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WOLFGANG BECKER

Vorwort

Mit dem Erlass der neuen Berufsgesetze fiir die Berufsausbildung in der Altenpflege (AItPfIG)’
und der Gesundheits- und Krankenpflege (KrPflG)? hat eine in der Geschichte der Ausbildung
beider Berufe noch nie da gewesene Experimentierwelle bei Schultrdgern und Schulen in der
Alten- und Krankenpflege eingesetzt.

Gestltzt auf die so genannten , Experimentierklauseln” in beiden Gesetzen3, die zur Erarbei-
tung und Erprobung von , Ausbildungsmodellen” ermuntern, angeregt durch Wettbewerbe
privater Stiftungsorganisationen# oder staatliche Férderprogramme® und gedrungen durch
ausbleibende, unzureichende oder unverbindliche Vorgaben der fiir die Durchfihrung der Aus-
bildung zustandigen Ministerien der Bundeslander (oder der von ihnen eingesetzten Lehrplan-
kommissionen) hat sich in Deutschland eine kaum noch zu Uberschauende Vielzahl an Exper-
imenten, Modellen und Ausbildungsgéangen fir beide Ausbildungsberufe entwickelt. Sie Uber-
treffen heute bereits deutlich die noch vor wenigen Jahren beklagte und als Begrtindung far
den Erlass des Altenpflegegesetzes herangezogene Zersplitterung der Ausbildungslandschaft
in regionale oder lokale Sonder- und Insellésungen. Damit geraten Qualitdt und Standards der
beruflichen Qualifizierung fur Alten- und Krankenpflege auf den neuen gesetzlichen Grundla-
gen schon in Gefahr, bevor sie Uberhaupt entwickelt, geschweige denn gefestigt worden wa-
ren.

In einigen Féllen versuchen Bundeslander gegenwartig, den offenbar ausufernden Wildwuchs
in der Ausbildung von Alten- und Krankenpflegekraften durch verbindliche Ausbildungsrichtli-
nien und Lehrplanvorgaben einzudédmmen. Allerdings sind diese grundsatzlich begrtiBenswer-
ten Versuche zur Sicherung moglichst vergleichbarer Ausbildungsgrundlagen nur von begrenz-
tem Nutzwert: Als bundeslandspezifische Regelungen bestatigen sie zum einen die regionalen
Standards und Grenzen der Berufshildung in den Gesundheitsberufen. Als schulische Bildungs-
gange vernachlassigen sie andererseits — was sie mit den meisten Experimentier- und Modell-
ausbildungen verbindet — nach wie vor die wichtigsten Standards moderner Ausbildungsberu-
fe wie die Definition praktischer Ausbildungsinhalte und Qualifikationsziele sowie ein an be-
triebstypischen Geschafts- und Arbeitsprozessen orientiertes, schlissiges Lernfeldkonzept. Da-

1 Gesetz Uber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz - AltPflG), BGBI. 2003, Teil | Nr. 44 vom 4. Septem-
ber 2003 sowie Ausbildungs- und Priifungsverordnung fur den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers
(Altenpflege Ausbildungs- und Prifungsverordnung - AltPflIAPrV), BGBI. 2002, Teil | Nr. 81 vom 29. November
2002.

2 Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege und zur Anderung anderer Gesetze (Krankenpflegegesetz -
KRPfIG), BGBI. 2003, Teil I Nr. 36 vom 21. Juli 2003 sowie Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe
in der Krankenpflege (KrPfIAPrV), BGBI. 2003, Teil I Nr. 55 vom 19. November 2003.

3 § 4, Abs. 6 KrPflG sowie AItPfIG legen fest, dass zur ,, zeitlich befristeten Erprobung von Ausbildungsangeboten,
die der Weiterentwicklung der Pflegeberufe unter Berlcksichtigung der berufsfeldspezifischen Anforderungen
dienen sollen, (... die Ldnder von den Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsverordnung abweichen kénnen),
sofern das Ausbildungsziel nicht gefahrdet wird.”

4 Beispielsweise: Wettbewerb der Robert-Bosch-Stiftung , Pflege neu denken — zukunftsfahige Ausbildungskon-
zepte”, der 2002 ausgelobt wurde.

5 Beispielsweise: Modellvorhaben des BMFSFJ , Weiterentwicklung der Pflegeberufe — Erprobung neuer Ausbil-
dungsmodelle in der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege” auf der Grundlage von § 4, Abs. 6 AltPflG und
KrPflG (Ausschreibung vom 12. Juni 2003 im Bundesanzeiger Nr. 107)
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mit koppeln sie sich von den Qualifikationsanforderungen und Qualifikationsverwertungsbe-
dingungen einer sich im Wandel befindenden Altenhilfe und Gesundheitswirtschaft ab.

Viele Trager beider gesellschaftlichen Leistungsbereiche trennen sich gegenwartig aus wirt-
schaftlichen Erwdgungen in nennenswertem Umfang von Fachpersonal und Ausbildungsplat-
zen. In ambulanten und stationdren Gesundheitsdienstleistungen werden die Méglichkeiten
zum Ersatz von traditionellen beruflichen Fachqualifikationen durch einfachere, mindestens
aber zeitlich gestraffte Ausbildungsgange geprtft. Durch strukturelle und 6konomische Um-
briche stehen in Krankenhausern sowie in Einrichtungen und Betrieben der Altenhilfe auch die
Leistungsfahigkeit und die Eignung der Qualifikationsprofile von Altenpflege und Gesundheits-
und Krankenpflege zur Disposition.

In dieser Situation mussen sich Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege in Berufsaus-
Gbung und Berufsausbildung von ihrer traditionellen Ausrichtung am System der , Gesund-
heitsfirsorge” und einem fachsystematisch gepragten Schulunterricht nach Fachern lésen.
.Berufliche Handlungskompetenz” unter Marktbedingungen, funktional gepragter Arbeitsor-
ganisation und betrieblicher Gewinnausrichtung buchstabiert sich zuerst nach den Regeln von
Leistungsfahigkeit, Flexibilitat und operativer Autonomie in der gesundheitsbezogenen berufli-
chen Dienstleistung. Berufliches Wissen und berufliche Kompetenz dienen unter diesen Vor-
aussetzungen nicht mehr der méglichst vollsténdigen Abbildung von disziplindrem oder Fa-
cherwissen, sondern an erster Stelle dem Versténdnis, der Planung und der Erledigung berufs-
spezifischer und einsatzgebietstypischer Arbeits- und Geschaftsprozesse.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) seit 2002 Ausbildungs-
curricula und weiter fiihrende Ausbildungsmaterialien fir die Berufsausbildung in der Alten-
pflege und der Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt. Curricula und Materialien be-
rucksichtigen selbstverstandlich die Vorgaben der neuen Berufsgesetze, realisieren aber im
Rahmen der gesetzlich moglichen Gestaltungsspielrdume alle relevanten Standards einer mo-
dernen betrieblichen Berufsausbildung.

Hierzu zahlen insbesondere

m  die Entwicklung von lernzielgesteuerten, an beruflichen Handlungskompetenzen orien-
tierten Ausbildungsrahmenplanen fir die praktische Ausbildung in zeitlicher und sach-
licher Gliederung,

m  die Gestaltung der Rahmenlehrplane fir die schulische Ausbildung beider Berufe nach
dem KMK-Lernfeldkonzept mit Lernzielen und Verweis auf (mégliche) Lerninhalte,

m  die Entwicklung von Lernsituationen als Grundlage fur die facheribergreifende Durch-
fihrung des schulischen Ausbildungsunterrichts,

m  die exemplarische Entwicklung von Ausbildungsaufgaben als Grundlage fiir die Ausbil-
dungsplane der praktischen Ausbildung.

Sie sind — zusammen mit einer Reihe weiterer Materialien, Hilfsmitteln und Unterlagen fur die
schulische und die praktische Ausbildung — zur Unterstiitzung von Lehrkraften und Ausbil-
dern/innen im dritten und abschlieBenden Teil dieses Sammelbandes vollsténdig dokumentiert.

Alle hier vorgestellten Entwicklungen verfolgen dabei ein doppeltes Ziel:

m  Mit ihrer Hilfe werden einerseits die wichtigsten Konventionen des ,dualen”, betriebli-
chen Berufsbildungssystems auf die schulischen Ausbildungsgange der Gesundheitsberu-
fe Ubertragen. Das Konzept der ,, Dualisierung” soll dabei vor allem dazu beitragen, , die
Praxis” der Alten- und Krankenpflege als Schwerpunkt und Hauptakteur der Ausbildung
zu verankern und die bislang gangige Anleitung wahrend des Arbeitseinsatzes im Rah-
men von Praktika endglltig zu ersetzen. Die Gewichtsverlagerung von der ausbildenden
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Schule auf den ausbildenden Betrieb oder die ausbildende Einrichtung entspricht nicht
nur der Verteilung der Ausbildungsstunden in den neuen Berufsgesetzen fir Altenpflege
und Krankenpflege — sie ist angesichts der veranderten Qualifikationsanforderungen, Ar-
beitsorganisationsformen und Aufgabenstellungen in allen Bereichen der ambulanten
und stationaren Pflege notwendige Voraussetzung fur eine realistische und anforde-
rungsgerechte Berufsausbildung. Ausbildung anstelle von Anleitung zur Arbeit ist die
zwingende Konsequenz aus dieser Entwicklung: Héhere Komplexitat und zunehmende
Verdichtung der Arbeit, aber auch die Differenzierung des Angebots an gesundheitlichen
Dienstleistungen und ihre fortschreitende Verlagerung aus dem stationaren in den ambu-
lanten Sektor erfordern einen eigenstandigen Ausbildungsbeitrag der praktischen Ausbil-
dungsstatten — und eine neue Rollenverteilung zwischen ausbildender Schule und Ausbil-
dungspraxis.

m  Auf der anderen Seite ermdglicht die ,dualisierte” Ausbildung fir Altenpflege und Ge-
sundheits- und Krankenpflege nach den Vorgaben der BIBB-Curricula zum ersten Mal in
der Geschichte beider Ausbildungsberufe die systematische Anndherung der Berufsaus-
bildung im Gesundheitswesen an das Regelsystem der Berufsausbildung in Deutschland.
Dieser mit den BIBB-Curricula begonnene Prozess der Uberwindung bestehender Grenzli-
nien zwischen schulischem und betrieblichem Ausbildungswesen setzt im wesentlichen
auf drei kleine Schritte, die jedoch in ihrer Konsequenz fir die Gewinnung von Ausbil-
dungsnachwuchs, die gesellschaftliche Anerkennung der Berufe und die Verwertung der
in der Ausbildung erworbenen Berufsqualifikationen am Arbeitsmarkt nicht unterschatzt
werden dirfen:

—  Der erste und gleichzeitig wichtigste Schritt war die Bestimmung und Entwicklung
eines fachlichen Profils fir jeden der beiden Ausbildungsberufe. Die Entwicklung ei-
nes so genannten , Berufsprofils” setzt unter anderem die Klarung voraus, welche
fachlichen Orientierungen den beruflichen Qualifikationserwerb leiten, welche
Qualifikationsinhalte mit welcher Begriindung fiir den Ausbildungsprozess genutzt
werden und welche Fachdisziplinen in welcher Form ihren Beitrag zur beruflichen
Qualifizierung leisten kénnen. Danach ergibt sich fur die Altenpflege ein gerontolo-
gisches, fur die Gesundheits- und Krankenpflege ein ,salutogenetisches”, gesund-
heitsférderndes Profil. Diese Profilierung schlagt sich in der Orientierung der prakti-
schen und schulischen Ausbildung an entsprechenden Kern- oder Schlisselqualifi-
kationen nieder, die sich immer auf die jeweiligen fachlichen Zentren (Gerontologie,
Gesundheitsforderung/Public Health) beziehen. Daraus wird — in der Zusammenfas-
sung von Lernfeldern und den Positionen des Ausbildungsrahmenplans far die
praktische Ausbildung — ein von anderen Berufen unterscheidbares Ausbildungsbe-
rufsbild, das wie in einem , Qualifikationspass” Kompetenzen und fachliche Orien-
tierungen des erlernten Berufs fir jedermann kenntlich und verstandlich heraus-
stellt.

—  Mit der fachlichen Profilierung von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge waren die Voraussetzungen geschaffen, um Qualifikationsziele und diejenigen
beruflichen Handlungskompetenzen zu bestimmen, die im Prozess der beruflichen
Bildung mindestens vermittelt werden sollen. Profilierung, Lernzielorientierung und
Definition beruflicher Handlungskompetenzen in den beruflichen Curricula ergeben
einen Effekt, der insbesondere fir schulische Ausbildungsberufe bislang nicht hin-
reichend beachtet wurde, der in seinen Auswirkungen jedoch nicht hoch genug ein-
geschatzt werden kann: Der Beruf wird in seinen Qualifikationen und Kompeten-
zen, in seinen Anforderungen und Anmutungen, in Inhalten und Wissensbestand-
teilen , kommunikationsfahig”. Ausbildungsinteressierte kénnen erkennen, was die
Ausbildung fordert und zu welchem Ziel sie fiihrt. Auszubildende kénnen kommuni-
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zieren, was, wie und zu welchem Ende sie ihren Beruf lernen und missen dazu nicht
auf (Schul-) Facher und abstrakte Facherinhalte zurlickgreifen. Arbeitgeber erhalten
zum ersten Mal die Chance, Aufgaben und Gestaltungsmaglichkeiten der (prakti-
schen) Ausbildung realistisch in die Arbeitsablaufe ihrer Institutionen und Einrich-
tungen zu integrieren. Insgesamt also kénnen Gesundheitsberufe sich jetzt mit den
fur den Beruf charakteristischen Kompetenzen 6ffentlich und begriindet darstellen.
Damit ist — wie die Erfahrungen mit der Umsetzung der Curricula fur Alten- und
Krankenpflege bestatigen —ein entscheidender und erfolgreicher Schritt fir eine an-
gemessene gesellschaftliche Wahrnehmung und Anerkennung der Gesundheitsbe-
rufe als , Facharbeiterberufe” getan.®

—  Beide Schritte — fachliche Profilierung und curriculare Strukturierung — waren nicht
maoglich gewesen, ohne weiteres Neuland zu betreten: In Vorbereitung und Beglei-
tung der Arbeit an den Ausbildungscurricula fir Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege wurden erstmals in der Ausbildungsgeschichte beider Berufe an 36
nach reprasentativen Kriterien ausgewahlten Arbeitsstandorten (Einrichtungen,
Krankenhadusern und ambulanten Diensten) in insgesamt 92 Untersuchungsdurch-
gangen empirisch gestltzte Arbeits-, Arbeitsorganisations- und Qualifikationsbe-
darfsanalysen durchgefiihrt. Die systematisierten Ergebnisse der Untersuchungen
wurden mit Untersttitzung von berufskundigen und (berufs-) padagogisch erfahre-
nen Experten/innen gesichtet, bewertet und in ihrer Relevanz fur die praktische
und/oder schulische Ausbildung eingeordnet. Auf Grundlage dieser Klassifikation
wurden — unter Beachtung der neuen Aufgabenschneidung zwischen den Lernor-
ten Schule und Praxis — beruflich relevante Kompetenzbereiche definiert und in Aus-
bildungsbereiche (praktische Ausbildung) und Lernfelder (schulische Ausbildung)
Ubertragen. Auf dieser Grundlage wurden unter Hinzuziehung von Lehrkréften und
Praxisanleitern/innen, Schul- und Betriebsleitern sowie verantwortlichen Mitarbei-
tern/innen aus zustandigen Landesministerien die Curricula in Gegenstdanden, Inhal-
ten und Zielen sowie in sachlicher und zeitlicher Gliederung sukzessive entwickelt.

—  Fachliche Profilierung, Lernzielorientierung sowie Definition beruflicher Handlungs-
kompetenzen sind wiederum maBgebliche Voraussetzungen fir die Entwicklung
von Ausbildungsstandards fur die Alten- und Krankenpflege, die eine moglichst
weit gehende Vergleichbarkeit der beruflichen Bildung unabhangig vom Ausbil-
dungsort und regionalen Besonderheiten ermdglichen sollen. Da die Berufsgesetze
fir Gesundheits- und Krankenpflege und Altenpflege fir die Durchfiihrung der Be-
rufsausbildung die Kultushoheit der Bundeslander beachten missen, ist dieser An-
satz der BIBB-Curricula — anders als im dualen System der betrieblichen Berufsausbil-
dung — lediglich eine Option, jedoch keine Verpflichtung.

Das Konzept der BIBB-Curricula fur die beiden Gesundheitsberufe erlaubt jedoch
eine andere Form der Vereinheitlichung, die im Hinblick auf die Zukunft der berufli-
chen Bildung in diesem Berufsbereich von nachhaltiger Wirkung sein kann: Beide
Ausbildungsgdnge sind so angelegt, dass sie sowohl nach innen wie nach auB3en ge-
richtet ,integrationstauglich” sind: Bei beiden Berufen kann das erste Ausbildungs-
jahr als integrierte Berufsausbildung fir die Alten- oder Krankenpflegehilfe genutzt

Allein durch die Vorlage des dualisierten Curriculums fur die Berufsausbildung in der Altenpflege konnte im
Saarland (flachendeckender Einsatz des BIBB-Curriculums seit Oktober 2002) bis heute die Nachfrage bei Schul-
abgangern sowie die Ausbildungsbereitschaft bei Institutionen und Betrieben der Altenhilfe mehr als verdoppelt
werden. Im Unterschied zur Entwicklung im gesamten Bundesgebiet liegt dort die Beteiligung ambulanter Dien-
ste an der Ausbildung in der Altenpflege bei fast 40%.
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werden.” Dariiber hinaus ist der Aufbau beider Curricula so aufeinander abge-
stimmt, dass eine in Teilen gemeinsame oder , integrierte” Ausbildung von Alten-
und Krankenpflegekraften — bei weiterhin getrennten Berufsabschlissen — moglich
ist.8

Diese und eine Reihe weiterer Neuerungen haben so umfangreiche Konsequenzen fiir das Aus-
bildungsgeschehen in Schule und Praxis sowie fur die beruflichen Perspektiven der ausgebilde-
ten Alten- und Krankenpflegekrafte, dass wir uns entschieden haben, den gesamten Entste-
hungsprozess der BIBB-Curricula in ihren Zusammenhangen, Begriindungen und Problemstel-
lungen grundsatzlich und im Detail zu dokumentieren. Diesen Darstellungen ist der erste Teil
dieses Bandes gewidmet. In ihm werden insbesondere aus sozialwissenschaftlicher und berufs-
padagogischer Perspektive sowie aus Sicht der Berufsbildungsforschung Grundlagen und Ar-
gumentationen fur die Entwicklung ,, dualisierter” Curricula fur die Gesundheits- und Kranken-
pflege und Altenpflege und ihre Position im Verhaltnis zu den alten und neuen Traditionen der
Pflege in Wissenschaft und Praxis beleuchtet.

Im zweiten Teil des Bandes werden dann die zentralen Problemstellungen und Erfahrungen bei
der Umsetzung der Ausbildungen in praktischer und schulischer Ausbildung vorgestellt und
analysiert. Dabei geht es nicht um einzelne Ereignisse, die den Implementationsprozess mehr
oder weniger beeinflusst haben, sondern vor allem um (berufs-)padagogische, didaktische und
methodische Problemstellungen von grundsatzlicher Bedeutung fiir die Berufsausbildungen im
Berufsbereich , Pflege”, die auch unabhangig vom Einsatz der BIBB-Curricula ihre Relevanz ha-
ben.

Im dritten Teil dieser Publikation schlieBlich werden alle fur die Ausbildungen in der Altenpflege
und der Gesundheits- und Krankenpflege entwickelten curricularen Materialien einschlieBlich
der beispielhaft entwickelten Lernsituationen auf dem neuesten Stand und unter Einschluss
der im Umsetzungsprozess vorgenommenen leichten Veranderungen vorgestellt und — wo er-
forderlich — in ihrer Wertung durch Praxis und Theorie kommentiert..

Die BIBB-Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege werden gegenwartig
in zwei Bundeslédndern und einer standig wachsenden Zahl groBer und kleiner Trager und Or-
ganisationen in Deutschland eingesetzt. Ohne den intensiven, ermunternden und kritischen Er-
fahrungsaustausch mit allen an der Ausbildung beteiligten Personen, Organisationen, politisch
Verantwortlichen und amtlichen Stellen, mit Lehrern/innen, Praxisanleitern/innen und Auszu-
bildenden ware weder die Entwicklung noch die Umsetzung der Ausbildungscurricula méglich
gewesen. lhnen allen sei an dieser Stelle fir ihren Mut, ihren Realismus, ihre Neugier und ihre
Geduld gedankt, ohne die sie sich wahrscheinlich nicht entschieden hatten, den Schritt in eine
neue und mit vielen Traditionsbrichen behaftete neue Ausbildung zu machen. Die Erfahrungs-
und Lernprozesse, die wir alle auf diesem Weg bis heute gemacht haben, bestarken uns aller-
dings in der Vermutung, nicht nur die richtige Richtung eingeschlagen zu haben, sondern auch,
das Ziel erreichen zu kénnen.

7 Von dieser Mdglichkeit der Integration wird gegenwartig lediglich im Saarland Gebrauch gemacht: Schulabgén-
gern mit Hauptschulabschluss wird der Zugang zur Ausbildung ermdglicht. Nach der Abschlussprifung als Al-
tenpflegehelfer/in besteht die Méglichkeit — das Einvernehmen aller Ausbildungspartner vorausgesetzt — die
Ausbildung im zweiten Jahr als Altenpfleger/in fortzusetzen.

8 Diese Variante der Ausbildung wird bis 2006 im Rahmen eines Modellprojektes in Brandenburg erprobt. Ziel ist
es dabei, diese Form der , integrierten Ausbildung”so weit zu stabilisieren, dass sie in Brandenburg zur Regelaus-
bildung gefiihrt werden kann.






Teil |

Die Entwicklung der Ausbildung

Ausbildungsberufe entstehen weder zufallig noch sind sie in das Belieben
einzelner Personen, Gruppen oder Organisationen gestellt. Berufe, die
flr sie erforderlichen Qualifikationen und die mit ihnen verbundenen Be-
rechtigungen sind , soziale Konstrukte” (BECK) — in mehrfacher Hinsicht:
Theoretisch regelt das System Gesellschaft Gber Berufe und formal orga-
nisiertes berufliches Lernen den Zugang zu den Sektoren beruflicher
Facharbeit mit ihren geregelten Entlohnungssystemen und exklusiven Be-
rechtigungen. Daraus folgt, dass Berufe als Reprasentanten definierter
Qualifikationen fr denjenigen Wirtschafts- oder Produktionssektor, dem
sie zugeordnet werden, geeignet, bedarfsgerecht oder, wie es in der Sys-
temtheorie heif3t, , legitim” sein missen: Ihre Qualifikationen mussen fur
das Leistungssystem, dem sie zugeordnet sind, bedarfsgerecht sein; auf
der Seite der Individuen — Lernende, Anwender und Nutzer beruflicher
Qualifikationen — mussen sie den Bedurfnissen nach Inklusion (Arbeits-
markt) und Fachlichkeit entsprechen. Politisch spiegeln die Verfahren zur
Entwicklung von Berufen und beruflichen Qualifikationen die historisch
gewachsene und hoch differenzierte Balance der Macht zwischen Ge-
werkschaften und Arbeitgebern (den Sozialparteien) auf der einen sowie
von Wirtschafts- und Bildungspolitik sowie Bundes- und Lénderpolitik
auf der anderen Seite.

In der Praxis der Berufs- und Berufsbildungsforschung werden Berufe
und berufliches Lernen auf der Grundlage von einsatzgebietsspezifischen
Arbeits-, Arbeitsmarkt- und Qualifikationsanforderungsanalysen , kon-
struiert”: Wirtschaftlicher Bedarf an berufsformiger Arbeit, betriebsubli-
che und berufstypische Arbeitsstrukturen sowie Qualifikationsanforde-
rungen der Arbeit in den beruflichen Einsatzgebieten werden in berufli-
che Handlungskompetenzen Ubersetzt. Sie flieBen im Rahmen des Aus-
bildungscurriculums unter Beachtung berufspadagogischer Regelsyste-
me (zum Beispiel: Taxonomie der Lernziele, zeitliche und sachliche Glie-
derung der Inhalte) in die Ausbildungsrahmenplane fur die praktische so-
wie die Rahmenlehrplane der schulischen Ausbildung ein.

1 Bei der politischen Zustandigkeit fur Berufe und die Festlegung der fur sie erforderli-
chen beruflichen Qualifikationen wird auf dem Gebiet der betrieblichen (, dualen”)
Berufsausbildung grundsatzlich zwischen , Fachministerium” und ,Benehmensmi-
nisterium” unterschieden. Fachministerium ist grundsatzlich derjenige Zustandig-
keitsbereich, in dem die Arbeitgeber des zu entwickelnden Berufes Uberwiegend an-
gesiedelt sind. Auf dem Gebiet der gewerblichen Wirtschaft ist dies der Wirtschafts-
minister. Benehmensminister ist der fir die Organisation der beruflichen Bildung zu-
standige Minister. Auf dem Gebiet der Gesundheitsberufe ist die Zustandigkeit &hn-
lich unklar wie auf Landerebene: Obwohl beispielsweise die Altenpflege explizit als
Heilhilfsberuf konstruiert wurde, bleibt die fachliche Zustandigkeit beim Bundesmi-
nisterium fur Frauen, Senioren, Familie und Jugend (BMFSFJ); die Gesundheits- und
Krankenpflege ressortiert dagegen beim Bundesministerium fiir Gesundheit und so-
ziale Sicherung (BMGS).
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Diese komplexen Zusammenhange, die bei der Konzeption und Kon-
struktion von Ausbildung und Beruf zu beachten sind, mdssen grund-
satzlich auch fur die Entwicklung von Pflegeberufen im Rahmen des
schulischen Ausbildungssystems berlcksichtigt werden, wenn gesell-
schaftliche Legitimitat und Arbeitsmarkterfolg nicht in Gefahr geraten
sollen. Allerdings fuhrt die Einhaltung der beruflichen Konstruktionsre-
geln aus dem Gebiet der gewerblichen Wirtschaft im Ergebnis zu deutlich
anderen Berufsbildern und Qualifikationsstrukturen, als diese im schuli-
schen Berufsbildungssystem und insbesondere im Berufsbereich Pflege
bislang realisiert worden sind. Zu fragen ist vor diesem Hintergrund, wel-
che Arbeits-, Arbeitsmarkt- und Qualifikationsanalysen der Entwicklung
der Ausbildungsgéange von Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege zugrunde gelegt wurden und welchen Niederschlag diese Analy-
sen in den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen gefunden haben.

Im Teil | dieses Bandes werden alle relevanten EinfluBfaktoren vorgestellt,
die fur die vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung entwickelten, an die
Standards des dualen Systems angepassten (,,dualisierten”) Ausbildungs-
curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege eine Rolle
gespielt haben. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die so genannten
.harten Fakten” und die historisch-systematische Entwicklung des Be-
rufsfeldes , Gesundheit” gelegt, die in den auf pflege- und gesundheits-
wissenschaftlichem Gebiet gefuhrten Debatten Uber Berufs- und Curri-
culumentwicklungen bis zum gegenwartigen Zeitpunkt eine nachgeord-
nete Bedeutung haben.

Auf dieser Grundlage werden die Modernisierungsoptionen fir die Ent-
wicklung zeitgemaBer, anforderungsgerechter und arbeitsmarktkonfor-
mer Ausbildungsberufe im Berufsbereich Pflege dargestellt. Sie werden
anschlieBend am Beispiel der Ausbildungscurricula und Qualifikations-
konzepten des Bundesinstituts fir Altenpflege sowie Gesundheits- und
Krankenpflege konkretisiert und mit Blick auf Chancen und Schwierigkei-
ten gemeinsamer oder , integrierter” Ausbildungskonzepte fir die Beru-
fe in der Alten- und Krankenpflege diskutiert.



WOLFGANG BECKER

Berufsentwicklung, Beschaftigungs- und
Erwerbstatigenzahlen, Arbeitsmarktnachfrage und
Fachkraftebedarf im Berufsbereich ,Pflege” -
Fakten, Trends und Indikatoren

In wohl keinem einem anderen Berufssektor haben sich Entwicklung, Konstruktion und Ord-
nung von Berufen und beruflichen Qualifikationen so weit von systematischen Bezligen, 6ko-
nomischen und arbeitsmarktlichen Fakten sowie quantitativen und qualitativen gesellschaftli-
chen Fakten entfernt wie im Berufsfeld , Personenbezogene und sozialen Dienstleistungsberu-
fe” im allgemeinen und dem Berufsbereich ,Pflege” im besonderen: Akademisierung der Be-
rufsausbildung, , evidenzbasiertes” berufliches Arbeiten sowie die kaum noch tberschaubare
Flut von Ausbildungsmodellversuchen, in der jedes , Modell” neue, haufig nicht begriindete re-
gionale oder lokale Standards setzt, sind nur Stichworte einer zunehmend realitatsfernen Ent-
wicklung von Berufen und beruflichen Qualifikationen in der Pflege. Umgekehrt liegen zu
kaum einem anderen und wirtschaftlich so bedeutsamen Sektor wie diesem so wenige empi-
risch valide, systematisch nutzbare und so wenige fir die bedarfsgerechte Anpassung von Be-
rufen und Qualifikationen direkt verwertbare Daten und Informationen vor.

In diesem auf dem Gebiet der beruflichen Bildung wohl einzigartigen Vakuum hat sich die De-
batte Gber Reformen von Berufsbildung und Berufen im Berufsbereich , Pflege” und dartiber
hinaus in den vergangenen Jahren immer wieder auf eine in der Substanz wechselnde, im Um-
fang jedoch sehr Gberschaubare Zahl von Leitformeln gestitzt. Unter ihnen nimmt die Forde-
rung nach , beruflicher Professionalisierung” fur Pflegeberufe seit jetzt mehr als 20 Jahren eine
herausragende Position, wenn nicht sogar den Charakter einer Grundkonstante ein: Kein an-
derer Begriff hat berufsbildungspolitische Entscheidungen (Erlass von Berufsgesetzen), die
Hochschulentwicklung (Grindung und Ausbau von pflegebezogenen Studiengangen) und die
ideologische Ausrichtung berufsverbandlicher und berufsorganisatorischer Interessen bis heu-
te nachhaltiger beeinflusst als der Begriff der Professionalisierung fur die Berufsgruppe der
Pflegeberufe.

Auch die Entwicklung und der Erlass der neuen Berufsgesetze fur Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege hat sich ausdrucklich auf die Notwendigkeit der , Professionalisie-
rung” der Berufe auf dem Gebiet der Pflege alter und kranker Menschen berufen.2 Die damit

1 In diesem Zusammenhang ist der Forderung nach ,Professionalisierung” seit Anfang der 90er Jahre des 20.
Jahrhunderts zunehmend auch die Perspektive der ,Akademisierung” der Berufsausbildung im Bereich Pflege
zur Seite gestellt worden. Hierzu im Ausgang noch als Argumentation fur die Qualifizierung von Lehr- und Lei-
tungskraften ROBERT-BOSCH-STIFTUNG (Hrsg.): Pflege braucht Eliten. Gerlingen 1992, dann aber bald als ge-
nerelle Forderung fur den Beruf, zum Beispiel SCHROCK, R.: Zur Akademisierung der Pflege. In: Deutsche Kran-
kenpflegezeitschrift 5/1992, S. 320 — 322 sowie zuletzt wiederum ROBERT-BOSCH-STIFTUNG (Hrsg.): Pflege neu
denken. Zur Zukunft der Pflegeausbildung. Stuttgart 2000 sowie die Argumentationen aus hochschulischer
Sicht zur Konzeption neuer, grundsténdig qualifizierender Studiengadnge (,Bachelor of Nursing”); hierzu bei-
spielsweise REINHART, M. in: Deutsches Arzteblatt 101, Ausgabe 14 vom 02.04.2004, Seite A-902.

2 Vgl. die Begriindung der Bundesregierung zum Entwurf eines Gesetzes tber die Berufe in der Krankenpflege so-

wie zur Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, in: Bundesratsdrucksache 477/02 vom 31. Mai 2002,
insbesondere S. 23ff.
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ausgesprochene politische Anerkennung eines bis dahin eher von verbandlichen Interessenge-
meinschaften zur Sicherung von 6ffentlichem Einfluss und Férdermitteln eingesetzten Begriffs
mutet um so erstaunlicher an, als die Argumentationsgrundlagen, auf die sich die gegenwartig
ausgetauschten berufliche Professionalisierungskonzepte stitzen kénnten, entweder nicht
durch Fakten gestitzt sind — oder eine bei weitem differenziertere Argumentation erforderlich
machen wurden, als dies den 6ffentlich vorgetragenen Forderungen nach beruflicher Status-
gleichheit mit akademischen Berufsabschlissen im Gesundheitswesen zu entnehmen ist.

Vor diesem Hintergrund sollen im Folgenden die Qualifikationsprofile der neuen Ausbildungs-
berufe fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege mit empirisch belastbarem Mate-
rial und Daten zur Entwicklung von Erwerbstatigkeit und Qualifikationsnachfrage aus mehr als
zehn Jahren gegenlbergestellt werden. Die Analyse von Fakten, Trends und Prognosen soll
dazu dienen, die Arbeitsmarkttauglichkeit der beruflichen Qualifikationen fur Alten- und Ge-
sundheits- und Krankenpflege realistisch zu beurteilen, Korrekturen am Qualifikationsprofil
und Qualifizierungskonzept, wie sie die BIBB-Curricula vorsehen, nachzuvollziehen und Konse-
guenzen fur kinftige Berufsentwicklungen auf dem Gebiet der Gesundheitswirtschaft jenseits
jeder Interessengebundenheit abzuleiten.

Erwerbstatigen- und Beschaftigungsentwicklung im
Berufsfeld Gesundheit

Einer der groBten Storfaktoren flr eine verntinftig begriindete Diskussion tber den Qualifika-
tionsbedarf in den personenbezogenen und sozialen Dienstleistungen ist das Fehlen praziser
und berufsgenauer statistischer Informationen zu den Ausbildungen, zu Erwerbstatigkeit und
Arbeitslosigkeit im gesamten Berufsfeld personenbezogener und sozialer Dienstleistungen
oder — anders betrachtet — im Sektor der Gesundheitswirtschaft:

Weder Statistiken der Lander zu den Uberwiegend schulischen Ausbildungsgangen (Statisti-
sche Landesamter), noch die Erwerbstatigenstatistik (Bundesagentur fur Arbeit [BA] / Institut
fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung [IAB]), noch die jahrlichen Mikrozensen (Statistisches
Bundesamt [MZ / StatBA]) liefern auch nur annahernd zweifelsfrei nutzbare Informationen. Die
Ursachen fur diese zutiefst unbefriedigende Situation, die jede rational begriindete Berufsbil-
dungsplanung und Berufsentwicklung erheblich erschwert, sind sehr vielféltig und nicht trenn-
scharf auseinanderzuhalten.3 Als wichtigste Akteure dieser , informativen Zersplitterung” er-
weisen sich jedoch immer wieder

m  die Bundeslander, die Zahlen zur Entwicklung der Schilerzahlen in schulischen Ausbil-
dungsberufe (Schulen des Gesundheitswesens, Fachschulen, Berufsfachschulen) Gber die
Statistischen Landesamter entweder gar nicht oder nur unvollstéandig zur Verfligung stel-
len;

m  die Bundesagentur fur Arbeit, die trotz wiederholter Interventionen in Fachgremien das
Erhebungsraster ihrer Erwerbstatigenstatistik insbesondere bei Berufen, die auf schuli-
schen Ausbildungsgdangen beruhen und bei neuen gesundheitsbezogenen Dienstlei-
stungsberufen, mit dem Argument datentechnischer Probleme nicht berufsgenau liefert;

m  das Statistische Bundesamt, das Teilauswertungen aus den Mikrozensen zur Beschafti-
gungsentwicklung nur sehr unprazise in seinen Sonderberichten (zum Beispiel: Gesund-

3 Vgl. BECKER, W.; MEIFORT, B.: Ausbildung — Weiterbildung — Beruf im Gesundheits- und Sozialwesen: Reform
oder Stillstand? Problemlagen - Reformoptionen - Politikstrategien. In: Schriftenreihe der Senatsverwaltung fir
Arbeit, Soziales und Frauen Berlin, Band 46. Berlin 2001.
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heitsberichtserstattung) und auf sehr diskussionsbedirftigen Materialgrundlagen zur
Verfligung stellt;

m  der Bund, der bei Verabschiedung des , Dienstleistungsstatistik-Gesetzes” im Jahr 20004
zwar daflr gesorgt hat, dass wirtschaftsbezogene, nicht aber personenbezogene und so-
ziale Dienstleistungsberufe in die kontinuierliche Datenerhebung aufgenommen werden.

Die hier nur grob skizzierten politischen und administrativen Versaumnisse und Traditionslinien
bei der Erhebung und Verdffentlichung von berufsbezogenen Daten und Informationen erge-
ben zusammen mit der Regionalisierung der Berufsbildung fur Gesundheitsberufe eine fur kei-
nen anderen gewerblichen Berufsbereich zu beobachtende gesellschaftliche Benachteiligung
und Statusabwertung: Berufe, Uber die man nichts wei3, schaffen es nicht auf die , politische
Agenda”, bleiben fur politische Planung nachrangig und fiir die Ordnung von Berufen und Be-
rufsausbildung ein Nebenwiderspruch —auch, wenn der Wirtschaftssektor ,, Gesundheit”, dem
sie zugeordnet sind, im Hinblick auf Produktivitat, Beschaftigung und Erwerbstatigkeit in
Deutschland an vorderster Stelle steht.>

Abbildung 1:  Prognose der Erwerbstatigenentwicklung 1985 bis 2010 (IAB 1995)
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4 Vgl. Dienstleistungsstatistikgesetz (DIStatG) vom 19. Dezember 2000

In diesem Zusammenhang muss daran erinnert werden, dass fur alle Berufe, in denen nach dem Berufsbildungs-
gesetz ausgebildet wird, nicht nur ein jahrlicher Berufsbildungsbericht verdffentlicht, sondern auch jahrlich eine
Ausbildungsstatistik erhoben und der Offentlichkeit zur Verfugung gestellt wird.
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Allgemeine Entwicklung des Wirtschaftssektors Gesundheit

Mitte der 90er Jahre legt das Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zum ersten Mal
mittelfristige Modellrechnungen zur Entwicklung der Erwerbstatigkeit in den Wirtschaftssekto-
ren in Deutschland vor.6 Die Berechnung kann zwar nicht als Entwicklungsprognose fiir einzel-
ne Berufe oder Berufsgruppen genutzt werden, hat sich aber im Rahmen des damaligen For-
schungsschwerpunktes von Arbeitsmarkt- (IAB) und Berufsbildungsforschung (BIBB) zur Frih-
erkennung von Beschaftigungs- und Qualifikationsentwicklungen ausdrucklich als Indikator
far kGnftige Berufsentwicklungen und Qualifikationsprofile verstanden (vgl. Abbildung 1):

Danach werden fur die Gebiete der produktionsorientierten und primaren Dienstleistungen fur
den Zeitraum bis 2010 deutliche Beschéaftigungsverluste (- 6.6% bzw. - 6.2%), in einzelnen
Segmenten dieser Bereiche stagnierende, hochstens aber geringfligig wachsende Beschafti-
gungszuwachse prognostiziert. Danach zahlen die ,sekundaren Dienstleistungen” zu den ein-
zigen und deutlichen Gewinnern der weiteren Wirtschaftsentwicklung: In allen Teilbereichen
wird ein deutliches Wachstum gegentber den Ausgangsdaten von 1985 berechnet.

Deutlicher Wachstumsmotor ist der Sammelbereich ,Betreuen, Beraten, Lehren, Publizieren
u.a.”, der einen berechneten Beschaftigungsgewinn von 6.5% ausweist. Aufgrund der mehr-
heitlich dauBerst unscharfen Berufsklassifizierungen in den Arbeitsmarktstatistiken wird zwar
ersichtlich, dass unter der Rubrik , Betreuen” auch Gesundheits- und Sozialberufe zusammen-
gefasst sind — mit welchen Anteilen sie an der prognostizierten positiven Beschaftigungsent-
wicklung beteiligt sind, wird jedoch nicht deutlich.

Abbildung 2:  Prognose der Erwerbstatigenentwicklung 1995 bis 2010 (IAB 1999)

1995 2010
Produktionsorientierte Gewinnen, Herstellen
Tatigkeiten
12,2
16,3
6.4 Maschinen einrichten, warten
7,6 5,2 Reparieren
6,1 Handelstatigkeiten
. 12,8
Primare
Dienstleistungen 11,4
Burotatigkeiten
18,6
18,1
Allgemeine Dienste
13,1
14,2
Forschen, Entwickeln
Sekundare Organisieren, Management

Dienstleistungen

Betreuen, Beraten,
Lehren, Publizieren u.a.

6 TESSARING, M.; ALEX, L.: Neue Qualifizierungs- und Beschaftigungsfelder. Bielefeld 1998.
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Die insgesamt positiven Beschaftigungsprognosen fur den Bereich der sekundaren Dienstlei-
stungen ist wenige Jahre spater in einer neuen Berechnung noch einmal bestatigt worden (vgl.
Abbildung 2) — wenn auch mit interessanten Differenzierungen:” In der nur noch auf 15 Jahre
angelegten Betrachtung (1995 — 2010) haben sich die Gewichtungen zwischen den und inner-
halb der Sektoren unter dem Einfluss neuer Beschaftigungsstrategien (Zunahme von Teilzeitar-
beit), geschlechterspezifischem Erwerbsverhalten (Zunahme erwerbstatiger Frauen), wachsen-
der Rationalisierungseffekte und demografischer Einflisse leicht verschoben. Wahrend sich im
Bereich der produktionsorientierten und primaren Dienstleistungen nur geringfligige Verande-
rungen zeigen, verliert der sekundare Dienstleistungsbereich fast die Halfte seiner Zuwachse:
Er schrumpft vor allem unter der wahrscheinlichen Annahme wachsender Teilzeitarbeitspoten-
ziale bei Frauen und Mannern auf ein Wachstumsvolumen von nur noch 5.2%. Auch das Seg-
ment , Betreuen, Beraten, Lehren, Publizieren u.a.” geht jetzt auf einen Zuwachs von nur noch
2.9% (- 3.6%) zurilck.

Diese Analyse widerspricht dezidiert allen euphorischen Annahmen Uber einen geradezu ex-
plosionsartig wachsenden Arbeitsmarkt in den personenbezogenen und sozialen Dienstlei-
stungen. Sie enthalt einen auch fir die Berufs- und Qualifikationsentwicklung im Berufsbereich
Pflege wichtigen Kern: Zwar kann hier nach wie vor und im Unterschied zu allen tbrigen Wirt-
schaftssektoren von wachsenden Beschaftigungsmoglichkeiten ausgegangen werden, doch
werden die Entwicklungsspielrdume merklich geringer ausfallen als ursprtinglich angenom-
men. Das aber bedeutet auch, dass die Konkurrenzbeziehungen und Verdrangungsanspriiche
der Berufe auch im Leistungssegment der gesundheitsbezogenen Dienstleistungen eine neue
Qualitat erreichen werden. Bei geringeren arbeitsmarktlichen Verteilungsspielrdumen muss
deshalb darauf geachtet werden, dass die beruflichen Qualifikationen den Anforderungen und
dem Bedarf einer sich im Angebot und organisatorisch differenzierenden , Gesundheitswirt-
schaft” moglichst genau entsprechen.

Abbildung 3:  Erwerbstatige aus Pflegeberufen in der Gesundheitswirtschaft 1993 — 2002 (BA)
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7 ENGELBRECH, G.; JUNGKUNST, M.: Die Zukunft der Frauenbeschaftigung. Veranderung der Arbeitslandschaft
nach Tatigkeiten und Qualifikationsebenen zwischen 1995 und 2010. IAB-Werkstattbericht Nr. 20 vom
31.12.1999.
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Konkret: Im Gegensatz zu den grassierend modischen , Generalismuskonzepten” fur Pflege-
ausbildungen werden arbeitsmarktkonforme und beschaftigungswirksame Qualifikationskon-
zepte eher auf berufliche Profilscharfung und Leistungsdifferenzierung setzen massen, um sich
am Arbeitsmarkt — vor allem auch in Konkurrenz zu akademischen Berufsabschlissen und aus-
landischen Pflegekraften — behaupten zu kénnen.

Unabhéngig davon wird aus berufspadagogischer Sicht zu prifen sein, ob vor dem Hinter-
grund beruflicher Kooperationserfordernisse in und zwischen den Systemen der Altenhilfe und
der Gesundheitsversorgung eine in Teilen gemeinsame Ausbildung von Altenpflege- und Kran-
kenpflegekraften sinnvoll erscheinen lasst.

Erwerbstatige aus Pflegeberufen in der Gesundheitswirtschaft

In den zurlckliegenden zehn Jahren hat das Beschaftigungsvolumen in der Gesundheitswirt-
schaft um gut 30% zugenommen und dirfte heute die Marke von 1 Million berufstatigen
Fachkraften Uberschritten haben. Unter den Pflegeberufen stellen erwerbstatige Fachkrafte in
der Krankenpflege die groBte Gruppe (629.000); immerhin noch 229.000 Erwerbstatige mit
Abschluss sind in der Krankenpflegehilfe tatig; beide Berufsgruppen erreichten seit 1993 etwas
mehr als 18% Beschéftigungszuwachs.8 Dem stehen mit Erhebungsstand 2002 356.000 er-
werbstatige examinierte Altenpflegekrafte gegentber — dafiir allerdings mit einem mehr als
doppelt so hohen Beschaftigungswachstum (45%) als in der Krankenpflege.

Abbildung 4:  Beschéaftigtenentwicklung im Bereich , Pflege” (GBE)
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8 Die Angaben der Erwerbstatigenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit beziehen sich auf den erworbenen férm-
lichen Berufsabschluss (Erwerbstatigenstatus). Dies unterscheidet sie von den Angaben in den Mikrozensen, die
auf der Grundlage von Selbstangaben der Befragten die aktuelle Beschaftigung erfragen (Beschaftigtenstatus).
Dieses Missverhaltnis fihrt zu teils erheblichen Unschérferelationen zwischen den beiden statistischen Standard-
werken, wie den folgenden Auswertungen der Mikrozensen entnommen werden kann.
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Beschaftigte im Bereich ,,Pflege”

Etwas anders stellt sich die Entwicklungssituation dar, wenn man die auf den Mikrozensen des
Statistischen Bundesamtes beruhenden Informationen der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (GBE) zugrunde legt (vgl. Abbildung 4):

Allein auf dem Gebiet der Krankenpflege zahlen die Statistiker 934.000 Beschaftigte — seit
1997 ein verhéltnismaBig geringer Zuwachs von 4.5%. Als beschéftigt in der Altenpflege mel-
det die Gesundheitsberichterstattung im Jahr 2002 nur 277.000 Menschen — eine gegeniber
der Erwerbstatigenzahlung der Bundesanstalt fir Arbeit kaum erklérliche Abweichung.? Aller-
dings bestatigen auch die Angaben aus den Mikrozensen einen gegentber der Krankenpflege
erheblichen Beschaftigungszuwachs um fast ein Drittel (+ 28.2%,).

Sektoren der Beschaftigungsentwicklung

Die genauere Prifung der statistischen Informationen, in welchen Leistungssektoren der Ge-
sundheitswirtschaft die Beschaftigungsentwicklung fir Alten- und Krankenpflege in den ver-
gangenen funf Jahren besonders aufféllig war, ergibt ein Uberaus erstaunliches Bild:

Relativ zu den erhobenen AusgangsgréBen von 1997 hat die Krankenpflege in ihrer , berufli-
chen Heimat”, dem Krankenhaus, die geringsten Zuwachse (+ 1.7%); auch im ambulanten
Sektor gewinnt sie ,nur” 6.1% hinzu. Nennenswerte Beschaftigungsimpulse gehen danach
nur vom stationdren/teilstationaren Bereich (+ 19.7%) und — eine ebenso erstaunliche wie
schwer zu kommentierende Entwicklung — von Arztpraxen aus (+ 11.7%).

Abbildung 5: Beschaftigungsentwicklung Abbildung 6: Beschaftigungsentwicklung
in Krankenhaus, Pravention, im stationaren und teil-
Rehabilitation (GBE) stationaren Bereich (GBE)
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9 Die nicht immer zweifelsfrei offengelegte Datenbasis der Gesundheitsberichterstattung ist vielfach heftiger Kri-
tik unterzogen worden. So wurden beispielsweise im Gesundheitsbericht 2000 die Auszubildendenzahlen in der
Altenpflege auf der Grundlage von bundesweit (!) 143 Schulen vorgelegt; tatsachlich liegt die Zahl der Alten-
pflegeschulen bei etwa jéhrlich 8.500 Auszubildenden um ein Vielfaches hoher. Zur Kritik an der Gesundheitsbe-
richtserstattung vgl. BECKER, M.; MEIFORT, B.: Ausbildung — Weiterbildung — Beruf im Gesundheits- und Sozial-
wesen: Reform oder Stillstand?, a.a.0.
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Abbildung 7: Beschaftigungsentwicklung Abbildung 8: Beschaftigungsentwicklung
im ambulanten Bereich (GBE) in Arztpraxen (GBE)
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Vollig anders stellt sich die Situation fur die Altenpflege dar: In keinem der statistisch erschlos-
senen Leistungssektoren werden Beschaftigungsgewinne unter 20% verzeichnet. Besonders
hoch sind sie im stationaren/teilstationdren Bereich (+ 30.6%), im Krankenhaus (+ 28%) sowie
—auch hier Uberraschend —in Arztpraxen. Im ambulanten Bereich steigt die Beschaftigung fur
die Altenpflege relativ betrachtet am geringsten; hier ist es ein Gewinn in finf Jahren von +
22.7%.

Allerdings verraten die relativen Werte nur die Halfte der Wahrheit. So hat die Krankenpflege
auf dem Gebiet ihrer geringsten Beschaftigungsgewinne, dem Krankenhaussektor, in finf Jah-
ren immerhin 10.000 Beschaftigungsverhaltnisse hinzugewonnen (auf 593.000). Fur die Alten-
pflege, die sich im Krankenhaus um 28% verbessert hat, waren es in absoluten Zahlen hinge-
gen nur 5.000 (auf 25.000).

Die Betrachtung der absoluten Zahlen dndert jedoch nichts an der Feststellung, dass in der Al-
tenpflege die meisten Beschaftigungsverhaltnisse hinzugewonnen werden konnten. Bedarf fir
Altenpflegekrafte gab es vor allem im stationdren/teilstationaren Sektor sowie in erheblichem
AusmaB auch im ambulanten Bereich. Uberraschend ist nach wie vor auch die Zunahme der
Beschaftigungsverhaltnisse fur Altenpflegekréfte in Arztpraxen in diesem Ausmal.

Zwar gewinnt auch die Krankenpflege in allen Sektoren hinzu, doch konnte die hohe Beschafti-
gungswirksamkeit von Arztpraxen so nicht erwartet werden. Unerwartet kommt auch, dass

Tabelle 1: Beschaftigungsgewinne (absolut) fur Alten- und Krankenpflege 1997 — 2002 (GBE)

Beschaftigungsgewinne fur ...
Leistungssektoren
Krankenpflege Altenpflege

Krankenhaus, Pravention, Rehabilitation 10.000 5.000
Stationdrer und teilstationarer Bereich 15.000 46.000
Ambulanter Bereich 5.000 15.000
Arztpraxen 12.000 7.000

SUMME 42.000 73.000




Berufsentwicklung, Beschaftigungs- und Erwerbstatigenzahlen im Berufsfeld Pflege 23

der ambulante Sektor Krankenpflegekraften in einem vergleichsweise nur geringem Volumen
zusatzliche Beschaftigungsmaoglichkeiten bietet.

Ob der Arbeitsmarkt fir Krankenpflegekrafte weithin ,, gesattigt” ist und insofern die Arbeits-
marktbedeutsamkeit von Qualifikationen in der Krankenpflege auf relativ hohem Niveau fast
stagniert, kann vor dem Hintergrund dieser Daten ebenso wenig entschieden werden wie die
Frage, ob die (gegentber Krankenpflegekraften) leicht geringeren Lohnkosten fur Altenpflege-
krafte die offensichtlichen Beschaftigungsvorteile erbracht haben — oder vielleicht ihre im Hin-
blick auf bestehende Leistungsanforderungen , passenderen” Qualifikationen.

In der Tat erlauben die quantitativen Daten eine erste Hypothese auf die Konstruktion von Qua-
lifikationen und Berufen auf dem Gebiet der Gesundheitswirtschaft: Obwohl Krankenpflege in
ihrer Leistungsdomane, dem Krankenhaus, unangefochtener , Leitberuf” ist und bleibt, geht
aus den Daten der Erwerbstatigen- und Beschéaftigungsentwicklung deutlich hervor, dass sich
der institutionelle/betriebliche Bedarf nach berufsformigen Qualifikationen offenbar nicht
(mehr) allein aus der traditionellen fachlichen Perspektive der (Gesundheits- und) Krankenpfle-
ge definieren lasst. Altenpflege als Beruf, als Trager beruflicher Handlungskompetenzen, hat in
der Entwicklung der Nachfrage am Arbeitsmarkt der Krankenpflege den Rang abgelaufen. Die-
se Entwicklung erfordert eine kritische Revision sowohl der unverkennbaren krankenpflegeri-
schen Schwerpunkte des neuen Altenpflegegesetzes als auch der meist indifferenten Qualifika-

Tabelle 2: Systematik und Klassifizierung der Berufe

SYSTEMATIK DER BERUFE — BA/IAB KLASSIFIZIERUNG DER BERUFE — STATBA
BG Zugeordnete Berufe BG Zugeordnete Berufe
853 Kinderkrankenschwester/pfleger 853/ Krankenschwester/pfleger
Krankenschwester/pfleger 8530
Hebamme/Entbindungshelfer 8631 Unterrichtsschwester/pfleger

Lehrhebamme/-entbindungspfleger
8632 Sauglings-,
Kinderkrankenschwester/pfleger
8533 Psychiatrieschwester/pfleger

8534 Operationsschwester/pfleger

8535 Anasthesieschwester/pfleger

8536 Hebamme/Entbindungspfleger

8538 Gemeindeschwester/pfleger

854 Krankenpflegehelfer/in 854 Helfer/in in der Krankenpflege
8541 Krankenpflegehelfer/in

8542 Sanitater/in

8543 Wochenpfleger/in

861 Sozialarbeiter/in 861 Sozialarbeiter/in
Sozialpfleger/in 8610 Sozialpadagoge/in
Fursorger/in 8611 — in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen
Erziehungsberater/in und Familien
Familienpfleger/in 8612 — in der Arbeit mit alten Menschen
Dorfhelfer/in 8613 — im Gesundheits- und
Jugendpfleger/in Rehabilitationsbereich
Altenpfleger/in 8614 — in der Arbeit mi’g Menschen in
besonders schwierigen Lebenslagen
8615 - in der sozialen Bildungs-, Kultur- und
Freizeitarbeit
8616 — in der betrieblichen Sozialarbeit
8617 — Helfer/in (Sozialarbeit)

8618 — Fach-, Praxisberater/in, Supervisor/in
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tionsthemen des neuen Krankenpflegegesetzes. Sie betrifft aber auch die von Berufs- und In-
teressenverbanden seit Jahren mit Aufwand vorangetriebenen Diskussionen Uber einen ,,ge-
nerellen” Pflegeberuf, der bis heute beharrlich nur aus der Perspektive der Krankenpflege be-
schrieben wird. Und sie stltzt auch die Legitimation des Versuchs, mit den BIBB-Curricula fur
beide Berufe neue fachliche Perspektiven zu 6ffnen und einen , dualisierten” Qualifikations-
weg zu beschreiten.

Entwicklung der Erwerbstatigkeit fur Altenpflege- und Krankenpflegekrafte

Vor diesem Hintergrund sollen die Daten der Mikrozensen zur Beschaftigungsentwicklung in
einem etwas praziseren, moglichst berufsgenauen Zugriff noch einmal mit den Informationen
der Erwerbstatigenstatistik der Bundesanstalt fur Arbeit kontrastiert werden:

Die Erwerbstatigenstatistik erfasst — bei aller Kritik im einzelnen — als einziges statistisches Stan-
dardwerk in Deutschland Berufstatigkeit und Arbeitslosigkeit von so genannten , Erwerbsper-
sonen” nach Berufsabschlissen. Dies geschieht nach einer sehr umfénglichen Berufssystema-
tik, die allerdings 1992 zum letzten Mal Uberarbeitet wurde und die nicht mit dem beruflichen
Klassifikationsraster des Statistischen Bundesamtes in Einklang zu bringen ist (vgl. Tabelle 2):10

Beide Systematiken sind weder systematisch noch logisch kompatibel. So unterscheidet die
Klassifizierung des Statistischen Bundesamtes beispielsweise nicht zwischen Aus- und Forbil-
dungsabschlissen und nimmt zusatzlich allgemeine Tatigkeitsmerkmale als beschreibendes
Ordnungskriterium auf. Auch die von der Bundesanstalt fiir Arbeit genutzte Ordnung der Beru-
fe weist erhebliche systematische Probleme auf: So ist es beispielsweise nicht nachvollziehbar,
weshalb der Berufsabschluss in der Krankenpflegehilfe als Alleinstellungsmerkmal berlcksich-
tigt wird (BG 854), wahrend die unbestrittenen Leitberufe von Gesundheitswirtschaft und Al-
tenhilfe in beruflichen Sammelbecken gefihrt werden, die keinerlei differenzierte berufsbezo-
gene Informationen mehr zulassen.

Besonders irritierend ist die Situation in der Berufsgruppe 861, der auch die Altenpflege zuge-
ordnet wird: Hier wurden und werden (mindestens) acht duBerst leistungsheterogene Berufs-
abschlusse zusammengefihrt, die — nimmt man die Altenpflege heraus — zwar gewisse qualifi-
katorische Berthrungslinien aufweisen, die aber aus der Perspektive beruflicher Einsatzgebiete
keinesfalls systematisch zusammengehdoren. Die Kritik gilt vor allem fur die Einordnung der Al-
tenpflege in diese Sammelgruppe, die auch als traditionell sozialpflegerischer Beruf weder von
ihrer Qualifikationsstruktur noch von ihrem Leistungsspektrum her systematisch nutzbare Be-
zlge zu irgendeinem der anderen Berufsabschlisse aufweist.

Noch fragwurdiger wird die Einordnung der Altenpflege in diese Berufsgruppe nach Erlass des
neuen Altenpflegegesetzes: Nach dem Willen des Gesetzgebers erhélt die Altenpflege jetzt das
Profil eines , Gesundheitsfachberufs”, der nunmehr (wenigstens formal) Gberhaupt keine Be-
ruhrungspunkte mehr zur Struktur dieser Gruppe aufweist, dennoch aber auch in den neues-
ten Statistiken weiterhin unter dieser Ordnungsnummer rubriziert.

Problematisch sind die hier beispielhaft herausgegriffenen Sammelgruppen jedoch nicht nur
aus berufssystematischer Sicht: Da die Erhebungs- und Auswertungspraxis der Bundesanstalt
fir Arbeit keine berufsgenauen Auswertungen unterhalb der Berufsgruppen zulasst, ergibt
sich die schon paradoxe Situation, dass zwar fur die Helfer/innen in der Krankenpflege differen-
zierte Arbeitsmarktdaten zur Verfligung stehen, nicht aber fir die Leitberufe des Berufsbe-

10 Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (Hrsg.): Klassifizierung der Berufe. Wiesbaden 1988 sowie BUNDESANSTALT
FUR ARBEIT (Hrsg.): Klassifizierung der Berufe. Systematisches und alphabetisches Verzeichnis der Berufsbenen-
nungen. Nirnberg 1992 (letzte Aktualisierung)
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Abbildung 9: Entwicklung der Erwerbstatigkeit in der Berufsgruppe 861 (1993 — 2002)
(Sozialarbeiter, Sozialpfleger, auch: Fursorger, Erziehungsberater, Familienpfleger, Dorfhelfer,
Jugendpfleger, Altenpfleger)
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reichs Pflege. Auch hier leidet die Altenpflege unter einer besonders skandalésen Form der be-
ruflichen Marginalisierung: Seit etwa 2000 werden der Sammelgruppe 861 zusatzlich auch die
immer zahlreicher in einzelnen Bundesléandern verabschiedeten schulischen Assistenz- und Hel-
ferberufe (zum Beispiel ,Sozialassistent/in”, , Gerosozialer Betreuer” u.a.m.'") zugeordnet,
was jede trennschafe statistische Information vollends verhindert und beinahe jede Wertung
auf das Niveau einer ungesicherten MutmaBung zurickwirft.

Trotz aller systematischen Mangel und kritikwirdigen Datenaggregationen bleibt die Erwerbs-
tatigenstatistik der Bundesanstalt flr Arbeit die einzige regelmaBig erhobene Informations-
quelle in Deutschland, die Auskunft zur arbeitsmarktlichen Relevanz beruflicher Qualifikatio-
nen gibt. Deshalb soll zunadchst ein Zeitreihenvergleich mit den Arbeitsmarktdaten von Kran-
kenpflege und Altenpflege zur Scharfung der Hypothese herangezogen werden, dass der Ar-
beitsmarktbedarf nach ,pflegerischen” Qualifikationen in eine wesentlich differenziertere
Nachfrage mindet, als dies in den ideologisch aufgeheizten Visionen einer , generellen” Pflege
und den bereits generell pflegerisch aufgebauten Ausbildungsgesetzen fiir Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege zur Kenntnis genommen wird:

m  |m gesamten Berufsfeld der personenbezogenen und sozialen Dienstleistungsberufe
(auch: Berufsfeld Gesundheit) weisen nur zwei Berufsgruppen positive Beschaftigungs-
trends auf, die merklich Uber die generellen Entwicklungsverlaufe in diesem Berufsfeld
hinausgehen: die Rehabilitationsberufe (Krankengymnasten u. a.; BG 852 = + 47%) und
die sozialpflegerischen Berufe (Altenpflege u. a.; BG 861 = + 55%; vgl. Abbildung 9).

Die auBergewodhnliche Entwicklung der Erwerbstatigkeit in diesen beiden Berufsgruppen
wird auch durch einen Kontrollvergleich mit den birokaufmannischen Berufen (BG 781)
bestatigt, die Uber einen ahnlich hohen Frauenanteil unter den Erwerbstatigen verfligen
wie die sozialpflegerischen Berufe: Hier liegt die relative Zunahme der Erwerbstatigkeit
Uber eine Zeitspanne von zehn Jahren (1993 — 2002) bei gleichzeitig deutlich ansteigen-
der Arbeitslosigkeit (+ 25%) deutlich unter 10%.

11 Vgl. Kapitel , Die Systematik der Berufe — Trends und Veranderungen im Berufsfeld Gesundheit", S. 37ff
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Abbildung 10: Entwicklung der Erwerbstatigkeit in der Berufsgruppe 853 (1993 - 2002)
(Krankenschwestern/pfleger, Hebammen/Entbindungspfleger, auch: Sauglings- und
Kinderkrankenschwestern/pfleger)
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Unter Nutzung eigener Berechnungsansatze kann nachgewiesen werden, dass bei der
Entwicklung der Erwerbstatigkeit die Daten fUr (examinierte) Altenpflegekrafte mit nur
sehr geringen Abweichungen der Trendlinie der gesamten Berufsgruppe entsprechen. Le-
diglich die Entwicklung der Arbeitslosigkeit unter Altenpflegekraften fallt danach bis
1997 zwar hoch, in der Spitze jedoch um ca. 12% geringer als der Durchschnitt aller Beru-
fe der Berufsgruppe 861 aus; die Trendlinie nimmt ansonsten einen dhnlichen Verlauf. Vor
dem Hintergrund dieser Informationen kann davon ausgegangen werden, dass die Ar-
beitsmarktentwicklung in der Altenpflege durchaus symptomatisch fur die gesamte Be-
rufsgruppe ist

Abbildung 11: Entwicklung der Erwerbstatigkeit in der Berufsgruppe 854 (1993 — 2002)
(Helfer/innen in der Krankenpflege, auch: Sanitater/innen, Krankenpflegehelfer/innen)
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Auffallig ist, dass hier bei (fast) gleichféormig wachsender Erwerbstatigkeit ab Mitte der
90er Jahre die Arbeitslosigkeit geradezu zu explodieren scheint und bis zum letzten Erhe-
bungszeitpunkt 2002 teilweise bis zu 40% Uber der Erwerbstatigkeit liegt (Nachberech-
nung Altenpflege). Alle Indikatoren sprechen dafir, dass die statistischen Informationen
ein Abbild der genau fur diesen Zeitraum in Form einer Langsschnittuntersuchung besta-
tigten Berufsfluchtbewegungen in der Altenpflege liefern.12 Dass sich die Schere zwi-
schen Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit mit Beginn des 21. Jahrhunderts wieder
schlieBt, muss mit den anhaltend hohen Arbeitslosigkeitsrisiken zusammenhangen, die
eine mit hohen finanziellen Verlusten verbundene , Flucht” aus der Altenpflege offenbar
kaum noch als berufsbiografische Alternative erscheinen lasst.

m  Alle Ubrigen Berufe — vor allem aber die gern als ,Motor"” der kiinftigen Entwicklung im
Berufsfeld tberschatzte Krankenpflege — zeigen keine Entwicklungsmerkmale, die Uber
den Durchschnitt des Berufsfeldes hinausgehen (vgl. Abbildung 10): Zwar zeigt sich die
die Entwicklung der Arbeitslosigkeit fraglos unterdurchschnittlich und ist auch im Durch-
schnitt niedriger als in der gesamten Berufsordnung 85, doch spricht die Entwicklung der
Erwerbstatigkeit in der Zehn-Jahres-Betrachtung nicht dafr, dass es in der Gesundheits-
wirtschaft einen nachhaltigen Bedarf an Krankenpflege-Qualifikationen geben koénnte.
Im Gegenteil: Zusammen mit der Umsetzung verschiedener Gesetzesinitiativen, die alle
erhebliche 6konomische Auswirkungen auf die Institution Krankenhaus haben (zum Bei-
spiel: Gesundheitsstrukturgesetz, Krankenhausfinanzierungsgesetz) scheint auch die Re-
krutierung von Krankenpflegepersonal anscheinend an eine gewisse Sattigungsgrenze
gelangt zu sein.

m  Die Sattigungsgrenze scheinen die Helfer/innen in der Krankenpflege am Arbeitsmarkt
bereits Uberschritten zu haben: Die Verlaufskurve der Erwerbstatigkeit entspricht fast ex-
akt derjenigen der , groBen” Krankenpflege. Die gleichzeitig enorm wachsende Arbeits-
losigkeit, die bis heute deutlich Gber dem Niveau der Erwerbstatigkeit liegt, signalisiert zu-
verlassig, dass fir diese Berufsqualifikationen nur von einem auBerst begrenztem institu-
tionellen/betrieblichen Bedarf auszugehen ist.

Dieser Trend entspricht auch der Arbeitsmarktentwicklung aller Gbrigen Helfer- und Assi-
stenzberufe im gesamten Berufsfeld Gesundheit: AuBerst geringe Erwerbstatigkeitsge-
winne verbinden sich mit exorbitant wachsendem Arbeitslosigkeitsrisiko — eine Entwic-
klung, die in Zeiten zunehmender politischer Neigung, den bestehenden Ausbildungs-
und Arbeitsmarktproblemen mit der Entwicklung kurzer, ,einfacher” oder ,theoriege-
minderter” Ausbildungsberufe zu begegnen, nicht auBer Acht gelassen werden darf.

Die Entwicklung der Auszubildendenzahlen

Die Nachzeichnung der Entwicklung der Auszubildendenzahlen im gesamten Berufsfeld Ge-
sundheit, vor allem aber fur die schulischen Ausbildungsberufe im Berufsbereich Pflege ist mit
erheblichen statistischen Ungenauigkeiten behaftet — und bei Zugrundelegung strenger Ur-
teilskriterien eigentlich nicht moéglich:

Im Berufsbildungsbericht der Bundesregierung wird die quantitative Entwicklung der Schulen
und Schuler in den Berufen des Gesundheitswesens jahrlich ausgewiesen. Die dort veroffent-
lichten Zahlen stUtzen sich im Wesentlichen auf die Zusammenstellungen der Fachserie 11

12 Vgl. BECKER, W.; MEIFORT, B.: Altenpflege — eine Arbeit wie jede andere? Ein Beruf flirs Leben? Bielefeld 1997
sowie DIES.: Altenpflege — Abschied vom Lebensberuf. Bielefeld 1998.
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(,,Bildung und Kultur”), Reihe 2 (,,Berufliche Schulen”) des Statistischen Bundesamtes, die wie-
derum auf den Angaben der Statistischen Landesamter der Bundeslander beruhen, die in ihrer
Verantwortung fur das schulische Bildungswesen die erforderlichen Daten bereitstellen — oder
nicht: Schon bei oberflachlicher Betrachtung der Schul- und Schilerzahlen fallen drei fur die
Datennutzung problematische Faktoren ins Auge:

Drei Bundeslander stellen keine oder nur unzureichende Informationen tber Schul- und
Schilerzahlen zur Verfigung: Hessen erhebt keine Daten zu Schulen und Auszubilden-
den in den Berufen des Gesundheitswesens. Sachsen weist die Auszubildenden als Schii-
ler der Berufsfachschulen aus; in Thuringen erfolgt der Nachweis bei den Berufsfach- und
Fachschulen, so dass in beiden Fallen keine genaue Klarung der Datenlage erfolgen kann.
Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt weisen die Auszubilden-
denzahlen in den Berufen des Gesundheitswesens nur ohne die Schuler aus, die in Berufs-
fach- und Fachschulen ausgebildet werden.

Daraus folgt geradezu zwangslaufig eine erheblich eingeschrénkte Nutzbarkeit der 6f-
fentlich zugéanglichen Informationen Uber Schul- und Schilerzahlen. Die Datenbasis ist
bei allen Berufen des Berufsbereichs Pflege so eingeschrénkt, dass die Zahlenangaben
kaum mehr als ungefahre Beschreibungen eines Zustandes liefern: In der Krankenpflege
sind nur ca. 84% der schulischen Ausbildungsstatten erfasst, in der Altenpflege sogar
noch nicht einmal 20%. Demzufolge sind die Auszubildendenzahlen mit groBer Skepsis
zu betrachten, wenn sie nicht — wie bei der Altenpflege — kaum noch als reprasentativ zu
einzuschatzen sind.

Fur nicht alle Berufe des Berufsbereichs Pflege wurden und werden die Daten so konsis-
tent erhoben, dass ein Zeitreihenvergleich zwischen den Ausbildungsberufen moglich ist.

Abbildung 12: Entwicklung der Auszubildendenzahlen im Berufsbereich Pflege 1990 - 2004

Zahlen in Tausend

70.000
60.000
Krankenpflege
50.000 [-18,4%]

40.000

30.000

20.000

\_/__— Altenpflege

[+24,5%]

10.000

Kinderkrankenpflege

[-22,1%)]

| i Krankenpflegehilfe
[-15,7%]

1990 1995 2004



Berufsentwicklung, Beschaftigungs- und Erwerbstatigenzahlen im Berufsfeld Pflege 29

Dies gilt vor allem fir die Altenpflege, die erst 1995 in den Daten des Berufsbildungsbe-
richtes zu den Berufen im Gesundheitswesen erscheint.

Trotz dieser erheblichen Einschréankungen lohnt sich ein Blick auf die Entwicklung der Auszubil-
dendenzahlen.3 Zwar kénnen sie nicht als wirklich belastbare Vergleichsinformationen heran-
gezogen werden, doch ist es schon erstaunlich, wie dhnlich die Entwicklungsverldufe im Aus-
bildungswesen zu den Verlaufskurven im Erwerbstatigkeits- und Beschaftigungssektor sind
(vgl. Abbildung 12): Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe verlieren
spatestens seit der zweiten Halfte der 90er Jahre deutlich an Ausbildungsvolumen, wahrend
die Altenpflege seit Beginn ihrer Registrierung im Berufsbildungsbericht nach ebenfalls rick-
ldufigem Beginn seit etwa 1997 in nennenswertem Umfang Auszubildende hinzugewinnt.

Qualifikationsnachfrage und Qualifikationsbedarf im Berufsfeld
Gesundheit

»Qualifikationsnachfrage” oder ,Qualifikationsbedarf” sind keine klar definierten GroBen,
sondern analytische Hilfskonstruktionen aus der Bildungstkonomie (,,manpower demand”),
mit deren Hilfe die Wechselbeziehungen zum (Qualifikations-) Angebot von Lernenden und
beruflichen Bildungsstatten am ,, Bildungsmarkt” beschrieben werden kénnen: Unter ,, Qualifi-
kationsangebot” versteht man dabei die Menge an Ausbildungsabsolventen und Berufsange-
horigen, die fur den Arbeitsmarkt (grundsatzlich) zur Verfligung stehen. Unter , Qualifikations-
bedarf” oder , Qualifikationsnachfrage” wird demgegeniber die Menge der Berufsangehori-
gen verstanden, die Arbeitgeber zu bestimmten Bedingungen (Vertrag, Entlohnung usw.) ein-
zustellen bereit sind.

Die Entwicklung der Qualifikationsnachfrage lasst sich in ihrem Volumen nur eingeschrankt mit
den Indikatoren der Erwerbstatigkeits- oder Beschaftigungsentwicklung nachzeichnen. Einen
ungefahren Hinweis darauf, ob und in welcher Form Art und Zahl der Berufsqualifikationen in
einem bestimmten Wirtschaftssegment mit den dort geltenden Arbeits- und Qualifikationsan-
forderungen und den Leistungserwartungen von Arbeitgebern in Einklang zu bringen sind,
bietet die Analyse von Stellenanzeigen. Dabei muss allerdings bertcksichtigt werden, dass qua-
lifizierte Ergebnisinterpretationen allein auf der Grundlage der Ausschreibungstexte oft nicht
maoglich sind, da die tatsachlichen Qualifikationsanforderungen entweder chiffriert sind oder
erst im Vorstellungsgesprach verhandelt werden. Das Bundesinstitut fur Berufsbildung hat im
Rahmen von mehreren Forschungsprojekten Stellenanzeigenanalysen im Berufsfeld Gesund-
heit durchgeflhrt. Die Ergebnisse der Analysen von Stellenanzeigen in der Tagespresse und in
Fachzeitschriften des Berufsfeldes bestatigen dabei die bisher vorgestellten Hypothesen vom
hohen Bedarf nach Fachkraften im Berufsbereich Pflege: 4

Zwar werden am Stellenanzeigenmarkt fir Gesundheitsberufe Ende der 90er Jahre und An-
fang des 21. Jahrhunderts die meisten Anzeigen auf der Suche nach Krankenpflegekraften
aufgegeben, doch folgt mit nur geringem Abstand schon die Suche nach examinierten Alten-
pflegern/innen (vgl. Abbildung 13). Quantitativ betrachtet Uberschreitet sonst nur noch bei den

13 Vgl. Berufsbildungsbericht 1990 — 2004, nach: STATISTISCHES BUNDESAMT (Hrsg.): Fachserie 11, Bildung und
Kultur, Reihe 2, Berufliche Schulen. Wiesbaden, jahrlich

14 Forschungsvorhaben , Weiterbildungsstrukturanalyse” (1998 — 2001), in dessen Rahmen mehr als 1.800 Stel-
lenanzeigen in Fachzeitschriften des Gesundheitswesens analysiert wurden, sowie Forschungsprojekt , Stellen-
anzeigenanalyse”, das im Rahmen der Friherkennung von Qualifikationsanforderungen 2002 ca. 5.000 Stellen-
anzeigen fur Gesundheitsberufe in regionalen und tberregionalen Tageszeitungen ausgewertet hat.
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beiden wichtigen Arzthilfeberufen und bei den in der Untersuchungszeitspanne wirtschaftlich
.boomenden” Krankengymnasten der Arbeitsmarktbedarf die Flinf-Prozent-Marke.

An diesen zeitlich eng zusammenliegenden Momentaufnahmen des Arbeitsmarktes fir Ge-
sundheitsberufe ist fr den hier vorgestellten Diskussionszusammenhang ein Untersuchungs-
detail von hohem Interesse: Wahrend fur Altenpflegekrafte in den Anzeigen sowohl in Tages-
zeitungen als auch in Fachzeitschriften deutlich Uberwiegend spezifische Qualifikations- und
Arbeitsanforderungen beschrieben werden, treten diese fur Krankenpflegekrafte haufig in den
Hintergrund. An ihre Stelle treten sowohl bei stationaren als auch bei ambulanten Inserenten
ganz allgemein der Faktor , Berufserfahrung” sowie tberwiegend knappe Aufrisse des kinfti-
gen Arbeitsortes (Beispiel: ,Ambulanter Dienst im Raum Nirnberg sucht erfahrene Kranken-
schwester”). Dieses Phanomen, das tbrigens auch am Stellenmarkt der Arzthilfeberufe zu ver-
zeichnen ist,15 erlaubt im Wesentlichen zwei Interpretationsansétze:

Abbildung 13: Nachgefragte Gesundheitsberufe in Stellenanzeigen (2001 — 2003)
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m  Die relativ hohe Standardisierung der Arbeitsaufgaben und Leistungsanforderungen fur
die (Gesundheits- und) Krankenpflege macht eine Differenzierung der Qualifikationsan-
forderungen fur die meisten der neu zu besetzenden Einsatzbereiche tberflUssig; nur bei
wenigen tatsdchlich spezialisierten Aufgabengebieten werden explizit (Funktions-) Wei-
terbildungen vorausgesetzt. Diese Interpretationshypothese entspricht in groBen Teilen
den Ergebnissen einer 2004 vom Bundesinstitut fur Berufsbildung durchgefthrten Ar-
beitsorganisationsuntersuchung in Krankenhausern:1® Danach lassen sich die Arbeitsan-
forderungen fur Krankenpflegekrafte im stationaren Sektor im GroBen und Ganzen auf
zehn Tatigkeitsbtndel reduzieren, die durch Umgebungsvariablen — beispielsweise den
Einsatz auf chirurgischen oder inneren Stationen — nur peripher verédndert werden. Auf
die Ausbildung bezogen wiirde diese Hypothese durchaus fur eine , generalisierte” Kern-

15 Allerdings mit dem mindestens ebenso interessanten Unterschied, dass bei Arzthelferinnen bei nicht beschriebe-
nen Qualifikationsanforderungen und Leistungserwartungen auffallig oft Verhaltensmerkmale (, freundliche
Arzthelferin”, ,,Gute Laune ist uns wichtig ..."”) als primares Leistungsmerkmal in den Vordergrund gerlckt wer-
den.

16 Die Untersuchung ,Arbeitsorganisation und Ausbildung im Krankenhaus” war nur auf den stationaren Sektor
konzentriert und sollte die Bedingungen analysieren, unter denen die gegenwartig tbliche sporadische , Anlei-
tung” von Praktikanten/innen durch berufspadagogisch validierte Ausbildung ersetzt werden kénnte.
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qualifikation von Krankenpflegekraften sprechen, die in Modulen auf spezielle Einsatzge-
biete oder besondere Anforderungen profiliert werden kénnte.

m  Diese Hypothese birgt jedoch eine Reihe von Risiken. Sie stiitzt sich unter anderem auf die
Vorannahme, dass sich krankenpflegerische Berufskompetenz im Schwerpunkt in der di-
rekten Interaktion zwischen pflegebedurftigen Personen und Pflegekraft zeige — weshalb
die Rahmenbedingungen pflegerischer Berufsarbeit bei der Nachfrage nach Qualifikatio-
nen auf Seiten der Arbeitgeber eine nachgeordnete Rolle spielen. Die auch in groBen Tei-
len pflegerischer Berufsverbande und der Pflegewissenschaften verbreitete Einschatzung
vernachlassigt jedoch die Alltagsrelevanz einer auf die gegebenen Rahmenbedingungen
und die Gesundheitslage der zu pflegenden Personen abgestimmten Pflegeprozesspla-
nung, die eben nicht nur aus dem unmittelbaren pflegerischen Interaktionsprozess abge-
leitet werden kann; im Gegenteil:

Mit Einfihrung und Aushandlung diagnosebezogener Fallpauschalen (DRGs) wird sich
berufliche Kompetenz in der Pflege vor allem in Krankenhausern in der budgetneutralen
Gestaltung des (institutionellen) Versorgungs- und (individuellen) Gesundungsprozesses
abbilden; die Patient-Pflegekraft-Interaktion ist eine Funktionsvariable dieser Rahmenbe-
dingungen, die in der gewerblichen Wirtschaft Ublicherweise als , Geschaftsprozesse”
bezeichnet werden. Die erforderlichen Prozessplanungs- und Prozessgestaltungskompe-
tenzen kénnen jedoch weder aus allgemein definierter Berufserfahrung noch aus allge-
meinen pflegerischen Qualifikationen generiert werden. Als den Beruf pragende Schlis-
selkompetenzen setzen sie eine auf berufstypische und einsatzgebietsibliche Geschafts-
und Arbeitsprozesse fokussierte schulische und praktische Ausbildung voraus. Das nach-
weislich bis heute in allen beruflichen Einsatzfeldern der Krankenpflege vernachlassigte
Instrument der Pflegeprozessplanung riskiert daher ebenso wie die offenbar fehlende
strategische Qualifikationsplanung im Krankenhaus die Funktionsfahigkeit des Leistungs-
systems Krankenpflege.

Demografische Entwicklung und Bedarf an Pflegekraften

Der gesellschaftliche und wirtschaftliche Bedarf nach berufsférmigen Qualifikationen ergibt
sich nicht nur aus den 6konomischen Eckpfeilern von Angebot und Nachfrage. Angebot und
Nachfrage wiederum sind Variablen einer Vielzahl so genannter , gesellschaftlicher Rahmenbe-
dingungen”, die mittelbar oder unmittelbar steuernd auf sie einwirken.

Einer der in den zurtickliegenden zwanzig Jahren wohl am meisten diskutierten Einflussfakto-
ren auf den Fachkréfte- und Qualifikationsbedarf in der Gesundheitswirtschaft ist die demo-
grafische Entwicklung der Gesellschaft bis 2050. Bereits zu Anfang der 90er Jahr wurde die ers-
te empirisch abgesicherte Untersuchung zum Hilfe- und Pflegebedarf in der ambulanten haus-
lichen Versorgung vorgelegt,’” aus der vor dem Hintergrund der damals bekannten Bevolke-
rungsprognosen und der Analyse erbrachter Hilfs- und Pflegeleistungen ein erheblich wach-
sender Bedarf an qualifiziertem Fachpersonal und die Notwendigkeit eines speziellen Ausbil-
dungsberufes fur den ambulanten Sektor abgeleitet wurde.

Die vom Deutschen Institut fir Wirtschaftsforschung (DIW) im Januar 2001 vorgelegte Progno-
se auf die als Ergebnis der demografischen Entwicklung bis 2050 zu erwartende Zahl der Pfle-

17 SCHNEEKLOTH, U.; POTTHOFF, P.: Hilfe- und Pflegebedurftige in privaten Haushalten. Bericht zur Reprasentati-
verhebung im Forschungsprojekt ,Méglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensfihrung” im Auftrag des
Bundesministeriums fir Familie, Frauen, Senioren und Jugend. Schriftenreihe des BMFFSJ Nr. 20. Bonn 1993
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Abbildung 14: Prognosen zum Fachkraftebedarf in pflegerischen Gesundheitsdienstleistungen
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gefalle’8 beinhaltet die erste Personalbedarfsberechnung fiir den Berufsbereich , Pflege” seit-
her. Sie unterscheidet bei den berufsbezogenen Prognosedaten allerdings nur zwischen , Fach-
kraftebedarf” im engeren Sinne und ,,Bedarf bei anderen Beschaftigten” (i. d. R. Verwaltungs-
und Hauswirtschaftskrafte). Berufsgenaue Angaben macht diese Berechnung nicht, bezieht
sich aber bei allen Aussagen explizit auf , Pflegefachkréfte im Sinne des Pflegeversicherungsge-
setzes” — also auf Berufsangehorige, fir die erbrachte Pflegeleistungen abgerechnet werden
kénnen.

Die Interpretation der DIW-Daten erlaubt eine erstaunlich treffgenaue und plausible Anbin-
dung an die bis heute vorliegenden Informationen zur Erwerbstatigenentwicklung im Berufs-

feld:

Fur den stationaren Sektor geht das DIW bis 2050 von einem zusatzlichen Bedarf an ,, pro-
fessioneller auBerfamiliarer Hilfe” in Héhe von 130% bis 145% aus — verglichen mit den
Ausgangsdaten von 2000.

Zeichnet man eine Entwicklungslinie, die in ihrem Verlauf dem Durchschnitt der demogra-
fischen Entwicklung zwischen 2000 und 2050 folgt, von 2050 zurlck an den Ausgangs-
punkt der DIW-Berechnungen im Jahr 2000, kann diese Linie nur mit den Entwicklungs-
bewegungen der ,sozialpflegerischen Berufe” aus der Erwerbstatigenstatistik der Bun-
desagentur fur Arbeit (und hier vorrangig mit der Altenpflege) Verbindung aufnehmen
(vgl. Abbildung 14sowie Abbildung 9). Alle Gbrigen Berufsgruppen — mit gewissen Aus-
nahmen bei den Rehabilitationsberufen — sind in ihrer Beschaftigungsentwicklung nicht
anschlussfahig an die Berechnungen des DIW.

Ein vergleichbares Bild zeigt sich auch fur den ambulanten Sektor: Hier prognostiziert das
DIW vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und unter der Voraussetzung
eines gleichbleibenden Verhaltnisses von Sach- und Geldleistungen aus der Pflegeversi-
cherung (19 : 81) bis 2020 einen wachsenden Fachkraftebedarf (,, Pflegekréfte fur Dienst-

SCHULZ, E.; LEIDL, R.; KONIG, H.-H.: Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die Zahl der Pflegefal-
le. Vorausschatzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Diskussionspapier Nr. 240. Berlin, Januar 2001.
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Tabelle 3: Entwicklung der Nachfrage nach Pflegedienstleistungen (Prognose)

2020 2050
Pflegestufe | +50% + 56%
Pflegestufe Il +55% + 66%
Pflegestufe IlI +50% + 63%

leistungen im Sinne der Pflegeversicherung”) von + 48% (40.100), bis 2050 ist es ein Zu-
wachs von 131% (62.400).

Unter der Voraussetzung, dass sich das Verhaltnis von Sach- und Geldleistungen aus der
Pflegeversicherung das heutige Niveau der Pflegestufe lll erreicht (25 : 75), wirde sich der
Fachkraftebedarf nach den Berechnungen des DIW bis 2020 sogar um 95% (52.800), bis
2050 sogar um 204% (82.200) erhdhen. Auch die Entwicklungslinien fir den ambulan-
ten Sektor sind in ihrem prognostizierten Verlauf weitgehend nur an die Erwerbstatigen-
entwicklung der Berufsgruppe 861 (sozialpflegerische Berufe) anschlussfahig.

Die Entwicklungsdynamik des Pflegesektors zeigt sich auch in der Berechnung des DIW
zur Entwicklung der Nachfrage nach Betreuungsdienstleistungen nach Pflegestufen: Un-
terstellt man, dass die Betreuung Pflegebedurftiger auf dem Niveau der Pflegestufe | eher
von ambulanten Diensten, die Betreuung auf Pflegestufe Ill hingegen eher im stationaren
Bereich stattfindet, zeigt sich, dass die prognostizierten Beschaftigungspotenziale minde-
stens zur Halfte von ambulanten Diensten getragen werden.

Die wachsende Bedeutung des ambulanten Sektors fur die Rekrutierung von qualifizierten
Fachkraften ergibt sich nach den Prognosen des DIW auch aus mindestens zwei weiteren Ent-
wicklungen:

Bei erwartet stark zunehmender Berufstatigkeit von Frauen steht das bislang stark in An-
spruch genommene ,innerfamilidre weibliche Pflegepotenzial” (Téchter pflegen Eltern)
in immer geringerem Umfang zur Verfligung. Der Riickgang muss durch , professionelle
auBerfamilidgre Hilfen” in Form von ambulanten pflegerischen Dienstleistungen ersetzt
werden.

Die Prognosen des DIW konzentrieren sich ausschlieBlich auf Pflegeleistungen im Sinne
des Pflegeversicherungsgesetzes. Ambulante sozialpflegerische Dienstleistungen kénn-
ten sich jedoch grundsatzlich auf ein weitaus umfangreicheres Spektrum an personenbe-
zogenen Dienstleistungen erstrecken (Beratung, Haushaltsfihrung, Familiendienstlei-
stungen, soziale Hilfen usw.), was wiederum erhebliche Auswirkungen auf das Beschafti-
gungspotenzial des ambulanten Sektors insgesamt hatte.

Fachkraftebedarf bei hoher Arbeitslosigkeit

Zur Prifung der Prognosen des DIW bietet sich eine zeitgleich erschienene Studie des Instituts
fir Wirtschaftsforschung an der Universitat Minchen (ifo) zum Fachkraftebedarf bei hoher Ar-
beitslosigkeit an.'® Die Untersuchungen des ifo nehmen dabei auf das fir moderne Industrie-
gesellschaften charakteristische , Mismatch-Problem” Bezug, dass namlich der Bedarf an quali-

19

MUNZ, S.; OCHEL, W.: Fachkréftebedarf bei hoher Arbeitslosigkeit. Studie im Auftrag des Bundesministeriums
des Inneren, unabhdngige Kommission ,Zuwanderung”. Munchen (ifo-Kurzbericht), Februar 2001
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fiziertem Personal trotz hoher Arbeitslosigkeit in fast allen Wirtschaftsbranchen nicht gedeckt
werden kann.

Die Berechnungen des ifo sind aufgrund ihres relativ hohen beruflichen Abstraktionsgrades
grundsatzlich nur als Projektionen zu nutzen; dies gilt fiir die Aussagen zur kinftigen allge-
meinen Beschaftigungsentwicklung ebenso wie fir die Annahmen zur Qualifikationsentwic-
klung unter den , Gesundheits- und Sozialberufen” im Besonderen.

m  Danach ergibt sich fur ,, Gesundheits- und Sozialberufe” bis 2015 ein Personalbedarf von
etwa 2 Millionen zusatzlich Beschaftigten, fur Berufe in der , Koérperpflege, Gastebetreu-
ung und Hauswirtschaft” wird ein Beschaftigungsbedarf von ca. 300.000 Personen er-
wartet.

Waéhrend sich der vom ifo berechnete Trend fir den Bereich ,, Kérperpflege, Gastebetreu-
ung und Hauswirtschaft” aus den Entwicklungsdaten der Erwerbstatigenstatistik bis
2002 so nicht abgeleitet werden kann, liegen die Prognosen des Instituts far die ,Ge-
sundheits- und Sozialberufe” ziemlich genau in der Mitte der vom DIW berechneten Ent-
wicklungslinie fur den stationdren und ambulanten Sektor (vgl. Abbildung 14).

m  Alle Projektionen des Qualifikationsbedarfs fir die , Gesundheits- und Sozialberufe”
sprechen dafir, dass die Veranderungen im Wirtschaftssektor Gesundheit (vom ,Ge-
sundheits- und Sozialwesen” zur ,Gesundheitswirtschaft”), seine Arbeitsorganisation
und seinen Tatigkeitsstrukturen eine vergleichsweise hohe berufliche Qualifizierung der
Erwerbstatigen erforderlich macht. Angelernten-, Ungelernten- und Helferqualifikatio-
nen unterhalb der beruflichen Fachqualifikation bieten keine Perspektive — weder fiir Be-
schaftigte, noch fur Einrichtungen und Betriebe der Gesundheitswirtschaft.

m  Der Bedarf nach hohen beruflichen Qualifikationen in allen Wirtschaftssektoren wird sich
nach den Untersuchungen des ifo mit Abstand am starksten auf die ,, Gesundheits- und
Sozialberufe” auswirken. Umgekehrt wird die Nachfrage nach nicht formal Qualifizierten
proportional genau in diesem Berufsbereich am starksten sinken.

