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Sehr geehrte Damen und Herrn,

wir danken fur die Einladung zur Anhérung am 30. Mai, zu der ich meine Teilnahme
angemeldet habe.

Der Pflege-SHV hat sich im Marz d.]. mit einem offenen Brief gegen die Verabschiedung des
genannten Gesetzes ausgesprochen, dessen Einflihrung aus unserer Sicht mehr Schaden als
Nutzen verspricht. Dieser unten einkopierte Brief, auch nachzulesen auf unserer
Internetseite, befasst sich mit grundsatzlichen Bedenken, ohne auf Inhalte des
Gesetzentwurfs im Einzelnen einzugehen.

In der heutigen Stellungnahme, adressiert an die Mitglieder des Ausschusses flir Gesundheit
im Deutschen Bundestag, beziehen wir uns erganzend zu diesem Brief auf die Inhalte des
Entwurfs. In der Reihenfolge (§1 ff) der Drucksache 18/7823, heben wir die Bestimmungen
hervor, die hinsichtlich Auslegung/-wirkung besonders fragwilrdig erscheinen.

8§ 4 Vorbehaltene Tatigkeiten (Seite 13)

Wenn die hier aufgeflihrten Tatigkeiten, die einzigen sind, die eine dreijahrige Ausbildung
oder Pflegestudium rechtfertigen, kdme diese einer Investition in einen sinnlosen
Blrokratismus gleich. Zur Information: Seit den 80iger Jahren fordert die
Pflegewissenschaft, systematisch geplante und evaluierte Pflege nach dem
Pflegeprozessmodell. In jedem Lehrbuch, an jeder deutschen Pflegeschule, in ungezahlten
Fachartikeln und Seminaren bemiihen sich Experten darum, den hier definierten
theoretischen Anspruch praxistauglich zu vermitteln. Dennoch findet geplante Pflege meist
nur auf dem Papier statt. AuBer zu Ausbildungszwecken orientiert sich keine Pflegekraft an
Pflegeplanen. Diese werden einzig erstellt, damit sie bei Kontrollen durch den MDK oder
andere, vorgelegt werden kdénnen. Das liegt nicht etwa daran, dass Pflegekrafte keine Lust
hatten, sich Gedanken um jeden einzelnen Patienten/Bewohner zu machen und diese in der
geforderten Form schriftlich darzulegen. Bei der personellen Besetzung der Dienste ist die
Umsetzung dieses Anspruchs ein Ding der Unméglichkeit.

Genau betrachtet kdnnte man diesen Paragrafen auch so deuten, dass fir die fachlich
korrekte praktische Pflege kranker und hilfebedirftiger Menschen, keine Ausbildung zur
Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann notwendig ist. Nur das Organisatorische und
Administrative ist It. §4 Pflegefachkraften vorbehalten. Man stelle sich vor, eine Handwerker
mit Gesellenbrief (z.B. Elektriker) wirde nur flirs Schreiben von Angeboten, sowie die
Organisation und Abwicklung der Ausfiihrung gebraucht.
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8§ 5 Ausbildungsziel (Seite 14)

Die Ausflihrungen zu (1) und (2) wurden unverkennbar von Anwohnern des Elfenbeinturms
verfasst. Von Pflegetheoretikern, die den Bezug zur Realitat verloren haben. Einer der
Grinde flr die Griindung unseres Vereins vor 10 Jahren, war die wachsende Kluft zwischen
Anspruch und Wirklichkeit in der Pflege. Als Mitglied des Runden-Tisch-Pflege (2003-2005),
wirkte ich damals an der Verfassung der Pflegecharta mit. Noch gut erinnere ich mich an den
Protest fiUhrender Vertreter der Leistungsanbieter, die erklarten, dass die in der Charta
definierten ,,Rechte hilfe- und pflegebedlrftiger Menschen®, bei dem personellen und
finanzieller Rahmen nicht umsetzbar sind. Ergebnis dieser Kontroverse: Die Beachtung der
Pflegecharta wurde ins Belieben der Leistungsanbieter gestellt. Inzwischen sind die
Anforderungen in der Pflege gestiegen, die personelle Unterbesetzung ebenfalls. Angesichts
der Realitat ware es notwendig derart tGberhdhte Ausbildungsziele in Frage zu stellen. Denn
Ziele, die allenfalls unter Laborbedingungen erreicht werden kénnen, demotivieren. Hilfreich
ware es da, den Tatsachen ins Auge zu schauen und Ziele zu formulieren, die motivieren weil
sie erreichbar sind. Reformbedurftig ware auch die Sprache. Unsere Empfehlung: Klare
Aussagen, die jeder verstehen kann, der sich heute hierzulande fiir den Pflegeberuf
interessiert. Wie zum Beispiel:

... Die Ausbildung zur/zum... vermittelt die fachlichen Grundlagen zur sicheren und
selbstverantwortlichen Ausfliihrung sémtlicher MaBnahmen, die dem Aufgabengebiet der
JAllgemeinen Pflege" zugeordnet sind. (An anderer Stelle konnte dieses Aufgabengebiet
genauer beschrieben werden. Mit der Bezeichnung , Allgemein Pflege" (vergl.
Allgemeinmedizin) kdnnte zugleich auf die dariber hinausgehenden Spezialgebiete innerhalb
der Pflege hingewiesen werden, flr die es Zusatzqualifikationen bedarf.)

