Gitersloher Erklarung
zum geplanten Pflegeberufsgesetz

Generalistik jetzt

Im Internet wirbt der Staatssekretar und Beauftragte der
Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und
Patienten sowie Bevollmachtigte fiir Pflege Karl-Josef Laumann
auf der Seite
http://www.patientenbeauftragter.de/generalistik-jetzt unter
der Uberschrift ,Generalistik jetzt“ fir die Reform der
Pflegeausbildung. Demzufolge unterstitzt eine generalistische
Pflegeausbildung die Professionalisierung des Pflegeberufs und
stellt gleichzeitig einen Ansatz zur Bewadltigung zukiinftiger
Herausforderungen, wie z. B. der Versorgung einer alter
werdenden  Bevolkerung oder der Begegnung des
Fachkraftemangels in der Pflege, dar. Auch wenn sich, wie die
Studdeutsche Zeitung vom 19./20. Marz 2016 schreibt,
Regierung und Opposition im Hinblick auf die Umsetzung des
vorliegenden Entwurfs fiir ein neues Pflegeberufsgesetz noch
nicht einig sind, stimmen sie zumindest darin lberein, dass der
Pflegeberuf attraktiver und die Pflege insgesamt gestarkt
werden muss (Becker, 2016).

Dieser Darstellung mochten sich die Verbande der
psychiatrischen Pflege, die sich am 04. und 05. Méarz 2016 zum
3. Verbandedialog (http://psychiatrische-pflege.net/) getroffen
haben, unbedingt anschlieBen und fiir die generalistische
Ausbildung in der Pflege und ein neues Pflegeberufsgesetz
pladieren. Im Folgenden wird diese Zustimmung erlautert.

Akademisierung in der Pflege

Schadle-Deiniger (2015) beschreibt, dass der Beginn der
Diskussion um eine Akademisierung in der Pflege in
Deutschland bereits mehr als 50 Jahren zurick liegt. Trotz
dieser langen Zeit ist es in Deutschland immer noch nicht
gelungen, sich auf eine Pflegebildung zu einigen, die auf die
zuklinftigen Bedirfnisse und Anforderungen an die
pflegerische Versorgung vorbereitet. Hierflir fordern Experten
die Akademisierung der Pflege. Die ersten Pflegestudiengdange
bestehen seit den 1970er Jahren, damals noch mit den
Schwerpunkten Management und Pddagogik (Meyer, 2015).
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Doch nach wie vor gibt es keine klare Entscheidung fiir eine vollumfangliche Akademisierung der
Pflege sondern vielmehr die Ausgestaltung eines Sonderwegs in Form einer ,Sowohl als auch-Lésung”
mit mehreren Zugangsmoglichkeiten in die Akademisierung (Meyer, 2015), die untereinander sogar
als in Rivalitat stehend wahrgenommen werden (Schadle-Deininger, 2015). In diesem Zusammenhang
muss dringend diskutiert werden, wie ein abgestuftes Qualifikationsniveau der Pflege aussehen
sollte, denn die unterschiedlichen Pflegehandlungen bendtigen unterschiedliche Qualifikationen
(auch diesem Sachverhalt wird in anderen Landern langst Rechnung getragen).

Dass Deutschland sich damit neben Osterreich und Luxemburg einer ansonsten europaweiten und
aus fachlicher Sicht gut begriindeten Entwicklung entgegenstellt zeigt sich z. B. auch daran, dass in
der wohl am meisten beachteten Studie zur pflegerischen Besetzung und Ausbildung der letzten
Jahre, der s. g. RN4Cast-Studie (Aiken et al., 2014), eine deutsche Beteiligung, aufgrund nicht
vergleichbarer Ausgangsvoraussetzungen in Deutschland, nicht méglich war. Aiken und Mitarbeiter
haben in ihrer Untersuchung Entlassungsdaten von mehr als 400.000 chirurgischen Patienten im Alter
von 50 Jahren und alter in 300 Krankenhdusern in neun europdischen Staaten ausgewertet. Sie
konnten zeigen, dass eine Zunahme des Workloads von Pflegenden, gemessen am Pflegende-zu-
Patienten-Verhaltnis, um einen Patienten, mit einer hdheren Sterblichkeit in Verbindung steht.
Dariiber hinaus zeigten sie auf, dass ein hoherer Bildungsabschluss (Bachelor-Grad) mit einer
Reduzierung der Sterblichkeit verbunden ist (Berres, 2016).

Als einen wesentlichen Hinderungsgrund fiir eine Akademisierung identifiziert Schadle-Deininger
(2015) den vermutlich durch Lobbyinteressen gestiitzten Einwand der damaligen Bundesregierung,
bestehend aus CDU/CSU und FDP, die einem von der EU geforderten grundséatzlichen
Hochschulzugang fir die Pflege abgelehnt haben. Das Argument fir die Ablehnung war der aus ihrer
Sicht erschwerte Zugang zum Krankenpflegeberuf durch die Anhebung der Zugangsvoraussetzung auf
eine zwolfjahrige Schulzeit. Das sich die damaligen Verantwortlichen damit fir einen Sonderweg fir
die Berufe der Gesundheits- und Krankenpflege im europdischen Vergleich entschieden haben und
welche Konsequenzen mit dieser Entscheidung verbunden sind, ist einem Grofteil der deutschen
Bevolkerung bis heute nicht wirklich klar. Die damalige Bundesregierung argumentierte, dass
Schulabganger mit einem mittleren Bildungsabschluss auch weiterhin die Moglichkeit haben miissen,
eine Ausbildung in einem Pflegeberuf zu absolvieren. Dieser Anforderung kann aber auch die
Durchlassigkeit im Bildungssystem gerecht werden.