Schlussfolgerungen

Alle Daten und Prognosen zur Wirtschafts-, Arbeitsmarkt- und Berufsentwicklung legen fol-
gende Schlussfolgerungen nahe:

m  Die positive Beschaftigungsentwicklung im Berufsfeld Gesundheit wird im Wesentlichen
nur von zwei Berufsgruppen getragen: den Rehabilitationsberufen sowie den sozialpfle-
gerischen Berufen — und hier nach allen Indikatoren insbesondere von der Altenpflege.

®  Ambulante und stationare soziale und gesundheitliche Dienstleistungen werden vor dem
Hintergrund der demografischen Entwicklung far (mindestens) die kommenden 50 Jahre
zu etwa gleichen Teilen fur Arbeitsmarkt- und wirtschaftliche Effekte sorgen, die alle Gbri-
gen Wirtschaftssektoren bei weitem Ubertreffen. Der Beschaftigungsbedarf wird noch
nicht einmal naherungsweise durch die Rekrutierung von Personal ohne formale Qualifi-
kationen (Hilfskrafte, Un- und Angelernte, Ehrenamtliche usw.) abgefedert werden kén-
nen. Im Schwerpunkt zielt der prognostizierte Bedarf auf ein hohes formales berufliches
Qualifikationsniveau (qualifizierte Facharbeit).

m  Auf diese Veranderungen, die sich insbesondere aus gesellschaftlichen und wirtschaftli-
chen Strukturverschiebungen ergeben, ist vor allen Dingen die berufliche Bildung im Be-
rufsfeld Gesundheit nicht vorbereitet. Dies gilt insbesondere fur den Berufsbereich Pflege,
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der die Hauptlast der weiteren Entwicklung der Gesundheitswirtschaft zu tragen haben
wird:

—  Fast alle Berufe im Berufsbereich Pflege — vor allem aber Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege — stitzen sich in ihrem Qualifikationshaushalt auf traditio-
nelle Orientierungen (z. B. Defizite, Erkrankungen, Krankheitsbilder), die weder die
aktuellen Geschéafts- und Arbeitsprozesse in der Gesundheitswirtschaft abbilden
noch eine entwicklungsoffene weitere berufliche Kompetenzentwicklung im Be-
rufsfeld zulassen.

—  Fast alle Berufe im Berufsbereich Pflege sind am Qualifikationsbedarf des stationa-
ren Bereichs orientiert. Dies fuhrt bekanntermassen zu Einsatz- und Qualifikations-
verwertungsproblemen im ambulanten Bereich, dessen Qualifikationsanforderun-
gen und Arbeitsweisen in kaum einer der bestehenden Ausbildungen im Berufsbe-
reich Pflege hinreichend abgebildet sind. Als nachteilig erweist sich hier insbesonde-
re die schulische Ausbildungsform, die die Entwicklung praktischer Handlungskom-
petenz nicht angemessen bericksichtigen kann und die sich auch in der Organisati-
on der so genannten , AuBenpraktika” (Praktikumseinsatze im ambulanten Bereich)
eher als Hemmnis erweist.

m  Ausdiesem Befund ergibt sich eine zentrale handlungsleitende Schlussfolgerung: Berufe,
Qualifikationsprofile und Qualifikationsinhalte des Berufsbereichs ,, Pflege”, insbesondere
aber die Ausbildungsgrundlagen der beiden Leitberufe Altenpflege und Gesundheits-
und Krankenpflege mussen einer grundsatzlichen Revision unterzogen werden. Das Kon-
zept der berufspadagogischen Rekonstruktion der Ausbildungen muss in enger Bindung
an die Entwicklungen in der Arbeitsorganisation, der 6konomischen und arbeitsmarktli-
chen Rahmenbedingungen sowie der strukturellen Entwicklung des gesundheitsbezoge-
nen Dienstleistungssektors erfolgen. Dies schlieBt Uberlegungen zur strukturellen , Duali-
sierung der schulischen Berufsbildung (Entwicklung eines Ausbildungsrahmensplans fir
die praktische Ausbildung) ausdricklich ein.
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Die Systematik der Berufe —
Trends und Veranderungen im Berufsfeld Gesundheit

An der Schwelle zum neuen Jahrhundert haben sich die Verhaltnisse im Gesundheits- und So-
zialwesen malBgeblich verandert. Vor allem fir die Organisation und die Durchfihrung der be-
ruflichen Bildung hat die politisch gewollte , marktwirtschaftliche Offnung” des Gesundheits-
und Sozialwesens zu einem nach wirtschaftlichen Prinzipien organisierten Dienstleistungssek-
tor (,, Gesundheitswirtschaft”) Folgen: Die beruflichen Anforderungen an Arbeit und Qualifika-
tionen der Berufe im Berufsfeld , Gesundheit” befinden sich in einer tief greifenden Wandlung.

Indizien fur die Heftigkeit von Veranderungen und Neuerungen sind

m  dasseit Mitte der 90er Jahre mit wachsender Dynamik zu beobachtende Entstehen neuer
schulischer Ausbildungsbildungsberufsprofile unterhalb einer dreijahrigen Ausbildungs-
zeit, insbesondere auf Gebieten der so genannten , Assistenz” bei gesundheitlichen und
sozialen Aufgabenstellungen,

B eine Reihe neu entstandener Berufsprofile in neuen gesundheitsbezogenen Dienstlei-
stungsschwerpunkten sowie

m  die Vervielfachung von nicht normierten , neuen Weiterbildungsabschlissen” in fast allen
Berufsbereichen des Berufsfeldes.

Jede dieser Entwicklungen unterstreicht fur sich die Notwendigkeit einer Neuorientierung von
beruflichen Bildungsinhalten und der Reorganisation der systematischen Struktur des Berufs-
feldes. Allerdings entzieht sich diese vielfach , wilde Modernisierung” auf dem Gebiet der be-
ruflichen Bildung und der Berufsentwicklung im Berufsfeld Gesundheit bis heute einer syste-
matischen berufsbildungspolitischen Steuerung und Qualitatskontrolle: Da sowohl die Verord-
nungsgeber (Bund, Bundeslander) als auch der mittlerweile fast durchgangig privatisierte |, Bil-
dungsmarkt” eigene Standards vorantreiben, besteht die Gefahr, dass sich das ohnehin beste-
hende Merkmal der Zersplitterung des Berufsfeldes ein weiteres Mal verscharft und zu einer
neuen gesellschaftlichen Entwertungsspirale der beruflichen Bildung auf dem Gebiet der per-
sonenbezogenen und sozialen Dienstleistungsberufe fuhrt.

In dieser Situation bedarf jedes Konzept zu Reformen der beruflichen Bildung fir Gesundheits-
und Sozialberufe einer sorgfaltigen und — vor allen Dingen — systemischen Begriindung. Dieser
Verpflichtung haben sich bislang alle Modellvorstellungen zu Ausbildungsreformen in den so
genannten , Pflegeberufen” entzogen. Zwar finden sich verstreut Versuche zur Systematisie-
rung der Reformvorstellungen, doch sind diese meist selbstreferenziell auf die Struktur und
Botschaft des eigenen Vorschlags gerichtet? und gerade nicht auf die primér relevanten Umge-
bungsvariablen beruflichen Lernens und beruflicher Arbeit: Die Konkurrenz- oder Ergdnzungs-
beziehungen des vorgeschlagenen Berufsbildes zu dem umgebenden Berufesystem, die An-
schlussfahigkeit der Qualifikationsstruktur zum beruflichen und allgemeinen Bildungssystem,

1 Vgl. zu den folgenden Ausfuihrungen insbesondere MEIFORT, B.: Die pragmatische Utopie. Bielefeld 2004.

2 Vgl. beispielhaft STOCKER, G.: Reformbewegungen in der pflegeberuflichen Erstausbildung. In: MEYER, G ;
LUTTERBECK, J. (Hrsg.): Pflegebildung — quo vadis? Beitrage zur 10. Werkstatt fur die Pflege. Minster 2002.
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die Leistungsfahigkeit und Nachfragerelevanz des Berufsbildes flr das Arbeitsmarkt- und Wirt-
schaftssystem sowie die gesellschaftliche Kommunikationsfahigkeit des Berufs, ohne die we-
der gesellschaftliches Ansehen noch individuelle Identifikationen mit dem Beruf entstehen
kénnen.

Das Berufsfeld: Der Zustand der Zersplitterung und die Folgen

Gemeinsam ist allen 6ffentlichen Debatten und berufsbildungspolitischen Reformen im Ge-
sundheits- und Sozialwesen seit Mitte der 70er Jahre vor allem, dass sie sich lediglich auf Teilas-
pekte oder Details gesellschaftlicher, rechtlicher, 6konomischer und beruflicher Veranderungen
und Umbrlche konzentrieren, ohne die ihnen gemeinsamen Begrtindungen und Verbindungs-
linien zu beachten und einer umfassenden, systematischen Losung zuzufUhren. Dies betrifft
insbesondere die Reformen und/oder Neuregelungen der beruflichen Bildung fir die Leitberufe
des Berufsbereichs Pflege, die seither immer wieder nur als einzelberufliche Optimierungen (als
Berufsgesetze des Bundes) oder als regionale Sonderlésungen (als Verordnungen einzelner
Bundeslander zur Berufsbildung einzelner Berufe) in Angriff genommen wurden.3

Dieses bis heute fir das Gesundheits- und Sozialwesen pragende Merkmal der ,Zersplitte-
rung”4 macht sich vor allem auf dem Gebiet der Berufskonstruktion, der Berufssystematik und
der beruflichen Bildung bemerkbar. Hier herrscht ein kaum zu durchschauendes Ausmaf3 an
struktureller Unordnung, geteilten Zustandigkeiten und Einflussnahmen, systematischer Un-
scharfe sowie begrifflicher Verwirrung.

Dieser Zustand hat in Deutschland zu einem sehr heterogenen und regional unterschiedlichen
Entwicklungszustand bei Berufen und beruflicher Bildung im Gesundheits- und Sozialwesen
gefuhrt und wird wohl auch nach Erlass der neuen Berufsgesetze fir Alten- und Gesundheits-
und Krankenpflege zu weiterer Zersplitterung fuhren:

®m  FUrdie Berufe des Gesundheits- und Sozialwesens gelten nach wie vor zwei unterschiedli-
che berufliche Qualifikations- und drei Rechtssysteme: Dem ,,dualen System” der (Uber-
wiegend) betrieblichen Berufsausbildung nach den Regeln des Berufsbildungsgesetzes
(BBiG) steht das System der schulischen Berufsbildung der Bundeslander an Fach-, Berufs-
fach-, Kollegschulen oder anderen Schulen des Gesundheitswesens gegeniber. Zusatz-
lich zum Rechtssystem der dualen Ausbildung, das sich im Gesundheitswesen bislang nur
im Bereich der Primarversorgung (Arzthilfe), der Kérperpflege (Friseur, Kosmetik) sowie
der Hauswirtschaft durchgesetzt hat, gelten im Berufsfeld sonst die Rechtsnormen der
Berufsgesetze des Bundes (zum Beispiel: Krankenpflegegesetz, Altenpflegegesetz) sowie
die Verordnungen und Ausbildungsregelungen der einzelnen Bundesléander (Landesrege-
lungen).

m  FUr 59 Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen existieren gegenwartig 168 Regelungen
fur die Ausbildung. In der beruflichen Weiterbildung sind es fur 99 staatlich anerkannte
Weiterbildungsabschlisse 144 Regelungen. Auf dem Gebiet der ,sonstigen Weiterbil-
dung”, die ihre Abschlisse keinen normierten und nachvollziehbaren Qualitatskriterien

3 Eine Ausnahme bildet hier die im Februar 2000 geschlossene Rahmenvereinbarung der Lander tber die Berufs-
ausbildung zum/zur Erzieher/in, die — bei nicht bestehender Kompetenz des Bundes zum Erlass eines Berufsge-
setzes — die einzige Méglichkeit darstellt, zur ,,Harmonisierung” schulischer Ausbildungsgénge in Landerhoheit
zu gelangen. Allerdings ist die Wirksamkeit der Rahmenvereinbarung bis heute eher nur von theoretischer Be-
deutung geblieben.

4 Der Begriff der , Zersplitterung” geht zurtick auf MEIFORT, B.: Das Berufsfeld Gesundheit — Entwicklungen, Pro-
bleme, Losungsvorschldge. In: Gewerkschaftliche Bildungspolitik 7/8 1983, S. 170 — 176
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Ubersicht 1: Berufsfeld Gesundheit | (Personenbezogene und soziale Dienstleistungsberufe)

Berufsbereiche

Berufe

Ausbildungsdauer

Regelungsgrundlage

Pravention

Desinfektor/in

1 bzw. 3 Monat(e)

Landesregelung

Diatassistent/in

3 Jahre

Bundesgesetz

Gesundheitsaufseher/in

2 bzw. 3 Jahre

Landesregelung

Podologe/in 2 Jahre Bundesgesetz
Schwimmmeister/in 3 Jahre BBIiG
Priméarversorgung Medizinische/r Fachangestellte/r 3 Jahre BBIiG
Rettungsassistent/in 2 Jahre Bundesgesetz
Tiermedizinische/r Fachangestellte/r | 3 Jahre BBIG
Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r | 3 Jahre BBiG
Pflege Gesundheits- und 3 Jahre Bundesgesetz
Krankenschwester/pfleger
Krankenpflegehelfer/in 1 Jahr Landesregelung
Gesundheits- und 3 Jahre Bundesgesetz
Kinderkrankenschwester/pfleger
Hebamme/Entbindungspfleger 3 Jahre Bundesgesetz
Altenpfleger/in 3 Jahre Bundesgesetz
Altenpflegehelfer/in 1, 1%2 oder 2 Jahr(e) Landesregelung
(Haus- und) Familienpfleger/in 2 bzw. 3 Jahre Landesregelung
Dorfhelfer/in 1 bzw. 2 Jahr(e) Landesregelung
Heilerziehungspfleger/in 2 bzw. 3 Jahre Landesregelung
Heilerziehungs(pflege-)helfer/in 1 Jahr Landesregelung
Zugangsberufe / Sozialassistent/in 2 Jahre Landesregelung
Eafrézel:ggsfmb;luese/ Sozialpflegeassistent/in 2 Jahre Landesregelung
Erziehung Sozialbetreuer/in 2 Jahre Landesregelung
Sozialhelfer/in 1 Jahr Landeregelung
Fachkraft Hauswirtschaft und 3 Jahre Landesregelung
Sozialpflege
Fachkraft soziale Arbeit 3 Jahre Landesregelung
Sozialmedizinische/r Assistent/in 1 Jahr Landesregelung
Sozialpadagogische/r Assistent/in 2 Jahre Landesregelung

Erziehung

Kinderpfleger/in

1, 2 oder 3 Jahr(e)

Landesregelung

Erzieher/in

2 bzw. 3 Jahre

Landesregelung

Erziehungshelfer/in

1 bzw. 2 Jahr(e)

Landesregelung

Arbeitserzieher/in

2 bzw. 3 Jahre

Landesregelung

unterzieht, durfte die Zahl der Abschlussbezeichnungen allein im Gesundheitswesen
mittlerweile die Schwelle von 1.000 bereits deutlich Gberschritten haben (vgl. hierzu
Ubersicht 3).5 Hier nimmt das Segment der Altenpflege eine problematische Spitzenposi-
tion ein: Allein fur Berufstatige aus diesem Bereich werden im Bundesgebiet mehr als 60
Weiterbildungen mit Abschlissen angeboten, die in der Bezeichnung die Ubernahme ei-
ner herausgehobenen Position suggerieren (Beispiel: , Altentherapeut/in”; hier mit dem

Wissenschaft und Praxis 5/2000.

Vgl. BECKER, W.: Taugt Weiterbildung als Instrument beruflicher Entwicklungsplanung? In: Berufsbildung in
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Ubersicht 2: Berufsfeld Gesundheit Il (Personenbezogene und soziale Dienstleistungsberufe)

Berufsbereiche

Berufe

Ausbildungsdauer

Regelungsgrundlage

Rehabilitation

Atem- / Sprech- / Stimmlehrer/in

3 Jahre

Landesregelung

Ergotherapeut/in 3 Jahre Bundesgesetz
Gymnastiklehrer/in 2 Jahre Landesregelung
Heilerzieher/in 3 Jahre Landesregelung

Heilpadagoge/in

1, 1%, 2, 3 Jahr(e)

Landesregelung

Logopade/in 3 Jahre Bundesgesetz
Masseur/in, med. Bademeister/in 2% Jahre Bundesgesetz
Motopade/in 3 Jahre Landesregelung
Neuro-otologische/r Assistent/in 3 Jahre Landesregelung
Orthoptist/in 3 Jahre Bundesgesetz
Physiotherapeut/in 3 Jahre Bundesgesetz
Medizintechnik MTA Funktionsdiagnostik 3 Jahre Bundesgesetz
MTA Labor 3 Jahre Bundesgesetz
MTA Radiologie 3 Jahre Bundesgesetz
Veterindrmedizinisch-technische/r 3 Jahre Bundesgesetz
Assistent/in
Pharmazeutisch-technische/r 2% Jahre Bundesgesetz
Assistent/in
Zytologie-Assistent/in 2 Jahre Landesregelung
Medizinische/r Sektionsassistent/in 2 Jahre Landesregelung
Medizinische/r Dokumentar/in 3 Jahre Landesregelung

Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in

2 bzw. 3 Jahre

Landesregelung

Kardiotechniker/in 2 Jahre Landesregelung
Hauswirtschaft Hauswirtschafter/in 3 Jahre BBIG

Hauswirtschaftsassistent/in 2 Jahre Landesregelung

Hauswirtschaftstechnische/r 3 Jahre Landesregelung

Assistent/in

Fachkraft Hauswirtschaft und 3 Jahre Landesregelung

Erndhrungsberatung

Assistent/in Ernahrungsberatung 2 Jahre Landesregelung
Korperpflege Kosmetiker/in 3 Jahre BBIiG

Kosmetiker/in 2 Jahre Landesregelung

Friseur/in 3 Jahre BBIiG

Suffix ,-therapeut/in). In den Inhalten gehen diese ,Weiterbildungen” jedoch nicht oder
nur marginal Gber das Qualifikationsniveau der angesprochenen Ausgangsberufe hinaus.
Auch die Annahme solcher Abschlisse am Arbeitsmarkt ist nach Untersuchungen des
BIBB sehr zuriickhaltend zu bewerten.®

m  Die hier nachgezeichnete Erosion der Berufsstruktur, die auch als eine schleichende Ent-
wertung der etablierten Berufsabschlisse im Gesundheits- und Sozialwesen gelesen wer-
den kann, betrifft jedoch nicht nur den Bereich der Weiterbildung; sie ist im gesamten Be-
rufsfeld auch im Bereich der Ausbildung zu beobachten: Seit Mitte der 90er Jahre werden

6 Vgl. DERS., ebenda
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Ubersicht 3: Berufsbereiche und Regelungen im Berufsfeld Gesundheit (Stand: 2004)

Berufsbereiche Landesregelungen Berufsgesetze | Berufsbildungsgesetz
Ausbildungs- Weiterbildungs- Ausbildung Ausbildungs- /
regelungen regelungen Fortbildungsordnungen

Préavention 2 6 2 1

Priméarversorgung 1 3

Pflege 6 121 5

~Erganzungsberufe” 8

Erziehung 4

Rehabilitation 6 10 5

Medizintechnik 5 7 5

Hauswirtschaft 4 1

Korperpflege 1 2

mit tendenziell wachsender Geschwindigkeit in einzelnen Bundeslandern ,,neue Berufs-
abschlisse” auf Helfer- oder Assistenten-Niveau erlassen (vgl. Ubersicht 4). Bei allen lan-
desspezifisch konstruierten Unterschieden tragen diese ,Zugangs-" oder ,Ergdnzungs-
berufe” vergleichbare Merkmale der Destandardisierung und Marginalisierung:

—  Sie unterschreiten alle das Niveau der anerkannten Beruflichkeit entweder im Hin-
blick auf die Ausbildungsdauer oder im Hinblick auf das Leistungsniveau des Berufs-
bildes (,,Fachkraft” bzw. , Fachangestellte/r”).

— Alle Berufsbilder sind weder in ihrer arbeitsmarktlichen Funktion noch in ihrer Ab-
grenzung zueinander oder zu anderen im gleichen Arbeitsmarktsegmenten tatigen
Berufen genau bestimmt. Ihnen fehlt damit das Merkmal der Unterscheidbarkeit,
ein , Alleinstellungsmerkmal”, das diese Berufsbilder in ein nachvollziehbares und
(auch: betriebswirtschaftlich) kalkulierbares Verhaltnis zu anderen Berufen im Be-
rufsbereich und im Berufsfeld setzen wirde. Die (Erganzungs-) Berufsbilder tragen
insofern — ganz dhnlich wie die oben erwdhnten ,neuen Weiterbildungsabschlis-
se” —erhebliche Arbeitsmarktrisiken, die zusammen mit dem Merkmal der , Frauen-
berufe” in hohem Ausmal3 zur sozialen Marginalisierung der hier Beschéaftigten bei-
tragen.

Ubersicht 4: Explodierende Berufsstruktur im Berufsfeld Gesundheit

Berufsbereich Berufsabschlusse Ausbildungsdauer Regelungsart

Zugangsberufe bzw. Sozialassistent/in 2 Jahre Landesregelung(en)

Erganzungsberufe zum } ) i

Bereich Pflege / Sozialpflegeassistent/in 2 Jahre Landesregelung(en)

ElEfEni) Sozialmedizinische/r Assistent/in 1 Jahr Landesregelung(en)
Sozialhelfer/in 1 Jahr Landesregelung
Sozialbetreuer/in 2 Jahre Landesregelung(en)
Sozialpadagogische/r Assistent/in |2 Jahre Landesregelung(en)
Fachkraft Soziale Arbeit 3 Jahre Landesregelung
Fachkraft Hauswirtschaft und 3 Jahre Landesregelung
Sozialpflege
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LZersplitterung” als pragendes Kennzeichen fur berufliche Bildung und die Berufsentwicklung
im Gesundheits- und Sozialwesen ist jedoch kein ausschlieBlich in die Vergangenheit gerichte-
ter Befund; er prégt auch die in Zukunft moéglichen Entwicklungsspielraume fur die berufliche
Bildung in diesem Bereich:

Der gegenwartig erreichte Zustand der , Zersplitterung”, Regionalisierung und Partikula-
risierung von Berufen und beruflicher Bildung im Gesundheits- und Sozialwesen fiihrt zu
der Frage, ob die Qualitat der vielfach von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich de-
finierten beruflichen Qualifikationen den tatsachlichen Anforderungen der Arbeit sowie
dem gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Qualifikationsbedarf entspricht. Jedenfalls
liegt kein empirischer Befund daftr vor, der es legitimieren wirde, Gesundheits- oder So-
zialberufe mit anerkannt bundesweitem Bedarf mit bundeslandspezifischen Qualifika-
tionsprofilen zu versehen. Vor allem die Zustandigkeit der Bundeslander fur die Organisa-
tion, Durchftihrung und inhaltliche Pragung der schulischen Berufsbildung sowie ihr
nachhaltiger Widerstand gegen vereinheitlichende Gesetzgebungen oder Regelungen
des Bundes in der beruflichen Bildung lassen eine Uberwindung der Uneinheitlichkeit auf
dem Gebiet der Aus- und Weiterbildung im Gesundheits- und Sozialwesen nur unter er-

Skepsis im Hinblick auf die Uberwindung uneinheitlicher Strukturen und Inhalte in der Be-
rufsbildung scheint auch angesichts der bis in die Gegenwart hinein wirksamen Traditio-
nen im Selbstverstandnis der Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen, in ihrer Praferenz
fir bestimmte Aufgabenbereiche und in ihrer Abgrenzung der ,Zustandigkeiten” zu an-
deren Berufen angebracht. Im Unterschied zur betrieblichen Berufsausbildung nach den
Regeln des Berufsbildungsgesetzes, die schon seit mehr als zwanzig Jahren auf berufs-
feldbreite, weithin durchléssige Qualifikationskonzepte setzt,” gehen fast alle neueren
Ausbildungskonzepte aus dem Gesundheits- und Sozialwesen einen véllig anderen Weg:
Sie konzentrieren sich auf ein geradezu kolonialistisches Professionen-Modell, nach dem
ein , Leitberuf” (Beispiel: Krankenpflege) fir einen Berufsbereich (Pflege) bestimmt wird,
dessen Qualifikationen erweitert und optimiert werden und als Orientierungsrahmen
oder sogar als ,Norm” fur alle Ubrigen Berufe des Bereichs Geltung beanspruchen. Aktu-
elles Beispiel ist die Konzeption der Altenpflege als , Heilhilfsberuf” und in der dominie-
renden Orientierung der Ausbildungs- und Prifungsverordnung an kranken alten Men-

Dieses Verfahrensmodell ist jedoch nur eingeschrankt geeignet, die Uneinheitlichkeit der
Berufshildungslandschaft im Gesundheits- und Sozialwesen zu beheben: Zwar kénnen
grundsatzlich durch die Bestimmung eines Qualifikationspools fir einen ganzen Berufs-
bereich in einem einzigen (,,generalistischen”) Berufsprofil vorhandene Unterscheidungs-
linien zwischen den Berufen eingeebnet werden. Doch besteht die Gefahr, dass durch ein
solches Konzept fachlich und beruflich notwendige Unterscheidungen zwischen den Be-
rufen im Berufsbereich verloren gehen. DarUber hinaus konzentriert sich das von den
meisten Berufsorganisationen in der ,Pflege” favorisierte Modell zu wenig auf seinen Be-
rufsfeldbezug, um auch inhaltlich einheitsstiftend sein zu kénnen und die beruflichen
Entwicklungsmaoglichkeiten von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen berufs-

|

schwerten Bedingungen maoglich erscheinen.
|

schen als , kleine Krankenpflege”.

feldbreit zu stimulieren.
7

Erstes Beispiel fur berufsfeldbreite, teilweise integrierte Ausbildungskonzepte ist die Neuordnung der Ausbil-
dungsberufe im industriellen Metallbereich von 1982. Erlduterungen hierzu finden sich bei BECKER, W.: Das Eis
ist briichig ... oder: Wie viele Berufe vertragt das System? Uberlegungen zur Zukunft gesundheits- und sozial-
pflegerischer Berufe. In: MEIFORT, B.; BECKER, W.: Berufliche Bildung fur Pflege- und Erziehungsberufe. Berichte
zur beruflichen Bildung, Band 178. Bielefeld 1995, S. 35 - 80



Die Systematik der Berufe — Trends und Verdnderungen im Berufsfeld Gesundheit 43

In einer vorlaufigen Zusammenfassung ergibt sich in der Beurteilung des Entwicklungsstandes
des Berufsfeldes ein duBerst problematischer Befund: Auf allen fur die berufliche Bildung rele-
vanten Ebenen hat das Ausmal3 der Zersplitterung und das erreichte Niveau der Destandardi-
sierung riskante Marken erreicht. Diese Situation macht eine umfassende und kritische Be-
standsaufnahme der Passgenauigkeit von Berufsprofilen und beruflichen Qualifikationen der
im Berufsfeld vertretenen Berufe im Hinblick auf Arbeitsmarktbedarf, Qualifikationsanforde-
rungen und berufliche Aufgaben erforderlich.

Das Berufsfeld Gesundheit und seine Systematik

Zu den gebrauchlichen systematisierenden beruflichen Ordnungsdefinitionen z&hlt in Deutsch-
land das , Berufsfeld”. Berufsfelder bezeichnen in Wissenschaft, Statistik und Politik die allge-
meinste Ebene einer beschreibenden Ordnungssystematik fir Berufe. Ublicherweise wird dabei
nach drei Systematisierungsansatzen unterschieden:

®m  |nder Berufshildungsforschung werden Berufsfelder genutzt, um Berufsbereiche, Berufs-
gruppen und einzelne Berufe bzw. Berufsabschlisse, die sich in ihren Qualifikationsspek-
tren, beruflichen Tatigkeiten und Arbeitsanforderungen inhaltlich berthren, darstellend
zusammenzufassen und gegentber anderen Berufsfeldern abzugrenzen.

Berufsfelder als allgemeinste Ebene der Systematisierung von Berufen und Berufsab-
schliissen bestehen aus einer oder mehreren , Berufsgruppen” oder ,Berufsbereichen”.
In ihnen sind diejenigen Berufe zusammengefasst, die nach beruflichen Aufgaben, Quali-
fikationsanforderungen und Tétigkeiten fachinhaltliche Berlihrungspunkte aufweisen
und insofern als ,verwandt” gelten.

Grundlage und MaBstab der systematischen Zuordnung von Berufen zu einem Berufsfeld
und die Untergliederung eines Berufsfeldes in Berufsbereiche oder Berufsgruppen sind in
Berufssoziologie und Berufsbildungsforschung im Regelfall immer

—  empirisch untermauerte Arbeits- und Tatigkeitsanalysen,
—  Untersuchungen zu berufsspezifischen Qualifikationsanforderungen sowie
—  Vergleiche der beruflichen Qualifikationsinhalte aus der Ausbildung,

aus denen sich begrtindet und nachvollziehbar Berihrungspunkte und Unterscheidungen
zwischen Berufen und Berufsbereichen ableiten lassen.®

®m  Der Gedanke der Systematisierung von Berufen mit spezifischen Ahnlichkeitsmerkmalen
zu Berufsgruppen und zu Berufsfeldern hat seine Wurzeln in den deskriptiven Statistiken
der Volkszahlungen und Mikrozensen des Statistischen Bundesamtes. Die in diesen regel-
maBigen Erhebungen registrierten , Berufsbenennungen” werden in einem so genann-
ten , Verzeichnis der Berufsbenennungen” seit 1975 festgehalten und einem hierarchisch
aufgebauten Klassifikationssystem nach Berufsklassen, Berufsordnungen und Berufs-
gruppen bis hin zu Berufsbereichen (allgemeine Ebene) zugeordnet.? , Berufsbenennun-
gen” sind hier tatigkeitsbezogene Selbstbeschreibungen der Befragten, die nicht iden-
tisch mit anerkannten Berufsabschllssen sein missen und deren einziges Zuordnungskri-

8 Vgl. hierzu die erste systematische Darstellung von BENNER, H.: Ordnung der staatlich anerkannten Ausbil-
dungsberufe. Berichte zur beruflichen Bildung, Band 48. Berlin 1982

9 Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (Hrsg.): Klassifizierung der Berufe. Wiesbaden 1988
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terium eine alltagsweltlich verstandene , Wesensverwandtschaft” der Tatigkeitsmerkma-
le (ohne jede explizite analytische Fundierung) ist.

Ein ungefahr vergleichbares berufsbezogenes Ordnungssystem mit gleich lautenden Ord-
nungsbegriffen und dahnlich undeutlichen Zuordnungskriterien nutzt auch die jahrlich er-
scheinende Erwerbstatigenstatistik der Bundesagentur fir Arbeit. Allerdings sind es hier
nicht die subjektiven Berufsbenennungen der Befragten, sondern die tatsachlichen Be-
rufsbezeichnungen und Berufsabschliisse der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten,
die fur dieses statistische Grundwerk der Arbeitsmarktanalyse genutzt werden. Sie wer-
den in einer gesonderten Klassifizierung der Berufe festgehalten. 10

®m  Ein dritter Systematisierungsansatz nach Berufsfeldern beruht auf einer Initiative der Kul-
tusministerkonferenz (KMK) von 1972 nach dem Erlass des Berufsbildungsgesetzes von
1969. Sie hatte im Wesentlichen zwei Ansatzpunkte:

—  Die Definition von Berufsfeldern sollte (hochschulorganisatorisch) eine Zuordnung
der fachrichtungsbezogenen Ausbildung fur Lehrer an berufsbildenden Schulen er-
maoglichen, vor allem im Hinblick auf die Erteilung des Unterrichts an Berufsschu-
len'T.

—  Die Definition von Berufsfeldern sollte Grundlage fur die Einrichtung des Berufs-
grundbildungsjahres (BGJ) und die Anrechnung dieser Bildungszeit auf eine nachfol-
gende Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf gem. § 25 BBiG
sein.

Unabhangig von den seit ihrer Vereinbarung strittigen Schneidungskriterien der KMK, die er-
kennbar (hoch)schulorganisatorisch-pragmatischen und keinen wissenschaftlich fundierten
Kriterien folgt, ist die Orientierung an Berufsgruppen und Berufsfeldern (ersatzweise: Orientie-
rung an Wirtschaftsbereichen oder Branchen) sowie dem betrieblichen Qualifikationsbedarf
auf dem Gebiet der betrieblichen Berufsbildung die Regel und feste Grundlage der Konzeption
von Ausbildungs- und Weiterbildungsordnungen. Im Gegensatz dazu werden auf dem Gebiet
der Berufsbildung fur Gesundheitsberufe, die bis auf wenige Ausnahmen dem System der
schulischen Berufsbildung zugerechnet sind, Neuregelungen oder Reformen bestehender Be-
rufe im Regelfall nur aus der Perspektive einzelner Berufe oder — dort, wo Berufsgesetze des
Bundes nicht greifen — einzelner Bundeslander konzipiert. Die Systematisierung von Berufen zu
Berufsgruppen und ihre Zuordnung zu einem Berufsfeld hat sich hier bis zum heutigen Tag
nicht als handlungs- oder entscheidungsleitende Norm, ja noch nicht einmal als Verstandi-
gungskonvention fir die Konzeption beruflicher Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen durch-
gesetzt.

Genau genommen ist die dem Berufsfeld Gesundheit zugrunde liegende Bezeichnung , Ge-
sundheits- und Sozialwesen” nicht die Bezeichnung eines Berufsfeldes, sondern die zweier ge-
sellschaftlicher und politischer Handlungssysteme: Beide Systeme beziehen sich auf unter-
schiedliche Unterstiitzungs- und Firsorgesysteme, 12 die sich in der bis heute zum Teil beste-
henden Trennung bzw. wechselnder ministerieller Zustandigkeiten nachvollziehen lasst. Die
Teilung von politischen Funktionssystemen und gesellschaftlichen Strukturen in ,, Gesundheits-

10 BUNDESANSTALT FUR ARBEIT (Hrsg.): Klassifizierung der Berufe. Systematisches und alphabetisches Verzeichnis
der Berufsbenennungen. Nurnberg 1992 (letzte Aktualisierung)

11 Vgl. KONFERENZ DER KULTUSMINISTER DER LANDER (Hrsg.): Rahmenvereinbarung tber Ausbildung und Pri-
fung fur das Lehramt mit Schwerpunkt Sekundarstufe Il — Lehrbefahigung fur die Fachrichtungen des berufsbil-
denden Schulwesens. In: Sammlung der Beschlusse der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander,
Band 2. Darmstadt 1982 sowie DIES. (Hrsg.): Bezeichnungen zur Gliederung des beruflichen Schulwesens, eben-
da.

12 Dies verdeutlichen beispielhaft die bis heute systemisch getrennten Bereiche der Krankenversicherung und der
Pflegeversicherung.
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dienste” auf der einen und , Sozialflirsorge” auf der anderen Seite hatte Auswirkungen auf die
Entwicklung der Berufe und der beruflichen Bildung im Gesundheits- und Sozialwesen, die bis
heute wirksam sind:

Im Gegensatz zu den Berufen im Sozialwesen haben die Berufsprofile im Gesundheitswesen
ein hohes AusmaB an , funktionaler Differenzierung” erreicht:13 Aktuell werden dem Gesund-
heitswesen 52 Ausbildungsberufsabschlisse zugerechnet. Davon gehéren allein zehn Ausbil-
dungsabschliisse zum Berufsbereich ,Pflege”.'* Demgegeniiber besteht im Sozialwesen auf
dem Gebiet der Ausbildung auBerhalb von Hochschulen eine berufliche ,, Monokultur”: Neben
den Berufen , Kinderpfleger/in” und , Erzieher/in”, die beide auf unterschiedlichen Niveaus das
gleiche berufliche Einsatzgebiet besetzen, sind keine weiteren Ausbildungsabschlisse auf dem
Niveau eines Fachberufs zu verzeichnen.

Der Leitimpuls zur Systematisierung von Ausbildungsberufen in Berufsfeldern geht vom Erlass
des Berufsbildungsgesetzes (1969) und den darauf folgenden Beschlissen zur Berufsfeld-
schneidung der KMK aus. Der zweite wichtige Ansatz zur systematischen Ordnung von Beru-
fen und beruflichen Qualifikationen — insbesondere auf dem Gebiet des Gesundheits- und So-
zialwesens — ist demgegenUber nicht legislativ, sondern wissenschaftlich begriindet: Zu Beginn
der 80er Jahre wurden in der Berufsbildungsforschung vom Bundesinstitut fiir Berufshildung
erstmals empirische Arbeitsanforderungs- bzw. Tatigkeitsanalysen sowie Vergleiche der beruf-
lichen Lerninhalte bei Gesundheitsberufen durchgefihrt. Sie fihrten im Ergebnis dazu, die bis
dahin gltige Gruppierung der , Heilhilfsberufe” als Assistenzberufe fir Mediziner aufzuldsen
und durch die Definition eines Berufsfeldes ,Gesundheit” zu ersetzen, dessen Fachberufe in
systematisch gegliederten Berufsbereichen aufgeteilt wurden.'> Berufsgruppen und Berufe,
die nach Qualifikationen und beruflichen Einsatzbereichen empirisch nachvollziehbare Ahn-
lichkeitsmerkmale aufweisen, gehéren danach zu einem Berufsfeld. Ihr pragendes Leistungs-
merkmal ist eine durch Anforderungen und Qualifikationen begriindete arzt- und medizinun-
abhangige fachliche Eigenstandigkeit. Dies soll durch die Sammelbezeichnung aller im , Berufs-
feld Gesundheit” zusammengefihrten Berufe als , nichtérztliche Gesundheitsberufe” heraus-
gehoben werden. Dieses erste , Berufsfeld Gesundheit” beinhaltet vier Berufsgruppen mit ins-
gesamt 25 Berufen. 16 Ausschlusskriterium fiir die Berticksichtigung im Berufsfeld ist die staatli-
che Anerkennung des jeweiligen Berufsabschnittes

Ein vorlaufiger Endpunkt in der exklusiven Definition des , Berufsfeldes Gesundheit” ist Anfang
der 90er Jahre mit Bals erreicht,” der den von ihm so bezeichneten ,Gesundheitsfachberu-
fen” aus systematischen Erwagungen heraus auch Berufe der Kérperpflege, des Gesundheits-
handwerks und der Gesundheitsverwaltung zurechnet. Wahrend sich die Zuordnung des Be-
rufsbereiches , Korperpflege” aufgrund wirtschaftsstruktureller Veranderungen und des Erlas-
ses weiterer Ausbildungsverordnungen (Kosmetiker/in, BBiG — Podologe/in, Berufsgesetz) mitt-
lerweile durchgesetzt hat, ist die Integration des Gesundheitshandwerks (zum Beispiel: Ortho-

13 Zur horizontalen und vertikalen Differenzierung der Berufe im Gesundheitswesen vgl. MEIFORT, B.: Berufs-
schneidung im Berufsfeld Gesundheit unter dem Gesichtspunkt einer ganzheitlichen, patientenorientierten, ko-
operativen Gesundheitsversorgung. In: HOFFMANN, U.; TATSCHMURAT, C.; ZETTEL, O.: Berufstbergreifende
Gruppenpraxen. Neue Formen medizinisch-psychosozialer Versorgung im ambulanten Bereich. Miinchen 1983.
Als ,Querspaltung” und , Langsspaltung” wird die horizontale und vertikale Differenzierung der Berufe auch
bei VOGES, W.: Pflege alter Menschen. Wiesbaden 2002, S. 27f problematisiert.

14 Vgl. BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBILDUNG (Hrsg.): Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsberufe. Bielefeld
2004.

15 Vgl. MEIFORT, B.; PAULINI, H.: Analyse beruflicher Bildungsinhalte und Anforderungsstrukturen bei ausgewahl-
ten nichtérztlichen Gesundheitsberufen. Berichte zur beruflichen Bildung, Band 76. Berlin 1984.

16 Vgl. MEIFORT, B.: Die pragmatische Utopie. Qualifikationserwerb und Qualifikationsverwertung in Human-
dienstleistungen. Bielefeld 2004, S. 70.

17 Vgl. BALS, T.: Berufsbildung der Gesundheitsfachberufe. Einordnung — Strukturwandel — Reformansatz. Alsfeld
1993.
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padieschuhmacher/in) und der kaufmannisch-verwaltenden Berufe im Gesundheitswesen
(zum Beispiel: Gesundheitskaufmann/frau) in das Berufsfeld bislang nicht gelungen.

In der Folgezeit treten unter dem Eindruck des absehbaren demografischen Wandels und der
gesundheitspolitischen Maxime, der ambulanten Versorgung Vorrang vor der stationaren Un-
terbringung einzurdumen, & in der Berufsbildungsforschung und der Berufsbildungspolitik die
Verbindungslinien zwischen unmittelbar gesundheitsbezogenen und sozialen bzw. padagogi-
schen Hilfs- und Untersttitzungsleistungen immer mehr in den Vordergrund. In diesem Zusam-
menhang erlangen neben den Leitberufen des Gesundheitswesens — insbesondere den Kran-
kenpflegeberufen — auch die bis dahin wenig beachteten so genannten , kleinen Pflegeberu-
fe” mit sozialpflegerischen Akzentuierungen Altenpflege, Haus- und Familienpflege sowie
Heilerziehungspflege groBere Beachtung.!® Qualifikations- und Arbeitsanforderungsanalysen
ergeben sowohl im beruflichen Handeln als auch im beruflichen Lernen weit reichende ge-
meinsame Orientierungen Uber die bis dahin geltenden Berufsbereichsgrenzen zwischen ,, Pfle-
ge”, ,Sozialpflege” und ,Erziehung” hinweg.20

Ubersicht 5: Berufsbereich Pflege (seit 1995)

Berufsbereiche Berufe Ausbildungsdauer Regelungsgrundlage

Pflege Gesundheits- und 3 Jahre Bundesgesetz
Krankenschwester/pfleger
Krankenpflegehelfer/in 1 Jahr Landesregelung
Gesundheits- und 3 Jahre Bundesgesetz
Kinderkrankenschwester/pfleger
Hebamme/Entbindungspfleger 3 Jahre Bundesgesetz
Altenpfleger/in 3 Jahre Bundesgesetz
Altenpflegehelfer/in 1 Jahr Landesregelung
(Haus- und) Familienpfleger/in 2 bzw. 3 Jahre Landesregelung
Dorfhelfer/in 1 bzw. 2 Jahre Landesregelung
Heilerziehungspfleger/in 2 bzw. 3 Jahre Landesregelung
Heilerziehungs(pflege-)helfer/in 1 Jahr Landesregelung

Damit verliert in der Berufsbildungsforschung die bis dahin bei der Konzeption von Ausbil-
dungs- und Berufsprofilen fur Pflegeberufe dominante Abgrenzung von den Wissensdoménen
der Medizin und den Machtarealen der Arzte ihre Bedeutung. An ihre Stelle treten nunmehr an
erster Stelle Analyse, Bestimmung und Begrindung berufs- und berufsbereichstibergreifender
Kooperationsbeziehungen (berufliches Arbeiten) und Qualifikationsinhalte (berufliches Ler-
nen) zwischen pflegerischen und sozialpflegerischen Berufen — in deren Folge im Berufsfeld
Gesundheit der Berufsbereich Pflege um sozialpflegerisch-padagogische Berufsabschlisse er-
weitert wird (vgl. Ubersicht 5).

18  Vgl. damals: RVO § 185, heute: § 3 SGB XI: Vorrang hauslicher Pflege.

19 Ein wesentlicher Impulsgeber fir die Einbeziehung weiterer Berufe in die systematische Betrachtung von Beru-
fen und beruflicher Ausbildung waren die Diskussionen auf européischer Ebene zur Ausgestaltung der globalen
Strategie , Gesundheit fur alle bis zum Jahr 2000” sowie die darauf basierenden regionalen Strategien in Europa.
Vgl. WELTGESUNDHEITSORGANISATION (WHO), Regionalbtro fur Europa, Kopenhagen: Einzelziele fur ,Ge-
sundheit 2000"” zur UnterstUtzung der europdischen Regionalstrategie. Hrsg. von der Deutschen Zentrale fur
Volksgesundheitspflege. Frankfurt/Main 1985.

20 Vgl. BECKER, W.; MEIFORT, B.: Pflegen als Beruf — ein Berufsfeld in der Entwicklung. Berichte zur beruflichen Bil-
dung, Band 169. Bielefeld 1994.
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Neue Anforderungen an die Entwicklung von Berufen und die
Bestimmung von beruflichen Qualifikationen

Die rasante Ausweitung der ambulanten Dienste auf dem Gebiet der gesundheitlichen Unter-
stlitzung, Versorgung und Pflege alter und erkrankter Menschen sowie die in der zweiten Half-
te der 90er Jahre ebenso schnell einsetzende Okonomisierung und ,, Verbetrieblichung” des
Gesundheitswesens fihrte dazu, dass die Prinzipien der Berufskonstruktion und der Ableitung
von Berufsqualifikationen noch einmal nachjustiert werden mussten: Die Dynamik der veran-
derten Arbeitsorganisationen und die rasch wachsende Differenzierung wirtschaftsférmiger
gesundheitsbezogener Dienstleistungen konnte nicht mehr angemessen mit den bis dahin
Uberwiegend genutzten vier relativ statischen beruflichen Systematisierungskriterien der

m  Ordnung der Wirtschaftsbereiche,

m  berufsgeschichtlichen Verwandtschaft,

m  Vergleichbarkeit der berufstypischen Arbeitszusammenhange und
m  Ahnlichkeit beruflicher Qualifikationsinhalte

abgebildet werden. Deshalb wurde in der Berufsbildungsforschung das der Systemtheorie ent-
lehnte Kriterium der , systemischen Leistungsfahigkeit” 21 als zusatzlicher beruflicher Systema-
tisierungsbaustein eingefuhrt.

Die Berticksichtigung des Kriteriums der , Leistungsfahigkeit” zur Systematisierung des Berufs-
feldes ist vor allem pragmatisch begrindet: Aus der Nachfrage nach spezifischen berufsférmi-
gen Leistungen aus der Gesundheitswirtschaft — zum Beispiel in der ambulanten hauslichen
Versorgung — ergibt sich auf Seiten der ambulanten Dienste der Bedarf nach nachfragekonfor-
men und betriebswirtschaftlich méglichst , leistungsfahigen”, das heiBt in erster Linie anforde-
rungsgerechten und fir schnell wechselnde Aufgabenstellungen maglichst flexiblen Qualifika-
tionsprofilen. Aufgabe der Berufsbildungsforschung ist es in diesem Zusammenhang unter an-
derem, den Stand der arbeitsmarktlich verwertbaren Qualifikationen nach Berufen zu erfassen
und sie so nach Berufsbereichen zu systematisieren, dass eine Prifung des bestehenden Quali-
fikationspotenzials und — wenn dies erforderlich sein sollte — die Konzeption neuer Berufe oder
die Reform bestehender Ausbildungsgange ermdglicht wird.

Qualifikationsanforderungs- und Arbeitsorganisationsanalysen, die im Bundesinstitut fir Be-
rufsbildung auf der Grundlage des Prufkriteriums der systemischen Leistungsfahigkeit im Be-
rufsfeld Gesundheit durchgefiihrt wurden, haben seit Mitte der 90er Jahre nachhaltige Wir-
kungen auf die Entwicklung beruflicher Qualifikationsbilder auf dem Gebiet der Versorgung,
Unterstltzung und Pflege erkrankter und alter Menschen entwickelt:

m  Als Fortbildungsabschluss hat sich die ,Fachhauswirtschafterin fir dltere Menschen” auf
dem Gebiet der ambulanten hauslichen Unterstitzung betreuungs- und pflegebedurfti-
ger Personen bundesweit mit relativ groBer Nachfrage etabliert.22

®  Im Hinblick auf den durch das Gesundheitsstrukturgesetz angesto3enen Bedeutungsge-
winn fur praventive Gesundheitsdienstleistungen wurde der/die ,Fachangestellte in Ba-
derbetrieben” als Beruf mit praventiven Schwerpunkten neu geregelt.

21 Vgl.insbesondere LUHMANN, N.; SCHORR, K.-E.: Reflexionsprobleme im Erziehungssystem. Frankfurt am Main
1979 sowie DIES.: Zwischen Anfang und Ende. Fragen an die Padagogik. In: Zeitschrift fur Padagogik 1/1992, S.
141-150.

22 Vgl. MEIFORT, B.: Modulares Weiterbildungskonzept , Hauspflege” zur Gewinnung zusétzlicher Personalres-
sourcen fur die Pflegeberufe. In: KUHLMEY, A.; LANDENBERGER, M. (Hrsg.): Entwicklungsperspektiven der
Kranken- und Altenpflege. Berlin/Miinchen 1993



48 Die Systematik der Berufe — Trends und Veranderungen im Berufsfeld Gesundheit

m  Die technischen Entwicklungen und Spezialisierungen der Gesundheitsversorgung im
Krankenhaus erforderte die Entwicklung neuer Berufsabschlisse: Das Bundesinstitut fur
Berufshildung hat die Entwicklung des Berufsprofils , Kardiotechniker/in” beratend be-
gleitet und den Ausbildungsberuf des/der ,, Operationstechnischen Angestellten” als Aus-
bildungsordnung nach § 107 BBIG entwickelt.23

m  Auf Grundlage einer gemeinsamen Initiative der Spitzenorganisationen von Arbeitneh-
mern und Arbeitgebern wurde im BIBB 2001 das Ausbildungsberufsbild fur einen dualen
Ausbildungsberuf fir den ambulanten Sektor entwickelt (, Pflegefachkraft fir ambulante
Dienste”).24 Ebenfalls auf Grundlage einer gemeinsamen Initiative der Sozialparteien ist
2001 in nur dreimonatiger Beratungszeit die Ausbildungsordnung zur/zum , Kosmeti-
ker/in" erarbeitet worden.2>

Die Frage nach der systemischen Leistungsfahigkeit stellt sich nattrlich auch fur die Berufskon-
zepte und die Ausbildungsqualifikationen von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge: Veranderten wirtschaftlichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen, neuen Arbeitsorga-
nisationsformen, neuartigen Lebensstilen und Gesundheitsrisiken sowie zunehmendem Tech-
nikeinsatz auf allen Gebieten der gesundheitlichen Untersttzung, Versorgung und Pflege er-
krankter und alter Menschen kann nicht im erforderlichem Ausmaf mit den Traditionskonzep-
ten schulischer Wissensvermittlung begegnet werden. Arbeits- und Qualifikationsanforderun-
gen in Krankenhausern, Altenheimen und ambulanten Diensten missen in unterscheidungsfa-
hige und bedarfsgerechte Berufsbilder und berufliche Curricula Gbersetzt werden, die ihr Fun-
dament in berufstypischen und betriebs- oder einsatzgebietstiblichen Geschéafts- und Arbeits-
prozessen haben. Ohne eine solche Anpassung der gesetzlichen Ausbildungsgrundlagen und
die Entwicklung anforderungsgerechter Ausbildungscurricula riskieren Gesetzgeber und Aus-
bildungstrager in Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege Fehlqualifikationen in erhebli-
chem Umfang. Sie gefahrden nicht nur das Leistungssystem , Gesundheitswirtschaft”, sondern
auch die zur Sicherung der Gesundheitsversorgung in Deutschland dringend erforderliche At-
traktivitat der Berufe fir Schulabsolventen beiderlei Geschlechts.

23 Das Bundesland Schleswig-Holstein hat die Ausbildungsordnung im Sommer 2004 erlassen.

24 Die weitere Entwicklung der Ausbildungsordnung konnte aufgrund grundlegend widerspriichlicher Positionen
der Sozialparteien zur Ausbildungsdauer nicht fortgefuhrt werden.

25  Die Ausbildungsordnung ist zum 1.8.2003 in Kraft getreten.
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Anpassungsoptionen und Veranderungsnotwendigkeiten
der Berufsausbildungen im Berufsbereich ,Pflege”

Die Notwendigkeit zur nachbearbeitenden Neuordnung' der Ausbildungsgrundlagen fir Al-
tenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege, fur die hier der Arbeitsbegriff ,, Anpassung”
genutzt werden soll, ergibt sich in erster Linie aus der kritischen Analyse der ordnungspoliti-
schen Versaumnissen, fachlichen Irrtimer und berufspadagogischen Unterlassungen der seit
2003 in Kraft getretenen Berufsgesetze. Alle hier vorgestellten Anpassungsvorschlage speisen
sich in der Sache aus dieser Kritik — und nutzen fir sie die auf dem Gebiet der Berufskonstrukti-
on und Ausbildungsentwicklung in der Berufsbildungsforschung Gblichen Materialien, Instru-
mente und analytischen Verfahren zur Definition und Strukturierung beruflicher Qualifikatio-
nen, wie sie in den voraufgegangenen Kapiteln beispielhaft dargelegt wurden. Vor diesem Hin-
tergrund folgen alle Auseinandersetzungen mit den Vorgaben der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnungen und der Berufsgesetze dem Kriterium analytisch-kritischer Objektivitat — unter-
werfen sich aber keiner Verpflichtung zur Neutralitat in der Wertung der begangenen Fehler.

Angesichts der bereits eingetretenen demografischen, epidemiologischen und gesundheits-
Okonomischen Verdnderungen missen alle Anstrengungen unternommen werden, um die
beiden Leitberufe der Gesundheitswirtschaft in Ausbildungsinhalten und Ausbildungsformen
aus den regionalisierten Schulbildungstraditionen und ihrer quasi-akademischen , Professiona-
litatsfalle” zu l6sen und an den deutlich zu Tage tretenden gesellschaftlichen und wirtschaftli-
chen Bedurfnis- und Bedarfsstrukturen zu orientieren. Ohne eine solche ,realistische Wende”
in der Berufs- und Qualifikationsentwicklung fir Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege werden in Zukunft weder gentigend Interessenten fur diese beiden schon jetzt drama-
tisch unterbesetzten AusbildungsberufeZ gewonnen werden kénnen noch werden sich Ausbil-
dungsstatten und/oder Betriebe in der Gesundheitswirtschaft bereit finden, im erforderlichen
Umfang Fachkrafte auszubilden und einzustellen.3

1 Der Begriff der ,Neuordnung” ist dem Begriffsrepertoire der Entwicklung von Ausbildungsberufen im Rahmen
des ,dualen Systems” entnommen — und bezeichnet sehr prazise, worum es in solchen ,Neuordnungsverfah-
ren” geht: Haben sich beispielsweise durch Einsatz neuer Techniken oder veranderte Arbeitsorganisationen be-
rufliche Qualifikationsanforderungen verandert, muss der Beruf und seine Qualifikationen nicht neu erfunden,
wohl aber neu geordnet werden. Im dualen System bezieht sich der Begriff der ,Ordnung” neben den Qualifika-
tionsinhalten aber auch auf die rechtlichen Rahmenbedingungen des Berufs — die ,, Ausbildungsordnung” —, in
denen wie bei den Berufsgesetzen des Bundes fur die schulische Ausbildung die formal zu definierenden Regeln
des Berufs und des beruflichen Lernens festgehalten sind.

2 Im Oktober 2003 wurden allein in der Altenpflege 20.000 nicht besetzte Fachkraft-Stellen gemeldet. Aufgrund
von betriebswirtschaftlichen Umstrukturierungen und veranderten 6konomischen Rahmenbedingungen ist in
2004 im gesamten Bundesgebiet ein erheblicher Riickgang von Ausbildungsplatzen in der Krankenpflege (ge-
schatzt bis zu 40%) zu erwarten, der maBgeblich auch mit dem geringen praktischen Nutzwert der schulischen
Ausbildung begrtindet wird. Vgl. hierzu Pressemitteilung des Instituts fir angewandte Pflegeforschung (IAP) in
KéIn vom 8.10.2004.

3 Beide Aussagen speisen sich aus Ergebnissen und Erfahrungen im Zusammenhang mit der Implementation der
BIBB-Curricula: Im Saarland konnte die Zahl der ausbildenden Einrichtungen und Betriebe seit Oktober 2002 bis
heute mehr als verdoppelt werden; die Ausbildungsbeteiligung von ambulanten Diensten in der Altenhilfe hat
mit mehr als 40% ein in Deutschland ungewohnlich hohes Niveau erreicht. Beide Effekte auf den Gebieten von
Ausbildungsnachfragern und Ausbildungsanbietern sind eindeutig auf die in Anforderungen und Zielen ,, lesba-
re” und damit realistische Struktur des BIBB-Curriculums zurtickzufihren.
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Die im Folgenden vorgestellten curricularen Veranderungsansatze und Anpassungen der Aus-
bildungsgrundlagen fir die Altenpflege und die Gesundheits- und Krankenpflege laufen im
Kern auf eine weitgehende , Dualisierung” der schulischen Berufsausbildung hinaus — und da-
mit Uber eine grundsatzliche Praxisorientierung der beruflichen Qualifikationen auf eine mog-
lichst intensive Beteiligung von Betrieben und Ausbildungsstatten in der stationdren und am-
bulanten Gesundheitsversorgung an Durchfiihrung und der Verantwortung fur die (praktische)
Berufsausbildung.

Diese Form der Beteiligung und Mitverantwortung der ,Praxis” an der Qualifizierung ihres
Fachkraftenachwuchses durch ,, Ausbildung im Prozess der Arbeit” ist im Regelsystem der be-
ruflichen Bildung in Deutschland seit mehr als 30 Jahren verankert. Sie hat, vom gegenwarti-
gen Zustand aus betrachtet, erhebliche Konsequenzen fur den Aufbau und die (inhaltliche)
Ausrichtung des beruflichen Qualifikationsprozesses im Berufsbereich ,Pflege”. Da es jedoch
weder beabsichtigt ist noch erreicht werden kann, die gerade erst erlassenen Berufsgesetze4
substanziell zu modifizieren, missen alle erforderlichen Verédnderungen sorgfaltig auf Berufs-
gesetze und Ausbildungs- und Prifungsverordnungen fur Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege abgestimmt werden, um die RechtmaBigkeit der angepassten Ausbildungscur-
ricula nicht in Frage zu stellen.

Die Veranderungsansatze

Grundsatzlich lassen die Vorgaben der Berufsgesetze und der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnungen fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege zwei Verdnderungsansatze
zu: Die Entwicklung eines zeitlich und sachlich gegliederten, berufliche Handlungskompeten-
zen und arbeitsprozessorientierte Lernziele ausweisenden Ausbildungsrahmenplans fir die
praktische Ausbildung auf der einen und die Erarbeitung eines nach Lernfeldern strukturierten
Curriculums fur die schulische Ausbildung auf der anderen Seite.

Ausbildungsrahmenplan fur die praktische Ausbildung

m  Weder in den Gesetzen noch in den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen ist der zeit-
lich Uberwiegende Anteil der praktischen Berufsausbildung (etwa 60% der Ausbildungs-
zeit) mit dort verbindlich zu vermittelnden Ausbildungsinhalten beschrieben. Wahrend
fur die Gesundheits- und Krankenpflege Uberhaupt keine Gegenstande der praktischen
Berufsausbildung beschrieben sind, begniigt sich die Ausbildungs- und Prtfungsverord-
nung fur die Altenpflege lediglich mit einer finfstufigen abstrakten Umschreibung von zu
erreichenden individuellen Fertigkeitsniveaus.

Aus Sicht der Berufsbildungsforschung ist der Verzicht des Gesetzgebers auf eine curricu-
lare ErschlieBung der in den Betrieben und Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft zu
absolvierenden Ausbildungszeit ein am Beginn des 21. Jahrhunderts kaum mehr ent-
schuldbarer Anachronismus:

—  Erignoriert die seit mehr als zehn Jahren vorliegenden (und seither immer wieder
bestatigten) Ergebnisse aus Qualifikations- und Berufsforschung zu den Griinden

4 Wo nicht anders vermerkt ist mit Bezug auf die , Berufsgesetze” fur Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege nicht nur das jeweilige Gesetz selber, sondern immer auch die Ausbildungs- und Priifungsverordnung mit
ihren Anhangen zu den Inhalten der schulischen Ausbildung gemeint.
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fur die nach wie vor extrem hohe Berufsfluktuation in Altenpflege und Krankenpfle-
ge. Als einer der sehr friih wirksamen Demotivationsfaktoren und Ausstiegsbegriin-
dungen wird dort die , Beziehungslosigkeit” zwischen schulischer Ausbildung und
den Ausbildungspraktika beschrieben: Die in der Schule erworbenen Qualifikatio-
nen haben mit der angeleiteten Mitarbeit wahrend der Praktika nichts oder nur we-
nig zu tun und sind damit als beruflich verwertbare Handlungskompetenzen ent-
wertet. Die erfahrene Sinnlosigkeit beruflicher Bildungsanstrengungen mundet bei
Auszubildenden und Berufsanfangern zu erheblichen Anteilen geradewegs in den
Ausbildungs- oder Berufsausstieg.>

—  Auf systematischen und damit zwischen , Theorie” und , Praxis” anschlussfahigen
beruflichen Kompetenzerwerb wird fir deutlich mehr als die Halfte der Ausbil-
dungszeit verzichtet. Statt dessen setzt der Gesetzgeber offenbar fur die Ausbil-
dungszeit, die in Form von , Praktika” absolviert werden soll, auf die aus beruflichen
Anlernverhéltnissen bekanten Prinzipien der ,Sozialisation durch (angeleitete) Ar-
beit”. Ein beruflicher Qualifizierungsprozess, der fiir mehr als die Halfte der Ausbil-
dungszeit auf systematisch strukturiertes Lernen verzichtet, verliert nicht nur den
Anspruch auf ,Professionalitat”. Das Fehlen systematisierter (und nachvollziehba-
rer) Qualifikationsverbindungen zwischen schulischem und praktischem Lernen fes-
tigt die traditionell beklagten , Theorie-Praxis-Differenzen” und macht den Erfolg
des beruflichen Qualifikationserwerbs, der sich im Wesentlichen auf das individuelle
Geschick von Praxisanleitern/innen und Auszubildenden verlassen muss, die Bezie-
hungen zwischen , Theorie” und ,Praxis” zu erschlieBen, zufallig und riskant.

—  Der Verzicht auf eine systematisch aufgebaute praktische Ausbildung bedeutet
auch, die Arbeitskraft der Auszubildenden zur friihzeitigen ,Vernutzung”® im Ar-
beitsalltag freizugeben. Obwohl die Zeit beruflichen Lernens — geschitzt durch be-
sondere vertragliche Regelungen, die sich von arbeitsvertraglichen Regelungen un-
terscheiden — der Ausbildung dienen soll, werden Auszubildende in Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege in den meisten Fallen nicht nur vollstandig auf
den Stellenschlissel der Ausbildungseinrichtung angerechnet, sondern de facto
auch als ,vollwertige” Arbeitskraft in den Schichten ihrer Praktika eingesetzt. ,, Aus-
bildung” als Mitarbeit als Prinzip der Ausbildungspraktika ist jedoch scharf von
LAusbildung im Prozess der Arbeit” zu unterscheiden, wie sie als Prinzip der dualen
Berufsausbildung gilt: Ohne systematische Unterstlitzung durch arbeits- und ge-
schaftsprozessorientiertes Berufslernen, das wiederum die Identifikation und didak-
tische ErschlieBung qualifikationstauglicher Arbeitszusammenhédnge voraussetzt,
fihrt angeleitete Mitarbeit zu einer Form des ,Nachahmungslernens”, das jeden
Anspruch auf Berufsbildung und nachhaltige Wirksamkeit verspielt.

Die Berufsgesetze fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege machen weder
strukturell noch berufspadagogisch brauchbare Vorgaben fur die praktische Berufsausbil-
dung. Da das Fehlen systematisch aufgebauter praktischer Ausbildungsinhalte zu einer
weit reichenden Destandardisierung beruflicher Kompetenzen flihren muss und bei den
Auszubildenden erhebliche berufliche Qualifikationsdefiziten nach sich ziehen wird, er-

5 Vgl. beispielhaft hierzu zu Berufsausstieg und Berufsverbleib in der Altenpflege: BECKER, W.; MEIFORT, B.: Al-
tenpflege — eine Arbeit wie jede andere? Ein Beruf furs Leben? .Bielefeld 1997 sowie DIES.: Altenpflege — Ab-
schied vom Lebensberuf. Bielefeld 1998. ZIMBER, A.: Abgespannt und ausgebrannt. Arbeitsbelastungen des Al-
tenpflegepersonals und die Einfihrung der Pflegeversicherung. In: Altenpflege-Forum 3/1997, S. 13-24. Fur den
Berufsbereich Krankenpflege vgl. u.a. DIETRICH, H.: Zur Situation und Entwicklung der Pflegeberufe in der Bun-
desrepublik Deutschland. In: Forschungsbericht Sozialforschung Nr. 239. Hrsg. vom Bundesminister fur Arbeit
und Sozialordnung. Bonn 1994.

6 Vgl. RIBOLITS, E.: Die Arbeit hoch? Berufspadagogische Streitschrift wider die Totalverzweckung des Menschen
im Post-Fordismus, Wien/Mlnchen 1995, S. 82 ff
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gibt sich als erster und wohl wichtigster Veranderungsansatz die Entwicklung von syste-
matisch mit der schulischen Ausbildung verzahnten, konsequent auf die Entwicklung be-
ruflicher Handlungskompetenzen gerichteten, sachlich und zeitlich gegliederten Ausbil-
dungsrahmenplénen fir die praktische Berufsausbildung beider Berufe.

Ausbildungsrahmenpléne erfillen in der beruflichen Bildung die Aufgabe, den Zugang zu
den Inhalten der (praktischen) Ausbildung zu vereinheitlichen. Durch den weitgehend
vereinheitlichten Aufbau werden die Qualifikationsinhalte zwischen den Berufen ver-
gleichbar und einer systematischen Aufbereitung in den betrieblichen Ausbildungspldanen
zuganglich gemacht. Mit ihren sachlich und zeitlich gegliederten Gegenstanden und In-
halten der praktischen Berufsausbildung beruhen Ausbildungsrahmenplane auf der vor-
ausgegangenen Bestimmung berufstypischer Einsatzgebiete. In der berufspddagogi-
schen Terminologie dienen diese als ,,Handlungsfelder” zunachst der Definition von ad-
aquaten Ausbildungsaufgaben, die das fachlich kompetente Agieren im beruflichen Ein-
satzgebiet ermdglichen sollen. Gleichzeitig sind die den Ausbildungsrahmenplan struktu-
rierenden ,Handlungsfelder” die leitende Bestimmungsgrundlage fir die spater zu
leistende Entwicklung von , Lernfeldern” fiir den schulischen Teil der Berufsausbildung.

Aus diesen Zusammenhangen l3sst sich leicht ableiten, dass die Entwicklung von Ausbil-
dungsrahmenplanen fir die praktische Ausbildung in Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege mehr ist als eine handwerkliche Kompensation der bei der Erarbeitung der
Berufsgesetze entstandenen Defizite. Die Entwicklung von Ausbildungsrahmenplanen
fur die praktische Ausbildung ist ein nicht mehr zu umgehender Schritt, um den margina-
lisierenden ,, Sonderstatus” der Berufsausbildung von Gesundheitsberufen im allgemei-
nen, der Berufsausbildung der Berufe im Berufsbereich ,, Pflege” im besonderen zu been-
den: Mit der Erarbeitung von Ausbildungsrahmenplanen beginnt der Weg der , inhaltli-
chen Dualisierung” der Berufsausbildung im Berufsbereich , Pflege”. Gleichzeitig ist die
Entwicklung von Ausbildungsrahmenplanen die zwingende Voraussetzung fur Definition
und Gestaltung beruflicher ,Lernfelder” und beruflicher Lernsituationen fir den schul-
ischen Teil der Berufsausbildung — den weiteren notwendigen Verdnderungen an den
Ausbildungsgrundlagen fur die beiden Pflegeberufe.

Unter diesen Voraussetzungen empfiehlt es sich, anstelle schwer zu legitimierender
Sonderentwicklungen fur Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege bei der Erarbei-
tung von Ausbildungsrahmenpldnen fur die praktische Ausbildung — auch wenn sich im
Verlauf der Umsetzung Anhaltspunkte fur berufsbereichsspezifische Modifikationen er-
geben sollten — zunachst auf das Grundraster der Ausbildungsranmenpléne fir die Be-
rufsausbildungen im dualen System zurtickzugreifen (vgl. Abbildung 1):

Abbildung 1: Struktur des Ausbildungsrahmenplans fir die praktische Berufsausbildung

Lfd. Nr. Teil des Zu vermittelnde Zu vermitteln
Ausbildungsberufsbildes Kenntnisse und Fertigkeiten im Ausbildungsjahr
1 2 3

Der klassische Ausbildungsrahmenplan in der dualen Berufsausbildung besteht aus vier
(Text-) Spalten:

— In der ersten Spalte werden unter der Ordnungsiberschrift ,Lfd. Nr.” die Gegen-
stande der praktischen Berufsausbildung in eine systematische Abfolge gebracht.
Die in dieser Spalte vergebene Nummerierung bedeutet grundsatzlich nicht, dass
Gegenstdnde und Inhalte der Ausbildung in dieser Reihenfolge vermittelt werden.
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Sie dient vielmehr der ordnenden Gliederung der Ausbildungsgegenstande, die in
dieser Abfolge das so genannte , Ausbildungsberufsbild” ergeben. Angaben zur
tatsachlichen Vermittlungsfolge werden im Rahmen der zeitlichen Zuordnung in der
vierten Spalte des Ausbildungsrahmenplans getroffen.

—  Die zweite Spalte beinhaltet unter der Rubrik , Teil des Ausbildungsberufsbildes” die
beruflichen Handlungs- oder Kompetenzfelder, die Gegenstand der praktischen Be-
rufsausbildung sein sollen. Als Gerlst des Ausbildungsberufsbildes, das so etwas
wie das Ausweispapier des Berufes und der im Rahmen der Ausbildung zu vermit-
telnden Qualifikationen darstellt (und als solches auch zentraler Bestandteil der Aus-
bildungsordnung ist/), beziehen sich die hier rubrizierten Gegenstande auf berufsty-
pische und betriebstbliche Arbeits- und Geschaftsprozesse, die als Grundlage fur
das praktische Berufslernen herangezogen werden sollen.

- In der dritten Spalte werden unter der Bezeichnung ,Zu vermittelnde Kenntnisse
und Fertigkeiten” die den Gegensténden der praktischen Berufsausbildung zugeor-
dneten Ausbildungsinhalte in einer fur die berufliche Qualifizierung typischen be-
grifflichen Verfassung und taxonomischen Differenzierung aufgeféchert. Wichtigste
Leitlinie ist dabei, dass alle hier aufgefihrten beruflichen Qualifikationen lernziel-
orientiert dargeboten werden, beruflich verwertbare Kompetenzen benennen sol-
len und handlungsorientiert sein missen. Alle im Ausbildungsrahmenplan enthalte-
nen Kenntnisse und Fertigkeiten, die Gegenstand der Berufsausbildung sein sollen,
stellen so genannte ,Mindestqualifikationen” dar: Mindestens sie missen im Aus-
bildungsprozess prifbar vermittelt werden; sofern das Ausbildungsziel dadurch
nichtin Gefahr geréat, kann der Ausbildungsbetrieb jedoch im Einzelfall und begriin-
det Uber die definierten Qualifikationsziele hinausgehen.

— Indervierten Spalte schlieBlich wird die zeitliche Zuordnung von Ausbildungsgegen-
standen und Ausbildungsinhalten vorgenommen. Die in Abbildung 1gewahlte Dar-
stellungsform bezieht sich auf eine eher traditionelle zeitliche Strukturierung der
Ausbildung: Hier kédnnen die Ausbildungsinhalte entweder global einem Ausbil-
dungsjahr (durch die so genannte ,, Ankreuzmethode") zugerechnet werden oder es
wird die Dauer der Vermittlungszeit in Wochen pro Ausbildungsjahr angegeben; da-
bei ist es grundsatzlich maglich, die Vermittlung der Ausbildungsinhalte auf mehrere
Jahre zu verteilen. In den vergangenen Jahren hat sich bei neu geordneten Ausbil-
dungsberufen — zusammen mit der Unterscheidung der zu vermittelnden Qualifika-
tionenin ,Kern-" und , Fachqualifikationen” —die so genannte ,Zeitrahmenmetho-
de” durchgesetzt, bei der Anteile mehrerer Positionen der praktischen Ausbildung
unter einen orientierenden , Kompetenzrahmen”8 gestellt werden. Dabei wird der
Zeitrahmen der Vermittlungsdauer in mindestens bzw. héchstens zu verwendenden
Monaten angegeben und in Bezug auf das oder die Ausbildungsjahre gebracht, in
denen der Kompetenzrahmen vermittelt werden soll.

Bei der Entwicklung der Ausbildungsrahmenplane fir Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege haben wir im Einverstandnis mit allen an der Umsetzung der Ausbildung
beteiligten Gremien und Experten zunachst auf die wohl traditionellste aller zeitlichen Zu-

7 In der ausbildungsrechtlichen Verankerung des Ausbildungsberufsbildes in den Ausbildungsordnungen des du-
alen Systems ahnelt es in gewisser Hinsicht dem im § 3 der Berufsgesetze festgehaltenen Ausbildungsziele, die
die Befahigungsperspektiven der Ausbildung festhalten.

8 Der , Kompetenzrahmen” entspricht im wesentlichen den ,Mottos”, die zur Umsetzung der lernfeldorientier-
ten schulischen und dualisierten praktischen Ausbildung fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
eingesetzt werden. Vgl. Kapitel ,Sequenzierung des Ausbildungsprozesses: Einheiten bilden, begriinden, ver-
binden”, S. 111 ff sowie die beispielhafte Darstellung eines Ausschnitts der am 1.8.2004 erlassenen Ausbil-
dungsordnung zum/zur ,, Konstruktionsmechaniker/in” im ANHANG 1, Seite 205.
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ordnungssysteme zurtickgegriffen: Die Inhalte de praktischen Ausbildung werden ledig-
lich durch Ankreuzen einem Ausbildungsjahr zugewiesen. Im der Evaluation der Umset-
zung beider Ausbildungsgange wird diese Aufteilung einer Prifung unterzogen, doch
schien der Umstieg vom Praktikum auf eine , dualisierte” praktische Ausbildung durch
moglichst einfache und grobe Vorgabestrukturen gegendber allen anderen Verfahren,
die sehr schnell immer wieder die Grenze der Uberforderung tberschritten haben, deut-
lich erleichtert zu sein.

Lernfeldstrukturierte schulische Ausbildung

Die Inhalte der schulischen Ausbildungen fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge werden in berufspadagogisch Uberwiegend véllig untauglichen Stoff- oder Themenberei-
chen aufgehoben, die eine Ubertragung in anforderungsgerechte sowie arbeits- und ge-
schaftsprozessorientierte berufliche Qualifizierungsprozesse — wenn tberhaupt — nur unter er-
heblichen Interpretationsanstrengungen und Anpassungsarbeiten méglich machen.®

Die dargebotenen Ausbildungsthemen werden bei der Ausbildung fur die Altenpflege
zeitlich nach Unterrichtsstunden ohne Zuordnung nach Ausbildungsjahren differenziert,
wobei der Schwerpunkt der schulischen Ausbildung mit mehr als einem Drittel der Ausbil-
dungszeit (720 Stunden) in der ,Pflege alter kranker Menschen” gelegt wird. Unklar
bleibt dabei, welche Legitimitat eine solche auf gesundheitliche Defizite alter Menschen
konzentrierte Schwerpunktsetzung haben kann, die sich aufgrund des zeitlichen Um-
fangs naturlich auch auf die Vermittelbarkeit anderer beruflich relevanter Qualifikations-

Grundsatzlich gehen alle Prognosen der so genannten ,Morbiditdtsentwicklung” alter
Menschen davon aus, dass es vor allem in den Alterskohorten der ,hoch-" und , héchst-
altrigen” Personen zu einer erheblichen Zunahme der Betreuungs- und Pflegebedurftig-
keit kommen wird und dass diese Entwicklung im Wesentlichen die Pflege alter Men-
schen in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe betreffen wird (vgl. Kapitel IV: Berufs-
entwicklung, Beschaftigungs- und Erwerbstatigenzahlen, Arbeitsmarktnachfrage und
Fachkraftebedarf im Berufsbereich , Pflege” — Fakten, Trends und Indikatoren).

Ubersehen wird dabei gern, dass diese Entwicklung nach gegenwartigem Wissensstand
maximal etwa ein Drittel der betreuungs- und pflegebedurftigen hochaltrigen Altersgrup-
pen betreffen wird. 10 Diese Gruppe alter Menschen wird in der Tat die Betreuungsformen
und die Arbeitsbedingungen im stationaren Bereich der Altenhilfe nachhaltig beeinflus-
sen. Mit anderen Worten: Die alterungsbedingte Entwicklung der gesundheitlichen Un-

Dass eine direkte oder wenigstens doch , unkomplizierte” Ubernahme der Vorgaben fir die schulische Berufs-
ausbildung in Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege geradezu unmaoglich erscheint, zeigen die ersten
, Ubersetzungsversuche” der Lehrplankommissionen einzelner Bundeslénder, die bis heute ihre Ergebnisse 6f-
fentlich zugénglich gemacht haben: Jeder landesspezifische Rahmenlehrplan verfolgt andere L&sungs- und
Qualifizierungsansatze, keine Entwicklung tbernimmt die Strukturen der Ausbildungs- und Prifungsverord-
nungen auch nur anndherungsweise. Dadurch wird nicht nur der Zustand der ,beruflichen Zersplitterung”
(MEIFORT) der Gesundheitsberufe ein weiteres Mal zementiert. Fur die gesundheitliche Versorgung kranker und
alter Menschen in Deutschland und die gesellschaftliche Anerkennung beider Berufe wird es sich nachhaltig ne-
gativ auswirken, dass tUber die Ldndergrenzen hinweg kein Einverstandnis Uber das Qualifikationsbild eines Beru-
fes moglich erscheint: Wenn jede Region ausbilden kann, wie sie will, kann letztlich auch jede/r pflegen — und

]

gebiete auswirken wird:
9

Qualifikationsstandards fur (diese) Berufe werden UberflUssig.
10

Vgl. DEUTSCHER BUNDESTAG (Hrsg.) Schlussbericht der Enquéte-Kommission ,, Demographischer Wandel — He-
rausforderungen unserer alter werdenden Gesellschaft an den Einzelnen und die Politik”, Bundestags-Drucksa-
che 14/8800, Berlin, 18. Marz 2002 sowie SCHULZ, E.; LEIDL, R.; KONIG, H.-H.: Auswirkungen der demografi-
schen Entwicklung auf die Zahl der Pflegefalle. Vorausschatzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050. DIW-Diskus-
sionspapiere Nr. 240. Berlin, Januar 2001.
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terstltzungs- und Pflegebedurftigkeit betrifft nach heutigem Wissensstand nur einen
Ausschnitt der Altersbevélkerung und im Schwerpunkt die stationdre Altenhilfe.

Dariber hinaus wird Altenpflege als Beruf ihren Schwerpunkt nur in Ausschnitten im sta-
tiondren Sektor entwickeln. Statt dessen wird sie sich mit ihren beruflichen Dienstleistun-
gen zunehmend auf den ambulanten und den intermedidren Sektor konzentrieren und
dort ihre Qualifikationsschwerpunkte entwickeln missen (vgl. ebenfalls: Bedarfsentwic-
klung im ambulanten Sektor, S. 15ff).

SchlieBlich wird Altenpflege mit der festgelegten qualifikatorischen Schwerpunktsetzung
als , kleine Krankenpflege” fur alte Menschen ihre arbeitsmarktlichen Konkurrenzbezie-
hungen zu anderen Berufen im Berufsbereich ,Pflege” — insbesondere zur Gesundheits-
und Krankenpflege — nur schwer und unter bestandigem Legitimitats- und Lohndruck be-
stehen kénnen.

Fur die Gesundheits- und Krankenpflege bleibt im Unterschied zur Altenpflege die Zeit-
struktur der schulischen Ausbildung véllig offen; lediglich die Zeitvorgaben fir die bei ei-
ner integrierten Ausbildung zur ,, Gesundheits- und Kinderkrankenschwester/pfleger”zu
beachtenden ,Integrations-” und ,Differenzierungsphasen” der Ausbildung sind ver-
merkt. Die einzige Zeitstruktur, die die Ausbildungs- und Prifungsverordnung der Ge-
sundheits- und Krankenpflege anbietet, ist eine duBerst grobteilige zeitliche Einteilung
nach so genannten ,Bezugswissenschaften”, die sich jedoch nicht auf einzelne Themen-
bereiche oder Ausbildungsjahre, sondern auf die gesamte Ausbildungszeit beziehen:

So sind im Rahmen der dreijahrigen Ausbildung fur die ,Wissensgrundlagen”

—  Kenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege, der 950 Stunden
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie der Pflege- und
Gesundheitswissenschaften

—  Pflegerelevante Kenntnisse der Naturwissenschaften und 500 Stunden
Medizin

—  Pflegerelevante Kenntnisse der Geistes- und 300 Stunden
Sozialwissenschaften

—  Pflegerelevante Kenntnisse aus Recht, Politik und Wirtschaft 150 Stunden

reserviert, die den Themenbereichen der Ausbildungs- und Prifungsverordnung zugeord-
net werden sollen.!! Diese im Tenor verallgemeinernd ,, generalistische” und quasi-hoch-
schulische fachliche Orientierung des beruflichen Qualifikationsprozesses birgt in mehrfa-
cher Hinsicht Probleme fiir Konzeption und Durchfiihrung der Berufsausbildung:

—  Die an ,Wissensgrundlagen” orientierte Ausbildung der Gesundheits- und Kran-
kenpflege bezieht sich Gberwiegend nicht auf Wissenschaftsgebiete, sondern zu ei-
nem guten Teil auf Hochschuldisziplinen, die in ihrer Abstraktheit als ,,Domanen”
keinen praktischen Nutzwert fur die curriculare Gestaltung der Ausbildung entfalten
kénnen.12 Und selbst dort, wo Wissensgebiete (zum Beispiel: Recht, Politik und

Zuséatzlich stehen noch 200 Unterrichtsstunden ohne explizite Zuteilung zu einem Wissensgebiet , zur Vertei-
lung” zur Verfugung.

Beispiel: , Pflegerelevante Kenntnisse der Geistes- und Sozialwissenschaften” —welche (Er-) Kenntnisse der Geis-
teswissenschaften (Disziplin) waren , pflegerelevant”? Grundsatzlich ware an Sachverhalte beispielsweise aus
den Kommunikationswissenschaften oder der Psychologie zu denken, die jedoch als ausbildungsrelevante Wis-
senschaftsgebiete nicht explizit genannt werden. Dadurch entsteht ein ,, Fachlichkeitsvakuum®, in das geradezu
beliebige Interpretationen und Fillungen einstromen kénnen, die den Beruf fur willkirliche Profilierungen &ff-
net.
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Wirtschaft) oder ein Wissenschaftsbereich (zum Beispiel Gesundheitswissenschaf-
ten) fassbar werden, bleiben sie zu allgemein, um selbst im Zusammenspiel mit den
Themenbereichen eine den Beruf profilierende Wirkung entfalten zu kénnen.

Mit einiger Sicherheit ist die nach Unterrichtsstunden differenzierende Aufteilung in
Themenbereiche, wie sie bei der schulischen Ausbildung in der Altenpflege vorge-
nommen wurde, kein realitatstauglicher berufspadagogischer Verfahrensansatz —
dazu fehlen den getroffenen Einteilungen nachvollziehbare und priftaugliche Be-
grindungszusammenhange. Allerdings entsteht dadurch wenigstens ein formales
Planungsraster, mit dem sich jeder zu entwickelnde Ausbildungsplan auseinander
setzen muss und kann. Umgekehrt ist die vollig offen gehaltene Zeitstruktur der
Themenbereiche in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Gesundheits-
und Krankenpflege ein ganzlich untaugliches Mittel, um auf dieser Grundlage eine
an der Realitat berufstypischer Arbeits- und Geschéaftsprozesse orientierte und mit
dem Anspruch auf Vergleichbarkeit ausgestattete systematische Berufsausbildung
anzubieten: Sie 6ffnet willkurlichen Interpretationen des beruflichen Kompetenz-
profils und geradezu beliebigen Agglomerationen von beruflich erforderlichen Fach-
inhalten und Unterrichtsstoffen Tur und Tor. Damit gefahrdet die Ausbildungs- und
Prafungsverordnung in der vorliegenden Form nicht nur die Eindeutigkeit des beruf-
lichen Kompetenzprofils und der Leistungsfahigkeit von ausgebildeten Fachkraften
in der Gesundheits- und Krankenpflege, sondern auch die systemische Legitimitat
des Berufs in der Gesundheitswirtschaft.

Die Eindeutigkeit des fachlichen Leistungsprofils und damit (auch) die Offenlegung
von Qualifikationsschwerpunkten und Schlisselqualifikationen ist bei der Entwick-
lung von Berufen und der Definition beruflicher Ausbildungsqualifikationen eine der
wichtigsten Eingangsvoraussetzungen nicht nur fur die systemische, sondern vor al-
lem auch fur die soziale und arbeitsmarktliche Legitimation der Arbeitsergebnisse.
Das , Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege” findet hier eine fiir das System
der schulischen Berufsbildung typische und typisch eigenartige Lésung:

Im Rahmen der Berufsausbildung im dualen System werden im so genannten , Aus-
bildungsberufshild” die Gegenstédnde sowie im Ausbildungsrahmenplan die sach-
lich und zeitlich gegliederten Inhalte der Ausbildung direkt in die Ausbildungsord-
nung integriert und somit das Qualifikationsprofil des Berufes systematisch nach-
vollziehbar dargeboten. Im Unterschied dazu operiert das Krankenpflegegesetz mit
einer mehrfachen Brechung des Kompetenzbildes der Ausbildung: § 3 des Gesetzes
legt das Ziel der Ausbildung fest, wobei im Unterschied zur Ausbildungsordnung
nicht die Ausbildungsgegenstande, sondern (wissenschaftlich begriindete) subjekti-
ve Kompetenzen, die im Ausbildungsprozess zugrunde zu legenden fachlichen
Orientierungen sowie globale pflegerische Aufgabenbereiche genannt werden,
fir deren Bewaltigung die Ausbildung befahigen soll. Die Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung informiert im § 2 dartber, dass die Ziele des Gesetzes (nur) fur die
praktische Ausbildung gelten; der in der Anlage 1 zur Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung prasentierte , theoretische und praktische Unterricht” beinhaltet in den
einzelnen Themenbereichen zwar subjektive ,Befdhigungsziele”, lasst jedoch nur
ungefahre Beziehungen zu den Ausbildungszielen erkennen und enthalt wie diese
keine Ausbildungsgegenstande oder -inhalte. Kurz: Wozu die Auszubildenden als
lernende Subjekte befahigt werden sollen, beschreiben Gesetz und Ausbildungs-
und Prufungsverordnung mehr oder weniger nachvollziehbar; was jedoch mit wel-
chem Ziel (berufliche Handlungskompetenzen!) und fiir welche berufstypischen Ein-
satzgebiete im schulischen Teil der Ausbildung vermittelt werden soll, bleibt véllig
offen.
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Alle hier beispielhaft dargestellten Indikatoren der Berufsgesetze fir Alten- und Gesund-
heits- und Krankenpflege weisen auf die wohl maBgebliche Fehlorientierung der (hoch-)
schulisch gedachten Berufsausbildung im Berufsbereich Pflege hin: Offenes oder , heimli-
ches” Curriculum von Bildungsinhalten und Lernzielen ist die , subjektive Didaktik” eines
allgemeinbildenden Schulunterrichts'3 — nicht aber die didaktischen Konzepte und Theo-
rien der Berufs- und/oder Wirtschaftspadagogik der berufsbildenden Schule. Aus diesem
Orientierungsproblem ergibt sich geradezu zwangslaufig die konstatierte Profillosigkeit
der Berufsbilder.

Die Profilierung des Berufs entsteht jedoch gerade bei schulischen Ausbildungsberufen im
Rahmenlehrplan fir die schulische Ausbildung. Jede Indifferenz im Qualifikationsbild be-
eintrachtigt die Unterscheidbarkeit des Berufs — ein Nachteil, der sich bei der Akquise von
Schulabgangern fir die Berufsausbildung bemerkbar macht, zunehmend bei der unter-
nehmerischen Entscheidung, Alten- und/oder Krankenpflegekrafte auszubilden wirksam
wird und bei der Einstellungsentscheidung von Arbeitgebern eine empirisch belegte he-
rausragende Rolle spielt.14

Profilierung der Berufsbilder, Bestimmung von betrieblich und arbeitsmarktlich relevanten
Qualifikationsbindeln und Kompetenzen sowie die Sicherung der Anschlussfahigkeit der
berufsbildenden Curricula fir Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege an die Ausbil-
dungsgrundlagen des dualen Ausbildungssystems in Deutschland durch Nutzung ver-
gleichbarer Aufbauformen und didaktischer Prinzipien waren die wichtigsten Argumente
fur die Entwicklung von lernfeldstrukturierten schulischen Ausbildungscurricula fur die
Berufe im Berufsbereich Pflege. Beide vom BIBB entwickelten Rahmenlehrpléne fur den
schulischen Ausbildungsteil von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege legen
alle Vorgaben der Themenbereiche aus den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen zu-
grunde, stellen sie allerdings in den Kontext einer grundsatzlich neu aufgebauten, sach-
lich und zeitlich systematisch gegliederten beruflichen Kompetenzentwicklung:

—  Grundsatzlich wurde das bei der Entwicklung beruflicher Ausbildungsgange Ubliche
Verfahren Ubernommen, die Ziele, Gegenstande und Inhalte der schulischen Berufs-
ausbildung an den berufstypischen und betriebstblichen Qualifikationsanforderun-
gen zu orientieren. Dabei Ubernimmt der Ausbildungsunterricht die Aufgabe, die-
jenigen (auch: theoretischen und wissenschaftlich fundierten) Grundlagen bereitzu-
stellen, die zur ErschlieBung, Aneignung und Verarbeitung (Reflexion) der Arbeits-
realitdt vorausgesetzt werden mussen und erforderlich sind. Anders ausgedriickt:
Lernfelder, Lernziele und Lerninhalte orientieren sich weder an abstrakten Fachsys-
tematiken noch an (mindestens ebenso abstrakten) , Pflegephdnomenen”, sondern
an beruflich pragenden Geschéfts-, Arbeits-, und Organisationsprozessen und bie-
ten die Moglichkeit, die Begrindungen, Zusammenhange und Auswirkungen der
Planung, Durchfihrung und Bewertung beruflichen Handelns in berufstypischen
und realistisch komplexen Lernarrangements zu erarbeiten. Damit erreicht der Aus-

Zentrale Annahmen der ,subjektiven Didaktik” beziehen sich darauf, dass Lernende autopoietisch, autonom
und selbstreferenziell denken und handeln. Eine im Sinne des berufsbezogenen Qualifizierungserfolgs vergleich-
bar ,riskante” Uberhdhung des padagogischen Anspruchs beruflichen Lernens wird sowohl in der KMK-Emp-
fehlung zur lernfeldorientierten Berufsausbildung als auch in einer Reihe von wissenschaftlichen Diskussionsbei-
tragen als besonderer ,Bildungsauftrag” der Berufsschule kodifiziert. Dies mag angesichts der Marginalisierung
der Berufsschule im System der betrieblichen Berufsausbildung gerechtfertigt erscheinen, angesichts der Rollen-
verteilung der Lernorte in der Berufsausbildung fir Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege wirkt die Sub-
jektzentrierung beruflichen Lernens problemverursachend. Vgl. u.a. KUTSCHA, G.: Didaktik der beruflichen Bil-
dung im Spannungsfeld von Subjekt- und Systembezug. In: DEHNBOSTEL, P, WALTER-LEZIUS, H.-J. (Hrsg.): Di-
daktik moderner Berufsbildung. Standorte, Entwicklungen, Perspektiven. Berichte zur beruflichen Bildung, Band
186. Berlin/Bonn 1995, S. 266-278.