Die Ausbildung sollte sich an der ,Charta der Rechte hilfe- und pflegebedirftiger Menschen"
orientieren. Gerade in unserer Multikulti-Zeit ware es wichtig, einen fir alle in der Pflege
tatigen, klaren QualitdtsmaBstab verbindlich einzufihren.

87 und 8 ...praktische Ausbildung (Seite 15)

Wir pléadieren fur spezielle Auswahlkriterien, damit mdglichst nur solche Krankenhduser und
Einrichtungen ausbilden, in denen Auszubildende am positiven Beispiel lernen kénnen. Damit
hier geniligend Trager gefunden werden, miissten diese Vorteile haben. Fir die praktische
Ausbildung sollen ebenso Mindestanforderungen festgelegt werden, wie fir die Pflegeschulen.
Diese Mindestanforderungen miissten bundesweit gelten. Ihre Beachtung dirfte also nicht ins
Ermessen jedes einzelnen Bundeslandes gestellt werden, um dem Fdderalismus Genlige zu
tun. Denn Mindestanforderungen - wie der Name schon sagt - legen die Messlatte fest, die
von niemandem unterschritten werden darf.

8§10 Gesamtverantwortung der Pflegeschule

Zu dem unter §10 beschriebenen pladieren wir dafiir, Pflegeschulen (insbesondere
Altenpflegeschulen) die Auswahl der Bewerber sowie der Heime zu Uberantworten, die fir die
praktische Ausbildung in Frage kommen. Damit lieBe sich relativ rasch gewahrleisten, dass
die praktische Ausbildung vorzugsweise in solchen Einrichtungen stattfindet, die den
qualitativen Anforderungen am ehesten genltigen. Denn die Pflegeschulen wissen, in welchen
Hdusern, auf welchen Abteilungen oder Stationen, Schiiler hauptsdchlich lernen, wie sie es
nicht machen sollten. Bei der heutigen Regelung kénnen sich die Lehrkrafte an den Schulen
oft nur kopfschittelnd anhéren, wie es vielerorts zugeht. Sie haben kaum Einfluss auf die
praktische Ausbildungsqualitdt. Um das Image der Pflege zu verbessern, den Zulauf zu
erhéhen und die Abbruchrate zu verringern muss vor allem die Qualitat der praktischen
Ausbildungserfahrung verbessert werden.
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8§ 11 Voraussetzung fiir den Zugang zur Ausbildung

In Unterschied zu friiheren Gesetzen legt dieses nur die schulischen Voraussetzungen fest.
Definiert werden vor allem die Mdglichkeiten (siehe (1) 2.), auch ohne mittleren
Schulabschluss, diesen Beruf erlernen zu kénnen.

Wer also nach der Hauptschule eine zweijdhrige Ausbildung abgeschlossen hat, in welchem
Bereich auch immer, erfillt die gesetzlichen Voraussetzungen. An Krankenpflegeschulen und
Kinderkrankenpflegeschulen werden jedoch seit jeher solche Bewerber bevorzugt, denen man
zutraut, den theoretischen Lehrstoff bewaltigen zu kénnen. Aus diesem Grunde wurde schon
immer auf die Noten geschaut. Auch der erfolgreiche Abschluss einer einjahrigen
Pflegehilfeausbildung, sagt nichts darliber aus, ob die Betreffenden den stofflichen
Anforderungen der ,groBen Krankenpflege"™ gewachsen sind. In der Praxis und menschlich
maogen sie da noch so gut sein. Bisher konnte diesen geraten werden, die
Altenpflegausbildung zu machen, da dort weniger Wert auf medizinisches Grundlagenwissen
gelegt wird. Bei einer gemeinsamen Ausbildung, deren Niveau ja im europdischen Vergleich
liegen sollte, dirften vor allem die schulischen Anforderungen steigen. Wer dem gewachsen
sein will, misste schon einen guten mittleren Schulabschluss haben oder besser noch Abitur.

Auf der einen Seite soll das Niveau und Image des Pflegeberufs angehoben werden, auf der
anderen will man jedem ermdglichen diesen Beruf zu erlernen. Da vor allem in der Summe
zukinftig mehr Pflegefachkrafte bendtigt werden, wird man nicht umhinkommen, die
theoretischen Lernanforderungen insgesamt zu senken.

