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Stellungnahme

des Bundesverbandes der kommunalen
Senioren- und Behinderteneinrichtungen e. V. (BKSB)

zum Referentenentwurf der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
fur die Pflegeberufe (PflAPrvV)

Vorbemerkung

Das Pflegeberufereformgesetz sieht vor, dass drei Ausbildungsberufe (Altenpflege,
Krankenpflege und Kinderkrankenpflege), die heute in jeweils drei Jahren erlernt
werden, zu einer Ausbildung zusammengefihrt werden, die drei Jahre umfasst. Dies
geht nicht ohne inhaltliche Verluste der schulischen und praktischen Ausbildungsin-
halte. Zugunsten einer Basisqualifizierung werden Ausbildungsinhalte, die heute in
den fachspezifischen Ausbildungen vermittelt werden, kinftig nach der Ausbildung
Uber Fort- und Weiterbildungen erworben werden mussen.

In einer immer komplexer werdenden Arbeitswelt wirde niemand ernsthaft auf die
Idee kommen, kaufmannische oder technische Ausbildungsberufe zu einer General-
ausbildung zusammenzufassen. Genauso bendtigen auch die drei Pflegebereiche
jeweils eigenstandige Ausbildungsberufe, in denen Spezialisten auf dem jeweiligen
Gebiet ausgebildet werden. Dies wird in der Zukunft mehr denn je gelten, da die
fachlichen Anforderungen an gute Pflege stetig steigen. Mit nach der Ausbildung
nicht voll einsatzfahigen Generalisten, die Uber eine Art Basisqualifikation verfigen,
ist niemandem gedient. Die Folge werden fachliche Qualitatsverluste in allen drei Be-
reichen sein. Die generalistische Ausbildung fuhrt zu einem geringeren Tiefenfach-
wissen in den drei Teilbereichen der Pflege und ist somit fir immer komplexer wer-
dende Versorgungsbedarfe ungeeignet.
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Weiterhin ist eine weitere Verscharfung des Fachkraftemangels in der Altenpflege
vorprogrammiert, nicht zuletzt, weil die fertig ausgebildeten Generalisten in der Kran-
kenpflege arbeiten und Interessenten fur den Beruf des Altenpflegers von der neuen
Ausbildungsform eher abgeschreckt werden.

Die Ausbildungsreform andert nichts an der im Verhaltnis zu den Anforderungen und
der Verantwortung Uberwiegend schlechten Bezahlung der Fachkrafte. Eine deutli-
che Steigerung der Bezahlung der Fachkrafte scheint viel eher geeignet, mehr Aus-
zubildende von dem Beruf des Altenpflegers zu Uberzeugen. Die Ausbildungszahlen
sind in den vergangenen Jahren insbesondere in Bundeslandern mit Ausbildungsum-
lage deutlich gestiegen; diese positive Entwicklung wird durch eine generalistische
Ausbildung gefahrdet.

Zur Ausbildungs- und Prifungsverordnung

Die in der Anlage 2 aufgefihrten umfangreichen zu erlernenden Kompetenzen tber-
fordern die Mehrzahl der derzeitigen Auszubildenden in der Altenpflege. Die Zielset-
zungen sind praxisfern und nicht an der Lebenswelt und den Fahigkeiten von jungen
Auszubildenden (i. d. R. 17 Jahre) der Pflegeausbildung angemessen orientiert. Es
mag wunschenswert sein, Uber derartig ausgebildete Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner im Gesundheitswesen zu verfiigen, die Realitat ist aber eine andere. Es
ist zu beflrchten, dass viele der heutigen Auszubildenden in der Altenpflege durch
die umfangreichen zu erlernenden Kompetenzen von der Ausbildung abgehalten
werden. Diesen bliebe dann nur eine Ausbildung zur/m Altenpflegehelfer/in, mit der
Konsequenz, dass sie nicht als Fachkraft angesehen werden. Wie die stationéren
Pflegeeinrichtungen dann die Fachkraftquote erfilllen sollen ist ungeklart. Die Mog-
lichkeit nach der vorgesehenen Zwischenprifung doch noch die Prifung zum Alten-
pfleger abzulegen, ist keine Alternative, da sich die zu erwerbenden Kompetenzen
fur die staatliche Prufung zum Altenpfleger nach der Anlage 2 kaum von den Kompe-
tenzen der Pflegefachfrauen/manner unterscheiden.