Vgl. u.a. SCHADE, H.: Qualifikationsanforderungen der Betriebe an neue Mitarbeiter/innen im Berufsfeld Ge-
sundheit/Wellness.. Bonn 2004.
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bildungsunterricht — verglichen mit den Traditionen der Pflegeausbildung — eine
neue Qualitat von ,Praxispropadeutik“: Es geht nicht mehr um das vorausgreifende
Eindben pflegerischer Tatigkeiten, sondern um die ErschlieBung der handlungslei-
tenden Prinzipien beruflicher Pflegearbeit unter den fur den Beruf typischen Rah-
menbedingungen und EinflussgréBen. Die Umsetzung des Lernfeldlernens erfolgt
in so genannten , Lernsituationen”, die zur Unterstlitzung beruflicher Handlungs-
kompetenz grundsatzlich als handlungsorientierte Lernprozesse arrangiert werden
sollten (vgl. die Kapitel ,Lernfelder und Arbeitsprozessorientierung ...“, S. 89ff so-
wie , Lernsituationen ..."”, S. 121ff).

—  Eine besondere Herausforderung an Entwicklung und taxonomische Differenzie-

rung der Lernfelder bildete der Anspruch, die Rahmenlehrpléne zur fachlichen Profi-
lierung der Berufe zu nutzen: Weder fir Altenpflege noch fiir Krankenpflege waren
eigenstandige ,fachliche Zentren” bestimmt, die als Merkmal beruflicher Autono-
mie geeignet gewesen waren, den Beruf anders als einen , Heilhilfsberuf”15 im
Wortsinn darzustellen. Anders als im betrieblichen Ausbildungswesen, das sich bei
der Entwicklung von Lernfeldern im wesentlichen auf berufliche Einsatzgebiete und
typische Arbeitsaufgaben stiitzt,1® wurden spezielle Lernfelder entwickelt, die die
fachliche Orientierung beruflichen Handelns von Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege in den Mittelpunkt stellen. Sie stehen aufgrund des besonderen Auf-
baus der Ausbildungsgange, die als Bausteine einer gemeinsamen Ausbildung von
Berufen im Berufsbereich Pflege angelegt sind, im ersten Ausbildungsjahr im Mittel-
punkt (vgl. das folgende Kapitel , Die , dualisierte” Berufsausbildung fir Alten- und
Gesundheits- und Krankenpflege ...”, S. 61ff).

— In Ergdnzung dazu sollten die Lernfelder in Form einer , horizontalen Differenzie-

rung” die Schrittfolge beruflicher Kompetenzentwicklung Gber den gesamten Aus-
bildungsprozess hinweg darstellbar machen. In einer Art ,inneren Stufung” repra-
sentiert jedes Ausbildungsjahr der schulischen (und der praktischen) Ausbildung ein
spezifisches Niveau beruflicher Kompetenz, das jeweils in so genannten ,,SchlUs-
sel-Lernfeldern” aufgehoben wird.

—  Wie bei der praktischen Ausbildung sollte auch der schulische Ausbildungsteil im

Aufbau und der Verteilung der Qualifikationen die Mdglichkeit bieten, die Ausbil-
dung zum/zur Alten- oder Krankenpflegehelfer/in zu integrieren. Dabei war fur die
Entwicklung der lernfeldorientierten schulischen Ausbildungscurricula zu berdcks-
ichtigen, welche beruflichen Aufgabenbereiche und betrieblichen Geschéaftsprozes-
se in der Gesundheitswirtschaft flr einjahrig qualifizierte Krafte in Frage kommen.
Am Beispiel der Altenpflege haben wir uns entschieden, den Einsatzbereich fir Hel-
fer/innen auf die im SGB V und Xl beschriebenen Aufgaben in der Grundpflege zu
konzentrieren. Gleichzeitig werden im ersten (schulischen) Ausbildungsjahr alle
fachlichen Grundlagen angeboten, die es den Auszubildenden ermdglichen, ihre
.Helferaufgaben” mit den Anforderungen und Aufgaben der , groBen Pflege” in
Beziehung zu setzen und zu verbinden.

Als Ordnungsmittel fur die Lernfeldcurricula von Altenpflege und Gesundheits- und Kran-
kenpflege haben wir das Grundmuster der berufsschulischen Rahmenlehrpldane genutzt —

Der Begriff , Heilhilfsberuf” wird im § 107 Berufsbildungsgesetz (BBiG) erwahnt. Dort wird festgelegt, dass
,bundesgesetzliche Regelungen” fiir die Ausbildung in den Heilhilfsberufen von der Ausbildung nach BBIiG
Lunberlhrt (bleiben)”, also nicht in den Geltungsbereich des BBiG tberflhrt werden sollen.

Vgl. wiederum am Beispiel der 2004 neu geordneten industriellen Metallberufe die Darstellung der Entwicklung
von Lernfeldern fir die berufsschulische Ausbildung von DIEBOLD, W.: Die Rahmenlehrplane der neuen Metall-
berufe — Herausforderung und Chance fur die berufsbildenden Schulen. Berufsbildung in Wissenschaft und Pra-
Xxis 4/2004, S. 14-17.
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wenn auch mit Anpassungen, die uns fir einen so grundsatzlichen Orientierungs- und Ar-
beitswechsel unerlasslich erschienen:

Lernfeldnummerierung, Zuordnung zum Ausbildungsjahr, Lernfeldbezeichnung
und zeitlicher Richtwert der vorgesehenen Ausbildungszeit entsprechen dem Mus-
ter der Rahmenlehrplédne fir die berufsschulische Ausbildung im dualen System.

Abbildung 2: Muster der Lernfeldstruktur in den BIBB-Curricula

Lernfeld 2 1. Ausbildungsjahr
Gesundheits- und Krankenpflege als Beruf 140 Stunden
Bezug . . i
APO Zielformulierungen:
2.3 2.1 Die Schulerinnen und Schiler beachten ...
3.2

Bezugswissenschaften nach Ausbildungs- und Prifungsverordnung:

Inhalte:

Unter der Rubrik , Zielformulierungen” haben wir uns dazu entschlossen, den sach-
logischen Bezug zu den Ausbildungs- und Priifungsverordnungen auszuweisen. Am
Beispiel der Gesundheits- und Krankenpflege bedeutet also die unter ,Bezug APO”
ausgewiesene Ziffer ,2.3", dass das Lernziel in Bezug zum Themenbereich 2, Spie-
gelstrich 3 steht (vgl. Abbildung 2).

Fur dieses gegentber den ersten Auflagen der Curricula abweichende Vorgehen
gibt es eine ganze Reihe von Begriindungen: Die Mdglichkeit, Ausbildungs- und
Prafungsverordnungen und BIBB-Curricula nachvollziehbar zueinander ins Verhalt-
nis zu setzen, soll fur Lehrkrafte den Umstieg in ein neuartiges didaktisches Bezugs-
system erleichtern und die Sicherheit vermitteln, dass alle Anforderungen aus den
Berufsgesetzen eingeldst werden. Gleichzeitig ergeben sich auf diese Weise Mog-
lichkeiten, den Nachweis zu flihren, dass und wann alle prtifungsrelevanten Ausbil-
dungsgegenstande und -inhalte vermittelt wurden.

Dabei ergeben sich nicht selten mehrfache Bezlige, da Lernfelder immer gréBere Zu-
sammenhange im Blick haben als die in den Berufsgesetzen festgehaltenen ,The-
menbereiche”, die — wie spater zu sehen sein wird — eher als Strukturierungsmittel
fir Lernsituationen tauglich sind. Hinzu kommt, dass die ,Befdhigungsziele” der
Ausbildungs- und Prafungsverordnungen (wenigstens in der Gesundheits- und
Krankenpflege) Gberwiegend so abstrakt formuliert sind, dass eine eindeutige Zu-
ordnung zu Ausbildungsgegenstanden der Lernfelder kaum maglich ist.

SchlieBlich erhalten auch die Zielformulierungen der Lernfelder Ordnungsziffern, die
es spater erleichtern sollen, die Lernziele der Lernfelder den unterrichtspragenden
Lernsituationen zuzuordnen.

Abweichend von der Norm der Rahmenlehrpldne fur das betriebliche Ausbildungs-
wesen haben wir fir die Gesundheits- und Krankenpflege die Rubrik , Bezugswis-
senschaften” eingefuigt. Sie bezieht sich auf die Anforderung der Ausbildungs- und
Prtfungsverordnung, ,innerhalb der Themenbereiche ... verschiedene fachliche
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Wissensgrundlagen zu vermitteln, (die) bei der Planung des Unterrichts ... den ein-
zelnen Themenbereichen” zugeordnet werden sollen.’” Diese Wissensgrundlagen
werden im Krankenpflegegesetz, § 3, Absatz 1 als , bezugswissenschaftliche Er-
kenntnisse” bezeichnet.

- In der Rubrik , Inhalte” wird in den Rahmenlehrplénen Ublicherweise ein Aufriss des
maoglichen Unterrichtsstoffs gegeben. Diesem Konzept wird auch in den lernfeld-
orientierten Curricula des BIBB gefolgt, allerdings mit einigen Abweichungen ge-
gendber den Regeln der dualen Ausbildung: Weder fur Altenpflege noch fur Ge-
sundheits- und Krankenpflege liegen so genannte , Fachdidaktiken” vor, die in Be-
zug zu den Lernfeldern hatten abgebildet werden kénnen. Die fur Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege vorliegenden Stoffverteilungspléne sind so heter-
ogen, dass sie als Anhaltspunkte fur die Beschreibung von Ausbildungsinhalten far
die schulische Ausbildung nicht oder nur eingeschrankt genutzt werden konnten.
Hinzu kommt, dass der traditionell genutzte ,, Stoff” in der Regel (Schul-) Fachsyste-
matiken, in neuerer Zeit so genannten ,Pflegephdnomenen” '8 als Systematisie-
rungsparametern folgt, die fir eine arbeits- und geschaftsprozessorientierte Ausbil-
dung nur von sehr begrenztem Nutzen sind. Wir haben deshalb eine eher thema-
tisch Gliederung bevorzugt, die in der notwendigen Differenzierung einen Rahmen
anbietet, in dem der Ausbildungsunterricht stattfinden sollte.

Die Entwicklung eines Ausbildungsrahmenplans fur die praktische Ausbildung sowie eines
lernfeldstrukturierten Curriculums fir die schulische Ausbildung von Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege (sowie die dazugehérigen Ausbildungsaufgaben und Lernsituatio-
nen) sind die wichtigsten Anpassungserfordernisse fur eine zeitgemaBe und im System der Be-
rufsbildung anschlussfahige Ausbildung. Damit sind aber keineswegs alle Veranderungsnot-
wendigkeiten der Berufsgesetze abgedeckt. An erster Stelle der noch erforderlichen Anpas-
sungsarbeiten waren die ausbildungsbegleitenden Priifungen zu nennen, die sich in den Be-
rufsgesetzen als System schulisch gedachter Wissenstberprifungen, nicht aber als Priifungen
beruflicher Handlungsfahigkeit prasentieren. Aufgrund der bestehenden gesetzlichen Vorga-
ben kdnnen sich alle Veranderungsansatze nur auf die Gestaltung der Priifungsdurchfihrung,
nicht aber auf Modifikationen beispielsweise in der Gewichtung der Priifungsanteile oder auf
die Einfihrung von Zwischenpriifungen beziehen —so sinnvoll sie auch in den Ausbildungspro-
zess integriert werden kénnten.

Im Rahmen der Umsetzung der Alten- und Krankenpflegeausbildung nach den BIBB-Curricula
sind die zustandigen Ministerien, Amtern und Ausbildungseinrichtungen beraten worden, die
Handlungs- und Praxisorientierung der Ausbildung méglichst auch in Aufbau und Ablauf der
Abschlussprifungen abzubilden und auf eventuell Ubliche Wissensabfragen zu verzichten.
Schriftliche und mundliche Prifungsteile sollten danach méglichst als Vorbereitung und Ergén-
zung der im Mittelpunkt des gesamten Prifungsgeschehens stehenden praktischen Prifung
eingesetzt werden, nicht aber als (teil-) autonome Einheiten. Wahrend aus der Umsetzung der
Altenpflegeausbildung zum gegenwartigen Zeitpunkt mit der Durchflihrung der ersten beiden
Altenpflegehilfeprifungen erste und gute Erfahrungen mit dieser Grobkonzeption gemacht
wurden, steht die Entwicklung einer handlungsorientierten Abschlussprifung fur die Gesund-
heits- und Krankenpflege noch am Anfang. Konzepte und Erfahrungen werden im Teil Il dieses
Bandes (Kapitel ,Die Prifung — Selektionsinstrument oder Unterstlitzung bei der Kompetenz-
entwicklung?”, S. 139ff) vorgestellt.

17 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege (KrPflAPrV). Bundesgesetzblatt Jahr-
gang 2003, Teil I Nr. 55. Bonn, 19. November 2003, S. 2270.

18  Vgl.etwa FAUST, O.; MUNCH, K.: Pflegen kénnen. Stuttgart 2004, die die gesamte schulische Ausbildung fir die
Gesundheits- und Krankenpflege in Parzellen so genannter , Pflegephdnomene” aufteilen.
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~Dualisierte” Berufsausbildung fur Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege — das
Ausbildungskonzept des Bundesinstituts ftr Berufsbildung

Die Berufsausbildung in den beiden wohl wichtigsten Berufen des Berufsbereichs , Pflege”
wird gegenwartig tief greifenden Veranderungen unterzogen: Die Berufsausbildung in der Al-
tenpflege erfolgt seit dem 1. August 2003 nach dem vom Bundesverfassungsgericht bestatig-
ten Altenpflegegesetz (AItPfIG). Allerdings besteht bis heute kaum Klarheit darlber, wie die
neuen Anforderungen des Bundesgesetzes curricular umgesetzt werden sollen; jedes Bundes-
land hat seine eigenen Lehrplankommissionen beauftragt, um Lehrpléne zu entwickeln und
Unterrichtslésungen zu finden. Dadurch besteht die groBe Wahrscheinlichkeit, dass die Ausbil-
dung in der Altenpflege auch auf neuer gesetzlicher Grundlage in den traditionellen Zustand
der landerspezifischen , Zersplitterung” zurlckfallt.

Ahnlich problematisch scheint sich die Situation in der Krankenpflege zu entwickeln. Die Be-
rufsausbildung der Krankenpflegeberufe wird seit dem 1. Januar 2004 nach dem reformierten
Krankenpflegegesetz (KrPflG) durchgefthrt. Allerdings tberldsst der Gesetzgeber auch hier
den Bundeslandern die Umsetzung der (schulischen) Ausbildung. Und auch fur die Kranken-
pflege steht zu erwarten, dass im Ergebnis die Ausbildung in Zukunft nicht einheitlicher wird,
sondern in eine Vielzahl regionaler und tragerspezifischer Insellésungen zerfallt. Diese Situati-
on ist um so kritischer zu werten, als der Gesetzgeber in beiden Berufsgesetzen in einer ,,Mo-
dellklausel” ausdriicklich dazu ermuntert, integrierte Ausbildungsgange fir , Pflegeberufe” zu
entwickeln. Offen bleibt allerdings, welchen Standards berufliche Integrationskonzepte folgen
sollen, wenn die Ausbildungsgesetze keine dafur nutzbaren Strukturen erkennen lassen.

Aus fachlicher Sicht sind beide Berufsgesetze umfassender Kritik unterzogen worden.! Dabei
gilt die Kritik den erstaunlich voneinander abweichenden rechtlichen Rahmenvorgaben der Be-
rufsgesetze, im Schwerpunkt aber den Ausbildungs- und Prifungsverordnungen, die im We-
sentlichen die zeitliche Struktur sowie Inhalte und Gegenstande von Ausbildung und Prifun-
gen bestimmen sollen. In diesem Zusammenhang geraten vor allem die folgenden Punkte in
die Diskussion:

m  Obwohl die praktische Ausbildung in Altenpflege und Krankenpflege mit etwa 60% der
Zeitanteile der gesamten Ausbildungszeit Gberwiegt, hat es der Gesetzgeber versaumt,
die Ausbildungsinhalte fir die praktische Ausbildung verbindlich festzulegen. Statt des-
sen werden unter Vernachldssigung der einfachsten Standards der Berufspadagogik le-
diglich abstrakte Fertigkeitsvorstellungen und individuelle Dispositionen angesprochen,
die im Verlauf der praktischen Ausbildung erreicht werden sollen. Damit ist der bedeut-

1 Vgl. beispielsweise BECKER; W.: Pflegeausbildung — Quo vadis? In: MEYER, G.; LUTTERBECK, J. (Hrsg.): Pflegebil-
dung — quo vadis? Beitrdge zur 10. Werkstatt fur die Pflege. Mlnster 2002. BECKER, W.: Zur Arbeit mit dem
Lernfeldkonzept in der Ausbildung nach dem neuen Krankenpflegegesetz. In: ver.di (Hrsg.): Ausbildung nach
dem neuen Krankenpflegegesetz. Tagungsband der dritten bundesweiten Fachtagung fur Lehrerinnen und Leh-
rer in der Pflege am 12.11.2003 in Dortmund. Berlin 2003. BISCHOFF-WANNER, C.: Akademisierung der Berufs-
bildung — Chance oder Risiko? In: BECKER, W.; MEIFORT, B. (Hrsg): Alles Pflege — oder was? Ergebnisse der 12.
Hochschultage Berufliche Bildung 2002. Bielefeld 2002.
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samste Teil der Ausbildung geregelten und verbindlichen beruflichen Bildungsprozessen
entzogen. Der Standard einer jeden Berufsausbildung, berufliche Leistungsfahigkeit und
arbeitsmarktliche Einsatzfahigkeit der Ausbildungsteilnehmer dadurch nachzuweisen,
dass das Ausbildungscurriculum die mindestens zu vermittelnden beruflichen Handlungs-
kompetenzen in allgemein nachvollziehbar systematischer, zeitlich und sachlich geglie-
derter Form enthalt, wird bei beiden Berufen noch nicht einmal in Ansétzen eingehalten.

Auch die Ausbildungsinhalte fur die schulische Ausbildung sind im berufspadagogischen
Sinne nicht hinreichend an beruflichen Handlungskompetenzen orientiert. Nach wie vor
richten sich die Lernziele der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen nach einer veralte-
ten Stoff-, Facher- und Fachsystematik oder — besonders herausgehoben im Falle der Ge-
sundheits- und Krankenpflege — an abstrakten und realitatsfremden Zielvorstellungen:

So werden die ausbildenden Schulen in den Themenbereichen der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fir die Gesundheits- und Krankenpflege beispielsweise aufgefordert,
die Auszubildenden zu befdhigen, ihr ,Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Er-
kenntnissen” auszurichten, es ,mit Hilfe von pflegetheoretischen Konzepten zu erkldren”
und schlieBlich , Forschungsergebnisse in Qualititsstandards zu integrieren”. An anderer
Stelle wird das Ausbildungsziel beschrieben, ,berufliches Selbstverstandnis (zu) entwi-
ckeln und lernen, berufliche Anforderungen zu bewéltigen”. Dabei soll es unter anderem
darum gehen, , den Pflegeberuf im Kontext der Gesundheitsfachberufe zu positionieren”.

Ahnlich abstruse Verwechslungen von impliziten und expliziten beruflichen Lernzielen,
die nicht nur auf eine erhebliche verstehende Unschéarfe zwischen bildungstheoretischer
und berufsbildender Didaktik zurtckzufihren sind, finden sich auch in den Lernbereichen
der Altenpflege. Auch hier wird , Pflegeforschung und Umsetzung von Forschungsergeb-
nissen” ebenso als explizites berufliches Qualifikationsziel formuliert wie die ,, Professiona-

An diesen Beispielen wird deutlich, dass die fur beide Berufe gefundenen Lernziele we-
nigstens in Teilen anforderungsfremd sind und wie arbeitsprozessrelevante berufliche
Handlungskompetenzen in den Hintergrund geraten. Der Anwendungsbezug der Lernin-
halte ist dadurch ebenso wenig erkennbar wie eine sinnvolle Vorbereitung auf berufsibli-

Die (schulischen) Ausbildungsinhalte beider Berufe orientieren sich nicht an den im Be-
rufsbildungssystem anerkannten Standards der Lernfeldstruktur fir die Rahmenlehrplane
der schulischen Ausbildung:2 Lernfelder sollen den (berufs-) schulischen Ausbildungsab-
lauf unter Verzicht auf die traditionelle Fach-/Fachersystematik auf die Arbeits- und Ge-
schaftsprozesse der beruflichen Praxis orientieren (Anwendungsbezug) und Gbergreifen-
de berufliche Orientierungen zur Untersttzung von Flexibilitat und beruflichen Entwic-
klungsoptionen in Fort- und Weiterbildung anbieten. Beide Berufsgesetze bieten hierzu

Dies gilt umso mehr, als die Grundvoraussetzung eines funktionierenden Lernfeldkonzep-
tes die Definition von Ausbildungsinhalten, Lernzielen und beruflichen Handlungskompe-
tenzen ist, die mit der praktischen Berufsausbildung vermittelt werden sollen.3 Fehlt die-
ser (Anwendungs-) Bezug, weil Ziele, Gegenstande und Inhalte der praktischen Ausbil-

MaBgeblich fur die Definition der lernfeldstrukturierten Rahmenlehrpléne fur die berufsschulische Ausbildung
ist der Beschluss der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander (KMK): Handreichungen fur die Erarbei-
tung von Rahmenlehrplanen fur den berufsbezogenen Unterricht in den Berufsschulen und ihre Abstimmung
mit Ausbildungsordnungen des Bundes fir anerkannte Ausbildungsberufe. Bonn, 15. September 2000.

Vgl. u. a. BADER, R.; SCHAFER, B.: Vom komplexen Handlungsfeld zur didaktisch strukturierten Lernsituation —
Leitfragen zur didaktischen Reflexion komplexer Handlungsfelder und Analyse ihrer Bildungsrelevanz fur den
Unterricht in der Berufsschule (Arbeitspapier fiir KMK-Fortbildungen), o. O. 1998.
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dung nicht beschrieben sind, bleiben ,Lernfelder” ohne systematische Fundierung und
fur die Didaktik der beruflichen Bildung wirkungslos.

m  Hinzu kommt, dass beide Berufsgesetze trotz ausdrtcklicher Ausrichtung auf ,integrier-
te” oder teilweise gemeinsame Ausbildungsmodelle von Altenpflege, Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege# strukturell und inhaltlich so unterschiedlich angelegt sind, dass
eine sinnvolle Verzahnung dieser beiden Ausbildungen im Berufsbereich Pflege in der vor-
gelegten Form nicht erleichtert, sondern mafBgeblich erschwert wird.

Didaktische Voruberlegungen

Die weit reichenden Versdumnisse und Indifferenzen der Ausbildungs- und Prtfungsverord-
nungen fir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege machen die verstehende Inter-
pretation, fachliche Zuordnung und didaktische Neuorganisation der Ausbildungsinhalte zwin-
gend erforderlich. Dies belegen alle bislang entwickelten bundeslandspezifischen Lehrplankon-
zepte fur beide Berufe, die durchweg neue Zuordnungen und Organisationen fiir die Themen-
bereiche der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen prasentieren. Die bislang gefundenen
schulischen Losungsansatze in den Lehrplanen der Lander unterstreichen allerdings auch nach-
dricklich, dass die Ausrichtung an kleinrdumigen pflegerischen Anforderungen (Beispiel: ,, Pa-
tient mit Grippe” — 2 UStd.) und/oder so genannten , Pflegephdnomenen” (Beispiel: ,, Pflege-
phanomen Erinnerung”) zwar individuell bildsam sein kann, als systematische Struktur fur eine
arbeitsprozessorientierte Berufsausbildung in Schulen, Betrieben und Einrichtungen der Ge-
sundheitswirtschaft nicht geeignet ist. In Form von teilweise hoch abstrakten , Pflegephdno-
menologien” (Beispiel: , Personale Pflegephanomene”)> oder extrem kleinteilig beschriebener
Pflegesituationen (Beispiel: , Medikamente verabreichen”)® riskieren sie vielmehr schon in der
Ausbildung das Entstehen |, hilfloser Helfer”.”

Exemplarisch durchgefihrte Arbeits- und Arbeitsorganisationsuntersuchungen in stationdren
Gesundheitseinrichtungen® lassen demgegeniiber keinen Zweifel daran, dass die pflegende In-
teraktion erst durch konsequente Riickbindung in Planung, Durchfihrung und Evaluation an
tatsachliche und komplexe, in ihren Zusammenhangen empirisch erfasste Arbeitsprozesse wirt-

4 In der Koalitionsvereinbarung der Regierungsparteien SPD und Bindnis 90/Die Grlinen von 1998 ist , langfristiq
vorgesehen ..., die Ausbildung in den Pflegeberufen auf eine gemeinsame Grundlage zu stellen. ... Dementspre-
chend wird die durch Artikel 2 des Gesetzes (iber die Berufe in der Altenpflege ... sowie zur Anderung des Kran-
kenpflegegesetzes vom 17. November 2000 (BGBI. I, S. 1513) in das geltende Krankenpflegegesetz eingefigte
Modellklausel in den vorliegenden Gesetzentwurf ibernommen. Dadurch wird den Ldndern ... erméglicht, ge-
meinsame Ausbildungsstrukturen in der Altenpflege-, Kinderkrankenpflege- und Krankenpflegeausbildung zu
erproben, um richtungsweisende Erkenntnisse fiur eine Weiterentwicklung der Ausbildungen in den Pflegeberu-
fen zu erhalten.” In: Entwurf eines Gesetzes tiber die Berufe in der Krankenpflege sowie zur Anderung des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes. Bundesrat-Drucksache 477/02 vom 31. Mai 2002, S. 24f.

5 Die Beispiele sind entnommen aus FAUST, O.; MUNCH, K.: Pflegen kénnen. Stuttgart 2004. Das Buch enthilt ei-
nen schulischen Ausbildungsplan, der gleichzeitig auch Grundlage fur einige Ausbildungsmodellversuche ist.

6 Dieses Beispiel stammt aus MINISTERIUM FUR GESUNDHEIT, SOZIALES, FRAUEN UND FAMILIE DES LANDES
NORDRHEIN-WESTFALEN: Ausbildungsrichtlinie fur die staatlich anerkannten Kranken- und Kinderkrankenpfle-
geschulen in NRW. Dusseldorf 2004.

7 Der Begriff bezieht sich auf SCHMIDBAUER, W.: Die hilflosen Helfer. Reinbek 1986.

8 Im Rahmen der vom Bundesinstitut fir Berufsbildung in Auftrag gegebenen Untersuchung ,, Arbeitsorganisation
und Berufsausbildung im Krankenhaus” wurden Genese, Ablauf und Gestaltungsraume der krankenpflegeri-
schen Arbeit und der Anleitung von Auszubildenden in chirurgischen und internistischen Stationen (N = 18) aus-
gewahlter Krankenhduser analysiert Ziel der Untersuchung war es, die Organisationsreserven im Krankenhaus
fur die Durchftihrung einer praktischen Berufsausbildung nach den Standards des dualen Systems zu erfassen
und exemplarische Ausbildungsaufgaben zu entwickeln. Vergleichbare Untersuchungen wurden vor und wah-
rend der Entwicklung des Altenpflege-Curriculums durchgefiihrt (N=18). Die Veroffentlichung befindet sich in
Vorbereitung.
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schaftlich lohnend, in der gesundheitlichen Unterstlitzung wirksam und individuell sinnvermit-
telnd — also zum , Leistungsprozess” wird. Arbeitsprozessorientierung als Leitprinzip der Aus-
bildung ist jedoch im Rahmen traditioneller schulischer Ausbildungsformen, die sich Gberwie-
gend situativ und/oder an einzelnen Pflegetatigkeiten ausrichten, nicht zu realisieren. Arbeits-
prozessorientierung bendtigt ein Ausbildungssystem, das berufliche Qualifizierung an beiden
Lernorten aus der Perspektive ausbildungstauglicher berufstblicher und einsatzgebietstypi-
scher Arbeitszusammenhéange betrachtet und in der Praxis als ,, Ausbildung im Prozess der Ar-
beit” stattfindet. Flr den Lernort Schule bedeutet diese neuartige qualitative Gewichtung die
Ubernahme einer neuen Rolle: Sie wird ,Dienstleister” der beruflichen Realitat, die sie mit
exemplarisch aufgebauten Lehr-/Lernarrangements (,, Lernsituationen”) in Begriindungen, Zu-
sammenhangen und Wissensbasierung erschlieBt. Anders ausgedriickt: Wenn die Berufsaus-
bildung der Gesundheitsberufe die Realitat beruflicher Arbeit mit ihren Leistungserwartungen,
Arbeits- und Qualifikationsanforderungen erreichen will, ist eine systematische Anbindung an
die Standards der dualen Berufsausbildung unumganglich.

Die Entwicklung der an den Standards der dualen Berufsausbildung orientierten Curricula des
BIBB fiir die Berufsausbildung in der Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege hat das
Ziel, den marginalisierenden Sonderweg der Berufsausbildung im Berufsbereich Pflege zu
beenden und gleichzeitig den Anschluss an das Regelsystem der Berufsausbildung in Deutsch-
land zu sichern. Dafur sind nicht nur die Ergebnisse der empirischen Berufs- und Berufsbil-
dungsforschung zu bertcksichtigen, Arbeits- und Qualifikationsanforderungsanalysen in die
Curriculumentwicklung einzubeziehen sowie die bestehenden Ausbildungsmaterialien einer
kritischen Bestandsaufnahme zu unterziehen. Mindestens ebenso wichtig ist auch die Kontu-
rierung eines didaktischen Bezugsrahmens, der fir die Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege den Anschluss an die didaktischen Diskurse in der Berufsbildung herstellt und Koordinie-
rungshilfen fir die Umsetzung und Nutzung der Ausbildungscurricula zur Verfligung stellt.

Dazu bendtigt die Berufsausbildung fir Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege — im Ge-
gensatz zu zahlreichen pflegewissenschaftlichen Aspirationen® — keine neue didaktische Theo-
rie, um so notwendiger aber eine pragmatische berufspadagogisch-didaktische Fundierung.
Dies gilt vor allem fur die Vorhaben,

m  fUr die praktische Ausbildung einen Ausbildungsrahmenplan nach dem Muster der be-
trieblichen Berufsausbildung zu entwickeln, der systematisch sachlich und zeitlich geglie-
derte berufliche Handlungskompetenzen beschreibt;

m  fUr die schulische Ausbildung einen nach so genannten , Lernfeldern” aufgebauten Rah-
menlehrplan zu entwickeln, der — orientiert an der jeweils spezifischen beruflichen Praxis
— arbeitsprozessorientierte berufliche Lernziele beinhaltet, die in unterrichtsrelevanten
beruflichen , Lernsituationen” aufgeschlUsselt werden kénnen;

m  ein Konzept fir die gemeinsame (,,integrierte”) Ausbildung von Alten- und Gesundheits-
und Krankenpflege zu entwerfen, das der Optimierung realer beruflicher Kooperations-
prozesse und den aktuellen Anforderungen gesundheitsbezogener Dienstleistungsarbeit
entspricht.

Lernfeldstruktur, Arbeitsprozess- und Handlungskompetenzorientierung der beruflichen Bil-
dung in Praxis und (Berufs-) Schule sowie die (teilweise) gemeinsame Ausbildung von Berufen —
im gleichen Berufsfeld oder berufsfeldtbergreifend —sind als konstruktiv wirksame didaktische
Strategien im dualen System seit langem die Regel. Zu prufen ist fiir das Konzept der curricula-
ren ,Dualisierung” der Berufsausbildungen fur Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege

9 Vgl. beispielhaft aus jingerer Zeit KOEPPE, A.; MULLER, K.: Auswahl und Gestaltung neuer Praxisfelder im Rah-
men der Pflegeausbildung. In: PrinterNet Pflegepadagogik 5/2004, S. 261-266 sowie DARMANN, I.: Theo-
rie-Praxis-Transfer in der Pflegeausbildung. In: PrinterNet Pflegepadagogik 4/2004, S. 197-203.
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vor diesem Hintergrund, ob und in welcher Form die Definitionsgrundlagen der beruflichen
Lernorganisation in Berufsschule und Betrieb auf der einen und die didaktischen Positionen der
Berufs- und Wirtschaftspadagogik auf der anderen Seite als Koordinaten fir das neue Ausbil-
dungskonzept zugrunde gelegt werden kénnen.

Arbeitsprozessorientierung der schulischen Ausbildung: Weg in die Lernfelder

Im dualen System werden Gegenstande, Inhalte und Gliederung der praktischen Ausbildung
im Rahmen von so genannten ,, Ordnungsverfahren” unter Beteiligung und Ruckgriff auf wis-
senschaftliche Vorarbeiten des Bundesinstituts fir Berufsbildung von Experten der Sozialpartei-
en in Verpflichtung zum Konsens festgelegt. Die Einbeziehung der Spitzenorganisationen von
Wirtschaft und Gewerkschaften sichert in diesen Verfahren die bundesweite Anerkennung
und die vergleichbare Umsetzung der im Ausbildungsrahmenplan festgelegten praktischen
Ausbildungsinhalte; die Kammern als zustandige Stellen sollen die regelgerechte Umsetzung
der praktischen Ausbildung férdern und prifen. Die Sozialparteien sind es auch, die die Not-
wendigkeit zur Anpassung bestehender oder zur Entwicklung neuer Ausbildungsordnungen
feststellen und gemeinsam eine Neuordnung beim zustandigen ,,Fachministerium” initiieren.

Fur den berufsschulischen Teil der Ausbildung sind die Bundeslander im Rahmen ihrer ,, Kultus-
hoheit” zustandig. Experten der Sozialparteien werden an der Erarbeitung der Rahmenlehrpla-
ne formal nicht beteiligt; Akteure sind hier in der Regel von den Bundeslanden benannte Be-
rufsschullehrer. Wissenschaftler des Bundesinstituts fir Berufsbildung genieBen in den Rah-
menlehrplankommissionen jedoch ein Gastrecht, um die Verzahnung von praktischer und
schulischer Ausbildung zu sichern. Koordiniert wird die Erarbeitung von Rahmenlehrplanen
vom Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister (KMK). Die KMK hat seit ihrem Be-
stehen darauf geachtet, unter Berticksichtigung landerspezifischer Interessen das Prinzip der
bundesweiten Vergleichbarkeit auch fur den schulischen Teil der Berufsbildung zu sichern. An-
gesichts der Heterogenitat der Landerinteressen auf dem Gebiet der (beruflichen) Bildung wa-
ren dazu die Entwicklung von Normen und Standards fur die didaktische Orientierung der be-
rufsschulischen Ausbildung unerlasslich.

Im Umfeld der letzten groBen Neuordnungsverfahren, die im informationstechnologischen, im
kaufmannischen und im Metallbereich durchgefihrt wurden, hat die KMK Grundsatzpositio-
nen bezogen, die seither erhebliche Auswirkungen auf die didaktische Struktur der schulischen
Ausbildung entwickelt haben. Sie sind meist unter dem Stichwort , Lernfeldorientierung” be-
kannt geworden, betreffen aber bei genauerem Zusehen nicht nur Lernfelder als schulisches
Ordnungsprinzip beruflicher Qualifikationen, sondern Ausrichtung, Funktion und Durchfth-
rung der beruflichen Qualifikationsvermittlung insgesamt. Als grundsatzliche Positionsbestim-
mung der schulischen Berufsausbildung im gesamtgesellschaftlichen Kontext ist ihre Relevanz
nicht auf das duale System begrenzt, sondern auch fur die Ausbildung von Alten- und Gesund-
heits- und Krankenpflege offensichtlich:

In ihren ,,Uberlegungen zur Weiterentwicklung der Berufsbildung” stellen die Kultusminister
der Bundeslander 1998 einvernehmlich fest:

.Die sich wandelnden Qualifikationsanforderungen erfordern ein Umdenken bei
der Ausgestaltung neuer Berufe und der Uberarbeitung traditioneller Berufsbilder.
Innovationszeiten von Produkten und Dienstleistungen sind heute schon in vielen
Féllen kirzer als ein Ausbildungsdurchlauf. ....

Handlungskompetenz basiert ganz wesentlich auf Arbeitsprozesswissen. Die Be-
rufsausbildung in Betrieb und Berufsschule muss daher am Arbeitsprozess ausge-
richtet werden. Das duale System der Berufsausbildung bietet in seiner Grundstruk-



66 ,Dualisierte Ausbildung” — das Ausbildungskonzept des Bundesinstituts flr Berufsbildung

tur des Zusammenwirkens der Lernorte Betrieb und Berufsschule im Rahmen ihres
Jeweiligen Bildungsauftrags die Mdglichkeit, Arbeitsprozesswissen in nahezu ideal-
typischer Weise in der beruflichen Erstausbildung zu realisieren. 10

Die hier vorgenommene Wertung von Entwicklung und Auswirkungen der beruflichen Qualifi-
kationsanforderungen ist eindeutig: Ziel der beruflichen Bildung ist die Entwicklung beruflicher
Handlungskompetenz. Berufliches Lernen in der Schule muss sich daher an (betrieblich organi-
sierten) Arbeitsprozessen orientieren. Dies l3sst sich nach Meinung der Kultusminister am be-
sten in dualen Qualifikationsstrukturen erreichen.

Der Weg von der Situationsanalyse zur Einfiihrung einer neuartigen didaktischen Konzeption
fir den schulischen Teil der Berufsausbildung war ungewohnlich kurz. Bereits zwei Jahre nach
der Analyse mindet der Befund der Kultusminister von 1998 in der Veréffentlichung von Richt-
linien fur die Erarbeitung von Rahmenlehrplénen in der Berufsbildung.!! Die Entwicklung von
Arbeitsprozesswissen und beruflicher Handlungskompetenz als Ziele der Berufsbildung wer-
den hier in der Empfehlung gebiindelt, die Orientierung des Unterrichts an berufstypischen
~Handlungen” als grundlegendes didaktisches Konzept zu befolgen:

. Die Zielsetzung der Berufsausbildung erfordert es, den Unterricht an einer auf die
Aufgaben der Berufsschule zugeschnittenen Pddagogik auszurichten, die Hand-
lungsorientierung betont und junge Menschen zu selbststandigem Planen, Durch-
fihren und Beurteilen von Arbeitsaufgaben im Rahmen ihrer Berufstatigkeit befa-
higt.

Lernen in der Berufsschule vollzieht sich grundsétzlich in Beziehung auf konkretes,
berufliches Handeln sowie in vielfaltigen gedanklichen Operationen, auch gedankli-
chem Nachvollziehen von Handlungen anderer. Dieses Lernen ist vor allem an die
Reflexion der Vollziige des Handelns (des Handlungsplans, des Ablaufs, der Ergeb-
nisse) gebunden. Mit dieser gedanklichen Durchdringung beruflicher Arbeit werden
die Vioraussetzungen geschaffen flir das Lernen in und aus der Arbeit. Dies bedeutet
flir den Rahmenlehrplan, dass die Beschreibung der Ziele und die Auswahl! der Inhal-
te berufsbezogen erfolgt.

Auf der Grundlage lerntheoretischer und didaktischer Erkenntnisse werden in ei-
nem pragmatischen Ansatz fir die Gestaltung handlungsorientierten Unterrichts
folgende Orientierungspunkte genannt:

— Didaktische Bezugspunkte sind Situationen, die fir die Berufsausibung bedeut-
sam sind (Lernen flr Handeln).

— Den Ausgangspunkt des Lernens bilden Handlungen, méglichst selbst ausgefihrt
oder aber gedanklich nachvollzogen (Lernen durch Handeln).

— Handlungen mdissen von den Lernenden méglichst selbststandig geplant, durch-
geflhrt, Uberprdft, ggf. korrigiert und schlieBlich bewertet werden.

— Handlungen sollten ein ganzheitliches Erfassen der beruflichen Wirklichkeit for-
dern, zum Beispiel technische, sicherheitstechnische, ékonomische, rechtliche,
Okologische, soziale Aspekte einbeziehen.

— Handlungen mdssen in die Erfahrungen der Lernenden integriert und in Bezug
auf ihre gesellschaftlichen Auswirkungen reflektiert werden.

10  Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lénder (KMK): Uberlegungen der Kultusministerkon-
ferenz zur Weiterentwicklung der Berufsbildung. Bonn, 23. Oktober 1998, S. 5

11 Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander (KMK): Handreichungen fur die Erarbeitung
von Rahmenlehrplanen fir den berufsbezogenen Unterricht in den Berufsschulen und ihre Abstimmung mit
Ausbildungsordnungen des Bundes fur anerkannte Ausbildungsberufe, a.a.O.
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— Handlungen sollen auch soziale Prozesse, zum Beispiel der Interessenerkldrung
oder der Konfliktbewdltigung, einbeziehen. ..."12

Zwar weisen die Kultusminister noch darauf hin, dass auch in der handlungsorientierten schuli-
schen Ausbildung Fachsystematiken integriert sein werden. Allerdings steht fest, dass ,, Facher”
keine pragende Rolle mehr fir den Ausbildungsunterricht haben sollen. An ihrer Stelle wird das
schulische Ausbildungscurriculum nach , Lernfeldern” strukturiert, die aus den Handlungsfel-
dern des Berufs (Einsatzgebieten, Tatigkeitsfeldern, Aufgabenbereichen) abgeleitet werden.
Auf diese Weise entsteht ein grundsatzlich fachertbergreifender (Rahmen-) Lehrplan. An die
Stelle des traditionell fachlogischen tritt ein handlungssystematischer Aufbau.

Didaktische Orientierungen in der Berufspadagogik

Die Bedeutung der didaktischen Hinweise der Kultusministerkonferenz fir die Berufsausbil-
dung im Berufsbereich Pflege (und dardber hinaus) ergibt sich vor allem aus dem Umstand,
dass explizit berufsbildende didaktische Theorien und Konzepte auf dem Gebiet der Curricu-
lumentwicklung fiir Pflegeberufe eine weitgehend nachrangige Bedeutung haben.'3 Zwar ist
seit einigen Jahren eine Renaissance didaktischer Theoriebildungen fur den (schulischen) Un-
terricht im pflegerischen Berufsbereich zu verzeichnen,# doch sind die hier publizierten Beitra-
ge meist Anpassungsversuche allgemeiner Lehr-/Lerntheorien, die den didaktischen Gesamtzu-
sammenhang der beruflichen Bildung haufig nur an der Oberflache streifen.>

Arbeits-, und Geschéaftsprozessorientierung sowie berufstibliche Handlungszusammenhange
in den Mittelpunkt der beruflichen Curricula fur Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege
zu stellen, macht zunachst eine Klarung erforderlich, mit welchem Anspruch die zu entwickeln-
den didaktischen Konzepte berufliche Lehr- und Lernprozesse abbilden und beeinflussen wol-
len. Dabei kénnen vier didaktische Grundpositionen unterschieden werden:16

®  Modellierung von Lehr- und Lernsituationen

Didaktische Modelle verfolgen grundsatzlich das Ziel, Einflussfaktoren und Wirkzusam-
menhange ihres Gegenstandsbereiches zu strukturieren. Sie haben streng formalen Cha-
rakter und gewinnen erst in Verbindung mit konkreten Theoriebildungen den Bezug zu
einem (berufs-) paddagogischen Gegenstandsbereich. Hierzu werden im Regelfall empiri-
sche Forschungsansatze genutzt.

12 DIES,, ebd., S. 10f

13 Eine Ausnahme bilden in jungerer Zeit die Unterrichtsentwicklungskonzepte der Zeitschrift , Unterricht Pflege”
(Prodos-Verlag) oder die in SCHNEIDER, K.: Das Lernfeldkonzept — zwischen Anspruch und Wirklichkeit, Bremen
2003 herausgearbeiteten Vorschldge zur Ubertragung des Lernfeldkonzeptes auf die schulische Ausbildung im
Pflegebereich.

14 Beispielhaft: DARMANN, I.: Interaktion im Pflegeunterricht. In: BECK, K.; ECKERT, M.; REINISCH, H.; TRAMM, T.
(Hrsg.) Didaktik beruflichen Lehrens und Lernens — Entwicklungsdiskurse. Opladen 2002. WALLRAVEN K.-P. u.a.
(Hrsg): Beitrage zum 1. Géttinger Symposion , Didaktik der Pflege”. Baunatal 1993 oder WITTNEBEN, K.: Hand-
lungsfelder — Lernfelder — Bildungsinhalte: In. PrinterNet Pflegepadagogik 4/2003, S. 124 — 135.

15 Im pflegerischen Berufsbereich wird traditionell sehr gern auf die bildungstheoretische Didaktikkonzepte Klafkis,
vereinzelt auch auf Winkel zurtickgegriffen. Vgl. zum Beispiel KLAFKI, W.: Neue Studien zur Bildungstheorie und
Didaktik. Weinheim/Basel 1993. WINKEL, R.; GUDJONS, H.; TESKE, R. (Hrsg.): Didaktische Theorien. Hamburg
1991.

16 Furdie nachfolgenden Unterscheidungen greife ich zurlick auf EULER, D.: Die Grundlagen des Neuen: Strémun-
gen in der didaktischen Theoriediskussion. In: DEHNBOSTEL, P., WALTER-LEZIUS, H.-J. (Hrsg.): Didaktik moderner
Berufsbildung. Standorte, Entwicklungen, Perspektiven. Berlin/Bonn 1996, S. 190 — 206.



68

,Dualisierte Ausbildung” — das Ausbildungskonzept des Bundesinstituts flr Berufsbildung

Didaktische Modellbildungen werden beispielsweise in der kritisch-konstruktiven Didak-
tik,17 der lerntheoretischen Didaktik® oder der kritisch-kommunikativen Didaktik'® vor-
genommen.

Entwicklung von lehr-/lernprozessrelevanten Theorien

Didaktik als Entwicklung von anwendungsbedeutsamen Theorien konzentriert sich vor al-
lem darauf, zu empirisch begriindeten allgemeinen Aussagen Uber das praktische (be-
rufs-) padagogische Handeln zu gelangen. Dabei sollen sich die empirischen Aussagen
immer auf praxisrelevante Problemstellungen beziehen. Durch diese Praxisorientierung
soll die Berticksichtigung von , Alltagstheorien” fiir den Forschungsprozess auf der einen
Seite und die Nutzbarmachung wissenschaftlicher Theorien fur die padagogische Praxis
auf der anderen Seite geférdert werden.

Diese Form der Didaktik ist als Abwendung von den groBen didaktischen Modellbildun-
gen zu verstehen. Anwendungsorientierte Didaktiken haben vor dem Hintergrund einer
eher psychologischen Grundorientierung ihren Schwerpunkt in der empirischen Lehr-/
Lernforschung gebildet. In der Berufsbildungsforschung ist diese Forschungsrichtung lan-
ge — mit Ausnahmen etwa in der Benachteiligtenforschung oder bei Forschungen zur be-
ruflichen Sozialisation von ausgewahlten Personengruppen — eher zurlickhaltend aufge-
nommen worden, hat aber in den vergangenen Jahren im Rahmen von Forschungsarbei-
ten zur beruflichen Kompetenzentwicklung und bei der Evaluation beruflicher Qualifika-
tionsprozesse wieder an Aktualitat gewonnen.20

Orientierung an prinzipiengeleiteten (beruflichen) Handlungskonzepten

Didaktische Handlungskonzepte sind konkreter als abstrakte Modellbildungen, aber auch
abstrakter als didaktische Rezepte. Sie orientieren sich an grundlegenden methodischen
Prinzipien wie beispielsweise dem handlungsorientierten Unterricht und versuchen, auf
der Folie einer normativen (methodischen) Grundausrichtung, die in den padagogischen
Prozess des beruflichen Ausbildens ,, Gbersetzt” werden muss, den padagogisch Handeln-
den (Lehrenden und Lernenden) eine realitatstaugliche und méglichst wirksame Orientie-
rung zu vermitteln. In der Berufsbildungsforschung steht diese Form der Konzeptentwic-
klung im Mittelpunkt der Entwicklung von Ausbildungsplanen fiir Betrieb und Berufs-
schule: ,,Dualisierung” des Lernens, Arbeits- und Geschaftsprozessorientierung des be-
ruflichen Bildungsprozesses oder die Ausrichtung an des beruflichen Lernens an ,,Schlis-
selqualifikationen” sind Beispiele fur solche prinzipiengeleitete didaktische Entwurfe. Al-
lerdings — dies zeigt sich an der zunehmenden Diffusion des Begriffs der ,Handlungs-
orientierung” sehr deutlich — mussen die Leitideen didaktischer Konzepte hinreichend
prézise erlautert und operationalisiert werden, um einer beliebigen und fir den Lernpro-
zess riskanten Auslegung oder Nutzung zu entgehen.

Die kritisch-konstruktive Didaktik Ubernimmt die Tradition der kommunikativen Didaktik, verschiebt aber deren
Schwerpunkt von ,Bildung” (als Begegnung von Lernenden und kulturellen Inhalten) auf , Lehr- und Lernpro-
zesse” (als Interaktion der an padagogischen Prozessen Beteiligten). Vgl. u.a. KLAFKI, W.: Neue Studien zu Bil-
dungstheorie und Didaktik, a.a.0.

Vgl. PETERSSEN, W. H.: Didaktik und Curriculum. In: ROTH, L. (Hrsg.): Pddagogik. Handbuch fur Studium und
Beruf. MUnchen 1991, S. 658 — 673

Vgl. BERMANN, R.: Aufgabe Unterrichtsplanung. Perspektive und Modelle der kommunikativen Didaktik. Essen
1985.

Die Arbeitsgemeinschaft betrieblicher Weiterbildungsforschung hat im Rahmen des 6ffentlich geférderten Pro-
jekts , Qualifikations-Entwicklungs-Management (QUEM)” umfangreiche Forschungsarbeiten zur beruflichen
Kompetenzentwicklung initiiert und vorgelegt; vgl. u.a. FRIELING, E.; SCHAFER, E.; FOLSCH, T; HINGST, M.: Mit-
arbeiterorientierte Kompetenzentwicklung im Team. In: QUEM-Bulletin 6/2003, S. 1-7. Lesenswert ist in Ausein-
andersetzung mit grundsatzlichen Fragen beruflicher Kompetenzentwicklung in Ausbildungs- und Weiterbil-
dungsprozessen auch FRANKE, G. (Hrsg.): Komplexitat und Kompetenz. Bielefeld 2001.
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Formulierung von anwendungsbezogenen Rezepten

Didaktische Konzepte, die auf die Darbietung situativ wirksamer padagogischer Rezepte
fokussiert sind, zielen auf die kommunikativen Aufbau von Lehr-/Lernsituationen: Im Zen-
trum steht das Verhalten von Lehrenden und Lernenden in konkreten padagogischen Pro-
zessen, die im Hinblick auf ihre Beeinflussbarkeit und Gestaltungsfahigkeit erortert wer-
den sollen. Didaktische Rezeptologien sind pragmatisch formulierte, auf die unmittelbare
Anwendung bezogene, aber Uberprifungsbedirftige Verfahrensvorschlage fir den pad-
agogischen Alltag.

Didaktische Rezepte haben im Rahmen der Berufsbildungsforschung eine lange Tradition
und gewinnen angesichts von arbeitsorganisatorischen und technischen Veranderungen
in der beruflichen Arbeit sowie den sich schnell verdndernden Qualifikationsanforderun-
gen und neuen Ausbildungsregelungen zunehmende Bedeutung: Sie sind fir die Ausbil-
dungspraxis in Betrieb und Schule wichtige Bricken zwischen (berufs-) padagogischen
Theorien und ihrer Umsetzung. Umgekehrt ergeben sich fur Berufsbildungsforschung
und (berufs-) pddagogische Theoriebildung durch Evaluation der Wirksamkeit solcher Re-
zepte wichtige RickschlUsse auf die Legitimitat theoretischer didaktischer Handlungskon-
zepte.

Vor diesem Hintergrund ergibt sich fur die Entwicklung berufsbildender Curricula fur Altenpfle-
ge und Gesundheits- und Krankenpflege ein klarer und dreifach gestufter didaktischer Bezugs-
rahmen:

Angesichts der mangelnden Prazision und der Indifferenz der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnungen fir Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege mussen die Curricula far
praktische und schulische Ausbildung als prinzipiengeleitete berufliche Handlungskon-
zepte angelegt werden. Das normative Gerist der Curricula sollten diejenigen Standards
der Berufsausbildung im dualen System bilden, die ohne Verletzung der gesetzlichen
Grundlagen in das didaktische Konzept integriert werden konnten —an herausgehobener
Stelle dabei die Arbeitsprozess- und Handlungsorientierung des beruflichen Lernens ins-
gesamt sowie der Vorrang der praktischen Ausbildung. Die bei einem solchen Paradig-
menwechsel notwendigen begrifflich-systematischen Prézisierungen wurden durch die
erganzende Entwicklung von differenzierenden , Umsetzungshilfen” vorgenommen —
zum Beispiel in Form von Lernsituationen und Ausbildungsaufgaben bis hin zur Entwick-
lung einer Muster-Fortbildungsordnung fir Praxisanleiter/innen.

Fehlende Erfahrungen in der nach Lernfeldern strukturierten, arbeitsprozessorientierten
schulischen Ausbildung und nicht ausgebildete Traditionen in der praktischen Ausbildung
machen es erforderlich, Curricula und umsetzungsuntersttitzende Materialien fur Alten-
pflege und Gesundheits- und Krankenpflege mit anwendungsbezogenen Rezeptologien
zu unterlegen, die der unmittelbaren Planung, Vorbereitung und Durchfihrung von prak-
tischer Ausbildung und Unterricht gewidmet sind. Dies gilt insbesondere fir die Entwic-
klung von Lernsituationen und unterrichtsvorbereitenden Materialien fir die schulische
Ausbildung sowie Handreichungen und Aufgabenentwiirfe fur die praktische Ausbil-
dung.

Aufgrund der Vielfalt von Neuerungen und Traditionsbriichen war es darber hinaus ge-
boten, die Umsetzung mit empirischen Forschungsprozessen und Analysen zu begleiten,
die der Evaluation der Curricula sowie der Gestaltung der beruflichen Lehr-/Lernprozesse
in ausbildenden Betrieben und Schulen gelten sollte. Auf dieser Grundlage sollen nach
abgeschlossener Implementation und Evaluation Beitrdge zur Entwicklung von lehr- und
lernprozessrelevanten Theorien geleistet werden, die wiederum in die Konzeption ange-
passter und/oder neuer Curricula eingespeist werden kénnen.
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Didaktische Ziele der Dualisierung

Das BIBB-Konzept der Dualisierung der Berufsausbildung fur Altenpflege und Gesundheits-
und Krankenpflege nimmt die in den Berufsgesetzen vorgegebene Verteilung des Ausbil-
dungsprozesses auf die Lernorte Betrieb (Einrichtung) und (Berufs-) Schule ernst: Ausbildung
findet an beiden Lernorten statt — mit einem deutlichen zeitlichen Ubergewicht fiir die prakti-
sche Ausbildung. Die anachronistische Unterscheidung zwischen ,,Schule” und ,, Praktikum”,
zwischen ,,schulischem Lernen” und , praktischer Anleitung” wird aufgegeben. Ausbildung
findet an beiden Lernorten mit neu verteilten Qualifikationsaufgaben statt. Gleichzeitig erhal-
ten die Ausbildungsstatten Schule und Betrieb/Einrichtung aufeinander abgestimmte, sachlich
und zeitlich gegliederte Curricula, die beide gleichermaBen den Prinzipien der Arbeitsprozess-
und Handlungsorientierung verbunden sind.

Arbeitsprozessorientiertes Ausbilden und Lernen bezieht sich auf eine grundsatzlich andere
.Planungsrationalitat” als das traditionelle schulische Ausbildungslernen — unabhangig davon,
ob es in dualen oder schulischen Ausbildungssystemen stattfindet: Grundsatzlich geht es dar-
um, die Qualifikationsinhalte von (berufs-) padagogisch zu gestaltenden Arbeitszusammen-
hangen (praktische Ausbildung) und Lernsituationen (schulische Ausbildung) nicht mehr auf
die Inhalte bestimmter Fachgebiete und ihre Stoffvolumina zu beschrénken, sondern weitge-
hend auf die betriebliche und/oder die institutionelle Realitdt auszurichten — einschlieBlich ihrer
Organisation, ihres ,,Marktes” und ihrer Verwertungsbeziige.

®m  |n der schulischen Ausbildung von Alten- und Krankenpflegekraften steht damit nicht
mehr die Verarbeitung von fachsystematisch gegliedertem Stoff im Vordergrund, sondern
der Aufbau und die unterrichtliche Gestaltung von , Lernsituationen”. Sie sollen sich —
unter Beachtung der in den Lernfeldern des Rahmenlehrplans festgehaltenen Lernzielen
— an berufstypischen und einsatzgebietstblichen Arbeitszusammenhangen orientieren
und diese in ihren Rahmenbedingungen, Begriindungszusammenhadngen und Wissens-
grundlagen exemplarisch erschlieBen.

Da der Ausbildungsunterricht nicht mehr von der Systematik des Fachwissens und dem
Kriterium der vollstandigen Vermittlung abhangt, sondern den Aufbau einer auf berufs-
Ubliche Arbeitsprozesse gerichteten beruflichen Handlungskompetenz im Blick hat, die
die Gegebenheiten des Berufs, seine Arbeitsbedingungen und Einsatzgebiete (Rahmen-
bedingungen), Arbeitsanforderungen und Gestaltungsmoglichkeiten abwégt, beurteilt
und reflektiert, gelten fur ihn auch andere PlanungsgréBen. Die wichtigste ist wohl die ak-
tive Beteiligung der Auszubildenden an thematischer Gliederung, Gestaltung und Durch-
fihrung des Lernens durch geeignete Unterrichtsformen (zum Beispiel: Projekt- und
Gruppenlernen). Damit verlauft der Lernprozess nicht mehr hierarchisch von Wissenden
zu Unwissenden, sondern Ausbildung nutzt die , Lernsituationen”, um unter Nutzung
geeigneter Arrangements das ausbildungsbezogene Lernen fir Auszubildende und Lehr-
krafte zu 6ffnen: Der Auszubildende ist nicht mehr das mit Wissen zu fullende , Vaku-
um”, sondern er bekommt —auch auf die Gefahr von Fehler und Irrtum — die Méglichkeit,
berufsrealistische Anforderungen zu bewaltigen. Die Themen der Lernsituation sind da-
bei die Medien, um den beruflichen Sozialisationsprozess (eine ,Berufsidentitat” zu ent-
wickeln) aktiv zu gestalten. Dadurch verandert sich gleichzeitig auch die Rolle der Lehr-
kréfte im Ausbildungsgeschehen: Sie werden von Lehrenden mit Zusténdigkeit fur die di-
rekte Vermittlung von Ausbildungsinhalten zu Arrangeuren des Lernens und zu Vermitt-
lern und Begleitern (,, Moderatoren”) des Lernprozesses.

Allerdings bleibt immer zu beachten, dass auch unterrichtliche Lernsituationen so aufge-
baut (,,arrangiert”) werden mussen, dass sich das Lernen nicht zuféllig ereignet, sondern
systematisch und geplant erfolgt und im Ergebnis in praktische Ausbildung und Arbeit
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Ubertragen werden kann. Dazu gehért auch das Arrangement von schulischen und prak-
tischen Ausbildungsphasen in einer der Entwicklung beruflicher Kompetenz dienlichen
Abfolge (, Sequenzierung”) und Verzahnung.

m  FUr die praktischen Ausbildung macht das Prinzip der Arbeitsprozess- und Handlungs-
orientierung die Einfihrung der ,Ausbildung im Prozess der Arbeit” erforderlich. Dieser
Kern der dualen Berufsausbildung bedeutet jedoch mehr als Qualifikation und Arbeit zu
integrieren. Ausbildung im Prozess der Arbeit setzt eine didaktisch reflektierte Gestal-
tung, notfalls auch Veranderung von Arbeitsprozessen voraus, um ausbilden zu kénnen
und Lernprozessen einen Raum im Leistungs-, Mengen- und ZeitgerUst des Arbeitspro-
zesses zu geben.

Zu fragen ist also: Welche Voraussetzungen missen erfillt werden, damit im Prozess der
Arbeit qualifiziert werden kann? Wie (und von wem) kénnen diese Rahmenbedingungen
gestaltet werden? Und: Was kann eine berufsbildende Didaktik, die sich nicht mehr auf
Lveranstaltete” Ausbildungssituationen, sondern auf prozessuales Lernen konzentriert,
zur Gestaltung , lernférderlicher Arbeitsbedingungen” beitragen?

Diese Fragen sind fur viele Bereiche hoch integrierter industrieller Fertigung ebenso
schwer vorab zu beantworten wie fir die Gesundheitswirtschaft — der , Praxis” fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege und Altenpflege. Angesichts der notorischen Vernachlassi-
gung der Frage der praktischen Ausbildung im Ausbildungssystem fur Gesundheitsberufe
wird jedes arbeitsprozessorientierte didaktische Konzept zunachst die Funktion einer
Heuristik fir noch nicht didaktisierte, vielleicht nur mit groBen Anstrengungen Uberhaupt
didaktisierbare Arbeitszusammenhange tibernehmen missen:2! Inhaltliche und metho-
dische Perspektiven (wie man etwas machen kénnte...) und Entscheidungshilfen (wie
man eine Arbeitsweise begriinden kann ...) fir Wege bereitstellen, deren genauer Verlauf
noch unbekannt ist und deren Elemente und Teilstrecken man noch nicht vollstédndig vor-
ausplanen kann. Nicht ausgefeilt arrangierte Ausbildungssituationen sind hier das Medi-
um der Ausbildung, sondern konkret zu bewaltigende Arbeits- oder — wie es neue didak-
tische Zugange zur Berufsbildung formulieren — betriebliche Leistungsprozesse.22

Das Ausbildungskonzept des BIBB

Um die Berufsausbildung von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege fir einen ,, du-
alisierten” Quialifikationsprozess erschlieBen zu kdnnen, ist die Entwicklung von Handreichun-
gen, Umsetzungshilfen und unterstitzenden Materialien fur die Lernorte Schule und Einrich-
tung/Betrieb allein nicht ausreichend. Der Versuch einer berufspadagogischen ,Didaktisie-
rung” der Ausbildung im Berufsbereich Pflege ist fur Beschaftigungs- und Qualifikationssystem
ein tiefgreifender Orientierungswechsel und beginnt folgerichtig zuerst mit der Entwicklung
von plausiblen und in das Leistungssystem Gesundheitswirtschaft passenden Ausbildungspro-
filen und curricularen Strukturen. Allein die Kldrung dieser wichtigen Eckwerte der Berufsaus-
bildung stellt auf dem Gebiet der Gesundheitsberufe eine groBe Herausforderung dar:

m  Die Festlegung von Ausbildungsschwerpunkten und grundlegend wichtiger Strukturda-
ten wie beispielsweise die innere Stufung des Ausbildungsprozesses sind Qualifikations-

21 Zum Problem der didaktischen ErschlieBung ,hermetischer” Arbeitsumgebungen vgl. u.a. HERZ, G.: Dezentrales
Lernen: Was taugt die Didaktik fur die Produktion. In: DEHNBOSTEL, P., WALTER-LEZIUS, H.-J. (Hrsg.): Didaktik
moderner Berufsbildung. Standorte, Entwicklungen, Perspektiven, a.a.0., S. 101 — 119.

22 Vgl. etwa BAHL, A.; KOCH, J.; MEERTEN, E.; ZINKE, G.: Was bedeutet prozessorientiert ausbilden? In Berufsbil-
dung in Wissenschaft und Praxis (BWP) 5/2004, S. 10 - 14.
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bedarfsfragen, die bei Ordnungsverfahren im dualen System vor Beginn der Entwicklung
oder der Anpassung von Ausbildungsberufen unter Hinzuziehung von Qualifikations-
und Arbeitsanalysen von den Spitzenorganisationen der Sozialparteien mit Blick auf den
gesellschaftlichen und betrieblichen Bedarf geklart werden. Diese normbildende Beteili-
gung gesellschaftlicher Gruppen war bei der Entwicklung der BIBB-Curricula nur einge-
schrankt moglich: Nur die Erarbeitung des Curriculums fir die Altenpflege, das aufgrund
der politischen Willensbildung fur den flachendeckenden Einsatz in diesem Bundesland
konzipiert wurde, konnte nach unterstiitzenden empirischen von Arbeit, Arbeitsorganisa-
tion und Qualifikationsanforderungen in der Altenhilfe unter Beteiligung von relevanten
.gesellschaftlichen Gruppen” im Altenhilfesektor (Schulen und Schultrager, Lehrkréften
und ausbildungserfahrenen Fachkréaften, Betriebs- und Einrichtungstrédgern sowie dem
Fachministerium) durchgefihrt werden. Das Krankenpflege-Curriculum verfligt zwar
auch Uber eine empirisch-analytische Fundierung, ist aber mit Unterstlitzung eines , Ex-
perten-Screenings” ohne demokratische Beteiligungsstrukturen entwickelt worden.23

Diese Rahmenbedingungen waren bei der Erarbeitung der Curricula — insbesondere aus
Grinden der zur Verflgung stehenden Zeit — nur geringfligig zu beeinflussen. Um so
wichtiger war fur beide Entwicklungsvorhaben die analytische und empirische Fundie-
rung vorab zu treffender Grundsatzentscheidungen zu Struktur, Profilierung und Schwer-
punktsetzungen der Ausbildungen, sofern dies nach den Vorgaben der Berufsgesetze
maoglich war:

—  Profilierung der Ausbildungen: Profilierung oder ,Unterscheidbarkeit” sind die
wohl wichtigsten Konstruktionskriterien bei der Entwicklung von Ausbildungscurri-
cula und Berufsbildern. Wichtigstes Unterscheidungsmerkmal von Berufen ist ihre
Leistungsfahigkeit in den ihnen zugedachten Einsatzgebieten. Kriterium der Lei-
stungsfahigkeit sind ihre in den beruflichen Curricula definierten Qualifikationen.
Wertungsinstanz der Leistungsfahigkeit ist der Ausbildungs- und Arbeitsmarkt —
konkret: Betriebe und Arbeitgeber, die Uber Ausbildung und Einstellung nach den
Kriterien der (wirtschaftlichen) Nutzlichkeit und des (betrieblichen) Bedarfs entschei-
den.

Angesichts der hohen fachlichen Indifferenz der gesetzlichen Vorgaben, die zwar
Angaben Uber berufliche Aufgabenbereiche, nicht aber tber die fachlichen Bezugs-
groBen macht, auf deren Grundlage die Aufgaben in Unterscheidung und in Kon-
kurrenz zu anderen Berufen mit spezifischer Expertise bewaltigt werden kénnen,
war die Herausarbeitung eines jeweils besonderen fachlichen Profils fur Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege unabdingbare Voraussetzung fur die curricu-
laren Entwicklungsarbeiten. Da ,Pflege” als genereller Leitbegriff und die Ausrich-
tung der Arbeit an bestimmte Personengruppen (alte Menschen, kranke Menschen)
zur fachlich begrindeten beruflichen Profilbildung untauglich sind, die Berufe selber
auf der anderen Seite in der Zeit ihres Bestehens (lber die Anlehnung an medizi-
nisch-naturwissenschaftliche Wissensbestéande hinaus) keine differenzierten fachli-
chen Fundamente entwickelt haben, die zur Bestimmung eines Profils nutzbar ge-
wesen waren, mufte die fachliche Profilierung der Curricula in Form einer empi-
risch-analytisch begriindeten , normativen Setzung” geschehen:

23

Die Entwicklung des Curriculums fur die Gesundheits- und Krankenpflege geht auf eine Anfrage des Bundeslan-
des Brandenburg zurlck, das im Rahmen eines Modellversuchs Unterstiitzung und Beratung bei der politischen
Entscheidungsfindung erbeten hatte, ob und unter welchen Voraussetzungen eine integrierte Ausbildung von
Alten- und Krankenpflegekraften nach dualen Standards in Brandenburg zur Regelausbildung werden solle. Da-
bei sollte das BIBB-Curriculum fur die Altenpflege als MaBstab zugrunde gelegt werden.
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- Fur die Altenpflege wurde die Gerontologie als maBgebliche fachliche Bezugs-
groBe der Ausbildung gesetzt: , Gerontologisch begriindete Arbeitsweisen”
bilden das Zentrum des beruflichen Kompetenzerwerbs.

- Fur die Gesundheits- und Krankenpflege wurde — unter Ruckgriff auf die
durchgefuhrten Anforderungsanalysen und unter Bezugnahme auf die veran-
derte Berufsbezeichnung und die an einigen Stellen vorgenommene Akzentu-
ierung der Ausbildungsthemen — Gesundheitsférderung (Salutogenese) als
fachliche BezugsgroBe der Ausbildung definiert. Hier bilden ,,salutogenetisch
begriindete Arbeitsweisen” den zentralen Bezugspunkt des beruflichen Quali-
fikationsprozesses. Als normative Definitionen unterliegen beide Entscheidun-
gen der Evaluation im Rahmen des Umsetzungsprozesses beider Ausbildungs-
curricula.

—  Struktur der Ausbildungen: Ausbildungscurricula bendtigen eine systematische
Ablaufstruktur, mit deren Unterstttzung far Lehrkrafte, Ausbilder und Lernende der
geplante Aufbau und innere Stufung des Qualifizierungsprozesses nachvollziehbar
gemacht werden kann. Diese ,sachliche und zeitliche Gliederung” ist bei Ausbil-
dungsordnungen im dualen System eine der zentralen Eckwertentscheidungen —
nicht zuletzt zur systematischen Einbettung der beruflichen Priifungen.

Beide Ausbildungs- und Prifungsverordnungen enthalten keine nutzbaren Vorga-
ben zur Strukturierung der Ausbildung. Die vorhandenen bundeslandspezifischen
Lehrplane fir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege zeichnen sich durch
vollig unterschiedliche Aufbaustrukturen der jeweiligen Ausbildungsgange aus, die
im einzelnen weder begriindet noch nachvollziehbar gemacht werden. Sie fiihren
zu vollig heterogenen Ausbildungsablaufen und scheiden daher als Folie fir die Er-
arbeitung einer Aufbaustruktur aus.

Aus dem mit den beiden BIBB-Curricula verbundenen Anspruch auf arbeitsprozess-
orientierte Ausbildungskonzepte ergibt sich die Ausrichtung des Curriculumaufbaus

Abbildung 1: Aufbau der Ausbildung Abbildung 2: Zeitstruktur der Ausbildung

3. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr

1. Ausbildungsjahr

Grundpflege Helferabschluss moglich

Bei bestandener Priifung:
Mittlerer Bildungsabschluss

Behandlungspflege

Spezielle Pflege
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an zunehmend komplexeren beruflichen Aufgabenstellungen. Sie werden in Form
einer Arbeitsdefinition mit den Aufgabengebieten ,Grundpflege”, ,Behandlungs-
pflege” und ,spezielle Pflege” konsekutiv auf die drei Ausbildungsjahre verteilt (vgl.
Abbildungen 1und 2).

Dieser Qualifikationsweg von der ,basalen Pflege” zur ,beruflichen Meisterschaft”
ergab sich vor dem Hintergrund, dass in beiden Curricula im ersten Ausbildungsjahr
die auf dem Gebiet der Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege grund-
satzlich moglichen Helferausbildungen integriert sind: Im Saarland, das die dualisier-
te Altenpflegeausbildung unter dem Dach der Vorgaben des Berufsgesetzes in Form
eines Landesgesetzes im Jahre 2002 eingefihrt hat, bestand der politische Wille, mit
der bestandenen Abschlussprifung zum/zur Altenpflegehelfer/in gleichzeitig auch
den mittleren Bildungsabschluss zu bestatigen und somit fir alle diejenigen, die ihre
Ausbildung mit einem Hauptschulabschluss begonnen hatten, eine Mdéglichkeit
zum Durchstieg in die Altenpflegeausbildung zu eréffnen.24

Gleichzeitig ist der Aufgabenkreis , grundpflegerischer Verrichtungen” das einzig
realistische und aufgrund der Vorgaben des Sozialgesetzbuches (SGB XI) auch wirt-
schaftlich sinnvolle Einsatzgebiet fir Absolventen einer nur zwélfmonatigen Berufs-
ausbildung.

—  Schwerpunkte der Ausbildungen: Der nach beruflichen Aufgabenfeldern unter-
scheidende, konsekutive Aufbau der Ausbildungen bedeutet nicht, dass sie in drei
getrennte Qualifikationsbereiche aufgeteilt ware —im Gegenteil: Ebenso wie Aufga-
ben in der so genannten ,, Grundpflege” auch auf dem Gebiet der , Behandlungs-
pflege” und der ,speziellen Pflege” ihre Relevanz haben, bilden Kompetenzen in
der ,,Behandlungspflege” (oder: direkte Pflege) die Basis flr Qualifikationen in der
.speziellen Pflege”.

Dem Prinzip der gegenseitigen Durchdringung der Ausbildungsabschnitte wurde
durch eine zirkuldre Konstruktion der Lernfelder der schulischen Ausbildung Rech-
nung getragen: (Fast) Alle Lernfelder weisen Bertihrungspunkte zu den sie umge-
benden Lernfeldern aus den folgenden Ausbildungsjahren auf; ihre fachliche Ak-
zentuierung ergibt sich durch den Bezug zum Aufgabenbereich (vgl. Abbildung 3).
Dadurch entsteht eine duBerst dynamische Lernprozessstruktur, die sich nicht eindi-
mensional linear, sondern spiralférmig bis zur Abschlussprifung entwickelt (vgl. Ab-
bildung 4).

Dieser Aufbau ist darin begriindet, dass mit den BIBB-Curricula erstmalig in der Be-
rufsausbildung fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege eine neuartige
Schwerpunktbildung erprobt wird: Um die Helferausbildungen in ihrem Kompe-
tenzprofil nicht von den Qualifikationen der Fachberufe abzukoppeln, werden alle
. Schlusselqualifikationen” (am Beispiel Altenpflege: Strukturkompetenzen, geron-
tologisch begriindete Arbeitsweisen, Grundlagen und Methoden des kultursensi-
blen Pflegens, Ansédtze der Gesundheitsférderung) bereits im ersten Ausbildungs-
jahr vermittelt — unter Bezugnahme auf grundpflegerische Aufgaben. Ihre Ubertra-
gungshilfen sind explizite Kompetenzen in der Beobachtung, Interpretation und Ab-
grenzung altersspezifischer Gesundheitszustande, die wiederum im Rahmen grund-
pflegerischer Aufgabenstellungen eingesetzt werden sollen.

24 Eine vergleichbare Losung ist jetzt in Brandenburg fir die Krankenpflegehilfe gefunden worden. Vgl. Gesetz
Uber die Berufsausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegehilfe ...
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Abbildung 3: Konzentrische Struktur der Abbildung 4: Spiralférmige Struktur des

Lernfelder Lernprozesses

Dadurch erhalten die durch die kurze Ausbildungszeit ohnehin begrenzten Qualifi-
kationen der Helferabschlisse im Sinne ihrer Eingliederung in den Arbeitsprozess
eine deutlich héhere Funktionalitdt und kénnen dazu beitragen, auch auf dem Ge-
biet der grundpflegerischen Unterstiitzung ohne Gefahr der Vernutzung und ohne
das Risiko eines , gefahrlichen Einsatzes” auf Dauer beruflich tatig zu sein. Gleich-
zeitig werden sie auch ,,anschlussfahig” an die Fachqualifikationen des ,, Vollberufs”
und kénnen dazu anregen, in die dreijéhrige Ausbildung durchzusteigen.2>

Diese ,pragmatische Utopie” von den Berufen Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege hat im Wesentlichen zwei StoBrichtungen:

Sie beteiligt sich bewusst nicht am theoretischen Uberschuss der dogmatischen akademi-
schen Pflegediskussionen, sondern richtet sich auf die gdngigen Standards der Berufs-
konstruktion und der Berufspadagogik. Damit wird die Anschlussfahigkeit des Berufsbil-
des und der beruflichen Qualifikationsinhalte an das Ubrige Berufssystem gewahrleistet
und ein neuerlicher Sonderweg fur , die Pflege” vermieden.

Mit ihrer fachlichen Ausrichtung orientiert sie sich konsequent am Prinzip der systemati-
schen Verzahnung unterschiedlicher beruflicher Leistungsprofile. Sie widerspricht damit
explizit dem Ansatz einer generalistischen Pflegeausbildung, sondern legt ihren Schwer-
punkt auf die Scharfung beruflicher Qualifikationsprofile, um aus der Bestimmung der
fachlichen Unterschiede und Differenzen die Mdglichkeiten einer funktionalen berufli-
chen Kooperation und einer gemeinsamen Ausbildung definieren zu kénnen.

25

Am Beispiel der Altenpflegeausbildung im Saarland kann nachgewiesen werden, dass diese konzeptionelle
Uberlegung &uBerst realistisch war: Die Zahl der , Durchsteiger” aus der Altenpflegehilfe- in die Altenpflegeaus-
bildung Ubertraf am Ende des ersten Ausbildungsjahres (2003) alle Erwartungen. Von allen Auszubildenden mit
Hauptschulabschluss haben mehr als die Halfte in die , Vollausbildung” der Altenpflege gewechselt.
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Der Integrationsansatz

Obwobhl sie in Reihen der Gesundheitsberufe in der jingsten Vergangenheit immer wieder als
bahnbrechende Innovation gefeiert werden, sind ,integrierte” oder (teilweise) gemeinsame
Ausbildungsgange in der beruflichen Bildung durchaus traditionelle Mittel, um in Situationen
des Einsatzes neuer Techniken, verdnderter Arbeitsorganisationen oder bei anderen strukturell
neuartigen Entwicklungen in Berufen oder Berufsbereichen qualitativ hochwertige, konsensfa-
hige und betriebswirtschaftlich akzeptable Losungen zu finden. Alle gréBeren (und kleineren)
Reformen in der dualen Berufsausbildung sind seit Beginn der 80er Jahre diesen Weg gegan-
gen. Vor allem die demografische Entwicklung der Bevolkerung und die absehbar weitere Ent-
wicklung der stationaren Gesundheits- und Krankenversorgung sind Anlass genug zu der Fra-
ge, ob eine Annaherung oder gar Integration der Ausbildungen im Berufsbereich Pflege in Tei-
len oder insgesamt ebenfalls zu einer Verbesserung der gesundheitsbezogenen beruflichen
Dienstleistungen fihren kann.

Diese Fragestellung liegt auch den BIBB-Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Kran-
kenpflege zugrunde, die in Brandenburg als ,,integrierte Ausbildung” erprobt werden. Aller-
dings geht es hierbei nicht um die groBen Strukturprobleme der kinftigen gesundheitlichen
Unterstltzung der Bevolkerung, sondern um moglichst einfache Wege zu einer realistischen
Modernisierung der Ausbildung in den kiinftig wohl wichtigsten Pflegeberufen. Die , Integrati-
on” der Ausbildungsgange ist dabei nicht mehr als ein Verfahren, das zur Rationalisierung be-
ruflicher Kooperationen und zur Optimierung der pflegerischen Leistungserbringung dienen
soll. Deshalb stehen im Rahmen der modellhaften Erprobung Inhalte, Umfang und Methoden
der gemeinsamen (integrierten) Ausbildung zur Uberprifung an.

In diesem Zusammenhang wird auch die Diskussion Uber die Konzeption der integrierten Aus-
bildung neu entfacht werden: Wéahrend traditionelle Integrationsmodelle von der nicht minder
traditionellen Vorstellung ausgehen, dass im Verlauf des ersten Ausbildungsjahres einfache
Lerninhalte gemeinsam vermittelt werden k&nnen und sich vom Beginn des zweiten Ausbil-
dungsjahres bis zum Abschluss der Ausbildung zunehmende Phasen der fachlichen Spezialisie-
rung anschlieBen, geht das BIBB-Konzept hier einen anderen Weg (vgl. Abbildung 5). Jetzt sol-
len im ersten Ausbildungsjahr zunachst die fachlichen Differenzen der Berufe herausgebildet
werden, vor deren Hintergrund dann - beginnend mit dem zweiten Ausbildungsjahr — bis zum

Abbildung 5:  Traditionskonzept gemeinsamer Ausbildungen und BIBB-Konzept

Traditionskonzept BIBB-Konzept
Altenpflege Gesundheits- und Altenpflege Gesundheits- und
Krankenpflege Krankenpflege

3. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

2. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr

1. Ausbildungsjahr 1. Ausbildungsjahr
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Ende des dritten Ausbildungsjahres Gberwiegend gemeinsame, wenigstens aber synchrone
Ausbildungsphasen durchgefiihrt werden.

Dieser Ansatz geht von der empirisch begrtindeten Feststellung aus, dass fachlich begriindete
berufliche Kooperationen von Altenpflege- und Krankenpflegekraften erst ,am Bett”, in Situa-
tionen der , direkten” oder der ,speziellen Pflege” oder in Situationen der ,, Uberleitung” zwi-
schen den ambulanten und stationdren Institutionen der Gesundheitsversorgung und der Al-
tenhilfe stattfinden. Daher macht gemeinsames oder ,integriertes” berufliches Lernen erst
dann Sinn, wenn vor dem Hintergrund bereits herausgearbeiteter fachlicher Fundamente Gber
gemeinsame oder unterschiedliche berufliche Sichtweisen, methodische Begriindungen und
einsatzgebietstypische Verfahrensweisen entschieden werden kann.

Wie schon bei der Umsetzung der Altenpflegeausbildung nach dem BIBB-Curriculum im Saar-
land liegen die Paradigmenwechsel der integrierten Ausbildung von Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege jedoch weniger in der theoretischen Begriindung des Integrations-
konzeptes und der Bestimmung von , Integrationsmodulen”. Vielmehr geht es um eine prag-
matische Neuorientierung der gemeinsamen schulischen Ausbildung beider Berufe auf das
Lernfeldkonzept ohne Facher- und Fachstrukturen und der Entwicklung von arbeitsprozessbe-
grindeten, handlungsorientierten und tbertragungsfahigen Lernsituationen und Unterrichts-
mustern.

Vergleichbare Neuerungen stehen —wie schon in der Altenpflege —auch fir die praktische Aus-
bildung des Integrationsansatzes an: Fir die neuartige ,Ausbildung im Prozess der Arbeit”
werden zunachst Rahmenbedingungen auf Stationen, Wohngruppen und in der ambulanten
Arbeit definiert, beschrieben und in der Praxis verankert werden mussen, die fir alle an der
Ausbildung Beteiligten eine aktive und gestaltende Mitwirkung am Qualifikationsprozess mog-
lich machen. Dabei wird es mit dem Wechsel von der ,, Anleitung” zur ,,Ausbildung” vor allem
im Krankenhaus und den ambulanten Diensten um die Qualifizierung des Ausbildungsperso-
nals, die Sicherung und Finanzierung der erforderlichen Vorbereitungsarbeiten und die Identifi-
kation von Arbeitsorganisationsspielrdumen gehen, die Ausbildung als beruflichen Lernprozess
erst ermoglichen. Und schlieBlich wird gepriift werden mussen, in welcher Form die ,,integrier-
te Ausbildung” nicht nur eine Angelegenheit des schulischen Lernens, sondern auch der prak-
tischen Qualifizierung sein kann.






Teil Il

Die Umsetzung der Ausbildung

Konzeption und Konstruktion von Ausbildungsgangen bewahren sich —
bei allem Idealismus wahrend der Erarbeitung der Curricula — erst im Ver-
lauf ihrer Implementation. Kein noch so detaillierter Plan, keine noch so
umfangreiche Sammlung von Ausbildungsmaterialien, keine noch so
vollstandige Vorbereitung von Ausbildern/innen und Lehrern/innen kén-
nen den berufspadagogischen Prozess des Ausbildens so prazise antizi-
pieren, dass dieser ohne Anpassungen, Korrekturen oder Revisionen zu
bewadltigen ware.

Dies war auch bei jeder Umsetzung der BIBB-Curricula fir Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege der Fall.m Als besonders pragende
Rahmenbedingung kam hier noch hinzu, dass zwischen den politischen
Entscheidungen zur Anwendung der BIBB-Curricula und dem Ausbil-
dungsbeginn in keinem Fall mehr als sechs Monate Zeit fiir die operative
Vorbereitung von Schulen und Einrichtungen bzw. Betrieben zur Verfi-
gung stand. Unter diesem enormen Druck war an eine erschépfende Vor-
bereitung aller an den Ausbildungsprojekten beteiligten Organisationen
(Einrichtungs-, Betriebs- und Schultrager) und Personen (Schul- und Pfle-
gedienstleitungen, Lehrkrafte, Ausbilder und Auszubildende) nicht zu
denken. Dieser Umstand, der zusatzlich noch durch die mangelnden Vor-
erfahrungen so gut wie aller Beteiligten mit arbeitsprozessorientiertem
und lernfeldstrukturierten Ausbildungsunterricht auf der einen und einer
praktischen ,, Ausbildung im Prozess der Arbeit” auf der anderen Seite
bereichert wurde, machte in der ersten Zeit der Umsetzung der neuen
Ausbildungen ein Verfahren erforderlich, das am besten mit dem Parado-
xon ,Forschung, Entwicklung und Unterstitzung im Prozess der Anwen-
dung” umschrieben werden kann:

Alle ausbildungsuntersttitzenden Materialien (insbesondere die Lernsi-
tuationen fur die schulische sowie Ausbildungsaufgaben und Handrei-
chungen fir die praktische Ausbildung), aber auch die erforderlichen
Schulungen fir Ausbilder/innen und Lehrkrafte wurden anfangs notge-
drungen sehr zeitnah zum Ausbildungsgeschehen entwickelt und ange-
boten. Aus diesem vielfach durch die vorgegebenen Rahmenbedingun-
gen heraufbeschworenen Zwang zur Improvisation hat sich ein zwar zu

1 Die BIBB-Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege wurden zu-
erst im Saarland (Altenpflege: seit 2002; Gesundheits- und Krankenpflege: auf frei-
williger Basis seit 2004) und in Brandenburg (integrierte Ausbildung von Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege, seit 2003 erprobungsweise) umgesetzt. Zwi-
schenzeitlich haben eine Reihe groBer Tragereinrichtungen dort, wo bundeslander-
spezifische Regelungen dem nicht entgegenstehen, die Ausbildungskonzepte des
BIBB ebenfalls ibernommen. Da diese Ubernahmen jedoch keiner systematischen
Evaluation unterliegen, beziehen sich alle Informationen und Diskussionen im Fol-
genden auf die vom BIBB begleitete Umsetzung der Ausbildungen im Saarland und
in Brandenburg.
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Beginn aufwandiger, aber auBergewohnlich fruchtbringender Diskus-
sionsprozess zwischen Wissenschaftlern und Entwicklern auf der einen
und Entscheidern (Arbeitgeber) und Anwendern (Ausbilder, Lehrer, Schi-
ler) auf der anderen Seite ergeben, der ohne die vielen Spriinge ins , kalte
Wasser” des Ausbildungsalltags nicht zustande gekommen ware.

Mit Unterstltzung dieser Diskussionsprozesse konnten notwendige An-
passungen und Revisionen im Lehrplan selbst und im gesamten Ausbil-
dungsprozess viel einfacher und — vor allen Dingen — zeitndher durchge-
fihrt werden, als wenn dies in einem vollstandigen, geschlossenen und
vorab definierten Rahmen geschehen ware. Dartiber hinaus wurde durch
den die Ausbildung permanent begleitenden Diskurs zwischen Konzep-
tentwicklern und Anwendern, der Entdeckung von Fehlern und die Su-
che nach ihrer Behebung, die Entwicklung von Ausbildungsideen und
ihre unterstUtzte Erprobung eine weitaus groBere Akzeptanz fir neues
Denken, Planen und Ausbilden erreicht, als dies bei verpflichtend erlasse-
nen Ausbildungsrichtlinien méglich sein kann.2

Vor diesem Hintergrund sind die in diesem Kapitel vorgestellten Entwick-
lungsarbeiten und Umsetzungsergebnisse aus schulischer und prakti-
scher Ausbildung als Etappen eines zum Zeitpunkt dieser Veroffentli-
chung noch nicht ganz beendeten, aber in seinen Grundzigen vollstan-
dig zu Ende geplanten Weges zu lesen. Sie sollen zur Diskussion anregen
— auch unter Ausbildungsbedingungen in Bundeslandern oder an Schu-
len, die eine Ubernahme des BIBB-Ausbildungskonzeptes nicht gestat-
ten. Sie kénnen als Planungsgrundlage eingesetzt werden, auch wenn
eine Dualisierung der Ausbildung nach den hier prasentierten curricula-
ren Grundlagen nicht in Aussicht steht. Und sie kénnen genutzt werden,
um die gegenwartig noch unterentwickelte Diskussion zu alltagstaugli-
chen berufspadagogischen Theorien und Konzepten fir Berufe im Be-
rufsbereich Pflege anzureichern, die anschlussféhig an die Didaktik der
Berufsbildung im gewerblichen Sektor sein sollen.

2 Beispiel: Verpflichtende Rahmenrichtlinie Gesundheits- und Krankenpflege Nord-
rhein-Westfalen. Disseldorf 2004
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Die Umsetzung der schulischen Ausbildung

Die Umsetzung der schulischen Ausbildung fir Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege nach den Curricula des Bundesinstituts fur Berufsbildung erfordert eine Vielzahl von
Orientierungswechseln gegendber den bis heute praktizierten Traditionen der ,,schulischen”
Pflegeausbildungen. Fur diese Neuerungen war im Verlauf der wissenschaftlichen Begleitung
und berufspadagogischen Unterstltzung aller Umsetzungsbeispiele der Curricula — verglichen
mit der Implementation der praktischen Ausbildung sowie den begleitend erforderlichen politi-
schen und burokratischen Diskussionsprozessen — der gréte Aufwand an (Lehrer-) Fortbildun-
gen und systematischer, berufspaddagogischer Unterstitzung erforderlich.

Die Veranderungen in den Schulstrukturen, der Organisation des Lehrens und Lernens und in
der Praxis des Ausbildungsunterrichts werden zwar durch die neuartige Systematik der ,duali-
sierten” Berufsausbildung angestoBen. Sie betreffen jedoch im Wesentlichen ldngst Gberféllige
Reformen und Anpassungsleistungen des schulischen Ausbildungssystems im Berufsbereich
Pflege an moderne, empirisch fundierte berufliche Qualifikationsprozesse. Dies gilt vor allem
fir die nachfolgend herausgehobenen und exemplarisch kommentierten strukturellen, didak-
tischen und padagogischen Eckwerte, die in allen Umsetzungsbeispielen erst mit der Ubernah-
me der BIBB-Curricula in die Diskussion gerieten und die mit der Entwicklung von exemplari-
schen Umsetzungskonzepten die Qualitat des beruflichen Qualifikationsprozesses nachhaltig
beeinflusst haben:

m  Berufspadagogische Qualifizierung der Lehrkrafte an Altenpflege- und Kranken-
pflegeschulen: Eines der groBten Probleme des schulischen Ausbildungssystems im Be-
rufsbereich Pflege und das mit Blick auf die Qualifikationsleistungen fur Arbeitsmarkt und
Gesellschaft wohl riskanteste Defizit sind die im Regelfall nur unzureichenden berufspad-
agogischen Qualifikationen sowie der grundsétzlich sehr heterogene und oft nicht ange-
messene Qualifikationsstand des Lehrpersonals.

Im Rahmen der Umsetzung der Altenpflege- und Krankenpflegeausbildungen und zahl-
reicher Fachkontakte mit ausbildenden Schulen im gesamten Bundesgebiet sind wir auf
vier ,Fachlehrertypen” gestoBen, die durchaus signifikant fur die fragwurdige Leistungs-
fahigkeit des schulischen Ausbildungssystems Pflege sein durften:!

—  Der nebenamtliche Dozent: Ausbildungsschulen im Berufsbereich Pflege arbeiten
nur in seltenen Ausnahmefallen vollstandig mit hauptamtlichen Lehrkraften. Im
Rahmen der Fachkontakte zur Umsetzung der BIBB-Curricula oszillierte der Stand
hauptamtlicher Lehrkrafte zwischen 20% und etwa 85%; ein realistischer Durch-
schnittswert fur Pflegeschulen dirfte bei ungefahr 60% hauptamtlichen und 40%
nebenamtlichen Dozenten liegen. Krankenpflegeschulen sind dabei grundsatzlich
besser ausgestattet als Altenpflegeschulen.