Der groBe Bedarf an Pflegekraften flihrt dazu, dass fast schon jeder, der sonst nicht weiB3
womit er seinen Lebensunterhalt verdienen soll, in die Pflege gesteckt wird. Vor allem in
Altenpflegeseminaren findet man immer haufiger Auszubildende, denen man schon von
weitem ansieht, dass sie elementare Voraussetzungen nicht mitbringen. Eine Kollegin
berichtet, dass sie ,Benimmregeln™ eingeflihrt habe. Wer zweimal wegen schlechem
Benehmen ermahnt wird, muss in die Klassenkasse zahlen. Da sitzen 16 jéhrige, frisch von
der Schule kommend, in einem Kurs mit Teilnehmern, die schon viele Jahre Pflegeerfahrung
als Helferin mitbringen. Umschiler*innen vom Arbeitsamt, die aus wirtschaftlichen Griinden
genommen werden mussen. ,Eigentlich kénnen wir es uns gar nicht leisten, einen Bewerber
nicht zu nehmen. Denn die Kurse rechnen sich nur, wenn sie belegt sind. Entsprechend
werden samtliche Augen zugedriickt bei den Noten und Bewertungen."®, erkldrt eine
Schulleiterin die Zwangslage.

Wichtig ware auch die Hervorhebung gesundheitlicher Voraussetzungen. Um langerfristig im
Pflegeberuf aktiv sein zu kénnen, muss man korperlich fit sein und auch seelisch stabil und
belastbar. Es ist ein Beruf der praktische Geschicklichkeit, Beweglichkeit, gesunde Gelenke
etc. verlangt. Wer darauf nicht achtet, weil es ihm wichtiger ist, dass die Kurse voll sind, tut
niemandem einen Gefallen. Eine wachsende Abbruchrate bezeugt das seit Jahren. ,Wir
kdénnen froh sein wenn von 30, die in einem Kurs anfangen, 15 bis zur Prifung dabei
geblieben sind. Dabei haben wir sogar noch das Glick, dass sich an unserer Schule
Uberdurchschnittlich viele bewerben.", so die vorgenannte Schulleiterin. Haufig werfen die
~guten™, menschlich und schulisch gesehen, eher noch das Handtuch, weil sie sich zu oft
argern und unterfordert fihlen. ,,Am meisten gestdrt hat mich das Niveau wahrend der
Theoriebldcke in der Schule. Ich kam mir oft vor wie in einer Hilfsschule, wo jeder eine
Sonderfdérderung braucht. Manche kénnen nicht einmal richtig Lesen und Schreiben. Andere
verstehen unser Sprache nicht. Viele haben personliche Probleme und brauchten einen Coach
der sie verstandnisvoll an die Hand nimmt. Die Lehrer sind hoffnungslos Gberfordert unter
diesen Bedingungen noch inhaltlich etwas zu vermitteln. ... Es kann doch nicht sein, dass die
Dimsten und Dreistesten den Ton angeben und am Ende als Pflegefachkrafte auf die Alten
losgelassen werden.", begriindete eine gestandene Frau mit mitlerem Bildungsabschluss,
warum sie die Ausbildung zur Altenpflegerin im zweiten Jahr abgebrochen hat.

Wenn schon ein neues Pflegeberufegesetz, dann sollte dieses geeignet sein, der hier
skizzierte und seit langem bemangelten Entwicklung entgegenzuwirken.
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8§ 14 und 15 Modellvorhaben

Die Ausfiihrungen in diesen Paragrafen sind ohne Hintergrundinformationen nicht zu
verstehen. Auch nach mehrmaligem Durchlesen des §63 Absatz 3c SGB V, erschlieBen sich
Sinn und Notwendigkeit der Ausflihrungen in §14 nicht.

§ 26 ff Finanzierung der Ausbildung

Grundsatzlich misste auch die Krankenversicherung an der Finanzierung beteiligt werden.
Begrindung: Pflegefachkrafte ibernehmen in jedem Arbeitsbereich MaBnahmen die dem SGB
V zugeordnet sind. Sie sind mit der Vor- und Nachbereitung von Untersuchungen und
Operationen beauftragt, iberwachen Patienten, legen Verbande an, verabreichen
Medikamente u.v.a.m. Sie sollen in Zukunft die Arzte noch mehr entlassten indem sie
eigenstidndig Aufgaben tGibernehmen, die bisher Arzten vorbehalten sind.

Entsprechend missten sich auch die Krankenkassen an den Kosten fiir die Ausbildung
beteiligen!

Vorschlag einer Alternative zur dreijahrig kompakten Ausbildung.

Pflege braucht viele helfenden Hande und geeigneten Koépfe. Damit sich jeder mit seinen
Fahigkeiten und Mdaglichkeiten einbringen kann, bedarf es integrativer Strukturen.