Grundsatzlich ist zu begrufRen und fachlich zeitgem&R das die gesamte vorliegende
Arbeit in der Vermittlung von Kompetenzen (berufspadagogische Konzepte) und
Lehr-Lernzielen aufgebaut und beschrieben vorliegt. Die strukturelle Ausrichtung der
theoretischen Inhalte auf der Grundlage von ,Modulen® entspricht nunmehr dem eu-
ropdischen Standard (Europaischer Qualifikationsrahmen) und zudem dem deut-
schen Qualifikationsrahmen (DQR). In den Kompetenzen fehlen aber konkrete Be-
nennungen zu den Aufgaben in der Palliativversorgung und der professionellen Ster-
bebegleitung.
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Soweit die Ausbildungs- und Prufungsverordnung hohere Anforderungen an die
Ausbildung als bisher stellt, muss in der noch nicht vorliegenden Finanzierungsver-
ordnung Klargestellt werden, dass diese zuséatzlichen Kosten Ausbildungskosten
nach 8 27 des Pflegeberufegesetzes sind und somit tber die Ausbildungsbudgets fi-
nanziert werden. Beispielsweise mussen die Weiterbildungen zur Praxisanleitung von
300 (statt bisher 200) Stunden und die jahrliche Fortbildung der Praxisanleiter von 24
Stunden Ausbildungskosten nach § 27 Pflegeberufegesetz darstellen.

Zu den einzelnen Vorschriften:

§1lllund IV

Hier ist zu konkretisieren wie mit der Anrechnung von Fehlzeiten umzugehen ist.
§1 VI

Der Einsatz im Nachtdienst sollte auf 40 — 80 Stunden reduziert werden, da die prak-
tische Ausbildungszeit ohnehin einer umfangreichen Rotation unterliegt. Zudem
muss konkretisiert werden, in welchem Bereich der Nachtdienst abzuleisten ist, um
als Gesamtzeit fir den Einsatz anerkannt zu werden.

§ 2 | Sozialkompetenz/Selbstandigkeit

Hier ist detaillierter klarzustellen, wie diese wichtigen Kompetenzen methodisch mit
Blick auf die begrenzte Gesamtstundenzahl der theoretischen Ausbildung gefordert
werden sollen.

§211,8151V

Nach 8§ 15 Absatz 4 kann die zustandige Behorde zentrale Prifungsaufgaben vorge-
ben. Dies ist problematisch, da die Pflegeschulen nach § 2 Il ein schulinternes Curri-
culum zu erstellen haben.

§31

Es fehlt, dass jede ausbildende Praxisstelle einen mit der Pflegeschule abgespro-
chenes Ausbildungskonzept vorhalten muss, in dem die Bereiche Anleitung, Lehr-
Lernziele, Lernstandsuberprifung, Kooperation mit der Pflegeschule und Zielsetzun-
gen der Ausbildung beschrieben sind. Aus fachdidaktischen Grinden ist dringend er-
forderlich klarzustellen, mit welcher Methodik die Fahigkeiten und die Vernetzungs-
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arbeit vermittelt werden. Es ist weiterhin unklar, wer den Lernstand mit welchen
Standards uberpruft.

§3V

Diese Vorgehensweise ist nicht praktikabel, da sich die Ausbildungsinhalte der Praxis
im jeweiligen praktischen Einsatz an den jeweiligen fachspezifischen Aufgaben und
soweit planbar nicht an den Vorgaben der Pflegeschule ergeben, welche keinen Ein-
blick in die Arbeitsbereiche des Fachbereichs hat. Eine Losung sollte daher aus der
Praxis in Abstimmung mit dem noch zu erstellenden schulinternen Curriculum der
Pflegeschule erfolgen. Die formale Gesamtverantwortung fir den neu eingefiihrten
»2Ausbildungsnachweis® ist der Praxis ausdrucklich organisatorisch und inhaltlich zu
Ubertragen.

§41

Unklar bleibt, was im Rahmen der geringen zehn Prozent als Praxisanleitung vorge-
sehen ist. Weiterhin ist eine Praxisanleitungs (-Situation) mit einem Lernenden nicht
definiert und entzieht sich damit einem gezielten steuerbaren praktischen Ausbil-
dungsprozess. Ebenso bleibt offen, wer und was in dem sog. ,Ausbildungsplan® ver-
einbart werden soll — damit fehlen eindeutig die Konkretisierungen zu Inhalten und
Methoden der praktischen Ausbildung (- Praxisanleitung) Vergessen wurde hier wer
das ,Controlling” aller Praxiseinsatze verantwortet und damit die Inhalte und die
Lernstandsergebnisse zusammen fuhrt und bewertet. Wer begleitet die ,eigenen
Schuler des Tragers® bei kooperativen Auldeneinsatzen bspw. in Kliniken oder Hei-
men oder den anderen Fachdisziplinen. Wer hat welche Verantwortung fir Gegen-
steuerungsmalnahmen bei fehlgeleiteter Entwicklung- wer ist zustandig fir die An-
passung von praktischer Ausbildungszuwendung insbesondere bei Lernschwierigkei-
ten oder Entwicklungsstorungen bzw. Korrekturen? Es bleibt zudem zu klaren, wel-
che Aufgaben eine Praxisanleitung im Rahmen der Gesamtausbildung hat.