Der typische nebenamtliche Dozent gibt nur stundenweise, an bestimmten Tagen
und zu bestimmten Fachgebieten Unterricht. Der nebenamtliche Dozent steht fir

1 Der Lesbarkeit halber wird im Folgenden Uberwiegend die mannliche Funktionsbezeichnung genutzt.
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die Auszubildenden daher nur sehr eingeschrankt fur Lernberatungen und Rickfra-
gen zur Verfligung. Die Beteiligung des nebenamtlichen Dozenten an der Ausbil-
dungs- und Unterrichtsplanung ist sehr lickenhaft; Ansétze zur Integration neben-
amtlicher Dozenten in die Konzeption des schulischen Ausbildungsablaufs scheitern
meist an den Faktoren hauptamtlicher beruflicher Bindungen, Terminschwierigkei-
ten und der Notwendigkeit, zusatzliche (zeitliche) Aufwendungen gesondert ab-
rechnen zu missen. Beispielhaft fir nebenamtliche Dozenten sind der in medizini-
schen Fachgebieten unterrichtende Arzt oder der zu Fragen des Sozialrechts dozie-
rende Sachgebietsleiter einer Krankenkasse.

—  Die berufserfahrene Fachkraft: Die berufserfahrene Fachkraft verfligt Gber keinen
formalen p&dagogischen Fort- oder Weiterbildungsabschluss fir Unterrichtsfunk-
tionen. Als langjéhrig erfahrene Beschaftigte in der Alten- oder Krankenpflege ist sie
zum Beispiel bei Griindung der Schule oder im Rahmen einer tragerinternen Stellen-
ausschreibung ohne besondere Qualifikationsvoraussetzung in die Funktion einer
Lunterrichtenden Fachkraft” gelangt. Das padagogische Ristzeug schopft sie aus
ihrer Praxiserfahrung, der kollegialen Unterstlitzung sowie periodischen Teilnahmen
an thematischen Fortbildungen. Die berufserfahrene Fachkraft gehért zum Stamm-
personal aus der Griindungsphase vieler Ausbildungsschulen in der Pflege und stell-
te bis weit in die 90er Jahre hinein —auch hier wiederum vor allem in der Altenpflege
— die Mehrheit unter den hauptamtlichen Lehrkraften.

—  Die weitergebildete Lehrkraft: Seit etwa Anfang der 90er Jahre gehort die erfolgrei-
che Teilnahme an abschlussbezogenen padagogischen Weiterbildungen — zum Bei-
spiel an Weiterbildungen zur , Unterrichtsfachkraft” — bei vielen Schultragern zu
den Grundvoraussetzungen fiir die Einstellung als Lehrkraft und die Ubernahme von
schulischen Ausbildungsaufgaben im Bereich Pflege. Allerdings unterliegen diese
Weiterbildungen bis heute weder einer staatlichen Regulierung noch einer funktio-
nierenden Qualitatskontrolle. Hauptanbieter sind meist privatwirtschaftlich organi-
sierte Weiterbildungsinstitutionen, die unabhangig voneinander fir ihre Lehrkraft-
abschlisse padagogische Kompetenzprofile entwickeln, die nur eines gemeinsam
haben: Sie ignorieren berufspadagogisch relevante Qualifikationsinhalte.2 Weiter-
gebildete Lehrkrafte gehoren bis heute zum Stammpersonal der meisten Kranken-
und Altenpflegeschulen.

—  Die Lehrkraft mit Hochschulabschluss: In der zweiten Halfte der 90er Jahre setzt ein
z6gernder ,,Professionalisierungsschub” in vielen schulischen Ausbildungsstatten
fur Pflegeberufe ein. Diese Entwicklung beruht grundsatzlich auf zwei Fundamen-
ten: Den ersten Absolventenjahrgangen aus pflegewissenschaftlichen oder pflege-
padagogischen (Weiterbildungs-) Studiengangen an Universitaten und Fachhoch-
schulen und der sich langsam durchsetzenden berufsverbandlichen Ideologie zur
Ausbildung pflegerischer ,Eliten”.3

Allerdings zeigt sich an den Ausbildungsschulen fir Krankenpflege und Altenpflege
keine einheitliche Rekrutierungsstrategie fur Pflege-Lehrkrafte mit Universitatsab-
schluss: Wahrend sich in den neuen Bundeslandern meist Diplom-Medizinpadago-
gen Uberwiegend in der Krankenpflege durchsetzen, zeigt sich das Qualifikations-

Vgl. BECKER, W.: Berufswege im Berufsfeld Gesundheit und Soziales: Taugt Weiterbildung als Element berufli-
cher Entwicklungsplanung? Ergebnisse der Strukturanalyse berufliche Weiterbildung. In: Berufsbildung und
Qualifikationstrends im personenbezogenen Dienstleistungssektor. Bestandsaufnahme und Konzepte fir Aus-
und Weiterbildung. Wissenschaftliche Diskussionspapiere, Heft 61. Bonn, Oktober 2002, S. 5 - 54.

Vgl. stellvertretend die Positionsschriften der ROBERT-BOSCH-STIFTUNG (Hrsg.): Pflege braucht Eliten. Stuttgart
1990 sowie DIES. (Hrsg.): Pflege neu denken. Stuttgart 1999.
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bild der Lehrkrafte in den alten Bundeslandern bunter und heterogener. Hier wer-
den eher allgemeine padagogische (zum Beispiel erwachsenenpadagogische) Stu-
dienabschlisse bevorzugt. Aber auch hier ist das Tatigkeitsfeld der akademisch qua-
lifizierten Lehrkrafte eher die Ausbildung in der Krankenpflege als in der Altenpflege
oder anderen Pflegeberufen.

—  Der Pflegepddagoge: Seit Anfang des 21. Jahrhunderts setzt eine zweite Professio-
nalisierungswelle unter den Lehrkraften an , Pflegeschulen” ein. Jetzt gelangen die
ersten Absolventen pflegepadagogischer Studiengdnge — Uberwiegend aus Stu-
diengangen an Fachhochschulen — an die ausbildenden Schulen. Der Pflegepadago-
ge ist dabei, sich zum Regelabschluss bei (neuen) Lehrkraften in der Kranken- und
Altenpflege zu entwickeln.

Bei der Umsetzung der Ausbildungskonzepte fur Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege musste das gesamte Qualifikationsspektrum von Pflegelehrkraften in den
berufspadagogisch-didaktischen Orientierungswechsel der ,Dualisierung” des Ausbil-
dungsgeschehens einbezogen werden. Dabei erwies sich schnell nicht der unterschiedli-
che formale Qualifikationsstand der Lehrkréfte als Hauptschwierigkeit bei der Entwic-
klung neuer Konzepte fir den Ausbildungsunterricht beider Berufe. Vielmehr war es die
allen Qualifikationsebenen gemeinsame, wenn auch unterschiedlich qualifizierte Orien-
tierung an medizinisch-pflegerischem Wissen, krankheitsbezogenen Defizit- oder Defekt-
zuschreibungen und die Orientierung an systematisch getrennten Facher- und Fachdoma-
nen, die einen groBen Teil der fachlichen Auseinandersetzungen, Lehrkraftefortbildun-
gen, Teambesprechungen und Ausbildungsgangkonferenzen bestimmt und gebunden
haben:

Bis in den Beginn des zweiten Ausbildungsjahres hinein waren mit der Lernfeldorientie-
rung der schulischen Ausbildung, der Strukturierung des Ausbildungsunterrichts nach
Lernsituationen und den sich daraus ergebenden Konsequenzen fir Unterrichtsplanung
und Unterrichtsdurchfiihrung ein groBer Teil der ausbildungsunterstitzenden Ressourcen
fur die Altenpflege- und Krankenpflegeschulen in Anspruch genommen. Dieser Sachver-
halt verdient in diesem Bericht besondere Erwahnung, weil jeder ernst zu nehmende Ver-
such der Ubertragung des Lernfeldkonzeptes auf die Ausbildung in den Pflegeberufen —
unabhéngig davon, ob nach den Konzepten der BIBB-Curricula oder anderen Konzepten
ausgebildet wird — neben dem Qualifikationsniveau der einzusetzenden Lehrkrafte vor al-
lem auch Art und Inhalte der Lehrkraftequalifikationen in den Blick genommen werden
mussen: Ohne eine valide berufspadagogische Qualifizierung des Lehrkdrpers werden an
keiner Ausbildungsstatte arbeitsmarkt- und betriebstaugliche moderne Ausbildungskon-
zepte fur Altenpflege oder Gesundheits- und Krankenpflege entstehen kénnen.

Nach den bis heute gesammelten Erfahrungen mit der Umsetzung der schulischen Be-
rufsausbildung in Alten- und Krankenpflege an den Lernorten, die die BIBB-Curricula ver-
wenden, aber auch dort, wo auf den gesetzlichen Grundlagen eigene Ausbildungskon-
zepte realisiert werden, ist diese Feststellung nicht kompromissfahig. Erst die thematische
Strukturierung des (schulischen) Lernprozesses nach beruflichen Lernsituationen und sei-
ne Ausrichtung an berufstypischen und einsatzgebietstiblichen Arbeitsprozessen und
-aufgaben bis in die Abfolge des Unterrichts hinein erméglicht es, die Herrschaft von Fa-
chergrenzen, Wissensdomanen sowie Definitionen, Symptomatiken und Defektologien
aufzulésen und Facher und Fachwissen unmittelbar in den Dienst eines auf berufliche
Aufgabenbewaltigung ausgerichteten Ausbildungsunterrichts zu stellen:

Facher und Fachwissen werden daraufhin befragt, was sie zur Planung und Bewaltigung
beruflicher Aufgaben beizutragen imstande sind. Erst danach fallt die Entscheidung tber
Art, Umfang und Zeitpunkt ihrer Nutzung fur die schulische Ausbildung. Dieser Aufbau



84

Die Umsetzung der schulischen Ausbildung

von intendiertem Lernen und Lernarrangements in der ausbildenden Schule an Ablauf
und Rahmenbedingungen der den Beruf pragenden Arbeitsprozesse |6st nicht nur die
Macht des klinisch-medizinischen Herrschaftswissens auf — er ist ohne solide berufspad-
agogische Qualifizierung des Lehrpersonals nicht oder nur mit erheblichen Friktionen zu
leisten:

Die Relevanz des Unterrichtsthemas ,, Patient mit Diabetes mellitus” beispielsweise ergibt
sich fur einen an beruflichen Handlungskompetenzen ausgerichteten (,,dualisierten”)
Ausbildungsunterricht primar nicht aus der Haufigkeit des Erkrankungsvorkommens, die
es zu einem der , klassischen” Themen in der Krankheitslehre gemacht haben, sondern
aus den berufstypischen Umgebungen, Rahmenbedingungen und Arbeitsprozessen, in
deren Zusammenhang die Wahrnehmung oder die pflegerische Beeinflussung diabeti-
scher Symptome eine Rolle spielt und die die pflegerischen Aufgaben und berufliche Ver-
antwortung maBgeblich beeinflussen. ,Diabetes” erhalt somit seine Relevanz fir den
Ausbildungsunterricht ausschlieBlich aus den fur Pflegekrafte in ambulanten und/oder
stationaren Arbeitsumgebungen vorherrschenden Aufgabenstellungen, die geplant, or-
ganisiert, kommuniziert, begrtindet und durchgefihrt werden mussen — nicht aber, weil
Pflegekrafte moglicherweise mit Erkrankungssymptomen konfrontiert werden koénnten,
fir die sie ein ,,vorsorglich vollstandiges Wissen” Uber Diabetes bereithalten sollten.

Dieser Perspektivenwechsel fur den schulischen Teil der Ausbildung, der Themen, Inhalte
und Methoden des Unterrichts grundsatzlich aus den fur Altenpflege und Gesundheits-
und Krankenpflege pragenden Geschafts- und Arbeitsprozessen ableitet und sie mit Blick
auf ihre berufliche Verwertbarkeit didaktisch aufbereitet, ist ohne berufspadagogische
Qualifizierung des schulischen Lehrpersonals nicht zu leisten. Da diese Qualifikation in Al-
tenpflege- und Krankenpflegeschulen im Regelfall nicht vorhanden ist, erhalten die
Struktur der Lernfelder, die taxonomische Differenzierung der Lernziele in berufliche
Handlungskompetenzen sowie die Entwicklung und Beschreibung von Lernsituationen
fir den Ausbildungsunterricht eine wichtige Brickenfunktion fur das Gelingen der Aus-
bildung.

Orientierungswechsel des Ausbildungsunterrichts — Rollenwechsel flr die Lehr-
krafte: Die Forderung nach berufspadagogischen Qualifikationen des schulischen Lehr-
personals ist vor dem Hintergrund der Erfahrungen mit der Umsetzung der Altenpflege-
und Krankenpflegecurricula nicht nur als Problem formaler Bildungsabschlisse zu sehen.
Der Begriff ,Berufspadagogik” ist unabhangig von seinen fachlichen Konnotationen
auch als Aufforderung zu verstehen, die im Unterricht der Alten- und Krankenpflegeschu-
len traditionell genutzten Unterrichtsstile und Rollenverteilungen zu Uberdenken und —
wo notig — zu korrigieren. Vor allem die didaktische Struktur des Unterrichts und des Un-
terrichtens hat sich im Verlauf der Umsetzung der Alten- und Krankenpflegeausbildung
als entscheidende Schnittstelle fur das Gelingen oder Misslingen der neuartigen schuli-
schen Ausbildungsprozesse herausgebildet:

Vor dem Hintergrund der oft nicht ausreichenden berufspadagogischen Qualifikation
nutzen viele Lehrkrafte Unterrichtsmittel und Unterrichtsstile, die der beruflichen Aufga-
benstellung, fur die qualifiziert werden soll, nicht, wenigstens aber nicht in vollem Um-
fang entsprechen. Die soll an zwei Beispielen dargestellt werden:

—  Aufgabenstellung und Zeitverbrauch: In mehreren Fallen konnte im Verlauf der aus-
bildungsbegleitenden Untersuchungen festgestellt werden, dass Lehrkrafte Ausbil-
dungsaufgaben formulieren ohne Zeitvorgaben festzulegen, ja selbst ohne eigene
Vorstellungen daflr zu entwickeln, welcher Zeitverbrauch fir die Bewaltigung der
Aufgabe angemessen und im Hinblick auf die den Beruf Ublicherweise pragenden
Rahmenbedingungen realistisch ware.




Die Umsetzung der schulischen Ausbildung 85

So wurden beispielsweise fir die Ausbildungssequenz ,, Gesundheitsberatung unter
Einbeziehung von Angehdrigen und Bezugspersonen” (vgl. Lernsituation 18 fur das
2. Ausbildungsjahr, S. ) von einer verantwortlichen Lehrkraft zehn Unterrichtsstun-
den (funf Doppelstunden an drei Unterrichtstagen in zwei Wochen) angesetzt: Eine
Doppelstunde wurde — auf der Grundlage von unterschiedlichen Fallbeispielen, fur
die sich jeweils Gruppen gebildet hatten — fir Informationsbeschaffung (Bibliothek,
Internet) und eine erste, grobe Systematisierung (Eigenarbeit) genutzt. Die beiden
darauf folgenden Doppelstunden, fir die die verantwortliche Lehrkraft erst flnf
Tage spater eingesetzt war, verstrichen unter der Vorgabe ,, Priifen Sie, welche Infor-
mationen Sie in welcher Form zur Beratung nutzen kénnen!” in einer Art ,schiler-
aktiven Unterrichts” ohne direkte padagogische Intervention oder gar Steuerung.
Auf die Frage, weshalb fast ein gesamter Vormittag mit einem im Hinblick auf das
Beratungsziel und/oder die Beratungsmethode nicht naher spezifizierten Prifauf-
trag verwendet wirde, antwortete die Lehrkraft: , Heute sehen wir erst einmal, wie
weit wir kommen. Beratung hat so viele Aspekte, da brauchen die Schiler Zeit, um
sich einzufinden im Thema. Das nédchste Mal wird es dann konkret.”

Auch die im Sinne des Lernerfolgs durchaus problematische , Stlickelung” der Aus-
bildungssequenz in drei relativ weit auseinander liegende Blécke (Dienstag — Mon-
tag — Donnerstag) war nicht ,ausbildungsrational” sondern ausschlieBlich schulor-
ganisatorisch begriindet: Eine Biindelung der gesamten Sequenz war aufgrund des
durchaus Ublichen Springereinsatzes der meisten hauptamtlichen (Fach-) Lehrkrafte
auch in anderen Ausbildungsklassen der Schule gar nicht moglich.

—  Mediennutzung und Ausbildungsziel: Im Ergebnis der gleichen Unterrichtssequenz
hatten sich die Auszubildenden entschieden, die gesammelten und systematisierten
Informationen in Form eines DIN A 1-Posters zu prasentieren und mit der Prasentati-
on die Ausbildungssequenz abzuschlieBen.

Im Einvernehmen mit der verantwortlichen Lehrkraft wurde der Rest der Unterricht-
szeit darauf verwendet, Ausschnitte aus Zeitschriften und selbst gefertigte Textse-
quenzen vorzubereiten und nach Geschmack auf bereitgelegte Plakatbogen zu kle-
ben. An keiner Stelle des Ausbildungsunterrichts wurde dagegen problematisiert,
ob und in welcher Form das genutzte Medium (Poster) in funktionalem Zusammen-
hang mit der gewdhlten Ausbildungsaufgabe steht oder stehen kann und in wel-
chem Umfang es bei der Nutzung ,,unsymmetrischer” Kommunikationsmedien zu
Informationsstorungen oder Fehlberatungen kommen kann.

Die berufspadagogische Kompetenz von Lehrkraften spiegelt sich nicht nur in der fir die
berufliche Kompetenzentwicklung sinnvollen Nutzung von Unterrichtsmitteln, sondern
mindestens gleichgewichtig auch in einer angemessenen Definition und Darbietung der
padagogischen Rolle: Vor allem die Dominanz der so genannten , Vermittlungsdidaktik ”
mit ihren Traditionen der ,, Abwicklung” des Unterrichts in passivierender Frontalform und
die Stoffvermittlung im , Lehrervortrag” (zum Mitschreiben) haben die Umsetzung der
schulischen Ausbildung in den ersten eineinhalb Jahren an fast allen Standorten gepragt,
ohne tatsachlich nachhaltig beeinflusst werden zu kédnnen. Pragend fur die erstaunliche
Resistenz der herkdmmlichen Lehrerrolle als , Wissensvermittler” und ,Darbieter” waren
im Wesentlichen zwei Faktoren, deren Uberwindung nicht nur konstitutiv fiir berufspad-
agogische Kompetenz, sondern auch fur die Wirksamkeit der schulischen Ausbildung ist:
die Orientierung vieler Lehrkrafte an einem , kontrollierten” Unterricht und die mangeln-
de Erfahrung mit moderierenden, schiileraktivierenden didaktischen Konzepten und Un-
terrichtsstilen.



86

Die Umsetzung der schulischen Ausbildung

Lernfelder statt Stoffverteilungsplan — Lernsituationen ersetzen Facher: Die not-
wendige Auseinandersetzung mit der berufspadagogischen Kompetenz der Lehrkrafte
an den ausbildenden Schulen in der Altenpflege und der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge bezieht sich nicht nur auf die Auswahl angemessener didaktischer Konzepte und Un-
terrichtsstile. Grundlegend fur das von allen ausbildenden Lehrkraften vorauszusetzende
Kompetenzniveau ist vielmehr das Verstandnis des Lernfeldkonzeptes und seine Ubertra-
gung in einen in Planung, Begrindung und Evaluation auf berufliche Arbeitsprozesse ge-
richteten, handlungsorientierten Ausbildungsunterricht ohne parzellierende Facherstruk-
tur (vgl. Kapitel , Lernfelder und Arbeitsprozessorientierung”, S. 89ff). Dazu missen die in
den Lernfeldern niedergelegten beruflichen Lernziele in ihren inhaltlichen, didaktischen
und zeitlichen Dimensionen zunéachst interpretiert, auf Beziige mit dem Ausbildungsrah-
menplan fur die praktische Ausbildung geprift und in fur die Entwicklung beruflicher
Handlungskompetenz geeignete Lerneinheiten (,Lernsituationen”) unterteilt werden.
Dabei ist aus (berufs-) padagogischer Sicht zu fragen, ob und in welcher Form die erarbei-
teten Lernsituationen den Erwerb berufstypischer Kompetenzen erméglichen und ob sie
in der gewahlten Form den Prinzipien exemplarischen Lernens gentigen. SchlieBlich ist zu
entscheiden, welche Fachinhalte in welcher Breite und Tiefe anzusprechen sind und in
welcher Abfolge die Lernsituationen auf die schulischen Ausbildungsphasen der drei Aus-
bildungsjahre verteilt werden sollen (vgl. Kapitel ,, Sequenzierung des Ausbildungsprozes-
ses”, S. 111ff).4

Auf diese neuen und im Verhaltnis zum traditionellen Unterricht sehr komplexen Aufga-
ben war nach dem Inkrafttreten der neuen Berufsgesetze kaum eine ausbildende Schule
angemessen vorbereitet. Fir diese riskant defizitére Situation in der Berufsausbildung von
Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege, die jedem Anspruch auf , berufliche
Professionalitat” entgegensteht, ist jedoch nicht nur der grundsatzliche berufspadagogi-
sche Qualifikationsmangel unter den Lehrkraften im Berufsbereich ,Pflege” verantwort-
lich zu machen. Als zusatzliche Stoérfaktoren, die eine abwagende und kritisch reflektie-
rende Auseinandersetzung mit dem bereits erprobten und gewerteten Lernfeldkonzept
der betrieblichen Berufsausbildung? bis heute verhindern, haben sich insbesondere der in
den Berufsgesetzen selbst nicht in hinreichender Scharfe dargelegte Lernfeldbegriff auf
der einen und die seit 2003 geradezu inflationar vorgestellten ,Lernfelderfindungen”
und , Lernfeldbegriindungen” in der Pflege® auf der anderen Seite beigetragen. Dabei
haben sich die verbreitete (pflege-) theoretische Hybris der Verfasser und die ihnen meist
gemeinsame Missachtung der Normen und berufspadagogisch-didaktischen Bezugsgré-
Ben fiir das , Konstruieren von Lernfeldern”” zu einer hochst kritisch zu bewertenden Mi-
schung verbunden, die im Ergebnis (fast) an jeder Ausbildungsschule zu einem eigenstan-
digen Lernfeldkonzept und zwischen den Schulen zu hochst unterschiedlichen Ausbil-
dungsverfahren gefihrt hat. Gegenwartig muss davon ausgegangen werden, dass das

Die notwendigen Schritte fur die Planung der Ausbildung sind — am Beispiel der Berufsausbildung in der Alten-
pflege — detailliert beschrieben in BECKER, W.; JANSSEN, B.: Berufsausbildung in der Altenpflege. Leitfaden fur
die praktische Ausbildung. Hrsg. vom Bundesinstitut fur Berufsbildung. Bielefeld 2003.

Vgl. beispielhaft PATZOLD, G.: Lernfeldcurricula und Lernsituationen - Entwicklung und Erprobung. In: RAUNER,
F. (Hrsg.): Qualifikationsforschung und Curriculum. Analysieren und Gestalten beruflicher Arbeit und Bildung.
Bielefeld 2004, S. 99 - 114 sowie DERS.: Lernortkooperation im Lernfeldkonzept. In: PrinterNet Pflegepadagogik
1/2004,S.5-13

Vgl. in einer Auswahl der jingsten Veroffentlichungen: GREB, U.: Lernfelder fachdidaktisch interpretieren. In:
PrinterNet Pflegepadagogik 12/2004, S. 660 - 669; OLBRICH, C.: Modulentwicklung auf der Grundlage der
Kompetenztheorie. In: PrinterNet Pflegepadagogik 12/2004, S. 670 - 676; BOHRER, A.; WELLING, K.: Schritt fur
Schritt. In: Altenpflege 10/2004, S. 30 - 33; AHRENDT, C.; THEILIG, K.; PEHLKE-MILDE, J.: Férdert das Lernfeld-
konzept die Entwicklung beruflicher Handlungskompetenz? In: PrinterNet Pflegepddagogik 9/2004, S. 453 -
460.

BADER, R.: Entwicklung von Rahmenlehrplénen nach dem Lernfeldkonzept. In: MULLER, M.; ZOLLER, A. (Hrsg.):
Arbeitshilfen fiir Rahmenlehrplanausschisse. Minchen/Halle 2001, S. 17 - 28.
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grundgesetzliche Prinzip der Vergleichbarkeit der (Aus-) Bildungsbedingungen auf dem
Gebiet der Berufsausbildung fir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege in
Deutschland keine Gdltigkeit mehr hat.

m  Prafungen — Wissensabfrage oder Kompetenzfeststellung: Qualitat und Relevanz
beruflicher Qualifikationsprozesse spiegeln sich an herausgehobener Stelle in Konzept,
Gestaltung und Erfolg beruflicher Prifungen; sie sollen in moglichst verlasslicher Form
und unter Nutzung geeigneter Prifungsverfahren und Prifungsmethoden die vermittelte
und erworbene berufliche Handlungskompetenz der Auszubildenden im Hinblick auf
Vollstandigkeit und Qualitat bewerten.

Im beruflichen Priifungswesen haben sich insgesamt drei OrientierungsgréBen durchge-
setzt, die sicherstellen sollen, dass der mit der Abschlussprifung verbundene Anspruch
der Bewertung beruflicher Handlungskompetenz auch tatsachlich eingelést werden
kann:8

—  Praxisorientierung: Jedes Prifungselement sollte sich an berufstypischen Aufga-
benstellungen und/oder Arbeitsanforderungen orientieren und sie so realistisch wie
moglich an geeigneter Stelle in den Priifungsablauf integrieren.?

— Handlungsorientierung: Berufstypische Anforderungen sollten bei beruflichen
Abschlussprifungen so miteinander verbunden werden, dass sie einen vollstandi-
gen, in sich abgeschlossenen und stimmigen Handlungsablauf (Handlungsprozess)
abbilden. Die gestellten Aufgaben sollten immer das Kriterium der Komplexitat (Ab-
bildung variabler und vernetzter Anforderungen) erfillen.

—  Prozessorientierung: Moderne berufliche Prifungen gehen methodisch Uber die
Bewertung einzelner, aber vollstdndiger und komplexer berufstypischer Handlungs-
ablaufe hinaus: Sie orientieren sich in der Aufgabenstellung im Schwerpunkt an be-
rufstypischen Geschéfts- und Arbeitsprozessen. Dabei beziehen sie bei der Gestal-
tung der Priifungsaufgabe immer auch die dem Handlungsprozess vor- und nachge-
lagerten oder umgebenden Ablaufe mit ein.

Alle drei Kriterien haben sich bei Gestaltung und Durchfiihrung der beruflichen Ab-
schlussprifungen im Berufsbereich Pflege — von Einzelféllen abgesehen — bis heute
grundsatzlich nicht durchgesetzt. Praxis- und Handlungsorientierung sind im GroBen und
Ganzen Derivate der praktischen Prifung geblieben; das Prinzip der Prozessorientierung
ist bis heute unbekannt. Schriftliche und mundliche Prifungen kreieren — nicht selten
noch in traditioneller Ausrichtung auf Facher —ihre eigenen Logiken und erschopfen sich
vielfach auf isolierte Wissensabfragen im Multiple-Choice-Verfahren.

Unter den Lehrkraften Uberlagert die Abschlussprifung bis zum heutigen Zeitpunkt alle
unterrichtlich-didaktischen Uberlegungen und Entscheidungen: Die Moglichkeit, Unter-
richtsinhalte als , priifungsrelevant” zu markieren und dadurch besondere Anstrengun-
gen der Auszubildenden einzufordern, ist fir viele von ihnen das wichtigste Relevanz-
merkmal ihres Beitrags zur schulischen Ausbildung. Auf der anderen Seite flihrte auch die
Erfahrung vieler Schulen, dass Prifungsinhalte oftmals relativ , ausbildungsfern” in den
Landesprifungsamtern (oder von anderen zustandigen Stellen) festgelegt werden, zu der
Forderung, die Priifungsinhalte der neuen Ausbildungen so frihzeitig wie moglich zu be-
stimmen, um die Inhalte der schulischen Ausbildung danach ausrichten zu kénnen. Aller-
dings fuhrt jede Form einer frihzeitigen Prifungszentrierung des Ausbildungsunterrichts

8 Vgl. hierzu u. a. BROSI, W.: Prifungsmethoden in der beruflichen Aus- und Weiterbildung - neue Forschungser-
gebnisse. Bonn 2005.

9 Maoglich ist dies beispielsweise durch Planungsaufgaben oder die Nutzung des so genannten ,,Fachgesprachs”.
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zu einer nicht zu unterschatzenden Gefahr der Fehlsteuerung im Qualifikationsprozess:
Nicht die Entwicklung und Formung beruflicher Kompetenzen stiinden im Mittelpunkt
des Unterrichtsgeschehens, sondern die Ansammlung prifungsrelevanten Wissens , auf
Halde”, wenn Prifung und (mdglichst friihzeitig einsetzende) Priifungsvorbereitung zum
»heimlichen Lehrplan” der Ausbildung werden.

Auch hier geht es demnach um die Entwicklung berufspadagogischer Kompetenzen un-
ter den Lehrkraften in den ausbildenden Schulen fur Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege: Den Unterricht nicht als ,, Wissensablage” zu missbrauchen, deren Inhalte
in Priifungsabfragen reaktiviert werden massen, sondern als Medium der arbeitsprozess-
orientierten beruflichen Kompetenzentwicklung zu verstehen und zu gestalten, die es in
der Abschlussprifung zu bewerten gilt.

Dieses Umsteuern in der Konzeption beruflicher Abschlussprifungen bedeutet allerdings
auch eine maBgebliche Veranderung in den Anforderungen an die prifungsbeteiligten
Lehrkrafte: Mit abnehmender Relevanz testtheoretischer Instrumente und der Beurtei-
lung einzelner Prifungspositionen tritt die Fahigkeit zur Beurteilung im beruflichen Ge-
samtzusammenhang (schriftliche und mundliche Prifung) sowie zur bewertenden Beob-
achtung (praktische Prtifung) komplexer Aufgabenstellungen in den Vordergrund. Die
Prifung beruflicher Kompetenz wird somit auch zur Kompetenzanforderung fir die Pru-
fer/innen — ein Sachverhalt, der die herausragende Bedeutung einer soliden berufspad-
agogischen Qualifikation aller an der Ausbildung verantwortlich Beteiligten nochmals un-
terstreicht.



WOLFGANG BECKER

Lernfelder und Arbeitsprozessorientierung —
Traditionsbriche fur die Didaktik der schulischen
Berufsausbildung

Spatestens seit 2001 wird fur den berufsschulischen Teil der Berufsausbildung in Deutschland
sowie fUr jeden neu geordneten Ausbildungsberuf verbindlich das so genannte , Lernfeldkon-
zept"” genutzt. Die Verpflichtung zur Entwicklung, Umsetzung und Anwendung von Lernfel-
dern geht auf den ein Jahr zuvor gefassten Beschluss der Sténdigen Konferenz der Kultusminis-
ter der Lander (KMK) zuriick.! Konzept und Begriindung des Lernfeldgedankens beruhen im
Wesentlichen auf den Vorarbeiten von Reinhard Bader, der seine Vorstellungen bis heute wei-
ter ausgearbeitet und differenziert begriindet hat.2

In den Ausbildungs- und Priifungsverordnungen fir Altenpflege und Gesundheits- und Kran-
kenpflege ist das Lernfeldkonzept nicht verankert. Dennoch werden die Themenbldcke der
Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir die Altenpflege irrigerweise als , Lernfelder” be-
zeichnet. Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Gesundheits- und Krankenpflege
definiert fiir den schulischen Teil der Berufsausbildung lediglich , Themenbereiche” und keine
Lernfelder. Sie zeigt damit zwar gréBere fachliche Ehrlichkeit als die gesetzlichen Ausbildungs-
grundlagen fur die Altenpflege, vergibt aber gleichzeitig mit der Themenbereichslésung die
groBe Chance, die Berufe in der Krankenpflege auf den aktuellen Stand der Berufsausbildung
in Deutschland zu bringen.

Vor allem in der so genannten , Pflegepadagogik" ist vor diesem Hintergrund das Lernfeldkon-
zept sowie die Definition, Nutzung und Umsetzung von Lernfeldern zu einem breit diskutierten
Thema geworden. Allerdings kommt es dabei zu einer fur den Berufsbereich , Pflege” sympto-
matischen Verwirrung: Weder wird das Lernfeldkonzept in seinen klar definierten berufspéada-
gogischen Normen und Standards in den pflegerischen Ausbildungssektor dbernommen, noch
wird die sich aus den neuen Berufsgesetzen fir Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege ergebende Chance zur (selbst-) kritischen Reflexion der vorhandenen Ausbildungssys-
temstrukturen und padagogischen Pramissen genutzt.

Statt dessen kommt es zu einer Art kollektivem Abgrenzungsreflex gegendber , professions-
fremden” Konzepten und Theoriebildungen: Seit 2001 wurden nach einer nicht vollstandigen
Auswertung der deutschsprachigen pflegespezifischen Fachliteratur (Fachzeitschriften und Pe-
riodika) mehr als 100 unterschiedliche Lernfeldkonzepte und ,-theorien” vorgestellt3. Sie alle

1 Standige Konferenz der Kultusminister der Lander (Hrsg.): Handreichungen fur die Erarbeitung von Rahmenlehr-
planen flr den berufsbezogenen Unterricht in den Berufsschulen, a.a.O.

2 BADER, R.; SCHAFER, B.: Lernfelder gestalten — Vom komplexen Handlungsfeld zur didaktisch strukturierten
Lernsituation. In: Die berufsbildende Schule, 7/8 1998, S. 229 - 233; BADER, R.; SLOANE, P. (Hrsg.): Lernen in
Lernfeldern. Theoretische Analysen und Gestaltungsansatze zum Lernfeldkonzept. Markt Schwaben 2000.
BADER, R.; SCHAFER, B.: Vom Lernfeld zur Lernsituation. Typisierung der Transformationsarbeit in den Schulen.
In: Zeitschrift fur Berufs- und Wirtschaftspadagogik 2/2002, S. 71 ff

3 In die Auswertung wurden die folgenden Fachzeitschriften einbezogen: PrinterNet/Pflegepadagogik, Altenpfle-
ge, Dr. med. Mabuse, Hausliche Pflege, Heilberufe, Pflege aktuell, Unterricht Pflege sowie Pflege und Gesell-
schaft.
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sind jedoch weder systematisch mit einander verbunden noch stellen sie Weiterentwicklungen
oder Optimierungen vorhandener Konzepte dar. Vielmehr prasentieren sich diese Pflege-Lern-
feldkonzepte als singulare Artefakte, sind daher nicht miteinander vergleichbar und beziehen
sich jeweils auf vollig unterschiedliche phdnomenologische und padagogisch-psychologische
AusgangsgroBen.

.Pflegefremde” wissenschaftliche Standards in ihren sozialwissenschaftlichen, psychologi-
schen oder (berufs-) padagogischen Kontexten und Konnotationen zu ignorieren und sie statt
dessen aus Sicht , der Pflege” neu zu konstruieren und zu begriinden, ist seit Beginn der 90er
Jahre eines der hybriden Alleinstellungsmerkmale von Pflegewissenschaften und Pflegepad-
agogik. Gleichzeitig erweist sich dieses hochst selbstreferenzielle Vorgehen nicht nur als ein
Phanomen der Fachliteratur. Parallel zu der kaum noch zu systematisierenden Lernfeldkon-
zeptliteratur zeigen sich in der Realitat der Lehrplankommissionen und schulischen Unterrichts-
planungsteams zwei durchaus vergleichbare Entwicklungen:

m  Die Lehrplankommissionen der Bundeslander haben —sofern Gberhaupt lernfeldorientier-
te Umsetzungskonzepte fir die schulische Ausbildung erarbeitet wurden —auf Grundlage
der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen landerspezifische Durchfiihrungsbestim-
mungen fur den schulischen Teil der Ausbildung entwickelt, die Uber die Landergrenzen
hinweg inhaltlich nicht kompatibel sind. Auch hier werden die Berufe Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege in jedem Bundesland neu ,erfunden”.

m  Ob mit oder ohne verpflichtende oder empfehlende Durchfiihrungsbestimmungen der
Lander muss der Ausbildungsunterricht fur Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege auf der didaktischen Ebene fiir den Ausbildungsunterricht auf jeden Fall noch ein-
mal neu aufgebaut werden. Hier zeigt sich nach den seit 2003 gesammelten Erfahrungen
mit der Umsetzung der neuen Berufsgesetze und den Durchflihrungsbestimmungen der
Lander, dass jede Schule, jedes Lehrerteam eigene, pflegesymptomatische Interpretatio-
nen des Lernfeldgedankens vornimmt, die im Regelfall nicht oder nur sehr zufallig auf den
Ausgangsgedanken dieses Konzepts fokussiert sind.

Gemeinsam mit der Zersplitterung in regionalisierte Ausbildungsvorschriften droht die stark
entwickelte Selbstreferenzialitat bei der Auseinandersetzung mit beruflichen Qualifizierungs-
konzepten den Ausbildungsbereich Pflege vollends von den Standards und Regeln der berufli-
chen Bildung in Deutschland abzukoppeln. Im Hinblick auf Umsetzung und Anpassung des
Lernfeldkonzeptes fir die Berufsausbildung in der Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege
fallt dabei besonders nachteilig ins Gewicht, dass alle Konzepte aus dem pflegepadagogischen
Bereich die konzeptionelle Basis des Lernfeldgedankens grundsatzlich vernachlassigen: Lernfel-
der sind primar keine autodidaktischen, subjektorientierten padagogischen Erfahrungsraume,
sondern konstituieren sich grundsatzlich zuerst in unmittelbarem Bezug auf berufstypische Ein-
satzgebiete (,,Handlungsfelder”) und Aufgabenstellungen (,Handlungssituationen”). Erst in
diesem Rahmen geben sie — didaktisch begriindet — Raum flir angemessene und individuell er-
maoglichende Lernformen.

In diesem Zusammenhang ist es von herausragender Bedeutung, dass berufliche Handlungsfel-
der, die ja die Grundlage der Lernfelder fur die schulische Ausbildung bilden sollen, strukturell,
inhaltlich und in ihrer konstitutiven Wirkung auf die den Beruf pragenden Arbeitsprozesse ana-
lytisch und auf empirischer Basis durchdrungen werden, bevor sie definiert und operationali-
siert — in , Lernsituationen” oder andere didaktischen Arrangements Uberfihrt werden kon-
nen:4 Lernfelder entstehen weder als quasi naturwiichsiges Ergebnis aus so genannten , Pfle-
gephdnomenen” (zum Beispiel: , Dekubitusversorgung”) noch kénnen sie ,in actu” aus den

4 Vgl. BADER, R.: Theoriegeleitet-pragmatischer Ansatz zum Konstruieren von Lernfeldern. In: MULLER, M.;
ZOLLER, A. (Hrsg.): Arbeitshilfe fir Rahmenlehrplanausschisse, a. a. O., S. 29



Lernfelder und Arbeitsprozessorientierung 91

alltaglichen Tatigkeiten des Berufs (zum Beispiel: ,,Essen reichen”) oder gar als ,,naive Phano-
menologie” aus den so genannten , Aktivitaten (und Ereignissen) des Lebens” abgeleitet wer-
den. Als definitiver Rahmen beruflicher Kompetenzentwicklung benétigen Lernfelder, bevor
sie auf der Mesoebene der didaktischen Umformung und berufspadagogischen Gestaltung
unterzogen werden, eine im empirischen Sinne begriindungsfahige Struktur, um nicht beliebig
zu werden.

Eine empirisch begriindete Analyse von Arbeit, Arbeitsorganisation und Qualifikationsanforde-
rungen als Basis der Entwicklung von Lernfeldern fur die schulische Berufsausbildung fehlt al-
len Lernfeldkonzepten aus dem Umfeld von Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft grund-
satzlich. Auch Bader> vernachlassigt die notwendige empirische Basis fiir die Lernfeldkonstruk-
tion, die er unausgesprochen entweder in die Verantwortung der vorausgehenden Entwick-
lung der praktischen Ausbildung verschiebt, an der sich Lernfelder und schulische Ausbildung
zu orientieren haben, oder sie der Kompetenz der Entwickler Uberlasst. Daftr hebt er jedoch
die Bedeutung analytischer Genauigkeit bei der Entwicklung von Lernfeldern als Strukturgitter
fir den schulischen Rahmenlehrplan heraus, die er in insgesamt acht Teilschritte unterteilt.©

Ubersicht 1: Entwicklungsschritte bei der Konzeption von Lernfeldern
(Vergleich zwischen KMK-Empfehlungen und BIBB-Vorgehen)

Konzept fur Rahmenlehrplanausschisse (Bader) Empirische Curriculumentwicklung BIBB
Schritt |Entwicklungsaufgabe Schritt |Entwicklungsaufgabe
1 Erfassen des Zusammenhangs zwischen dem 1 Empirische Phase:
Beruf und Arbeitsprozessen Arbeitsanalysen, Arbeitsorganisationsanalysen,

Qualifikationsbedarfsanalysen in berufs-
typischen Einsatzgebieten, in denen auch
.Praktika” durchgeftihrt werden

3 Erfassen von Handlungsfeldern Systematisieren / Clustern von Ergebnissen,
Beschreiben von Arbeitsprozessen

Erfassen der Ausbildungsbedingungen im
Beruf

4 Beschreiben einzelner Handlungsfelder

5 Beurteilen der erfassten Handlungsfelder 2 Interpretationsphase:
hinsichtlich ihrer Eignung als Grundlage fir Abgleich von Arbeitsprozessen und berufs-
Lernfelder und Auswahl von Handlungsfeldern gesetzlichen Vorgaben: Reprasentieren die

Arbeitsprozesse alle Anforderungen von
Gesetz und Ausbildungs- und

Prafungsverordnung?
6 Transformieren der ausgewdhlten 3 Transformationsphase:
Handlungsfelder zu einem Arrangement von Gruppieren von Arbeitsprozessen,
Lernfeldern Identifikation von exemplarisch erforderlichen

Wissensbestandteilen, Arrangement von
Lernfeldern in zeitlicher und sachlicher

Abfolge
7 Ausgestalten und Formulieren der einzelnen 4 Entwicklungsphase I: Lernfelder
Lernfelder Experten-Screening zu Lernfeldern

Entwicklung von Lernzielen fur Lernfelder
Exemplarische Zuordnung von Inhalten

8 Ausgestalten und Formulieren von 5 Entwicklungsphase II: Lernsituationen
Lernsituationen durch Konkretisieren der Experten-Screening zu Lernsituationen
Lernfelder unter Orientierung an den
Handlungsfeldern

Entwicklung von Lernsituationen fir Lernfelder
Beschreibung, systematische Zuordnung von
Inhalten und Beziigen zur praktischen
Ausbildung

5 Vgl. BADER, R.: Theoriegeleitet-pragmatischer Ansatz zum Konstruieren von Lernfeldern. In: MULLER, M;
ZOLLER, A. (Hrsg.): Arbeitshilfe fir Rahmenlehrplanausschisse, a. a. O., S. 29ff

6 Ders., ebda., S. 31ff
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Empirische Untersuchungen von Arbeit, Arbeitsorganisation und Qualifikationsanforderungen
sind im Vorfeld und begleitend zur Entwicklung der BIBB-Curricula fir Altenpflege und Ge-
sundheits- und Krankenpflege erstmals eingesetzt worden und haben im Ergebnis den Aufbau,
die Inhalte und die Verteilung der Ausbildungsinhalte auf die Lernorte Schule und Praxis grund-
legend beeinflusst. Wie der Gegenuberstellung der Verfahrensschritte bei der Entwicklung von
Lernfeldern in Ubersicht Tentnommen werden kann, unterscheidet sich das fir die Konzeption
der BIBB-Curricula gewahlte Verfahren nicht grundsatzlich von den Vorschlagen Baders fur die
Rahmenlehrplanausschiisse. Im Unterschied zu Baders Arbeitshilfen systematisiert das vom
BIBB genutzte Vorgehen nicht nur die Schrittfolge der Entwicklung selbst, sondern auch die im
Entwicklungsprozess zu bericksichtigenden methodologischen Niveaus:

Wichtigstes Unterscheidungsmerkmal ist die Festlegung der jeder Lernfeldentwicklung obliga-
torisch vorausgehenden empirischen Untersuchungsphase. Bader mutet die ftr seine Entwick-
lungsschritte 1 bis 4 erforderlichen empirischen Klarungen ausschlieBlich den Mitgliedern der
Rahmenlehrplanausschiisse zu, indem er ihnen hierzu das differenzierende ,Sichten von For-
schungsberichten” und Ordnungsmitteln, Unternehmensbegehungen sowie Expertenbefra-
gungen empfiehlt. Zwar handelt es sich bei den Mitgliedern von Rahmenlehrplanausschiissen
im Regelfall um erfahrene (Berufsschul-) Lehrkrafte, doch durften sie als ehrenamtlich Berufene
unter normalen Umstanden weder tber entsprechende zeitliche noch Uber séachliche Ressour-
cen verfligen, die es ihnen gestatten wirden, diese empirische Phase in der erforderlichen Sys-
tematik und Reprasentativitat wahrzunehmen. Im Rahmen der Konzeption der BIBB-Curricula
fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege sind berufliche Experten — Lehrkrafte,
Praxisanleiter/innen, Verwaltungsfachkrafte der fir die Ausbildung zusténdigen Ministerien —
konstitutiv erst in den beiden letzten Entwicklungsphasen einbezogen worden, auch wenn sie
bereits in der empirischen Untersuchungsphase als Befragte und Beobachtete beteiligt waren.
Auf Grundlage der Ergebnisinterpretation aus den empirischen Analysen (Schritt 2) und einer
ersten groben Systematisierung moglicher Ausbildungseinheiten (Schritt 3) wurden sie als (be-
rufs-) padagogische Praktiker — unter fachlicher Moderation der Berufsbildungsforschung — als
Entwicklungsverantwortliche fir Lernfelder, Lernfeldstruktur, Lernziele und -inhalte sowie spa-
ter bei der Entwicklung von Lernsituationen einbezogen.’

In diesem Entstehenszusammenhang hat sich die empirisch fundierte Lernfeldentwicklung
nicht nur als Legitimationsbasis fur das Konstrukt ,Lernfeld”, sondern auch als vereinheitli-
chende Argumentationshilfe fir die berufspadagogisch-didaktische Umsetzung von Lernfel-
dern und Lernzielen in Konzepte fir den Ausbildungsunterricht erwiesen: Die Dominanz des
haufig unterrichtsleitenden Erfahrungswissens, auf dessen Grundlage Lehrkrafte oft ihre we-
nig mit anderen Erfahrungen kompatible ,Berufsrealitat” erschaffen, konnte vor dem Hinter-
grund der Analysen kanalisiert, auf beruflich pragende Arbeitsprozesse konzentriert und letzt-
lich auch fur die Vereinheitlichung der Berufsausbildung fir Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege genutzt werden.

7 Die empirischen Arbeits-, Arbeitsorganisations- und Qualifikationsbedarfsanalysen wurden an 36 nach repra-
sentativen Kriterien ausgewahlten Arbeitsstandorten (Einrichtungen und Betrieben) in der Altenhilfe und Kran-
kenpflege in insgesamt 92 Untersuchungsdurchgangen durchgefiihrt. Die systematisierten Ergebnisse wurden
von berufskundigen und (berufs-) pddagogisch erfahrenen Experten/innen gesichtet, bewertet und in ihrer Rele-
vanz flr die praktische und/oder schulische Ausbildung klassifiziert. Auf der Grundlage dieser Klassifikation wur-
de — unter Beachtung der neuen Aufgabenschneidung zwischen den Lernorten Schule und Praxis — beruflich re-
levante Kompetenzbereiche definiert und in Ausbildungsbereiche (praktische Ausbildung) und Lernfelder (schu-
lische Ausbildung) Ubertragen. Auf dieser Grundlage wurden unter Hinzuziehung von Lehrkraften und Praxisan-
leitern/innen, Schul- und Betriebsleitern sowie verantwortlichen Mitarbeitern/innen aus zustandigen Landesmi-
nisterien die Curricula in Gegenstanden, Inhalten und Zielen sowie in séchlicher und zeitlicher Gliederung suk-
zessive entwickelt.
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Vorrang fur die praktische Ausbildung

Bei der Konstruktion von (Ausbildungs-) Berufen werden in einem kodifizierten Beteiligungs-
verfahren aller relevanten gesellschaftlichen Gruppen zuerst Gegenstande, Inhalte und Ziele
der praktischen Berufsausbildung sowie ihre sachliche und zeitliche Gliederung im so genann-
ten Ausbildungsrahmenplan festgelegt. Dieses Vorgehen ist auf dem Gebiet der betrieblichen
Berufsausbildung nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG) vor allem im Vorrang der praktischen
Berufsausbildung vor der berufsschulischen Qualifizierung begriindet, muss aber nach der Ver-
teilung der Ausbildungszeiten zwischen praktischer (2.500 Stunden) und schulischer Berufs-
ausbildung (2.100 Stunden) nach den neuen Berufsgesetzen grundsatzlich auch fur die Alten-
und Krankenpflegeausbildung bertcksichtigt werden. Das bedeutet: Erst nach der Festlegung
der Qualifikationsbestandteile der praktischen Berufsausbildung werden Gegenstande, Inhalte
und Ziele der schulischen Berufsausbildung bestimmt.

Folgt man diesem Konstruktionsprinzip, orientiert sich die schulische Ausbildung in Struktur, In-
halten und Qualifizierungsleistungen priméar an den Erfordernissen der beruflichen Arbeit. Da-
bei treten jetzt an die Stelle der traditionellen Orientierung an ,,Stoff” und Fach-Wissensdoma-
nen die Lernfelder als Strukturgitter der schulischen Ausbildung in den Vordergrund. Sie spie-
geln und reflektieren die Anforderungs-, Leistungs- und Verwertungslogiken der beruflichen
Arbeit und umgreifen in diesen Zusammenhangen die wichtigsten Schnittstellen zu Fachwissen
und berufstibergreifenden Wissensgebieten, zu Arbeitsformen und -methoden, zu Technik
und beruflicher Techniknutzung sowie den Bezug auf Gesellschaft und die gesellschaftliche Le-
gitimitat beruflicher Arbeit. Lernfelder reprasentieren insofern im systemischen Sinne die
.Schlusselkompetenzen” des Berufs in den fir ihn typischen Einsatzgebieten und Aufgaben-
feldern.8

Vor diesem Hintergrund kann die Definition von Lernfeldern allerdings nicht beliebig oder im
Ruckgriff auf pflegerische Phanomene, Probleme oder Theoreme erfolgen, sondern ist zwin-
gend an empirische Arbeits-, Arbeitsorganisations- und Qualifikationsbedarfsanalysen im Be-
rufsbereich gebunden: Erst aus der systematischen und berufsgenauen empirischen Untersu-
chung der Fragen

m  Was wird gearbeitet?
m  Wie wird gearbeitet?
m  Welche Qualifikationen sind fir die Arbeit und ihre Anforderungen erforderlich?

kdnnen die fir berufliches Handeln erforderlichen beruflichen Kompetenzen abgeleitet wer-
den. Solche Untersuchungen werden in der Berufsbildungsforschung grundséatzlich vor den
Expertenberatungen Uber Gegenstande und Inhalte sowie die sachliche und zeitliche Gliede-
rung der Ausbildung durchgeftihrt, um bei der Konstruktion von Ausbildungsberufen rational
und — aus der Perspektive der Wissenschaft — so empirisch begriindet wie méglich vorgehen zu
kdnnen. Solche qualifikationsbezogenen Strukturanalysen sind fir Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege bislang nie durchgefihrt worden. Zum ersten Mal in der Geschichte
beider Berufe kamen sie vor der Entwicklung der BIBB-Curricula zum Einsatz und haben maB-
geblich den Aufbau, die Abfolge und die Inhalte der Lernfelder fur die schulische Ausbildung
bestimmt.

8 Das Primat von Bedingungen, Ablaufen und Zusammenhé&ngen betrieblicher oder institutioneller Arbeit bei der
Definition von Lernfeldern bedeutet keinesfalls, dass berufliches Lernen in der Schule als Anpassung an vernut-
zende Arbeitsprozesse konzipiert wiirde; im Gegenteil: Die kritische Reflexion beruflicher Arbeit muss sich, um
als Veranderungs- oder Gestaltungskompetenz fir Planung, Begriindung, Durchfiihrung und Wirkungsanalyse
wirksam werden zu kénnen, trennscharf auf berufliche Arbeitsablaufe beziehen.
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Dies gilt insbesondere fir die Bestimmung, Systematisierung und explizite Beschreibung der
fachlichen BezugsgroéBen und Orientierungen von Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege, die ebenfalls bis zur Entwicklung der BIBB-Curricula nie vorgenommen wurde. Kamen
bis dahin unter dem generell diffusen Begriff , Pflege” tGberwiegend eher medizinisch- pflegeri-
sche Wissensanteile zum Einsatz, um beide Berufe aus Sicht von Pathogenese und Morbiditat
fachlich zu akzentuieren, pragen jetzt unterscheidbare fachliche Schwerpunkte die Ausbildun-
gen: Alle Kompetenzen der Altenpflege ergeben sich wahrend der schulischen Ausbildung im
Ruckgriff auf, wenigstens aber in Auseinandersetzung mit gerontologischen Wissensbestand-
teilen. Fur die Gesundheits- und Krankenpflege treten an die Stelle der Gerontologie die Ge-
sundheitswissenschaften. Dabei wird das Prinzip der Salutogenese als Basis aller beruflich rele-
vanten Kompetenzen, die im Verlauf der schulischen Ausbildung vermittelt werden, herausge-
hoben. Relativ zu diesen Orientierungsschwerpunkten sind Strategien, Konzepte und Metho-
den der Gesundheitsférderung im beruflichen Einsatzfeld eine wichtige BezugsgréBe fur die
schulischen Lernziele beider Berufe. Fur beide fachlichen Schwerpunkte von Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege wurden in den BIBB-Curricula auch in zeitlicher Hinsicht ex-
ponierte Lernfelder sowie weitere Lernfeldbestandteile (in anderen Lernfeldern) reserviert.

Diese fachliche Akzentuierung der Lernfelder erfolgte in direktem Riickgriff auf die vorgehen-
den empirischen Analysen, deren Ergebnisse wiederum mit dem aktuellen Stand der berufsbe-
zogenen Fachliteratur abgeglichen und geprift wurden. Priifgegenstand waren neben den be-
rufsbestimmenden Inhalten der Ublicherweise zu leistenden Arbeit auch die Verifizierung von
Trends, die die Anforderungen an die Berufe absehbar beeinflussen werden.

Die daraus abgeleiteten thematischen Schwerpunkte fur die Ausbildung insgesamt wurden un-
ter Leistungsgesichtspunkten — das heif3t in diesem Zusammenhang: Welcher Lernort kann
welche beruflichen Qualifikationsleistungen erbringen? — in Qualifikationssegmente unterteilt:
Zunachst fur die praktische Ausbildung (Ausbildungsrahmenplan), fir die unter Zugrundele-
gung der einsatzgebietstypischen Struktur von Geschéfts- und Arbeitsprozessen arbeitspro-
zessgebundene Qualifikationsbiindel (Gegenstande der praktischen Ausbildung) definiert wur-
den. Auf dieser Grundlage konnten die Qualifikationsaufgaben fur die schulische Ausbildung
(Rahmenlehrplan) in ,theoretischer Fundierung” der den Beruf prdgenden Arbeitsprozesse
durch Wissensvermittlung, sowie durch Vermittlung von Begriindungszusammenhdangen, be-
rufstypischen Planungsverfahren und exemplarischen methodischen Standards bestimmt
werden.

Lernfelder bedeuten: Neue Aufgabenverteilung zwischen Schule und Praxis

Lernfelder orientieren sich zwar grundsatzlich an den Bedingungen, den Anforderungen und
der Praxis beruflicher Arbeit, sind aber nicht ihr Abbild. Vor allem vor dem Hintergrund, dass in
der Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege die Zeit fur die praktische Ausbildung tber-
wiegt und deutlich mehr Zeit fur die schulische Berufsausbildung zur Verfligung steht, als dies
im betrieblichen Ausbildungswesen der Fall ist, macht eine Neubestimmung der Arbeitsteilung
zwischen den Lernorten Schule und Praxis mdéglich:

In den traditionellen schulisch-,theoretischen” Ausbildungen von Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege wurde vom méglichst vollstandigen Fachwissen bis zur Einbung von
einzelnen Arbeitshandlungen (Ubungen am Bett, an der ,Puppe”) alles vorgeleistet, was fir
die Beteiligung der Schiler/innen an der Arbeit wahrend ihrer Ausbildungspraktika notwendig
war. Die Schule erbrachte somit bis auf wenige Ausnahmen die gesamte Ausbildungsleistung,
wahrend in den so genannten Praktikumseinsatzen bis zum heutigen Tag keine Ausbildung im
berufspadagogischen Sinne stattfindet, sondern Gberwiegend , Arbeiten” gelbt wird.
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Die Lernfelder der BIBB-Curricula sind demhingegen Grundlage einer etwas anderen Praxispro-
padeutik: Sie orientieren sich an den jeweils fir den Ausbildungsberuf konstitutiven (Ge-
schafts- und) Arbeitsprozessen, um diese durch die Vermittlung von beruflichen Wissensgrund-
lagen, Begriindungszusammenhangen, Planungsverfahren und Methoden beruflicher Arbeit
exemplarisch zu fundieren und zu reflektieren (vgl. Abbildungen 1und 2). Auf dieser Grundlage
sind die Organisation, Begriindung, Durchflihrung, Verzahnung, technische Unterstiitzung
und — nicht zuletzt! — Qualitatssicherung beruflicher Arbeit die wichtigsten Aufgabenschwer-
punkte der praktischen Ausbildung ,,im Prozess der Arbeit”, die grundsatzlich auf den qualifi-
zierenden Teilleistungen der ausbildenden Schule aufbauen. Lernfelder haben also nicht nur
die Aufgabe, Uber den schulpadagogischen Binnendiskurs zwischen Lehrkraften und Lernen-
den berufliches Lernen zu erméglichen,® sondern sie dienen an erster Stelle dazu, das Lei-
stungsprofil des schulischen Lernens im Verhaltnis zur praktischen Ausbildung zu begriinden.

Die Ubernahme des Prinzips der Arbeitsprozessorientierung klért jedoch nicht nur die erforder-
lichen Qualifikationsleistungen der Schule fir eine gelingende praktische Ausbildung. Arbeits-
prozessorientierung als Prinzip der beruflichen Bildung dient auch dazu, die Anforderungen zu
bestimmen, die an die praktische Ausbildung gestellt werden missen, um auch in der Praxis
das Prinzip der beruflichen Bildung nachhaltig zu verankern. Auch die praktische Ausbildung
muss das Prinzip der Arbeitsprozessorientierung in Ausbildungsanforderungen und Ausbil-
dungsaufgaben so abbilden, dass sich aus der Komplexitat und Problemhaltigkeit der Ausbil-
dung Anknipfungspunkte an die schulischen Aufgabenschwerpunkte ergeben. Arbeitspro-
zessorientierung als leitende OrientierungsgréBe fuhrt demnach zu einer spezifischen Aufga-
benteilung zwischen den Lernorten, die im Zusammenhang mit dem zwischen Schule und Pra-
xis alternierenden Ausbildungsablauf zu einem komplexen, aber duBerst fruchtbringenden Ko-
operationsprozess fihren kann:

Abbildung 1:  Schulische Ausbildung zwischen Theorie und Praxis

Wissensgrundlagen, Planung, Durchfiihrung, Evaluation
Begriindungszusammenhénge, beruflicher Arbeit im Rahmen
ORIENTIERUNG  Planung, Organisation, Methoden, berufstypischer / betriebsiiblicher
Bewertung beruflichen Handelns Arbeits- und Geschaftsprozesse

Lernortkooperation >

PRAXIS

LERNORTE
Handlungsorientierter Ausbildung im
Unterricht Prozess der Arbeit
METHODEN
.Theoretische Fundierung”
Systematische Bezlige
LERNSITUATION z:::::::::::::!
INSTRUMENTE
9 Wahrscheinlich stammt der in jungster Zeit in der Pflegepadagogik modisch gewordene Begriff der , Ermogli-

chungsdidaktik” aus diesen Uberlegungen. Vgl. beispielhaft aus der Erwachsenenpddagogik: ARNOLD, R.
(Hrsg.): Ermoglichungsdidaktik. Erwachsenenpadagogische Grundlagen und Erfahrungen. Hohengehren 2003
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Aus der Vorklarung bestimmter Sachverhalte, Begrindungszusammenhange, Planungsverfah-
ren und methodischer Alternativen der beruflichen Arbeit, die sich vor dem Hintergrund der in
den Lernfeldern festgehaltenen Lernziele (und ihrer Operationalisierung in Lernsituationen) er-
geben, lassen sich Anforderungen an die praktische Ausbildung, die Arbeitsprozesse und die
Ausbildungsaufgaben so formulieren, dass sie in Anforderungsreichtum und Beziehungshaltig-
keit anschlussfahig (an den schulischen Ausbildungsprozess) und lernforderlich (im Prozess der
Arbeit) sind. Umgekehrt ergeben sich aus der Lernhaltigkeit praktischer Ausbildungs- und Ar-
beitsprozesse Anforderungen an die schulische Ausbildung: Beispielsweise, die Verfahren, Me-
thoden und Techniken beruflicher Arbeit zu dekontextualisieren, sie zu befragen und zu reflek-
tieren, um sie mit dem notwendigen arbeitsprozessorientierten Wissen so anzureichern, dass
die spatere Anwendung geférdert wird. Diese systematische Engfiihrung zwischen Schule und
Praxis weist jedem Lernort eine eigenverantwortliche, aber kooperationsverpflichtende Rolle
zu, in deren Zusammenhang es durchaus erwinscht ist, dass auch die Praxis Leistungserwar-
tungen an die Schule formuliert.

Arbeitsprozesse in der Alten- und Krankenpflege mussen erst beschrieben werden

Eine der wichtigsten Voraussetzungen fur das Funktionieren der Aufgabenteilung zwischen
den beiden beruflichen Lernorten ist die Arbeitsprozessorientierung beruflichen Lernens so-
wohl in der Schule als auch in der Praxis. Diese , realistische Wende" in der schulischen Ausbil-
dung wird — so viel kann nach der Implementierung der BIBB-Curricula fir Alten- und Gesund-
heits- und Krankenpflege als gesichert gelten — den gréBten Teil der so genannten ,Theo-
rie-Praxis-Transfer-Probleme” grundsatzlich und endgultig beheben. Mehr noch: Arbeitspro-
zessorientierung als leitendes Paradigma beider Lernorte kann erfolgreich dazu beitragen, den
unter dem Begriff , Pflegeprozess” zu praktischer Bedeutungslosigkeit versunkenen Grundge-
danken einer Uber einzelne gesundungsbezogenen Tatigkeiten hinausgehenden Arbeit und
Arbeitsplanung unter den herrschenden Bedingungen der Gesundheitswirtschaft und Altenhil-
fe mit neuem Leben zu erfillen. Dabei birgt die Orientierung am Arbeitsprozess gegentber der
in groBBen Teilen der Pflegepadagogik dominierenden , Pflegeprozessorientierung” erhebliche
Vorteile: Der Begriff , Pflegeprozess” fokussiert in seiner Konzentration auf die Tatigkeit des
.Pflegens” lediglich gewisse Kernbereiche des beruflichen Aktionsspektrums einer bestimm-
ten Berufsgruppe im Leistungssegment der gesundheitlichen und sozialpflegerischen Betreu-
ung alter und/oder erkrankter Menschen. Demgegentber erlaubt eine Orientierung von Aus-
bildungsinhalten und didaktischen Entscheidungen an den einsatzgebietstblichen (Geschafts-
und) Arbeitsprozessen einen Uber die unmittelbaren beruflichen Tatigkeits-, Aufgaben- und
Zustandigkeitsgrenzen hinaus reichenden Qualifizierungsansatz:

Abbildung 2:  Geschéafts- und Arbeitsprozesse als Grundlage der Berufsausbildung

v v v v v v

Arbeitsprozess A1| | Arbeitsprozess A2 Arbeitsprozess An Arbeitsprozess B1| | Arbeitsprozess B2 Arbeitsprozess Bn

I | e e der Ausbi|dung———

v v v v v v v v v

TA11 TA1.2 TA2.1 TA22 TAn.1 TAn.2 TB11 TB1.2 TB21 TB22 TBn.1 TBn.2

Tatigkeiten Tatigkeiten
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Betrachtet man die Berufsgeschichte von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
der vergangenen 25 Jahre, stellt der Begriff , Pflege/Pflegen” ein im Kern separatistisches Kon-
strukt dar, das ohne jeden Zweifel eine exklusive berufliche Tatigkeitsdomane herausstellen
und abgrenzen soll. Allerdings kann sich das Alleinstellungsmerkmal des beruflichen Pflegens
(der ,, Pflege”) nicht aus der voluntaristischen Reklamation einer Tatigkeit oder eines Tatigkeits-
bundels allein ergeben. Der Zustandigkeitsanspruch fiir , die Pflege” und seine Begrtindung er-
geben sich — vor allem in Ausbildungszusammenhangen — nicht , qua definitionem”, sondern
erst aus der Wichtung und kritischen Reflexion der Leistungsfahigkeit pflegerischer Berufsqua-
lifikationen im Vergleich und in Abgrenzung zu anderen beruflichen Dienstleistungen und
Diensten bei Aufgaben der gesundheitlichen und sozialpflegerischen Unterstlitzung. Erst im
Rahmen von Arbeitsprozessen im Leistungssegment der gesundheitlichen und sozialpflegeri-
schen Unterstltzung erkrankungsbedrohter, kranker, genesender und/oder alter Menschen
lasst sich vor dem Hintergrund berufsspezifischer Qualifikationen entscheiden, welche Teile des
Arbeitsprozesses in Verantwortung oder unter Mitwirkung welcher Berufe und in welchen Ko-
operationsbeziehungen durchgefuhrt werden. ,, Pflege” ist somit ein empirisch und analytisch
begrindeter permanenter Aushandlungs- und Positionierungsprozess, der vor dem Hinter-
grund von spezifischnen Aufgaben im Rahmen eines Arbeitsprozesses immer wieder neu durch-
gefuhrt werden muss. Die mittlerweile insbesondere bei Berufsangehérigen aus der (Gesund-
heits- und) Krankenpflege zum Gemeingut gewordene Generaldefinition, (fast) jede gesund-
heitsbezogene Tatigkeit dem Oberbegriff , Pflege” zuzuordnen, fuhrt damit sowohl im Hin-
blick auf eine realistische Bestimmung beruflich erforderlicher Qualifikationen als auch fir die
Planung leistungsgerechter Kooperationen in eine hybride und selbstreferenzielle Nische. Eine
realitatstaugliche berufliche Qualifizierung fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpfle-
ge muss daher die fur die Berufe typischen Arbeitsprozesse exemplarisch nutzen, um in Abwa-
gung aller relevanten Faktoren Anforderungen, Aufgaben und Rolle des Berufs trennscharf zu
kldren.

Allerdings ergab sich fur die Umsetzung des an beruflichen Arbeitsprozessen orientierten, lern-
feldbasierten Curriculums des BIBB ein grundlegendes Problem: Weder fir das Konzept der Ar-
beitsprozessorientierung noch fir die Planung der didaktischen Umsetzung des ,arbeitspro-
zessorientierten Lernens” konnte auf eine Tradition bereits eingefihrter und bestimmter (ab-
gegrenzter) alten- oder krankenpflegerischer (Geschafts- oder) Arbeitsprozesse zuriickgegrif-
fen werden. Anders als in allen wirtschaftsbereichsbezogenen betrieblichen Ausbildungsberu-
fen war (und ist) die Arbeitsprozessorientierung als Prinzip der (schulischen) Ausbildung bei den
schulischen Ausbildungsberufen des Gesundheitswesens vollig unbekannt. Statt dessen be-
herrsch(t)en fachbezogene Stoffverteilungsplane oder dort, wo an Schulen fir Alten- oder
Krankenpflege das Konzept der Handlungsorientierung umgesetzt wird, Unterrichtsplane die
Ausbildung, die sich auf einzelne Tatigkeiten oder Tatigkeitsbiindel (,,Dekubitus versorgen”,
.Essenreichen” u. a.) orientieren. Hinzu kommt, dass unter vielen Lehrkraften im pflegerischen
Berufsbereich immer noch eine auBerst diffuse Interpretation des Lernfeldkonzeptes verbreitet
ist, die — bei allen Unterschieden im einzelnen —im Zentrum die Ermoéglichung individuellen Ler-
nens und Erkennens in den Blick nimmt, nicht aber die Konzentration schulischer Qualifika-
tionsleistungen auf Planung, Vorbereitung und Begriindung berufstypischer Handlungs- oder
besser: Arbeitsprozesse.

Als Instrument schulpddagogisch gestttzter Persdnlichkeitsentwicklung erschien die Imple-
mentation des lernfeldorientierten schulischen Ausbildungscurriculums wenig Erfolg verspre-
chend: Ohne die Nutzung groBerer Zusammenhange beruflicher Arbeit (Arbeitsprozesse)
macht auch die Umstellung der schulischen Ausbildung auf gréBere Lernkomplexe (Lernfelder)
keinen Sinn. Deshalb wurden vor Beginn der Ausbildungen und erganzend dazu ausbildungs-
begleitend die bereits beschriebenen Arbeits-, Arbeitsorganisations- und Qualifikationsbe-
darfsanalysen in der Alten- und Krankenpflege durchgefihrt. Sie hatten unter anderem zum
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Ziel, die den Beruf grundsatzlich in seinen typischen Einsatzgebieten pragenden (Geschafts-
und) Arbeitsprozesse exemplarisch zu erfassen, zu beschreiben und Handreichungen fir ihre
Nutzung im schulischen Ausbildungsprozess zu entwickeln.

Dabei haben sich fur beide Berufe charakteristische, einsatzgebietsspezifische Aufgaben- und
Arbeitsstrukturen ergeben, die noch einmal deutlich herausstreichen, dass es ein schwerwie-
gender Fehler ware, die gegenwartig kursierenden berufsverbandlichen und politischen Vor-
stellungen einer ,generellen” Pflegeausbildung weiter zu verfolgen:

Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass sich die Arbeitsabldufe in den stationdren
Einsatzgebieten von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege maBgeblich un-
terscheiden:

Die Arbeitsabldufe der Pflege erkrankter Menschen im Krankenhaus unterliegen ei-
nem weitgehend standardisierten und mit Uberwiegend strengen Zeitrhythmen un-
tersetzten, quasi-industriellen Produktionsprozess (von Gesundheit).’0 Arbeit, Ar-
beitsorganisation und Arbeitsanforderungen im Krankenhaus sind (spatestens seit
Einfuhrung der , Fallpauschalen-Regelung” [DRGs] ab 2004) grundlegend der Wie-
derherstellung und Unterstitzung von relativer Gesundheit in einer maBgeblich von
o6konomischen Kriterien bestimmten Zeitspanne unterworfen. Deshalb kénnen Ar-
beit und Arbeitsprozesse der Gesundheits- und Krankenpflege im stationdren Sek-
tor (Krankenhaus) am besten als Funktionsprozess beschrieben werden, dem so
gut wie alle (kranken-) pflegerischen Teilleistungen untergeordnet sind. Alle Qualifi-
kationsleistungen der Schule missen sich daher, wenn sie nicht das Risiko der Fehl-
qualifikation eingehen wollen, auf die spezifische Funktionalitdt der zu planenden
Arbeitsschritte im Rahmen des jeweiligen Geschaftsprozesses (Operation, Rehabili-
tation ...) beziehen — allerdings nicht nur als affirmativer Nachvollzug der herrschen-
den Praxis, sondern durchaus in kritischer Reflexion und mit Blick auf mégliche Ge-
staltungsansatze und Maéglichkeiten der Qualitatsentwicklung (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 4:  Arbeitsprozesse im Krankenhaus (exemplarisches Schema)

Pflegeprozess

Grundpflegerische / pflegerische Arbeitsprozesse

Diagnostische  Vorbereitung Tagesbetreuung  Nachsorge

Notaufnahme| Aufnahme Vorklarung Operation Operation Uberleitung

A \_u_?

Operation Rehabilitation

|:| spezielle Arbeitsprozesse I:' typische Arbeitsprozesse I:' maogliche Arbeitsprozesse

In allen untersuchten Krankenhaustypen (Krankenhauser der Allgemein- und Spezialversorgung, Krankenhauser
in Stadten, in Ballungsgebieten sowie ,auf dem Lande”, Krankenhduser mit unter 100, bis 250 und Uber 250
Betten) wurden jeweils Internistische und Chirurgische Stationen in die Untersuchung einbezogen, da hier auch
von angehenden Gesundheits- und Krankenpflegekraften im Regelfall die Gberwiegende Zeit der praktischen
Ausbildung verbracht wird.
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—  Die Arbeitsabldufe der Pflege erkrankter und unterstitzungsbedurftiger alter Men-

schen in stationaren Einrichtungen der Altehilfe unterscheiden sich erkennbar von
denen in der Krankenhauskrankenpflege.!! Unabhéngig vom AusmaB der individu-
ellen Unterstiitzungs- und Pflegebedurftigkeit spielt in der stationaren Altenhilfe die
Organisation der Arbeit als Teil eines zeit- und geldékonomisch gesteuerten Funk-
tionsprozesses (Wiederherstellung von Gesundheit innerhalb eines definierten Zeit-
raums) eine geringere Rolle als im Krankenhaus. Zwar ist die Arbeit in der stationa-
ren Altenhilfe durchaus ékonomischen und zeitlichen Rahmenbedingungen unter-
worfen, doch kénnen viele Ziele der altenpflegerischen Berufsarbeit — auch im Rah-
men unmittelbar gesundheitsbezogener Unterstitzungs- und Pflegeleistungen —in
ihren zeitlichen und qualitativen Dimensionen beeinflusst und gestaltet werden.12
Deshalb erscheint es angemessen, Arbeit und Arbeitsprozesse der Altenpflege im
stationdren Sektor im Schwerpunkt als Unterstitzungs- und Gestaltungsprozes-
se mit sozialpflegerischer Akzentuierung zu beschreiben (vgl. Abbildung 5).

Die aus den empirischen Analysen von Arbeit, Arbeitsorganisation und Qualifika-
tionsbedarf abgeleitete Charakterisierung altenpflegerischer Arbeitsprozesse wider-
spricht den Vorgaben des Gesetzgebers, der die Altenpflege mit Blick auf die Rege-
lungskompetenz des Bundes als , Heilhilfsberuf” mit medizinisch-pflegerischen
Schwerpunkten (insbesondere: ,Pflege alter kranker Menschen”) entworfen hat.
An dieser — auch mit Blick auf die Zukunft des Berufs'3 — nur in Teilen begriindeten
Festlegung kénnen auch die BIBB-Curricula nichts &ndern. Wenn sie aber Realitat
und zukinftige Optionen des Berufs und die ihn pradgenden Arbeitsprozesse wider-
spiegeln wollen, mussen sich die schulischen Ausbildungsleistungen vor diesem Hin-
tergrund darauf konzentrieren, bei Interpretation, Planung und Begriindung aller al-
tenpflegerischer MaBnahmen immer auch Gestaltungs- und sozialpflegerische As-
pekte zu berlcksichtigen.

Abbildung 5:  Arbeitsprozesse in der stationaren Altenhilfe (exemplarisches Schema)

Pflegeprozess

Grundpflegerische / altenpflegerische Arbeitsprozesse

Aufnahme Beratung Qualitatssicherung Uberleitung
> | Tagesgestaltung/ A»jw» Spezielle j) Behandlungspflege |/ >
Beschaftigung ? MaBRnahmen g
Unterstitzende :
1t leit
MaRnahmen Sterbebegleitung
|:| spezielle Arbeitsprozesse I:' typische Arbeitsprozesse I:' mogliche Arbeitsprozesse

Untersucht wurden Altenheime, Altenpflegeheime und Tagesstatten der Altenhilfe in Stadten, Ballungsraumen
und landlichen Gebieten mit unter 50, bis 150 und Uber 150 Platzen. Wo moglich, wurden jeweils Gruppen mit
leicht bzw. schwer pflegebedurftigen Bewohnern sowie ,Dementenwohngruppen” getrennt in die Analysen
einbezogen.

Die Klage fehlender Zeit vereint seit mehr als 20 Jahren alle Pflegekrafte in stationaren und (seit etwa 10 Jahren)
ambulanten Arbeitsumgebungen.

Vgl. Kapitel ,Berufsentwicklung, Beschaftigungs- und Erwerbstatigenzahlen, Arbeitsmarktnachfrage und Fach-
kraftebedarf im Berufsbereich Pflege — Fakten, Trends und Indikatoren”, S. 15ff
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Empirische Arbeits-, Arbeitsorganisations- und Qualifikationsbedarfsanalysen fur Alten-
pflege und Gesundheits- und Krankenpflege im ambulanten Sektor konnten vor Erarbei-
tung der BIBB-Curricula aus organisatorischen und 6konomischen Grinden nicht durch-
gefuhrt werden. Hier musste die Literaturanalyse sowie eine auf den Ergebnissen der Lite-
raturauswertung durchgefiihrte Expertenhoérung die benétigten Grundlagen liefern.14
Die Ergebnisse liegen zum gegenwartigen Zeitpunkt auf der Aggregationsebene typi-
scher ,,Geschaftsprozesse” ambulanter Dienste vor (vgl. Abbildung 6), kénnen aber
durchaus als Grundlage der Ausbildungsplanung genutzt werden.

— Aufgrund des klar definierten Angebots- und Leistungsspektrums (insbesondere
SGBV, Xl), der geltenden 6konomischen Rahmenbedingungen sowie der relativ kla-
ren Arbeits- und Arbeitsorganisationsformen (Einzelarbeit) im ambulanten Sektor
kéonnen Arbeit und Arbeitsprozesse von Altenpflege und Gesundheits- und Kran-
kenpflege auch im ambulanten Sektor als héchst kleinteiliger Funktionsprozess
beschrieben werden, dem alle pflegeberuflichen Teilleistungen untergeordnet sind.
Alle Qualifikationsleistungen der Schule mussen sich daher auch fir den ambulan-
ten Bereich auf die spezifische Funktionalitat der zu planenden Arbeitsschritte im
Rahmen des jeweiligen Geschéaftsprozesses konzentrieren.

Die empirische Fundierung der Entwicklung von Curricula wurde bei der Revision der Berufs-
ausbildung fir Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege zum ersten Mal fr schulisch aus-
zubildende Gesundheitsberufe eingesetzt.!> Das hier vorgestellte Verfahren soll insbesondere
fur die Lehrkrafte der Ausbildung den Blick auf den Beruf als (Dienst-) Leistungserbringer im
System 6konomischer, sozialer und gesundheitlicher Leistungsprozesse und die fur das Gelin-
gen dieser Leistungsprozesse konstitutiven Arbeitszusammenhadnge (Arbeitsprozesse) schar-
fen. Mit diesem empirisch gestitzten Perspektivwechsel auf den Beruf und die ftr ihn prégen-
den Zusammenhange der Arbeit soll auch der nur noch schwer zu legitimierende Anachronis-
mus der bislang Ublichen Pflegeausbildungen beendet werden, berufliche (Handlungs-) Kom-

Abbildung 6:  Geschéaftsprozesse im ambulanten Sektor (exemplarisches Schema)

Geschaftsprozesse ambulante Dienste

Hauswirtschaftliche
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Hilfsmittelverleih Zusatzleistungen

I:l spezielle Arbeitsprozesse I:] typische Arbeitsprozesse D mégliche Arbeitsprozesse

Zurlckgegriffen werden konnte auch auf die Eckwerte des Qualifikationsspektrums eines Ausbildungsberufs fiir
den ambulanten Sektor (,,Pflegefachkraft fir ambulante Dienste”), der 2002 in Zusammenarbeit mit Experten
der Gewerkschaft ver.di und der Arbeitgeberorganisationen der ambulanten Dienste erarbeitet worden war, je-
doch bis heute nicht als Ausbildungsberuf erlassen wurde.

Im Gegensatz zu den schulischen Ausbildungsberufen des Gesundheitswesens ist die empirisch fundierte Ent-
wicklung von Ausbildungscurricula fur die wenigen Gesundheitsberufe, die im dualen System ausgebildet wer-
den — die Arzthilfeberufe/medizinischen Fachangestellten — bereits seit mehr als dreiBig Jahren Tradition.
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Abbildung 7 : Vorbereitung des Ausbildungsunterrichts nach dem Lernfeldkonzept
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petenzen aus einer nicht naher umrissenen Menge von Fachwissen herleiten zu wollen, dem
zur Veranschaulichung des notgedrungen ,theoretischen” Unterrichts , Pflegephdnomene”
oder , Pflegesituationen” (Ereignisse oder Tatigkeiten) unterlegt werden.

Nur aus einer duBerst naiven Perspektive auf den Beruf kénnen Ereignisse und Tatigkeiten —
auch wenn sie in der Pflegepadagogik begrifflich gern emphatisch tberhoht als ,, Pflegephéno-
mene” und , Pflegesituationen” dargeboten werden — als konstitutiv fir berufliche Qualifika-
tionen und berufliche Lernprozesse bezeichnet werden. Sie sind vielmehr die Variablen und die
Resultate derjenigen Geschafts- und Arbeitsprozesse, die es fir die schulische Ausbildung zu
entschlisseln, in ihrer Relevanz zu prifen sowie in geeignete und hinreichend komplexe schuli-
sche Lernarrangements zu Ubersetzen gilt. Im Rahmen von Lernsituationen kénnen sie als
exemplarische Muster oder Fallbeispiele eine unterrichtsrelevante Rolle spielen — allerdings im-
mer erst nach Prifung ihrer Lernhaltigkeit fir beruflich pragende Arbeitsprozesse und ihrer
systematischen Zuordnung zu Lernfeldern und den dort festgehaltenen Lernzielen.

Die Leistung in der Umsetzung des lernfeldorientierten schulischen Ausbildungsunterrichts be-
steht demnach vor allem darin, Lernfelder und Lernziele mit berufstypischen und einsatzge-
bietstblichen Arbeitsprozessen in Verbindung zu bringen und in qualifikationstaugliche Lernar-
rangements zu Ubersetzen. Wahrend die Exemplaritat des beruflichen Lernens von der Aus-
wahl geeigneter Handlungszusammenhange oder Arbeitsprozesse abhangt, mit deren Unter-
stitzung sich die geforderten Lernziele erreichen lassen, ist die Tauglichkeit der Lernarrange-
ments im Rahmen schulischer Qualifikationsprozesse immer eine Frage von handlungsorien-
tierter Didaktik und der Unterstlitzung entdeckenden, selbstgesteuerten Lernens.

Fur die Umsetzung der schulischen Ausbildung nach den Prinzipien der Arbeitsprozessorientie-
rung und des Lernfeldkonzepts hat es sich als unabdingbar erwiesen, die Perspektivwechsel
und didaktischen Veranderungen in Form schrittweiser Anleitungen und Erlduterungen zu un-
terstitzen (vgl. Abbildung 7). Ohne diese Form der Unterstltzung der ausbildenden Schulen
und der dort unterrichtenden Lehrkrafte ware weder die Implementation der ,, dualisierten”
Ausbildungen gelungen noch hatte sich eines der wichtigsten Ziele des ,, Dualisierungskonzep-
tes” der BIBB-Curricula — die Sicherung einer méglichst gleichwertigen und vergleichbaren
Ausbildung unabhdngig vom Lernort — realisieren lassen. Dabei gehen die , berufspadagogi-
schen Handreichungen” nie so weit, dass sie vollstandige und hermetische, in sich geschlosse-
ne Handlungsanweisungen beinhalten. Sie versuchen lediglich, die ausbildungsrelevanten
Schnittstellen in der Planung der schulischen Ausbildung sowie zentrale berufspadagogische
Fragestellungen in einen moglichst systematischen und nachvollziehbaren Ablauf zu stellen.
Padagogisch-didaktische Entscheidungen wie beispielsweise die Auswahl von Arbeitsprozes-
sen unter Exemplaritatsgesichtspunkten und ihre Zuordnung zu Lernfeldern oder die Beschrei-
bung und Systematisierung von Fallbeispielen bleiben auch weiterhin in Kompetenz und Ver-
antwortung von Lehrkraften und schulischen Planungskonferenzen.

Die berufspadagogischen Defizite der traditionellen Ausbildung in Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege fuhren allerdings zu einer kleinschrittigen Systematisierung der An-
leitungen, die auf den ersten Blick Gberkomplex und nur schwer nachvollziehbar erscheint. Die-
ses schon in den Handreichungen der KMK zur lernfeldorientierten schulischen Berufsausbil-
dung zu beobachtende Phanomen (Bader schlagt acht Planungsschritte unter Bericksichti-
gung von 63 Priffragen fur die Unterrichtsplanung vor!) ist jedoch weniger das Ergebnis von
Konstruktionsfehlern des (,,dualen”) Lernfeldkonzeptes, als vielmehr der Ausdruck des Son-
derweges, den die schulische Berufsausbildung im Berufsbereich Pflege in den vergangenen
vierzig Jahren gegangen ist — und deren padagogisch-didaktischer Ekklektizismus jetzt nur rela-
tiv aufwendig auf die Regeln und Standards einer arbeitsmarktkonformen und den Anforde-
rungen des Gesundheitssystems entsprechenden beruflichen Bildung zurtickzufihren ist.
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Anpassung erforderlich: Revision der Didaktik des handlungsorientierten
Ausbildungsunterrichts fr Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege

Vorbereitung und Vermittlung beruflicher Handlungskompetenzen im Rahmen des schulischen
Ausbildungslernens ist zwingend an einen im Zentrum handlungsorientierten Qualifikations-
prozess gebunden. Dabei sollten im Hinblick auf die Entwicklung beruflicher Selbststandigkeit
maoglichst realistische und komplexe Anforderungen zur Selbstorganisation und Selbststeue-
rung des beruflichen Qualifikationserwerbs formuliert werden.

Bei der Umsetzung der beruflichen Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege musste allerdings zur Kenntnis genommen werden, dass in den ausbildenden Schulen
keine gesicherten Grundlagen fir die Durchfihrung eines handlungsorientierten und im Hin-
blick auf tatsachliche berufliche Anforderungen moglichst selbstgesteuerten (berufliche Auto-
nomie vermittelnden) Ausbildungsunterrichts vorhanden sind. Vielmehr beziehen sich die
Grundmuster der schulischen beruflichen Ausbildung in beiden Pflegeberufen und an fast allen
im Umsetzungsprozess kontaktierten Schulen auf Spielarten der traditionellen Vermittlungsdi-
daktik: Die Lehrkraft hat ein fachspezifisches Unterrichtsthema vorbereitet, bietet es in Form ei-
nes mehr oder weniger ausgepragten , Lehrervortrags” — unter gelegentlichem Einschluss von
Eigenaktivitatsphasen der Auszubildenden — dar und stellt den Auszubildenden unter Umstan-
den erganzende Informationen (Kopien, Materialien) zum Unterrichtsthema zur Verfligung.
Trotz lang anhaltender didaktischer Reformdiskussionen in allen padagogischen Bereichen zu
handlungsorientierten und autonomieférdernden Lehr- und Lernformen ist diese didaktische
Tradition erstaunlich verbreitet. Sie fihrt auf Seiten der Lernenden zu Passivierung und Kon-
sumverhalten, auf Seiten der Unterrichtsdurchfihrung zur Notwendigkeit von regelmaBigen
Leistungskontrollen und Lernstandsprifungen, die den Aufwand fir alle Beteiligten maBgeb-
lich erhéhen, aber keinen Rickschluss auf den tatsachlichen beruflichen Kompetenzgewinn er-
lauben.

Abbildung 8:  Didaktische Typologien in der Berufsbildung
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Zwar hat der vermittelnde Ausbildungsunterricht im Zusammenhang mit Lernsituationen und
relativ offenen Lernarrangements durchaus seine Berechtigung, als didaktische Monokultur ist
er jedoch selbst unter Nutzung von Mischformen fir schulische Ausbildungsgange kontrapro-
duktiv (vgl. Abbildung 8).1° Erst handlungs- und arbeitsprozessorientierte Didaktiken, die den
Prinzipien des exemplarischen Lernens und bei der Entwicklung von Aufgaben oder Lernsitua-
tionen der problemhaltigen und realistischen Komplexitat verpflichtet sind, konnen die oft be-
klagte Theorie-Praxis-Differenz der schulischen Berufsbildung — und damit auch die Risiken ih-
res Scheiterns Uberbriicken: Sie mussen den Mittelpunkt der Berufsausbildung fir Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege bilden, um die Relevanz des schulischen Qualifikations-
angebotes fir die praktische Ausbildung zu untermauern und umgekehrt die Leistungserwar-
tungen der ,Praxis” an die ausbildende Schule mit einem begriindenden, methodisch fundie-
renden, planenden und die Relevanz des Gelernten (kritisch) reflektierenden Unterrichts zu
befriedigen.

Auf der Grundlage einer solchen zwischen den Lernorten , legitimationsfahigen” didaktischen
Verzahnung kénnen schlieBlich auch Formen des selbstgesteuerten und —wo maglich — selbst-
verantworteten Lernens in der Ausbildung erschlossen werden. Didaktisch gerahmte Autono-
miespielraume gehdren in modernen Ausbildungskonzepten (,Ubungsfirma®, ,Auftragsler-
nen”) mittlerweile zum Regelangebot. Fiir schulische Ausbildungsgange sind selbstgesteuerte
und selbstverantwortete Qualifikationsprozesse bis heute eher die Ausnahme. Deshalb ist es
bei der Umsetzung der BIBB-Curricula von groBer Bedeutung, mit der Einrichtung handlungs-
und arbeitsprozessorientierter Unterrichtsformen auch die Méglichkeiten offener und selbstor-
ganisierter Lernformen zu prufen.

In der Berufspadagogik werden gegenwartig funf relevante Modelle der Selbststeuerung zwi-
schen Offnung und weit reichender Offenheit beruflicher Lernprozesse genutzt. Sie kénnen je
nach Lernsituation, Lerngegenstand oder Ausbildungsfortschritt als didaktische Varianten ein-
gesetzt (vgl. Abbildung 9)!7 — oder auch als strategische Optionen der lernfeldbezogenen Or-
ganisationsentwicklung in der Schule genutzt werden. Die hier beispielhaft vorgestellten di-
daktischen Modelle beschreiben jeweils unterschiedliche Niveaus der Selbstorganisation der
Auszubildenden im beruflichen Qualifikationsprozess.

Die moglichst weit gehende Unterstiitzung der Selbstorganisation des beruflichen Qualifika-
tionsprozesses in der ausbildenden Schule ist eine der Schlusselpositionen modernen berufli-
chen Lernens: Flexible Lernfahigkeit oder die Entwicklung von ,, Lernkompetenz” haben sich in
den vergangenen Jahren zu zentralen Themen der Berufshildungsforschung und einer Reihe
von &ffentlich geférderten Modellversuchen entwickelt. 18 Selbstorganisiertes und flexibles Ler-
nen zu fordern sowie Entwicklung und Nutzung entsprechender Lerntechniken zu unterstit-
zen ist gleichzeitig eines der wichtigen Unterscheidungsmerkmale der beruflichen Bildung vom
Unterricht in den abgebenden allgemein bildenden Schultypen: Beide Ausbildungscurricula
des BIBB fordern deshalb gleich in der ersten schulischen Lernsituation (,Berufliches Lernen
entwickeln und von schulischem Lernen unterscheiden”) von den ausbildenden Schulen eine
definitive Klarung der Lernverhéltnisse und Lernanforderungen.