Angesichts des rasch wachsenden Bedarfs vor allem in der Altenpflege, erscheint der folgende
modulare Aufbau besonders geeignet:

Level 1: Praktische Grundausbildung

Zeit ein Jahr, Gberwiegend Praxis mit Anleitung und Begleitung

Ausbildungsschwerpunkt: Sichere Handhabung alltaglicher Aufgaben in der Pflege. (Hilfe bei
der Koérperpflege, Ernahrung und Ausscheidung, Mobilisation, Hygiene)

Abschlussprifung mit Zeugnis. Nach erfolgreicher Priifung steht die Berufsbezeichnung:
Pflegeassistentin/Pflegeassistent

Level 2: Psychosoziale und rechtliche Grundlagen

Zeit 6 Monate

Ausbildungsschwerpunkt: Sicheres Einschatzen und Handhaben von Situationen im
Pflegealltag (Kommunikation und Beschaftigung mit Patienten/Bewohnern, konstruktiver
Umgang mit typischen Reaktionen, Gesprachsfiihrung, Dokumentation etc.
Abschlussprifung: Nach erfolgreicher Priifung erhalt der Teilnehmer ein Zeugnis Uber diese
Teilqualifikation.

Level 3: Somatisch, medizinische Grundlagen

Zeit ein Jahr

Ausbildungsschwerpunkt: Krankheitsbezogene Pflege und Arztassistenz (Bau und Funktion
des Koérpers, Krankheitslehre einschlieBlich Diagnostik, Therapie und Pflege)
Abschlussprifung mit Zeugnis.

Level 4: Organisatorische Grundlagen

Zeit 6 Monate

Ausbildungsschwerpunkt: Individuell geplante Pflege an ausgewdahlten Patienten eintben,
Pflegeablaufe sinnvoll organisieren.

Abschlussprifung mit Zeugnis.

Die Berufsbezeichung Pflegefachfrau/Pflegefachmann, setzt den erfolgreichen Abschluss
dieser 4 Module voraus.
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VORTEILE:

Auszubildende erlernen das wichtigste Handwerk zuerst. Das gibt ihnen Sicherheit aber auch
den Verantwortlichen in den Krankenhausern, Heimen und ambulanten Diensten. Nach dem
ersten Jahr, kénnen diese auch rechtlich mit allen Aufgaben der Pflegeassistenz betraut
werden.

Level 1, setzt vor allem praktische und menschliche Féhigkeiten voraus, kann also auch von
geeigneten Personen mit geringen schulischen und sprachlichen Voraussetzungen erreicht
werden.

Zusatzliche Ausbildungsgange flr Pflegehilfskrafte wiirden tberflissig.

Wer sich zutraut und entsprechende Eignung erkennen lasst, kann den nachsten Level
angehen. Entweder im Anschluss oder zu einem spateren Zeitpunkt.

Niemand muss Uber- oder unterfordert werden. Niemand muss drei Jahre durchgezogen
werden nur um einen Abschluss in der Tasche zu haben. Hierdurch verringert sich die
Abbruchrate erheblich.

u.v.a.m.

Adelheid von Stosser
1. Vorsitzende St. Katharinen den 25.Mai 2016

Unten einkopiert der offene Brief vom Marz 2016
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Kopie

Offener Brief ans BMG und BMFSF] Marz.2016
Stellungnahme zur Reform der Pflegeberufe (Generalistik)

Sehr geehrte Damen und Herrn

wie viele andere blickt auch der Pflege-Selbsthilfeverband mit Sorge auf das Vorhaben der
Regierung zur Vereinheitlichung der Pflegeausbildung. So begriBenswert eine Reform dieser
Ausbildung grundsatzlich ist, damit diese jedoch gelingen kann, missten die verschiedenen
Sichtweisen und Auswirkungen bedacht und gemeinsam mit den Betroffenenverbanden nach
einer Losung gesucht werden. Stattdessen haben sich einzelne Berufsstandesvertreter im
Auftrag des BMG und BMFSF] hingesetzt und einen Plan geschmiedet, den Minister Gréhe
und Ministerin Schwesig mit aller Gewalt durchsetzen wollen.

Abgesehen von dieser Vorgehensweise, die die Mitwirkung von Betroffenen an der Basis
unterbindet, stellen sich Fragen zu Inhalt und Umsetzung, die im Vorfeld zwingend geklart
werden mussen. Bisher sind lediglich Eckpunkte bekannt. Und es ist bekannt, dass die
Ausarbeitung des Currikulum flr die Theorie und die Regelung der praktischen Ausbildung
erneut hinter verschlossenen Tlren stattfindet. Wobei vermutlich die Pflegeexperten den Ton
angeben, die sich an anderer Stelle fiir die Akademisierung des Pflegeberufes einsetzen.