8§ 5 Praxisbegleitung

Dieser Paragraph lasst leider keine eindeutige Aussage uber die Aufgabe des Pra-
xisbegleiters der Schule zu. Vdllig offen bleibt der personeller Einsatz pro Schiler mit
der Aussage ,in angemessenen Umfang“. Diese Formulierung ist unbedingt zu strei-
chen und zu konkretisieren. Es bleibt offen, was Gegenstand der Besuche sein soll.
Fachliche begleiten, beurteilen und betreuen fir welche Aufgaben und mit welchen
Zielsetzungen?
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8 6 Jahreszeugnisse

Wurde ein Einsatz den Vorgaben entsprechend inhaltlich und zeitlich nicht beendet,
kann es aus heutiger Sachlage nur noch um eine Verlangerung der Ausbildungszeit
gehen, da im Rahmen der Ausbildung aufgrund der Gesamtplanung fur die prakti-
schen Ausbildungseinsatze keine Ressourcen flur Ersatzeinsatze vorhanden sind. Es
ist somit zu fragen, welche ,Einschatzung“ hier vorgenommen werden soll, mit Be-
kanntmachung und Erlauterung und zu welchem Zweck.

8§ 14 Vornoten

Die Vergangenheit hat gezeigt, dass eine Heranziehung einer Vornote von 25 % auf
das Gesamtergebnis der Ausbildung und Entscheidung zu einer bestandener und
nicht bestandener Abschlussprifung abtréglich ist, da es zu Leistungsverfalschungen
mit den Klausurnoten der Abschlussprifung kommt. Empfehlenswert ist die deutliche
Absenkung der Vorleitungsnote auf 10 bis max. 15 %. Dadurch sind die Ergebnisse
von Abschlussprifungen unverfalschter in den realen Prifungsleistungen bewert-
bar/brauchbar und damit in der Entscheidung ,bestanden® oder ,nicht bestanden® an
den Fahigkeiten des Schilers orientiert.

88 15,16, 17 Mundlicher, schriftlicher und praktischer Teil der Priifung

Wenn nur ein Teilbereich aus den Gesamtbereich der zu prifenden Kompetenzbe-
reiche und insbesondere im praktischen Teil der Pflege das Prifungsergebnis bereits
ohne Vornote mit ,mangelhaft® bewertet wurde, ist die gesamte Abschlussprifung
nicht bestanden und muss wiederholt werden. Diese Ergdnzung ist eine unabdingba-
re Voraussetzung zur Qualitatssicherung zukinftiger Pflegefachkréafte!

Zur Anlage 7:

Die Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung sieht fiir die ersten
beiden Ausbildungsjahre vor, dass je 400 Stunden beim Trager der praktischen Aus-
bildung, in der stationdren Akutpflege, in der stationaren Langzeitpflege und in der
ambulanten Pflege zu absolvieren sind; zudem sind 120 Stunden in der Padiatrie
vorgesehen. Bei einer Einrichtung die nur stationére Pflege anbietet ist der Auszubil-
dende in den ersten beiden Jahren von 1.720 Stunden insgesamt nur 800 Stunden —
und somit nicht einmal die Hélfte — bei dem Trager der praktischen Ausbildung ein-
gesetzt. Dies wird heute ausbildende Einrichtungen von einem zukinftigen Engage-
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ment in der Ausbildung abschrecken. Um die Bindung an den Trager der praktischen
Ausbildung zu erhdéhen schlagen wir vor, den ersten Einsatz beim Trager der prakti-
schen Ausbildung auf 600 Stunden zu erhéhen und dementsprechend die Stunden-
zahl in der ambulanten Pflege auf 200 Stunden zu verringern.

Soweit 120 Stunden fur die Padiatrie vorgesehen sind weisen wir darauf hin, dass
dieser praktische Einsatz zum Nadelohr fur die Ausbildungsplaner werden kann. Die
wenigen padiatrischen Stationen mussten im 3 Wochen-Rhythmus alle Auszubilden-
den ,durchschleusen®.

Zusammenfassung:

Der vorgelegte Referentenentwurf der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die
Pflegeberufe ist insbesondere aus dem Blickwinkel der Altenpflegeschulen ungeeig-
net. Sie muss daher in wesentlichen Teilen Uberarbeitet werden.

Ko6ln, den 18.04.2018

La«al-m‘

Otto B. Ludorff
(Vorsitzender)