In ihrer Bestandsaufnahme der Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen im europdischen
Vergleich kommen Lehmann et al. (2014, S.190) zu dem Schluss, dass eine , Weiterentwicklung der
Qualifikationswege und Kompetenzprofile der Gesundheitsfachberufe [in Deutschland, d. V.]
angezeigt ist“. Weidner und Kratz zeigen bereits 2012 auf, dass eine zukunftsorientierte
Pflegeausbildung ,umfassende und in Teilen auch auf wissenschaftlicher Basis erworbene
Kompetenzen” (Weidner & Kratz, 2012) verlangt, um zunehmend komplexere Pflege- und
Behandlungssituationen iberhaupt erfassen und eben auch steuern zu kénnen.

Meyer (2015) zufolge wird es in einem auf Evidenz basierten Gesundheitssystem notwendigerweise
dazu kommen, dass die Rollen der Beteiligten eine neue Verteilung und Ausgestaltung erfahren.
Denn ihrer Argumentation zufolge ist ,die Verflugbarkeit aktueller Evidenz zur Begriindung der
berufsspezifischen Handlungen“ eine notwendige Voraussetzung fiir eine Teilhabe an einem
evidenzbasierten Gesundheitssystem (Meyer, 2015, S.381).

Dabei muss, so Schadle-Deininger (2015, S.192), ,,bei allen Akademisierungsbemiihungen der Auftrag
und Gegenstand der Pflege zentraler Bestandteil sein, sich dem Alltag und der Situation von
hilfebediirftigen Menschen zuzuwenden und sich daraus entwickeln”. Dabei bezieht eine qualifizierte
professionelle Pflege sowohl Experten-Wissen aus Erfahrung als auch Experten-Wissen aus
Miterleben gleichberechtigt in ihre Handlungskonzepte im Rahmen ihres Handelns mit ein.
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Pflegeberufsgesetz

Die Zusammenfihrung der drei in Deutschland vorhandenen Pflegeausbildungen, der Altenpflege,
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Kindergesundheits- und Krankenpflege, in einem
Pflegeberufsgesetz, wie es aktuell als Gesetzentwurf im Bundestag diskutiert wird, und die damit
verbundene Umsetzung einer generalistischen Ausbildung in Deutschland sowie die Einflihrung einer
grundstandigen hochschulischen Qualifikation werden von den am Verbandedialog beteiligten
Vertretern ausdricklich begriBt und erfahren eine breite Zustimmung. Die damit verbundenen Ziele
der Schaffung einer notwendigen Grundlage fir eine moderne und durchldssige Pflegeausbildung,
eine weitere Verbesserung der Qualitdat in der Pflege sowie die Steigerung der Attraktivitdt des
Pflegeberufs werden durch die Verbande einvernehmlich geteilt und unterstiitzt (Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2016). Die Generalistik ist nicht nur geboten um
international anschlussfahig zu werden, sie ist vor allem inhaltlich notwendig: es gibt nahezu keine
Pflegebedarfe, die an spezifische Settings gebunden sind. Ebenso anerkennen wir die
Bericksichtigung der besonderen Bedarfe der psychiatrischen Versorgung im Rahmen eines
Pflichteinsatzes von 120 Stunden. Allerdings ist hierzu anzumerken, dass dieser Umfang aus Sicht der
Verbdnde lediglich die untere Grenze einer wiinschbaren Berlicksichtigung der psychiatrischen
Versorgung im Rahmen der Ausbildung darstellt. Bedenkt man, welche Bedeutung psychische
Erkrankungen und die damit verbundenen Auswirkungen und Folgen mittlerweile fiir die
Gesellschaft darstellen und dass im Bereich der stationdren Versorgung fast jedes dritte
Krankenhausbett in der Psychiatrie aufgestellt ist, diirfte der Umfang deutlich hoher ausfallen.

Fazit und Ausblick

Aus Sicht der am 3. Verbdndedialog beteiligten Verbande der psychiatrischen Pflege stellt die
generalistische Ausbildung wie sie im neuen Pflegeberufsgesetz vorgesehen ist, einen wichtigen und
notwendigen Entwicklungsschritt in Richtung einer Verbesserung der Situation der Pflege sowohl im
Hinblick auf die Attraktivitat des Pflegeberufs als auch auf die Bewiltigung der bestehenden und
zukunftigen Versorgungsanforderungen dar. Gleichzeitig wird damit der Weg zu einer langerfristig
grundsatzlichen Akademisierung des Pflegeberufes geebnet.

Ein weiterer Baustein zur Erreichung dieses Ziels ist die Einrichtung landesweiter Pflegekammern wie
in den Bundeslandern Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein sowie absehbar in Niedersachsen. Den
Verbandevertretern ist bewusst, dass diese Position auf Kritik stoRen wird, auch in den Reihen der
eigenen Berufskollegen. lhnen sei gesagt, dass die dargestellten Schritte unerlasslich sind, um eine
Starkung und  Professionalisierung des Pflegeberufs in Deutschland voranzubringen.
Selbstverstandlich gehdren dazu auch eine verpflichtende Registrierung der Pflegenden sowie eine
damit verbundene Nachweispflicht fir die regelmaRige Teilnahme an Fort- und Weitebildungen.
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