Wahrend in vielen Bereichen neue Berufe und Studiengange ins Leben gerufen werden, um
diversen Spezialisierungen besser gerecht werden zu kénnen, soll in der Pflege wieder ein
Zustand von vor 50 Jahren herbeigefiihrt werden. Als Lehrerin flir Pflegeberufe, habe ich vor
mehr als 30 Jahren die Abspaltung der Altenpflege von der Krankenpflege erlebt. Also auch
die Begrindungen fiir einen gesonderten Ausbildungsgang, wie es vorher ja schon die Ab-
spaltung der Kinderkrankenpflege gab. Auf Betreiben einzelner Berufsstandesvertreter, will
die Regierung den alten Zustand nun quasi wieder herstellen. Das Kernargument: ,Ein ein-
heitliches Berufsbild , Pflege™ soll dabei das berufliche Selbstverstédndnis der Pflegefachkrafte
auch im Verhaltnis zu anderen Gesundheitsberufen starken.", verrat, worum es im Wesentli-
chen geht. Wirde die Sorge um eine menschliche Bewaltigung des wachsenden Pflegebedarfs
im Vordergrund stehen, ware die Diskussion eine andere.

Die Versprechungen mit denen die Beflirworter werben, sind reines Wunschdenken. In kaum
einen Punkte kdnnen dazu (berzeugende Argumente geliefert werden.

ARGUMENT I. GeneralistikbefUrworter

Aufwertung des Pflegeberufes. Die Beflirworter versprechen sich von der Generalistik ein
besseres Image, angemessene Bezahlung und demzufolge eine Zunahme derer die den
Pflegeberuf erlernen. Der Pflegebeauftragte Laumann argumentiert mit der Feststellung, dass
Altenpflegekréfte 25% weniger verdienen als Krankenpflegekréfte und
Altenpflegeschiiler*innen in machen Bundesléndern sogar noch Schuldgeld bezahlen miissen.

STELLUNGNAHME PFLEGE-SHV

Die Gleichstellung der drei Berufe, auch in der Bezahlung, hangt nicht vom Ausbildungsgang
ab, sondern von den Rahmenvereinbarungen in den verschiedenen Einrichtungen.
Pflegefachkrafte die in Altenpflegeeinrichtungen arbeiten, auch wenn sie ein
Krankenpflegeexamen haben, verdienen dort genauso wenig/viel wie ihre Kollegen mit einer
dreijahrigen Altenpflegeausbildung. Will die Politik das Gehalt von Fachkraften in der
Altenpflege anheben, muss sie Einfluss auf die Tarife nehmen.

Wahrend die Verglitung der Krankenpflege und Kinderkrankenpflege immer schon auf
Bundesebene gesetzlich geregelt war, wurden Finanzierung und Organisation der
Altenpflegeausbildung den Bundesléndern Uberlassen. Eingaben an die Bundespolitik, die eine
Gleichstellung der Altenpflege bei der Finanzierung der Ausbildung forderten, wurden
regelmaBig abgewiesen. Jetzt flihrt die Politik diese politisch verursachte Ungerechtigkeit
auf, um Werbung flir das umstrittene Pflegeberufegesetz zu machen.
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Image und Ansehen der beruflichen Pflege stehen und fallen mit den Arbeitsbedingungen.
Die Unzufriedenheit, das friihzeitige Aussteigen - oft schon wahrend der Ausbildung, hangen
doch nicht mit unterschiedlichen Ausbildungsbedingungen zusammen, sondern mit der
permanenten Unterbesetzung. Wadhrend die Arbeitsanforderungen steigen, wird das
Pflegepersonal abgebaut. Mit den Stellenschlisseln vor allem in der stationaren Altenpflege
Iasst sich nicht einmal eine sichere Pflege gewahrleisten. Schon alleine um den alten und
pflegebediirftigen Menschen zu ersparen, ruhig gestellt und fixiert zu werden, weil das
Personal nicht reicht um sich individuell zu kiimmern, fordern wir einen
Mindestpersonalschliissel bundesweit. Das ware eine wirklich hilfreiche und wichtige Reform.
Aber auch da sperrt sich die Bundespolitik und verweist auf die Lander, wahrend diese auf die
Zustandigkeit der Pflegeselbstverwaltung (Heimbetreiber und Kassen) verweisen. Die
Arbeitsbedingungen in der Pflege sind nicht nur grenzwertig, sie erlauben den
Pflegefachkraften selten so zu arbeiten, wie sie es gelernt haben und flr richtig halten.
Dieses Missverhaltnis zwischen Anspruch und Wirklichkeit macht krank. Die Pflegekrafte
werden im wahrsten Sinne verschlissen, ausgebeutet und kapitulieren schlieBlich. Ja, die
Pflege liegt am Boden, im wahrsten Sinne.

Wiirden sich die fihrenden Kopfe in der Pflegebranche, Herr Westerfellhaus, Frau Bienstein
u.a., in gleicher Weise fir eine ausreichende Personalausstattung einsetzen, wie sie sich fir
die Generalistik und flir Pflegekammern einsetzten, ware allen mehr geholfen.