Dazu gehort es an erster Stelle, dass der schulische Lehr- und Ausbildungsplan in seinen Struk-
turen und Inhalten, in Anforderungen und zugrunde gelegtem Material fir alle Beteiligten —
alle Auszubildende und alle Lehrkrafte — transparent und , lernbar” wird. Die in Abbildung 9
beispielhaft vorgestellten Prinzipien sind dabei nicht mehr als Wegmarken oder Mindeststan-

16 Nach: BONSCH, M.: Kommunikatives und offenes Lernen. In: PrinterNet Pflegepadagogik 1/2005, S. 9ff
17 In Anlehnung an BONSCH, M.: Kommunikatives und offenes Lernen, a. a. O., S. 10

18 Vgl. u.a. die vom Bundesminister fur Bildung und Forschung geférderte Modellversuchsreihe ,L3”, sowie den
Abschlussbericht der Enquéte-Kommission der Bundesregierung , Lebenslanges Lernen”.
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dards, die je nach den in der ausbildenden Schule vorhandenen Mdglichkeiten weiter entwi-
ckelt werden koénnen, niemals aber unterschritten werden sollten:

Abbildung 9:

Didaktische Modelle

Der basale Schritt zur aktiven Teilhabe der Auszubildenden am Lernprozess und zum Rol-
lenwechsel der Lehrkréfte als , Lernprozessmoderatoren” und ,,-begleiter” ist die Offen-
legung von Lerninhalten, Lernzielen und Lernanforderungen rechtzeitig vor Beginn einer
Ausbildungsphase. Die Herstellung von Transparenz sollte sich im lernfeldorientierten
Ausbildungsunterricht immer an so genannten Lernsituationen orientieren, kann aber
grundsatzlich auch im Rahmen des traditionellen Facherunterrichts oder auch in Misch-
formen eingesetzt werden. Ob in diesem Zusammenhang die gesamte (schulische) Aus-
bildungsphase transparent gemacht wird, einzelne Lernsituationen schrittweise oder an-
dere Zeitabschnittstrukturen gewahlt werden, bleibt der berufspadagogischen Planungs-
kompetenz der ausbildenden Lehrkrafte tUberlassen.

Unter der Uberschrift , Wochenplanarbeit” geht es im nachsten Schritt zum selbstorgani-
sierten Lernen um die anschlieBende didaktische Differenzierung des Ausbildungsunter-
richts: Die Ausbildungsklasse, Arbeits- oder Projektgruppen oder einzelne Auszubildende
erhalten Aufgaben und Zeitvorgaben fiir einen bestimmten, der beruflichen Realitdt an-
gemessenen Bearbeitungsschritt. Er kann sich Uber die gesamte Lernsituation oder Gber
einen bestimmten Zeitanteil der Lernsituation (zum Beispiel einen Tag, einige Tage, eine
Woche usw.) erstrecken.'® Naturlich kann ein solches Vorgehen auch fir einen nach Fa-
chern strukturierten Unterricht genutzt werden — wenn auch nicht mit den gleichen Ef-
fekten fur die Entwicklung beruflicher Handlungskompetenz. Nattrlich geht es bei einem

Didaktische Modelle selbstgesteuerten Lernens

Wochenplanarbeit

Freie Arbeit

Wahldifferenzierter Unterricht

Stationenlernen

Lernmaglichkeiten

Der Wochenplan gibt Aufgaben in
den jeweils genutzten Lernarrange-
ments vor. Pflichtaufgaben, Wahl-
aufgaben, Selbst- oder Fremdkon-
trolle sind gesichert.

Es wird Raum fiir inhaltlich
selbstbestimmtes Lernen gegeben:
Ubungen, Lernspiele, kleine
Projekte.

Nach der Einfiihrung in eine Lern-
situation wird aus unterschiedlichen
Bearbeitungsangeboten ausge-
wéhlt und diese einzeln oder in
Gruppen bearbeitet. Die Ergebnisse
werden berichtet.

Mehrere Lernstationen (Aufgaben,
Materialien, Geréte usw.) bieten
Lernauftrdge an.

Grad der Selbstverantwortung

Die Auszubildenden kénnen Reihenfolge,
Art der Bearbeitung und Formen der
Zusammenarbeit selbst bestimmen. Der
Zeitrahmen ist vorgegeben.

Die Auszubildenden kénnen in einem
gegebenen Zeitrahmen auch Anliegen,
Inhalte und Anspruch selbst bestimmen.

Die Auszubildenden kénnen informiert
Teilthemen wéhlen (auch: Kooperations-
formen) und bearbeiten. Sie miissen ihre
Arbeitsergebnisse vorstellen und
verantworten.

Die Auszubildenden kénnen die Stationen
in freier oder gebundener Reihenfolge nach
ihrer Arbeitsweise und ihrem eigenen
Arbeitstempo (unter Beachtung eines
Gesamtzeitbudgets) bearbeiten.

Lernwerkstatt Eine Lernwerkstatt bietet eine Die Auszubildenden kénnen in dafiir
Vielzahl von Lerngelegenheiten bestimmten Zeiten vollig frei lernen, sich
an (Druckerzeugnisse, Computer, einer vorbereiteten Thematik zuwenden
Medien, Geréte, Lernspiele usw.); (,Buffetmodell”) oder Lernwege wéhlen.
sie steht als Lernumgebung sténdig
offen.
19 Der Begriff ,Wochenplanarbeit” stammt urspriinglich aus den traditionellen Facherumgebungen der Schule

und nutzt den , Wochenplan” als Symbol fur gréBere, nicht auf den Stundenplan und Féchereinheiten reduzier-
te Lerneinheiten.
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Abbildung 10: Wege zum selbstgesteuerten Lernen

Der Lehrplan ,Wochenplanarbeit* Vermittlung und
wird zum Lernplan selbstorganisiertes Lernen

Fir jede Lernsituation Fir Lernsituationen werden Fir eine Lernsituation wird
wird vor deren Beginn die zu erledigenden das notwendige Basiswissen
den Auszubildenden der Aufgaben fir die Klasse, fur erlautert. Fur Bearbeitung
Lernplan ausgehandigt: Gruppen oder fir einzelne und Verarbeitung werden
Auszubildende angegeben: Lernpfade, Lernmaterialien
und Lernorte angegeben:

. Inhalte und Ziele

werden dargelegt 1. Die zur Verfiigung
stehende Zeit wird 1. Kleinrahmige Varianten:
. Vermittlungs- und prazisiert Wahldifferenzierter
Selbstlernphasen Unterricht, Stationen-
werden angezeigt 2. Die Aufgaben werden lernen
beschrieben
. Lernmaterialien und 2. GroRrahmige Varianten:
Lernaufgaben werden 3. Die Kontrollmdéglichkeiten Zielplan, computer-
angegeben werden dargelegt und gestltztes Lernen

bereitgestellt

solchen Ausbildungsplan auch um den Einsatz von Lernstands- oder — in der berufstbli-
chen Diktion — Qualitats- und Leistungskontrollen gehen, die méglichst immer in den Be-
arbeitungsprozess integriert und nicht als gesonderte Prfungen oder , Klassenarbeiten”
abgehalten werden sollten; sie kénnen grundsatzlich auch als Formen der Selbstkontrolle
und Selbsteinschatzung der Auszubildenden durchgefihrt werden.

m Selbstorganisiertes Lernen” ist nur in seiner idealen Variante oder in Sequenzen des
Lernprozesses tatsachlich von den Lernen vollstandig selbst organisiert und gesteuert. In
der Realitdt der schulischen Berufsausbildung wird es immer um didaktische Mischformen
gehen, die in ihrer Summe eine moglichst weit gehende Selbstorganisation der Lernen-
den ermdglichen sollten. Entscheidungsleitend fur die Zusammenstellung des Ausbil-
dungsunterrichts aus Vermittlungsphasen, Sammlung und Erarbeitung von Lernmateria-
lien, Bestimmung von Verfahrensweisen, , Lernwegen” und Lernorten sind immer die fur
den Qualifikationsprozess erforderlichen und die im beruflichen Arbeitsprozess Ublichen
individuellen oder kollektiven Freiheitsgrade. An ihnen entscheidet sich auch das zu pla-
nende Zeitvolumen fir eine Unterrichtsphase und/oder eine Lernsituation.
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Die Umsetzung der lernfeldorientierten schulischen Ausbildung —
Kollisionslinien mit den Vorgaben der Ausbildungs- und
Prafungsverordnungen

Die , Lernfelder” und Themenbereiche in der Form, wie sie in den Ausbildungs- und Prifungs-
verordnungen fur Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege dargeboten werden, sind keine
unmittelbar umsetzungsrelevanten Vorlagen fur eine lernfeldorientierte schulische Berufsaus-
bildung — dazu entfernen sie sich zu stark von der konzeptionellen Basis der berufspadagogisch
gedachten Lernfeld-Empfehlungen der KMK. Auch liefern sie keine Handhabe zur sachlichen
und zeitlichen Gliederung von vorgegebenen Themen, Ausbildungsgegenstédnden und Ausbil-
dungsinhalten, so dass Interpretationen, Anpassungen und Ubertragungen auf curricularer
und taxonomischer Ebene fur die Umsetzung der Ausbildung unerldsslich sind.

Vor allem die fehlende zeitliche und sachliche Gliederung der Ausbildungsgegenstande sowie
die oftmals willklrlich anmutende und gering ausgepragte Systematik der , Lernfelder” und
Themenbereiche macht ihre rechtliche Verbindlichkeit zu einem manifesten Problem: Fehlende
oder nicht entsprechend ihrer beruflichen Bedeutung herausgehobene Ausbildungsthemen,
die langst Stand des Wissens beispielsweise auf den Gebieten der Gerontologie, der Gesund-
heitsférderung, der Ethnologie oder der Sozialpddagogik sind, mussen ebenso wie Fachinhalte,
die die Lernziele der Themen oder Felder der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen bedie-
nen kénnten, identifiziert, (neu) zugeordnet, herausgestellt oder subsumiert, mit Zeitwerten
versehen und in eine didaktisch nutzbare, systematische Abfolge gestellt werden.

Diese notwendige De- und Rekonstruktion der vom Gesetzgeber vorgegebenen Ziele und Ge-
genstande der Berufsausbildung in Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege fiihrt in jedem
Fall zu einer ganzen Reihe von Kollisionen mit der Struktur der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnungen:

®m  In der Gesundheits- und Krankenpflege, deren Ausbildungs- und Prifungsverordnung
keine Zeitvorgaben fur die dort festgelegten Themenbereiche enthélt, muss eine Zuord-
nung zu den vier so genannten , Bezugswissenschaften” der Ausbildung vorgenommen
werden, fur die lediglich globale Zeitkontingente im Umfang von jeweils mehreren hun-
dert Unterrichtsstunden vorgeschrieben sind.

®m  In der Altenpflege wiederum tauchen keine Bezugswissenschaften auf, dafir aber ver-
bindliche Zeitrichtwerte fir jedes einzelne , Lernfeld” der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung. Jeder (notwendige) Versuch der zeitlichen und sachlichen Gliederung des Aus-
bildungsablaufs fihrt im einfachsten Falle dazu, dass Teilmengen aus den Lernfeldern
entnommen und auf die Ausbildungsjahre verteilt werden missen.

Bei komplexeren Gestaltungsversuchen mit der Ausbildungs- und Prifungsverordnung,
die sich zwangslaufig mit dem Anspruch der Entwicklung einer arbeits- und anforde-
rungsgerechten Ausbildung in der Altenpflege verbinden, geht es jedoch nicht mehr nur
um die rechnerische Verteilung der vorgegebenen Zeitbudgets auf die Ausbildungsjahre:

Fachliche Profilierung, Arbeitsprozessorientierung und Anforderungsgerechtigkeit als
Leitlinien der Curriculumentwicklung und taxonomischen Differenzierung erfordern die
Bestimmung von beruflichen , Schlisselqualifikationen”, die gleichzeitig auch als Leitbe-
griffe von Lernfeldern eingesetzt werden kénnen — und denen dann die , Tatigkeitsquali-
fikationen” der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen zugeordnet werden kénnen.
Die Lernfelder der BIBB-Curricula folgen diesem Konzept (beispielsweise , Gerontologisch
begriindete Arbeitsweisen” oder ,Kultursensible Pflege”) — was allerdings die Schwierig-
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keit mit sich brachte, das Vorhandensein eines jeden Lernfeldes und Lernziels inhaltlich
und im mindestens geforderten Stundenumfang nachweisen zu mussen.

Was mit der Verteilung von Stunden und Ausbildungsgegenstédnden auf die Lernfelder
des BIBB-Curriculums zwar mihsam zu bewerkstelligen, aber letztlich zu 16sen war, er-
wies sich im Zusammenhang mit den weiteren Bestimmungen der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fir die Altenpflege als schwer zu bewaltigendes Problem. Insbesondere
die Bestimmungen zur Vergabe von (Vor-) Noten fur die Auszubildenden, die wiederum
an die Lernfelder der Ausbildungs- und Prifungsverordnung geknipft sind, erwies sich
als unterrichtspraktisches Hindernis bei der Umsetzung der meisten der neu zusammen-
gesetzten Lernfelder der Altenpflegeausbildung:

Da Teilmengen aus den Lernfeldern der Ausbildungs- und Prifungsverordnung extrahiert
und den Lernfeldern des BIBB-Curriculums zugeordnet wurden, waren die Lehrkréfte vor
Beginn einer jeden Lernsituation aufgefordert zu klaren (und den Auszubildenden zu ver-
mitteln), auf welches Lernfeld die zu vergebenden Noten angerechnet wirden; entspre-
chende Hinweise sind in jeder Lernsituation fir die Umsetzung der BIBB-Curricula enthal-
ten.20 Die pro Lernfeld gesammelten Noten wiirden dann im Durchschnitt bewertet und
als Vornote fur die Abschlussprifung zur Verfigung stehen.

Dieses zunachst etwas kompliziert anmutende Verfahren ist jedoch nicht das Ergebnis des
BIBB-Curriculums, sondern die notwendige Folge des , wissensthematischen” Aufbaus
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung: Keines der unter den ,, Lernfeldern” rubrizier-
ten Themen kann im Ausbildungsunterricht , en bloc” — zu einem Zeitpunkt der Ausbil-
dung vollsténdig und abschlieBend — vermittelt werden. Vielmehr muss jedes Thema, je
nach Ausbildungsfortschritt und inhaltlichen Bezligen, im Ablauf der Ausbildung mehr-
fach neu erschlossen und auf differenzierten Niveaus behandelt werden. Die Notwendig-
keit zum didaktischen Neuarrangement der Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung ist mittlerweile — unabhangig von den jeweils zugrunde gelegte Curricula —auch
als pflegepadagogischer Konsens zu erkennen.?!

Vor diesem Hintergrund stellen sich fiir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
zum Teil erhebliche Probleme bei der (ebenfalls erforderlichen) Differenzierung der taxo-
nomischen Niveaus von Lernzielen: Moderne Ausbildungscurricula — auch dies ist in der
Pflegepadagogik unbestritten — arbeiten ein Lernziel nicht ,,in einem Durchlauf” vollstan-
dig ab, sondern prifen zunachst, ob das Ziel in mehreren Stufen in unterschiedlichen Zu-
sammenhangen und beispielsweise Uber die gesamte Ausbildungszeit hinweg erreicht
werden sollte. Diese Qualifizierungsstrategie in , Lernspiralen” beinhaltet unter didakti-
schen Gesichtspunkten notwendigerweise eine Transposition von Lernzielen und The-
menstellungen, die schlieBlich nur noch mit erheblichem Aufwand in ihrer urspringli-
chen, in den Ausbildungs- und Priifungsverordnungen festgehaltenen Form nachgewie-
sen werden kdnnen.

So kénnen beispielsweise die in der Altenpflegeausbildung unter der Themenstellung
.Beratung und Anleitung ...” zu vermittelnden beruflichen Qualifikationen nur zu sehr
geringen Anteilen (zum Beispiel die rechtlichen und kommunikativen Aspekte der Bera-
tung) in dieser thematischen Abstraktion angesprochen werden. Die tatsachlich beruflich
relevanten Beratungs- und Anleitungsqualifikationen kénnen demhingegen erst im Zu-
sammenhang mit entsprechenden berufstypischen Arbeitsprozessen —zum Beispiel in der

20
21

Vgl. Band 2: Die Ausbildungsmaterialien fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege.

Auf einer Anhorung des nordrhein-westfalischen Landtags zur Altenpflegeausbildung am 14. Januar 2004 wur-
de von allen gehorten Experten die Notwendigkeit einer Rekonstruktion der thematischen Vorgaben der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung fur die Altenpflege bestatigt und unterstrichen.
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Uberleitung, dem Erstbesuch in der ambulanten Pflege oder der tertidren Pravention —
vermittelt werden. Dort verliert das Thema ,Beratung und Anleitung ...” allerdings sein
Alleinstellungsmerkmal. Vielmehr wird es in den Dienst der Aufgaben und Arbeitsschritte
gestellt, die beispielsweise im Zusammenhang mit der Planung geriatrischer Rehabilita-
tionsprozesse von Altenpflegern/innen Ublicherweise und unter Beriicksichtigung des
Einsatzgebietes und seiner Merkmale zu erledigen sind —und kann nur noch Lernsituation
Bestandteil einer Lernsituation identifiziert werden, nicht aber als in seinen Unterrichts-
stundenanteilen prazise abgrenzbares Thema.



WOLFGANG BECKER

Sequenzierung des Ausbildungsprozesses:
Didaktisch sinnvolle Einheiten bilden, begriinden, verbinden

Die Verteilung der Ausbildungszeiten

Im Rahmen der betrieblichen Berufsausbildung des , dualen Systems” ist der Wechsel zwischen
den Lernorten Betrieb und Berufsschule (im Regelfall) klar im Wochenrhythmus reglementiert:
Auf der Grundlage einer Verteilung der Ausbildungszeiten im rechnerischen Verhaltnis von
durchschnittlich 75 : 25 zugunsten des ausbildenden Betriebs werden ein bis zwei Berufsschul-
tage in die wochentliche Ausbildungszeit integriert.

Die Berufsausbildung fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege folgt grundsatzlich
anderen und formal nicht vorgeschriebenen Verteilungsmustern. Zwar sind die an den Lernor-
ten Schule und , Praxis” mindestens zu absolvierenden Ausbildungsstunden in den Berufsge-
setzen festgeschrieben: 2.100 schulischen Ausbildungsstunden stehen 2.500 praktische Aus-
bildungsstunden gegeniber; das entspricht einer rechnerischen Gewichtsverteilung von unge-
fahr 45 : 55 zugunsten der praktischen Ausbildung. Die gesetzliche Festlegung der Ausbil-
dungsanteile sagt jedoch nichts Uber die tatsachliche Verteilung der Ausbildungszeit auf die
beiden Lernorte im Ausbildungsprozess aus. Bis heute ist die Organisation der schulischen Aus-
bildungsphasen — in Abstimmung mit den praktischen Ausbildungsstatten — in die Planungs-
verantwortung der Alten- und Krankenpflegeschulen gelegt.

Die zeitliche Organisation der Ausbildung

Im Rahmen von Vorbereitung und Umsetzung der Ausbildungsgange haben sich bei Recher-
chen bei Ausbildungsstatten im gesamten Bundesgebiet! sehr heterogene Verteilungsmuster
bei der zeitlichen Organisation von schulischen und praktischen Ausbildungsphasen ergeben.
Sie lassen sich — ohne Anspruch auf eine abschlieBende Bewertung — in drei fur die Verfassung
der Ausbildung in den Pflegeberufen charakteristische Gruppen unterteilen:

m  Das ,Grundmodell” bei der Gestaltung der schulischen und praktischen Ausbildungspha-
sen weist sich durch einen relativ gleichgewichtigen Wechsel zwischen schulischer (etwa
4 -5 Wochen) und praktischer Ausbildung (etwa 5 — 6 Wochen) tber die gesamte Ausbil-
dungszeit aus.

In der Begriindung beziehen sich die befragten Organisationsverantwortlichen der Schu-
len fast ausschlieBlich auf relativ abstrakte Entscheidungsdimensionen fir dieses Wech-

1 Befragt wurden insgesamt 80 Schulen fur Altenpflege und Krankenpflege im Verlauf des Ausbildungsjahres
2003/2004. Alle Angaben beziehen sich auf Planungen vor dem Einsatz der neuen Berufsgesetze fur Altenpfle-
ge und Gesundheits- und Krankenpflege, allerdings ist zu erwarten, dass sich mit Einfihrung der neuen Ausbil-
dungsgrundlagen nichts an den hier geschilderten Verteilungen der Ausbildungsphasen gedndert hat..
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selmuster: Uberwiegend wird auf die lange Tradition dieser Verteilung der Ausbildungs-
zeiten verwiesen. In anderen Fallen wird ohne nahere Begriindung argumentiert, in vier
oder finf Wochen didaktisch sinnvolle Blockbildungen im Unterrichtsstoff vornehmen zu
kénnen.

Das am zweithaufigsten fur Pflegeausbildungen genutzte ,Schwerpunktmodell” folgt
wie das Grundmodell dem Gedanken eines moglichst regelmaBigen Wechsels zwischen
den Lernorten, doch ist die Dauer der Ausbildungsphasen in Schule und Praxis normaler-
weise fast auf das Doppelte des Grundmodells erhéht: Die schulischen Ausbildungspha-
sen betragen 7 — 8 Wochen, die praktischen Ausbildungsphasen 8 — 10 Wochen.

Die Begrindungen fur dieses Verteilungsmodell sind nicht generell oder abstrakt. Sie be-
ziehen sich im Unterschied zum Grundmodell durchgangig und meist sehr konkret auf
schulorganisatorische Sachzwénge (zum Beispiel kontinuierliche Belegung der Schulrau-
me) oder — hier insbesondere in der Krankenpflege — auf das Interesse der praktischen
Ausbildungsstatten an einer ldngeren Verweildauer der Praktikanten/innen in der Einrich-
tung oder dem Betrieb.

Vor allem wiederum in der Krankenpflege lasst sich eine Variante des Schwerpunktmo-
dells feststellen: Hier werden die grundséatzlich als zu lang betrachteten, aber offenbar
nicht zu vermeidenden Ausbildungsphasen mehrfach durch kurze (ein- bis zweitagige) In-
tervalle ,praktischen” oder , klinischen Unterrichts” unterbrochen.

Die Argumente fir diese Unterrichtsvariante sind ebenso vielfaltig wie ihre Anlasse. Ge-
meinsam ist ihnen allerdings, dass sie sich nicht auf das Risiko der langen Ausbildungsblo-
cke beziehen, ,totes Wissen” zu produzieren, das im darauf folgenden Ausbildungstur-
nus nicht mehr oder nur noch schwer aktualisiert werden kann.

Das dritte Verteilungsmuster zwischen schulischer und praktischer Ausbildung ist deutlich
seltener anzutreffen als die beiden vorausgegangenen, ist aber dennoch keine Rander-
scheinung in der Ausbildung fur Pflegeberufe; es kann als , Splittermodell” bezeichnet
werden: Hier werden in unregelmaBigem Wechsel beispielsweise zweiwdchige mit vier-
wochigen oder anders dimensionierten schulischen und praktischen Ausbildungsphasen
kombiniert, so dass sich die jahrliche Ausbildungszeit in eine Vielzahl von , Ausbildungs-
clustern” auflost.

Das Splittermodell ist Gberwiegend in der Altenpflege anzutreffen und bezieht sich in den
Begriindungen im wesentlichen auf schulorganisatorische Griinde, die eine koharentere
Gestaltung des Ausbildungsablaufs offenbar nicht gestatten.

Jedes dieser Verteilungsmuster ist fur sich diskussionsbedurftig. Aufgrund der relativ einge-
schrankten empirischen Basis der Abfrage und bislang fehlender Folgeuntersuchungen? soll an
dieser Stelle nur auf drei grundsatzliche Problemstellungen verwiesen werden, die sich aus der
fir das Ausbildungsgeschehen der Pflegeberufe so typischen Blockbildung des schulischen und
praktischen Lernens ergeben:

Stofforientierung und Vollstandigkeit des Lernens: Eine der bis heute wohl wirksam-
sten Begrtindungen fir die Blockbildung in der schulischen Ausbildung ist die an der Voll-
standigkeit beruflich bedeutsamen Wissens orientierte Stoffvermittiung in dem nach (Un-
terrichts-) Fachern gegliederten Ausbildungsunterricht fir Pflegeberufe. Unterrichtsinhal-
te — der , Stoff” — werden im Regelfall nicht danach ausgewahlt, welche (exemplarische)
Relevanz sie fur Planung, Durchfihrung und Begriindung berufstypische und betriebs-

Solche Folgeuntersuchungen hatten sich insbesondere um den Qualifikationserfolg und die Verwertbarkeit der
.blockweise” vermittelten beruflichen Qualifikationen zu kiimmern.
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oder einrichtungsibliche Aufgaben und Arbeitsprozesse haben. Auswahlkriterium ist
vielmehr, ,was gewusst werden muss”, um den Arbeitseinsatz wahrend des nachsten
Praktikums bestehen zu kénnen. Dabei bestimmen die Regeln der Fachsystematik vor al-
lem in der Krankenpflege Umfang und Tiefe der Stoffvermittlung; sie wiederum ist in den
meisten Féllen eher am Kriterium der , Vollstandigkeit” als an dem der ,, Angemessen-
heit” im Ausbildungsaufbau orientiert. Unterrichtsthemen wie , Die Haut” oder ,,Die Pfle-
geplanung” werden danach beispielsweise nicht an den typischen Aufgabenstellungen
einer Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr ausgerichtet, sondern im Regelfall um-
fassend und — nicht selten bereits zu sehr frihen Zeiten der Ausbildung — abschlieBend
vermittelt.3

Aus dieser Perspektive einer fachssystematischen Stoffvermittlung, die grundsatzlich in
Stunden-Volumina der zu vermittelnden Inhalte denkt, kann die Blockbildung der (schuli-
schen) Ausbildung logisch erscheinen. Fir eine schulische Ausbildung allerdings , die sich
im Sinne exemplarischen Lernens an beruflichen Handlungskompetenzen im Zusammen-
hang mit berufstypischen Arbeits- sowie einsatzgebietslblichen Geschaftsprozessen
orientiert, muss das Prinzip der Blockbildung bei den Unterrichtsphasen hinterfragt
werden.

m  Schulische Ausbildung als ,, Praxispropadeutik”: Eine andere Begriindung fur die tra-
ditionell in mehr oder weniger gro3en Blocken durchgefihrten schulischen Ausbildungs-
phasen ist die Notwendigkeit, den Auszubildenden mdglichst alle diejenigen praktischen
Qualifikationen zu vermitteln, die sie fir ihren ersten Praktikumseinsatz bendtigen. In der
Tat gehen die so genannten Praktikumseinrichtungen bis heute mehrheitlich davon aus,
dass alle wichtigen Handgriffe fur Pflegeberufe — vom Waschen, Betten und Lagern bis
hin zur Verabreichung von Spritzen und Infusion — von den Auszubildenden beherrscht
werden, wenn sie ihr Praktikum beginnen. Fur diese Form der schulischen ,, Praxispropa-
deutik” hat das schulische Ausbildungssystem fur die Pflegeberufe sogar eine eigenstan-
dige Unterrichtsform gefunden, der als ,praktischer Unterricht” auch in den Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnungen fir die Berufsausbildung in der Alten- und Gesund-
heits- und Krankenpflege besondere Erwahnung findet.

Die traditionell doppelte Aufgabenstellung fir die ausbildende Schule kann ebenfalls ein
nachvollziehbarer Grund fur mehrwéchige Blockbildungen im Unterricht sein. Allerdings
sind sie maBgeblich an die bis heute bestehende Befreiung der in der Gesundheitswirt-
schaft ausbildenden Einrichtungen und Betriebe von Ausbildungsaufgaben im eigentli-
chen Sinne gebunden. Eine Neuverteilung der Ausbildungsaufgaben zwischen ausbilden-
der Schule und ausbildender Praxis konnte auch hier eine verdnderte Aufteilung der
Wechsel zwischen den beiden Lernorten nahelegen.

m  Schule als Einstieg in die Ausbildung: In der Tradition des schulischen Ausbildungssys-
tems beginnt die Ausbildung immer mit einem mehrwochigen Block schulischen Lernens.
Diese Verfahrensweise wird auch nach der Umsetzung der beiden neuen Berufsgesetze
in der Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege fortgeftihrt — obwohl der zeitliche
Schwerpunkt beider Ausbildungsgénge in der praktischen Ausbildung liegt. Fir die Fort-
fihrung des traditionell schulischen Ausbildungsbeginns gibt es weder eine plausible
noch eine formal zu beachtende Begriindung — es sei denn, man wollte die in den Berufs-

3 Wie pragend diese Denkweisen in , der Pflegedidaktik” sind, lasst sich beispielhaft an dem vom Bundesministeri-
um fur Frauen, Senioren, Familie und Jugend (BMFSFJ) zusammen mit dem Kuratorium Deutsche Altershilfe
(KDA) als Handreichung fur die Umsetzung der Altenpflegeausbildung nach dem Altenpflegegesetz herausge-
gebenen Band von SOWINSKI, Chr.; BEHR, R.: Bundeseinheitliche Altenpflegeausbildung — Materialien fur die
Umsetzung der Stundentafel, KéIn 2002, unmittelbar nachvollziehen.
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gesetzen festgelegte ,, Gesamtverantwortung” der Schule fur das Ausbildungsgeschehen
als Fingerzeig auf einen schulischen Ausbildungsbeginn verstehen.

In der Tat ware unter der Perspektive einer herausgehobenen Bedeutung der praktischen
Ausbildung fur den gesamten Ausbildungsprozess auch ein Ausbildungsbeginn in den
Betrieben und Einrichtungen von Altenhilfe und Gesundheitswirtschaft denkbar —und in
der Altenpflege vor dem Hintergrund des mit , der Praxis” geschlossenen Ausbildungsver-
trages sogar logisch. Allerdings ware auch dieser Richtungswechsel an die Voraussetzung
gebunden, dass , die Praxis” ihre Ausbildungsverantwortung ernst nimmt und die bislang
Ublichen Praktikumsphasen (mit ihren Anteilen angeleiteter Mitarbeit) durch berufspad-
agogisch fundierte Ausbildung ersetzt.

Darlber hinaus ware grundsatzlich zu prifen, welche (ausbildungs-) sozialisatorischen
Wirkungen der schulische Einstieg in die Ausbildung entfaltet und ob mit einem Ausbil-
dungsbeginn in der Praxis wenigstens Teile der nach wie vor virulenten , Theorie-Praxis-
Differenz” behoben, mindestens aber korrigiert werden kénnen.

Diese bis zum heutigen Zeitpunkt lokal, bestenfalls in begrenztem Raum regional wirksamen
Organisationslésungen von Schulen und Tragern Uber Abfolge, Schwerpunktbildungen und Ef-
fektivitat der Ausbildungen in den Pflegeberufen bestimmen in maBgeblichem Umfang tber
Qualitat und Nachhaltigkeit der beruflichen Qualifikationsprozesse im Berufsbereich Pflege: Sie
sind offenbar ebenso zuféllig wie willkirlich und lassen plausible Bezlige zu Inhalten und beruf-
lichen Kompetenzstrukturen der Ausbildungsberufe vermissen. lhr leitendes Prinzip scheint
eher die Verteilung verfligbarer Zeit auf kodifiziertes Wissen, nicht aber die Bereitstellung von
Ausbildungszeit fur die Entwicklung berufstypischer und einsatzgebietstblicher beruflicher
Handlungskompetenzen zu sein.

Demzufolge muss jeder Versuch der Reform der Berufsausbildung von Altenpflege und Ge-
sundheits- und Krankenpflege ganz basal damit beginnen, die Ausbildungsstrukturen in eine
grundsatzlich nachvollziehbare und in Bezug auf den beruflichen Qualifikationsprozess sinnge-
bende Systematik von aufeinander aufbauenden Schrittfolgen der beruflichen Kompetenzent-
wicklung einzubetten.
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Ausbildungssequenzen definieren, begrinden und verbinden

Dabei bleibt zu beachten, dass fur die Entwicklung eines neuen Aufbaus der Ausbildung weder
die Ausbildungs- und Prifungsverordnungen fir Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege noch die sonst fir schulische Ausbildungsgange Ublichen ,, Stoffverteilungspléane” eine
sinnvolle Argumentationsgrundlage bilden. Voraussetzung fur Einleitung und Fundierung ei-
ner neuen Ausbildung ist die Entwicklung eines schulischen Ausbildungscurriculums nach dem
Lernfeldprinzip sowie eines Ausbildungsrahmenplans fiir die praktische Ausbildung nach dem
Muster des ,dualen” beruflichen Ausbildungssystems.4 Sie bieten, wenn sie die Grundregeln
der Berufsentwicklung beachten, in Lernfeldern (Schule) und Berufsbildpositionen (Praxis) auf-
einander abgestimmte und gegenseitig ergdnzende thematische Einheiten an, die im Idealfall
als Grundgerust fur die Bestimmung von Ausbildungssequenzen genutzt werden kénnen (vgl.
Abbildung 1): In einer solchen idealen gegenseitigen Ergdnzung von schulischer und prakti-
scher Ausbildung entspréche jedes Lernfeld und jede Ausbildungsrahmenplanposition jeweils
einer schulischen und praktischen Ausbildungsphase. Sie waren immer —im Sinne systematisch
fortschreitender beruflicher Kompetenzentwicklung — thematisch-inhaltlich aufeinander abge-
stimmt, so dass die jeweils folgende auf den Darbietungen und Ergebnissen der vorausgehen-
den beruflichen Qualifikationsphase aufbauen kénnte.

Der Idealfall muss jedoch notwendigerweise ein berufspadagogisches Modell bleiben, da er
sich immer (und mindestens) an zwei Realitdten zu orientieren hat: den Vorgaben der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnungen und den zwischen Schulen/Schultragern und praktischen
Ausbildungsstatten/Betrieben gefundenen Lésungen zur Aufteilung der Ausbildungsjahre in
schulische und praktische Ausbildungsphasen. Im Falle der Umsetzung der Altenpflegeausbil-
dung nach dem BIBB-Curriculum kam zusatzlich noch der Faktor ,politische Realitat” hinzu:
Die im Saarland getroffene sozialpolitische Entscheidung, in die Ausbildung zur Altenpflege
eine einjahrige Qualifizierung zur Altenpflegehilfe zu integrieren, hat dazu angeregt, die Lern-
feldstruktur in Form einer ,,inneren Stufung” an dieses Konzept anzupassen.

Die in den BIBB-Curricula entwickelten Lernfelder fur den schulischen Teil der Ausbildung sind
das Ergebnis der aus berufspadagogischer Sicht notwendigen kritischen Auseinandersetzung
mit der Realitat der so genannten ,, Themenbereiche” in den Ausbildungs- und Priifungsverord-
nungen fir die Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege. Als solche sind und bleiben zu-
nachst , Konstrukte”,> die vor der Umsetzung in einen schulischen Ausbildungsunterricht erst
an der zweiten Realitat der Ausbildungsphasen in den Einsatzgebieten angepasst werden mus-
sen — oder umgekehrt: Das wirde bedeuten, dass die Umstellung auf die lernfeldstrukturierte
Ausbildung im Land oder auch nur in der unmittelbaren Kooperation zwischen Schule und

4 Bei den 2004 in Kraft getretenen neuen industriellen Metallberufen ,,(...) wird aus Sicht der Berufsschule die di-
rekte zeitliche und thematisch-inhaltliche Anbindung des schulischen Rahmenlehrplans an die Gegenstander
der jeweils umgebenden praktischen Ausbildung als groBer Schritt zur Minderung von Abstimmungsschwierig-
keiten zwischen Schule und Betrieb” herausgehoben. Vgl. DIEBOLD, W.: Die Rahmenlehrpléne der neuen Me-
tallberufe — Herausforderung und Chance fur die berufsbildenden Schulen. Berufsbildung in Wissenschaft und
Praxis 4/2004, S. 14 - 17. Allerdings wird in diesem Zusammenhang auch zu diskutieren sein, welche Effekte das
von DIEBOLD vertretene Idealbild einer sachidentischen Spiegelung der Gegenstande der praktischen Ausbil-
dung im Rahmenlehrplan der schulischen Ausbildung auf die Rolle der Berufsschule und des berufsschulischen
Lernens im gesamten Ausbildungsgeschehen haben kann: Ist diese Position im Rahmen des ohnehin einge-
schrankten Anteils berufsschulischer Ausbildung eine , realistische Wende" und Besinnung auf das in 1,5 Schul-
tagen pro Woche Machbare —oder ist sie als , Kapitulation” des schulischen (Berufs-) Bildungsgedankens vor der
Realitat betrieblicher Qualifikationsinteressen zu werten?

5 Als , Konstrukte” werden Lernfelder und Ausbildungsrahmenplanpositionen der BIBB-Curricula im Verlauf der
Umsetzung selbstverstandlich einer kritischen Revision unterzogen. Sie bezieht sich sowohl auf die Verfassung
der Lernfelder selbst als auch auf die in ihnen abgebildeten taxonomischen Niveaus, die Inhalte und die Kommu-
nikationstauglichkeit der Sprache.
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Abbildung 1: Ideale Struktur von schulischer und praktischer Ausbildung

Schulische Ausbildung

Ausbildungsphase 1 Ausbildungsphase 2
r | r |

Ausbildungsphase 1a Ausbildungsphase 2a

Praktische Ausbildung

praktischen Ausbildungsstatten zum Anlass genommen wirde, um die Anzahl und die Dauer
der Ausbildungsphasen auf die Vorgaben der Lernfelder umzustellen.

In allen Fallen des Einsatzes der lernfeldorientierten BIBB-Curricula — aber auch in den meisten
anderen Fallen der Anwendung von , Lernfeldcurricula” fur die Berufe in der Alten- und Kran-
kenpflege — haben sich allerdings die traditionell angewendeten Strukturen der Ausbildungs-
zeitorganisation gegendber den neuen Lernfeldmustern durchgesetzt. Das hei3t, dass Anzahl
und Inhalte der Lernfelder pro Ausbildungsjahr an die Anzahl der (schulischen) Ausbildungs-
phasen angepasst werden mussten und mussen. Flr dieses ,Homogenisierungsverfahren”,
das in jedem Fall angewendet werden muss, wenn es nicht mehr um facherorientierten und
fachsystematisch aufgebauten Ausbildungsunterricht geht, gibt es eine einfache und eine et-
was komplexere Losung:

m  Einfach” kann die Anpassung grundséatzlich dadurch gelést werden, dass Lernfelder, die
in ihrer Dauer die tatsachlichen Ausbildungsphasen Uber- oder unterschreiten, an még-
lichst sinnvollen Schnittstellen geteilt oder nach dem Kriterium gréBtmaoglicher Plausibili-
tat zusammengefasst werden. Dies ist jedoch kein Verfahren, das auf simple Rechenope-
rationen reduziert werden konnte, mit deren Hilfe die Zeitvorgaben der Lernfelder auf die
tatsachlich pro Ausbildungsphase zur Verfigung stehenden Unterrichtsstunden verteilt
werden. Schwierig wird die scheinbar einfache Anpassungslésung jedoch dadurch, dass
die in den Lernfeldern enthaltenen beruflichen Qualifikationsziele (,, Die Schulerinnen und
Schiler beherrschen ..."”) — und dies unterscheidet sie vom facherbezogenen , Unter-
richtsstoff” — nicht ohne weiteres teilbar sind und umgeschichtet werden kénnen: Sie sind
insgesamt auf die ErschlieBung des beruflichen Lernfeldes gerichtet und reprasentieren
als Gesamtheit die Komplexitat des fir kompetentes berufliches Handeln erforderlichen
Begriindungswissens.

m  Die komplexere, aber letztlich fur die unterrichtliche ErschlieBung beruflich relevanter
Qualifikationen lohnendere Anpassungsvariante fur alle diejenigen Félle, in denen die An-
zahl von Lernfeldern (oder ,, Themenbereichen” oder anderen curricularen Einheiten) und
die Anzahl von Ausbildungsphasen nicht identisch sind, ist der Ersatz von Lernfeldern
durch die Definition neuer Zieldimensionen oder, um es etwas altmodisch zu bezeichnen,
.sinngebender Einheiten” fir jede Ausbildungsphase. Im Verlauf der Implementation der
BIBB-Curricula fur Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege haben wir hierfiir den Ar-
beitsbegriff ,Motto” gewahlt, der in mehrfacher Hinsicht die Leistungsanspriche an die
Ausbildungsphasen in einer lernfeldorientierten (schulischen) Berufsausbildung zusam-
menfasst (vgl. Abbildung 2):
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Abbildung 2:  Mottos als Strukturierungshilfe der Ausbildung

Schulische Ausbildung

Entwicklung von Grundlagen und Methoden
Strukturkompetenz zur Gesundheitsférderung
Ausbildungsphase 1 Ausbildungsphase 2

r | r |
LERNFELDER 1 + 2 LERNFELDER 3 + 4

POSITIONEN 1, 2 + 6 POSITION 6
L Ausbildungsphase 1a J L Ausbildungsphase 2a J
Entwicklung beruflicher Grundpflegerische Betreuung
Strukturkompetenz: alter Menschen
Pflegen alter Menschen (in stationaren Einrichtungen
in stationaren Einrichtungen der Altenhilfe)

der Altenhilfe

Praktische Ausbildung

—  Da, wo Lernfelder zusammengefasst oder geteilt werden, werden komplexe berufli-
che Kompetenzbiindel aufgeschnirt: Die urspriingliche Bezeichnung gilt nicht mehr
oder nur noch eingeschrankt; gleichzeitig ist das, was im Verlauf der Ausbildungs-
phase vom Ausbildungsunterricht geleistet werden soll, mehr als die Summe der
Lernziele, die neu zusammengesetzt werden. Um eine mdglichst zielgenaue Orien-
tierung von Mitwirkenden (Lernende, Lehrende) und Unterrichtseinheiten (Themen,
Lernsituationen, Inhalte, Methoden) am Leistungsziel einer Ausbildungsphase zu er-
maoglichen, sollte fir jede angepasste Ausbildungsphase ein geeignetes ,Motto”
definiert werden.

—  Die Definition eines ,Mottos” hat nicht nur konzeptionelle, unterrichtsstrukturie-
rende Bedeutung. ,,Mottos” als definitorischer Ersatz fr die (schul-) organisatorisch
erzwungene Auflésung von Lernfeldern bieten aus der Perspektive aller an der Aus-
bildung Beteiligten — Auszubildende, Lehrkrafte, Praxisanleiter und Mentoren —
wichtige Orientierungspunkte und Kommunikationshilfen, worum es in der Ausbil-
dung und konkret im Unterricht in der jeweiligen Ausbildungsphase gehen soll: Den
Auszubildenden wird nicht nur eine Orientierungs- und Strukturierungshilfe fur den
eigenen Lernprozess gegeben. Mit ,,Mottos” erhalten sie gleichzeitig auch ein ein-
faches Prufmittel, mit dessen Hilfe sie im konkreten Fall den dargebotenen Stoff so-
wie Unterrichtsinhalte und -methoden auf Plausibilitat und Leistungsfahigkeit fur
das Erreichen des Qualifikationszieles am Ende der jeweiligen Ausbildungsphase be-
fragen kénnen. Lehrkraften wird die facherbergreifende thematische Gliederung,
die Entwicklung von Lernsituationen und die konkrete, facherunabhéngige Unter-
richtsplanung erleichtert. Und schlieBlich vereinfacht die Definition von Mottos die
Absprache zwischen ausbildender Schule und praktischen Ausbildungsstatten bei
der Bestimmung von abgestimmten Ausbildungsaufgaben.

Konkret ergab sich beispielsweise bei der Planung des ersten Ausbildungsjahres fur die Alten-
pflege die didaktische Uberlegung, die Lernfelder 1 (, Institutionelle und rechtliche Rahmenbe-
dingungen”) und 2 (, Altenpflege als Beruf”) in einer Ausbildungsphase zusammenzulegen.

Gleichzeitig sollte am Ende des ersten Ausbildungsjahres sowohl fur diejenigen, die ihre Ausbil-
dung als Altenpflegehelfer/innen abschlieBen wiirden, als auch zur Prazisierung des Ubergangs
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Abbildung 3:  Sequenzierung der schulischen und praktischen Ausbildung im ersten

Ausbildungsjahr (Beispiel: Altenpflege)

Rahmenbedingungen

gerontologisch
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auf ein neues Niveau berufsférmiger Pflege eine neu zu bezeichnende vierwodchige Ausbil-
dungsphase eingefligt werden. Im Ergebnis haben wir uns dazu entschieden, die erste (aus den
Lernfeldern 1 und 2 zusammengefasste) Ausbildungsphase mit dem Motto , Entwicklung von
Strukturkompetenz” zu Uberschreiben. Die letzte Ausbildungsphase, in der die Schlisselkom-
petenzen fir berufliches Arbeiten von Altenpfleghelfern/innen auf dem Gebiet der so genann-
ten , grundpflegerischen Aufgabenstellungen” zusammengefasst werden sollten,® erhielt (zu-
nachst als Arbeitsbezeichnung) das Motto , Verantwortung Ubernehmen”. Fur alle Ubrigen
Ausbildungsphasen wurden weitgehend die Lernfeldbezeichnungen des BIBB-Curiculums als
Mottos Ubernommen.

Daraus ergab sich fur die Altenpflege (spiegelbildlich in der gemeinsamen Ausbildung auch far
die Gesundheits- und Krankenpflege) eine insgesamt flinfgliedrige Sequenzierung des ersten
Ausbildungsjahres, an die ebenfalls funf Sequenzen fur die praktische Ausbildung angefugt
wurden (vgl. Abbildung 3). Im schulischen Teil der Ausbildung wurde jede dieser Sequenzen
noch einmal thematisch untergliedert und mit entsprechend ausgearbeiteten Lernsituationen
gefullt. Die auf den ersten Blick vielleicht etwas aufwéandig erscheinende thematisch-inhaltliche
Strukturierung der Ausbildungsjahre darf nicht als dogmatisches berufspadagogisches
I'art-pour- I'art missverstanden werden: Schon als Versuch, den einzelnen Ausbildungsphasen
ein moglichst verstandliches und kommunizierbares Ziel zu geben und damit der Ausbildung
insgesamt — unabhangig von den gewahlten Unterrichtsformen und -methoden — bei allen Be-
teiligten zu mehr Plastizitat zu verhelfen, ist Grund genug fir diese Anstrengungen. Dies gilt
erst recht fir alle diejenigen Félle, in denen es nicht gelingt, den Ausbildungsunterricht aus
dem Fachlehrerprinzip, der Facherbindung und der Ausrichtung an abstrakten Fachsystemati-

6 Bei den hier so genannten , Schlisselkompetenzen” handelt es sich um Lernzielextrakte (fast) aller Lernfelder
des ersten Ausbildungsjahres, die in entsprechende Lernsituationen eingebettet wurden.
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ken zu befreien und moglichst vollstandig in arbeitsprozesstypische, dem Prinzip der exemplari-
schen Darbietung von Stoff und Wissen verpflichtete Lernsituationen zu Uberfthren. Hier bie-
ten Mottos und thematische Untergliederungen der Ausbildungsphasen fur Lehrende und Ler-
nende wichtige Orientierungshilfen zur sinngebenden Ordnung des Stoffs und stitzen damit
den individuellen beruflichen Lernprozess unmittelbar.”

Die Leistungsfahigkeit der thematisch-inhaltlichen Strukturierung der Ausbildungsphasen
besteht jedoch nicht nur in der nach ,,innen”, auf das Geschehen im Ausbildungsunterricht ge-
richteten sinngebenden Ordnung der schulischen Berufsbildung. Zur Innovation auf dem Ge-
biet der schulischen Berufsbildungsgange wird sie immer dann, wenn es gelingt, auch die prak-
tischen Ausbildungsphasen in eine vergleichbare und an die schulischen Ausbildungsleistun-
gen anschlussfahige ,sinngebende Struktur” einzupassen (vgl. Abbildung 2). Dann namlich
konnten die Qualifikationsprozesse der Ausbildung insgesamt nicht nur lernortspezifisch, son-
dern systemisch, Uber die Lernortgrenzen hinweg gestaltet und gesteuert werden. Eine solche
gestaltende Steuerung der Berufsausbildung in den Berufen des Berufsbereichs Pflege ware
zweifelsohne auch ein nicht zu unterschatzender Beitrag zur Uberwindung der bis heute be-
klagten , Theorie-Praxis-Differenz” der Ausbildung im schulischen Berufsbildungssystem.

Die an die Qualifikationsanforderungen des Berufs und die Anforderungen der Ausbildung an-
gepasste zeitliche Sequenzierung der Ausbildungsphasen bleibt gegenlber der jederzeit
und unter (fast) allen curricularen Voraussetzungen zu leistenden thematisch-inhaltlichen
Strukturierung in der Berufsausbildung der Pflegeberufe ein gegenwartig noch nicht zu erful-
lender berufspadagogischer Traum. Der grundsatzlich nicht zu unterschatzende Vorteil des
schulischen gegentber dem dualen Berufsbildungssystems, mit héheren Anteilen schulischer
Ausbildungszeiten eine flexible und anforderungsgerechte Aufteilung von schulischen und
praktischen Ausbildungsphasen einsetzen zu kénnen, um den komplexen Qualifikationsan-
spruchen im Berufsbereich Pflege zu entsprechen, wird leider in aller Regel nicht genutzt. Dem
Plan, schulische und praktische Ausbildungsphasen in ihrer zeitlichen Dauer und in ihrer Abfol-
ge (Sequenzen) den jeweiligen Qualifizierungsaufgaben anzupassen, stehen dabei im Wesent-
lichen verwaltungsbirokratische Regularien, schulorganisatorische Zwénge und betriebswirt-
schaftliche Interessenlagen vieler praktischer Ausbildungsstatten entgegen.8 In der Folge wer-
den bis heute Behelfs- oder Uberbriickungsldsungen eingesetzt — in der Krankenpflege bei-
spielsweise Formen des ,klinischen Unterrichts”, der zum Beispiel lange Phasen schulischer
Ausbildung durch Praxistibungsphasen erganzen soll —, die jedoch lediglich Symptome curricu-
larer Fehlsteuerungen erfassen (kénnen), nicht aber deren Ursachen:

7 Grundsatzlich musste diese systematisch beschreibende Gliederung der schulischen auch auf die praktische Aus-
bildung Ubertragen werden. Dies ist — bis auf sehr wenige Ausnahmen —in allen Anwendungsgebieten, in denen
die BIBB-Curricula, die als bislang einzige Qualifikationsgegenstande, -inhalte und ziele sowie berufliche Kom-
petenzniveaus der praktischen Ausbildung definitiv beschreiben, eingesetzt werden, nicht gelungen. Die Grin-
de fur diese berufspadagogische , Widerstandigkeit” der Praxis sind relativ einfach zu beschreiben und sollen an
anderer Stelle noch ausfuhrlicher analysiert und diskutiert werden: [1] Es ist als klares historisches, soziales und
systematisches Versaumnis der letztlich (in der Durchfiihrung) in Landerverantwortung liegenden schulischen
Berufsbildungssystems zu werten, den praktischen Teil der Berufsausbildung inhaltlich nicht verbindlich regeln
zu wollen. [2] Demzufolge haben die praktischen Ausbildungsstatten ihren Teil der Ausbildung guinstigstenfalls
als ,Anleitung”, realiter Uberwiegend als Verpflichtung (der Schilerinnen und Schiler) zur Mitarbeit interpre-
tiert; jede systematische Ausbildung stort aus dieser Perspektive die betriebswirtschaftliche Profitabilitat der
,Praktika”. [3] In der Folge gibt es keine Tradition in der , berufspadagogischen Rekonstruktion” pflegerischer
Berufsarbeit, die Arbeits- und Geschaftsprozesse auf dem Gebiet des berufsférmigen Pflegens in pddagogisch
sinnvolle und nitzliche Qualifikationseinheiten (Ausbildungsaufgaben) gegliedert hatte — ganz zu schweigen
von Vorstellungen zur lernfoérderlichen Gestaltung der Arbeit. [4] Aus dieser defizitdren Gesamtsituation ergibt
sich geradezu zwangslaufig die grundlegende berufspadagogische Unterqualifikation von Praxisanleitern/innen
und Mentoren/innen, die jede Anmutung zur systematischen Entwicklung von praktischen Ausbildungsplanen
und aufgaben zur Uberforderung werden l3sst.

8 Und naturlich fehlt in den meisten Féllen neben dem schulischen Rahmenlehrplan ein Ausbildungsrahmenplan
fur die praktische Ausbildung, aus dem aus Sicht der Berufsarbeit in der Pflege eine solche flexible Sequenzie-
rung der Ausbildungszeiten plausibel gemacht werden kénnte.
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Ein Ausbildungsaufbau, der sich im Wesentlichen darauf verldsst, dass die ausbildende Schule
nicht nur das fur den Beruf erforderliche (Begriindungs-) Wissen, sondern auch alle relevanten
Arbeitstechniken und -verfahren vermittelt, so dass die euphemistisch als , Praktika” beschrie-
benen praktischen Ausbildungsphasen neben gelegentlicher handwerklicher Anleitung Uber-
wiegend der Mitarbeit dienen, ist nicht nur anachronistisch, sondern lasst auch die (wirtschaft-
lich bedeutsamen) Qualifikationsreserven der in den Betrieben der Gesundheitswirtschaft
maoglichen beruflichen Bildung weithin ungenutzt. Da praktische Ausbildung gerade auch un-
ter den veranderten 6konomischen Bedingungen im gesamten Gesundheitsbereich nicht als
Kosten- sondern an erster Stelle als bedeutsamer Investitionsfaktor fur die Gestaltung (be-
triebs-) wirtschaftlicher Ausgangslagen unter Konkurrenzbedingungen am ,,Markt” betrachtet
werden muss, gehort die bedarfsgerechte zeitliche Aufbau der Berufsausbildung an den An-
fang der gewiss umfangreichen Agenda zur Verbesserung der Berufsausbildung von Alten-
und Gesundheits- und Krankenpflege.



WOLFGANG BECKER

Lernsituationen — systematische Lernstruktur der
beruflichen Bildung oder padagogische Artefakte?

LJAuf der Grundlage der Lernfelder werden Lernsituationen entwickelt.
Mit der Lernfeldkonzeption ist im Sinne eines handlungsorientierten Un-
terrichts die Ausarbeitung komplexer Lehr-/Lernarrangements verbun-
den. In solchen Arrangements werden die kasuistischen Strukturen des
Handlungsfeldes rekonstruiert, jedoch zum einen mit einer Bildungsab-
sicht und nicht als funktionale Vorbereitung auf Betriebsarbeit und zum
anderen mit dem Anspruch, Fachwissen zu situieren. Ziel dieser Arrange-
ments ist die Férderung transferfahigen Wissens, welches das Handeln
der Lernsubjekte in potentiellen Handlungsfeldern der Praxis verbes-
sert.”

LLernfelder sind allgemeine Vorgaben ... Diese sind verbindlich und der
Lehrer muss nun von den diesen Handlungsfeldern ausgehend ... ent-
scheiden, welche weitergehende inhaltliche Unterfiitterung er vornimmt
und wie er die Relevanz hierfir einschétzt. 2

Die Probleme der Lernfeldkonzeption fur die schulische Berufsausbildung kénnen nicht prazi-
ser dargestellt werden als mit diesen Zitatausziigen. Gleichzeitig sind sie auch ein gut nachvoll-
ziehbares Beispiel fir eine zwischenzeitlich auch in der Literatur beklagte3 , strukturelle Kurz-
sichtigkeit” dieses padagogischen Innovationsansatzes. Wahrend Aufbau, Begriindung und
Strukturen von Lernfeldern als (berufspadagogische) Makrostrukturen in hdchster, haufig auch
Ubertriebener theoretischer Raffinesse und argumentativer Differenzierung dargeboten wer-
den, bilden Lernsituationen kaum mehr als das , peterum post” der ,groBen” Lernfelddiskussi-
on: Lernsituationen sind das, was das Lehrerkollegium oder einzelne Fachlehrkrafte ,,in didakti-
scher Reflexion der beruflichen ... Handlungssituationen”#4 aus den , allgemeinen Vorgaben”
der Lernfelder machen (sollen).

Diese Form der Arbeitsteilung zwischen einer berufspadagogischer Makroebene, zustandig fur
das GroBe, Ganze, (berufs-)bildungspolitisch Relevante und Allgemeine auf der einen und ei-
ner berufspadagogischer Mikroebene auf der anderen Seite, zustandig fur die berufliche Hand-
lungskompetenz der ,, Lernsubjekte” sowie Relevanz, Transfer, Komplexitat und Situiertheit des
Wissens ist in ihrer Risikohaltigkeit nicht zu unterschatzen. Die Orientierung des Berufes an gro-

1 KREMER, H.; SLOANE, PF.E.: Lernfelder — Motor didaktischer Innovationen? Kolner Zeitschrift fur Wirtschafts-
padagogik, Heft 26/1999, S. 37 - 60, zitiert nach ZOLLER, A.: Ordnungsmittel in der dualen Berufsausbildung. In:
MULLER, M.; ZOLLER, A.: Arbeitshilfe fir Rahmenlehrplanausschisse, a. a. O., S. 9f

2 DIES., ebda., S. 11
3 Vgl. u.a. PATZOLD, G.: Lernfeldcurricula und Lernsituationen — Entwicklung und Erprobung, a. a. O., insbeson-

dere S. 109ff; auch: DREES, G.; PATZOLD, G.: Lernfelder und Lernsituationen. Realisierungsstrategien in Berufs-
kollegs. Dortmund 2002.

4 BADER, R.: Entwicklung von Rahmenlehrplénen nach dem Lernfeldkonzept. In: MULLER, M.; ZOLLER, A. (Hrsg.):
Arbeitshilfe fur Rahmenlehrplanausschisse, a. a. O., S. 26
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Beren, facherlbergreifenden Qualifikationszusammenhangen und Wissen in beruflich relevan-
ten Arbeitsprozessstrukturen, die Ausrichtung des schulischen Lernens an definierten Qualifi-
kationszielen und mindestens zu erreichenden beruflichen Handlungskompetenzen liefert mit
den Lernfeldern ein Grundgerist, das den Beruf in seinen Anforderungs- und seinen Leistungs-
dimensionen klar und mit Anspruch auf Vergleichbarkeit der Ausbildungsablaufe und Ausbil-
dungsinhalte konturiert. Struktur und Systematik der Lernfelder erfordern jedoch einen hieran
konkret anschlussfahigen Aufbau von Lernsituationen, die am Beispiel berufs- und einsatzge-
bietstypischer Arbeitsprozesse mehr oder weniger stark geblndelte Teile des Arbeitsprozesses
(vgl. Abbildung 7, S. 102) als Strukturraster des beruflichen Qualifikationserwerbs nutzen. Nur
so kann ein Uber die einzelnen Ausbildungsstatten hinaus vergleichbares (wenn auch nie , ein-
heitliches”) Qualifikations- und Leistungsprofil der Ausbildungsberufe erreicht werden.

Die Freistellung der Lernfelder fur eine mehr oder weniger beliebige Inspirations- und Interpre-
tationsleistung von Lehrkraften handelt demhingegen mit der Hoffnung, dass das Erreichen
definierter Ziele (niedergelegt in den Lernzielen der Lernfelder) die entscheidende Leistung des
Ausbildungsunterrichts sei — der dabei einzuschlagende Weg bleibt grundsatzlich entschei-
dungsoffen und in die Kompetenz der zustandigen Pddagogen gelegt. Dabei wird in Kauf ge-
nommen — und dies muss als berufspadagogisch-formatives Risiko erkannt werden —, dass ,, of-
fene” Lernweg-Entscheidungen das Profil des Berufes in erheblichem Umfang partikularisieren
und diffundieren kénnen, so dass am Ende zwar unter Beweis gestellt werden kann, wozu die
Lernenden in der Lage sind, nicht aber in der winschenswerten Eindeutigkeit, worauf sie sich
beim Einsatz der erworbenen Kompetenzen stiitzen.

Grundsatzlich muss davon ausgegangen werden, dass berufspadagogisch einschlagig qualifi-
zierte Lehrkrafte die Einsatzgebiete und Arbeitsprozesse des Berufs mit ihren prdgenden Hand-
lungs- und Qualifikationsanforderungen kennen und die daraus abzuleitenden Lehr-/Lernar-
rangements fur den schulischen Ausbildungsunterricht in organisatorischer, methodischer und
fach-inhaltlicher Hinsicht beherrschen. Auf dem Gebiet der betrieblichen Berufsausbildung ist
diese didaktische Strukturkompetenz neben der Méglichkeit, auf die immer zuerst entwickel-
ten betrieblich-praktischen Ausbildungsinhalte zurtickgreifen zu kénnen, die einzig denkbare
Grundlage fur die Arbeitsteilung zwischen Lernfeldentwicklern (Rahmenlehrplanausschisse)
und Lernfeldanwendern und Entwicklern von Lernsituationen (Berufsschulen, Berufsschullehr-
krafte).

Auf dem Gebiet der Berufsausbildung von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
kénnen genau diese selbstverstéandlichen Grundlagen berufspadagogischer Kompetenz nicht
(Erarbeitung des Ausbildungsrahmenplans vor der Lernfeldentwicklung), im Hinblick auf die
didaktische Strukturkompetenz der Lehrkrédfte nicht ohne erhebliche Zweifel vorausgesetzt
werden. Wie die Implementation der Ausbildungsgange nach den neuen Berufsgesetzen in der
Alten- und Krankenpflege dort, wo sie 6ffentlich zuganglich dokumentiert sind, sehr deutlich
unter Beweis stellen,> fiihrt die weit verbreitete ,freie” Interpretation der Lernfeld-Vorgaben
und ihre Ubertragung in Unterrichtseinheiten oder Lernsituationen selbst bei gleichen Lernzie-
len zu so unterschiedlichen Lernwegen und Lerninhalten, dass fir den schulischen Teil der Aus-
bildung eine ausbildungsstattentbergreifende Vergleichbarkeit des beruflichen Lernens nicht
mehr gewahrleistet ist:

Der Ausbildungsunterricht fir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege — dies kann
zum gegenwartigen Zeitpunkt grundsatzlich festgehalten werden — bedient unter solchen Vor-
aussetzungen nicht mehr das mit Anspruch auf Vergleichbarkeit der Qualifikationen ausgestat-

5 In der Dokumentation des BIBB werden gegenwartig — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — 34 in Ablauf und In-
halten dokumentierte, wenigstens aber in ihrer Rahmenstruktur beschriebene , Ausbildungsprojekte” geftihrt.
Einen einigermaBen aktuellen Uberblick tiber aktuelle Ausbildungsaktivitaten liefert die vom Verlag Fachbuch
Richter (Munster) verantwortete Dokumentation der ,10. Werkstatt fir die Pflege”am 1./2. Marz 2005.
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tete ,soziale Konstrukt” Beruf, sondern zeigt sich nur noch als Patchwork padagogisch-pflege-
rischer Einfalle, als , Artefakt”.

Um die Vergleichbarkeit der Ausbildung in der Alten- und der Gesundheits- und Krankenpflege
zwischen den einzelnen Ausbildungsstandorten nach Moglichkeit zu sichern, die Tragfahigkeit
des ,integrierten” Ausbildungskonzeptes zu erproben (Brandenburg) und die Arbeitsprozess-
orientierung des gesamten Ausbildungsgeschehens bis in die Gestaltung des Ausbildungsun-
terrichts hinein zu verankern, haben wir uns entschieden, die schulische Ausbildung fur beide
Berufe vollstandig mit beispielhaft entwickelten, systematisch aufeinander aufbauenden Lern-
situationen zu unterlegen (vgl. auch Band 2, Kapitel ,Die Lernsituationen fir Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege”, dort ab S. 57). Diese Entscheidung war zunéchst , opera-
tiv” begrtndet und sollte in erster Linie der Einfihrung, Einhaltung und Sicherung von , du-
alen” Ausbildungsstandards auf dem Gebiet der Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege dienen, die ohne solche Musterentwicklungen nur schwer oder zuféllig zu realisieren
gewesen ware.

Im Verlauf der Umsetzung der schulischen Berufsausbildung zunachst in der Altenpflege (ab
2002), spater im Rahmen der integrierten Ausbildung von Alten- und Krankenpflegekréften
(ab 2003) sowie seit 2004 im Zusammenhang mit der Umsetzung des BIBB-Curriculums fur die
Gesundheits- und Krankenpflege an einer Reihe weiterer Ausbildungsstandorte in Deutschland
erhielt die systematische Entwicklung von Lernsituationen neben der operativen Unterstiitzung
des lernfeldorientierten Ausbildungsunterrichts zunehmend grundsatzlichen und —im Hinblick
auf die Begriindung unterrichtswirksamer Entscheidungen zu Inhalten und Methoden — theo-
riebildenden Charakter. Die Erweiterung des urspriinglich rein pragmatisch gedachten Entwic-
klungskonzeptes ins Grundsatzliche hat im Wesentlichen drei Grinde:

m  Die erheblichen begrifflichen und konzeptionellen Unscharfen, mit denen , Lernsituatio-
nen” auf dem Gebiet der Pflegepddagogik belegt sind;

m  die birokratisch-ideologischen Transformationen, denen das Lernfeldkonzept und seine
Umsetzung in Lernsituationen durch die fur die Ausbildung zustédndigen Behorden der
Bundeslander unterzogen wird sowie

m  die Feststellung, dass die ,Dualisierung” des Ausbildungsunterrichts, seine Orientierung
an Lernfeldern und seine Gestaltung nach Lernsituationen nicht nur durch eine Verande-
rung der ,padagogischen Beschlusslage” der ausbildenden Lehrkrafte herzustellen ist,
sondern gleichzeitig auch tief greifende Veranderungen der Schulorganisation und Schul-
verfassung erforderlich macht.

Lernsituation = Fallbeispiel? = Pflegesituation?

Mit der Einfihrung der neuen Berufsgesetze fur Altenpflege und Gesundheits- und Kranken-
pflege beginnt in weiten Teilen der so genannten ,Pflegepddagogik” die bis heute nicht abeb-
bende Diskussion um die Lernfeldorientierung des schulischen Teils der Ausbildung, die dafur
geeigneten Theorien und Konzepte sowie die Nutzung von Lernsituationen fir den Ausbil-
dungsunterricht. Diese im Wesentlichen durch die im Altenpflegegesetz (nicht korrekt) genutz-
ten Begriffe angestoBene Entwicklung traf Pflegewissenschaft und Pflegepadagogik offenbar
weitgehend unvorbereitet, wie an der Spannbreite der Meinungen und den bis heute publizier-
ten Fachbeitragen gut nachvollzogen werden kann:

Zu Beginn der Umsetzung der Altenpflegeausbildung nach dem BIBB-Curriculum wurde unter
Ruckgriff auf damals nur mindlich verbreitete Informationen aus einem von der Robert-
Bosch-Stiftung unterstitzten Modellversuch vielfach davon ausgegangen, dass Lernsituatio-
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nen mit der (ldngst bekannten) unterrichtlichen Nutzung von Fallbeispielen gleichzusetzen sei-
en. Seit Einflhrung des neuen Krankenpflegegesetzes mehren sich auch schriftlich verbreitete
Vermutungen, dass Lernsituationen mit , Pflegesituationen” gleichzusetzen seien, die im Un-
terricht auf der Grundlage von Fallbeispielen prasentiert werden sollen.® SchlieBlich wurde
noch im Herbst 2004 auf einer Fortbildungsveranstaltung fur Lehrkréfte, die in Rahmenlehr-
plankommissionen verschiedener Bundesléander die Umsetzung des neuen Krankenpflegege-
setzes vorbereiten sollten, die MutmaBung geauBert, bei , Lernsituationen” gehe es um ,,Si-
tuationen, in denen die Schiler lernen”.

Diese drei willkdrlich herausgegriffenen Beispiele unterlegen deutlich, dass die lakonische Defi-
nition der Berufspadagogik, Lernsituationen sollten Lernfelder , konkretisieren” und sich dabei
auf berufliche ,Handlungssituationen” beziehen, auf dem Gebiet der Berufsausbildung fir die
Berufe der Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege nicht ohne Weiteres anschlussfa-
hig ist. Die Griinde hierfir sind vielfaltig und sollen an dieser Stelle in ihren wichtigsten Facetten
kurz gestreift werden:

m  Die mit den neuen Berufsgesetzen in der Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege be-
gonnenen und mit der Umsetzung der BIBB-Curricula fortgesetzten Diskussionen tber
Lernfeld- und Arbeitsprozessorientierung der schulischen Ausbildung verlasst mit der Ent-
wicklung und dem Einsatz von Lernsituationen die Abstraktion theoretischer Uberlegun-
gen. Die Anmutung, den Ausbildungsunterricht zuklnftig in Form von Lernsituationen zu
gestalten, greift tief in die bei jedem Ausbildungstrager, in jeder Alten- und Krankenpfle-
geschule mehr oder weniger nachhaltig gewahrten Traditionen der fach- und facherzen-
trierten , Schulausbildung” im Berufsbereich Pflege ein. Hierzu gehoéren an prominenter
Stelle auch die (Fach-) Qualifikationen und das sich aus ihnen ableitende Selbstverstand-
nis der Lehrkrafte als ,Fach-Lehrer”, die beide nicht auf einfachem Wege durch die Ver-
anderung padagogischer Stichworter entwertet werden kénnen. Denn der Einsatz von
Lernsituationen bedeutet in letzter Konsequenz die Auflésung des in Facher geteilten Un-
terrichts: Gefragt wird — in vereinfachter Zuspitzung — nicht mehr, wie viele Stunden der
Facher Anatomie und/oder Physiologie notwendig sind, um menschliche Gesundheits-
oder Erkrankungszustande (moglichst umfassend) erfassen und auf sie reagieren zu
kénnen, sondern welche Qualifikationen erforderlich sind, um berufstypische Anforde-
rungen im Hinblick auf Planung, Begriindung, Organisation, Methodik und Bewertung
berufstypischer Arbeitsprozesse bewaltigen zu kénnen und welche Fachinhalte zu diesem
Zweck exemplarisch herangezogen werden sollten.

In solchen Situationen des drohenden beruflichen Rollenverlustes durch (berufs-) padago-
gische Neuerungen kam es in allen uns bekannten Fallen der Umsetzung lernfeldorien-
tierter Ausbildungskonzepte fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege (und
naturlich auch bei der Implementation der BIBB-Curricula) bei der Planung von Lernsitua-
tionen in den Lehrkraftekollegien zunachst zu so genannten ,, Abwehrreflexen”. Sie reich-
ten von der Fortfihrung des traditionellen Unterrichts unter neuem Namen Gber die Erfin-
dung von unterrichtlichen Mischformen bis zur trotzigen Frage: Mit , Fallbeispielen” habe
man schon immer gearbeitet und insofern auch schon Ansatzpunkte zur Auflésung der
Facherunterrichts entwickelt — was sei eigentlich ,,neu” an Lernsituationen?

Was also ist neu an Lernsituationen? Im Verlauf der Umsetzung der BIBB-Curricula und in
Beratung einer Reihe weiterer Ausbildungszentren haben wir angesichts solcher Reaktio-

6 Vgl. KERNGRUPPE CURRICULUM (Hrsg.): Das Stuttgarter Modell — Integrative Pflegeausbildung. Stuttgart 2003.
Die Lernsituation , Selbstpflegekompetenz in Anleitungssituationen einschatzen und nutzen” wird als Aufga-
ben- und Problemstellung in einer so genannten ,, Pflegesituation” prasentiert, die vermutlich auf einem Fallbei-
spiel beruht. Zitiert nach SPURK, D. u. a.: Lernsituationen in der Gesundheits- und Krankenpflege. In: PrinterNet
2/2005, S. 90.
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nen und Fragen eine Reihe von , experimentellen Definitionen” zu Lernsituationen entwi-
ckelt, die grundsatzlich auf die Erforschung der Méglichkeiten dieses Qualifizierungskon-
zeptes — und natdrlich auch der Entwicklung von Neugier auf ihre Umsetzung angelegt
sind. Sie sind offener und weiter angelegt als die auf die Regeln des dualen Systems bezo-
genen Normen der KMK-Empfehlungen und unterliegen prinzipiell dem Vorbehalt ihrer
Bewahrung bei der Ausgestaltung des Ausbildungsunterrichts.’

Die erste und allgemeinste dieser experimentellen Definitionen lautet:

Lernsituationen sind mdéglichst komplex arrangierte, padagogisch ,qge-
rahmte” und in ihrer Struktur arbeitsprozessorientierte Lern- und Erfah-
rungsrdume, deren zeitliche und (fach-) inhaltliche Dimensionen, theore-
tische und / oder praktische Akzentuierung allein den berufstypischen
und einsatzgebietsiiblichen Anforderungen und Rahmenbedingungen
bei der Aufgabenbewiltigung unterliegt.

Neu ist also der entwicklungsleitende Bezug von Lernsituationen auf solche beruflichen
Arbeitsprozesse, die den Beruf und das Leistungsprofil der Berufsangehorigen maBgeb-
lich und beispielhaft pragen. Probleme bereitete es bei der Implementation der Lernsitua-
tionen, dass die den Beruf konstituierenden Arbeitsprozesse bis zur Entwicklung der
BIBB-Curricula weder analysiert noch beschrieben waren. Das hatte dazu gefuhrt, dass im
traditionellen Ausbildungsunterricht so genannte ,Praxissituationen” unter Nutzung
maoglichst komplexer Fallbeispiele immer wieder , theoretisch” (aus Sicht der Schule und
der Facher) neu erfunden wurden.

Die fur Beruf und Ausbildung relevanten Arbeits- und Geschaftsprozesse sind seit Entwic-
klung der BIBB-Curricula analysiert und beschrieben. Die damit verbundene empirisch ge-
stUtzte Objektivierung und Rationalisierung ausbildungsrelevanter beruflicher Arbeitsfor-
men und Arbeitsanforderungen beinhaltete jedoch gleichzeitig auch eine schleichende
Entwertung der oftmals sehr phantasiereichen und manches Mal nur noch zufallig reali-
tatskonformen Fallbeispiel-, Erfindungen”8 aus Kreisen der Pflegelehrkréafte, die mit dem
Einsatz der neuen Curricula nicht mehr genutzt werden sollten. Dieser Widerstreit zwi-
schen neutraler, auf die Vergleichbarkeit von Ausbildungsprozessen angelegter Analyse
und teils sehr subjektiv gepragten Unterrichtswelten in den Schulen fur Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege hat die Umsetzung der neuen Ausbildungen mehr als
zu Beginn vermutet beeinflusst.

Diese Fremdheitserfahrungen zwischen Berufspddagogik und Pflegeunterricht wurden
zusatzlich durch ein offenbar tief verankertes Misstrauen unter pflegeerfahrenen Lehr-
kraften gegentber , berufsfremden” Analysen des (ehemals eigenen!) pflegerischen be-
ruflichen Handelns beférdert: Zwar sind den Lehrkraften eine Vielzahl von Tatigkeiten
und (Pflege-) Situationen bekannt, die den beruflichen Alltag in der Alten- und Kranken-
pflege pragen, aber deren systematische Verbindungslinien zu wirtschaftlich definierten
Dienstleistungs- und/oder ergebnisorientierten Arbeitsprozessen sind aus einer gewissen
berufsethischen Fehlsteuerung heraus (beispeilhaft: Primare Orientierung allen Handelns
am Wohlergehen der Pflegebedirftigen; Ableitung des Wohlergehens aus den so ge-

7 .Nutzlichkeit” und Grenzwertigkeit solcher definitorischer Brickenschlage zwischen Tradition und Innovation
werden im Rahmen der integrierten Ausbildung von Altenpflege- und Gesundheits- und Krankenpflegekraften
in Brandenburg evaluiert.

8 In einem Fall der Altenpflegeausbildung nach dem BIBB-Curriculum ist eine Schule beispielsweise dazu tberge-
gangen, anstelle von Lernsituationen in gewissen Abstanden ein tUber die gesamte Ausbildungszeit fortgeschrie-
benes und jeweils auf die aktuellen Lernfelder angepasstes Fallbeispiel zu nutzen: Es beginnt mit basaler hausli-
cher Unterstutzungsbeddrftigkeit eines alten Ehepaares und endet im dritten Ausbildungsjahr mit der Beglei-
tung des Sterbens eines der Ehepartner.



126

Lernsituationen — systematische Lernstruktur oder padagogische Artefakte?

nannten , Aktivitaten und Ereignissen des Lebens” [AEDL] ...) nicht, wenigstens aber nicht
zureichend zur Kenntnis genommen worden. Das Patchwork aus unterrichtlich genutzten
Fallbeispielen und , Pflegesituationen”,? wie es den traditionellen Unterricht an Pflege-
schulen dominiert, ist demgegenUber nur Uber theoretisch-normativ konstruierte Ge-
sundheits- oder Krankheitsdefinitionen (Was sind die Symptome von ...?) oder ebenso de-
finitive pflegerische Interaktionsgebote (Was macht man bei ...?) miteinander verbunden.
Aus arbeitsanalytischer Sicht sind diese situativen Behelfskonstrukte nur im Rahmen einer
arbeitsprozessorientierten Ausbildung und entsprechend aufgebauten Lernsituationen
qualifizierungstauglich, nicht aber als (selbst-) tragende Saulen der beruflichen Bildung:
Pflegesituationen entstehen danach nicht aus dem abstrakten Aufeinandertreffen aus
Gesundheitszustand, Pflegebedurftigkeit und Pflegekompetenz, sondern sind in Entste-
hen, Verlauf und Wirksamkeit eingebettet in Strukturen und Rahmenbedingungen des
beruflichen Einsatzgebietes, die in Planung, Begriindung, methodischer Herangehens-
weise und Evaluation beruflichen Handelns berilcksichtigt werden missen.

Diese sehr unterschiedlichen Blickwinkel auf die Konzeption von ausbildungstauglichen
Lernsituationen haben die Entwicklung des Ausbildungsunterrichts bis zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt nachhaltig beeinflusst und im Umsetzungsprozess der BIBB-Curricula zu ei-
ner zweiten ,experimentellen” Definition des Innovationscharakters von Lernsituationen
gefihrt:

Lernsituationen (als Elemente des Ausbildungsunterrichts) sind Méglich-
keiten, die Strukturen beruflichen Wissens und Handelns kennen zu ler-
nen und zu analysieren, um daraus (konkrete) berufstypische Arbeits-
schritte in Planung, Begriindung, Methode, Kooperation (Verfahren),
Zielstellung und Wirksamkeitstiberpriifung abzuleiten.

Neu ist also an Lernsituationen, dass sie die den Beruf in Wissen und Handeln pragenden
Strukturen thematisieren und jede berufliche Intervention (Tatigkeit) in Zielstellung, Be-
grindung, Methodik, Verfahren und Evaluation systematisch auf diese Strukturen bezie-
hen.

Lernsituationen sind jedoch nicht nur ein Gradmesser des Innovationsbedarfs in der Be-
rufsausbildung von Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege, sondern spiegeln daru-
ber hinaus auch ein grundlegendes Problem der , Pflegeberufe” im Berufesystem: Die bis
heute auf den Gebieten der Pflegewissenschaften und Pflegepadagogik vernachlassigte
(sozialwissenschaftliche) Dimension der Arbeits- und Anforderungsanalysen als Grundla-
ge beruflicher Qualifikationsstrategien hat — frei nach Axmachers , Heimatverlusthypo-
these” fur Krankenpflege als Beruf'9 — zu einer tief reichenden und beharrlich praktizier-
ten , Strukturblindheit” in den Ausbildungen fur Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege gefiihrt, die im Befund nicht unmaBgeblich an der hybriden systemischen Isolation
der , Pflege” im deutschen Berufe- und Bildungssystem beteiligt ist.

SPURK, D. u. a. beschreiben beispielsweise den Ausbildungsunterricht in der Gesundheits- und Krankenpflege
als Form von ,,Wunschzielen der Lehrenden an Inhalte” (a. a. O., S. 87) und definieren: ,Lernsituationen stellen
grundsatzlich immer eine didaktisch-methodisch begriindbare Auswahl aus Beschreibungen von konkret erleb-
ten (sic! W.B.) Arbeitssituationen dar.” (a. a. O., S. 90).

Vgl. AXMACHER, D.: Pflegewissenschaft — Heimatverlust der Krankenpflege? In: RABE-KLEBERG, U.; KRUGER,
H.; KARSTEN, M.; BALS, T. (Hrsg.): Dienstleistungsberufe in Krankenpflege, Altenpflege und Kindererziehung.
Bielefeld 1991.

Vgl. hierzu exemplarisch nochmals SPURK, D. u. a.: Lernsituationen in der Gesundheits- und Krankenpflege, a. a.
0., S. 87, die lapidar und ohne weitere Begrindungen feststellen, dass ,,das Prinzip der Lernsituation ... im Be-
rufsfeld Pflege als personenbezogenem Dienstleistungsbereich nicht einfach aus dem Bereich der technischen
Berufe Ubertragen werden (kann), sondern ... einer eigenstandigen didaktisch-methodischen Begriindung (be-
darf).”
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Lernsituation = Fach mit Lernfeldcharakter?

.Lernsituationen sind curriculare Strukturelemente der Lernfeldkonzepti-
on. Sie gestalten die Lernfelder fir den schulischen Lernprozess aus. ...
Sie haben fur das Lernen im Lernfeld exemplarischen Charakter, indem
sie Zielformulierungen und Inhalte aus den Lernfeldern vor dem Hinter-
grund der beruflichen Aufgabenstellungen und Handlungsabldufe auf-
nehmen und fur die unterrichtliche Umsetzung didaktisch und metho-
disch aufbereiten. Insgesamt orientieren sich Lernsituationen am Erwerb
umfassender beruflicher Handlungskompetenz und beachten die Ent-
wicklung maglichst aller Kompetenzdimensionen.” 12

Diese zusammenfassende Einordnung des Begriffs der Lernsituationen fir Mitglieder der be-
ruflichen Rahmenlehrplanausschiisse der Bundeslander fasst alle fur einen modernen Ausbil-
dungsunterricht zu beachtenden Schlisselpositionen zusammen: Lernfelder, Lernsituationen,
berufliche Arbeitsprozesse und umfassende berufliche Handlungskompetenzen bilden fr den
beruflichen Qualifizierungsprozess eine systematische Einheit. Eine Stérung oder gar Unterbre-
chung dieser systematischen Bildungsstruktur hatte erhebliche Konsequenzen auf die Qualitat
der Entwicklung beruflicher Kompetenzen.

Diese einfach nachzuvollziehenden Zusammenhange fur eine anforderungsgerechte Berufs-
ausbildung werden in den Berufsgesetzen (Ausbildungs- und Prifungsverordnungen) fur Al-
tenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege entweder nicht beachtet — oder nachtraglich
durch nicht selten (schul-) bdrokratisch geleitete Durchfiihrungsbestimmungen in den Bundes-
landern wieder zerstort. Die dadurch entstehende Unsicherheit auf Seiten ausbildender Lehr-
krafte, was unter Lernsituationen zu verstehen und wie sie in einen lernfeldorientierten Ausbil-
dungsunterricht zu integrieren seien, hat die Umsetzung der neuen Ausbildungen lange Zeit
zum Teil erheblich beeintrachtigt. Dabei waren insbesondere die beiden nachfolgenden Fakto-
ren ausschlaggebend:

m  Weder das Altenpflegegesetz noch das Krankenpflegegesetz liefern schlissige und/oder
nachvollziehbare Lernfeldkonzepte, die als Folie fir die Entwicklung von Lernsituationen
als Grundlage des Ausbildungsunterrichts tauglich waren: Das Altenpflegegesetz be-
zeichnet die in Anlage 1 zu § 1, Absatz 1 in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
niedergelegten Ausbildungsbereiche , Lernfelder” 13, obwohl sie den von der KMK fest-
gelegten Kriterien fur Lernfelder bei weitem nicht entsprechen — insbesondere aber den
notwendigen Bezug zu den Zielen und Inhalten der praktischen Berufsausbildung (Ar-
beitsprozessorientierung beruflichen Handelns!) nicht einlésen kénnen. Das Krankenpfle-
gegesetz vermeidet im Gegensatz zum Berufsgesetz fur die Altenpflege den Lernfeldbe-
griff grundsatzlich und fuhrt statt dessen den in der Berufspadagogik in dieser Form nicht
belegten Begriff des ,Themenbereichs” ein, der aber aufgrund der ebenfalls fehlenden
Ausbildungsinhalte fur die praktische Ausbildung nur duBerst schwer in beruflichen Lern-
situationen zu operationalisieren ist. In beiden Ausbildungen hangen also Lernsituations-
konzepte, sofern sie sich primar auf die Rahmenvorgaben der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnungen verlassen wollen, buchstéblich in der Luft:

~Umfassende berufliche Handlungskompetenz” als Ausbildungsziel kann ohne gesicher-
te Beziige auf ein Lernfeldkonzept, dessen Koordinaten auf berufstypische und einsatz-
gebietstibliche Arbeitsprozesse bezogen sind, und ohne definierte praktische Ausbil-
dungsinhalte nicht realisiert werden. Diese systematischen Defizite haben die Umstellung

12 MULLER, M.; ZOLLER, A. (Hrsg.): Arbeitshilfe fur Rahmenlehrplanausschisse, a. a. O., S. 79
13 Zum Beispiel in den §§ 10, 11 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
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der Berufsausbildung in der Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege auf mo-
derne und im System der Berufsausbildung in Deutschland insgesamt anschlussfahige
Qualifikationsstrukturen bis heute negativ beeinflusst.

Ziel der Lernfeldkonzeption der KMK war es, die Parzellierung der berufsschulischen Aus-
bildung nach Fachern aufzulésen und an ihrer Stelle eine berufskompetenz-, arbeitspro-
zess- und handlungsorientierte schulische Qualifizierung zu setzen, in der Lernsituationen
als unterrichtsleitendes Stilmittel fungieren. Dieser Versuch, die kaum mehr anforde-
rungsgerechten padagogischen Traditionen an berufsbildenden Schulen einer langst
Uberfalligen curricularen Erneuerung zuzufthren, hat auf dem Gebiet der schulischen Be-
rufsausbildung im Berufsbereich Pflege seine ganz eigene Sprengkraft entwickelt:

Wahrend eine nur noch schwer zu Uberblickende Vielzahl von ,, Ausbildungsmodellen”
auf der Suche nach innovativen Qualifizierungskonzepten das fir die gesellschaftliche
Anerkennung des Berufs und seiner Leistung notwendige einheitliche und — unabhéngig
vom Lernort —wiedererkennbare Berufsbild zusehends zerstéren, lasst der ,, blrokratische
Komplex” 14 nichts unversucht, die an den Ausbildungsstatten offenbar tiberschieBende
Nutzung der Ausbildungsfreiheit wieder einzuschranken und definitorisch zu reglemen-
tieren. Dabei werden entweder — wie in Nordrhein-Westfalen — empfehlende (Altenpfle-
ge) oder verbindliche Ausbildungsrichtlinien (Gesundheits- und Krankenpflege) erlassen,
deren regelkonforme Einhaltung von amtlich eingesetzten (Hochschul-) Experten tber-
pruft werden soll. Oder aber es werden —am Beispiel Niedersachsen — Rahmenrichtlinien
zur schulischen Ausbildung erlassen, die Lernsituationen zum subsididren Instrument des
Facherunterrichts uminterpretieren — ganz offenbar, um der drohenden Anarchie eines
aus den Traditionen der Facherbindung befreiten Unterrichts zu begegnen:

+Aufgabe der ... Schulen ist es, die Facher durch Lernsituationen zu kon-
kretisieren ... Lernsituationen sollen die Facher beispielhaft reprasentie-
ren und dabei schulische Rahmenbedingungen sowie ggf. spezifische Er-
fordernisse und Gegebenheiten regionaler Praxiseinrichtungen berick-
sichtigen.” 1>

Der offenkundige Widerspruch zwischen der (berufs-) padagogischen Definition der
Lernsituation, die sich die KMK in ihren Empfehlungen zu eigen gemacht hatte, und den
davon abweichenden, nachgeschobenen Durchfihrungsbestimmungen der Verwal-
tungsburokratien der Lander hat die Einfihrung einer lernfeldorientierten schulischen
Ausbildung, in denen Lernsituationen als Instrumente der arbeitsprozessbezogenen be-
ruflichen Kompetenzentwicklung eingesetzt werden, in vielen Fallen nachhaltig beein-
trachtigt:1® Im Zwiespalt zwischen padagogischem Wissen und Gehorsamsverpflichtung
den Aufsichtsbehorden gegendiber haben sich viele Schulen schlieBlich dafir entschie-
den, die Vorgaben zu befolgen und den traditionellen Facherunterricht unter gelegentli-
cher Auflockerung (beispielsweise mit fallbeispielbasierten Unterrichtsprojekten oder
selbst erfundenen Lernsituationen) zu organisieren.

Mit dem Begriff , burokratischer Komplex” sind die in den Bundeslandern jeweils fur die Berufsausbildung von
Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege zustandigen Kultus- und/oder Sozialbtrokratien gemeint.

NIEDERSACHSISCHES KULTUSMINISTERIUM (Hrsg.): Rahmenrichtlinien fir das Fach berufsbezogener Unter-
richt, zitiert nach SPURK, E. u. a.: Lernsituationen in der Gesundheits- und Krankenpflege, a. a. O., S. 86.

In diesen Fallen war die Implementation der BIBB-Curricula nicht betroffen, da der Einsatz von Lernsituationen
als Stilmittel des Ausbildungsunterrichts mit den ausbildenden Schulen entweder in Form einer , freiwilligen
Selbstverpflichtung” (Saarland) verabredet oder zum verpflichtenden Bestandteil der schulischen Ausbildung
(Brandenburg) gemacht worden war. Im Saarland ist zum gegenwartigen Zeitpunkt die Implementation von
Lernsituationen in den Ausbildungsunterricht in der Altenpflege auf freiwilliger Basis aufgrund der bestehenden
Schulstrukturen (u. a.: keine Schulen in staatlicher Tragerschaft, Lehrkraftequalifikation und Ausstattungsdefizi-
te mit hauptamtlichen Lehrkréften) noch nicht durchgéngig realisiert.
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Die Mdglichkeiten eines modernen Ausbildungsunterrichts mit seinen Auswirkungen gerade
auch auf die Qualitat der praktischen Ausbildung konnten insofern nur in wenigen Ausnahme-
fallen erkundet und genutzt werden; die allerdings mussen in einer vorlaufigen Bewertung als
auBergewdhnlich vielversprechend eingestuft werden: An allen Ausbildungsstatten, die das
Ausbildungskonzept des BIBB umsetzen, berichten Schulleitungen, Lehrkrafte und praktische
Ausbilder/innen davon, dass der mit den Lernsituationen verfolgte , struktursystematische An-
satz"17 sowohl im schulischen als auch im praktischen Bereich im Vergleich zu traditionell aus-
gebildeten Altenpflege- oder Krankenpflegejahrgangen zu erheblichen, schon nach der ersten
Ausbildungssequenz (also bereits nach etwa zwei Monaten Ausbildungszeit!) festzustellenden
Selbststandigkeits- und Souveranitatsvorteilen bei den Lernenden gefiihrt habe. Ubereinstim-
mend weisen die Ausbildungsverantwortlichen aus Schulen und Praxis darauf hin, dass sich die
positiven Effekte der schulischen Ausbildung nach Lernsituationen sowohl in der Qualitat der
Bearbeitung schulischer Ausbildungsaufgaben'® als auch in der Bewaltigung praktischer Auf-
gabenstellungen? sehr deutlich bemerkbar macht. Allein diese Hinweise29 sprechen in aller
notwendigen Deutlichkeit dafur, dass der von einer Reihe von Aufsichtsbehdrden in den Bun-
deslandern gewahlte Weg der Konservierung bestehender Schul-Facher-Strukturen in den
Ausbildungen fiir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege den falschen Weg weisen.
Die notwendigen und mit den neuen Berufsgesetzen moglichen Erneuerungen der Ausbildun-
gen, ihre Offnung flr eine struktursystematische und arbeitsprozessorientierte berufliche Bil-
dung sind nur in konsequenter Nutzung von Lernfeldern und Lernsituationen maglich.

Lernsituationen = Sprengsatz fir traditionelle Schulstrukturen?

