lehrern in der Pflege in Hinblick auf z.B. Stu-
diengangsmodelle und standortbezogene Besonderheiten bundeslandiibergreifend
untersucht. Dabei erfolgt eine systematische Analyse der vorliegenden Mindestanfor-
derungen und Kompetenzen unter Beriicksichtigung der Differenzierung von inten-
dierten und implementierten Curricula. Dariiber hinaus ist es aber ebenso dringend
notwendig, die Qualitit der schulischen Lehr-/Lernprozesse in den Gesundheitsberu-
ten stirker empirisch zu untersuchen (vgl. WESSELBORG/WEYLAND/KLEINKNECHT
2019; WESSELBORG ET AL. 2022).

Ein Ausbau der Forschungsleistungen erfordert allerdings eine entsprechende Str-
kung wissenschaftlicher Nachwuchsférderung und passende Formate an den jeweiligen
Institutionen. An dieser Stelle wire zu priifen, inwieweit entsprechende Offensiven zur
Forderung der Forschung erschwert werden. Denn die Sonderstellung der Gesund-
heitsberufe spiegelt sich hier insofern wider, als die Bezugnahme auf das Bildungswe-
sen und Gesundheitswesen sich als limitierende Faktoren herauskristallisieren kénn-
ten. Inwieweit eine Anndherung der Gesundheitsberufe im Sinne einer homogeneren
Struktur forderlich fiir die Professionalisierung der Lehrerinnen- und Lehrerbildung ist,
kann hier nicht abschlieSend beantwortet werden. Forderungen zu einer strukturellen
Harmonisierung sind in den letzten Jahren angesichts der aufgezeigten prekiren Situa-
tion aber verstirkt wahrnehmbar, d. h. eine Diskussion um die Aufnahme bzw. Integra-
tion der Gesundheitsfachberufe in die Ordnungsprinzipien des staatlichen beruflichen
Schulwesens sowie ein Ausbau universitirer Studienginge unter Beriicksichtigung der
KMK Referenzen bzw. explizit der KMK-Rahmenvereinbarung firr den Lehramtstyp s.
DIELMANN/REHWINKEL/WEISBROD-FREY (2020) sprechen hier von einer ,Quali-
fizierungsoffensive fiir Lehrende der beruflichen Ficher Pflege und Gesundheit an 6f-
fentlichen Universititen unter Beachtung der genannten KMK-Rahmenvereinbarung®
(eBD., S. 11). Auch der Bundesverband der Lehrkrifte fiir Berufsbildung e. V. (BvLB)
hat sich diesbeziiglich sehr dhnlich positioniert (2021). Eine Anniherung der Gesund-

11 Die Autorin plant fiir das Bundesland NRW eine solche Initiative fiir den Frithsommer 2022.
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heitsberufe unter der Zielperspektive des BBiG gestaltet sich aber insofern schwierig,
als fur die nach den jeweiligen Berufszulassungsgesetzen geregelten Gesundheitsfach-
berufen eine Anderung des Grundgesetzes notwendig wire (vgl. ERTL 2020, S. 171).

Die aufgezeigten Problemlagen verdeutlichen die besonderen Herausforderungen
hinsichtlich der Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe und ihres schulischen Bil-
dungspersonals. Der Diskurs kann mit Blick auf das betriebliche Bildungspersonal und
die Sicherung der Ausbildungsqualitit in der praktischen Ausbildung in dhnlicher Form
gefiithrt werden (vg]. WEYLAND/KOSCHEL 2021; WEYLAND/KAUFHOLD 2017). Vor
dem Hintergrund der mit den laufenden Reformen der Gesundheitsberufe gestiegenen
Anspriiche an die Gestaltung der praktischen Ausbildung und der Lernortkooperation
sollte die berufspiadagogische Forschung ihre Aufmerksamkeit ebenfalls verstirkt auf
das betriebliche Bildungspersonal in den Gesundheitsberufen richten.
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