Lesen Sie dazu das Ergebnis einer von Ver.di in Auftrag gegebenen Studie, die vergangene
Woche veroéffentlicht wurde. Gemeingefdhrlich ist die Unterbesetzung der Nachtdienste in
Pflegeheimen. Nachdem unser kleiner Verein diesen Zustand zum Notstandsthema erklart
hat, tut sich endlich etwas. Die ersten Bundeslander haben daraufhin
Mindestpersonalschliissel eingeflihrt. Eine Umfrage seitens der Pflegewissenschaft bekraftigt
unsere Forderung: http://nachtdienst.pflege-prisma.de/studie-bestaetigt-hochgradige-
gefaehrlichkeit-der-nachtdienstbesetzung/

Was muss jedoch passieren, damit sich Ihr Ministerium angesprochen fliihlt, bundesweit
einheitliche Mindestpersonalschlissel fiir die stationare Pflege festzulegen? Eine Pflegekraft in
Sachsen-Anhalt muss in ihrer Dienstzeit im Schnitt drei Bewohner mehr versorgen, als in
Bayern. Warum kiimmert sich die Politik nicht um die Notstande, die seit Jahren beklagt
werden. Selbst wenn wissenschaftliche Untersuchungen vorliegen wird nichts getan.

Dagegen handelt es sich beim Diskurs um die Vereinheitlichung der Pflegeausbildung um eine
eher ideologische Debatte. Ohne Not, ohne Konzept, ohne die Kosten zu kennen, ohne
Nutzen und Risiken erwogen zu haben, ja, ohne die Bereitschaft sich mit den Bedenken der
Betroffenen auseinanderzusetzen, soll hier das Rad zuriickgedreht werden.

ARGUMENT II. Generalistikbeflirworter

Europaweite Vereinheitlichung der Rahmenbedingungen: Wéhrend alle anderen Lénder
eine Basisausbildung fiir alle Pflegebereiche kennen, hat Deutschland drei verschiedene Be-
rufsausbildungen und Berufsbezeichnungen. ,Die Ergebnisse der Vielzahl von Ausbildungs-
modellen wurden bisher nicht fiir eine Ausbildungsreform genutzt. Die Evaluationssynthese
belegt zum einen die Vereinbarkeit der Ausbildung mit der Richtlinie 2005/36/EG und weist
zum anderen die Integration der Ausbildungen in der Alten-, Gesundheits- und Kinder- sowie
Gesundheits- und Krankenpflege in einen Ausbildungsgang mit einem generalistisch ausge-
richteten Berufsabschluss eindeutig aus.", so Gertrud Stécker

STELLUNGNAHME Pflege-SHV

Dieses durchaus ernstzunehmendes Argument lasst jedoch folgende Fragen unbeantwortet:
Ist die Pflegequalitat in librigen Europa besser, weil es dort nur eine Ausbildung
gibt? Wie ist das Kosten- Nutzen Verhaltnis? Was lasst sich vergleichen? Wo liegen die
Unterschiede? Welche Ausbildungsmodelle gibt es? Was wurde evaluiert und wo findet man
die Ergebnisse?

Meines Wissens wurden Fragen dieser Art auf europaischer Ebene bislang nicht einmal
untersucht. Der Verweis auf unsere Nachbarlénder die nur einen Ausbildungsgang haben,
ware ein Argument, wenn es in diesen Landern tatsachlich besser laufen wiirde. In
Osteuropa, England, Frankreich, Spanien, Italien und anderen Landern gibt es zwar eine
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einheitliche Ausbildung die einem Studium gleich kommt. Nach den mir vorliegenden
Informationen hat sich gerade jedoch in diesen Lédndern eine Entwicklung vollzogen, die wir
hier in Deutschland bislang verhindern wollten, dass namlich die eigentliche Pflege von
Schilern, Praktikanten und kurzfristig angeleiteten Hilfskraften ausgetiibt wird, auf
Mindestlohnniveau. Wo hingegen die studierten Fachkrafte mit medizintechnischen Aufgaben,
Arztassistenz, Organisation, Administration und Leitungsaufgaben befasst sind. Speziell in
der Altenpflege, wo es heute schon schwer ist die geforderte Fachkraftquote von 50 Prozent
zu gewahrleisten, wird die Einfihrung der generalistischen Ausbildung im nachsten Schritt zur
deutlichen Absenkung der Fachkraftquote fiihren.

Den Bedenken von Kinderarzten bzgl. der Pflege von Frithgeborenen halt Frau Bienstein
entgegen, in Schweden sei die Friithgeborenensterblichkeit auch nicht héher als in
Deutschland. Uberhaupt gilt Schweden als Musterland in Sachen Pflege, vorbildlich auch in
der Demenzbetreuung. Warum orientiert sich Deutschland/Europa nicht insgesamt an einem
Land, dem es erwiesenermaBen am Besten gelingt die Herausforderung der Pflege zu
meistern? Darum musste es doch gehen und nicht um Gleichmacherei auf schlechtem
Niveau.