Wirksamkeit und Innovationskraft von Lernsituationen fir den Qualifizierungserfolg der beruf-
lichen Bildung sind auf dem Gebiet der betrieblichen Berufsausbildung geklart und belegt. So
weist beispielsweise Patzold in Auswertung des BLK-Modellversuchs SELUBA in Nordrhein-
Westfalen2! darauf hin, dass allen untersuchten Ausbildungskonzepten, die Lernsituationen
nutzen, gemeinsam sei, , dass den Auszubildenden Handlungs- und Erfahrungsmaoglichkeiten
erschlossen werden, ohne sie durch UbergroBRe Komplexitat zu Gberfordern. ... Anspruchsvolle
Lernziele aus unterschiedlichen Kompetenzbereichen (wurden) problemorientiert zu erreichen
versucht sowie gleichzeitig zielorientiert eine gelungene Kommunikation wie auch Selbststan-
digkeit der Lernenden geférdert. ... Die zentralen Argumente der in die Fallstudien einbezoge-
nen Berufsschullehrerinnen und Berufsschullehrer lassen sich in der Formel zusammenfassen:
Die Arbeit mit Lernsituationen wird berufspadagogisch als richtig und wichtig eingeschatzt. Sie

17 Der hier genutzte Begriff ,struktursystematisch” bezieht sich darauf, dass neben den beruflich préagenden Ar-
beitsprozessen in den typischen Einsatzgebieten auch die den Beruf pragenden Strukturen in Bildung, Gesell-
schaft, Recht, Geschichte, Kultur usw. als notwendige Grundlage beruflicher Kompetenzentwicklung bei der
Konzeption von Lernsituationen einbezogen werden.

18  Hier beispielhaft: Erkennen und Beurteilen von (fachertibergreifenden) Zusammenhangen und deren Einbezie-
hung beispielsweise in Planungsaufgaben.

19 Hier beispielhaft: Arbeitsaufgaben werden nicht mehr nur nach Vorgabe ,abgearbeitet”, sondern Begriindun-
gen und organisatorische Zusammenhange werden erfragt und in die Arbeit einbezogen.

20 Die Hinweise beziehen sich auf Zwischenergebnisse der Evaluation der integrierten Ausbildung in Brandenburg,
sowie die Ergebnisse einer Fortbildungstagung mit Krankenpflegeschulen, die nach dem BIBB-Curriculum aus-
bilden, im April 2005. Daruber hinaus stellt das saarlandische Ministerium fur Justiz, Gesundheit und Soziales in
einer ebenfalls im April 2005 publizierten Pressemeldung heraus, dass es mit der Altenpflege-Ausbildung nach
dem BIBB-Curriculum unter Hinweis auf eine ganze Reihe von Indikatoren zu einer spirbaren Qualitatsentwic-
klung in der Altenhilfe gekommen sei. Eine systematische und vergleichende Evaluation der Leistungsféhigkeit
der BIBB-Ausbildungen wird erst nach Abschluss des ersten Ausbildungsdurchgangs — also friihestens Anfang
2006 — moglich sein.

21 Die Abkirzung SELUBA steht fur , Steigerung der Effizienz neuer Lernkonzepte und Unterrichtsmethoden in der
dualen Berufsausbildung”; dokumentiert u. a. in DREES, G.; PATZOLD, G.: Lernfelder und Lernsituationen. Rea-
lisierungsstrategien in Berufskollegs. Dortmund 2002.
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bewirkt mehr Lerneffektivitat und schafft potenziell groBere Arbeitszufriedenheit bei den Leh-
rerinnen und Lehrern."22

Allerdings weist Patzold auch auf die Risiken und Nebenwirkungen bei der Umsetzung einer
lernfeldorientierten schulischen Ausbildung unter Nutzung von Lernsituationen hin,23 die auch
bei der Implementation der BIBB-Curricula fir Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege
eine Rolle gespielt haben:

m  Die Leistungsbewertung der Auszubildenden kann nicht mehr durchgangig nach den tra-
ditionellen Beurteilungsmustern erfolgen; sie muss in die Konzeption der Lernsituationen
einbezogen werden:

Grundsatzlich impliziert die Umstellung des Ausbildungsunterrichts in der Alten- und Ge-
sundheits- und Krankenpflege auf Lernsituationen auch eine verénderte Bewertungs-
und Beurteilungseinstellung unter Lehrkraften und Lernenden: Auf dem Weg zum mdég-
lichst selbstgesteuerten, handlungsorientierten Berufslernen sollte die facherorientierte
~Lernstandskontrolle” durch aufgaben- und lernsituationsbezogene Verfahren der Kom-
petenzfeststellung ersetzt werden.24 Diese neuen Formen der Wertung des Qualifika-
tionsstandes von Auszubildenden hat die Diskussion in der beruflichen Bildung und der
beruflichen Kompetenzforschung der vergangenen Jahre stark gepragt — allerdings ohne
in der so genannten ,, Pflegepadagogik” jemals registriert worden zu sein. Deshalb existie-
ren zum gegenwartigen Zeitpunkt fur die Berufsausbildung in der Alten- und Gesund-
heits- und Krankenpflege keine validierten Konzepte zu den Méglichkeiten der Leistungs-
bewertung bei Einsatz von Lernsituationen.

Im Rahmen der Umsetzung der BIBB-Curricula wurden neue Bewertungsverfahren an al-
len Ausbildungsstandorten angeregt und eingesetzt; unter ,kontrollierten” Bedingun-
gen, die auch eine spatere Auswertung ihres Erfolgs oder Misserfolgs erlauben, allerdings
nur im Rahmen der integrierten Ausbildung von Alten- und Krankenpflegekraften in
Brandenburg. Unabhangig von ihrer Konzeption im einzelnen berlcksichtigen sie alle
mindestens die folgenden Kriterien:

—  Vorgesehene Leistungsbewertungen oder -kontrollen werden den Auszubildenden
im Rahmen einer jeden Lernsituation vorab im Hinblick auf Zeitpunkt, Art, Dauer
und Gegenstand mitgeteilt. Im Hinblick auf die nach der Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung zu vergebenden Vornoten wird eine eindeutige Zuordnung zu den
.Lernfeldern” oder Themenbereichen der Berufsgesetze vorgenommen.

—  Die Leistungsbewertungen richten sich in Gegenstand und Art grundsatzlich nach
den im Beruf geforderten Leistungen. So werden also beispielsweise Prasentationen
einer thematisch vorgegeben Ausarbeitung oder Arbeitsplanung mit den beruflich
relevanten Medien und Hilfsmitteln und im Hinblick auf die tblicherweise im Beruf
fur solche Anforderungen zur Verfigung stehende Zeit und die vorgesehene Ziel-
gruppe(n) vorgenommen.

Die Art der Kompetenzfeststellung orientiert sich grundséatzlich an den fir die Lern-
situation relevanten Lernzielen des Lernfeldes: Es wird also nicht der Wissensstand
im Fach/Wissensbereich/Thema abgefragt, sondern die Zielerreichung, die einge-
schlagenen Losungswege, die Begriindungen hierfir, die Problematisierungsansat-
Ze usw.

22 PATZOLD, G.: Lernfeldcurricula und Lernsituationen — Entwicklung und Erprobung, a. a. O., S. 110f.
23 DERS., ebda., S. 1111,

24 Vgl. Kapitel ,Lernfelder und Arbeitsprozessorientierung”, insbesondere ab S. 104.
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— In die Leistungsbewertungen werden — unabhangig davon, ob es sich um Einzel-
oder Gruppenarbeiten handelt — die Auszubildenden nach Méglichkeit und in ange-
messener Form in die Bewertungen einbezogen.

Nicht alle dieser Verfahrensansatze — obwohl sie den Vorgaben der Berufsgesetze fur Al-
tenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege nicht widersprechen — sind bruchlos mit
den Vorstellungen und Traditionen des schulischen Lehrens und Lernens zu vereinbaren.
Hinzu kommt, dass die neuen Formen der Kompetenzfeststellung wenigstens in Teilen
von den Lehrkraften als Kontrollverlust wahrgenommen und mit einer Bedeutungsmin-
derung ihrer Unterrichtsleistungen gleichgesetzt werden. DarlUber hinaus ziehen sie zu-
satzlich zu den Umstellungen des Unterrichts auf das facherunabhéngige Unterrichten in
Lernsituationen einen nicht zu vernachlassigenden Mehraufwand in der Vorbereitung
und zahlreiche Einstellungsveranderungen der Lehrenden und Lernenden nach sich.

Erschwerend hat sich im Verlauf der Umsetzung in diesem Zusammenhang auch heraus-
gestellt, dass unter den Lehrkraften immer wieder Zweifel an der Validitat der neuartigen
Leistungsbewertungen geduBert wurden: Die Umstellung von Wissensiberprifungen —
oft genug in Form von ,,multiple choice”-Tabellen mit ihren definitiven richtig/falsch-Er-
gebnissen — auf Einschatzungen, gemeinsamen Qualitatsabwdgungen und Zielvereinba-
rungen mit den Lernenden fihrte oft genug zu der Frage, wie auf dieser Grundlage ,,0b-
jektive” Noten vergeben und vergleichbar beurteilt werden kénnte. Diese Fragen sind
(fast) so alt wie die Padagogik und stellen sich bei didaktischen Innovationen immer wie-
der aufs Neue; dies gilt auch fur die schulische Ausbildung in Lernsituationen: Die Be-
schreibung und Beurteilung des individuellen Lernprozesses in (relativ) komplexen, ar-
beitsprozessorientierten Settings ist und bleibt eine Herausforderung, auf die das Kon-
zept der Lernsituationen keine fertige und validierte Losung bereit halt. Es bleibt deshalb
zu prifen, inwieweit die Mittel der traditionellen schulischen Notengebung in den neuen
Lernumgebungen sinnvoll und funktional eingesetzt werden kénnen.

Berufslernen im Rahmen (arbeitsprozessorientierter) Lernsituationen erfordert eine neue,
,lernprozesskompatible” Konzeption von Abschlussprifungen:2>

Lernsituationen als berufspadagogisches |, Stilmittel” der exemplarischen Orientierung
schulischen Lernens an beruflichen Arbeitsprozessen hat unmittelbare Auswirkungen auf
die Konzeption beruflicher (Abschluss-) Prifungen: Arbeitsprozessorientierung als Prinzip
beruflichen Lernens muss sich als Prinzip beruflicher Priifungen wiederholen. Prifungen,
die keinen Bezug zu Konzept und Zielen des Qualifikationserwerbs aufweisen, erlauben
kein Urteil Gber den individuellen Stand beruflicher Kompetenzen und sind —im Sinne des
juristischen Anspruchs der Berufsgesetze — kein verwertbarer Reflex auf die , Berufszulas-
sungsfahigkeit” der Probanden. Dies gilt an herausgehobener Stelle fir die Abschlusspri-
fung in der Altenpflege, die allein aufgrund ihres duBerst geringen Zeitbudgets in der
praktischen Prifung keinen verwertbaren Reflex auf die Berufskompetenz der Auszubil-
denden erlaubt.

Mehr noch als neuartige Kompetenzfeststellungen im Ausbildungsunterricht stoBen ar-
beitsprozessorientierte Prifungskonzepte auf Skepsis und Widerstande — nicht zuletzt bei
den in den Landern zustandigen Aufsichtsbehérden und Landesprifungsamtern. Viel
starker noch als in den Lehrerkollegien kollidieren Veranderungen an den traditionellen
Prafungsablaufen mit der ,,Macht des Apparates” und seinen gesetzlich niedergelegten
Legitimierungsanspriichen (Berufszulassung) sowie der Kontroll- und Organisationsge-
walt Uber das Priifungsgeschehen insgesamt (landeseinheitliche Zentralprtifungen).

25

Vgl. hierzu ausfuhrlich das Kapitel , Die Prifung — Selektionsinstrument oder Unterstitzung bei der Kompetenz-
feststellung?”, S. 139ff.
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Auf dieses Problem sind wir auch bei der Implementation der Ausbildungen nach den
BIBB-Curricula gestoBen: So gibt es im Saarland bei der Umsetzung der Altenpflegeaus-
bildung — trotz entsprechender Initiativen aus den Schulen — auf Seiten der Aufsichtsbe-
horde immer noch groBBe Vorbehalte gegen eine praktische Abschlussprifung in den Ein-
richtungen und Betrieben der Altenhilfe; auch die schriftlichen Priifungen (Altenpflegehil-
fe) werden immer noch in einer Mischform aus Wissenstberprifung (multiple choice) und
fallbeispielbasierter Problembearbeitung durchgefihrt. Im Rahmen der integrierten Aus-
bildung von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege in Brandenburg sollen die
Abschlussprifungen fur beide Berufe in allen Teilen arbeitsprozessorientiert und systema-
tisch aufeinander bezogen durchgefuhrt werden; hierzu sollen alle Moglichkeiten der so
genannten ,Modellversuchsklauseln” der Berufsgesetze ausgeschdpft werden.26

In Zukunft wird es somit darauf ankommen, die Durchfihrungsbestimmungen der Aus-
bildungen in den Bundesléandern (und die Verfahrensregeln der Landesprifungséamter) so
anzupassen, dass eine den Standards der beruflichen Kompetenzfeststellung entspre-
chende Prifungsdurchfihrung ermoglicht wird. Ohne den administrativen Willen zur
Modernisierung werden allerdings alle innovativen Konzepte zum Scheitern verurteilt
sein.

Zeitstrukturen und Personaleinsatzkonzepte des traditionellen Schulbetriebs sind nur
noch sehr bedingt kompatibel mit dem Unterrichtskonzept der Lernsituationen:

In seiner Bestandsaufnahme des Berufsschulunterrichts nach Lernsituationen stellt Pat-
zold klar und deutlich fest: ,, Wer Unterricht verandern will, muss lernen, insgesamt auf
das System Schule hin zu denken und zu handeln. Geschieht dies nicht, werden einzelne,
durchaus ernst zu nehmende Veranderungsbemihungen immer wieder als innovative
Spielereien oder voriibergehende padagogische Modetrends abgetan.” 27

Bezogen auf den Einsatz von Lernsituationen als unterrichtspragendes Stilmittel bedeutet
dies beispielsweise, wenigstens teilweise den traditionellen 45minltigen Zeitrhythmus
der Unterrichtsorganisation aufzuheben und — besonders in der Einfihrungsphase neuer
didaktischer Strukturen ein virulentes Phdnomen — die so genannten , Springereinsatze”
der Lehrkrafte zwischen unterschiedlichen Ausbildungsklassen und Ausbildungsgdngen
nach Maglichkeit zu vermeiden. Beide Organisationsmerkmale der Institution Schule kén-
nen ganz entscheidend dazu beitragen, dass neue didaktische Strukturen gelingen — oder
scheitern.

Die Zeitstrukturen des Unterrichts und die Organisation des Lehrkrafteeinsatzes haben
auch die Implementation der BIBB-Curricula lange Zeit beeintrachtigt. Die gré3ten Neue-
rungen sind in diesem Zusammenhang in Brandenburg gelungen, wo zundchst das
LFachlehrerprinzip” zugunsten einer (periodisch wechselnden) Koordinatorenrolle fir
Lernsituationen oder (mehrere Lernsituationen umfassende) schulische Lernphasen auf-
gegeben wurde. Die Koordinatoren organisieren die (fach-) inhaltliche Ausgestaltung der
Lernsituationen, den Zeitbedarf sowie die Verteilung der Unterrichtsaufgaben im Lehr-
kréfteteam. In diesem Zusammenhang wird auch Uber die — je nach Lernsituation — zu
nutzende Zeit entschieden. Zu einer echten Auflésung der 45-Minuten-Struktur des Aus-
bildungsunterrichts ist es dabei jedoch nicht gekommen; im Regelfall wird tber ein zu
nutzendes rechnerisches Vielfaches der normalen Unterrichtsstunde diskutiert — also bei-
spielsweise 90 oder 180 Minuten fur eine Bearbeitungssequenz.

26

27

Die dazu erforderlichen Priifungsmodifikationen sind bei den Aufsichtsbehdrden in Brandenburg beantragt und
werden zum Zeitpunkt der Drucklegung gepruft. Eine genaue Darstellung des Prifungskonzepts findet sich im
Kapitel , Die Prufung — Selektionsinstrument oder Unterstiitzung bei der Kompetenzfeststellung”, S. 139ff.

PATZOLD, G.: Lernfeldcurricula und Lernsituationen — Entwicklung und Erprobung, a. a. O., S. 111.
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Selbst diese kleinen Veranderungen waren jedoch nicht ohne eine mutige schulorganisa-
torische Entscheidung der Schulleitung méglich gewesen: Seit Mitte des zweiten Ausbil-
dungsjahres sind die im , integrierten Ausbildungsmodell” eingesetzten Lehrkrafte nur
noch in diesem Ausbildungsgang und nicht mehr in anderen Klassen der Schule einge-
setzt; ihr Stundendeputat steht somit der neuen Ausbildung vollstéandig zur Verfiigung.
Nur mit dieser Losung konnte seither das Konzept des Unterrichts nach Lernsituationen
ohne gréBere Abstriche und organisatorische Beschrankungen umgesetzt werden.

Unklar ist zum gegenwartigen Zeitpunkt allerdings, ob und wie diese Lésung auch von
kleineren Schulen mit einer geringen Zahl von Lehrkraften und von Schulen, die mit ho-
hen Anteilen nebenamtlicher Dozenten arbeiten, nachvollzogen werden kann. Und un-
klar ist auch, ob diese organisatorisch gefundene Losung auf Dauer den ungeteilten Bei-
fall aller Lehrkrafte finden wird: Nachdem die Zustimmung in den ersten Monaten auf-
grund verringerter Belastungen (entfallende Springereinsatz, thematische Konzentration
auf Lernsituationen) einhellig war, melden sich jetzt, nach etwa einem halben Jahr, die
ersten kritischen Stimmen, die froh waren, ,,auch einmal wieder andere Gesichter sehen”
zu kénnen.

Die meisten Strukturkomponenten der Organisation (Berufs-) Schule — hier beispielhaft heraus-
gegriffen: Leistungsbewertung, Prifung, Zeitstrukturen/Personaleinsatz — werden unabhangig
vom dazugehorigen Berufsbildungssystem beim Einsatz der lernfeldorientierten schulischen
Ausbildung und bei Nutzung von Lernsituationen mehr oder weniger verandert werden mus-
sen, um das Ziel dieser didaktischen Innovation erreichen zu kénnen: Die Ausrichtung berufli-
chen Lernens an beruflichen Kompetenzen anstatt an der abstrakten Kumulation von Fachwis-
sen, der Ersatz von Tatigkeits- und Situationsorientierung durch die Orientierung des Lernens
an berufs- und einsatzgebietstypischen Arbeitsprozessen zielt direkt auf die ,theorielastigen”
Traditionen der Alten- und Krankenpflegeschulen, deren Folgen seit Jahrzehnten unter dem
Oberbegriff , Theorie-Praxis-Differenz” in der Fachliteratur beschrieben werden. Einflihrung
und Nutzung von Lernsituationen ist vor diesem Hintergrund nicht als padagogisch-didaktische
Inselldsung in einzelnen (Modell-) Klassen oder von einzelnen innovationsbereiten Lehrkraften
unter Beibehaltung der hergebrachten Schulstrukturen zu realisieren. Hierbei kommt es im Re-
gelfall zu wenig produktiven Mogelpackungen (alter Facherinhalt, neue Bezeichnung), im
glnstigsten Fall zu padagogischen Kompromissen und Mischformen, die aber nach allen Erfah-
rungen wenig erfolgversprechend sind: Dies ,kann so weit gehen”, berichtet Patzold, ,dass
sich die Situation dann nicht sonderlich von der bisher tUblichen mit einzelnen wohlplazierten
Projekten garnierten alten Berufsschulroutine unterscheidet.” 28 Lernsituationen als Kern einer
neuen Berufspdadagogik fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege kénnen nur
dann wirksam eingesetzt werden, wenn sich das gesamte System Schule schrittweise auf die
neue Didaktik einstellt. Diese produktive Form von Schulentwicklung ist —anders ausgedriickt —
zwingend erforderlich, um das schulische Berufsbildungssystem an die anerkannten Standards
der beruflichen Bildung heranzufihren.

Lernsituationen — wie geht das?

Die meisten pflegepddagogischen Diskussionen und Beschreibungsversuche zu Lernsituatio-
nen versuchen sich das Thema in einer Form theoretischer Deduktion zweiten Grades zu er-
schlieBen: Da Forschungsstand und Standards der Berufspadagogik nur in seltenen Ausnahme-
fallen zur Kenntnis genommen werden, konzentrieren sich die in der Literatur vertretenen Dar-
bietungen in der Mehrzahl auf die Frage, was , Lernsituationen in der Pflege”sind und wie sie

28  PATZOLD, G.: Lernfeldcurricula und Lernsituationen — Entwicklung und Erprobung, a. a. O., S. 112.
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theoretisch in das jeweils bevorzugte pflegepddagogische Konzept eingeordnet werden kon-
nen. Allerdings unterbleibt dabei im Regelfall der auch fir Pflegepadagogik als Wissenschaft
nicht zu vernachlassigende Schritt —namlich den ,Abnehmern” und Zielgruppen ihrer Disziplin
zu erklaren, wie man das macht: Lernsituationen beschreiben, entwickeln und fur den Unter-
richt nutzbar aufzubereiten.

Solche Ubertragungsliicken in der Kette von groBen padagogischen Entwiirfen zu alltaglichem
padagogischem Handeln bestimmen malBgeblich dartiber, ob Theorie in der Realitat zur Kennt-
nis genommen werden oder sogar als ,allgemeines Prinzip taglichen Handelns” gelten kon-
nen. Dies war zunachst auch das Problem der Einfihrung von Lernfeldern und Lernsituationen
im Rahmen der betrieblichen, dualen Berufsausbildung, auf das bereits hingewiesen wurde:
Das Konzept war grundsatzlich stimmig und fihrte zur Empfehlung der Kultusministerkonfe-
renz, Lernfelder und Lernsituationen zur Grundlage des Berufsschulunterrichts zu machen. Die
Umsetzung des Konzepts in den Unterricht war zum damaligen Zeitpunkt allerdings wenig pra-
zise beschrieben und fihrte letztlich zu der Anmutung von KMK und Entwicklern, auf der
Grundlage der von den Rahmenlehrplanausschiissen erarbeiteten Lernfelder sollten die Berufs-
schulen die unterrichtliche Umsetzung in Lernsituationen in eigener Kompetenz (und Verant-
wortung) tbernehmen.

Dieser lakonische padagogische Optimismus hatte allerdings auf dem Gebiet der dualen Be-
rufsausbildung eine einigermalen verlassliche Grundlage: Sie reicht von der (bislang) universi-
taren Qualifikation der Berufsschullehrer/innen tber die erprobte und spezifisch definierte Rol-
le der Berufsschule im betrieblichen Ausbildungswesen bis hin zur klaren Definition aller Quali-
fikationsziele in Betrieb und Schule, an denen sich die Entwicklung von Lernsituationen aus-
richten kann. Als besonders hilfreich hat es sich bei der Umstellung der dualen Ausbildung auf
das Lernfeldkonzept aber erwiesen, dass es hier eine lange, bewahrte und durch die Berufsbil-
dungsforschung wissenschaftlich untermauerte Tradition der empirisch-analytisch basierten
Beschreibung und berufspadagogischen , Ubersetzung” von betrieblichen Geschéfts- und Ar-
beitsprozessen gibt, die als Orientierung und Grundlagen der beruflichen Bildung und der Ent-
wicklung von Lernsituationen in den Berufsschulen genutzt werden konnten.

Fur einen solchen Optimismus gibt es auf dem Gebiet der schulischen Ausbildung von Alten-
pflege und Gesundheits- und Krankenpflege weder gegenwartig noch in absehbarer Zukunft
Grund oder Grundlagen. Dies gilt sowohl fur die durchschnittlichen formalen Qualifikationen
der Lehrkrafte an den so genannten , Pflegeschulen”, die in den Berufsgesetzen wenig erhel-
lend definierte Rolle der Schulen fiir den gesamten Ausbildungsprozess, insbesondere aber fur
die praktische Ausbildung, speziell fir den nicht definierten (praktischen) Ausbildungsrahmen-
plan. Und natdrlich ist die in Pflegewissenschaft und Pflegepadagogik bislang nicht beachtete
Analyse und Beschreibung von einsatzgebietstypischen Geschafts- und Arbeitsprozessen in Al-
tenhilfe und Gesundheitswirtschaft ein elementares Versdumnis fir die Aufnahme, Entwic-
klung und Nutzung von Lernfeldern und Lernsituationen in die Ausbildung.

Zwar liefern die BIBB-Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege das ele-
mentare Ristzeug zur Umsetzung einer lernfeldorientierten schulischen Ausbildung, doch sind
die Curricula nur die Grundlagen, die der berufspadagogischen Interpretation beddrfen, umim
Sinne der beschriebenen Lernziele in geeignete Lernsituationen Ubertragen zu werden. Genau
dieser Schritt — die berufspadagogische Gestaltung des Weges zum Ziel des schulischen Berufs-
lernens in Form von Lernsituationen — bereitete in allen Fallen der Implementation der neuen
Ausbildungsgrundlagen groBBe Schwierigkeiten. Da fir die Ausbildung in Alten- und Gesund-
heits- und Krankenpflege keine nutzbaren Beispiele fur Lernsituationen vorlagen und auch die
Ublicherweise in Form auftragsbezogenen Lernens vorhandenen Lernsituationen aus dem be-
trieblichen Ausbildungswesen nur gelegentlich als Inspirationsfolie eingesetzt werden konn-
ten, haben wir beide Curricula vollstandig mit neu entwickelten Lernsituationen unterlegt.
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Diese Lernsituationen Ubersetzen den Lernfeldgedanken und die dort festgehaltenen Lernziele
in Vorschlage fur ausbildungsspezifische Lehr-/Lernarrangements: Im Zentrum beschreiben sie
exemplarisch die fur den Beruf handlungsleitenden Problemstellungen und ihre Rahmenbedin-
gungen in fir ihn typischen Arbeitszusammenhéngen. Die Lernsituationen versuchen somit die
Struktur der Lernfelder in ein fur den Ausbildungsunterricht nutzbares ,Lernsystem” zu tber-
tragen. Dabei ist es grundsatzlich moéglich, die Lernsituationen ,Schritt fur Schritt” (sequen-
ziell) abzuarbeiten als auch — vom Ausgangspunkt gesehen — einen davon abweichenden
Durchlauf durch die vorgeschlagenen ,Lernrdume” des Ausbildungsthemas zu wahlen (vgl.
Abbildungen 1und 2).29

Abbildung 1: Sequenzielle Abfolge von
Lernsituationen

Abbildung 2: Spiralférmige Abfolge von
Lernsituationen
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Daraus ergibt sich, dass die fur die BIBB-Curricula entwickelten Lernsituationen weder dogma-
tisch noch normativ gedacht sind: Sie sind nicht mehr als Skizzen oder Méglichkeiten, wie der
Gestaltungsraum von Lernsituationen aussehen kénnte — aber nicht muss. Sie sind Anregun-
gen fir die ausbildenden Lehrkrafte, wie die fir Lernsituationen zu schaffenden Lehr-/Lernar-
rangements beschrieben werden kénnten, sie sind aber keine bindenden Verpflichtungen, wie
der Ausbildungsunterricht durchzufihren sei. Die Expertise, ob in der jeweils aktuellen Ausbil-
dungssituation die vorgeschlagenen Lernsituationen treffend sind, liegt immer in der (berufs-)
padagogischen Verantwortung der Lehrkrafte.30

Lernsituationen sind also gleichzusetzen mit berufspddagogischen Gestaltungsraumen: Fur
Lernende im Sinne eines maoglichst selbstorganisierten Lernprozesses, fir Lehrkrafte auf der
Suche und in der Beschreibung der , Lernhaltigkeit” und qualifikationsrelevanten Inhalte be-
ruflicher Arbeitsprozesse und Arbeitsumgebungen. In Situationen wie in der Altenpflege und
der Gesundheits- und Krankenpflege, in denen die fir die berufliche Qualifizierung relevanten
Arbeitsprozesse ebensowenig allgemein bekannt sind wie die Qualifikationsinhalte, mit denen
die schulische Ausbildung die fir den Beruf erforderlichen Kompetenzen in Planung, Begriin-
dung, Organisation, Methoden und Bewertung beruflichen Handelns vermitteln sollte, gab es
im Rahmen der unterrichtlichen Umsetzung der BIBB-Curricula nur die Mdglichkeit eines exper-
imentellen Brickenschlags: In Workshops mit den Lehrkraften der ausbildenden Schulen wur-
de mit groBem Erfolg die Methode des ,Mindmappings” eingesetzt, um (berufs-) padagogi-
sche Kreativitat der Lehrkrafte moglichst eng an (nachvollziehbare) Strukturen zu binden, die
Planung, Organisation und Durchftihrung des Ausbildungsunterrichts erleichtern.

29  Die hier beispielhaft gewahlten Ausbildungsthemen stammen aus dem 2. Ausbildungsjahr des BIBB-Curricu-
lums fur die Altenpflege. Die ,spiralférmige” Abfolge von Lernsituationen bedeutet, dass a) die Abfolge des Ler-
nens verandert werden und dass b) der selbe Lerngegenstand auf unterschiedlichen Niveaus oder in unter-
schiedlicher Komplexitdt im Unterricht in mehrfachen ,Durchldufen” angesprochen werden kann.

30  Dieintegrierte Ausbildung von Alten- und Gesundheits- und Krankenpflegekraften in Brandenburg wurde voll-
standig auf der Grundlage der vom BIBB entwickelten Lernsituationen durchgefthrt, um ihre Ausbildungstaug-
lichkeit zu erproben.
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Dabei nutzt das Mindmapping ein relativ einfaches Verfahren, um aus den statischen Bezugs-
punkten der schulischen Ausbildung (Lernfelder und Lernziele) eine in sich dynamische und fa-
cherungebundene schulische Ausbildungsstruktur nach Lernsituationen zu schaffen — unab-
hangig davon, ob man den Vorgaben der Ausbildungs- und Priifungsverordnung direkt oder
den BIBB-Curricula folgen will: Ausgangspunkt sind immer einzelne oder die Kombination
mehrerer Lernziele der Lernfelder, die flr einen bestimmten Ausbildungsabschnitt genutzt
werden sollen — beispielsweise aus der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Alten-
pflege das Lernziel , Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflege”, die hier am Beispiel
von alterstypischen Stérungen der Gesundheit zum Thema des Ausbildungsunterrichts werden
soll (vgl. Abbildung 3).31

Abbildung 3:  Mindmaps als Strukturierungshilfe fur Lernsituationen
(Beispiel aus dem zweiten Ausbildungsjahr Altenpflege)
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Dem Thema des Ausbildungsunterrichts werden zunéachst in beliebiger Reihenfolge mehr oder
weniger volumindése , Schltsselthemen” zugeordnet, die exemplarisch diejenigen Qualifikatio-
nen abbilden, die zum konkreten Zeitpunkt der Ausbildung (hier: zweites Ausbildungsjahr) in
beruflichen Lern- und Arbeitszusammenhangen typischerweise als berufliche Kompetenzen
gefordert werden. Sie haben grundsatzlich einen Bezug zu beruflichen Arbeitsprozessen und
kdnnen in diesem Rahmen eher , theoretisch” (zum Beispiel: Ziele und Methoden der Pflege-
planung) oder eher ,praktisch” akzentuiert sein. Diese ,SchlUsselthemen” werden spater,
nachdem ihnen exemplarisch zu vermittelnde (Fach-) Inhalte, Methoden und Zeit zugeordnet
wurden, zu Lernsituationen. Lernsituationen sind nach Méglichkeit nicht in sich abgeschlossen,
sondern sollten so konstruiert und beschrieben werden, dass Querverbindungen zwischen ih-
nen maoglich sind, die es ermdglichen, einen dhnlichen Ausbildungsgegenstand aus unter-
schiedlichen Perspektiven oder in unterschiedlicher Tiefe oder Breite zu betrachten: In Abbil-
dung 3sind beispielsweise die die Gegensténde , Depressionen” und , Traurigkeit” miteinander

31 Die hier wiedergegebene Mindmap ist nur als Arbeitsbeispiel gedacht; sie ist weder systematisch noch inhaltlich
vollstandig wiedergegeben!
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verbunden, um —in unterschiedlichen Lernsituationen und unter unterschiedlichen Aufgaben-
stellungen — ,harte” (als Krankheitsbild definierte) und ,weiche” Erscheinungsformen ge-
sundheitlicher Stérungen gegeneinander abgrenzen und als berufstypische Anforderung an
die Beobachtungs- und Urteilsfahigkeit einer Altenpflegekraft herausstellen zu kénnen. In die-
sem Zusammenhang ware es beispielsweise auch mdglich, Verbindungslinien zur Lernsituation
.Erfassung des Gesundheitszustandes ..."” oder auch anderen Lernsituationen zu ziehen; Medi-
um solcher Querverbindungen kénnen beispielsweise Fallbeispiele oder Projektaufgaben sein.
Am Ende ergibt sich auf diese relativ einfache Weise ein multidimensionales Geflecht von Lehr-/
Lernarrangements, mit deren Unterstlitzung in allen bei der Umsetzung der neuen Berufsge-
setze bislang dokumentierten Anwendungsféllen ein Effekt relativ leicht und problemlos reali-
siert werden konnte: Die traditionelle Frage, welche Fachinhalte vermittelt werden mussten,
um Fachwissen maglichst vollstandig abzubilden, wird verdrangt von der Frage, welches Fach-
wissen beispielhaft herangezogen werden kann, um die berufstypischen Ausbildungsaufga-
be(n) im Rahmen einer Lernsituation bewaltigen zu kédnnen. Nimmt man — am Beispiel der
BIBB-Curricula —noch die neuartige Verteilung der Ausbildungsaufgaben auf Schule und Praxis
hinzu, entsteht in der schulischen Ausbildung mit dem ihr insgesamt zur Verfligung stehenden
groBen Zeitbudget mit Unterstiitzung von Lernsituationen eine grundsatzlich durchaus kom-
fortable Lernumgebung, deren Professionalisierungsvorteile beispielsweise gegentber hoch-
schulischen Ausbildungsgdngen in Pflegeberufen (,Bachelor of Nursing” u. &.) noch lange
nicht ausgeschopft sind.






WOLFGANG BECKER

Die Abschlussprifung — Abfrage von Wissen oder
Unterstitzung bei der Kompetenzfeststellung?

In der beruflichen Bildung beziehen sich moderne berufliche Priifungen nicht mehr auf punktu-
ell abgefragte Kenntnisse und isolierte Fertigkeiten und Fahigkeiten. Prifungen werden viel-
mehr ,, ganzheitlich” organisiert und gestaltet und sind auf die Bewertung individueller berufli-
cher Handlungskompetenzen in ihren kognitiven, emotional-volativen und motorischen Zu-
sammenhangen ausgerichtet.! Von solchen neuen Priifungskonzepten und Prifungsformen
ist die berufliche Bildung fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege noch weit ent-
fernt:

In einer Untersuchung der zentral erstellten Aufgaben fur die schriftlichen Prifungen in der
Krankenpflege in Nordrhein-Westfalen aus dem Jahr 20032 kommen die Autoren zu einem
vernichtenden Urteil Uber die Konstruktion der Priifungsaufgaben: Die fast ausschlieBlich in
Form von multiple-choice-Fragen verfassten Aufgabenstellungen prasentieren sich durchgan-
gig als verrichtungs-, symptom- und — ganz herausragend — krankheitsorientiert. Die Dimensio-
nen der Verhaltens- und Handlungsorientierung sind nur in wenigen Ausnahmeféllen nach-
weisbar. Ein erganzend zu diesem Literaturbefund vorgenommener stichprobenartiger Ver-
gleich mit schriftlichen Prafungsfragen mehrerer Bundeslander in Altenpflege und Kranken-
pflege aus den Jahren 2004 und 2005 belegt die Analyse der Krankenpflegeprifung in Nord-
rhein-Westfalen: In der Mehrzahl der Prifungsfragen wird Pflegen bei bestimmten Erkrankun-
gen (herausragend: Herzerkrankungen, Diabetes) thematisiert bzw. abgefragt. Daraus ist zu
schlieBen, dass in den beruflichen Prafungen fir die Leitberufe im Berufsbereich Pflege bis heu-
te ein streng naturwissenschaftliches, eng funktionales Verstandnis beruflicher Anforderungen
dominiert, das sich ganz tberwiegend aus Wissensinhalten und der Systematik der Medizin be-
dient; Dimensionen von Patienten- oder Handlungsorientierung beispielsweise sind in nur sehr
geringfiigigem Umfang (unter 3% aller Fragen in der NRW-Untersuchung3) festzustellen.

Die aktuellen Diskussionen und Entwicklungen auf dem Gebiet beruflicher Abschlussprifun-
gen, zielen bei allen konzeptionellen Differenzen im Einzelnen insgesamt auf die Bewertung
beruflicher Handlungskompetenzen durch Praxis-, Handlungs- und (Arbeits-) Prozessorientie-
rung der Prifungsaufgaben ab. Demhingegen stellt sich bei den aktuell geltenden Prifungsbe-
stimmungen fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege die Frage, ob die Priifungs-
gestaltung fur die beiden Gesundheitsberufe in ihrer aktuellen, traditionsbelasteten Form
Uberhaupt geeignet ist, berufliche Handlungskompetenzen in ihren Praxis-, Handlungs- und

1 Die Attribuierung der Priifung als , ganzheitlich” oder die Forderung nach ,, Ganzheitlichkeit” der Priifungsstruk-
tur wendet sich in der Literatur durchgangig gegen die traditionell Gbliche Zersttickelung beruflicher Bildungs-
plane in Inhaltskataloge, deren Aufteilung in Facher, fir die Fachlehrkrafte zustandig sind und die Spiegelung
dieser Traditionen in den beruflichen Prifungen. Vgl. u. a. SCHMIDT, J. U.: Neue Ausbildungsabschussprufun-
gen: Praxisnah, handlungsorientiert, integriert, ganzheitlich, In: Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis
3/1998 sowie argumentationsgleich SEYD, W.: Neuere didaktische Konzepte in der Pflegebildung. GHK Kassel
2005.

2 SAVELSBERG, K.; HELLBUSCH, L.: Die Krankenpflegeklausuren als Teil der staatlichen Priifungen. Untersuchung
der Examensklausuren in NRW unter formalen und inhaltlichen Aspekten. In: Printernet Pflegepadagogik 9/
2003, S. 205 - 218.

3 Vgl. DIES., a. a. 0., S. 216
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Arbeitsprozessbezliigen abzubilden und zu ermitteln. Mit der derzeit Gblichen Beschréankung
auf die Reproduktion passiven Wissens und der Vernachlédssigung beispielsweise von Ubertra-
gung und Anwendung problemlésender Strategien zur Férderung individueller Gesundheit ist
dies jedenfalls nicht zu erreichen. Vielmehr besteht die Gefahr, dass berufliche (Abschluss-) Prii-
fungen als Abfrage kanonischen Wissens den Lehr- und Lernprozess der schulischen Ausbil-
dung so friihzeitig und umfassend beeinflussen, dass sie den Charakter eines , heimlichen
Lehrplans” erhalten, der die innovative Kraft des lernfeldorientierten Unterrichts zerstort und
auf die hergebrachte Wissensvermittlung und -dressur reduziert.#

Dieser Widerspruch zwischen modernen, lernfeldorientierten Lernprozessstrategien und alt-
hergebrachten Priifungsverfahren, die im Wesentlichen immer noch auf die taxonomischen
Klassifikationen von Bloom> und Mager® aus den 50er und 60er Jahren zuriickgreifen (insbe-
sondere: knowledge based learning), hat auch die schulische Ausbildung bei der Umsetzung
der BIBB-Curricula mafBgeblich beeinflusst. Bereits in der zweiten Halfte des ersten Ausbil-
dungsjahres der integrierten Ausbildung von Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege be-
gannen Fragen der Priifungsrelevanz den noch nicht ganz , lernfeldfesten” Ausbildungsunter-
richt zu Uberlagern: Aus Sicht der Auszubildenden, um maoglichst frihzeitig wichtige von
scheinbar unwichtigen Unterrichtsinhalten trennen zu kénnen — aus Perspektive der meisten
Lehrkrafte, um die Relevanz der dargebotenen Inhalte méglichst nachdricklich zu unterstrei-
chen. Beide Intentionen haben sich schnell gegenseitig verstarkt, so dass gegen Ende des ers-
ten Ausbildungsjahres die Durchfihrbarkeit des arbeitsprozess- und lernfeldorientierten Unter-
richts (nach Lernsituationen) in Frage gestellt war.

Bereits zu diesem frihen Zeitpunkt der Ausbildung konnte kein Zweifel mehr daran bestehen,
dass die Orientierung des schulischen Ausbildungsgeschehens an Lernfeldern, beruflichen
Handlungskompetenzen und berufstypischen Arbeitsprozessen durch eine berufliche Ab-
schlussprtfung ergénzt werden muss, die in Struktur und Intentionen dem beruflichen Qualifi-
kationsprozess und seinen Bildungszielen entspricht. Da eine solche Neuausrichtung der Pri-
fungen fir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege notwendigerweise tief in das
Selbstverstandnis und die mehr oder weniger (bundes-) staatlich ,,administrierte” Praxis des
beruflichen Priufungswesens schulischer Ausbildungsberufe eingreift, sind nicht nur prazise
Analysen, sondern auch sorgféltige Begriindungen erforderlich:

Begriindungszusammenhange fir neue Prifungsformen in der Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege

Die Entwicklung neuer Priifungsformen fir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
verfolgt ein doppeltes Ziel: Zum einen sollen die beruflichen Prifungen in Aufbau, Abfolge und
Aufgabenstellung Auskunft Uber den Entwicklungsstand beruflicher Handlungskompetenzen
der Auszubildenden am Ende ihrer Ausbildungszeit geben. Zum anderen sollen Verfahren,
Form und Inhalte der Prifungen im Rahmen der Experimentierklauseln der Berufsgesetze so
verandert werden, dass die Abschlusspriifung in ihren Teilen ebenso wie in ihrer Gesamtheit
den didaktischen Prinzipien der praktischen und schulischen Ausbildung — Geschéaftsprozess-,
Arbeitsprozess- und Handlungsorientierung sowie Autonomie, Vollstandigkeit und Selbst-

4 Vgl. hierzu auch SLOANE, P. F. E.: Lehrerselbstqualifizierung und Organisationsentwicklung als mogliche Bedin-
gungen fur das Gelingen/Misslingen des Lernfeldkonzepts!? — Ein Erfahrungsbericht. In: Zeitschrift fir Berufs-
und Wirtschaftspadagogik 2/2004, S. 29 - 51, zum Thema ,Priifungen” insbesondere S. 36.

5 Vgl. BLOOM, B. S.: Taxonomy of educational objectives: The classification of educational goals: Handbook I, co-
gnitive domain. New York, Toronto 1956 (Longmans, Green)

6 Vgl. MAGER, R.; BEACH, K.: Developing vocational instrruction. Belmont, CA, 1967 (Pitman Learning); MAGER,
R.: Preparing Instructional Objectives (2nd Edition). Belmont, CA 1975 (Lake Publishing Co.)



Die Abschlussprifung 141

steuerung des beruflichen Handelns — mdglichst weitgehend entspricht. Vor diesem Hinter-
grund mussen sich moderne Prufungskonzepte zunachst der grundlegenden curricularen, di-
daktischen und padagogischen Prinzipien der Ausbildung, deren Qualifikationserfolg beurteilt
werden soll, vergewissern.

Ziel der Ausbildungen in Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege ist es, Fach-
krafte zu qualifizieren, die mit ihrem breit angelegten Qualifikationsprofil im gesamten
Spektrum stationarer, teilstationdrer und ambulanter gesundheitlicher Unterstitzung,
Versorgung und Pflege alter und erkrankter Menschen eingesetzt werden kénnen. Sie
sollen in der Lage sein, flexibel auf berufliche Veranderungen zu reagieren und sich aktiv
an der Gestaltung der Qualitat beruflicher Arbeit in den jeweiligen beruflichen Einsatzge-

Diese Ausbildungsziele fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege werden
durch die wichtigsten Strukturmerkmale der Ausbildungscurricula des Bundesinstituts fur

— die erstmalige Entwicklung eines verbindlichen Ausbildungsrahmenplans fir die
praktische Ausbildung von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege. Die in
der Praxis zu vermittelnden beruflichen Handlungskompetenzen werden definiert,
beschrieben, zeitlich zugeordnet und in aufeinander bezogenen taxonomischen Ni-

— die Gliederung der schulischen Ausbildung in den Beruf profilierende Lernfelder. Die
taxonomische Differenzierung der Lernziele (,Fahigkeitsebenen”) entspricht dem
grundséatzlichen Ziel des beruflichen Qualifikationsprozesses, die Auszubildenden
umfassend zu befahigen, die ihnen im Beruf gestellten Aufgaben durch selbststan-
diges Planen, Durchfihren, Koordinieren, Begriinden und Kontrollieren zu erledigen
sowie die Arbeitsaufgaben in institutionelle bzw. betriebliche Gesamtzusammen-

— die gegenseitige Anschlussfahigkeit von praktischem und schulischem Ausbildungs-
curriculum in Struktur und Inhalten. Dies betrifft die Integration der Altenpflegehil-
fe- bzw. Krankenpflegehilfeausbildung als einjahrige Berufsqualifikation in die Fach-
ausbildung, die Stufung der gesamten Ausbildung — entsprechend der dreijdhrigen
Ausbildung — in drei pflegeberufstypische Kompetenzebenen (vgl. insbesondere S.
73ff) und die Moglichkeit einer (teilweise) gemeinsamen Ausbildung von Alten- und
Krankenpflegekraften im zweiten und dritten Ausbildungsjahr (vgl. beispielsweise S.

— die Orientierung aller Ausbildungsqualifikationen an betriebs- oder institutionstypi-
schen Geschaftsprozessen, berufstblichen Arbeitsprozessen, Kundenbeziehungen

— die Ermdglichung selbst gesteuerter und moglichst selbst kontrollierter beruflicher
Lernprozesse durch den Einsatz von Lernsituationen im schulischen Ausbildungsun-
terricht, die den traditionell facherorientierten Unterricht ersetzen sollen.’

Moderne berufliche Qualifikationskonzepte unterscheiden nicht mehr nach getrennt
oder lernortspezifisch zu vermittelnden Fahigkeiten (Schule) und Fertigkeiten (Praxis).
Dies geht auf das traditionelle und heute Uberholte Rollenverstandnis der ausbildenden
Schule als Ort der Kenntnis- und Wissensvermittiung und der Einrichtung/des Betriebs als

|

bieten zu beteiligen.

Berufsbildung unterstitzt. Dies betrifft insbesondere
veaus (, Fertigkeitsebenen”) differenziert;
hange einzuordnen;

76);

oder Dienstleistungen;
|
7

Zu Begruindung und Wirksamkeit einer , Selbstregulation” beruflichen (Handlungs-) Lernens vgl. grundsatzlich
KAISER, F. J.; PATZOLD, G. (Hrsg.): Wérterbuch Berufs- und Wirtschaftspadagogik. Bad Heilbrunn 1999, insbe-
sondere S. 280 ff.
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Ort der Vermittlung praktischer Fertigkeiten zurtick. Berufsrelevante Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten werden als Qualifikationen ,integriert” und in gegenseitiger Erganzung an bei-
den Lernorten beruflicher Bildung vermittelt. Dabei liegt der Schwerpunkt der schulischen
Ausbildungsleistungen auf der Vermittlung und Reflexion von Prinzipien, Begriindungs-
zusammenhangen, Rahmenbedingungen und Zielen beruflicher Arbeit in selbststandiger
Planung, Durchfihrung und Ergebniskontrolle unter Berticksichtigung einsatzgebietsty-
pischer Geschafts- und Arbeitsprozesse. Im Mittelpunkt der praktischen Ausbildung steht
die Vermittlung beruflicher Handlungskompetenzen, die dazu befahigen sollen, die be-
ruflichen Aufgaben selbststandig, effizient und vollstandig im Rahmen betrieblicher oder
institutioneller Gesamtzusammenhénge als Prozess auszufiihren, zu gestalten und zu
kontrollieren.

Aus diesen Prinzipien der Ausbildung ergeben sich grundséatzliche Anforderungen an berufli-
che Prufungen als Instrumente der Kompetenzfeststellung:

Die berufliche Abschlussprifung hat die Funktion, zu ermitteln, ob das Ausbildungsziel
erreicht wurde. Die Abschlussprifung muss demnach dazu geeignet sein zu ermitteln, ob
die Auszubildenden die Befédhigung zu qualifiziertem Handeln im Rahmen von betriebli-
chen oder institutionellen Geschaftsprozessen und zur Gestaltung von Arbeitsablaufen
oder Arbeitsprozessen entwickelt und alle dafiir erforderlichen Qualifikationen erworben
haben. Grundsatzlich erforderlich ist daher eine Priifungskonzeption, die sich, wie die
Ausbildung selbst, an berufstypischen und einsatzgebietstiblichen Geschafts- und Ar-
beitsprozessen orientiert. Prifungen, die diesem Prinzip folgen, werden in der Berufsbil-
dungsforschung als , prozessorientierte Priifungen” bezeichnet:

Das Konzept der Geschéaftsprozesse gliedert die in einem Unternehmen anfallenden Auf-
gaben in zusammenhdngende, alle an der Bearbeitung beteiligten Bereiche oder Abtei-
lungen integrierende Abfolgen von Téatigkeiten. Geschaftsprozesse beziehen sich dabei
grundsatzlich auf betriebliche Abldufe (Arbeitsprozesse), die mit einer gewissen Regelma-
Bigkeit auftreten und die der Wertschépfung dienen. Daraus ergibt sich ein im Kontext
von Ausbildung und Priifung besonders relevantes Merkmal von Geschafts- und Arbeits-
prozessen: die Kunden-, Bewohner- oder Patientenorientierung. Gegenstand prozess-
orientierter Priifungen sind damit immer auch Aspekte der Kundenbeziehungen und der
Kundenorientierung.

Inflexibilitat und abstrakte Wissensorientierung des bisherigen beruflichen Prifungswe-
sens auf dem Gebiet der Gesundheitsberufe hat zu den mittlerweile verbreiteten und
fachlich begriindeten Forderungen nach veranderten beruflichen Prifungsformen ge-
fahrt. Sie beziehen sich im Kern auf

— die Erfassung beruflicher Handlungskompetenzen insbesondere auch in den schrift-
lichen Priifungen und Priifungsaufgaben;

- die Entwicklung ganzheitlicher praktischer Priifungsformen im Kontext der Arbeit;

— die EinfUhrung einer insgesamt problemhaltigen und prozessorientierten Prifungs-
struktur:

Lernstandsfeststellungen und Kompetenziberprifungen im handlungsorientierten Aus-
bildungsunterricht bauen grundsatzlich auf moglichst komplexen, problemhaltigen Auf-
gabenstellungen (auch: Fallbeispiele) auf, fir die alternative Lésungswege mit begriinde-
ten Entscheidungen gefunden werden kénnen. Dabei sollen moglichst Aspekte aus un-
terschiedlichen beruflichen Anforderungsbereichen erfasst und verbunden werden.8 Die-

Vgl. SCHELTEN, A.: Einfiihrung in die Berufspadagogik. Wiesbaden 2004, S. 251.



Die Abschlussprifung 143

se ,,ganzheitlichen” Prinzipien missen auch in Konzepte fir Abschlussprifungen Uber-
tragen werden.

Vor diesem Hintergrund hat das BIBB auf der Grundlage der geltenden Ausbildungs- und
Prafungsverordnungen Konzepte fir die beruflichen Abschlusspriifungen von Altenpfle-
ge und Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt, die das Spektrum der traditionellen
Wissensabfragen und Testverfahren hinter sich lassen. Mit ihrer Unterstitzung soll er-
reicht werden, das Qualifikationsspektrum, das fur qualifiziertes berufliches Handeln im
Rahmen der den Beruf pragenden Geschafts- und Arbeitsprozesse erforderlich ist, in aus-
sagekraftiger Breite und Tiefe zu prtfen und zu beurteilen. Dies soll durch eine starkere
Anbindung der Prifungskonzeption insgesamt, der Prifungsmethoden und der Pri-
fungsstrukturen an den Ausbildungsprozess und die Berufspraxis erreicht werden. Da-
durch soll die Qualitat der Erfassung und Beurteilung beruflicher Qualifikationen und Be-
fahigungen optimiert und der Aussagegehalt von Prifungen Uber die von den Auszubil-
denden am Arbeitsplatz zu erwartende berufliche Leistungsfahigkeit gesteigert werden
(vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1:  Prufungsstruktur Altenpflege (schematische Darstellung)
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Dies soll erreicht werden, indem die praktische Prifung in den Mittelpunkt des gesamten
dreiteiligen Prufungsgeschehens rickt und der gesamte Priifungsablauf , prozessorien-
tiert” gestaltet wird:

—  Die schriftlichen Priifungen bereiten die praktische Prifung vor und sind — als Teile
einer , Pflegeprozessplanung” ebenso auf sie bezogen wie systematisch untereinan-
der verbunden.

—  Die praktische Prtifung findet fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
in praktischen Arbeitszusammenhangen statt und wird tGber die Dauer einer Schicht
abgehalten. Die praktische Prifung nutzt dabei optimalerweise die in der Pflegepro-
zessplanung erarbeiteten Verfahrensgrundlagen.

—  Die mundlichen Priufungsteile leiten sich aus der praktischen Prifung und ihren Be-
standteilen her und beziehen sich auf sie.
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Methodisch wird die Prozessorientierung durch spezifisch angepasste Prifungsinstru-
mente realisiert: Die schriftlichen Prifungsteile werden als Elemente einer ,Pflegepro-
zessplanung” (Planung, Durchfihrung/Koordination, Evaluation) angelegt. Grundlage
der praktischen Prifung ist eine ,ganzheitliche (Pflege-) Aufgabe” fir eine definierte
Gruppe von pflegebedurftigen Personen. Pflegeprozessplanung und Durchfiihrung prak-
tischer Arbeitsaufgaben werden in Form einer selbst- und prozesskritischen , Ergebnis-
kontrolle und Bewertung” in den mandlichen Prifungsteilen aufgegriffen.

Im schriftlichen Teil der Abschlussprtifung — der im Rahmen des BIBB-Konzepts als dreitei-
lige , Pflegeprozessplanung” firmiert — werden aktuelle, fir die Ausbildungseinrichtung,
den Ausbildungsbetrieb oder das berufliche Einsatzgebiet typische Pflegeaufgaben (Pfle-
geauftrage, nicht: Pflegesituationen oder -tatigkeiten) als Grundlage aufgegriffen.

Dabei reprasentieren die schriftlichen Prifungsteile | und Il Aufgabenstellungen in der
Pflegeprozessplanung, die fur die Anforderungen im jeweiligen Beruf typisch sind (Ar-
beitsprozesse mit berufsprofilpragenden Fachqualifikationen); Prafungsteil Ill greift The-
menstellungen auf, die grundsatzliche, berufstibergreifende Bedeutung haben.

Ubersicht 1:  Gegenuiberstellung schriftliche Priifungsteile Altenpflege und

Gesundheits- und Krankenpflege

.Pflegeprozessplanung”

. . Gesundheits- und
Prufungsteile Altenpflege Krankenpflege
Prufungsteil | — Theoretische Grundlagen in das |- Pflegesituationen bei Menschen

altenpflegerische Handeln aller Altersgruppen erkennen,
einbeziehen erfassen und bewerten
— Pflege alter Menschen planen,
durchfuhren, dokumentieren
und evaluieren
Prufungsteil Il — Alte Menschen personen- und |- PflegemaBnahmen auswahlen,
situationsbezogen pflegen durchftihren und auswerten
— Bei der medizinischen
Diagnostik und Therapie
mitwirken
Prufungsteil Il — Lebenswelten und soziale — Pflegehandeln an pflegewissen-
Netzwerke alter Menschen schaftlichen Erkenntnissen,
beim altenpflegerischen Qualitatskriterien, rechtlichen
Handeln berticksichtigen Rahmenbestimmungen sowie
wirtschaftlichen und
Okologischen Prinzipien
ausrichten

Allerdings hat auch dieses Konzept mit den Ungereimtheiten der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnungen zu kampfen:

— Auffallig ist, dass zwei der fir die Altenpflege vorgesehenen schriftlichen Prifungs-
teile aus Kombinationen von , Lernfeldern” bestehen, hingegen bei der Gesund-
heits- und Krankenpflege eine eindeutige Zuordnung von Themenbereichen vorge-
nommen wird.

Aus Sicht einer moglichst unzweideutigen Feststellung beruflicher Kompetenzen
mit Hilfe von Prifungen ist die fur die Altenpflege gefundene Kombinationslésung
als sehr unglucklich einzustufen, da sie immer auch Gewichtungsfragen bei der Er-
stellung von Priifungsaufgaben und der Bewertung der von den Prifungsteilneh-
mern gefundenen Lésungen aufwerfen wird.
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—  Kritisch zu werten ist auch der inhaltlich véllig unterschiedliche Aufbau der schriftli-
chen Prifungsteile von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege: Wahrend
bei der Altenpflege theoretisch-wissenschaftliche Aspekte beruflichen Handelns in
Kombination mit Planung, Dokumentation und Bewertung altenpflegerischen Be-
rufshandelns stehen, erhélt die wissenschaftliche Fundierung der gesundheits- und
krankenpflegerischen Arbeit einen eigenen Prifungsteil. Dafir fehlt bei der Ge-
sundheits- und Krankenpflege — obwohl hier von mal3geblicher Bedeutung — der
Themenbereich ,, Mitwirkung bei der arztlichen Diagnostik und Therapie” im schrift-
lichen Prufungsteil; er taucht dafur spater in der mundlichen Prifung wieder auf
(vgl. Ubersicht 2).

Aus fachlicher Sicht ware es ohnehin zu beflirworten gewesen, wenn eine fir beide
Berufe vergleichbare Prifungsstruktur gefunden worden ware. Dazu zahlt an erster
Stelle, nicht die theoretische Fundierung der Planung altenpflegerischen Berufshan-
deln zuzuordnen, sondern die Einbeziehung von Lebenswelten und sozialen Netz-
werken.

Ubersicht 2: Gegenuberstellung mindliche Prifungsteile Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege

Prufungsteile Altenpflege Gesundheits- und Krankenpflege
Prufungsteil | — Alte Menschen personen- und — Unterstltzung, Beratung und
situationsbezogen pflegen Anleitung in gesundheits- und

pflegerelevanten Fragen fachkundig
gewabhrleisten

Prafungsteil Il — Institutionelle und rechtliche — Berufliches Selbstverstandnis
Rahmenbedingungen beim entwickeln und lernen, berufliche
altenpflegerischen Handeln Anforderungen zu bewaltigen

ber(cksichtigen

Prufungsteil Il — Berufliches Selbstverstandnis — Bei der medizinischen Diagnostik
entwickeln und Therapie mitwirken und in
—  Mit Krisen und schwierigen Gruppen und Teams zusammen-
sozialen Situationen umgehen arbeiten

— Auch fur die mindlichen Prifungen gelten fur Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege nach den Vorgaben der Ausbildungs- und Prafungsverordnungen
deutlich unterschiedliche Schwerpunkte (vgl. Ubersicht 2). Dabei war es fir die An-
passung der Prifung weniger schwierig, die vorgeschriebenen Prifungsteile in das
neu entwickelte Konzept einzubetten als die Frage zu kldren, ob mit der vom Ge-
setzgeber gefundenen thematischen Aufteilung zwischen schriftlichen und mundli-
chen Prufungsbestandteilen (,Lernfelder” und Themenbereiche) die den Beruf und
seine Leistungsfahigkeit pragenden (Handlungs-) Kompetenzen in angemessener
Form erfasst werden kénnen.

Diese Zweifel nahren sich auf dem Gebiet der mundlichen Priifung vor allem an den
Vorgaben beider Ausbildungs- und Priifungsverordnungen, die , Entwicklung beruf-
lichen Selbstverstandnisses" sowie die Fahigkeit, ,berufliche Anforderungen zu be-
waltigen” bzw. ,mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umzugehen”
mundlich prtfen zu sollen. Zwar kann beklagt werden, dass den Entwicklern der ge-
setzlichen Vorgaben die fur die Gestaltung von Lehr- und Lernprozessen notwendi-
ge Unterscheidung zwischen Lern- und Verhaltenszielen sowie impliziten und expli-
ziten Lernzielen und ihrer Operationalisierbarkeit im Ausbildungsprozess (und damit
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ihrer Prafungsrelevanz) offensichtlich nicht hinreichend prasent war. Diese Klage al-
lein 16st jedoch nicht das Problem, wie geprift werden kann, was noch nicht einmal
in den Teillernzielen der , Lernfelder” fur die Altenpflege und in den , Themenberei-
chen” fur die Gesundheits- und Krankenpflege weder als Qualifikationsziel noch als
berufliche Kompetenz valide definiert ist (vgl. Ubersicht 3):

Ubersicht 3:  Relevante Teillernziele fir die mindliche Priifungen (Auszug)

Prafunasteile Teillernziele Teillernziele
9 Altenpflege Gesundheits- und Krankenpflege
Berufliches Selbstverstandnis Die Schilerinnen und Schler sind zu
entwickeln (und lernen, berufliche befahigen,
Anforderungen zu bewaltigen)
— Geschichte der Pflegeberufe — den Pflegeberuf im Kontext der
- Berufsgesetze der Pflegeberufe Gesundheitsfachberufe zu
— Professionalisierung der positionieren,
Altenpflege; Berufsbild und — sich kritisch mit dem Beruf
Arbeitsfelder auseinander zu setzen,
~ Berufsverbande und Organisatio- |~ 2ur eigenen Gesundheitsvorsorge
nen der Altenpflege beizutragen,
— Teamarbeit und Zusammenarbeit |— mit Krisen- und Konfliktsituatio-
mit anderen Berufsgruppen nen konstruktiv umzugehen.
— Ethische Herausforderungen der
Altenpflege
— Reflexion der beruflichen Rolle
und des eigenen Handelns

Grundsatzlich stellt sich die Frage, wie der Entwicklungsstand eines duBerst
abstrakten dispositiven Konstrukts wie , berufliches Selbstverstandnis” Uber-
haupt in Form einer mtindlichen Priifung festgestellt werden kann: Objektivier-
bare Kriterien, nach denen , Selbstverstandnis” in Prifungskontexten festge-
stellt werden kénnte, sind nicht bekannt. Unbekannt ist auch, wie individuelle
Einschatzungen, Werte oder Werthaltungen, die sich mit beruflichem Selbst-
verstandnis und seiner Beurteilung notwendigerweise verbinden, mit einer
Chance auf Vergleichbarkeit skaliert und gewertet werden kénnen.

Berufliche Prifungen als Instrumente der Kompetenzbeurteilung stitzen sich
auf definierte Lernziele in beruflichen Curricula. Diese nutzen im Regelfall un-
terschiedliche taxonomische Niveaus, um berufliche Féhigkeiten und Fertigkei-
ten moglichst multidimensional darstellen zu kénnen.

Die Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Altenpflege vernachlassigt
diese Standards der beruflichen Lehr-/Lernforschung. Sie nutzt zwar fir ihre
.Lernfelder” Zielformulierungen —die , Lernfelder” sind jedoch nicht durch so
genannte Teillernziele unterlegt, sondern enthalten lediglich eine in ihrer Zu-
sammenstellung wenig plausible Menge an Unterrichtsstoff, dessen Intentio-
nen und Bezlige zum Lernziel unklar und beliebig bleiben. Es darf daher mit ei-
nigem Recht vermutet werden, dass die Entwickler dieses Konzepts der Auffas-
sung waren, die Vermittlung einer bestimmten Menge von Wissensinhalten
werde aus sich heraus — um beim oben gewahlten Beispiel zu bleiben — zur Ent-
wicklung von beruflichem Selbstverstéandnis fihren. Diese Vermutung ist eben-
so naiv und irrig wie beispielsweise die Anmutung, dass die Abfrage von Be-
rufsgesetzen oder das Aufzahlen von Berufsverbanden zur Beurteilung von be-
ruflichem Selbstverstandnis tauglich sein kénne.
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Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Gesundheits- und Kranken-
pflege geht einen etwas anderen, aber ebenso kritikwirdigen Weg wie die Al-
tenpflege: Hier enthalt der fir die mandliche Prifung relevante Themenbe-
reich in der Tat Teillernziele, die grundsatzlich zur Beurteilung des individuellen
Kompetenzstandes eingesetzt werden kdnnten. Als problematisch muss aller-
dings angesehen werden, dass die taxonomischen Niveaus der ,Befahigungs-
ziele” weder auf berufliche Kompetenzen ausgerichtet sind noch in Prifungs-
zusammenhangen umsetzbar sind. ,Positionieren”, ,beitragen”, ,auseinan-
der setzen” und ,umgehen” kénnen sind als Attribute beruflicher Kompeten-
zen untauglich und kénnen auch nicht als Bewertungsmalstabe zur Beurtei-
lung beruflichen Selbstverstandnisses eingesetzt werden.

m  Mit der Verbindung der drei Prifungsteile durch berufstypische Aufgabenschwerpunkte
wird der Prozessorientierung auch strukturell entsprochen. Die Verklammerung von Pla-
nung (schriftliche Prafung), Durchfiihrung (praktische Prifung) und Kontrolle/Bewertung
(mundliche Prifung) berufstypischer Leistungen hebt die traditionelle Trennung von
Kenntnissen und Fertigkeiten, von Theorie und Praxis auf, so dass die in der Ausbildung
erworbenen Qualifikationen im Sinne ganzheitlichen Denkens und Handelns beurtei-
lungsrelevant in die Prifung eingebracht werden kénnen.

m  Umdieses Ziel erreichen zu kénnen, wird im Rahmen der integrierten Ausbildung von Al-
tenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege unter Bezug auf die Modellversuchsklau-
sel die Dauer der praktischen Priifung beider Berufe angeglichen: Fur Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege gilt einheitlich fur die Prifungsdauer ein Zeitrahmen
von sechs Stunden.? Diese — zunachst erprobungsweise — vorgenommene Abweichung
von den Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen stitzt sich im Schwer-
punkt auf die folgenden Argumente:

Die Feststellung beruflicher Kompetenzen im Rahmen von praktischen Prifungen basiert
grundsatzlich auf einer (moglichst) systematischen Verhaltensbeobachtung. Dazu werden
im Regelfall kombinierte schriftliche, handlungs- und gesprachsorientierte Verfahren ein-
gesetzt; so auch in den Priifungsbestimmungen fir die beiden Pflegeberufe (vgl. Uber-
sicht 4). Allerdings ergeben sich hierbei teils erhebliche Differenzen zwischen den Anfor-
derungen fur Gesundheits- und Krankenpflege und Altenpflege, die — je nach Sichtweise
— zu einer Diskriminierung der beruflichen Leistungsfahigkeit der Altenpflege oder einer
Benachteiligung der Gesundheits- und Krankenpflege fuhren:

—  Eines der handlungsleitenden Argumente fir den Erlass des Altenpflegegesetzes
war die , Aufwertung” des Berufs Altenpflege durch seine Zuordnung zu den so ge-
nannten ,Heilhilfsberufen”. Die im Zuge der verfassungsrechtlichen Beurteilung des
Berufsgesetzes mit hohem Aufwand gefihrte Debatte Gber den Wandel der Alten-
pflege mit einem ,sozialpflegerischen” Kern zu einem , Pflegeberuf” stiitzte sich im
Wesentlichen auf Argumente, dass sich Pflegebedarf und Anforderungen an die
Pflege alter Menschen deutlich verandert und maBgeblich erhéht hatten. Von die-
sem Paradigmenwechsel ist bei der Struktur der praktischen Prifung in der Alten-
pflege nichts mehr tbrig geblieben:

Die praktische Priifung bezieht sich — auch in deutlicher Unterscheidung zur Ge-
sundheits- und Krankenpflege — auf Lernbereiche, die zum einen , theoretisch” ak-

9 Im Rahmen der politischen Beratungsaufgaben des BIBB soll darauf hingewirkt werden, dass die extrem vonein-
ander abweichenden Prifungszeiten von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege entweder im Rah-
men der Durchfiihrungshoheit der Lander oder durch eine Revision des Berufsgesetzes fur die Altenpflege anein-
ander angeglichen werden.
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Ubersicht 4:

Prufungsbestandteile fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege

Prufungsbestandteile

Altenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

Prufungsgegenstand

Der praktische Teil der Prifung besteht
aus einer Aufgabe zur umfassenden und
geplanten Pflege einschlieBlich der Bera-
tung, Betreuung und Begleitung eines al-
ten Menschen.

Der praktische Teil der Prifung erstreckt
sich auf die Pflege einer Patientengruppe
von hochstens vier Patientinnen oder
Patienten.

Prufungsbereich

(Der praktische Teil der Priifung) bezieht
sich auf die Lernbereiche ,Aufgaben und
Konzepte in der Altenpflege” und , Unter-
sttzung alter Menschen bei der Lebens-
gestaltung”

Der Prifling Gbernimmt in dem Fachge-
biet ..., in dem er zur Zeit der Prifung an
der praktischen Ausbildung teilnimmt, ...

Prufungsaufgabe

Die Priifungsaufgabe besteht

— aus der schriftlichen Ausarbeitung der
Pflegeplanung,

— aus der Durchftihrung der Pflege
einschlieBlich Beratung, Betreuung
und Begleitung eines alten Menschen
und

— aus einer abschlieBenden Reflexion.

... alle anfallenden Aufgaben einer pro-
zessorientierten Pflege einschlieBlich der
Dokumentation und Ubergabe.

In einem Priifungsgesprach hat der Prif-
ling sein Pflegehandeln zu erldutern und
zu begrtinden sowie die Prifungssituation
zu reflektieren.

Prufungsziel

Dabei hat er nachzuweisen, dass er in der
Lage ist, die wahrend der Ausbildung er-
worbenen Kompetenzen in der Praxis an-
zuwenden sowie befahigt ist, die
Aufgaben in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege ... eigenverantwortlich auszu-
fihren.

Prufungszeitraum

Die Aufgabe soll in einem Zeitraum von
hochstens zwei Werktagen vorbereitet,
durchgefuihrt und abgenommen werden.

(Der praktische Teil der Prifung) kann auf
zwei aufeinander folgende Tage verteilt
werden.

Prufungsdauer

Der Prufungsteil der Durchftihrung der
Pflege soll die Dauer von 90 Minuten
nicht Uberschreiten.

Der praktische Teil der Priifung soll fur
den einzelnen Prufling in der Regel in
sechs Stunden abgeschlossen sein.

zentuiert sind (,,Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege”) und zum anderen
nichts mit den Aufgabenschwerpunkten eines Heilhilfsberufes zu tun haben, son-
dern eher das traditionelle , sozialpflegerische Standbein” der Altenpflege betreffen
(,Unterstiitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung”).10

—  Gegenstand der praktischen Prifung fur die Altenpflege soll die ,umfassende und
geplante Pflege einschlieBlich der Beratung, Betreuung und Begleitung eines alten
Menschen” sein. Fur die , Durchfihrung der Pflege” — ohne Erarbeitung der Pflege-
planung und die abschlieBende Reflexion — steht den Prifungsteilnehmern mit 90
Minuten nur ein Bruchteil (ein Viertel) des Zeitrahmens zur Verfigung, der in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege genutzt werden kann. Vor allem unter Beachtung der
Zusatzaufgaben ,Beratung, Betreuung und Begleitung ..." ist der Zeitrahmen von
90 Minuten fur den Anspruch einer Kompetenzfeststellung wenig realistisch:

Vor allem im Hinblick auf die arbeitsprozessorientierte Gestaltung der Ausbildung
erscheint es angemessen, auch fur die praktische Prifung nicht isolierte Situationen,
sondern die Zusammenhdange der Unterstltzung bei der Lebensgestaltung in ihrer

10 Hinzu kommt, dass der Lernbereich ,Unterstitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung” mit 300 Unter-
richtsstunden weniger als die Halfte der Ausbildungszeit des pflegeberuflichen Mittelpunkts der Altenpflege
(,,Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen” — 720 Unterrichtsstunden) belegt.
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realistischen Komplexitdt und Umgebungsabhangigkeit in den Blick zu nehmen.
Hierzu gehéren auch die Beziehungen, die bei Aufgaben und MaBnahmen in der Le-
bensgestaltung beispielsweise mit erforderlichen pflegerischen Interventionen her-
gestellt werden mussen, um als wirksam und nachhaltig gesundheitsfoérderlich gel-
ten zu kénnen. Solche komplexen Arbeitsprozesse sind jedoch nicht in 90minUtigen
Ausschnitten des Arbeitsalltags darzustellen, sondern lassen sich im Rahmen prakti-
scher Prifungen mit Aussicht auf Aussagefahigkeit nur im Zeitrahmen eines
Schichtablaufs zu prasentieren.

—  Zum geforderten Realismus der praktischen Priafung gehort auch, dass alle Dimen-
sionen der Aufgabenverteilung dem beruflichen Alltag so genau wie moglich ent-
sprechen. Dazu gehort auch, dass die Konzentration der Prifung auf die Unterstiit-
zung einer pflegebedirftigen Person, wie dies die Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung der Altenpflege vorsieht, Uberdacht wird:

- Unter den herrschenden Bedingungen in der stationaren Altenhilfe ist die Kon-
zentration (alten-) pflegerischer Leistungen auf einzelne Personen ein eher ab-
strakter Idealfall. Demgegenlber gehdren Fahigkeiten zur Arbeitsplanung und
Arbeitsorganisation zu den herausragenden beruflichen Kompetenzen, die es
ermoglichen kénnen, die erforderlichen Unterstitzungs- und Pflegeleistungen
in angemessenem Umfang auf die im Regelfall zu betreuenden Personengrup-
pen zu verteilen.

- Die Arbeitsbedingungen in den ambulanten Diensten widersprechen den in
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Altenpflege festgelegten
Vorgaben vollstandig. Weder die Konzentration auf eine pflegebedurftige Per-
son noch der Zeitrahmen fir Priifungsaufgaben — zumal bei der Konzentration
der praktischen Prafung auf das Thema , Lebensgestaltung” — entsprechen
den betriebstypischen und berufstiblichen Rahmenbedingungen. Vor diesem
Hintergrund wird zu klaren sein, wie der Ausbildungs- und Lernort ,,ambulan-
ter Dienst” in die praktische Prifung der Altenpflege einbezogen werden
kann.

m  Das hier skizzierte Konzept zur Arbeitsprozessorientierung der beruflichen Abschlusspri-
fungen und zur systematischen Verkntpfung der Priifungsteile von Altenpflege und Ge-
sundheits- und Krankenpflege sieht auch vor, die Abfolge der einzelnen Prifungsteile so
weit wie moglich zu entzerren: Wochenlange Unterbrechungen zwischen schriftlicher,
praktischer und mindlicher Prifung, wie sie bislang in den Bundeslandern tblich sind, wi-
dersprechen dem Gedanken der Integration der einzelnen Prifungsteile zu einer ,ganz-
heitlichen” beruflichen Kompetenzfeststellung.

Besonders deutlich wird dies an dem Vorhaben, die mundliche Prifung direkt auf die
praktische Prifung zu beziehen. Um die geforderten Themen in unmittelbarem Bezug zu
Ablauf und Geschehnissen der praktischen Prifung setzen zu kénnen, ist eine enge zeitli-
che Bindung an die praktische Prifung unerlasslich —wenn nicht zusatzliche Anforderun-
gen an die Prufungsteilnehmer (beispielsweise in Form eines Ablaufprotokolls) gestellt
werden sollen.

Gleiches gilt fur die schriftliche Prifung: Als , Pflegeprozessplanung” konzipiert und im
Idealfall in konkreter Beziehung zu einer Personengruppe, einem Wohnbereich oder einer
Station aufgebaut, die in die praktische Prifung einbezogen werden soll(en), verbietet
sich eine langere, meist mehrwdchige Unterbrechung zwischen den schriftlichen und
mundlichen Prifungsteilen. Selbst zwischen den drei erforderlichen ,Klausuren” sollte
der zeitliche Abstand mit Blick auf ihren thematischen Zusammenhang so gering wie
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maoglich gehalten werden: Im Rahmen der integrierten Ausbildung von Alten- und Ge-
sundheits- und Krankenpflegekraften in Brandenburg ist vorgesehen, die erforderlichen
Arbeiten in zwei Tagen durchzufihren.

Ein Problem der hier vorgestellten Anpassung des Prifungsprozesses kann allerdings da-
rin bestehen, dass durch die Verdichtung des Prifungsablaufs die Zahl der Prifer und Pri-
fungsbeteiligten spurbar tGber das bis dahin gewohnte Maf hinausgeht und der fur die
Prafungen zu leistende Zeitaufwand ansteigt. Dabei missen insbesondere die folgenden

—  Allein die Angleichung der Dauer der praktischen Prifungen bedeutet fur die Alten-
pflege eine Vervierfachung des in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung ur-
sprunglich nur auf 90 Minuten festgelegten zeitlichen Aufwands. Was dabei fur die
Auszubildenden als Chance auf eine berufsorientierte Normalisierung des Prifungs-
geschehens gelesen werden kann, bedeutet fir das Prifungspersonal (Praxisanlei-
ter, Lehrkréafte, arztliches Personal sowie das vorsitzende Mitglied des Priifungsaus-

—  Die Anhebung der Zeit fur die praktische Prifung kann dazu fihren, dass der fur die
Abschlussprifungen in der Altenpflege insgesamt zu veranschlagende Zeitrahmen
ansteigt, da taglich nur noch ein Prifungsdurchlauf (in der praktischen Prifung)

—  Die Anhebung der Zeit fur die praktische Priifung in der Altenpflege kann bei Auszu-
bildenden, die ihren Ausbildungsvertrag bei Sozialstationen oder ambulanten Dien-
sten abgeschlossen haben, zu schwer organisierbaren Prifungsablaufen fihren:
Weder ist der Verbleib der gesamten Prifungskommission Gber die gesamte Pri-
fungsdauer von sechs Stunden bei einer ambulant zu pflegenden Person vorstellbar
noch ist die Begleitung des Priflings Gber einen sechssttindigen ambulanten Einsatz

-~ Die méglichst enge Kopplung der miindlichen an die praktische Prifung'? kann
dazu fuhren, dass einzelne Priifer (insbesondere Praxisanleiter, aber auch: Lehrkraf-
te) je nach Zahl der Auszubildenden mehrere Tage mit nur geringen Unterbrechun-
gen am Prifungsgeschehen beteiligt sind — eine Beanspruchung, die Fragen der
Freistellung und der Umverteilung von anfallender Arbeit aufwerfen wird.

Die hier beispielhaft skizzierten Problemstellungen beziehen sich im Wesentlichen auf
Fragen der Priifungsorganisation. Sie entstehen zum groBten Teil in Auseinandersetzung
der arbeitsprozessorientierten Ausbildungs- und Prifungskonzepte mit den im Verhaltnis
zu vielen Ausbildungsordnungen vergleichsweise komplexen Verfahrensvorgaben der
Ausbildungs- und Priafungsverordnungen, die Veranderungen im Ablauf des Prifungsge-
schehens eher erschweren. Alle hier vorgestellten Verfahrenskonzepte sind noch in der
Erprobung und nicht abschlieBend bewertet. Deshalb wird im weiteren Prozess der Um-
setzung der Ausbildungen zu klaren sein, welche Anpassungen des Prifungsgeschehens
im Rahmen der geltenden Ausbildungs- und Prifungsverordnungen — moglicherweise in

Dabei geht es nicht nur um Fragen des Versicherungsrechts und des Transports aller Prifungsbeteiligten oder die
Abgrenzung von Fahrt- zu Prifungszeiten; auch die Organisation des Ablaufs und das Einholen der Einwilligung
aller zu pflegenden Personen stellt erhdhte logistische Anforderungen. Im Falle des erprobungsweise verander-
ten Prifungsablaufs bei der integrierten Ausbildung von Altenpflege- und Gesundheits- und Krankenpflegekraf-
ten in Brandenburg wird eine Regelung angestrebt, nach der die praktische Priifung in ambulanten Diensten
auch an zwei aufeinander folgenden Tagen durchgefuhrt werden kann, wenn die Sachlage dies erforderlich ma-

| |
Punkte beachtet werden:
schusses) eine deutliche Steigerung der Aufwendungen.
maoglich ist.
eine realistische Alternative.!’
11
chen sollte.
12

Nach den gegenwartigen Planungen fir die integrierte Ausbildung in Brandenburg werden die mundlichen Pru-
fungen in der auf die praktische Prifung unmittelbar folgenden Woche durchgefthrt.
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Verantwortung der an der Umsetzung beteiligten Bundeslander — méglich sind oder ob
mittelfristig eine Revision der Priifungsvorschriften vorgeschlagen werden soll.

Schwierigkeiten bei der Veranderung des Prifungsszenarios ergeben sich jedoch nicht
nur vor dem Hintergrund der Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen;
auch die Durchfuhrungsregeln in den Bundeslandern mussen bei beabsichtigten Pri-
fungsmodifikationen beachtet werden: So wird beispielsweise in vielen Bundeslandern
die Abschlussprafung einheitlich als zentrale Prafung mit landesweit einheitlichen Pri-
fungsaufgaben fir die schriftlichen und erganzenden Fragen fur die midndliche Prifun-
gen durchgefihrt. Daran gekoppelt sind in den meisten Fallen auch explizite Vorgaben
fir den Zeitpunkt und den zeitlichen Ablauf der einzelnen Prifungsteile. Auch im Hinblick
auf solche Durchfiihrungsbestimmungen wird zu prifen sein, ob arbeitsprozessorientier-
te Prifungskonzepte wie das vom BIBB entwickelte Modell in landeseinheitliche Pri-
fungsverfahren integriert werden kénnen oder ob der Aufwand fur Durchfiihrung und
Kontrolle der Priifungen durch die vorgeschlagenen Verdnderungen zu hoch wird.






WOLFGANG BECKER

Die Umsetzung der praktischen Ausbildung

Waéhrend sich die Implementation der schulischen Ausbildung fir Altenpflege und Gesund-
heits- und Krankenpflege nach den Ausbildungscurricula des BIBB mit einer Reihe von didakti-
schen und strukturellen Orientierungswechseln in Schulen des Gesundheitswesens auseinan-
derzusetzen hatte, musste fir die Umsetzung der praktischen Ausbildung ein volliger Neuan-
fang gewagt werden: In den Berufen des Gesundheits- und Sozialwesens sind insgesamt keine
»ausbildungspadagogischen” Traditionen, geschweige denn Ubertragungsfahige berufspad-
agogische Standards fir eine praktische oder gar , betriebliche” Ausbildung mit eigenen Aus-
bildungszielen und Kompetenzdimensionen vorhanden. Daher bestand die zweite groBe He-
rausforderung der Umsetzungsprozesse darin, die mindestens erforderlichen , dualen” Struk-
turen und Inhalte fur eine geschéafts- und arbeitsprozessorientierte praktische Ausbildung fur
Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege zu definieren, bei den Ausbildungsstatten
und Ausbildungsbetrieben einzuftihren und sie im Hinblick auf Operationabilitadt und Wirksam-
keit im Prozess der Umsetzung zu prifen.

Da im Gegensatz zum Berufsbildungsgesetz und den auf seiner Grundlage erlassenen Ausbil-
dungsordnungen weder Berufsgesetze noch Ausbildungs- und Prifungsverordnungen ver-
wertbare Kriterien fir die Konzeption solcher Strukturen fir die praktische Ausbildung enthal-
ten, mussten die fur die duale Berufsausbildung geltenden und genutzten Qualitatskriterien

Abbildung 1: Indikatoren der Qualitat praktischer Ausbildungsprozesse
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auf Ubertragbarkeit und ihre Verwendungsrationalitat gepriift werden. Dabei haben wir uns
im Wesentlichen auf die bis heute anerkannten Standards der so genannten , Inputqualitat”
der dualen Berufsausbildung gestutzt, die die wichtigsten, von Ausbildungsstatten und -betrie-
ben zu schaffenden Voraussetzungen fir eine anforderungsgerechte und in ihrer Qualitat
nachhaltige Ausbildung maBgeblich beeinflussen: Die eher formalen, auf systematische und
vergleichbare Ausbildungsstrukturen zwischen Betrieben, Berufen und Regionen ausgelegten
Kriterien der meist nach ihrem damaligen Leiter benannten , Edding-Kommission”! von 1974
sowie erganzend hierzu die vom BIBB Ende der 80er Jahre entwickelten Qualitdtsindikatoren
fur betriebliche Ausbildungsprozesse, die sich — fiinfzehn Jahre nach den Vorarbeiten der Sach-
verstandigenkommission — mehr auf das Gestaltung kooperativer Lernmoglichkeiten im prakti-
schen Ausbildungsprozess konzentrieren (vgl. Abbildung 1).2

Im Prozess der Priifung, welche der qualitatsbeeinflussenden Standards aus dem Bereich der
dualen Berufsausbildung — auch vor dem Hintergrund der geltenden berufsgesetzlichen Rah-
menbedingungen — genutzt werden kénnten, wurde schnell klar, dass eine Uberfiihrung ,, du-
aler Standards” im Rahmen der insgesamt dreijahrigen Implementationsphase der BIBB-Curri-
cula nur in Ausschnitten gelingen konnte. Da bei der Umsetzung der praktischen Ausbildungen
fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege in der Regel keine, héchstens aber so ge-
nannte , Hausstandards” (Verabredungen oder Vereinbarungen zwischen Schule und Ausbil-
dungsstatte) galten und gelten, mussten zuerst diejenigen Qualitatskriterien ausgewahlt wer-
den, die fur die erstmalige Einflihrung einer praktischen Ausbildung an Stelle des bis dahin tbli-
chen Praktikums unverzichtbar waren. Vor diesem insgesamt duBerst defizitdren Hintergrund
war es unverzichtbar, sich zunachst auf die fur die erstmalige Umsetzung der praktischen Aus-
bildungsrahmenpléane erforderlichen formalen Strukturen in den Ausbildungsstatten und Be-
trieben zu konzentrieren (vgl. Abbildung 1, kursiv dargestellt) und sie so weit wie moglich im
Ausbildungsprozess zu verankern:3

m  Organisation und Planung der Ausbildung, Systematisierung der Ausbildungsab-
schnitte: Die Organisation der praktischen Ausbildung sowie die Systematisierung ihres
Ablaufs in den ausbildenden Einrichtungen und Betrieben von Altenhilfe und Gesund-
heitswirtschaft ist einer der herausragenden Schwerpunkte bei der Implementation der
.dualisierten” Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege.

Dazu gehort es an erster Stelle, die fur die Durchflihrung einer nach betrieblichen Stan-
dards aufgebauten praktischen Ausbildung erforderlichen organisatorischen und planeri-
schen Schritte aus Sicht der praktischen Ausbildungsstatten und/oder Betriebe zu klaren:
Hierzu zahlen unter anderem die begriindete Auswahl der an der Ausbildung zu beteili-
genden Bereiche oder Stationen, die Bestimmung von Ausbildern/innen und der sie bei
der Ausbildung unterstitzenden und/oder vertretenden Personen, die Klarung von Ver-
antwortung und Zustandigkeiten fur alle die Ausbildung betreffenden Entscheidungen,
die Identifikation von berufstypischen und einsatzgebietsiiblichen Arbeitsprozessen, die —
unter Zugrundelegung des Ausbildungsrahmenplans — fir die praktische Ausbildung ge-
nutzt werden kdnnen (,lernhaltige Arbeit”), die lernforderliche Gestaltung der fiir die
Ausbildung genutzten Arbeitsumgebungen und die (moglichst friihzeitige) Festlegung
der praktischen Ausbildungsphasen in ihrer Dauer und ihrer Sequenzierung Uber die Aus-
bildungsjahre hinweg.

1 Vgl. SACHVERSTANDIGENKOMMISSION KOSTEN UND FINANZIERUNG DER BERUFLICHEN BILDUNG: Kosten
und Finanzierung der auBerschulischen beruflichen Bildung. BT-Drucksache 7/1811. Bonn, 14.3.1974

2 Vgl. DAMM-RUGER, S. u. a.: Zur Struktur der betrieblichen Ausbildungsgestaltung. Berlin 1988
3 Vgl. hierzu am Beispiel der Berufsausbildung fuir die Altenpflege BECKER, W.; JANSSEN, B.: Berufsausbildung in

der Altenpflege. Leitfaden fir die praktische Ausbildung. Hrsg. vom Bundesinstitut fur Berufsbildung. Bielefeld
2003.
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Diese und eine Reihe weiterer organisatorischer und planerischer Vorarbeiten* muissen
zwingend vor Ausbildungsbeginn geklart werden und kénnen nicht als optional oder als
gelegentlich zu klaren betrachtet werden: Im Unterschied zum ,,Praktikum” traditioneller
Pragung sind die praktischen Ausbildungsstatten bei Einsatz der BIBB-Curricula aufgefor-
dert, ihre eigenen Interessen an der Durchfiihrung der Ausbildung und an der Definition
des Ausbildungsniveaus im vorhinein und verbindlich festzulegen.

Dabei hat es sich im Zuge der Implementation der BIBB-Curricula und der dabei erforderli-
chen Beratungstatigkeiten als (fast) unabdingbar herausgestellt, die institutionelle Zu-
standigkeit und Verantwortung fiir die praktische Ausbildung ungeteilt in die Hand der
Praxisanleitung zu legen, die Praxisanleitung in institutionelle oder betriebliche Qualitats-
zirkel zu integrieren und sie gleichzeitig als verantwortlichen Partner in die Entschei-
dungs- und Verantwortungshierarchie aufzunehmen. Nur so kénnen die Belange der
Ausbildung als , Teil der Arbeit” in den Geschaftsprozessen der Einrichtungen und Betrie-
be in Altenhilfe und Gesundheitswirtschaft bertcksichtigt werden. Gleichzeitig ist die Si-
cherung des Mitspracherechts und die Entscheidungsbeteiligung fir Praxisanleiter eine
gute Gelegenheit, die Aufgabe des Ausbildens in der Einrichtung oder im Betrieb maf-
geblich aufzuwerten und mit héherer Akzeptanz zu versehen.

Ahnlich wie bei der Planung der schulischen Ausbildung (vgl. zum Beispiel Kapitel ,Se-
guenzierung des Ausbildungsprozesses”, S. 111ff) benétigt auch die Planung und Orga-
nisation der praktischen Ausbildung eine sorgfaltige inhaltliche Systematisierung des
Qualifizierungsprozesses: Nach Maglichkeit sollte jede praktische Ausbildungsphase un-
ter ein ,Motto" gestellt werden, das die Ausbildungsinhalte ,verzahnt”, den Anschluss
an die schulischen Ausbildungsphasen verdeutlicht und es allen Ausbildungsbeteiligten
gestattet, Inhalte und Zielstellungen des Ausbildungsabschnittes zu identifizieren und die
Zusammenhange der praktischen Ausbildungsabschnitte Gber die gesamte Ausbildungs-
zeit hinweg zu erkennen.

m  Systematische Zunahme der Komplexitat von Aufgaben und Arbeiten:> Zur Syste-
matisierung der praktischen Ausbildung gehért auch die Entwicklung eines Konzeptes
zur Entwicklung und didaktischen , Stufung” von Ausbildungsgegenstanden und -inhal-
ten. Die Ausbildungsrahmenpléne der BIBB-Curricula lassen eine erste systematisch ge-
stufte Verteilung der zu vermittelnden Qualifikationen auf die gesamte Ausbildungszeit
erkennen (sachliche und zeitliche Gliederung). Sie muss padagogisches Prinzip jedoch auf
alle als qualifikationstauglich befundenen Geschéfts- und Arbeitsprozesse und die Heran-
fihrung der Auszubildenden an die berufstypischen und einsatzgebietstblichen Aufga-
ben und Arbeiten Ubertragen werden: Nicht jede sich im beruflichen Alltag ereignende
Arbeit ist in ihrem situativen Anforderungsgehalt ,lernhaltig” und/oder ,ausbildungs-
tauglich”. Deshalb sollte berufliche Arbeit — erst recht , Arbeit im Prozess der Ausbildung”
— grundsatzlich penibel geplant, systematisch aufgebaut und mit wechselnden, zuneh-
mend komplexen Anforderungen versehen sein, um den Ansprichen einer anforde-
rungsgerechten beruflichen Qualifikationsvermittlung und Kompetenzentwicklung ge-
ntgen zu kénnen.