ARGUMENT III Generalistikbeflirworter
Gleichstellung des Berufsbildes , Pflege" mit anderen Gesundheitsberufen

STELLUNGNAHME des Pflege-SHV

Dieses Argument verrat den Selbstzweckgedanken hinter der Reform. Den Pflegefunktiona-
ren die sich um die Zusammenflihrung der drei Berufe bemiihen, muss unterstellt werden,
dass es in erster Linie um Berufsstandesinteressen geht. Wirde die Sorge um eine mensch-
liche Bewaltigung des wachsenden Pflegebedarfs im Vordergrund stehen, ware die Diskussion
eine andere. Angesichts der sich zuspitzenden Lage, speziell in der Altenpflege, die heute
schon nur noch mit Hilfe unausgebildeter Hilfskrafte gehandhabt werden kann, brauchte es
nach allen Richtungen durchdachter Lésungen die sich am Pflegebedarf orientiert und nicht
an den Bediirfnissen einzelner Pflegefunktionare.

ARGUMENT IV Generalistikbeflirworter

Die getrennte Ausbildung macht heute keinen Sinn mehr, weil in Krankenh&usern zunehmend
alte Menschen mit Demenz liegen, wéhrend in den Heimen zunehmend schwerstkranke und
langzeitintensivpflegebedlirftige Bewohner versorgt werden.

STELLUNGNAHME Pflege-SHV

Tatsachlich ware es wichtig, dass Krankenpflegekrafte in der Ausbildung vieles von dem ler-
nen, was in der Altenpflege Schwerpunkt ist und umgekehrt. Grundsatzlich spricht aus unse-
rer Sicht nichts gegen eine einheitliche Basisausbildung in den Pflegeberufen. Der Pflege-
SHV wie speziell auch ich als Lehrerin fir Pflegeberufe, sehe durchaus Vorteile und Chancen
bei einer Zusammenlegung. Bedngstigend erscheint uns allerdings die Herangehensweise.
Alleine das intransparente Vorgehen, lasst nichts Gutes erwarten. Auch bei dieser sogenann-
ten Pflegereform haben die Betroffenen keinerlei Mitspracherecht. In der Haltung: Wir sind
die Experten und nur wir wissen darum was das Beste flir euch ich, sollen Pflegebetroffene
wie Leistungsanbieter vor vollendete Tatsachen gestellt werden.

Das Vorgehen seitens der Politik ist vergleichbar mit dem eines Arztes der dem Patienten kei-
ne Wahl lasst, sondern sich berechtigt sieht die Operation sogar gegen dessen Willen durch-
zufihren und dies ohne lGberhaupt eine Indikation vorweisen zu missen. Das ist politisch ein
ganz schlechter Stil der Verdruss erzeugen muss.

Ohne Frage, die aktuellen Ausbildungsregelungen in den Pflegeberufen sind reformbedurftig.
Da liegt auch nach unserer Erfahrung vieles im Argen. Wer zum Beispiel seine Altenpflege-
ausbildung in einem Heim macht, in dem die Auszubildenden hauptsachlich lernen, wie man
es nicht machen sollte, der wird als Fachkraft hdchstwahrscheinlich im gleichen Stil tatig.
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Wichtige Reformschritte die wir sehen

Eine Erlaubnis, Pflegekrafte auszubilden, misste an entsprechende Kriterien gekniipft

sein. Vor allem miisste darauf geachtet werden, dass die Ausbildungsstatten (Pflegeheime,
Kliniken, Pflegedienste) in der Praxis umsetzen, was in der Theorie gelernt wird. Heute ist es
vielfach so, dass Schiler in der Praxis gute Noten daflir bekommen, wenn sie mdglichst
schnell, moéglichst viele Bewohner/Patienten ,fertig machen®™. Wer sich da Zeit fir menschli-
che Begleitung nimmt oder sein Pflegetempo der Langsamkeit pflegebedurftiger Menschen
anpasst, gilt oft als ungeeignet fir den Beruf. Diese Haltung setzt sich nattrlich fort. Und
wer sich angewoéhnt hat, die Alten und Kranken abzufertigen, der tragt auch nach auBen hin
zu einem negativen Bild der Pflege bei. Diesem Teufelskreis muss und kann eine andere
Ausbildungsordnung entgegen wirken.

An die Ausbildungsstatten fiir Pflegeberufe miissen neue MaBstidbe gesetzt wer-
den. Damit diese erflllt werden kénnen, missen Ausbildungsstatten personell und finanziell
entsprechend ausgestattet sein. Auf diese Weise kdnnte gleichzeitig ein positiver Wettbewerb
gefordert werden. Heime die ausbilden dirfen, sollten Vorzeigehduser sein, in menschlicher
wie in fachlicher Hinsicht. Gleiches gilt natlrlich auch fir Krankenhduser und ambulante Pfle-
gedienste. Selbstverstandlich missten alle Auszubildende eine einheitliche Ausbildungsvergii-
tung erhalten. Leistungsanbieter in der Pflege, die selbst keine Fachkrafte ausbilden, sollten
in angemessener Weise an den Kosten beteiligt werden, vergleichbar der Reglung in NRW.
SchlieBlich benétigt jeder Leistungsanbieter Pflegefachkrafte.

Ebenfalls misste die theoretische Pflege-Ausbildung andere Schwerpunkte setzen. Statt wie
bisher Ublich, hauptséchlich Fachwissen (aus Lehrblchern) zu vermitteln, missten Kommuni-
kations- und Kritikfahigkeit systematisch eingelibt werden. Lernen am Ergebnis. Reflektier-
tes, I6sungsorientiertes Arbeiten sind Elemente die uns weiterbringen — nicht nur in der Pfle-
ge. Auch kérperliche Fitness und die Einibung von Techniken sind wichtige Voraussetzun-
gen. Pflege ist nun einmal ein kérperlich anstrengender Beruf. Viel zu oft kommt es vor,
dass Kranke nicht aus dem Bett kommen oder aber stundenlang im Rollstuhl sitzen missen,
weil keiner vom Personal im Stande ist, ihnen aus dem Bett beziehungsweise ins Bett zu hel-
fen. Einen kranken Menschen sicher und schonend unterstiitzen, das kann eben nicht je-
der. Das ware aber ein zentrales Merkmal fur Fachkompetenz, die auch jeder Angehdrige zu
schatzen weiB. Leider jedoch gibt es auch in dieser Hinsicht haufig Rickmeldungen, wie zum
Beispiel: ,Meine Mutter hat Angst vor einigen Pflegekradften. Die tun ihr weh, sagt sie.
Manchmal schreit sie ganz laut, weshalb ich schon dazwischen gehen wollte. Am besten
kommt Schwester .... mit ihr klar. Diese Frau strahlt Sicherheit aus und sie hat eine so sanfte
und gekonnte Art, Mutter anzufassen, dass das alles ganz entspannt ablauft." So sollte es
sein. Qualitat und Ansehen der Pflegeberufe stehen und fallen mit solchen Fahigkeiten. Die-
se sind es doch, die den Unterschied zwischen einem Profi und einem Laien in der Pflege
ausmachen. Von ein-/zweimal zeigen, lernt das keiner. Vielmehr musste die Ausbildung so
angelegt sein, dass durchgehend reflektiertes Einiben haufiger Pflegeablaufe stattfin-

det. Nicht an Ubungspuppen, sondern in den verschiedenen Pflegesituationen.

Von zentraler Bedeutung ware zudem die Ausbildung von Fahigkeiten kreative Lésungen zu
finden und die richtigen Prioritaten zu setzen.

In kaum einer Pflegeschule lernen Pflegeschiler mit dem Handwerkszeug richtig umzugehen,
welches in diesem Beruf am ndtigsten gebraucht wird.  Weil sie das nicht lernen, werden
Standards gepflegt, die an den Menschen vorbeigehen. Ich habe oft festgestellt, dass Laien
in der Pflege, Angehdrige, Ehrenamtliche oder junge Leute, die nicht durch eine Pflegeschule
gepragt (verbildet) wurden, eher in der Lage sind, Zusammenhange zu erkennen, als Fach-
leute, die sich einen Tunnelblick angewdhnt haben.

Ja, die Ausbildung in den Pflegeberufen sollte grundlegend Ulberdacht werden. Da bin ich so-
fort dabei. Jedoch sehe ich im jetzigen Entwurf des neuen Pflegeberufegesetz nichts, was in
die oben beschriebene Richtung deutet. Sollte das Gesetz durchkommen, diirfte die Pflege-
ausbildung noch kopflastiger werden. Ganz im Sinne der Theoretiker die mit der Ausarbeitung
beauftragt wurden.
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~Ziel der Bundesregierung ist es, die Pflegeberufe entsprechend weiterzuentwickeln, inhaltli-
che Qualitdtsverbesserungen vorzunehmen und die Attraktivitdt des Beschéftigungsfeldes zu
steigern. Dazu erarbeiten das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und das Bundesministerium fiir Gesundheit in gemeinsamer Federfiihrung den Entwurf flr ein
Pflegeberufegesetz. Die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege
und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege werden zu einer neuen, generalistisch ausge-
richteten Pflegeausbildung zusammengefiihrt, die Ausbildungsfinanzierung wird neu geordnet
und die Einflihrung einer ergdnzenden akademischen Ausbildung gepriift. Das Gesetzge-
bungsverfahren beginnt 2015.", heiBt auf der Seite des BMFSF]

Angesichts der bisherigen Herangehensweise muss bei Einflihrung ein zusatzliches Chaos
beflirchtet werden. AuBerdem ist zu erwarten, dass die Mehrzahl derer, die ein Pflegeexa-
men haben mit dem sie Uberall arbeiten kénnen, in erster Linie Stellen in Krankenhausern
und Kliniken suchen werden. Die Arbeit in einer Altenpflegeeinrichtung ist zudem wegen der
schlechteren Bezahlung weniger attraktiv.
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