Insbesondere die unter Qualifikationsgesichtspunkten vorzunehmende systematische
Auswahl, Planung und Gestaltung beruflicher Arbeit bereitete bei der Umsetzung der
neuen Ausbildungsgange erhebliche Schwierigkeiten. Vor allem fehlt es den Praxisanlei-

4 Am Beispiel der Altenpflege sind alle erforderlichen Planungsschritte fur die praktische Ausbildung in einem
,Leitfaden” zusammengefasst und erlautert worden. Vgl. DIES., ebda.

5 Dieser Faktor der Qualitat der praktischen Ausbildung firmiert im Abschlussbericht der Sachverstandigenkom-
mission , Kosten und Finanzierung der beruflichen Bildung unter der der Bezeichnung , Die Intensitéat der Berufs-
ausbildung”, a. a. O., S. 151ff.
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tern/innen vielfach (noch) an anforderungsgerechten berufspadagogisch-fachlichen und
formalen Qualifikationen fur die aus betrieblich-institutioneller Perspektive eigenstandig
zu planende praktische Ausbildung (siehe unten: Ausbilderqualifikationen). Daneben blo-
ckieren bis heute die durchgangig ausbildungsfremden Arbeitsroutinen und meist zufallig
entstehenden Organisationsformen der Arbeit in Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege die systematische Entwicklung und Gestaltung von Ausbildungsaufga-
ben.

Ausbilderqualifikationen: Bis heute ist die Qualifikation des Ausbildungspersonals ins-
besondere bei den in der Gesundheitswirtschaft und Altenhilfe dominierenden kleinen
und mittleren BetriebsgréBen der dominante Qualitatsfaktor.® Die Qualifikationen des
Personals fir die praktische Ausbildung in den Gesundheitsberufen — Praxisanleiter/innen
und/oder Mentoren/innen — geniigen allerdings bis heute nicht den Anforderungen, die
an die Aufgabe der betrieblich gesteuerten, individuellen Entwicklung beruflicher Kom-
petenzen zu stellen sind. Hier liefern auch die Vorgaben der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnungen flr Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege keine verwertbaren
Grundlagen:

Wahrend in der Gesundheits- und Krankenpflege diejenigen Personen ,,zur Praxisanlei-
tung geeignet sind ..., die Uber eine Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren sowie
eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200 Stunden
verfligen””, definiert die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Altenpflege le-
diglich, dass die ,,aushildende Einrichtung fiir die Zeit der praktischen Ausbildung die Pra-
xisanleitung ... durch eine geeignete Fachkraft” sicherzustellen habe. ,Geeignet” sind
danach Alten- oder Krankenpflegekrafte , mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung
in der Altenpflege und der Fahigkeit zur Praxisanleitung, die in der Regel durch eine be-
rufspadagogische Fortbildung oder Weiterbildung nachzuweisen ist.”8

Zu Beginn der Umsetzung der neuen Ausbildungen verfligte nur eine Minderzahl der mit
Ausbildungsaufgaben Mitarbeiter/innen tber die ,in der Regel” vorausgesetzten (Alten-
pflege) oder mindestens geforderten (Gesundheits- und Krankenpflege) Qualifikationen,
so dass grundsatzlich nur davon ausgegangen werden konnte, dass die Auszubildenden
auf dem Wege des nachahmenden Lernens an die Wahrnehmung der beruflichen Aufga-
ben ,herangefthrt” werden wirden. Von gesicherten Kompetenzen in der (berufs-) pad-
agogischen Begrindung, Planung, Steuerung und Gestaltung der praktischen Ausbil-
dung kann jedoch bis heute nicht zweifelsfrei gesprochen werden. Zwar haben heute fast
alle Praxisanleiter/innen die geforderten Fortbildungen besucht und/oder verfligen Gber
die erforderliche formale Zusatzqualifikation. Doch ist keinesfalls gesichert, ob die erwor-
benen Qualifikationen Uber allgemeine padagogische Grundlagen zur Anleitung hinaus
die fur die praktische , Ausbildung im Prozess der Arbeit” erforderlichen Regeln und Ver-
fahrensmuster in der notwendigen Prazision und Tiefe beinhalten. Hier wird der Faktor
+Ausbilderqualifikation” ganz eindeutig zum Problem der nur schwer nachvollziehbaren
Qualitat der einschlagigen Fort- und Weiterbildungsangebote,? die nur in ganz seltenen
Ausnahmefallen einen Einblick in die tatsachlich vermittelten Qualifikationen erlauben —

Vgl. SACHVERSTANDIGENKOMMISSIONEN KOSTEN UND FINANZIERUNG DER BERUFLICHEN BILDUNG: Kosten
und Finanzierung der auBerschulischen beruflichen Bildung, a. a. O., S. 154. Bei gréBeren und GroBbetrieben
tritt — bei gleichbleibender Bedeutung der Qualifikation — der Faktor , Organisation” starker in den Vordergrund,;
vgl. DIES., ebda.

Vgl. AUSBILDUNGS- UND PRUFUNGSVERORDNUNG FUR DIE BERUFE IN DER KRANKENPFLEGE (KrPfIAPrV) vom
10.11.2003, § 2, Abs. 2. BGBI. 2003, Teil I Nr. 55 vom 19.11.2003, S. 2263

Vgl. AUSBILDUNGS- UND PRUFUNGSVERORDNUNG FUR DEN BERUF DER ALTENPFLEGERIN UND DES ALTEN-
PFLEGERS (AItPfIAPrV) vom 26.11.2002, § 2, Abs. 2. BGBL. 2002, Teil I, Nr. 81 vom 29.11.2002, S. 4418.

Vgl. BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBILDUNG (Hrsg.): Checkliste Qualitat beruflicher Weiterbildung. Bonn 2002.
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auch dann, wenn landesspezifische Verordnungen die Praxisanleiter-Weterbildungen in
Dauer und Inhalten regeln.

Grundsatzlich hat sich im Verlauf der Umsetzung der BIBB-Curricula und der dabei vorge-
nommenen Beratung und Unterstiitzung der praktischen Ausbildungsstatten seit 2002
immer wieder herausgestellt, dass die im gesamten Gesundheitswesen fehlenden Tradi-
tionen der praktischen Ausbildung sowie die fehlenden betrieblichen Organisationsmus-
ter, die eine Ausbildung nach dem Vorbild der auBerschulischen beruflichen Bildung un-
terstiitzen konnten, die wohl groBten Belastungsfaktoren bei Realisierung moderner Aus-
bildungsstrukturen in den Einrichtungen und Betrieben der Altenhilfe und der Gesund-
heitswirtschaft darstellen.

Daher ist bis zum gegenwartigen Zeitpunkt die Entwicklung und Umsetzung praktischer
Ausbildungsplane sowie die insgesamt arbeitsprozessorientierte Gestaltung der prakti-
schen Ausbildung im Regelfall nur in Ansatzen als gelungen zu bezeichnen. Dabei spielt
die auch in den Berufsgesetzen fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
weiter fortgeschriebene Abhangigkeit der praktischen Ausbildungsstandorte von den in
der ,Gesamtverantwortung” stehenden Schulen eine auBerst problematische Rolle:
Dort, wo Alten- und Krankenpflegeschulen das Definitionsrecht Uber das praktische Aus-
bildungsgeschehen wahrnehmen, weil sie sich in einer Tradition der Zusténdigkeit sehen
oder wahrnehmen mdssen, weil keine eigenstandige Ausbildungsleistung von den Aus-
bildungsstatten und Praxisanleitern/innen zu erkennen oder zu erwarten ist, kénnen sich
weder Kompetenzen noch Strukturen entwickeln, die geeignet waren, die Entwicklung
eines eigenstandigen Qualitatsprofils der praktischen Ausbildung zu férdern.

Ausbildungsmethoden, Individualisierung der Ausbildungsprozesse: Die Qualitat
der praktischen Ausbildung als Prozess des beruflichen Kompetenzerwerbs vermittelt sich
— als abhangige Variable der Qualifikation der Ausbilder oder Praxisanleiter — an heraus-
gehobener Stelle Gber die eingesetzten und an den individuellen Bedarf angepassten
Ausbildungsmethoden: ,Die Ausbildungsmethode soll gewdhrleisten, dass die Ausbil-
dung den Fahigkeiten des einzelnen Auszubildenden angepasst ist und dass der Auszubil-
dende motiviert wird, einen moglichst hohen Lern- und Ausbildungserfolg anzustreben.
... Die Art der Forderung, die der Auszubildende vom Betrieb wahrend seiner Ausbil-
dungszeit erhalt, ist besonders wichtig fur seine Lernmotivation. Die Kommission geht
ferner davon aus, dass die Lernmotivation in dem MafBe steigt, in dem der Auszubildende
den Gesamtzusammenhang des Betriebes zu Uberschauen lernt. SchlieBlich darf ange-
nommen werden, dass die Lernmotivation steigt, wenn der Auszubildende aktiv an der
Gestaltung seiner Ausbildung mitwirken kann.” 10

Zum Beginn der Umsetzung der neuen Ausbildungen musste festgestellt werden, dass so-
wohl in der Altenpflege als auch in der Gesundheits- und Krankenpflege zwar durchaus
unterschiedliche Formen einer meist tatigkeitsorientierten und erfahrungsgeleiteten , An-
leitung zur Arbeit”, aber grundsatzlich keine methodisch basierte praktische Ausbildung
durchgefuhrt wurde: Das systematische ErschlieBen von berufstypischen Arbeitszusam-
menhangen (Arbeitsprozessen) aus (berufs-) padagogischer Perspektive mit dem Ziel der
strukturierten Vermittlung der im Ausbildungsrahmenplan fiir die praktische Ausbildung
vorgegebenen Lernziele im Prozess der mdoglichst lernforderlich gestalteten Arbeit war
(und ist) als Prinzip der praktischen beruflichen Ausbildung nicht bekannt.

Deshalb mussten im Rahmen der ersten beiden Ausbildungsjahre wiederholt Praxisanlei-
terschulungen durchgeftihrt werden, die sich zur Erarbeitung der wichtigsten Grundla-

SACHVERSTANDIGENKOMMISSION KOSTEN UND FINANZIERUNG DER BERUFLICHEN BILDUNG, a. a. 0., S. 154
und S. 158.
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gen einer methodisch sicheren und eigenstandigen praktischen Ausbildung im Wesentli-
chen auf die Ableitung von Ausbildungsaufgaben aus den beruflich pragenden Arbeits-
prozessen und den Lernzielen des Ausbildungsrahmenplans konzentriert haben. Um den
Prozess der eigenstandigen, schulunabhangigen Konzeption, Durchfihrung und Gestal-
tung der praktischen Ausbildung in den Einrichtungen und Betrieben von Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege zu unterstitzen, wurden 2004 vom BIBB ergéanzen-
de ,,Umsetzungshilfen” fur die praktischen Ausbildungsrahmenplane entwickelt, die bei-
spielhaft die zu berlcksichtigenden fachlichen Hintergriinde der Lernziele fir die prakti-
sche Ausbildung erlautern, methodisch-didaktische Verfahrensweisen skizzieren und Um-
setzungsbeispiele darstellen.

Dabei hat sich das Konzept des BIBB, die Entwicklung von berufsbezogenen Strukturkom-
petenzen durch Fokussierung des beruflichen Lernens auf berufstypische Arbeitsprozesse
und Arbeitsstrukturen in den Mittelpunkt der Ausbildung zu stellen, als auBerordentlich
erfolgreich erwiesen: Stichpunktbefragungen von Lehrkraften, Praxisanleitern und Sta-
tionsleitungen im Rahmen der integrierten Ausbildung von Alten- und Krankenpflege-
kraften am Ende des ersten und des zweiten Ausbildungsjahres heben gleichlautend die
gegenUber , traditionell” ausgebildeten Kraften deutlich verbesserte berufliche Selbst-
standigkeit (geringerer Anleitungs- und Kontrollaufwand), bessere Erfassung der zu be-
achtenden Zusammenhdange und héhere |, Prozesssicherheit” (eigenstandige Ablaufkon-
trolle bei umfassenden Aufgaben, Termin- und Einsatzsicherheit usw.) hervor.!! Auf die-
ser Grundlage ist es mittlerweile gelungen, die praktische Ausbildung auf eine durchaus
solide und im weiteren Verlauf ausbaufahige Grundlage zu stellen.

Technik der Ausbildung, betriebliche Ausbildungsmittel: Die technische Ausstat-
tung der Ausbildungsumgebung und die Nutzbarkeit berufstypischer und am Einsatzge-
biet Ublicherweise eingesetzter technischer Hilfsmittel ist nicht nur fir gewerblich-techni-
sche, sondern auch fiir Gesundheitsfachberufe ein wichtiger — wenn auch gern vernach-
lassigter — Qualitatsindikator der Ausbildung. Ihr Vorhandensein und ihre Verfligbarkeit
im Prozess der Qualifizierung ist mitentscheidend fir die Wirksamkeit direkter pflegeri-
scher Interventionen — genau so gut aber fir den Erfolg préventiver und/oder rehabilitati-
ver Arbeitsansatze: Absaugpumpen, Anti-Dekubitus-Systeme, Atemtherapie- und Be-
strahlungsgerate, Inhalationsapparate und Medikamentenlagerungssysteme sind minde-
stens ebenso wichtige Unterstitzungsmittel pflegerischer Berufsarbeit wie die EDV-tech-
nische Unterstitzung der Pflegeplanung, der Dokumentation und der Abrechnungsauf-
gaben. Sie missen — unter Beachtung der planvoll zu steigernden Komplexitat der Ausbil-
dungsaufgaben - als betriebliche Ausbildungsmittel rechtzeitig und realistisch in den
Ausbildungsprozess eingebunden und nicht, wie dies im Verlauf der Umsetzung der prak-
tischen Ausbildung beobachtet werden konnte, erst fur die , spatere Berufsarbeit aufge-
spart” werden.

Erst nach Klarung dieser Grundvoraussetzungen konnte mit der Implementationen der wich-
tigsten qualitativen Gestaltungsmittel der praktischen Ausbildung —wenn auch bis zum gegen-
wartigen Zeitpunkt nur in Ansatzen — begonnen werden (vgl. Abbildung 1, schattierte Darstel-
lungen):

PlanmaBigkeit der Ausbildung: Die wohl groBten Schwierigkeiten bei der Einfihrung
und —viel mehr noch —bei der Verankerung der praktischen Ausbildung in den Einrichtun-
gen und Betrieben in Altenhilfe und Gesundheitswirtschaft bestehen darin, die Ausbil-
dung planmaBig und — im Hinblick auf ihre Wirksamkeit und Nachhaltigkeit — konsistent

Ahnliche Einschatzungen werden auch von weiteren Krankenhaustragern vertreten, die das BIBB-Curriculum fir
die Gesundheits- und Krankenpflege einsetzen.
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durchzufthren: Ausbildung und/oder ,, Anleitung” ist im Arbeitsalltag der Stationen und
Wohngruppen in den meisten Fallen eine , RestgréBe”, die nur dann zum Zuge kommt,
wenn ,die Arbeit erledigt” ist oder durch Zufall geeignete Gelegenheiten oder Arbeits-
pausen entstehen. Die im Umfeld der Curriculumentwicklung im Bereich des Kranken-
hauswesens durchgefiihrten Arbeitsanalysen haben Hinweise darauf ergeben, dass
durchschnittlich pro Ausbildungswoche rechnerisch ungefahr ein Aquivalent von zwei
Stunden Ausbildung (Anleitung) stattfindet und dass eine systematische Verzahnung die-
ser in Bruchstlcke parzellierten Lernzeit im Regelfall nicht gegeben ist. In der Tendenz las-
sen sich ahnliche Ergebnisse auch in der Altenhilfe feststellen, wenn auch die Zeitanteile
zumindest in der stationdren Altenpflege im Durchschnitt etwa doppelt so hoch ausfallen
wie im Krankenhaus.

Vor diesem Hintergrund ist im Rahmen der Umsetzung der BIBB-Curricula groBer Wert
darauf gelegt worden, dass in den Phasen der praktischen Ausbildung die Aufgabe ,, Aus-
bildung” als feste PlanungsgréBe mit nennenswert Uber den erhobenen Werten liegen-
den Zeiten in den Arbeitsprozess des jeweiligen Lernortes integriert wird. Dies sollte vor-
rangig geschehen durch

—  frlhzeitige Festlegung des von Auszubildenden und Praxisanleitern oder anderen
ausbildungsbefugten Mitarbeitern in der Ausbildungsphase zu betreuenden Perso-
nenkreises (Bezugsgruppe / Bezugspersonen / Zimmer) unter Berticksichtigung des
jeweiligen Ausbildungsstandes und durch die

—  Entwicklung von Ausbildungsaufgaben oder Ausbildungsprojekten, die entspre-
chend der Pflegebedurftigkeit bzw. dem Gesundheitszustand der Bezugspersonen
Uber die gesamte Dauer der Ausbildungsphase oder (beispielsweise bei kirzeren
Aufenthalten im Krankenhaus) Uber die voraussichtliche Dauer der Anwesenheit der
Patienten konzipiert werden sollten. Dabei ist — neben der Orientierung an den im
Ausbildungsrahmenplan festgelegten Zielen der praktischen Ausbildung — immer
auch die Verzahnung mit den aktuellen Gegenstanden der schulischen Ausbildung
zu bertcksichtigen.

m  Ausbildereinsatz: Aufgrund der in der Altenhilfe und im Krankenhauswesen tblicher-
weise vorherrschenden Arbeitsorganisationssysteme (Schichtarbeit und ihre betriebs-
oder institutionsspezifischen Varianten) bereitet die Einsatzplanung von Ausbildern bzw.
Praxisanleitern in den Phasen der praktischen Ausbildung nicht selten Schwierigkeiten.
Da , Ausbildung” in den meisten Hausern als Zusatzaufgabe zur pflegerischen Kernarbeit
definiert wird, werden auch fir Praxisanleiter Schichtfolge und Einsatzorte Gberwiegend
nach pflegerischem Bedarf und erst nachrangig im Hinblick auf Ausbildungsaufgaben
festgelegt.

Im Verlauf der Umsetzung der neuen Ausbildungen hat die arbeitsorganisatorische Nach-
rangigkeit von Ausbildungsaufgaben immer wieder zu Situationen gefihrt, in denen an
Einsatzorten und in Schichten, in denen Auszubildende eingesetzt waren, weder Praxis-
anleiter noch andere fur Ausbildungsaufgaben vorgesehene Mitarbeiter anwesend wa-
ren. Da solche Ereignisse nicht als Einzelphdnomene betrachtet werden konnten, sondern
nach den Beobachtungen in der Implementationsphase beider Ausbildungen in mehr als
der Hélfte der Ausbildungsstatten — trotz urspringlich anders lautender Einsatzplanun-
gen oder aufgrund fehlender Ausbilder-Einsatzplanungen — mehr oder weniger regelma-
Big vorkamen, musste darauf hingewirkt werden, den Einsatz des Ausbildungspersonals
so weit wie maglich zu verstetigen.

Da Praxisanleiter als , ausfihrende Mitarbeiter” im Regelfall nicht autonom Gber ihren Ar-
beitseinsatz verfiigen kénnen, war es erforderlich, die in der Hierarchie der Ausbildungs-
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statten verantwortlichen Personen (in der Regel Stationsleitungen und Pflegedienstleitun-
gen) in den Problemlésungsprozess einzubeziehen, fir den mindestens die die folgenden
Leitlinien beachtet werden sollten:

—  Die praktische Ausbildung darf nicht mit dem traditionellen ,Praktikumseinsatz”
gleichgestellt werden, in dessen Ablauf die ,Praktikanten” Uberwiegend, wenn
nicht sogar ausschlieBlich als Arbeitskrafte mit Unterstlitzung einer sporadischen
.Praxisanleitung” in die anfallende Arbeit integriert wurden.

—  Die praktische Ausbildung darf in den an der Ausbildung beteiligten Betrieben und
Institutionen nicht nur nach den Faktoren Kosten und Aufwand beurteilt werden;
vielmehr verdienen auch die Faktoren Wirkung und Nutzen die ihnen gebihrende
Beachtung. Erwiesen ist,12 dass eine durch berufspddagogisch qualifizierte Ausbil-
der anforderungsgerecht strukturierte und durch geeignete Lernmdglichkeiten im
Prozess der Arbeit unterstiitzte Ausbildung nicht nur teils erheblicher und unmittel-
bar zahlbarer wirtschaftlicher Nutzen entsteht, '3 sondern auch die Qualitat der Ar-
beit — und dadurch auch die Motivation der Mitarbeiter — erheblich und nachhaltig
wirksam gesteigert werden kann.

—  Die praktische Ausbildung findet nach den Traditionen der schulischen Berufsbil-
dung nur wahrend bestimmter, zeitlich begrenzter Phasen pro (Ausbildungs-) Jahr
statt. Unter Beachtung von Wirksamkeit und Nutzen der praktischen Ausbildung
sollten diese Phasen rechtzeitig und grindlich (in Absprache mit der ausbildenden
Schule) geplant werden — insbesondere mit Blick auf den Einsatz der Ausbildenden
(Praxisanleiter), ihrer Anwesenheit am Ausbildungsort und ihre (teilweise) Freistel-
lung von der alltaglichen Arbeit zur Vorbereitung, Durchfihrung und Auswertung
der Ausbildung.

—  Alle an der praktischen Ausbildung Beteiligten — gerade wenn die Ausbildung ,,im
Prozess der Arbeit” durchgefihrt werden soll — bendtigen verlassliche Strukturen.
Dazu gehort vor allen Dingen, dass die fur die Dauer der praktischen Ausbildungs-
phasen zu pflegenden Personen, Personengruppen oder Bereiche rechtzeitig und
definitiv festgelegt werden und — so weit dies mdglich ist — in das Ausbildungsge-
schehen wenigstens informativ einbezogen werden.

Auswahl des Arbeitseinsatzes nach berufspadagogischen Kriterien: Ausbildung im
Prozess der Arbeit als Standard fir jede arbeitsprozessorientierte Ausbildung versteht sich
als Aufforderung zur Integration beider Prozessbestandteile: Arbeit soll — beispielsweise in
der Aggregation der Gegenstande und Inhalte oder in der zeitlichen, personellen und
raumlichen Dimension —so , lernforderlich” oder , lernhaltig” gestaltet werden, dass aus
ihr gelernt werden kann und sie zur Herausbildung spezifisch beruflicher und allgemeiner
sozialer Kompetenzen taugt. Das bedeutet fur die Planung der Beteiligung der Auszubil-
denden an den am Lernort ,Praxis” anfallenden Arbeiten, dass jede im Ausbildungszu-
sammenhang zu leistende Arbeit zunadchst daraufhin gepriift wird, ob und wie sie — mit
Blick auf die Vorgaben des Ausbildungsrahmenplans — zum Erwerb beruflich relevanter
Qualifikationen und/oder Kompetenzen beitragen kann. Danach wird zu priufen sein,
welche Ausbildungsaufgaben unter Nutzung welcher didaktischer Strukturen und Me-
thoden den Kompetenzerwerb in der dafir vorgesehenen Zeit unterstiiten kénnen.

Vgl. u. a. WALDEN, G.; HERGET, H.: Nutzen der betrieblichen Ausbildung fiir Betriebe — erste Ergebnisse einer
empirischen Erhebung. In: Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis 6/2002, S. 32 — 37

WALDEN und HERGET berichten beispielsweise davon, dass 72% der von ihnen befragten ausbildenden Betrie-
be durch Ausbildung eine deutliche Steigerung des Geschéftswertes der Unternehmen erkennen. Vgl. DIES.,
ebda, S. 35.
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Als auBerordentlich zielfiihrend hat es sich im Verlauf der Umsetzung der vom BIBB konzi-
pierten Ausbildungen dabei erwiesen, die in den Ausbildungsphasen taglich zu leistende
Arbeit nicht ,ad hoc” — zum Beispiel in den Ubergaben unmittelbar vor Schichtbeginn —
zu verteilen, sondern in den Phasen der praktischen Ausbildung eine méglichst langfristi-
ge Zuteilung von (Pflege-) Bereichen und ausbildungsunterstitzendem Personal vorzu-
nehmen. Allein diese bescheidene planerische Veranderung hat in vielen Féllen dazu ge-
fuhrt, dass die notwendige Zeit fir die Prifung notwendiger Arbeiten und ihre Systemati-
sierung im Sinne der Ausbildungsziele gewonnen werden konnte. Gleichzeitig konnte mit
der auf ihre , Lernbestandteile” hin analysierten Arbeit die Grundlage fir die Konzeption
von Ausbildungsaufgaben gelegt werden.

m  Anteile selbststandiger Arbeit: Zur Analyse der , Lernhaltigkeit” der anfallenden Arbeit
zu Ausbildungszwecken gehort es auch, das Ausmal der geforderten Selbststandigkeit
bei der Aufgabenerledigung oder die Weisungsabhdngigkeit und Kontrollbedirftigkeit
der Arbeit genau zu bestimmen. Diese Anforderung betrifft im Falle der Umsetzung der
BIBB-Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege die den Ausbil-
dungsplanen unterlegte gestufte Entwicklungsform: Je nach Ausbildungsfortschritt sol-
len die Aufgaben nicht nur zunehmend komplex, sondern auch mit zunehmender Selbst-
standigkeit bis hin zur vollig selbststandigen Planung, Durchfiihrung, Dokumentation und
Bewertung der geleisteten Arbeit konzipiert werden.

Allerdings sollten sich die Anteile selbststandiger Arbeit grundsatzlich immer am aktuel-
len Ausbildungsstand orientieren: Viele der praktischen Ausbildungsstatten setzen die
Auszubildenden immer wieder schon in sehr frihen Ausbildungsphasen zu vollkommen
selbststandigen und kaum kontrollierten Arbeitsaufgaben ein, deren Zusammenhdange
und mogliche Folgen sie kaum oder gar nicht Uberschauen kénnen. Dazu zahlen subkuta-
nes und intramuskuldres Spritzen schon in der ersten praktischen Ausbildungsphase des
ersten Ausbildungsjahres ebenso wie der alleinige Einsatz zu Wochenendschichten be-
reits in der Mitte des ersten Ausbildungsjahres.

m  Zeitliche Gestaltungsspielraume der Ausbildung: ,, Ausbildung im Prozess der Arbeit”
wird bis zum Ende der Ausbildung immer wieder dazu fuhren, dass Ublicherweise gelten-
de Zeitbudgets fir die Ableistung beruflicher Aufgaben und Arbeiten Uberschritten wer-
den (mussen): Die berufspadagogisch-didaktische Gestaltung des beruflichen Kompe-
tenzerwerbs im Arbeitsprozess benétigt im Regelfall erweiterte Zeitkorridore fur die Ver-
mittlung relevanter (Fach-) Inhalte, fir Erkundungen, Kommunikation, Lernphasen, Refle-
xionen und unter Umstdnden sogar kombinierte Ausbildungssequenzen mit der jeweils
ausbildenden Schule.

Die Umsetzung der praktischen Ausbildung unter dem Blickwinkel ihrer berufspadago-
gisch-didaktischen Gestaltung hat im Verlauf der Implementation der BIBB-Curricula an-
fangs (mit spater etwas abnehmender Tendenz) immer wieder zu fachlich-inhaltlichen
und organisatorischen Schwierigkeiten gefuhrt. Dabei bereitete die (leicht) veranderte
Planung der gewohnten Arbeitsabldufe — im Unterschied zu den ,, nebenher” geleisteten
Anleitungen wahrend der Praktika — die gréBten Probleme. Sie sind natdrlich immer nur
vor dem Hintergrund der konkreten Arbeits- und Ausbildungsbedingungen vor Ort zu
werten, oszillierten aber in der Regel zwischen Beflirchtungen vieler Praxisanleiter/innen,
mit den neuen Ausbildungsformen wirden gleichzeitig auch ihre individuellen Arbeitsfor-
men und -routinen entwertet, den fehlenden Erfahrungen und Kompetenzen, die Arbeit
ausbildungswirksam berufspadagogisch zu gestalten und der Erwartung von Gruppen-,
Stations- und Pflegedienstleitungen, die fir die Ausbildung modifizierten und differen-
zierten Arbeitsprozesse wirden die personalwirtschaftliche ,Effizienz” der gewohnten
Praktikumseinsatze zerstoren.
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Aufgrund des hohen Innovationswertes des Qualifikationsprinzips ,, Ausbildung im Pro-
zess der Arbeit” konnten diese (und andere) Beflrchtungen nicht ex ante entkraftet wer-
den: Zwar wurden Arbeitsweisen und Arbeitsroutinen von Ausbildungsverantwortlichen
und Mitarbeitern/innen nicht generell entwertet, doch wurden sie auf der Grundlage der
in den Arbeits- und Arbeitsorganisationsuntersuchungen gewonnenen Informationen
exemplarisch einer Relevanzprifung unterzogen, um danach zu entscheiden, ob sie im
Sinne der Ausbildung Bestand haben konnten oder verdndert werden sollten.

Auch die fast durchweg fehlenden Erfahrungen bei der ausbildungstauglichen Gestal-
tung der Arbeit konnten nicht im Handstreich kompensiert werden. Die Planung des Aus-
bildungsgeschehens , Gber den Tag hinaus”, die Bestimmung von Ausbildungsprozessen
und ihre berufspadagogisch-didaktische Ausfillung mit Ausbildungsaufgaben, Arbeits-
phasen, Lernunterbrechungen und Kompetenzstandprifungen sowie die Definition ei-
nes fur die zu im Ausbildungsablauf leistenden pflegerischen Aufgaben angemessenen
zeitlichen Rahmens stellten groBe Herausforderungen fur die Ausbilder/innen dar. Sie
konnten erst auf der Basis sukzessive gewonnener praktischer Erfahrungen (sowie zwi-
schenzeitlich besuchter Fort- und Weiterbildungen) im Verlauf des zweiten Ausbildungs-
jahres zufriedenstellend in Angriff genommen werden.

Die Beflrchtungen vieler Ausbildungsstatten, dass Ausbildung und die damit verbunde-
nen Eingriffe in die traditionellen Arbeitsabldufe die gewohnte personalwirtschaftliche Ef-
fizienz der Praktikumseinsatze beeinflussen wurde, hat sich im Grundsatz bis heute eben-
so wenig zerstreuen lassen wie die nur langsam abflauenden betrieblichen/institutionel-
len Widerstande gegen das Prinzip der (aus-) bildungswirksamen Gestaltung der Arbeit:
In Zeiten 6konomischer Generaldiskurse, in denen Bildung im Allgemeinen und berufliche
Bildung im Besonderen Ublicherweise unter Kostenverursachungsverdacht gestellt wer-
den, ohne dass der Nachweis ihrer Nitzlichkeit abgewartet wird, ist jeder Plan, die Arbeit
fur die Ausbildung zu gestalten, ein scheinbar versponnener Anachronismus. Daran hat
sich auch im Verlauf der Implementation BIBB-Curricula und der berufspadagogischen
Unterstltzung der Ausbildungsstatten nur relativ wenig geandert. Allerdings bestatigen
diejenigen Ausbildungsbetriebe und -einrichtungen, die sich auf das Experiment der ge-
staltenden Umsteuerung der Arbeitsprozesse eingelassen haben, nach etwa zwei Dritteln
der Ausbildung, dass die Kompetenzgewinne der Lernenden und die Qualitatsgewinne
der Arbeitsablaufe urspringlich unterschatzt worden waren und dass die lernférderliche
Gestaltung der Arbeit fir eine , Ausbildung im Prozess der Arbeit” insgesamt durchaus
positiv zu werten sei.

Bei der Umsetzung der praktischen Ausbildung hat sich an allen beteiligten Lernorten die Orga-
nisation der Zielvorstellung, Lernen und Arbeiten zu integrieren, als groBe Herausforderung er-
wiesen. Ihr Erfolg war neben der unabdingbaren berufspadagogischen Qualifizierung und der
arbeitsanalytisch-gestaltenden Kompetenz der Ausbilder/innen (,,Praxisanleiter/innen”) an die
Entwicklung und Bereitstellung maglichst unmittelbar verwertbarer Handreichungen und Um-
setzungshilfen gebunden. Sie waren fiur alle Ausbildungsverantwortlichen bei der typischer-
weise nebenamtlichen Bewaltigung aller die Ausbildung betreffenden Problemstellungen oft
wichtiger als die theoretische Fundierung der neuen Qualifikationsform oder der Ziele der Aus-
bildung. Ganz in diesem Sinne soll in den folgenden Kapiteln eher ein Werkstattbericht aus den
.Baustellen” der neuen Ausbildungen fir Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege
vorgestellt werden. Das bedeutet jedoch nicht, dass beispielsweise auf eine kritische Auseinan-
dersetzung mit der Eignung und den Grenznutzen berufspddagogischer Standards in den
schulischen Ausbildungen des Gesundheitswesens verzichtet werden soll. Sie sollte sich jedoch
auf einer sorgfaltigen empirischen Messung von Prozessen und Ergebnissen der , dualisierten”
Ausbildungen aufbauen — einer Arbeit, die zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Bandes noch
nicht abgeschlossen ist.
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Nach den neuen Berufsgesetzen zur Ausbildung von Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflegekraften soll eine praxisnah gestaltete, praktische Ausbildung die zur Bewaltigung pflege-
rischer Aufgaben und Anforderungen erforderlichen beruflichen Handlungskompetenzen ver-
mitteln. Der fir den praktischen Ausbildungsteil vorgesehene Zeitumfang von mindestens
2.500 Stunden ermoglicht eine Integration der praktischen Ausbildung in die betrieblichen Ar-
beitsprozesse und damit einen Kompetenzerwerb unter den realen Arbeitsbedingungen, Ar-
beitsablaufen und Arbeitsorganisationsformen des Handlungsfeldes Pflege. Dadurch kénnen
die Auszubildenden angemessen auf die zuktnftige Berufsausiibung vorbereitet werden.

Bis 2003 erfolgte die praktische Ausbildung von Alten- und Krankenpflegekrafte in Form von
Praktika, die primar auf praktischen Unterweisungsmethoden (in der Regel durch direkte Anlei-
tung?) basierten. Das moderne Berufsprofil beider Berufsgruppen umfasst aber mittlerweile
Anforderungen, fir die ein Praktikum nicht mehr ausreichend qualifizieren kann. Vielmehr
muss die berufliche Handlungsfahigkeit durch eine systematisch geplante praktische Ausbil-
dung im Rahmen der komplexen beruflichen Aufgaben wie beispielsweise Beratungsleistun-
gen, die Planung und Umsetzung interprofessioneller Kooperationen (zum Beispiel im Rahmen
des so genannten , Schnittstellenmanagements”) oder professionelle Sterbebegleitung erwor-
ben werden.

Die Implementierung von Ausbildungsstrukturen in die Arbeitsprozesse von Einrichtungen und
Betrieben der Altenhilfe und Krankenpflege macht dabei strukturelle Veranderungen erforder-
lich, die einem innerbetrieblichen Organisationsentwicklungsprozess gleichkommen, der, soll
er erfolgreich sein, von der Leitungsebene der Ausbildungsstatte initiiert und unterstiitzt wer-
den muss. Praktische Ausbildung in die Arbeitsprozesse der Alten- und Krankenpflege zu inte-
grieren heiBt im Einzelnen: Lernforderliche Arbeitsprozesse identifizieren oder als solche gestal-
ten, Mitarbeiter/innen fir die Ubernahme der Ausbildertatigkeit interessieren, schulen und zur
Ausbildungsgestaltung angemessen freistellen, die Unterstlitzung der Ausbildung seitens der
Mitarbeiter/innen gewdhrleisten sowie Kooperationen mit den Fachschulen (Lernortkooperati-
on) und anderen Dienstleistern des Gesundheitsversorgungsbereichs (Ausbildungsverbund)
gewadbhrleisten.

1 ,Berufliche Handlungskompetenz ist die Fahigkeit und Bereitschaft des Menschen, in beruflichen Situationen
sach- und fachgerecht, personlich durchdacht und in gesellschaftlicher Verantwortung zu handeln, d.h. anste-
hende Probleme zielorientiert auf der Basis von Wissen und Erfahrungen sowie durch eigene Ideen selbststandig
zu l6sen, die gefundenen Lésungen zu bewerten und seine Handlungsféhigkeit weiterzuentwickeln. Berufliche
Handlungskompetenz umschlie3t die Komponenten Fachkompetenz, Human(Personal-)Kompetenz und Sozial-
kompetenz”. MULLER, M., ZOLLER, A.: Arbeitshilfe fir Rahmenlehrplanausschiisse. Miinchen/Halle Juli 2001;
S.23

2 Bei der direkten Anleitung fuhren die Ausbilder/innen eine Tatigkeit zunadchst selbst durch (Vormachen), wobei

die Auszubildenden die Durchfiihrung beobachten und anschlieBend die Tatigkeit selbst nachvollziehen (Nach-
machen). Vgl. BONZ; B.: Methoden der Berufsbildung. Stuttgart 1999
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Die praktische Ausbildung nach den BIBB-Curricula fur Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege bedeutet fur die Einrichtungen und Betriebe einen zusatzlichen Rollenwechsel
im Ausbildungsprozess gegentiber dem Lernort Schule: Agierten sie bislang als , Praktikums-
einrichtungen”, obliegt ihnen als gleich gewichtetem Ausbildungspartner jetzt die eigenstan-
dige Gestaltung der praktischen Ausbildung, wobei die Schulen nach wie vor die Gesamtver-
antwortung fur den Ausbildungsprozess tragen.

Mit der neuen Gesetzeslage stehen die Ausbildungsstatten vor der Aufgabe eine berufspad-
agogischen Kriterien genligende praktische Altenpflege- bzw. Gesundheits- und Krankenpfle-
geausbildung umzusetzen. Ziel dieses Kapitels ist es nun aufzuzeigen, wie dies auf der Basis der
BIBB-Curricula erreicht werden kann. Die Grundlage der folgenden Ausfiihrungen bilden Er-
gebnisse aus der berufspadagogischen Begleitung und Evaluation der saarlandischen Alten-
pflege- und der brandenburgischen integrierten Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung
durch das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB). Die in diesem Rahmen immer wieder gestell-
ten Fragen zur Gestaltung der praktischen Ausbildung werden hier aufgegriffen und, sofern
maoglich, Lésungsansatze prasentiert. Dabei ist zu bericksichtigen, dass die Evaluation beider
Ausbildungen noch nicht abgeschlossen ist, das heif3t sich auch die vorgestellten Losungsan-
satze noch in der Erprobung befinden. Sie sind daher in erster Linie als Anregungen zu verste-
hen.

Die Planung der praktischen Ausbildung auf der Grundlage
der Ausbildungsrahmenplane der BIBB-Curricula

Eine nach berufspadagogischen Kriterien durchgefihrte praktische Alten- bzw. Gesundheits-
und Krankenpflegeausbildung orientiert sich an beruflichen Handlungskompetenzen, wie sie
beispielsweise in den Ausbildungsrahmenplanen der BIBB-Curricula fur beide Ausbildungsbe-
rufe in Form von Ausbildungszielen beschrieben sind. Sie wird von qualifiziertem Ausbildungs-
personal (Praxisanleiter/innen) systematisch geplant und so weit wie méglich innerhalb der be-
trieblichen Arbeitsprozesse durchgefiihrt.3 Dieser anwendungsorientierte Kompetenzerwerb
konfrontiert die Auszubildenden bereits zu Ausbildungsbeginn mit der Komplexitat der berufli-
chen Aufgaben und Anforderungen und ermdglicht es ihnen, wéhrend der gesamten Ausbil-
dung den Umgang mit dieser Komplexitat zu erlernen.

Die Implementierung von Ausbildungsstrukturen in betriebliche Arbeitsprozesse umfasst meh-
rere, zum Teil parallel zu bearbeitende, Arbeitsschritte (vgl. Abbildung 1). Die Planung der prak-
tischen Ausbildungen beginnt mit der Identifikation und der Schaffung lernforderlicher Ar-
beitsprozesse in der Ausbildungsstatte. Grundlage hierfiir sind zunachst die Erfassung und
Analyse der betrieblichen Geschéafts- und Arbeitsprozesse. AnschlieBend erfolgt die inhaltliche
Ausbildungsplanung. Hierfir entwickeln die Ausbilder/innen auf der Grundlage eines Ausbil-
dungsrahmenplans den Ausbildungsplan, aus dem die zu vermittelnden Inhalte sowie die Aus-
bildungsaufgaben und -methoden hervorgehen. Der Ausbildungsplan und das Berichtsheft
sollen allen Ausbildungsbeteiligten (Schule, Einrichtung/Betrieb, Auszubildende) eine transpa-
rente Ausbildungsdurchfiihrung ermdglichen. Die endgtltige Fassung des Ausbildungsplans
entsteht im Rahmen der Lernortkooperation mit den Schulen, in deren Rahmen beide Ausbil-
dungsteile formal und inhaltlich aufeinander abgestimmt werden.

3 Muster-Wébs und Schneider beispielsweise definieren ,Arbeitsprozesse (als) ... Teilbereiche von Geschaftspro-
zessen, sie bilden eine in sich geschlossene Handlung (zum Beispiel Anamnesegesprach bei der Aufnahme im
Krankenhaus)”. MUSTER-WABS, H., SCHNEIDER, K.: Lernfeldumsetzung in der Ausbildungslandschaft. In: Un-
terricht Pflege 1/2001, S.10
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Abbildung 1:  Arbeitsschritte zur Planung der praktischen Ausbildung

1 Identifikation von lernférderlichen Arbeitsprozessen in der Alten- und Gesundheits- und
Krankenpflege

— Analyse des Betriebs / der Einrichtung

— Erfassung der fir Pflegekrafte berufstypischen und betriebstiblichen Geschéfts- und Arbeitsprozesse,
Anforderungen, Verfahrensweisen, Techniken, Wissensbereiche

— Identifikation oder/und Schaffung lernforderlicher Arbeitsprozesse fir die Ausbildung

— Organisation der Delegation von Teilen der Ausbildung in verschiedene Arbeits- und Funktionsbereiche
des Betriebs / der Einrichtung

2 Festlegung von Ausbildungsinhalten

3 Entwicklung eines Ausbildungsplans auf Grundlage des Ausbildungsrahmenplans
— Entwicklung von Ausbildungsaufgaben
— Auswahl von Ausbildungsmethoden

4 Organisation der Lernortkooperation
— Festlegung der schulischen und praktischen Ausbildungsphasen
— Inhaltliche Abstimmung der schulischen und praktischen Ausbildung
— Abgestimmte Durchfuhrung (von Teilen) der Ausbildung (zum Beispiel in Form gemeinsamer Projekte)

Diese Vorgehensweise entspricht einer idealen Ausbildungsplanung, wie sie in der praktischen
Altenpflegeausbildung im Saarland und auch bei der integrierten Ausbildung von Alten- und
Krankenpflegekraften in Brandenburg aufgrund der zu Ausbildungsbeginn vorliegenden Rah-
menbedingungen nicht umgesetzt werden konnte: So musste beispielsweise, bedingt durch
die zeitliche Nahe zwischen Verabschiedung des Gesetzes Uber die Altenpflegeberufe im Saar-
land (GABS, Juli 2002) und dem Beginn der Ausbildung (Oktober 2002), die Qualifizierung des
Ausbildungspersonals — und damit die Vermittlung der berufspadagogischen Standards zur
praktischen Ausbildungsdurchfihrung — parallel zur beginnenden Umsetzung der Ausbildung
erfolgen. Fragen zur Entwicklung von Ausbildungsplanen konnten an allen Ausbildungsstand-
orten erst im Verlauf des ersten Ausbildungsjahres ausreichend geklart werden. Aus demselben
Grund war vorab auch keine Konzeptentwicklung zur inhaltlichen Lernortkooperation mog-
lich; erst seit dem zweiten Ausbildungsjahr werden verschiedene Formen einer inhaltlichen
Lernortkooperation erprobt.

Identifikation lernférderlicher Arbeitsprozesse in der Altenpflege
und Gesundheits- und Krankenpflege

Eine Integration von Ausbildungsstrukturen in die betrieblichen Arbeitsprozesse der Altenhilfe
und Gesundheits- und Krankenpflege setzt die Identifikation und Schaffung lernférderlicher
Arbeitsprozesse voraus. Lernférderliche Arbeitsprozesse ermdglichen den Erwerb beruflicher
Handlungskompetenzen innerhalb des Arbeitsprozesses und zeichnen sich durch die Bereitstel-
lung ausreichender Zeit-, Sach- und Personalressourcen (wie beispielsweise qualifizierten Aus-
bildungspersonals und Zeitressourcen zur Ausbildungsplanung und -durchfiihrung) seitens der
Ausbildungsstatte aus. Sie sind gekennzeichnet durch Gestaltungsspielrdume, die es den Aus-
zubildenden erméglichen, Ausbildungsaufgaben selbststéndig zu bearbeiten und dabei ver-
schiedene Vorgehensweisen zu erproben. Auch eignen sich Arbeitsprozesse, die komplexe Ar-
beitssituationen enthalten und hohe Handlungsanforderungen an die Pflegekrafte stellen, be-
dingt beispielsweise durch die zu versorgende Klientel, die Personalausstattung, eine multidis-
ziplindre Zusammensetzung des Teams oder auch bestehender Kooperationserfordernisse mit
verschiedenen Leistungsanbietern. Entscheidend fir die Ausbildungsplanung ist, dass die rea-
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len Bedingungen des Pflegeberufs weitgehend erhalten bleiben, das heiBt dass die bestehen-
den Arbeitsprozesse nur so viel verdndert (im Sinne von lernférderlich gestaltet) werden, wie es
die Bearbeitung von Ausbildungsaufgaben erfordert.#

Bei den fir die praktische Ausbildung in Frage kommenden Arbeits- und Funktionsbereichen
der Ausbildungsstatte ist zwischen den Kernbereichen der Pflege, das heif3t den Bereichen, in
denen Pflegekrafte Uberwiegend tétig sind, und denjenigen, die die Arbeitsabldufe von Pflege-
kraften beeinflussen, zu unterscheiden. Zu letzteren zahlen unter anderem das Stationssekre-
tariat, die Einsatzleitung in ambulanten Pflegediensten, die Verwaltung, die Kiche, die Wa-
scherei oder auch die Beschaftigungstherapie. Fir die Ausbildung von Pflegekréften sind ne-
ben den pflegerischen Kernbereichen gleichermaBen Arbeits- und Funktionsbereiche relevant,
in denen den Auszubildenden spezifische Qualifikationen oder ein Verstandnis Uber betriebli-
che Zusammenhdnge vermittelt werden kénnen. Beispielsweise kénnen Ausbilder/innen in
ambulanten Pflegediensten Ausbildungsaufgaben zur Qualifizierung beziglich der Arbeitspla-
nung an die Fachkrafte der Einsatzleitung delegieren.

Die Planung der praktischen Ausbildung beginnt mit einer allgemeinen Analyse der Ausbil-
dungsstatte zum Beispiel_hinsichtlich des Dienstleistungsangebots, der Aufgaben, Anforderun-
gen und Arbeiten, der zu versorgenden Klientel, der betrieblichen Standards. Dem schlieBt sich
die Identifikation der fur die Pflegekrafte berufstypischen® und betriebsiiblichen® Geschéfts-
und Arbeitsprozesse mit ihren spezifischen Anforderungen, Verfahrensweisen, Techniken und
erforderlichen Wissensbereichen an. In der berufspadagogischen Begleitung der Pflegeausbil-
dungen im Saarland und in Brandenburg zeigte sich, dass die Identifikation von Geschafts- und
Arbeitsprozessen den Ausbilder/innen und Lehrkraften zunéchst Schwierigkeiten bereitete.’
Diese hingen einerseits mit der Ubertragung der aus der Wirtschafts- und Berufspadagogik
stammenden Begriffe , Arbeits- und Geschaftsprozesse” auf das Berufsfeld Pflege und der
Notwendigkeit zur Identifikation dieser Prozesse in den Einrichtungen und Betrieben der Alten-
hilfe und Krankenpflege zusammen.8 Auch erwies sich die Differenzierung zwischen einzelnen
Tatigkeiten und vollstandigen Arbeitsprozessen als schwierig. Beispielsweise wurde von den
Ausbilder/innen die grundpflegerische Versorgung oftmals auf die grundpflegerische Téatigkeit
reduziert und aus dem Zusammenhang des vollstandigen Arbeitsprozesses, der zusatzlich die
Schritte Informationssammlung, Planung, Vorbereitung, Nachbereitung, Evaluation, Doku-
mentation umfasst, herausgeldst. Im Rahmen der berufspadagogischen Begleitung wurden in
einem Workshop zur Entwicklung von Lernsituationen fir das dritte Ausbildungsjahr mit Lehr-
kraften der saarlandischen Altenpflegeausbildung Geschafts- und Arbeitsprozesse des Alten-
pflegeberufs exemplarisch im Sinne einer Arbeitsdefinition bestimmt (vgl. Abbildung 2).

4 In der saarlandischen Altenpflegeausbildung wurde beispielsweise den Auszubildenden und der Ausbilderin im
Rahmen der Bezugspersonenpflege eine bestimmte Anzahl an Bewohner/innen eines Wohnbereichs tbertra-
gen, so dass die Auszubildenden sukzessive die komplette grundpflegerische Versorgung und Betreuung im
Fruhdienst erlernen konnten.

5 . Berufstypisch” meint in diesem Zusammenhang diejenigen Aufgabenstellungen, die generell Gegenstand des
Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegeberufs sind, unabhangig davon, in welchem Versorgungsbereich
der Beruf ausgetibt wird. Hierzu zahlen zum Beispiel die Durchftihrung der Grundpflege.

6 . Betriebstiblich” bezeichnet in diesem Zusammenhang Aufgabenstellungen, die die Einrichtungen und Betriebe
aufgrund ihrer Spezifitat auf die einzelnen Berufsgruppen tbertragen. Dies kann zum Beispiel in ambulanten
Pflegediensten die Ubertragung bestimmter Verwaltungstatigkeiten auf Pflegekrafte sein.

7 . Geschaftsprozesse sind funktionstibergreifende Verkettungen wertschopfender Aktivitaten, die von Kunden
erwartete Leistungen erzeugen und deren Ergebnisse strategische Bedeutung fur das Unternehmen haben. Sie
konnen sich Uber das Unternehmen hinaus erstrecken und Aktivitaten von Kunden, Lieferanten und Partner ein-
binden”. Vgl. SCHMELZER, H., SESSELMANN, W., Geschéaftsprozessmanagement in der Praxis. Minchen/Wien
2004, S.46

8 Die Mdglichkeit der Ubertragung dieser Begriffe auf das berufliche Handlungsfeld der Alten- und der Gesund-
heits- und Krankenpflege wird in der Literatur sehr unterschiedlich beurteilt.
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Abbildung 2:  Beispiele fir Geschafts- und Arbeitsprozesse aus der Altenpflege

Geschaftsprozesse Arbeitsprozesse
Tagespflege, Nachtpflege Neuaufnahme von Bewohner/innen
Kurzzeitpflege Evidenzbasierte Planung, Durchfiihrung, Evaluation,
Grundpflege SGB V, XI Dokumentation und Aktualisierung von

) pflegerischen und sozialen MaBnahmen
Ambulante Pflege, Verhinderungspflege SGB XI i
MaBnahmen der Tagesstrukturierung und

Medizinische Behandlungspflege SGB V Alltagsgestaltung

Soziale Betreuung, Betreuungseinsatz SGB XI Versorgung mit Hilfsmitteln

Beratungseinsatz SGB XI Beratung und Anleitung von Bezugspersonen
Hauswirtschaftliche Versorgung Vermittlung weiterfthrender Hilfen im Einzelfall
Leistungen der Unterkunft Organisation von Pflegetiberleitungen
Leistungen der Verpflegung Sterbebegleitung

Zusatzleistungen Trauerbegleitung von Angehdrigen und/oder
Hilfsmittelverleih Bezugspersonen der Sterbenden

Pflegekurse Organisation der internen und externen

Kooperation

Arbeitsablaufplanung, Dienstplangestaltung,
Tourenplanung

Teamsitzungen, Dienstbesprechungen, Ubergaben
Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen

Schwachstellenanalyse im Rahmen von
Qualitdtsmanagement, Qualitatszirkeln usw.

Der Identifikation der fur den Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegeberuf typischen Ge-
schafts- und Arbeitsprozesse in der Ausbildungsstétte schlieBt sich die Erfassung der in den Ar-
beitsprozessen enthaltenen bzw. herstellbaren Gestaltungsspielrdume zum Zwecke der Ausbil-
dungsdurchfihrung an. Die Gestaltungsspielrdume hangen dabei zundchst einmal von den
verflgbaren Ressourcen ab. Hierzu zédhlen in erster Linie

m  Zeitressourcen innerhalb der Arbeitsablaufe,
®  ein ausreichend hoher Personalstand,
m  qualifiziertes Personal, an das die Ausbildung delegiert werden kann,

m  die Bereitschaft der Mitarbeiter/innen, Verdnderungen bzgl. der Arbeitsplanung und Ar-
beitsroutinen vorzunehmen sowie

m  das Vorhandensein von fur die Ausbildung geeigneten Arbeitsmitteln.

Die Identifikation lernférderlicher und damit ausbildungsgeeigneter Arbeitsprozesse in den
einzelnen Arbeits- und Funktionsbereichen ermdglicht den Ausbilder/innen unter Bezugnahme
auf den Ausbildungsrahmenplan eine grobe Verteilung von Ausbildungsschwerpunkten auf
die einzelnen praktischen Phasen. Weiterhin kénnen sie Gberblicken, welche Qualifikationen
innerhalb von Arbeitsprozessen ausgebildet werden kénnen, und wo die Vermittlung aufgrund
unzureichender Gestaltungsspielraume in den Arbeitsprozessen in Lernstationen erfolgen
muss. Darber hinaus wird deutlich, welche Qualifikationen die Ausbildungsstatte selbst ver-
mitteln kann, und welche gegebenenfalls im Rahmen einer Verbundausbildung erworben wer-
den mdissen.
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Festlegung von Ausbildungsinhalten

Die Ausbildungsrahmenplane der BIBB-Curricula basieren auf den Vorgaben der Ausbildungs-
und Prifungsverordnungen des Altenpflegegesetzes (AItPfIAPrV) beziehungsweise des Ge-
sundheits- und Krankenpflegegesetzes (KrPflAPrV). Als curriculare Grundlage zur Planung der
praktischen Ausbildung definieren sie fur jedes Ausbildungsjahr den Ausbildungsgegenstand
und, in Form von zu erreichenden Mindestqualifikationen, abpriifbares berufliches Endverhal-
ten, das wahrend der vom Gesetzgeber festgelegten 2.500 Stunden erworben werden soll.
Auf der Grundlage des Ausbildungsrahmenplans erfolgt

m  die Ableitung der Ausbildungsinhalte,
m  die Entwicklung des Ausbildungsplans sowie
m  die Gestaltung der praktischen Abschlussprifung.

Ausbildungsrahmenpléne in den Ausbildungsordnungen der dualen Berufsausbildung machen
keine detaillierten inhaltlichen Vorgaben, sondern beschranken sich auf die Beschreibung von
Ausbildungszielen und Uberlassen den Ausbildungsstatten die Entscheidung, anhand welcher
Inhalte die Ziele erreicht werden sollen. In den Pflegeausbildungen im Saarland und in Branden-
burg wurde das Fehlen konkreter inhaltlicher Vorgaben mit der Begriindung kritisiert, dass da-
mit die Vergleichbarkeit der Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung ein-
schrankt wirde. Dartber hinaus lieBe der Abstraktionsgrad der Ausbildungsziele keine eindeu-
tige Ableitung von Inhalten zu und erschwere die Entwicklung eines abgestimmten Ausbil-
dungsplans.

Diese Kritik berthrt das Grundverstandnis Gber die Funktion von Ausbildungsrahmenplanen.
Da Ausbildungsrahmenpléne dualer Berufsausbildungen Uber einen langeren Zeitraum gelten
sollen, sind die Ausbildungsziele grundsatzlich technik- und verfahrensoffen formuliert, so dass
sie von jedem Betrieb flexibel umgesetzt werden kénnen. Die Ausbildungsziele biindeln in ihrer
Formulierung Inhalte, komplexe Tatigkeiten und Aufgaben, jedoch ohne sie dabei in einzelne
Arbeitsschritte aufzuldsen. Eine zu detaillierte aber auch eine zu offene Festlegung der zu ver-
mittelnden Fertigkeiten und Kenntnisse wirde die flexible Anpassung an die individuellen oder
betrieblichen Gegebenheiten oder andernfalls die Vergleichbarkeit der Ausbildungsabschlisse
beeintrachtigen. Ausbildungsziele missen daher gleichermafBen eindeutig und operationali-
sierbar formuliert sein und dennoch ein gewisses Abstraktionsniveau beibehalten.

Fur duale Ausbildungsordnungen besteht die Mdéglichkeit, Ausbildungsrahmenplane bei Be-
darf durch Erlauterungen zu erganzen und so den Ausbilder/innen die Arbeit mit dem Ausbil-
dungsrahmenplan zu erleichtern. Dieser Weg wurde auch fur die Pflegeausbildungen im Saar-
land und in Brandenburg gewabhlt. Im Rahmen der berufspadagogischen Begleitung erarbeite-
ten saarlandische Altenpflegeausbilder/innen bzw. brandenburgische Pflegelehrkrafte gemein-
sam mit dem Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) in Arbeitsgruppen Erlduterungen zu den
Ausbildungsrahmenplénen fiir das Alten- und Krankenpflegecurriculum und erproben diese
gegenwartig in der praktischen Ausbildung. Nach bisherigen Evaluationsergebnissen erleich-
tern die Erlauterungen die praktische Ausbildungsplanung. Die Ausbilder/innen merkten je-
doch an, dass durch eine sprachliche Vereinfachung sowie durch eine Kiirzung die Anwendbar-
keit der Erlauterung noch verbessert werden koénnte. Nach Ablauf der Evaluation des ersten
Ausbildungsdurchgangs ist eine Auseinandersetzung mit diesen Vorschlagen geplant.

Der strukturelle Aufbau der Erlduterungen entspricht dem der Ausbildungsrahmenpléne in den
BIBB-Curricula. Fur jedes Ausbildungsjahr werden die Ausbildungsziele prazisiert, es werden
beispielhaft Inhalte aufgefuhrt und, um die Entwicklung umfassender Ausbildungsaufgaben



Praktische Ausbildung im Umbruch: Anleiten oder ausbilden? 169

zu erleichtern, werden inhaltliche Bezlige zwischen den Berufsbildpositionen des Ausbildungs-
rahmenplans aufgezeigt.

Abbildung 3 veranschaulicht den Aufbau der Erlduterungen unter Bezugnahme auf den Aus-
bildungsrahmenplan am Beispiel der Berufsbildposition 5f des BIBB-Altenpflegecurriculums. 2

Abbildung 3:  Erlauterung des Ausbildungsrahmenplans zur Unterstltzung der praktischen
Ausbildung

Lfd. Teil des . S . Zu vermitteln im
Nr. Ausbildungsberufsbildes AN ETTIT R el [l eie U KEmmi ik Ausbildungsjahr

1 2 3

5 | Pflegen alter Menschen in Grundpflegerische Betreuung alter Menschen
hauslicher Umgebung

f)  Unterstitzung bei der Korperpflege, insbeson-
dere bei Waschen, Hautpflege, Intimpflege,
Mund-, Zahn- und Prothesenreinigung, Augen- | X
hygiene, Haar- und Bartpflege unter Bertick-
sichtigung individueller Bedurfnisse und
hygienischer Kriterien leisten

Erlduterung: Pflegen alter Menschen in hauslicher Umgebung

5f) Die Auszubildenden sind unter Anleitung in der Lage, die Pflegebeddirftigen bei der
v Korperpflege zu unterstiitzen, die Korperpflege teilweise oder vollstéandig zu Giberneh-
UnterstUtzung bei der Korperpflege, men, die Pflegebediirftigen bei der Korperpflege zu beaufsichtigen oder sie zur Kér-

insbesondere bei Waschen, Hautpflege, |perpflege anzuleiten. Sie sind in der Lage, unter Beachtung der Intimsphare und
Intimpflege, Mund-, Zahn- und Prothe- |Schamgefiihle, die Kérperpflege gemaB der Pflegeplanung in einem vollstandigen
senreinigung, Augenhygiene, Haar- und |Handlungsprozess durchzufihren (d.h. Informationsbeschaffung zur Ausgangssituati-
Bartpflege unter Berlcksichtigung indi- |on (zum Beispiel durch die Dokumentation, Beobachtung und Kommunikation), Pla-
vidueller Bedurfnisse und hygienischer  |nung, Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachbereitung, Evaluation und Dokumentation
Kriterien leisten der korperpflegerischen MaBnahmen, ggf. darlber hinaus gehende Informationswei-
tergabe an die Pflegefachkraft/Bezugspersonen). Dabei beachten sie die Einhaltung
hygienischer, wirtschaftlicher, umweltschonender und ergonomischer Kriterien.

Die Handlungsschritte der Auszubildenden lassen ein Verstandnis zwischen Korper-
pflege und Ubergeordneten Gesichtspunkten erkennen (zum Beispiel Kontaktaufnah-
me zu den Pflegebedrftigen, Beruhigung, Aktivierung, Kombination mit anderen Ta-
tigkeiten wie Mobilisation, Hautpflege, Waschewechsel, Selbstbild und Personlich-
keitsausdruck der Pflegebediirftigen).

Die Auszubildenden kdnnen im Rahmen der Grundpflege den Gesundheitszustand der
Pflegebediirftigen beobachten (zum Beispiel Haut (Farbveranderungen, gefahrdete
Hautareale), Kopfhaut, Augen (Verkrustungen, Verklebungen), Ohr (Fliissigkeitsaus -
tritt), Mundschleimhaut) und ihre Beobachtungen vollstandig und verstandlich doku-
mentieren bzw. an die Pflegefachkraft weitergeben. Sie kénnen zum Beispiel Nasen-
und Mundpflegesets vorbereiten und korrekt mit (Pflege-) Hilfsmitteln umgehen (zum
Beispiel Horgeraten, Pflege von Augenprothesen).

Dazu zdhlen zum Beispiel bei der Korperpflege: Ganz-, Teilwaschung am Waschbe-
cken, im Bett; Baden, Duschen; Intimpflege bei Mann und Frau; Nasenpflege bei Na-
sensonde; spezielle Mundpflege bei Pflegebediirftigen, bei denen die allgemeine
Mundpflege nicht ausreicht; Ohrenpflege; Haarpflege (zum Beispiel Waschen, Kam-
men, Frisieren, Flechten, Entfernung von Parasiten); Bartpflege ( zum Beispiel Nass-
und Trockenrasur); Nagelpflege ( zum Beispiel bei bewusstlosen Pflegebedirftigen,
zur Vermeidung von Nasenverletzungen, bei Nasensonde); Hautpflege ( zum Beispiel
bewusster Einsatz von Reinigungs-, Pflege-, Hautschutzmitteln — Lotionen, Salben)
entsprechend des Hauttyps.

9 Beim Einsatz der Erlduterungen ist zu beachten, dass die aufgefihrten Inhalte in Abstdnden auf ihre Aktualitat
hin Uberpraft und ggf. modifiziert werden mussen.
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Zur Bestimmung von Ausbildungsinhalten und Ausbildungsthemen wurde den Ausbildern/in-
nen im Rahmen der berufspddagogischen Begleitung der Ausbildung in der Altenpflege und
der Gesundheits- und Krankenpflege empfohlen, jedes Ziel des Ausbildungsrahmenplans unter
folgender Leitfrage zu bearbeiten:

Was muss ein/e Auszubildender/e an Fachwissen (Kenntnisse) und Fertig-
keiten erwerben, um das Ausbildungsziel zu erreichen und beruflich
handlungsfdhig zu sein?

Abbildung 4 veranschaulicht dieses Vorgehen am Beispiel der Berufsbildposition 5e, 5f und 5k
des BIBB-Altenpflegecurriculums. Die so ermittelten Inhalte und Themen sind anschlieBend den
passenden betrieblichen Arbeitsprozessen zuzuordnen. Die Arbeitsprozesse sowie die Inhalte
und Themen bilden dann in Verbindung mit den Ausbildungszielen die Grundlage fir die Ent-
wicklung von Ausbildungsaufgaben.

In Abbildung 5 wird danach die Zuordnung von Ausbildungszielen, Ausbildungsinhalten und
-themen sowie Arbeitsprozessen (Arbeitsablaufen) am Beispiel der Berufsbildposition 5f des
BIBB-Altenpflegecurriculums dargestellt.

Abbildung 4:  Einsatz von Leitfragen zur Bestimmung von Ausbildungsinhalten

Lfd. Teil des . L . Zu vermitteln im
NI Ausbildungsberufsbildes Zu vermittelnde Fertigkeiten und Kenntnisse Ausbildungsjahr

1 2 3

5 |Pflegen alter Menschen in

hauslicher Umgebung Grundpflegerische Betreuung alter Menschen

e) Den gesundheitlichen, sozialen, wirtschaftli-
chen und psychischen Unterstutzungsbedarf
und die Forderungsmoglichkeiten der Klienten
beobachten und beurteilen

f)  Unterstitzung bei der Korperpflege, insbeson-
dere bei Waschen, Hautpflege, Intimpflege,
Mund-, Zahn- und Prothesenreinigung, Augen- | X
hygiene, Haar- und Bartpflege unter Ber(ick-
sichtigung individueller Bedurfnisse und hygie-
nischer Kriterien leisten

Sozialpflegerische Betreuung alter Menschen

k)  Bei der Auswahl von Kleidungsstticken sowie
beim An- und Auskleiden mitwirken

Leitfragen fur die Positionen 5e, 5f, 5k des Ausbildungsrahmenplans

P

y

Welche Kenntnisse und Fertigkeiten benétigt ein/e Altenpfleger/in, um ...

Se ... den Unterstltzungsbedarf und die Férdermdéglichkeiten von Klienten zu beobachten und beurteilen
zu kénnen?
5f ... bei der Korperpflege unter Berticksichtigung individueller Bedirfnisse und hygienischer Kriterien

Unterstltzung leisten zu kénnen?

5k ... bei der Auswahl von Kleidungsstticken sowie beim An- und Auskleiden mitwirken zu kénnen?
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Abbildung 5:

Entwicklung von Ausbildungsaufgaben auf der Grundlage der

Qualifikationsziele des Ausbildungsrahmenplans

Zu vermittelnde
Qualifikationen

Mit Hilfe der Leitfragen entwickelte
Ausbildungsinhalte und Aufgaben

Beispielhaft zu nutzende
Arbeitsprozesse / Arbeitsablaufe

5f)

Unterstitzung bei der Korper-
pflege, insbesondere bei Wa-
schen, Hautpflege, Intimpflege,
Mund-, Zahn- und Prothesen-
reinigung, Augenhygiene,
Haar- und Bartpflege unter Be-
rlcksichtigung individueller Be-
durfnisse und hygienischer
Kriterien leisten

Ermittlung individueller Bedurfnisse, Ge-
wohnheiten und Ressourcen von Klien-
ten hinsichtlich der Kérperpflege
Einfluss von Biographie und Sozialisation
auf die Einstellung zum eigenen Korper
und zur Korperpflege

Zusammenhang zwischen Korperpflege
und Ubergeordneten Gesichtspunkten
(zum Beispiel Kontaktaufnahme, Beruhi-
gung, Aktivierung, Kombination mit an-
deren Tatigkeiten wie Mobilisation,
Waschewechsel, Hautpflege)
Betriebliche Kommunikations- und Ko-
operationsstrukturen (zum Beispiel In-
formationsbeschaffung und Informa-
tionsweitergabe)

Arbeitsplanung, u.a. nach wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten

Umgang mit Intimsphére und Schamge-
fuhlen

Arbeit mit der Pflegeplanung u.a. unter
Anwendung von Pflegestandards
Fuhren der Dokumentation

Anwendung von Hygiene- und Umwelt-
standards

Ergonomisches Arbeiten

Beobachtung des Gesundheitszustands;
Erkennen und Beschreibung von Veran-
derungen

Umgang mit (Pflege-) Hilfsmitteln

Arbeitsprozess Korperpflege:

Informationsbeschaffung zur
Ausgangssituation (zum Beispiel
durch die Dokumentation,
Kommunikation mit den
Klienten/innen, Beobachtung)
Planung und Vorbereitung der Kor-
perpflege (zum Beispiel Bereitstel-
lung von Material und (Pflege-)
Hilfsmitteln, Vorbereitung der Klien-
ten/innen)

Durchfihrung und Nachbereitung
der Korperpflege unter Einbezie-
hung der individuellen Ressourcen
und Einhaltung hygienischer, wirt-
schaftlicher, umweltschonender
und ergonomischer Kriterien
Evaluation und Dokumentation der
durchgefuihrten Leistung; ggf. daru-
ber hinausgehende Informations-
weitergabe an Pflegefachkrafte
und/oder Bezugspersonen

Entwicklung des Ausbildungsplans

Im Unterschied zur Ausbildungs- und Prifungsverordnung des Krankenpfleggesetzes legt die
des Altenpflegegesetzes fest, dass die ausbildenden Einrichtungen und Betriebe die praktische
Ausbildung auf der Grundlage eines Ausbildungsplans durchzufihren haben (§2, AltPfIAPrV).
Die Erarbeitung eines Einsatzplanes seitens der Schule, wie sie fur die Praktika im Rahmen der
bisherigen Altenpflegeausbildung erfolgte, ist in dem neuen Berufsgesetz nicht mehr vorgese-
hen. Durch den Ausbildungsplan erfolgt die Anpassung des Ausbildungsrahmenplans an die
spezifischen Bedingungen der Ausbildungsstatte. Er dient als Steuerungsinstrument zur opti-
malen Integration der praktischen Ausbildung in die bestehenden Arbeitsprozesse und soll den
systematischen Erwerb beruflicher Handlungskompetenzen, eine kontinuierliche Ausbildungs-
durchfuhrung und fur alle Ausbildungsbeteiligten Transparenz hinsichtlich des erreichten Aus-
bildungsstands gewahrleisten.9 Ein Ausbildungsplan ist weiterhin notwendig, um

m  im Rahmen der Lernortkooperation die praktische und schulische Ausbildung optimal
aufeinander abzustimmen,

10 Zudiesen zdhlen neben den Auszubildenden, Ausbilder/innen und Lehrkraften auch die Mitarbeiter/innen und
Fachkolleg/innen der Ausbildungsstatte, an die Ausbildungsaufgaben delegiert werden sowie die Ausbilder/in-
nen der AuBenpraktika und des Ausbildungsverbunds.



172 Praktische Ausbildung im Umbruch: Anleiten oder ausbilden?

m  Ausbildungsinhalte in verschiedene Arbeits- und Funktionsbereiche der Ausbildungsstat-
te zu delegieren,

m  rechtsverbindlich die kontinuierliche Vermittlung der geforderten Qualifikationen nach-
zuweisen und

m  die praktische Prifung zu gestalten.

Unter Bezugnahme auf die Ziele des Ausbildungsrahmenplans, die daraus abgeleiteten Inhalte
und Themen, die ermittelten lernforderlichen Arbeitsprozesse der Ausbildungsstatte (vgl. Ab-
bildung 5) sowie unter Bericksichtigung des Alters, der Vorbildung und gegebenenfalls der
(personlichen) Pflegevorerfahrung der Auszubildenden legen die Ausbilder/innen den Ablauf
der praktischen Ausbildung fest und bestimmen fiir die einzelnen Phasen Qualifikations-
schwerpunkte. Idealerweise werden die Auszubildenden in die Entwicklung des Ausbildungs-
plans mit einbezogen. AnschlieBend erfolgt im Rahmen der Lernortkooperation eine Abstim-
mung des schulischen und praktischen Ausbildungsteils mit den Lehrkraften, um eine optimale
inhaltliche Verzahnung zu erreichen und Qualifikationsllicken zu vermeiden. Ein nach berufs-
padagogischen Kriterien erstellter Ausbildungsplan sollte folgende Aspekte enthalten:

m  Den Ausbildungszeitraum,

m  den Ausbildungsgegenstand und die -ziele des Ausbildungsrahmenplans,
m  die Ausbildungsaufgaben und -methoden,

m  den Ort der Ausbildungsdurchfiihrung,

m  die zur Bearbeitung der Ausbildungsaufgaben zu verwendenden Hilfsmittel und die an
der Ausbildung beteiligten Personen sowie

®m  einen Bezug zum Rahmenlehrplan der schulischen Ausbildung.

In Abbildung 6 ist beispielhaft der Auszug eines nach diesem Muster gestalteten Ausbildungs-
plans fir das erste Jahr der Altenpflegeausbildung dargestellt. "

In der Umsetzung der praktischen Pflegeausbildungen im Saarland und in Brandenburg wur-
den bei stichpunktartiger Sichtung von Ausbildungsplédnen des ersten Ausbildungsjahres un-
terschiedliche Gestaltungsvarianten aufgefunden. So wurden in einigen Ausbildungsplénen
beispielsweise lediglich die Themen der Ausbildungsaufgaben vermerkt, die ausformulierten
Aufgaben wurden gesondert abgelegt, um sie direkt zur Bearbeitung und Delegation verwen-
den zu kdnnen. Einige Ausbilder/innen hatten die im Ausbildungsrahmenplan beschriebenen
Ziele auf ihre eigene Ausbildungsstatte bezogen prazisiert, wieder andere fassten einzelne Ka-
tegorien des Ausbildungsplans (zum Beispiel Hilfsmittel, beteiligte Personen, Ausbildungsme-
thoden) zusammen. Einige Ausbildungsplane enthielten Beziige zum schulischen Rahmenlehr-
plan. Letztlich entscheidend fur die konkrete Gestaltung des Ausbildungsplans sind lediglich
die Einhaltung der Vorgaben des Ausbildungsrahmenplans sowie die Nachvollziehbarkeit des
Ausbildungsverlaufs. Neben der formalen Gestaltung des Ausbildungsplans tauchten seitens
der Ausbilder/innen Fragen in Zusammenhang mit der Entwicklung von Ausbildungsaufgaben
auf, dieser Punkt ist daher Thema des folgenden Abschnitts.

11 Dieses Beispiel basiert auf dem Ausbildungsplan eines saarldndischen Pflegedienstes, der um die Aspekte Rah-
menlehrplan und Ausbildungsaufgaben erganzt wurde.
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Entwicklung von Ausbildungsaufgaben

Durch die praktische Ausbildung sollen zuktnftige Pflegekrafte berufliche Handlungskompe-
tenzen erwerben, indem sie durch die Vermittlung der im Ausbildungsrahmenplan beschriebe-
nen Fertigkeiten und Arbeitstechniken fachlich qualifiziert werden. DarUber hinaus sollen sie
Uberfachliche Qualifikationen auf den Ebenen der Human(Personal-)- und Sozialkompetenz er-
werben. Integraler Bestandteil dieser drei Kompetenzebenen bilden Methoden-, Lern- sowie
kommunikative Kompetenzen.'2 Die Tiefe und die Qualitdt der fachlichen und tberfachlichen
Qualifizierung werden von der Gestaltung der Ausbildungsaufgaben sowie den eingesetzten
Ausbildungsmethoden mit bestimmt. Idealtypische Ausbildungsaufgaben fur die praktische Al-
ten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung lassen sich durch folgende Merkmale
beschreiben:

m  Ausbildungsaufgaben liegen exemplarische Arbeitsaufgaben zugrunde. Das heif3t, dass
sich fur die Altenpflege- oder Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung nur diejenigen
Aufgabenstellungen der Berufspraxis eignen, aus denen die Pflegekréfte lernen, berufsty-
pische Anforderungen zu bewaltigen. , Berufstypisch” bezeichnet in diesem Zusammen-
hang daher Arbeitsaufgaben, die fiir den Pflegeberuf exemplarisch sind."3

m  Ausbildungsaufgaben beziehen sich auf vollstandige Arbeitsprozesse — und nicht nur auf
einzelne (pflegerische) Tatigkeiten. So umfasst die Qualifizierung zur grundpflegerischen
Versorgung beispielsweise nicht nur die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung

Abbildung 7:  Ebenen beruflicher Handlungskompetenz

Fachliche Qualifizierung

Fachkompetenz

Bei der Bearbeitung der Ausbildungsaufgaben sollten die Auszubildenden ihr bislang erworbenes Fachwissen
und ihre bisher erworbenen Fertigkeiten anwenden kénnen (zum Beispiel die erreichte Wahrnehmungs- und
Beobachtungskompetenz) und gleichzeitig neues Fachwissen und neue Fertigkeiten erlangen.

Uberfachliche Qualifizierung

Methoden- und Lernkompetenz

Die Bearbeitung von Ausbildungsaufgaben sollte in einem vollstdndigen Handlungsprozess erfolgen, d.h. alle
Schritte von der Zielsetzung tber die Informationsbeschaffung, Planung, Vorbereitung, Durchfiihrung bis hin
zur Aufbereitung und Prasentation der Ergebnisse (zum Beispiel im Rahmen von Teamsitzungen) umfassen und
von den Auszubildenden moglichst selbststéandig bearbeitet werden.

Sozialkompetenz

Die Bearbeitung der Ausbildungsaufgaben sollte die Auszubildenden dahingehend férdern, zum Beispiel soziale
Beziehungen zu gestalten, Unterstltzungsbedarfe zu erfassen und bestehende Konflikte in der Interaktion zu
erkennen, zu reflektieren und eine Verstandigung zu erzielen.

Personalkompetenz
Die Bearbeitung der Ausbildungsaufgaben sollte die personalen Eigenschaften der Auszubildenden, wie zum
Beispiel Selbststandigkeit, Kritikfahigkeit, Selbstvertrauen, Zuverlassigkeit, Verantwortungsbewusstsein schulen.

12 In Anlehnung an die Kompetenzebenen der Kultusministerkonferenz (KMK) unterscheiden MULLER und ZOLLER
drei Komponenten der beruflichen Handlungskompetenz: Fachkompetenz, Human(Personal-)kompetenz und
Sozialkompetenz. Methoden-, Lern- und kommunikative Kompetenz bilden den integralen Bestandteil dieser
drei Kompetenzen. MULLER, M., ZOLLER, A.: Arbeitshilfe fir Rahmenlehrplanausschiisse. Minchen/Halle Juli
2001, S.23

13 ZumBeispiel gehort die grundpflegerische Versorgung zu den exemplarischen Aufgabenstellungen/Anforderun-
gen von Pflegekraften; nicht exemplarisch und damit fur die Vermittlung grundpflegerischer Fertigkeiten und
Kenntnissen weniger geeignet ware zum Beispiel ein Pflegebedurftiger, bei dem aufgrund seines Krankheitsbil-
des Besonderheiten zu beachten sind, die nicht typischerweise bei der altenpflegerischen Arbeit anfallen.
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Abbildung 8:

Arbeitsschritte zur Bearbeitung einer Ausbildungsaufgabe (Beispiel)

Schritte zur handlungs-
orientierten Bearbeitung einer
Ausbildungsaufgabe

Aufgabe der Auszubildenden

Aufgabe der Ausbilder/innen

Besprechung der Aufgabenstellung
Festlegung von Zielen

Festlegung der
Rahmenbedingungen zur
Aufgabenbearbeitung

Die Auszubildenden bestimmen
selbststandig die Rahmenbedingun-
gen zur Aufgabenbearbeitung.
Hierzu zahlen zum Beispiel die Fest-
legung von Ort, Zeitpunkt und Rei-
henfolge der Arbeitsschritte sowie
die Entscheidung tber eine gemein-
same Bearbeitung mit anderen Aus-
zubildenden.

Der/die Ausbilder/in stellt die
Ausbildungsaufgabe vor und
erlautert die Zielstellung und die
Bedeutung der Aufgabe fur die
Ausbildung bzw. fur die kiinftige
Berufsaustbung als Pflegefachkraft.
Der/die Ausbilder/in stellt sicher,
dass die Auszubildenden sowohl die
Ausbildungsaufgabe als auch die
Zielstellung verstanden haben.

Informationsbeschaffung und
Informationsaufbereitung zur
Ausgangssituation

Die Auszubildenden beschaffen sich
selbststandig die erforderlichen In-
formationen und erarbeiten sich
ebenfalls selbststandig die zur
Durchfuhrung der Ausbildungsauf-
gabe notwendigen Fachkenntnisse.

Der/die Ausbilder/in gewahrleistet
dass die Auszubildenden alle not-
wendigen Informationen aufgefun-
den und richtig verstanden haben,
korrigiert ggf. Fehler und schlief3t
Wissensliicken.

Planung und Vorbereitung

Die Auszubildenden planen ihre
Vorgehensweisen bei der Durchfuh-
rung der Ausbildungsaufgabe, hier-
zu zéhlen u.a. die Aufgabenvertei-
lung im Team sowie der Umgang
mit auftretenden Konflikte bei der
Teamarbeit.

Gemeinsam mit den Auszubilden-
den Uberpruft und korrigiert der/die
Ausbilder/in die Planung. Bei Bedarf
unterstiitzt der/die Ausbilder/in die
Konfliktbewaltigung.

Durchfiihrung

Je nach Ausbildungsgegenstand
und Ausbildungsstand der Auszubil-
denden fihren sie die Aufgabe un-
ter Anleitung oder selbststandig aus
und beachten dabei einzuhaltende
(zum Beispiel hygienische, wirt-
schaftliche, umweltschonende, er-
gonomische) Kriterien.

Je nach Ausbildungsgegenstand
und Ausbildungsstand leitet der/die
Ausbilder/in die Auszubildenden an
oder unterstitzt sie im Sinne einer
,Hilfe zur Selbsthilfe” (selbst orga-
nisiertes Lernen).

Bewertung des Arbeitsergebnisses
und der Aufgabenbearbeitung

Die Auszubildenden prasentieren
das Aufgabenergebnis und beurtei-
len sie hinsichtlich der Zielerrei-
chung (Selbstbewertung). Sie
beurteilen die Aufgabendurchfiih-
rung sowie die Zusammenarbeit im
Team und machen ggf. Veradnde-
rungsvorschlage.

Der/die Ausbilder/in bewertet die
Arbeitsergebnisse und stellt diese
der Selbstbewertung der Auszubil-
denden gegeniber. Der/die Ausbil-
der/in ermittelt den erarbeiteten
Wissensstand, schliet Wissenslu-
cken und korrigiert Fehler. Gemein-
sam mit den Auszubildenden
bewertet der/die Ausbilder/in die
Aufgabendurchftihrung und reflek-
tiert die Kooperation innerhalb des
Teams sowie zwischen Ausbilder/in
und Team und zieht Konsequenzen
fur das kiinftige Vorgehen.

der Grundpflege beim Pflegebeddrftigen, sondern auch die Schritte Informationssamm-
lung, Planung, Evaluation und Dokumentation.

m  Ausbildungsaufgaben beinhalten Gestaltungsspielraume im Hinblick auf verschiedene
Bearbeitungs- und Lésungsmaglichkeiten, so dass die Auszubildenden unterschiedliche
Vorgehensweisen erproben kénnen.

m  Ausbildungsaufgaben beriicksichtigen alle Kompetenzebenen, sei es durch eine bewuss-
te Schwerpunktsetzung auf einer Kompetenzebene oder durch eine bewusst ganzheitli-
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Abbildung 9:

Zielstellungen von Ausbildungsaufgaben (Beispiel Altenpflege)

Ausbildungsgegenstand nach
Ausbildungsrahmenplan

Ziel der Ausbildungsaufgabe

Prézisierte Zielstellung

Berufsbildposition 2:
Aufbau und Organisation des
Ausbildungsbetriebs

Vermittlung von Orientierungs- und
Uberblickswissen

[Strukturkompetenz]

Die Auszubildenden lernen die Stan-
dards und Regeln kennen, nach de-
nen in der Einrichtung/im Betrieb
gearbeitet wird.

Die Auszubildenden verschaffen sich
einen Uberblick tber die routineméa-
Big anfallenden Arbeiten und Aufga-
ben in der Einrichtung/im Betrieb.

Berufsbildposition 5:
Pflegen alter Menschen in hauslicher
Umgebung

Berufsbildposition 6:

Pflegen alter Menschen in
stationaren Einrichtungen der
Altenhilfe

Vermittlung von
Zusammenhangswissen

[Strukturkompetenz]

Die Auszubildenden verstehen das
Zusammenwirken der einzelnen Ar-
beits- und Funktionsbereiche.

Die Auszubildenden erkennen den
Zusammenhang zwischen Gesund-
heit und sozialer Situation anhand
einzelner Klienten/Bewohner.

Die Auszubildenden erkennen Zu-
sammenhéange zwischen betriebli-
chen Ressourcen und Méglichkeiten
der Alltagsgestaltung.

zum Beispiel Berufsbildposition 6i:
Unter Beachtung der individuellen
Wiinsche und Bedurfnisse: Mitwirken
bei der Zubereitung von Nahrungs-
mitteln unter Beachtung hygienischer
und diatetischer Regeln sowie bei der
Nahrungsaufnahme Hilfe leisten

Vermittlung von Detail- und
Funktionswissen

[Fachkompetenz, Sozialkompetenz]

Die Auszubildenden verstehen die
Funktion des Arbeitsablaufs (zum
Beispiel die Reihenfolge der Essens-
verteilung in den verschiedenen
Wohnbereichen).

Berufsbildposition 8:
Beratung und Unterstitzung
Pflegebedurftiger und ihrer
Bezugspersonen

Vermittlung von Fachwissen,
Kommunikationsstrategien,
Kommunikationsformen

[Fachkompetenz, Sozialkompetenz]

Die Auszubildenden beschreiben ihre
Vorgehensweise in einer neuartigen
Arbeitssituation, wenden dabei ihr
bisher erworbenes Fachwissen an
und erweitern es.

Berufsbildposition 11:
MaBnahmen der Behandlungspflege

Vermittlung einzelner Fertigkeiten
[Fachkompetenzen,
Sozialkompetenz,
Methodenkompetenz]

Die Auszubildenden erlernen die Fer-
tigkeiten zur Durchfiihrung von zum
Beispiel der s.c.-Injektion.

Berufsbildposition 12:
Stresspravention und
Belastungsvermeidung

zum Beispiel Berufsbildposition 5h:
Techniken der sicheren und gesund-
heitsférdernden Lagerung und Mobi-
lisierung unter Berticksichtigung
individueller Wiinsche anwenden

Erlernen des Umgangs mit
Arbeitsanforderungen mit Hilfe von
Arbeitstechniken und
Arbeitsverfahren

[Fachkompetenz,
Methodenkompetenz]

Die Auszubildenden lernen die Ar-
beitsbelastung durch die eigene Ar-
beitsplanung zu steuern.

Die Auszubildenden lernen korperli-
che Belastungen durch die Anwen-
dung rickenschonender Arbeits-
techniken zu vermeiden.

zum Beispiel Berufsbildposition 5m:
Beschaftigungsangebote unterbrei-
ten und geeignete MaBnahmen fur
die Aufrechterhaltung sozialer Kon-
takte vorschlagen

Identifikation von
Handlungsalternativen
[Fachkompetenz,
Methodenkompetenz,
Sozialkompetenz]

Anhand einzelner Klienten/Bewohner
lernen die Auszubildenden verschie-
dene MaBnahmen der Tagesstruktu-
rierung und Alltagsgestaltung des
Betriebs/der Einrichtung sowie geeig-
nete Auswabhlkriterien kennen.

zum Beispiel Berufsbildposition 5g:
Erkrankungssymptome erkennen und
erste pflegerische MaBnahmen
planen und durchfihren

Erkennen von Problemen der
Berufsarbeit
[Fachkompetenz,
Methodenkompetenz]

Anhand einzelner Klienten und Be-
wohner lernen die Auszubildenden
schwierige Pflegesituationen sowie
geeignete Praventions- und Interven-
tionsmaBnahmen kennen.
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che Gestaltung der Ausbildungsaufgabe. In Abbildung 7 sind die Ebenen der beruflichen
Handlungskompetenz bezogen auf Ausbildungsaufgaben fir die praktische Alten- und
Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung beispielhaft dargestellt. 14

B Ausbildungsaufgaben sollten nach dem Muster eines vollstandigen Handlungsprozesses
gestaltet sein (vgl. Abbildung 8) und den Auszubildenden eine selbststandige Bearbei-
tung ermdglichen (Prinzip der Selbststeuerung). Ahnlich den Lehrkraften im Rahmen der
handlungsorientierten, schulischen Ausbildung, ibernehmen die Ausbilder/innen im Ver-
lauf des Ausbildungsprozesses, in Abhangigkeit vom Ausbildungsgegenstand und dem
erreichten Ausbildungsniveau, sukzessive die Rolle von Moderatoren.

Zur Entwicklung von Ausbildungsaufgaben legen die Ausbilder/innen zunachst den Kompe-
tenzschwerpunkt fest (beispielsweise die Vermittlung von Zusammenhangswissen bezuglich
betrieblicher Abldufe der Ausbildungsstatte, die Vermittlung einzelner Fertigkeiten, etc.) und
prazisieren die Zielstellung (vgl. Abbildung 9). AnschlieBend entscheiden sie fir jede Aufgabe,
ob sie im Rahmen eines Arbeitsprozesses durchgefiihrt werden kann oder ob die Durchfihrung
separat auf einer Lernstation erfolgen soll. SchlieBlich entwickeln die Ausbilder/innen die kon-
krete Ausbildungsaufgabe, aus der hervorgeht, welche fachlichen und Gberfachlichen Qualifi-
kationsziele, mittels welcher Ausbildungsmethoden und gegebenenfalls unter Einsatz welcher
Hilfsmittel, erreicht werden sollen. Die Abbildungen 10 und 11 greifen auf die in Abbildung 6
aufgefiihrten Ausbildungsaufgaben zuriick und betrachten diese unter den eben genannten
Gesichtspunkten.

Abbildung 10: Beispiel einer Ausbildungsaufgabe (praktische Ausbildung Altenpflege)

Ausbildungsgegenstéande nach Ausbildungsrahmenplan

5e: Den gesundheitlichen, sozialen, wirtschaftlichen und psychischen Unterstiitzungsbedarf und die
Forderungsmaoglichkeiten der Pflegebedrftigen beobachten und beurteilen

5f:  UnterstUtzung bei der Korperpflege, insbesondere beim Waschen, Hautpflege, Intimpflege, Mund-, Zahn-
und Prothesenreinigung, Augenhygiene, Haar- und Bartpflege unter BerUcksichtigung individueller
Bedurfnisse und hygienischer Kriterien leisten

5k: Bei der Auswahl von Kleidungsstticken sowie beim An- und Auskleiden mitwirken

Ausbildungsaufgabe

Anhand der Dokumentation informiert sich der Auszubildende tber den gesundheitlichen und psychischen Un-
terstitzungsbedarf des Klienten (Pflegestufe 1). Anhand der Pflegestandards informiert er sich Gber die Unter-
stlitzung bei der Ganzwaschung am Waschbecken unter Berticksichtigung der individuellen Bedtirfnisse und
hygienischer Kriterien. Der Auszubildende wird zundchst angeleitet und lernt dann die Ganzwaschung selbststan-
dig durchzufthren. Er lernt den Klienten beim Ankleiden zu unterstitzen.

Qualifikationsziele (Fachkompetenz) Der Auszubildende lernt, im Rahmen der grundpflegeri-
schen Versorgung, eine Ganzwaschung am Waschbecken
fachgerecht und selbststandig durchzufthren.

Der Auszubildende lernt den Klienten beim Ankleiden zu
unterstatzen.

Uberfachliche Qualifikationsziele Methodenkompetenz:
Informationsbeschaffung

Personalkompetenz:
Kommunikationsfahigkeit
Beratungskompetenz

Balance Empathie-Distanzierung zum Klienten

Einzusetzende Hilfsmittel zur Bearbeitung Pflegedokumentation
der Ausbildungsaufgabe Pflegestandards

14 Nach MULLER, M., ZOLLER, A.: Arbeitshilfe fir Rahmenlehrplanausschisse. Minchen/Halle Juli 2001, S. 23f.
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Abbildung 11: Beispiel einer Ausbildungsaufgabe (praktische Ausbildung Altenpflege)

Ausbildungsgegenstand nach Ausbildungsrahmenplan

5¢: Beim Beantragen und Abrechnen von Leistungen mitwirken

Ausbildungsaufgabe

Der Auszubildende setzt sich mit dem Leistungskatalog auseinander und lernt die einzelnen Leistungen kennen.
Er beschafft sich verschiedene, fur den Leistungskatalog erforderliche, Beantragungs- und Abrechnungsformulare
(zum Beispiel Formulare der verschiedenen Krankenkassen, fir Sozialhilfeempfanger etc.). Der Auszubildende be-
schreibt dem Ausbilder Aufbau, Funktion und Inhalte der einzelnen Formulare aus seiner Sicht und erhalt eine
Ruckmeldung/Korrektur seitens des Ausbilders.

Qualifikationsziele (Fachkompetenz) Die Auszubildende erwirbt Kenntnisse von Aufbau, In-
halt und Funktion des betrieblichen Leistungskatalogs.

Uberfachliche Qualifikationsziele Methodenkompetenz:
Informationsbeschaffung und Informationsaufbereitung

Personalkompetenz:
(Mundliche) Darstellungsfahigkeit

Einzusetzende Hilfsmittel zur Bearbeitung Leistungskatalog des Betriebs
der Ausbildungsaufgabe Beantragungs- und Abrechnungsformulare
Aufgabe der Auszubildenden Informationsbeschaffung

Selbststandiges Erarbeiten von Fachwissen

Ausbildungsmethode Selbstlernaufgabe

Die bisherigen Evaluationsergebnisse der Pflegeausbildungen im Saarland und in Brandenburg
zeigen, dass die praktische Ausbildungsdurchfihrung den Ausbilder/innen Umdenkungspro-
zesse abverlangt. Dies rief einige Verstandnisschwierigkeiten hervor, die Gegenstand von Aus-
bilderschulungen und Praxisbesuchen der Schulen in den Ausbildungsstatten sind. So wurde
beispielsweise zu Ausbildungsbeginn nicht zwischen Arbeitsaufgabe und Ausbildungsaufgabe
unterschieden, das heiBt die Durchfihrung einer Grundpflege (= Arbeitsaufgabe) wurde ohne
didaktische Aufbereitung als Ausbildungsaufgabe eingesetzt. Weiterhin wurden vielfach ein-
zelne Tatigkeiten mit vollstdndigen Arbeitsprozessen gleichgesetzt und beispielsweise die Ar-
beit mit der Pflegedokumentation nicht als dem Arbeitsprozess Grundpflege unmittelbar zuge-
horig betrachtet. Die Informationsbeschaffung, die grundpflegerische Verrichtung und die an-
schlieBende Dokumentation wurden vielmehr als jeweils eigenstandige Tatigkeiten vermittelt.
Ein weiterer Diskussionspunkt zu Ausbildungsbeginn war die Frage nach der Arbeitsaufteilung
zwischen den beiden Lernorten in Zusammenhang mit der Vermittlung theoretischer Wissens-
inhalte. Dieser Aspekt ist nach wie vor Gegenstand der Lernortkooperation.

Wahl von Ausbildungsmethoden

Bei der Befahigung von Pflegekraften zur selbststandigen Bearbeitung komplexer beruflicher
Anforderungen spielt die Wahl der Ausbildungsmethoden eine entscheidende Rolle. Hierbei
wird die Projektmethode als Idealform zur Umsetzung einer handlungsorientierten Ausbildung
betrachtet, > da sie sich am Muster eines vollstandigen Handlungsprozesses orientiert, bei dem

15 Vgl. BONZ, B.: Methoden der Berufsbildung Stuttgart: 1999, S.119
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die Auszubildenden alle vier Phasen von der Zielsetzung Uber die Planung und Ausfihrung bis
zur Beurteilung selbststandig gestalten und die Ausbilder/innen diesen Prozess lediglich moder-
ierend begleiten (vgl. Abbildung 8). Einzelne Fertigkeiten, wie beispielsweise personennahe
grund- oder behandlungspflegerische MaBnahmen, die fur sich genommen nicht zu einer
handlungsorientierten Ausbildungsaufgabe didaktisch aufbereitet werden kénnen sondern
durch Unterweisungsmethoden (zum Beispiel direkte Anleitung, Vierstufenmethode) vermit-
telt werden mussen, kénnen in Projekte eingebunden werden, so dass die praktische Ausbil-
dung dennoch schwerpunktméBig handlungsorientiert erfolgt.

In der saarlédndischen Altenpflege- und der brandenburgischen integrierten Pflegeausbildung
erfolgt die Vermittlung behandlungspflegerischer Fertigkeiten Uberwiegend durch Methoden
der Unterweisung, schwerpunktmaBig der direkten Anleitung und in ihrer erweiterten Form,
der Vier-Stufen-Methode. Erganzend wurden Selbstlernaufgaben eingesetzt, in denen sich die
Auszubildenden beispielsweise Fachwissen Uber das Krankheitsbild eines Pflegebedrftigen er-
arbeiteten, wobei sie sich die erforderlichen Informationen selbststandig beschafften und auf
die konkrete Pflegesituation bezogen. In Abhangigkeit vom Ausbildungsgegenstand wurden
darUber hinaus Erkundungsauftrage, Projekte sowie, als lernzentrierte Methode, die Leittext-
methode eingesetzt.

Da die Durchfihrung von Projekten, zumindest im Rahmen der praktischen Altenpflegeausbil-
dung, eine Neuerung darstellt und seitens der Ausbilder/innen Fragen hinsichtlich einer curricu-
lumbasierten Konzeption von Projekten aufwarf, sollen hier zwei Vorgehensweisen vorgestellt
werden. Grundsatzlich existiert die Projektmethode in verschiedenen Auspragungsformen und
Varianten. 6 Ebenso wie fir einzelne Ausbildungsaufgaben liegen den Projekten fiir die prakti-
sche Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung die realen, komplexen Aufgaben
und Anforderungen des Berufs zugrunde, so dass fir die Auszubildenden ein praxisnaher Er-
werb beruflicher Handlungskompetenzen mdglich ist. Der Vorteil der Projektarbeit gegentiber
starker gesteuerten Ausbildungsmethoden liegt dabei im ganzheitlichen Lernen der Auszubil-
denden durch

B eine Vernetzung von (Fach-)Wissen in seinen Zusammenhangen und die Verknipfung
des erworbenen Wissens mit seiner Anwendung,

m  eine VerknUpfung von Denken, Handeln und Werten,
m  das Lernen auf der kognitiven, affektiven und motorischen Ebene und
m  die Forderung der Sozialkompetenz, wie beispielsweise der Kooperationsfahigkeit.

Neben den didaktischen Vorzligen zeigte sich in der saarlandischen Altenpflegeausbildung,
dass der Einsatz der Projektmethode die Ausbildungsdurchfihrung unter den bestehenden,
und in der Regel knappen, Zeitressourcen der Einrichtungen und Betriebe erleichtern kann, da
der hohe Anteil an selbststandiger Bearbeitung durch die Auszubildenden den Ausbilder/innen
zeitliche Freirdume schafft. Zentraler Gedanke bei der Ableitung von Projekten auf der Grund-
lage der Ausbildungsrahmenplane der BIBB-Curricula ist, dass

m  verschiedene Ziele des Ausbildungsrahmenplans durch mehrere komplexe Ausbildungs-
aufgaben unter einem gemeinsamen Projektthema bearbeitet werden (vgl. Abbildung
12) oder

m  verschiedene Ziele zu einer komplexen Ausbildungsaufgabe (= Projekt) zusammengefasst
werden (vgl. Abbildung 13).

16 DERS.,, ebda
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Abbildung 12: Beispiel Ausbildungsprojekt (1)

Ausbildungsprojekt
+Arbeitsbedingungen in der Einrichtung, die Altenpflege als berufliche Tatigkeit beeinflussen”

2a: Aufbau und Aufgaben des ausbildenden Betriebs erlautern

2b: Grundfunktionen des ausbildenden Betriebs wie Angebot, Dienstleistungen, Offentlichkeitsarbeit und
Kostengestaltung erklaren

6a: Struktur, Organisation, Finanzierungsrahmen und Dienstleistungsangebote der Einrichtung beschreiben

6b: Bei Team- und Fallbesprechungen mitwirken

6c:  Den zeitlichen und sdchlichen Rahmen des Arbeitseinsatzes planen und einhalten

Ausbildungsaufgaben

I:  Die Auszubildenden beschaffen sich selbststandig Informationen und lernen die Struktur, die Organisation,
das Angebot, die Dienstleitungen und die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung kennen. Durch angeleitete
Mitarbeit lernen sie die unterschiedlichen Arbeitsweisen in den einzelnen Arbeits- und Funktionsbereichen
kennen. Sie erstellen eine Informationsmappe zur Arbeitsorganisation und zu den Arbeitsbedingungen der
wichtigsten Arbeits- und Funktionsbereiche der Einrichtung.

Il:  Sie erstellen einen Fragebogen und befragen den Ergotherapeuten und einen Verwaltungsmitarbeiter zu
deren Funktion und Aufgaben in der Einrichtung.

IIl:  Die Auszubildenden prasentieren ihre Ergebnisse in schriftlicher Form (Projektbericht) sowie mandlich im
Rahmen der Teamsitzung.

Qualifikationsziele (Fachkompetenz) Die Auszubildenden erwerben Kenntnisse tUber Aufbau, Struktur
und Aufgaben der Altenpflegeeinrichtung (zum Beispiel Zuord-
nung von Arbeitsablaufen zu einzelnen Arbeits- und Funktionsbe-
reichen; sachliche und personelle Ausstattung und Aufgaben der
einzelnen Arbeits- und Funktionsbereiche, Hierarchien).

Sie lernen den Finanzierungsrahmen (zum Beispiel Kostenzusam-
mensetzung fur einen Heimplatz, Pflegesatze, Zeitvorgaben fiir
die Leistungserbringung) der Einrichtung kennen.

Sie lernen die Arbeitsorganisation und Kooperationen (zum Bei-
spiel Pflegekonzept, Bezugsgruppenpflege, Arbeitsablaufpla-
nung, Informations- und Kommunikationswege) der Einrichtung
kennen.

Sie verstehen den Zusammenhang zwischen den Einflussfaktoren
Struktur, Finanzierungsrahmen, Arbeitsorganisation und Koope-
ration auf die pflegerische Berufsarbeit und die Qualitat der Pfle-
ge in stationaren Einrichtungen.

Uberfachliche Qualifikationsziele Methodenkompetenz:
Planungskompetenz

Informationsbeschaffung, Selektion und Aufbereitung der
Informationen

Informationssammlung durch Informationsgesprach:
Fragenstruktur, Fragenformulierung

Personalkompetenz:

Kommunikationsfahigkeit

Beurteilungsfahigkeit

Darstellungsfahigkeit schriftlich und mtndlich vor Gruppen

Einzusetzende Hilfsmittel zur Von den Auszubildenden zu erstellender Fragenkatalog
Bearbeitung der Ausbildungsaufgabe

Aufgabe der Auszubildenden Informationsbeschaffung und Informationsaufbereitung

Entwicklung eines aufgabenbezogenen Fragenkatalogs;
Auswertung der Ergebnisse

Schriftliche und mundliche Prasentation der Arbeitsergebnisse
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Abbildung 13: Beispiel Ausbildungsprojekt (2)

Ausbildungsprojekt
.Personliche Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz”

3a:  Gefdhrdung von Sicherheit am Arbeitsplatz feststellen und MaBnahmen zu ihrer Vermeidung ergreifen

3b:  Berufsbezogene Arbeitsschutz- und Unfallverhltungsvorschriften anwenden
3g: Ergonomische Gesichtpunkte bei der Planung und Durchfiihrung der Arbeit einhalten

Ausbildungsaufgabe

Der Auszubildende ermittelt die in der Einrichtung verfligbaren verschiedenen Hilfsmittel zum ergonomischen
Arbeiten und macht sich mit deren Funktionsweise vertraut. Er informiert sich Uber die Rechtgrundlage ergono-
mischen Arbeitens (Arbeitsschutz- und Unfallverhitungsvorschriften). Zusammen mit dem Physiotherapeuten
probiert er verschiedene Lagerungs- und Hebetechniken (mit und ohne Hilfsmittel) aus und schult so seine Kor-
perwahrnehmung.

Qualifikationsziele (Fachkompetenz) Der Auszubildende erwirbt Kenntnisse Uber Moglichkeiten des
ergonomischen Arbeitens (mit und ohne Hilfsmitteleinsatz).

Er lernt die Rechtgrundlage fur Praventions- und
GesundheitsférderungsmaBnahmen am Arbeitsplatz kennen

Er erlernt Techniken des ergonomischen Arbeitens.

Uberfachliche Qualifikationsziele Methodenkompetenz:
Informationsbeschaffung, Selektion und Aufbereitung der
Informationen

Personalkompetenz:
Sensibilisierung fur die eigene Kérperwahrnehmung

Einzusetzende Hilfsmittel zur Hilfsmittel der Einrichtung
Bearbeitung der Ausbildungsaufgabe | Arbeitsschutzgesetz, Unfallverhitungsvorschriften

Aufgabe der Auszubildenden Informationsbeschaffung und Informationsaufbereitung
Erlernen von Lagerungs- und Hebetechniken unter Anleitung
Selbststandiges Erarbeiten der Funktionsweisen von Hilfsmitteln

Abbildung 12 beschreibt ein Ausbildungsprojekt, wie es in einigen saarlandischen Altenpflege-
einrichtungen in der ersten praktischen Phase der Altenpflegeausbildung mit dem Ziel durch-
gefuhrt wurde, den Auszubildenden die Strukturen und Funktionsweisen der eigenen Einrich-
tung zu vermitteln. Hierzu wurden die Ausbildungsziele a und b der Berufsbildposition 2 sowie
die Ziele a bis ¢ der Berufshildposition 6 des Ausbildungsrahmenplans unter dem Projektthema
LArbeitsbedingungen in der Einrichtung, die die Altenpflege als berufliche Tatigkeit beeinflus-
sen” zusammen gefasst und drei komplexe Ausbildungsaufgaben, die auf die in der Einrich-
tung bestehenden Arbeitsprozesse Bezug nehmen, entwickelt.

Abbildung 13 beschreibt ein Ausbildungsprojekt zum Themenkomplex Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz. Die Ausbildungsziele a, b und g der Berufsbildposition 3 des Ausbildungs-
rahmenplans wurden hierflr unter dem Projekttitel ,Persénliche Gesundheitsférderung am
Arbeitsplatz” zusammen gefasst und sollen durch die Bearbeitung einer komplexen Ausbil-
dungsaufgabe erreicht werden.
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Das Berichtsheft

Sowohl bei den Ausbilder/innen als auch bei den Auszubildenden der saarlandischen Altenpfle-
ge- und der brandenburgischen integrierten Pflegeausbildung warf die Fihrung des Bericht-
shefts Fragen auf. Eine stichpunktartige Sichtung von Berichtsheften im Rahmen der Evaluation
zeigte, dass vielfach die einzelnen, wahrend des Arbeitstages durchgefiihrten, Tatigkeiten fest-
gehalten wurden, die sich naturgemaf wiederholen und lediglich Inhalte wiedergeben, die be-
reits in der Pflegeplanung notiert wurden. Folglich betrachteten insbesondere die Auszubilden-
den die Fihrung eines Berichtshefts in erster Linie als birokratischen Mehraufwand. Hier wur-
de im Rahmen der berufspadagogischen Begleitung versucht, durch Gestaltungsvorschlage fir
Berichtshefte und Bearbeitungshilfen unterstiitzend zu wirken. Zunachst wurden einige allge-
meine Informationen zum Berichtsheft vermittelt:

m  Das Berichtsheft dient der Dokumentation des praktischen Ausbildungsgeschehens und
soll allen Ausbildungsbeteiligten (Schule, Einrichtung/Betrieb, Auszubildende) den zeitli-
chen und inhaltlichen Ausbildungsablauf transparent machen. Das Berichtsheft steht da-
mit in engem Zusammenhang zum Ausbildungsplan und den dort enthaltenen Ausbil-
dungsaufgaben.

Abbildung 14: Bearbeitungshilfe zur Fihrung des Berichtsheftes

m  QOrientieren Sie sich inhaltlich an folgenden Kriterien (Beispiele!):
Kommunikation, Wahrnehmung, Beobachtungen (zum Beispiel im Rahmen der
Grundpflege), Ess- und Trinkverhalten usw.

®  Wie geht es den Menschen, die Sie versorgen?

® Wie kommunizieren Sie mit den Menschen?
(zum Beispiel: verbal, nonverbal, basale Stimulation)

m  Haben Sie etwas besonderes wahrgenommen? Hat Sie etwas besonders bewegt?
m  Wie ist das Trinkverhalten des Menschen?
m  Auf was achten Sie beim Essen anreichen?

m  Welche Ganzkoérperwasche wurde durchgefihrt und worauf achten Sie bei diesem
Menschen? (zum Beispiel: Es geht dem Bewohner heute besser als gestern; der Be-
wohner hat sich allein rasiert ...)

m  Gefahrdete Personen bei den Prophylaxen beobachten, um zu wissen warum diese
Prophylaxen durchgefihrt werden

m  Wie werden die Prophylaxen durchgefihrt?
m  Welche Krankheitsbilder kénnen Sie beobachten und wie wird damit umgegangen?
m  Schreiben Sie am Ende der Woche ihr persénliches Fazit:

- Was war neu fur mich?

—  Was ist mir schon gelungen?

- Woran muss ich noch arbeiten?
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Abbildung 16: Berichtsheft, ausfuhrlich gefihrt

Ausbildungsaufgabe
Der Auszubildende beschafft sich selbststéndig Informationsmaterial und lernt die Struktur, die Organisation, das Angebot, die Dienstleistungen und die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung
kennen. Er erstellt einen Fragebogen und befragt den Ergotherapeuten und einen Verwaltungsmitarbeiter und lernt so deren Funktion und Aufgaben in der Einrichtung kennen. Der
Auszubildende prasentiert seine Ergebnisse in schriftlicher Form sowie mtndlich im Rahmen einer Teamsitzung.
5. Kalenderwoche 6. Kalenderwoche

MO | Zundchst habe ich Informationen Gber die Einrichtung gesucht. Ich habe das Organigramm der Ein- MO  |Heute habe ich mit der Ausarbeitung der Projektarbeit weiter gemacht.
richtung, das Pflegeleitbild, das Hausprospekt und Unterlagen zur Gesellschaftsform genutzt und die
Einrichtung beschrieben (1 DIN-A4-Seite).

DI Ich habe Literatur zu Ergotherapie in stationdren Einrichtungen gelesen und dann Fragen fiir den Er- DI Heute ist die Projekt fertig geworden. Mit dem Ausbilder habe ich die Prasentation fiir die
gotherapeuten und die Verwaltungsmitarbeiterin gesammelt, um deren Funktion und Aufgaben zu er- Teamsitzung zweimal durchgespielt. Ich habe 15 min. Zeit, habe aber fast doppelt so lange gebraucht
fassen. Aus den Fragen habe ich einen Fragebogen konstruiert, was schwierig war, weil ich sehr viele und bin mehrmals hangen geblieben. Wegen morgen bin ich etwas nervos.

Fragen hatte und auch nicht wusste in welcher Reihenfolge ich sie stellen sollte. Zusammen mit dem
Ausbilder habe ich dann den Fragebogen besprochen, und wir haben viele Wiederholungsfragen weg
gelassen. Ich habe fiir morgen und iibermorgen Termine mit dem Ergotherapeuten und der Verwal-
tungsmitarbeiterin gemacht.

MI | Als erstes hat mich der Ergotherapeut durch den Ergobereich gefiihrt und mir alles gezeigt. Ich sollte Ml Ich habe mein Projekt im Team présentiert (die Verwaltungsangestellte war auch dazu gekommen)
anschlieBend aufschreiben, welche Beschéftigungsmaglichkeiten die Bewohner haben. Die Bewohner und eine super Riickmeldung erhalten. Es hat aber doch langer gedauert als ich dachte (25 min), weil
aus Wohnbereich 2 sollten heute Tischkarten fiir das Sommerfest basteln. Ich habe Herm X viele Fragen kamen. AnschlieBend haben der Ausbilder und ich ein Feedback zum Projekt gemacht,
beobachtet und beschrieben, wie er auf die Aufgabe reagiert hat. AnschlieBend habe ich den und ich habe die Projektarbeit abgegeben. Bis Ende der Woche bekomme ich eine Riickmeldung.
Ergotherapeuten befragt, was langer gedauert hat als ich geplant hatte.

DO |lch habe heute die Verwaltungsmitarbeiterin befragt. Mit der Zeit klappte es diesmal besser. Sie hat DO | Fir meine nachste Aushildungsaufgabe soll ich ...
mir erklart und gezeigt, wie mit der EDV die Monatsabrechnungen fiir die Bewohner gemacht wer-
den. Ich sollte dann schriftlich den Verwaltungsweg am Beispiel ,Monatsabrechnung fiir den Bewoh-
ner X" beschreiben.

FR | Ich habe mit dem Ausbilder darliber gesprochen, wie lang die Projektarbeit werden und was drin FR
stehen soll. Ich hatte vorher Stichpunkte gemacht, die wir kiirzen mussten. Danach haben wir
besprochen, wie ich das Projekt im Team prasentieren soll. Fiir die Projektarbeit und die Vorbereitung
der Teamsitzung habe ich bis Mitte nachster Woche Zeit. Das misste zu schaffen sein

SA SA

SO SO
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m  Die Auszubildenden dokumentieren im Berichtsheft den Ausbildungsverlauf aus ihrer
personlichen Sicht und halten den Ausbildungsgegenstand, den Ausbildungsinhalt und
die erworbenen Qualifikationen (und nicht die tagtaglich wiederkehrenden Tatigkeiten)
sowie die subjektive Einschatzung ihrer praktischen Ausbildungserfahrungen fest.!”

= Die Ausbilder/innen sollten die Berichtshefte regelmaBig kontrollieren und mit den Auszu-
bildenden ihre die subjektiven Stellungnahmen besprechen.

®m  FUrdie Strukturierung von Berichtsheften gibt es keine einheitlichen Vorgaben; nach dem
Muster des dualen Systems kénnen tadgliche oder wdéchentliche Berichtshefte gefihrt
werden.

Im Rahmen der berufspadagogischen Begleitung wurde die Fihrung eines taglichen Bericht-
shefts favorisiert, um den Ausbildungsverlauf méglichst ltickenlos zu dokumentieren. Die Ab-
bildung 15 zeigt beispielhaft ein stichpunktartig und im Stil eher formal gefiihrtes Berichtsheft;
Abbildung 16 zeigt ein eher tagebuchahnlich geftihrtes Berichtsheft, in dem die/der Auszubil-
dende die eigene emotionale Befindlichkeit anspricht. Beide Beispiele nehmen auf eine Ausbil-
dungsaufgabe im Ausbildungsplan Bezug und wurden den saarlandischen Auszubildenden,
gemeinsam mit einer Bearbeitungshilfe zur Fiihrung eines Berichtshefts (vgl. Abbildung 14)
ausgehandigt.

Organisation der Lernortkooperation

Mit der Verabschiedung der neuen Berufsgesetze zur Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflegeausbildung bestimmt der Gesetzgeber zwei Ausbildungspartner, wobei die Gesamtver-
antwortung fur das Erreichen des Ausbildungsziels die Alten- bzw. Krankenpflegeschulen tra-
gen. Die inhaltliche und organisatorische Abstimmung des schulischen und praktischen Ausbil-
dungsteils (Lernortkooperation) ist im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz Aufgabe der
Schule (84, Absatz 5, KrPflG), im Altenpflegegesetz wurde die Zustandigkeit offen gelassen.
Die neue Gesetzeslage geht mit einer neuen Rollenverteilung der Ausbildungspartner einher.
Erstellte beispielsweise bislang die Altenpflegeschule fir die Praktika einen Einsatzplan mit den
zu vermittelnden Fertigkeiten und Kenntnissen, den die Einrichtungen abarbeiteten, sind diese
im Rahmen der Lernortkooperation nun selbst fir die praktische Ausbildungsgestaltung ver-
antwortlich. Beide Lernorte mussen sich fir die Ausbildungsplanung Uber die Abfolge der
schulischen und praktischen Ausbildungsphasen und -inhalte verstandigen und idealerweise
auch eine gemeinsame Bearbeitung von Ausbildungsteilen vereinbaren. Lernortkooperation
bedeutet also keinesfalls eine in erster Linie bei Problemen einsetzende Zusammenarbeit. DarG-
ber hinaus kommt die Schule im Rahmen der Lernortkooperation ihrer gesetzlich festgelegten
Gesamtverantwortung, im Saarland operationalisiert durch Beratung, Praxisbegleitung und
Beurteilung der praktischen Ausbildung (Notenvergabe), nach. Abbildung 17 veranschaulicht
die einzelnen Ebenen der Lernortkooperation auf der Grundlage der BIBB-Curricula.

Auf der formalen Ebene erfolgen unter anderem die Festlegung der praktischen und schuli-
schen Ausbildungsphasen und die Austibung der Gesamtverantwortung durch die Schulen (in
der Abbildung wird diese Beziehung durch eine gestrichelte Linie dargestellt, da hier die Schule
dominiert). Auf der Ebene der BIBB-Curricula stehen sich der schulische Rahmenlehrplan mit

17 Die bisherige Evaluation der saarlandischen Altenpflegeausbildung ergab, dass die Mehrheit der ausbildenden
Einrichtungen und Betriebe der Altenhilfe die Auszubildenden zumindest phasenweise ausschlieBlich als Mitar-
beiter/innen einsetzen. In diesen Fallen spiegelt ein Berichtsheft mit einer Auflistung von Tatigkeiten die reale
Ausbildungssituation und in einigen Féllen den Stellenwert der Ausbildung in der entsprechenden Ausbildungs-
statte wieder.
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Abbildung 17: Ebenen der Lernortkooperation

Schule Formale Ebene Einrichtung / Betrieb

Rahmenlehrplan Curriculare Ebene Ausbildungsrahmenplan
— - Lernfelder - Berufsbildpositionen S
- Lernziele - Qualifikationsziele

Inhaltliche Ebene
Lerninhalte Qualifikationsinhalte

Durchfiihrungsebene Ausbildungsplan /
Ausbildungsaufgaben

—> Lernsituationen

seinen Lernfelder und -zielen und der betriebliche Ausbildungsrahmenplan mit seinen Berufs-
bildpositionen und Ausbildungszielen gegentber, wobei Rahmenlehrplan und Ausbildungs-
rahmenplan strukturell und inhaltlich aufeinander abgestimmt sind (vgl. Abbildung 18). Auf
der Inhaltsebene erfolgt die Abstimmung der schulischen und praktischen Ausbildungs- bzw.
Lerninhalte, wobei diese jeweils aus den Lern- bzw. Ausbildungszielen abgeleitet werden. Lern-
situationen bilden die Basis einer lernfeldorientierten schulischen Ausbildung. Sie werden auf
der Grundlage der Lernziele des Rahmenlehrplans und der daraus abgeleiteten Lerninhalte ent-
wickelt. Ausbildungsaufgaben stellen die Entsprechung fir Lernsituationen in der praktischen
Ausbildung dar und werden ihrerseits unter Einbeziehung von Inhalten auf der Basis der Ziele
des Ausbildungsrahmenplans entwickelt. Eine gemeinsame Durchflihrung von Teilen der Al-
ten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung an beiden Lernorten, beispielsweise in
Form von lernortlbergreifenden Projekten, ist anhand von schulischen Lernsituationen und be-
trieblichen Ausbildungsaufgaben denkbar.

Eine funktionierende Lernortkooperation erfordert eine Institutionalisierung der Zusammenar-
beit aller beteiligten Akteure. In der saarlandischen Altenpflegeausbildung erfolgt diese in ers-
ter Linie durch regelméaBige Ausbildertreffen an den Altenpflegeschulen sowie anhand eben-
falls regelméaBig stattfindender Praxisbesuche von Lehrkraften in den Ausbildungsstatten . Zu
Beginn der Ausbildung nahm an beiden Lernorten der Rollenfindungsprozess, bei dem haupt-
sachlich Zustandigkeitsfragen bezuglich der neuen Aufgabenverteilung im Mittelpunkt stan-
den, viel Zeit in Anspruch. Im Verlauf des zweiten Ausbildungsjahres wurden anschlieBend ver-
schiedene Formen der Zusammenarbeit auf der inhaltlichen und formalen Ebene erprobt:

®m  Zur inhaltlichen Verzahnung der schulischen und praktischen Ausbildung fihrte eine Al-
tenpflegeschule Ausbildertreffen unter Beteiligung der Auszubildenden durch. Die Aus-
zubildenden prasentierten den Ausbilder/innen die Unterrichtsinhalte und erreichten
Lernziele der vergangenen schulischen Phase. Darauf aufbauend planten Ausbilder/in-
nen, Auszubildende und Lehrkrafte gemeinsam die folgende praktische Phase und entwi-
ckelten dazu Ausbildungsaufgaben.
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Abbildung 18: Systematische Beziehungen zwischen Lernfeldern und Berufsbildpositionen
(Beispiel: BIBB-Curriculum Altenpflege)

Ausbildungsjahr Lernfelder Berufsbildpositionen
1. Ausbildungsjahr | 1 Institutionelle und rechtliche Rahmen- | Positionen 1 — 4 sowie
bedingungen in der Altenpflege 5  Pflegen alter Menschen in hauslicher
2 Altenpflege als Beruf Umgebung
3 Altern als Prozess — Gerontologisch be- | 6  Pflegen alter Menschen in stationdren
grindete Arbeitsweisen Einrichtungen der Altenhilfe
Kultursensible Pflege 7  Pflegeplanung, Dokumentation, EDV

5  Methoden und Dimensionen der All-
tagsgestaltung

2. Ausbildungsjahr | 6 Planung, Durchftihrung und Evaluation | Positionen 1 — 4 sowie

des Pflegeprozesses 8  Beratung und Unterstiitzung Pflegebe-
7  Anleitung, Beratung, Kooperation dirftiger und ihrer Bezugspersonen
8  Altenpflege als interprofessionelles Ar- | 9 Hilfen bei Behinderungen und Verwirrt-
beitsfeld heit
9  Direkte Pflege alter Menschen 10 Pflegeunterstitzende MaBnahmen der
Gesundheitsférderung

11 MaBnahmen der Behandlungspflege

3. Ausbildungsjahr | 10  Forderung der Selbstkompetenz Pflege- | Positionen 1 — 4 sowie

bedrftiger 12 Stresspravention und Belastungsvermei-
11 Spezielle Pflege psychisch verdnderter dung

und kranker alter Menschen 13 Tagesstrukturierung und Alltagsgestal-
12 Unterstitzung in psychischen und phy- tung

sischen Grenzsituationen 14 Unterstitzung und Pflege bei alterns-
13 Qualitatsentwicklung in der Altenpflege bedingten psychischen Veranderungen

und Erkrankungen
15 MaBnahmen in der speziellen Pflege
16 Begleitung Sterbender

m  Ausgehend von schulischen Lernsituationen versucht sich ein aus Lehrkraften und Ausbil-
der/innen zusammengesetzter Arbeitskreis an einer moglichst engen, inhaltlichen Ab-
stimmung beider Ausbildungsteile.

®m  Ein weiterer, ebenfalls aus Lehrkraften und Ausbilder/innen zusammengesetzter, Arbeits-
kreis befasst sich mit dem Thema einer einheitlichen Leistungsbeurteilung in den betrieb-
lichen Ausbildungsstatten und entwickelt Beurteilungsinstrumente fir die praktische
Ausbildung.

®  |Imdritten Ausbildungsjahr fuhrten eine Schule und ein Trager gemeinsam ein Projekt zum
Thema ,,Beratung und Anleitung in der Pflege” durch.

®m  FUr die handlungsorientierte Altenpflegehilfeprifung im Jahr 2003 entwickelten Ausbil-
der/innen Vorschlage fur praktische Prifungsaufgaben, die dann von Pflegelehrkraften
ausgestaltet wurden.

Bisher erfolgte die Lernortkooperation in der saarldndischen Altenpflegeausbildung haupt-
sachlich durch einen regelméBigen Informationsaustausch zwischen den Lernorten zu Ausbil-
dungsinhalten, zu aufgetretenen Problemen in den einzelnen Phasen sowie durch die Klarung
organisatorischer und formaler Fragen zur Ausbildungsdurchfihrung. Eine systematische in-
haltliche Verzahnung der schulischen und praktischen Altenpflegeausbildung auf der Basis von
Lernsituationen und Ausbildungsaufgaben (vgl. Abbildung 19), erfolgte bislang nicht, da an
beiden Lernorten andere Themen, wie beispielsweise die Schaffung eines Grundverstandnis fur
das duale Ausbildungskonzept bei den Lehrkraften, Ausbilder/innen und Auszubildenden, die
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Abbildung 19: Abstimmung Lernsituation und Ausbildungsaufgabe (Beispiel Altenpflege)

Lernsituation Ausbildungsaufgabe

Berufliches Handlungsfeld der Altenhilfe als Der Auszubildende beschafft sich selbststandig
Orientierung fur den Beruf: Informationsmaterial und lernt die Struktur, die
Einen Uberblick tiber Angebot, Zustandigkeiten, Organisation, das Angebot, die Dienstleistungen und
Arbeitsteilungen sowie institutionelle und rechtliche die Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung kennen. Er
Rahmenbedingungen in der Altenpflege darstellen. erstellt einen Fragebogen und befragt den

Ergotherapeuten und einen Verwaltungsmitarbeiter
und lernt so deren Funktion und Aufgaben in der
Einrichtung kennen. Der Auszubildende prasentiert
seine Ergebnisse in schriftlicher Form (Projektarbeit)
(Lernsituation 2 fur das erste Ausbildungsjahr) sowie im Rahmen der Teamsitzung.

Entwicklung von Lernsituationen und Ausbildungsaufgaben und die Konzeption einer hand-
lungsorientierten Altenpflegehilfe- und Altenpflegeprifung Prioritat hatten.

Eine wichtige Voraussetzung fir eine intensive Lernortkooperation auf der Basis von Lernsitua-
tionen und Ausbildungsaufgaben (Durchfiihrungsebene) ist eine dem jeweiligen Ausbildungs-
gegenstand angepasste zeitliche Strukturierung der Ausbildungsphasen. Eine Analyse der zeit-
lichen Phasenabfolge im ersten Ausbildungsdurchgang der saarlandischen Altenpflegeausbil-
dung lasst vermuten, das die zeitliche Strukturierung priméar nach organisatorischen und nicht
nach inhaltlichen Gesichtspunkten erfolgte, was die Entwicklung einer intensiven Lernortko-
operation auf der Durchfihrungsebene erschwert haben dirfte. Den Unterlagen nach ist jedes
Ausbildungsjahr in der Regel in drei bis vier schulische und praktische Ausbildungsphasen un-
terteilt. Dabei reicht die Spannbreite der schulischen Phasen von 2 - 11 Wochen (die Schwer-
punkte liegen bei 4, 5 und 7 Wochen). Bei den praktischen Ausbildungsphasen betragt die
Spannbreite zwischen 2 und 19 Wochen (die Schwerpunkte liegen bei 4 und 5, 8 und 9 sowie
10 und 11 Wochen).

Weder innerhalb einer Schule noch zwischen den Schulen lassen sich Muster hinsichtlich der
Phasenabfolge erkennen, die Hinweise dahingehend geben, dass die zeitliche Aufteilung der
Ausbildung auf die beiden Lernorte in Abhdngigkeit vom jeweiligen Ausbildungsgegenstand
des BIBB-Curriculums erfolgte. So ware zum Beispiel zu erwarten gewesen, dass zu bestimm-
ten Ausbildungszeitpunkten die Phasenabfolge kiirzer (und damit die Lernortkooperation en-
ger), zu anderen Zeitpunkten hingegen langer ist, je nachdem, welche Form sich am besten
zum Erwerb der jeweiligen Qualifikationen eignet. Der Phasenabfolge in der Altenpflegeausbil-
dung scheinen hingegen rein organisatorische Gesichtspunkten zugrunde zu liegen und es gibt
keine Anzeichen dafur, dass die weiter oben vorgestellten Grundmodelle fir Pflegeausbildun-
gen (vgl. Kapitel , Sequenzierung des Ausbildungsprozesses”, S. 111ff) systematisch zur Aus-
bildungsplanung herangezogen wurden.

Die Befragung von Ausbilder/innen und Auszubildenden zur Beurteilung der zeitlichen Struktu-
rierung der Ausbildung ergab ein heterogenes Bild. Wahrend 70% die Auszubildenden einen
rhythmischen Wechsel der schulischen und praktischen Ausbildungsphasen von 4 bis 6 Wo-
chen bevorzugen wirden, ist dies nur bei 33% der Ausbilder/innen der Fall. Von den Ausbil-
der/innen sind 40% der Meinung, dass die schulischen und praktischen Phasen moglichst lang
(zum Beispiel jeweils mindestens drei Monate) sein sollten. Als Griinde lassen sich organisatori-
sche Griinde vermuten, was aber noch zu erfragen ist. Beide Gruppen sind aber mit 82 % bzw.
95% der Meinung, dass die Altenpflegeausbildung mit einer schulischen Phase beginnen
sollte.
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AbschlieBend soll noch auf einen Punkt eingegangen werden, der bei der Lernortkooperation
zwar nicht im Vordergrund steht, aber auf ein strukturelles Grundproblem der Altenpflegeaus-
bildung hinweist. Die Gesamtverantwortung der Schulen fur die Altenpflegeausbildung wird
im Rahmen der Lernortkooperation ausgeiibt.’® Der Begriff Gesamtverantwortung wird vom
Gesetzgeber nicht ndher definiert und im Saarland durch Praxisbegleitung, Beratung und Beur-
teilung operationalisiert. FUr die Ausibung der Gesamtverantwortung wurde den Schulen vom
Gesetzgeber, fir den Fall dass Betriebe und Einrichtungen ihrer Ausbildungspflicht nur unzurei-
chend nachkommen, keine Handlungsmaoglichkeiten (beispielsweise Sanktionsmoglichkeiten)
Ubertragen. Dartber hinaus besteht ein Abhdngigkeitsverhéltnis der Schulen gegentber den
Ausbildungsstatten, da diese letztlich entscheiden zu welcher Schule sie ihre Auszubildenden
schicken. Die Einflussmoglichkeiten der Schulen auf die praktische Ausbildung sind damit nur
auf der Ebene des Einvernehmens maoglich. In der saarlandischen Altenpflegeausbildung zeigt
sich, dass hier Handlungsbedarf besteht.1® Erforderlich ist eine Instanz (beispielsweise eine
Kammer), die fur Fragen und Probleme zur Ausbildungsdurchfihrung zustandig ist.

18 84 Absatz 4, AltPfIG: Die Abschnitte des Unterrichts und der praktischen Ausbildung sind inhaltlich und organi-
satorisch aufeinander abzustimmen

19 Nach bisherigen Schatzungen kann bei ca. 20% der Ausbildungsstétten von eine sehr guten praktischen Ausbil-
dung ausgegangen werden, bei ca. 20-30% hingegen gibt es Hinweise, dass die Auszubildenden fast aus-
schlieBlich als Mitarbeiter/innen eingesetzt werden, unzureichende Ausbildungsplane vorliegen, keine ange-
messene Freistellung der Ausbilder/innen erfolgt, etc.
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Ausbilderqualifikationen fir Praxisanleiter

Mit den neuen Gesetzen zur Ausbildung von Alten- und Gesundheits- und Krankenpflegekraf-
ten stehen die Ausbildungsstatten vor der Aufgabe, nach einschlagigen gesetzlichen Vorgaben
und Standards der Berufspadagogik fur den Altenpflege- bzw. Gesundheits- und Krankenpfle-
geberuf zu qualifizieren. Dabei dokumentieren beide Gesetze die Relevanz der praktischen ge-
gentber der schulischen Ausbildung durch einem hoheren Stundenumfang (2.500 Stunden
praktische gegentber 2.100 Stunden schulische Ausbildung).

In diesem Kapitel sollen nun die mit der neuen Gesetzeslage einhergehenden Anforderungen
an die betriebliche Praxis bei der Durchfiihrung der praktischen Alten- bzw. Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung aufgegriffen und darauf basierend die Notwendigkeit einer tieferge-
henden arbeits- und berufspadagogischen Qualifizierung der Praxisanleiter/innen begriindet
werden. AnschlieBend erfolgt die Darstellung einiger zentraler Qualifikationen, die die Praxis-
anleiter/innen befahigen sollen, eine an den Standards fir duale Berufsausbildungen orientier-
te praktische Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung durchzufthren. Ab-
schlieBend werden als Entscheidungshilfe einige Anhaltspunkte fr die Wahl einer berufspad-
agogischen Fort- oder WeiterbildungsmaBnahme zum/zur Praxisanleiter/in aufgefuhrt. Die
Ausfihrungen dieses Kapitels stiitzen sich in erster Linie auf die bisherigen Evaluationsergeb-
nisse aus der saarlandischen Altenpflegeausbildung. Zum gréBten Teil lassen sich die Aussagen
aber auch auf die ebenfalls vom Bundesinstitut fur Berufsbildung konzipierte, berufspadago-
gisch unterstltzte und evaluierte integrierte Ausbildung von Alten- und Gesundheits- und
Krankenpflege in Brandenburg Ubertragen.

Bis zum 1. August 2003 erfolgte die praktische Qualifizierung von Altenpflegekraften auf der
Grundlage landesspezifischer Regelungen durch Praktika.! Die Fachschulen der Altenpflege er-
stellten hierfir einen Einsatzplan, in dem sie festlegten, welche Fertigkeiten und Kenntnisse
von den Praxisanleiter/innen zu vermitteln waren. Mit dem Altenpflegegesetz Gbernahmen die
Einrichtungen und Betriebe der Altenhilfe nun die Funktion einer Ausbildungsstatte und die
Praxisanleiter/innen die Aufgaben von Ausbilder/innen. Ihr Aufgabenbereich hat sich um die
Handlungsfelder

m  Ausbildungsplanung,

m  Ausbildungsdurchfiihrung am Arbeitsplatz,

m  Mitwirkung bei Einstellungsverfahren,

m  Mitwirkung bei der praktischen Abschlussprifung und

®m  innerbetriebliche und externe Ausbildungsorganisation und -koordination

erweitert.

1 Eine Ausnahme bildet das Saarland, das seit dem 1.10.2002 auf Grundlage des BIBB-Altenpflegecurriculums
eine praktische Ausbildung durchfthrt.
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Abbildung 1:  Handlungsfelder und Aufgaben von Ausbildern/innen (Beispiel Altenpflege)

Einstellungsverfahren

zum Beispiel:
. . - Aufstellen von Einstellungskriterien
Praktische Priifungen - Mitwirken an Einstellungsgesprachen
- Planung von Einflihrung und Probezeit
zum Beispiel:
- Entwicklung von
Prifungsaufgaben Organisation und Koordination

- Vorbereiten der
Auszubildenden auf die
praktische Prifung I

der Ausbildung

- Teilnahme an der praktischen zum Beispiel: o
Prifung (in beratender - Regelung der innerbetrieblichen
Funktion) Informationsweitergabe zu

Handlungsfelder von Belangen der Ausbildung

- Aufbau und Betreuung innerbertieblicher
Arbeitskreise zu Ausbildungsfragen

- Delegation

- Lernortkooperation

- Ausbildungsverbund

Ausbildern/innen

Ausbildung am
Arbeitsplatz Ausbildungsplanung
zum Beispiel: zum Beispiel:

- Gemeinsame Vor- und - Strukturierung der praktischen
Nachbereitung von Ausbildung
Ausbildungsaufgaben mit den - Gestaltung lernférderlicher
Auszubildenden Arbeitsprozesse

- Dokumentation und Reflexion - Entwicklung von
von Lernverlaufen Ausbildungsplan und

- Leistungsbeurteilung Ausbildungsaufgaben

- Kontrolle des Berichtsheftes - Festlegung von

- Ausbildung von Gruppen Ausbildungsinhalten

- Auswahl geeigneter
Ausbildungsmethoden und
Ausbildungsmaterialien

Mit der neuen Gesetzeslage tragen die Ausbilder/innen nun die Verantwortung fir die Gestal-
tung der praktischen Ausbildung und sollen die Auszubildenden, auf der Grundlage eines Aus-
bildungsplans, schrittweise an die eigenstandige Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben he-
ranfiihren sowie den Kontakt mit den Altenpflegeschulen halten.? Abbildung 1 zeigt Beispiele
der mit den neuen Handlungsfeldern verbundenen Aufgabenstellungen fur Ausbilder/innen
der Altenpflege.

Bei einer an den Standards fr die duale Berufsausbildung orientierten Umsetzung der Alten-
pflegeausbildung sollte die praktische Ausbildung handlungsorientiert und innerhalb der be-
trieblichen Arbeitsprozesse anhand von berufstypischen und betriebstblichen Ausbildungsauf-
gaben durchgefihrt werden sowie eine optimale Verzahnung schulischer und praktischer Aus-
bildungsteile im Rahmen der Lernortkooperation erfolgen. Eine handlungsorientierte Durch-
fihrung der praktischen Ausbildung im Rahmen der schulischen Berufsbildung impliziert ein
neues Rollenverstandnis der Ausbilder/innen gegenlber den Auszubildenden. Ging es im Prak-
tikum primar darum den Auszubildenden durch direkte Anleitung einzelne Fertigkeiten zu ver-
mitteln, sollen die Ausbilder/innen nun den Ausbildungsprozess im Sinne von Lernberater/in-
nen begleiten und steuern. In Abhangigkeit vom Ausbildungsgegenstand, dem erreichten Aus-
bildungsstand und der Angemessenheit stehen dabei das selbststandige Lernen und Erarbeiten
von Ausbildungsinhalten im Mittelpunkt, so dass die Auszubildenden die erforderliche Hand-
lungsfahigkeit zur Bewaltigung komplexer beruflicher Aufgabenstellungen erlangen. Ausbil-
der/innen Ubernehmen dabei die Rolle von Experten/innen (bei der Kldrung von Fachfragen),
die von Berufspadagogen/innen (zum Beispiel bei der Vermittlung von Lern-, und Arbeitstech-
niken zur Bearbeitung von Ausbildungsaufgaben und bei Fragen zur Steuerung des Lernpro-

2 Vgl. § 2, Abs. 2. AltPfIAPTV
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zesses) und die von Mediatoren/innen bei auftretenden Konflikten (zum Beispiel im Rahmen ei-
ner Gruppenarbeit der Auszubildenden oder innerhalb des Teams).

Die Ergebnisse der Evaluation und der berufspadagogischen Begleitung der saarlandischen Al-
tenpflegeausbildung durch das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) zeigen, dass die mit
dem Altenpflegegesetz verbundenen neuen Anforderungen an die Ausbilder/innen eine ent-
sprechende berufspadagogische Qualifikation notwendig machen. Bis zur Verabschiedung des
Altenpflegegesetzes galt dort fur die Ausbildung von Altenpflegekraften das Gesetz Nr. 1499
Uber die Altenpflegeberufe im Saarland vom 12. Juni 2002 (GABS). Es basiert auf dem zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht verabschiedeten Altenpflegegesetz und sieht das BIBB-Altenpflege-
curriculum als Ausbildungsgrundlage vor. Die Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die
Altenpflegeberufe im Saarland vom 6.8.2002 (APAS-VO) legt fest, dass die praktische Ausbil-
dung auf der Grundlage eines Ausbildungsplans durch eine geeignete Fachkraft mit einer be-
rufspadagogischen Fort- oder Weiterbildung von 200 Stunden zu erfolgen hat.3 Von den 200
Stunden umfassen mindestens 40 Stunden berufspadagogische Kenntnisse sowie Kenntnisse
zum GABS und zur APAS-VO.4

Aufgrund der zeitlichen Néhe zwischen Verabschiedung des GABS und Ausbildungsbeginn
zum 1.10.2002 musste fur den ersten Ausbildungsdurchgang die vorgeschriebene Qualifizie-
rung der Ausbilder/innen parallel zur Ausbildungsdurchfiihrung erfolgen. Die Ausbilderschu-
lungen wurden Uberwiegend von drei der vier saarldndischen Altenpflegeschulen auf der
Grundlage eines gemeinsamen Qualifizierungskonzepts durchgefihrt. In Anlehnung an die
Ausbildereignungsverordnung gewerbliche Wirtschaft vom 1.11.1998 (AEVO) beinhaltet das
Konzept Themen aus den Handlungsfeldern:

m  Allgemeine Grundlagen,

®m  Ausbildungsplanung,

m  Einstellung von Auszubildenden,
m  Ausbildung am Arbeitsplatz,

m  Forderung des Lernens,

®m  Anleitung von Gruppen,

m  Beendigung der Ausbildung und
m  Aktualisierung von Fachwissen.

Fur Praxisanleiter/innen, die bereits eine entsprechende 160stiindige Fort- oder Weiterbildung
vorweisen konnten, gendgte die Teilnahme an einer 40sttindigen Zusatzqualifikation, die Gbri-
gen Teilnehmer/innen absolvierten die 200sttindige Vollqualifikation.

Die Evaluationsergebnisse des ersten Ausbildungsjahres zeigten, dass

B eine 200stindige Qualifizierung grundsatzlich ausreicht, um den Ausbilder/innen die Un-
terschiede zwischen dem bisherigen Praktikum und den jetzigen Ausbildungsanforderun-
gen zu vermitteln und sie angemessen auf die neuen Aufgaben vorzubereiten. Im Rah-
men der 40sttindigen Zusatzqualifizierung war dies aufgrund des Umfangs und der Kom-
plexitat der neuen Anforderungen nur suboptimal moglich.

3 Der Arbeitskreis , Weiterbildung fur nichtakademische Gesundheitsfachberufe” des Ministeriums fur Justiz, Ge-
sundheit und Soziales im Saarland hat einen Entwurf flr eine Weiterbildungs-Verordnung - Praxisanleiterin oder
Praxisanleiter fur Gesundheitsfachberufe erarbeitet, der voraussichtlich zum Herbst 2005 verabschiedet werden
wird und dann auch die Qualifikation von Ausbilder/innen der Altenpflege regelt.

4 Vgl. Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Altenpflegeberufe im Saarland (§ 2 Abs. 2 APAS-VO)
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die Doppelrolle der Schulen als Ausbildungspartner im Rahmen der Lernortkooperation
einerseits und als Institution, die im Rahmen der Ausbilderqualifizierung Vorgaben zur
Gestaltung der praktischen Ausbildung definiert, andererseits den Rollenfindungsprozess
zwischen den Ausbildungspartnern Schule und Einrichtung/Betrieb erschwerte. Gleich-
zeitig wirkte sich der enge Kontakt aber positiv auf die Gestaltung der Lernortkooperati-
on aus. Dartiber hinaus erhielten die Schulen Einblicke in die Denk- und Herangehenswei-
se der Ausbilder/innen an eine praktische Ausbildung, was ihnen die Praxisbegleitung im
Rahmen der Austbung ihrer Gesamtverantwortung erleichterte.

die Parallelitat von Qualifizierung und Ausbildungsdurchfihrung auch dem Lernort Schu-
le den Einstieg in die neue Altenpflegeausbildung erschwerte. Mit der Ubernahme der
Ausbilderqualifizierung hatten sich die Schulen nun gleichzeitig mit der Durchfhrung ei-
ner an den Standards des dualen Systems orientierten praktischen Ausbildung und der
Einfihrung des Lernfeldkonzepts als neuem schulischen Ausbildungskonzept auseinan-
der zu setzen, was mit einem deutlichen schulischen Mehraufwand an zeitlichen und per-
sonellen Ressourcen einherging.

Sowohl die bisherigen Evaluationsergebnisse als auch die Praxisbegleitung der Schulen sowie
die im Rahmen der Lernortkooperation regelmaBig stattfindenden Ausbildertreffen unterstrei-
chen die Notwendigkeit einer Ausbilderqualifizierung als Voraussetzung fur die Umsetzung ei-
ner Altenpflegeausbildung nach den Standards des dualen Systems. Zu folgenden Themenstel-
lungen der praktischen Ausbildung bestand (und besteht zum Teil) Klarungsbedarf:

Bei der praktischen Ausbildungsplanung bereiteten die im Ausbildungsrahmenplan for-
mulierten Ausbildungsziele insofern Verstandnisschwierigkeiten als dass sie, in Anleh-
nung an Ausbildungsrahmenpldne des dualen Systems, relativ allgemein gehalten sind
und den Ausbilder/innen abverlangen, sie fur ihre Ausbildungsstatte zu prazisieren und
mit Inhalten zu unterlegen.®

Die zu entwickelnden Ausbildungsaufgaben sollten vollstdndige Arbeitsprozesse umfas-
sen. Dabei zeigte sich, dass die Differenzierung zwischen einzelnen Tatigkeiten und voll-
standigen Arbeitsprozessen bei den Ausbilder/innen immer wieder Fragen aufwarf.

Auch die Unterscheidung zwischen einer Arbeitsaufgabe und einer Ausbildungsaufgabe
(d. h. einer didaktisch aufgearbeiteten Arbeitsaufgabe) war regelméBig Gegenstand von
Ausbildertreffen und Praxisbesuchen.

Einen latenten Themenschwerpunkt bildet nach wie vor die Rolle von Ausbildern/innen in
den Einrichtungen und Betrieben. Die Vorstellung einer handlungsorientierten Umset-
zung der praktischen Altenpflegeausbildung innerhalb von Arbeitsprozessen, die glei-
chermaBen Veranderungen in den Arbeitsabldufen als auch Gestaltungsspielrdume zur
selbststandigen Bearbeitung von Ausbildungsaufgaben erfordern, kollidiert mitunter mit
dem FUhrungsstil insbesondere hierarchisch gepragter Einrichtungen und Betriebe. Eine
Ausbilderqualifizierung sollte daher auch die mit der Funktion des Ausbilders/der Ausbil-
derin einhergehende Rollenveranderung innerhalb der Ausbildungsstatte, sowie entspre-
chende Handlungsmaoglichkeiten thematisieren.

Sowohl das Altenpflege- als auch das Krankenpflegegesetz schreiben vor, dass die Ausbilderta-
tigkeit von einer , geeigneten Fachkraft” auszufiihren ist. Dabei gilt eine Fachkraft dann als ge-
eignet, wenn sie Uber eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung und die Fahigkeit zur Pra-

Um die Ausbilder/innen bei der Arbeit mit dem BIBB-Ausbildungsrahmenplan zu unterstiitzen wurden darauf-
hin, im Rahmen der berufspddagogischen Begleitung, mit einer Arbeitsgruppe von Ausbilder/innen (im Saar-
land) bzw. Lehrkraften (in Brandenburg) und dem Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) Erlduterungen zu den
Ausbildungsrahmenplénen des Alten- bzw. Gesundheits- und Krankenpflegecurriculums entwickelt, wie sie
auch fur duale Berufsausbildungen tblich sind.
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Abbildung 2:  Ausbildungsziele aus Fort- und Weiterbildungen zur Praxisanleitung (Auswahl)

...zur Mitwirkung bei

...zur Mitwirkung bei praktischen Priifungen Einstellungsverfahren

Der/die Praxisanleiter/in ist in der Lage, z.B.:

- praktische Priifungsaufgaben zu entwickeln - Einstellungskriterien aufstellen und

- die Auszubildenden auf die praktische Priifung Einstellungsgespréache zu fihren
vorzubereiten - Ausbildungsvertrage abzuschlieRen

- die Priifungsdurchfiihrung in der - die Einfiihrung und die Probezeit planen
Einrichtungen/dem Betrieb zu organisieren

- an der PriifungsdurcHiihrung mitzuwirken

Der/die Praxisanleiter/in ist in der Lage, z.B.:

...zur Ausbildungsdurchfiihrung
am Arbeitsplatz

Der/die Praxisanleiter/in ist in der Lage, z.B.:

- geeignetes Ausbildungsmaterial einzusetzen

- im Sinneeines Lernberaters/einer
Lernberater/in die praktische Ausbildung
durchzufiihren

- in Abhangigkeit vom Ausbildungsgegenstand
Ausbildungsmethoden einzusetzen, die eine
handlungsorientierte Bearbeitung von
Ausbildungsaufgaben und den Erwerb
lberfachlicher Qualifikationen ermdglichen
(z.B. Vier-Stufen-Methode, Leittextmethode,
Lehrgesprache, Projekte)

- durch gezielten Methodeneinsatz
selbstandiges Lernen und Lernprozesse
Einzelner und Gruppen zu férdern

- Lern und Arbeitstechniken zu vermitteln

- die Individualitat der Auszubildenden in die
Ausbildung einzubeziehen (z.B. Kultur,
Lernfahigkeit, Verhaltensbesonderheit en)

- ein Leistungsbeurteilungssystem festzulegen
(Beurteilungskriterien und -instrumente)

- Beurteilungsgesprache zu fiihren und
Lernerfolgskontrollen durchzufiihren

Ausbildungsziele aus

...zur Ausbildungsorganisation
und -koordination

Fort-/ Weiterbildungen
zur/zum Praxisanleiter/in...

Der/die Praxisanleiter/in ist in der Lage, z.B.:
- die Mitarbeiter/innen auf

- die innerbetriebliche

...zur Ausbildungsplanung

Der/die Praxisanleiter/in ist in der Lage, z.B.:

- die Taxonomie des
Ausbildungsrahmenplans zu verstehen und
die Ausbildungsziele zu interpretieren

- aus Ausbildungszielen aktuelle
Ausbildungsinhalte abzuleiten bzw.
zuzuordnen

- auf der Grundlage von Ausbildungszielen, -
inhalten und betrieblichen
Arbeitsprozessen, einen Ausbildungsplan
und Ausbildungsaufgaben zu entwickeln
und die praktische Ausbildung
systematisch aufzubauen

- lernférderliche Arbeitsprozesse zu schaffen
und Ausbildungsaufgaben darin zu

- die praktische Ausbildung im Team zu

- innerbetriebliche Arbeitskreise zu

- die praktische Ausbildung mit den Schulen

- die praktische Ausbidung mit externen

ausbildungsbedingten Veranderungen in
den Arbeitsprozessen vorzubereiten

Informationsweitergabe zu
Ausbildungsbelangen zu regeln

koordinieren (Delegation)

Ausbildungsbelangen aufzubauen und zu
betreuen

abzustimmen (Lernortkooperation)

Ausbildungsstatten abzustimmen
(Ausbildungsverbund)

integrieren

- geeignete Ausbildungsmethoden fur eine
handlungsorientierte Ausbildung
auszuwahlen

xisanleitung, die in der Regel durch eine berufspadagogische Zusatzqualifikation nachzuwei-
sen ist,® verfuigt. Eine Fort- oder Weiterbildung zum/zur Praxisanleiter/in soll die arbeits- und
berufspadagogische Eignung der Ausbilder/innen sicherstellen und gewahrleisten, dass sie in
der Lage sind, alle, mit der praktischen Ausbildungsgestaltung verbundenen, Anforderungen
zu bewaltigen. Hierzu zahlen im Einzelnen, dass

m  ihre Fachkompetenz dem aktuellen Erkenntnisstand der Pflegewissenschaften entspre-
chen und sie in der Lage sind, diese den Auszubildenden zu vermitteln,

B sie Uber kommunikative, organisatorische und padagogische Fahigkeiten verfigen,

®m  sie in der Lage sind, theoretische Anforderungen mit der betrieblichen Praxis zu verbin-
den,

®m  siein der Lage sind, die praktische Ausbildung auf der Grundlage eines Ausbildungsrah-
menplans selbststandig, systematisch zu planen (Ausbildungsplan) und innerhalb der be-
trieblichen Ausbildungsprozesse handlungsorientiert durchfiihren sowie die Leistungen
der Auszubildenden beurteilen zu kénnen,

B sieinder Lage sind, Interessenkonflikte zwischen Ausbildungs- und Arbeitserfordernissen
in der eigenen Ausbildungsstatte sowie im Ausbildungsverbund zu erkennen und in Ko-
operation mit den Ausbildungsbeteiligten zu steuern sowie

m  die praktische mit der schulischen Ausbildung verzahnen und die Zusammenarbeit mit
der Schule konstruktiv gestalten zu kénnen (Lernortkooperation).

6 Fur Praxisanleiter/innen in der Krankenpflegeausbildung betragt diese 200 Stunden (§ 2 Abs.2 KrPflAPrV); fur
Praxisanleiter/innen in der Altenpflegeausbildung (82 Abs.2 AltPfIAPrV) werden keine Stundenvorgaben ge-
macht
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Abbildung 2 veranschaulicht beispielhaft eine Auswahl von Ausbildungszielen berufspadago-
gischer Fort- oder Weiterbildungen bezogen auf die neuen Handlungsfelder der Ausbilder/in-
nen.

Derzeit existieren vielfaltige und zum Teil in ihrer Aussagekraft bezlglich Zielen und Inhalten
recht unterschiedliche Angebote zu berufspadagogischen Fort- und Weiterbildungen zum/zur
Praxisanleiter/in/ und fur Interessierte stellt sich die Frage, nach welchen Kriterien ein geeigne-
tes Angebot auszuwahlen ist. Die Angebote unterscheiden sich in formaler Hinsicht, wie bei-
spielsweise in MaBnahmendauer und Stundenumfang, in der Eigenleistung der Teilnehmer/in-
nen (z.B. Erstellen von Abschlussarbeiten, Absolvieren einer Priifung) und in der Erfullung der
gesetzlichen Vorgaben der Ausbildungs- und Priafungsverordnungen des Alten- bzw. Kranken-
pflegegesetzes. Mitunter beschranken sich die Angebote auf die Aufzahlung von Disziplinen
und Fachern (z.B. Psychologie, Kommunikation, Medizinsoziologie), ohne diese inhaltlich wei-
ter zu prazisieren, so dass nicht ohne Weiteres auf die Praxisbezogenheit der MaBnahme ge-
schlossen werden kann. Auch setzen die Anbieter unterschiedliche Schwerpunkte bei den
Lerninhalten, wobei einige MaBnahmen eher theoretisch ausgerichtet sind und andere sich
starker an der Ausibung der Ausbilder/innentatigkeit und damit an der praktischen Umset-
zung von Alten- und Krankenpflegeausbildungen orientieren. Zu den wichtigen Anhaltspunk-
ten bei der Entscheidung fir eine berufspadagogische Fort- oder Weiterbildung zum/zur Pra-
xisanleiter/in zahlen

m  die Anerkennung des Abschlusses gemal3 des Altenpflege- bzw. Krankenpflegegesetzes,

®m  eine handlungsorientierte Durchfiihrung der MaBnahme, maglichst unter Einbeziehung
einer praktische Anleitungsphase in einer Praxiseinrichtung mit konkreter, Uberprifbarer
Anleitungssituation,

m  Vermittlung von Fertigkeiten zu den Handlungsfeldern
—  Ausbildungsplanung,

—  Ausbildung am Arbeitsplatz (zum Beispiel Delegation, Nutzung von Arbeitsprozes-
sen fur die Ausbildung),

—  Steuerung und Férderung von Lernprozessen (u. a. durch gezielte Anwendung von
Ausbildungsmethoden),

—  AusUbung der Rolle des/der Ausbilder/in in der Ausbildungsstatte und

—  Kooperation mit Schulen und anderen Ausbildungsstatten (Lernortkooperation,
Ausbildungsverbund).

Als Orientierungshilfe bei der Entscheidung fir eine berufspddagogische Fort- oder Weiterbil-
dung fur Praxisanleiter/innen kénnen die Checkliste Qualitat beruflicher Weiterbildung,8 der
Standard zur berufspadagogischen Weiterbildung zur Praxisanleitung in der Altenpflege in
Nordrhein-Westfalen? sowie die zur Zeit auBer Kraft gesetzte Ausbildereignungsverordnung
inklusive der Empfehlungen einer handlungsorientierten Ausbildung der Ausbilder'® herange-
zogen werden.

7 Die folgenden Ausfuhrungen beziehen sich auf Angebote zur beruflichen Weiterbildung von Praxisanleiter/in-
nen und Mentor/innen im Pflegebereich bzw. Praxisanleitung im Pflegebereich. Hierflr wurde aus der Daten-
bank KURS der Bundesagentur fur Arbeit aus einer Grundgesamtheit von 237 Angeboten eine nicht-reprasenta-
tive Stichprobe von 15 zuféllig ausgewahlten MaBnahmen analysiert.

8 BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBILDUNG (Hrsg.): Checkliste Qualitat beruflicher Weiterbildung. Bonn 2001.

HUNDENBORN, G., KUHN, C.: Standard zur berufspaddagogischen Weiterbildung zur Praxisanleitung in der Al-
tenpflege. In: Ausbildung und Qualifizierung in der Altenpflege, Dusseldorf 2003

10 Handlungsorientierte Ausbildung der Ausbilder. Bielefeld: Bertelsmann 1998
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Insgesamt zeigen die Evaluationsergebnisse der saarlandischen Altenpflege- und der branden-
burgischen Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung, dass es bei der Qualifizierung von
Praxisanleiter/innen um mehr geht als lediglich um beispielsweise die Vermittlung ergénzender
Ausbildungsmethoden. Zentral ist zundchst einmal, dass die Praxisanleiter/innen ein Verstand-
nis Uber die Unterschiede zwischen dem bisherigen Praktikum und der jetzigen Ausbildung
entwickeln, ihre Rolle im Ausbildungsprozess definieren sowie die entsprechenden Fertigkeiten
zur Durchfuhrung einer berufspadagogischen Kriterien gerecht werdenden praktischen Ausbil-
dung erlangen. Neben einem angemessenen Zeitumfang, wobei den Evaluationsergebnissen
nach eine 200-stiindige Qualifizierung ausreicht, ist hierfir eine berufliche Weiterbildung er-
forderlich, die einen Schwerpunkt in die Vermittlung von Fertigkeiten zur Ausbildungsplanung
und -organisation legt und die Praxisanleiter/innen unter anderem zur Identifikation und Ge-
staltung lernforderlicher Arbeitsprozesse befédhigt, so dass sie in der Lage sind, die praktische
Ausbildung weitestgehend innerhalb der betrieblichen Arbeitsprozesse umzusetzen.

Die angebotenen beruflichen Weiterbildungen zur Praxisanleiter/in fur die Altenpflege- und die
Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung sind insgesamt recht heterogen, sowohl bezogen
auf formale Kriterien, wie dem Zeitumfang, als auch bezuglich der inhaltlichen Schwerpunkt-
setzung. Um eine Vereinheitlichung der Qualifizierung von Praxisanleiter/innen zu erreichen
und die Einhaltung bestimmter Mindeststandards zu garantieren, ware es daher sinnvoll, ahn-
lich wie im Saarland," auch in anderen Bundesldndern Weiterbildungsverordnungen fiir die
Qualifizierung von Praxisanleiter/innen zu erlassen.

11 Weiterbildungs-Verordnung - Praxisanleiterin oder Praxisanleiter fur Gesundheitsfachberufe. Ministerium fur
Justiz, Gesundheit und Soziales im Saarland. Saarbrticken 2005






WOLFGANG BECKER

Integriert ausbilden — in der Praxis?

Konzepte zur (teilweise) gemeinsamen Ausbildung einsatzgebietsahnlicher oder nach der Be-
rufssystematik ,, verwandter” Berufe haben auf dem Gebiet der betrieblichen Berufsausbildung
eine vergleichsweise lange Tradition. Das erste Konzept fir eine so genannte , berufsfeldbreite
Ausbildung” wurde zu Anfang der 80er Jahre fur die damals anstehende Neuordnung der Be-
rufe im Berufsfeld Metall entwickelt:'

Einschneidende technologische und arbeitsorganisatorische Veranderungen im Produktions-
prozess — in erster Linie der Einsatz computergesteuerter Be- und Verarbeitungsmaschinen,
komplexere Arbeitsanforderungen durch neuartige Formen der Arbeitsorganisation (zum Bei-
spiel: Fertigungsinseln) und des Produktionsmanagements — machten eine Neuordnung von
Berufen und beruflichen Qualifikationen im Berufsfeld zwingend erforderlich. Die zunehmen-
de Bedeutung selbststandigen Planens, Durchfuhrens und Kontrollierens nicht nur einzelner
Tatigkeiten, sondern groBer Teile des gesamten Be- oder Verarbeitungsprozesses sowie die
hohe (technische) Integration traditionell getrennter Fertigungsbereiche fuhrten auf der
Grundlage entsprechender empirischer Arbeits- und Qualifikationsanalysen zu einer vollig neu-
en Gliederung der Ausbildung (vgl. Abbildung 1): Sie basiert auf einer einjahrigen beruflichen
Grundbildung fur alle Berufe des Berufsfeldes, in der die allen Berufen gemeinsamen Schltssel-
qualifikationen fir die moderne Metallbe- und -verarbeitung vermittelt werden sollen. Darauf
aufbauend verzweigen sich in drei Strukturmodellen insgesamt sechs Berufe mit 17 Fachrich-

Abbildung 1:  Strukturmodell berufsfeldbreite Ausbildung

Berufliche Fachrichtung
Fachrichtungsspezifische
Fachbildung
Fachrichtungsspezifische
Fachbildung
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3. Ausbildungsjahr

Fachbildung

Berufsspezifische Berufsspezifische
Fachbildung Fachbildung

Beruf
Fachrichtungsspezifische

2. Ausbildungsjahr

Berufsfeldbreite Grundbildung

1. Ausbildungsjahr

1 Vergleichbare Strukturmodelle fur die Berufsausbildung wurden im gleichen Zeitraum fur die Berufsfelder der
Elektro- und Glasberufe entwickelt.
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tungen (von urspriinglich 37 Berufen ohne Fachrichtungen). Dabei wird die fachrichtungsspe-
zifische Fachbildung entweder unmittelbar nach der berufsfeldbreiten Grundbildung (Beispiel
damals: Automobilmechaniker), nach einer berufsgruppenspezifischen Fachbildung oder — bei
hoher beruflicher Spezialisierung — nach gestuften Phasen von zunachst berufsgruppenspezifi-
scher und dann beruflicher Fachbildung erreicht. Im System der dualen Berufsausbildung ist es
darUber hinaus tblich, dass sich berufsfeldbreit angelegte gemeinsame Ausbildungen auf bei-
de Lernorte — den Lernort Betrieb und den Lernort Berufsschule — beziehen.

Dieses Strukturmodell fur die Berufsausbildung im Berufsfeld Metall ist heute ldngst von ande-
ren Neuordnungskonzepten, zuletzt durch die Neuordnung der industriellen Metallberufe von
2004 abgeldst worden. Es zeigt jedoch zum ersten Mal und in sehr deutlicher Stufung die
strenge und empirisch fundierte Systematik der Entwicklung von Berufen und beruflichen Qua-
lifikationen auf dem Gebiet der betrieblichen Berufsausbildung: Dieses und jedes andere Neu-
ordnungsverfahren orientiert sich grundsatzlich an der Systematik des Berufsfeldes, der Berufs-
bereiche im Berufsfeld und den systematischen und qualifikatorischen Beziehungen der Berufe
in den Berufsbereichen, die wiederum auf der Organisation der Arbeit und der fir die Planung,
Durchfuhrung und Kontrolle der Arbeit erforderlichen Qualifikationen basieren. Auf dieser
Grundlage kénnen der Bedarf und die Auswirkungen beruflicher Neuschneidungen oder der
Einsatz neuer Qualifikationsformen wie beispielsweise der (teilweise) gemeinsamen Ausbil-
dung von Berufen im Berufsfeld relativ prazise bestimmt werden.

Alle aktuellen Ansatze zur (teilweise) gemeinsamen Ausbildung von , Gesundheitsfachberu-
fen” im System der schulischen Berufsbildung unterscheiden sich von diesen analytisch-syste-
matischen Zugriffen auf die Gestaltung der Ausbildung. Die Differenzen reichen vom gewahl-
ten Begriff, gehen Uber die fehlende Berufsfeldzuordnung und enden bei der durchweg aus-
bleibenden Klarung, wie die ,,integrierte Ausbildung” auch fur den Lernort ,, Praxis” der Ausbil-
dung realisiert werden soll:

m  Was die Ublicherweise so bezeichneten Konzepte oder Modelle fir ,integrierte”, teilwei-
se auch ,integrative” Ausbildungen von (phasenweise) gemeinsamen Ausbildungen un-
terscheidet, wie sie aus der betrieblichen Berufsausbildung bekannt sind, kann nur ge-
mutmalBt werden:

—  Das Berufsgesetz fur die Gesundheits- und Krankenpflege bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege spricht im Hinblick auf die im Gesetz vollzogene Integration
dieser beiden Ausbildungsgdnge von einer , Integrations-" und einer , Differenzie-
rungsphase”. Die Differenzierungsphase fir einen der beiden Ausbildungsabschlis-
se umfasst nach den Vorgaben der Ausbildungs- und Priifungsverordnung? 500 von
2.100 Unterrichtsstunden der schulischen Ausbildung. Mindestens 700 von 2.500
Stunden der praktischen Ausbildung sollen , differenziert” durchgefihrt werden;
hinzugerechnet werden kann ein nicht naher bestimmter Teil aus 500 ,, Verteilungs-
stunden” fur die praktische Ausbildung, die auf die Integrations- und Differenzie-
rungsphasen der Ausbildung verteilt werden kdnnen. Danach ergibt sich eine rech-
nerisch mdégliche — tatsachlich allerdings wohl je nach Ausbildungsort und gewahl-
ter Verteilung leicht variierende — Aufteilung von einem Jahr differenzierter und zwei
Jahren integrierter Ausbildung bei den Berufen in der Krankenpflege.

Zur ,Integration” weiterer Ausbildungsgange im Sinne der so genannten , Modell-
versuchsklausel” macht das Gesetz fiir die Berufe in der Krankenpflege keine Anga-
ben. Gleiches gilt fir das Altenpflegegesetz, so dass davon ausgegangen werden
muss, dass der Verteilungsschlissel der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
grundsatzlich zum Malstab genommen werden soll.

2 Vgl. Anlage 1 zu § 1 KrPflG, Absatz 1, BGBI 2003, Teil I Nr. 55 vom 19.11.2003, S. 2270
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—  Spielraume zur Interpretation ergeben sich nicht nur im Hinblick auf die Verteilung
der Ausbildungszeiten, sondern auch zur faktischen Bedeutung des Integrationsbe-
griffes fir Konzeption und Gestaltung der Berufsausbildungen in Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege:

Im Wortsinn (lat.: integratio) bezeichnet , Integration” die , Wiederherstellung eines
Ganzen”, umgangssprachlich wird unter ,Integration” eher der Zusammenschluss
von Teilen und ihre Eingliederung in ein gréBeres Ganzes verstanden.3 Beide Lesar-
ten treffen die Unterschiede zwischen dualen und schulisch-pflegerischen Ausbil-
dungskonzepten sehr genau: Der empirisch-analytischen Bestimmung von unter-
schiedlichen, ahnlichen oder gemeinsamen Ausbildungsgegenstanden und -inhal-
ten und ihrer systematischen Zuordnung zu berufsfeld-, berufsbereichs- oder be-
rufszentrierten Qualifikationsphasen im Ausbildungsprozess steht auf Seiten der in-
tegrierten pflegerischen Ausbildungen eher ein aus der Perspektive der Kranken-
pflege gedachtes usurpatorisches Konzept der Eingliederung wesensverwandter
(Aus-) Bildungsgange in die Domane der (Gesundheits- und Kranken-) Pflege ge-
gentber. Im Rahmen dieser ,erobernden Integration” spielt offenbar noch nicht
einmal der systematisierende Blick auf das Berufsfeld , Pflege” eine Rolle, da in kei-
nem der in Deutschland gegenwartig durchgefiihrten Ausbildungsmodelle bei-
spielsweise die so genannten , kleinen Pflegeberufe” Haus- und Familienpflege und/
oder Heilerziehungspflege berticksichtigt werden; auch die so genannten , Helfer-
berufe” spielen hier keine Rolle.

Systematisierungsnachteile gibt es auf Seiten der ,integrativ” argumentierenden
Pflegeausbildungsmodelle auch mit Blick auf die Gegenstande und Inhalte der Aus-
bildung: Nach welchen Kriterien berufliche Qualifikationen integriert oder differen-
ziert zu welchem Zeitpunkt der Ausbildung vermittelt werden sollen, erschlieBt sich
aus Kreisen der Integrationsmodelle weder aus empirischen Analysen noch aus Syn-
opsen von Qualifikations- und/oder Kompetenzzielen. Da Ausbildungsinhalte fir
die Altenpflege und die Gesundheits- und Krankenpflege tberwiegend nur als Fa-
cherkanon oder Stoffverteilungsplane vorliegen und Ausbildungsgegensténde oft
nur unwesentlich Uber das Niveau der Ausbildungs- und Prifungsverordnungen
hinaus differenziert werden, bleiben die Binnenstrukturen der Ausbildungen (sachli-
che Gliederung, zeitlicher Ablauf) mehr oder weniger zufallig.4

Ist also das Konzept der ,integrierten” Ausbildungen nichts anderes als ein berufspolitisch ge-
schickt inszenierter Versuch der (definitorischen) Machtibernahme im Berufsbereich, wenn
nicht sogar in groBen Teilen des Berufsfeldes? Die bislang wenig erhellenden und meist stark
voneinander abweichenden Konzepte und Umsetzungen integrierter Ausbildungsmodelle
sprechen wenigstens vorlaufig fur diese Vermutung. Vor allem die auBerst lapidare Vernachlas-
sigung eines nachvollziehbaren Integrationskonzeptes fir die praktische Ausbildung, von dem
Uber die gesetzlich er6ffneten Moglichkeiten (Stundenanteile, Einsatzorte) aus keinem Modell,
das die Ausbildungen aus Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege kombiniert, Informatio-
nen bereitgestellt werden, verursachen hier eine gewisse Ratlosigkeit.

3 Die sozialwissenschaftliche Verstehensvariante von ,Integration” (Eingliederung von Individuen und Bevolke-
rungsgruppen in ein soziales Gebilde) soll an dieser Stelle nicht weiter beachtet werden.

4 Eine sowohl in ihrer Kritikwrdigkeit als auch im Hinblick auf die in ihr enthaltenen positiven Impulse bemerkens-
werte Ausnahme bilden die Lehrplanrichtlinien fir die Gesundheits- und Krankenpflege aus Bayern. Vgl.
BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM FUR UNTERRICHT UND KULTUS (Hrsg.): Lehrplanrichtlinien fur die Berufs-
fachschule fur Krankenpflege und Kinderkrankenpflege. Minchen, April 2005 (Entwurf).
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Integriert ausbilden in der Praxis — wie soll das gehen?

Diese Ratlosigkeit bestand und besteht zum Teil bis heute auch bei der Umsetzung der (teilwei-
se) gemeinsamen Ausbildung von Alten- und Gesundheits- und Krankenpflegekraften auf der
Grundlage der BIBB-Curricula in Brandenburg: Was bei der , integrierten” Ausbildung von
Kranken- und Kinderkrankenpflegekraften am Ausbildungsort Krankenhaus hausintern relativ
einfach organisiert werden kann, ist bei der (teilweise) gemeinsamen oder gar , integrierten”
praktischen Ausbildung von Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege bei unter-
schiedlichen Ausbildungstrdgern und Ausbildungsvertragspartnern nicht ohne erhebliche Pro-
bleme zu realisieren. Dabei standen und stehen vor allem die folgenden Fragestellungen im
Mittelpunkt:

m  Integrationstaugliche Einsatzbereiche identifizieren und fur die gemeinsame
Ausbildung erschlieBen: Der mit den BIBB-Ausbildungsplénen fur Altenpflege und Ge-
sundheits- und Krankenpflege verbundene Anspruch der empirisch begriindeten Curricu-
lumentwicklung bezieht sich auch auf die Konzeption der integrierten Ausbildung in
Schule und Praxis. Sie orientiert sich in ihren Phasen der getrennten und der gemeinsa-
men praktischen Ausbildung an den Realitdten und Erfordernissen der beruflichen Ko-
operation zwischen Altenpflege- und Krankenpflegekraften in den fir die beiden Berufe
typischen Einsatzgebieten. Die Einlésung dieses Anspruchs setzt allerdings voraus, dass
die jeweils beruflich prdgenden Einsatzgebiete identifiziert und definiert sind, ihre regio-
nale Verfligbarkeit und Kooperationstauglichkeit geprift ist, die Ausbildungsbereitschaft
bei ,externen” Ausbildungspartnern gesichert werden kann, ,kooperative” Ausbil-
dungsaufgaben formuliert sind und die fir die gemeinsame praktische Ausbildung erfor-
derlichen Zeiten die gesetzlichen Rahmenvorgaben nicht verletzen:

—  Aus Perspektive der Altenpflege ergeben sich am typischen stationaren Ausbil-
dungs- und Einsatzort der Gesundheits- und Krankenpflege, dem Krankenhaus, ei-
nige klar abgegrenzte Arbeitsbereiche, in denen realistischerweise von beruflich
pragenden Kooperationsbezlgen zwischen den beiden Berufen gesprochen wer-
den kann. Im Wesentlichen sind dies die Abteilungen der Geriatrie, der geriatrischen
Rehabilitation, der Gerontopsychiatrie, der Onkologie und der Hospizpflege; eben-
falls einbezogen werden mussen die Bereiche der Palliativpflege.

— Aus Sicht der Gesundheits- und Krankenpflege ergeben sich in fast allen stationaren
Einrichtungen der Altenhilfe beruflich relevante Kooperationsbeziehungen zur Al-
tenpflege, vor allem in den so genannten ,, Pflegeheimen™.

—  Auf dem Gebiet der ambulanten Dienste sind die beruflichen Leistungen von Alten-
pflege und Gesundheits- und Krankenpflege aufgrund der spezifischen Aufgaben
und Angebote dieses Dienstleistungssektors eng miteinander verschrankt; Arbeits-
teilung und Kooperation pragen Arbeitsstil und Arbeitsorganisation der Berufe in
der ambulanten Versorgung.

Wie aus dieser beispielhaften Zusammenstellung leicht abgeleitet werden kann, ergeben
sich fur beide Ausbildungsberufe eine Fille von gemeinsamen Lernstandorten und
Lernmdglichkeiten fur eine integrierte praktische Ausbildung, die gleichzeitig auch gro-
Ben Einfluss auf die berufliche Leistungsfahigkeit haben. Allerdings wird bei konkreter
Planung der integrierten praktischen Ausbildung schnell deutlich, dass die grundsatzlich
bestehenden zahlreichen Ansatzpunkte zur gemeinsamen beruflichen Qualifizierung von
Alten- und Krankenpflegekraften gleichzeitig eine Reihe von Kollisionslinien mit ihrer
Machbarkeit aufzeigen:
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— Auszubildende in der Altenpflege schlieBen ihren Ausbildungsvertrag mit der ausbil-
denden Einrichtung bzw. dem ausbildenden Betrieb, Auszubildende in der Gesund-
heits- und Krankenpflege schlieBen den Ausbildungsvertrag mit dem Trager der
Krankenpflegeschule, in der Regel einem Krankenhausbetrieb. Jede Uber die ver-
pflichtende Teilnahme an so genannten ,AuBenpraktika” hinausgehende Abwe-
senheit der Auszubildenden vom Ausbildungsstandort konfligiert mit dem Interesse
der ausbildenden Betriebe oder Einrichtungen, die Ausbildung so vollstandig und so
dauerhaft wie moglich im eigenen Haus durchzufthren. Plane, die praktische Aus-
bildung um gemeinsame Ausbildungsphasen mit dem jeweils anderen Beruf — unter
Umstanden auch an externen Lernorten — Uber das geforderte Mal3 hinaus anzurei-
chern, konnten im bisherigen Verlauf der Umsetzung der Ausbildungen vor diesem
Hintergrund nicht realisiert werden. , Integrierte Ausbildung” von Altenpflegern/in-
nen und Gesundheits- und Krankenpflegern/innen findet demnach je nach Schulsi-
tuation® guinstigenfalls als (teilweise) gemeinsame Ausbildung in den Klassenzim-
mern statt. Als gemeinsame praktische Ausbildung ist sie Gber die gesetzlichen Vor-
schriften hinaus eher zufallig und wird von den an der Ausbildung beteiligten Ein-
richtungen und Betrieben in ihrer Relevanz fur die berufliche Handlungs- und Lei-
stungsfahigkeit der Auszubildenden nicht hinreichend wahrgenommen.

—  Die gegenwartig Uberaus unbefriedigende Situation bei der Realisierung einer funk-
tionierenden , integrierten praktischen Ausbildung” ist nach den bis heute gesam-
melten Erfahrungen urséchlich auch mit der Komplexitat der Schulstrukturen im Ge-
sundheitswesen und der — trotz der gelockerten ausbildungsvertraglichen Regelun-
gen in der Altenpflege — den Schulen Gbertragenen, Gesamtverantwortung” fur die
Ausbildung zu erkléren: Allein die Koordination des Ausbildungseinsatzes von Aus-
zubildenden in der Altenpflege beispielsweise in der geriatrischen Station eines
Krankenhauses (das selbst keine Altenpflegekrafte ausbildet, weil am Krankenhaus
lediglich eine Krankenpflegeschule angesiedelt ist) mit dem Ziel, dass im gleichen
Zeitraum auch Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege mit vergleich-
barem Ausbildungsstand auf der gleichen Station mit ,integrationstauglichen”
Ausbildungsplanen ausgebildet werden, produziert schier untberwindliche Hinder-
nisse. Sie reichen von gefhlten oder tatsachlichen Lehrplanniveauunterschieden
zwischen Berufsfachschule und Fachschule tber die gewachsenen und meist als ver-
meintliche , Besitzstande” verteidigten Zeitfolgen der Praktika bis hin zu der oft jede
weitere Planung beendenden Frage, wer und in welcher Hohe die zusatzlich entste-
henden Kosten fir die Aufwendung der , hausfremden” Altenpflege-Auszubilden-
den Uberndhme.

Da Lernortkooperationen nach aktuellem Kenntnisstand Gberwiegend nur zwischen
ausbildenden Schulen und praktischen Ausbildungsstatten durchgefiihrt werden
und ,Ausbildungsverblinde” in der praktischen Ausbildung zwischen Betrieben
und/oder Einrichtungen mit unterschiedlichem Angebots- und Leistungsspektrum
offenbar nur im Rahmen vereinzelter lokaler Initiativen der fir die Ausbildung ver-
antwortlichen Schulen zustande kommen,® muss das Konzept einer an beiden Lern-

5 Nach den im Zuge der Implementation der BIBB-Curricula gesammelten Erfahrungen und durchgefiihrten Beob-
achtungen ist fur die Integration der schulischen Ausbildungsphasen von Altenpflege und Gesundheits- und
Krankenpflege offenbar zwingende Voraussetzung, dass die Ausbildung an Schulen stattfindet, die beide Berufe
ausbilden kénnen. Schultyptibergreifende Kooperationen zwischen Krankenpflege- und Altenpflegeschulen
sind bis zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht bekannt.

6 Ein aktuelles Beispiel ist der so genannte ,Kooperationsverbund Niederséchsischer Krankenpflegeschulen”, in
dessen Rahmen Krankenpflegeschulen an psychiatrischen (Landes-) Krankenhausern versuchen, gemeinsam mit
externen Kooperationspartnern das in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Gesundheits- und
Krankenpflege geforderte Spektrum an Einsatzgebieten fur die praktische Ausbildung zu gewahrleisten.
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orten (Schule und Praxis) systematisch verankerten Integration der Ausbildung als
noch sehr entwicklungsbeddrftig eingeschatzt werden.

Ob die hier beispielhaft geschilderte defizitare Situation verbessert werden kénnte, wenn die
Verantwortung fur die Ausbildung nach dem Muster des , dualen Systems” in die Hand von
ausbildenden Betrieben und oder Einrichtungen in Altenhilfe und Gesundheitswirtschaft ge-
legt wirde (und der schulische Teil der Ausbildung in das 6ffentliche Berufsschulsystem Uber-
fahrt ware), kann aufgrund der bestehenden Rechtslage und der faktischen Teilung in zwei
Ausbildungssysteme nattrlich nicht in der notwendigen Klarheit beantwortet werden. Aus
heutiger Sicht und vor dem Hintergrund der bei der Umsetzung der neuen Ausbildungen ge-
sammelten Erfahrungen ist jedoch vor allen Dingen die sozialethische, strategische und be-
triebswirtschaftliche Verankerung von Ausbildung — in Abgrenzung zu den bislang tblichen
.Praktika” —in den fur die Berufe Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege relevanten
Betrieben und Einrichtungen (noch) nicht weit genug fortgeschritten, um fur Berufsbereichs-
grenzen Uberschreitende Ausbildungskonzepte und die sich dadurch ergebenden Leistungs-
vorteile grundséatzlich aufgeschlossen zu sein.
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Berufsausbildung im dualen System nach der , Zeitrahmenmethode”

Beispiel:

Ausbildungsordnung , Konstruktionsmechaniker/in”
Erlass: 1. August 2004
Ausbildungsdauer: 3%2 Jahre

Berufsbild-
position

Teil des
Ausbildungsberufsbildes

Kern- und Fachqualifikationen, die unter Einbeziehung
selbststandigen Planens, Durchfuhrens und Kontrollierens
integriert zu vermitteln sind

Zeitrahmen in
Monaten

3

Zeitrahmen 6:

Herstellen von Konstruktionen aus Blechteilen oder Profilen

2. Ausbildungsjahr, 2. Halbjahr; 3. und 4. Ausbildungsjahr

Betriebliche und technische
Kommunikation

a) Informationsquellen auswahlen, Informationen beschaffen und
bewerten

b) Technische Zeichnungen und Stlicklisten auswerten und anwenden

¢) Dokumente sowie technische Unterlagen und
berufsbezogene Vorschriften zusammenstellen, erganzen, auswerten
und anwenden

g) Informationen auch aus englischsprachigen technischen Unterlagen
oder Dateien entnehmen und verwenden

Planen und Organisiseren der
Arbeit, Bewerten der
Arbeitsergebnisse

) Arbeitsabldufe und Teilaufgaben unter Beachtung wirtschaftlicher
und terminlicher Vorgaben planen und durchfiihren

d) Instrumente zur Auftragsabwicklung sowie der Terminverfolgung
anwenden

e) Betriebswirtschaftlich relevante Daten erfassen und bewerten

f)  Lésungsvarianten priifen, darstellen und deren Wirtschaftlichkeit
vergleichen

[} Arbeitsergebnisse kontrollieren, beurteilen und dokumentieren

m) Aufgaben im Team planen und durchfiihren

Unterscheiden, Zuordnen und
Handhaben von Werk- und
Hilfsstoffen

a) Werkstoffeigenschaften und deren Veranderungen beurteilen und
Werkstoffe nach ihrer Verwendung auswahlen und handhaben

Steuerungstechnik

Steuerungstechnische Unterlagen auswerten
Steuerungstechnik anwenden

oo

Anwenden von technischen
Unterlagen

oo

Abwicklungen nach verschiedenen Verfahren herstellen

Trennen und Umformen

)
)
) Gesamt- und Teilzeichnungen beschaffen und anwenden
)
)

Werkzeuge und Maschinen, insbesondere unter Berticksichtigung

des Werkstoffes und des Bearbeitungsverfahrens auswahlen

b) Bleche, Rohre oder Profile nach Zeichnungen oder Schablonen
vorrichten

) Bleche, Rohre oder Profile handgefiihrt, maschinell oder thermisch
umformen und trennen

d) Hilfswerkzeuge nach Verwendungszweck auswahlen und anwenden

e) Schnittflachen- und Oberflachengiite beurteilen

) Fehler feststellen und beheben und MaBnahmen zu ihrer

Vermeidung einleiten

Einsetzen von
Bearbeitungsmaschinen

a) Bearbeitungsmaschinen nach Fertigungsverfahren auswahlen und
einrichten

Maschinenwerte ermitteln und einstellen

Einrichtungen fir Hilfsstoffe vorbereiten

Probeldufe durchfiihren und Fertigungsprozesse optimieren

oz

Einsetzen von Vorrichtungen
und Hilfskonstruktionen

Hilfskonstruktionen und Vorrichtungen planen sowie auf- und
abbauen
b) Schablonen herstellen und anwenden

Priifen von Bauteilen und
Baugruppen

a) Priifverfahren und -gerate nach Verwendungszweck auswahlen

b) Bauteile auf Dichtheit, Zug- und Druckfestigkeit sowie MaB-, Form-
und Lageabweichungen und Funktion priifen

) Vorgefertigte Bauteile und Baugruppen fiir die schweiBtechnische
Weiterverarbeitung priifen

d) Werkstattibliche SchweiBpiifverfahren anwenden

3 bis 5
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