8. Zusammenfassung/Ausblick

Inhaltlich kniipft BAPID logisch an bereits entwickelte Konzepte der Pflegebildung
an und beschreibt auf der Basis einer breiten und fundierten Dokumentenanalyse
zukiinftige Herausforderungen und Anforderungen fiir Bildungswege in der Pflege.
Diese werden in Kapitel 6 anhand der Oberkategorien Demografischer Wandel, Pro-
fessionalisierung, Digitalisierung und (Globale) Krisen ausfiihrlich erliutert und bieten
den Lesenden eine wirklich profunde Grundlage fiir den aktuellen Diskussions- und
Argumentationsstand.

Die gesellschaftlichen Transformationsprozesse, die aus dem sicher prognos-
tizierten demografischen Wandel resultieren, haben erhebliche Auswirkungen auf
die Zukunft der Pflegeberufe und die (Pflege-)Bildungslandschaft in Deutschland.
Die Anzahl der Pflegebediirftigen in Pflegeeinrichtungen (+ rd. 15,7 %) und die An-
zahl der Pflegebediirftigen, die in der Hiuslichkeit versorgt werden (+ rd. 147,2 %)
sind aktuell im Vergleich zu den vergangenen 15 Jahren stark angestiegen und das
Krankheitsspektrum verindert sich stetig. Fiir die Bewiltigung der globalen und
nationalen Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
wird es darauf ankommen, dass beruflich Pflegende selbst, als groite Berufsgrup-
pe des Gesundheitswesens, in den Bereichen Gesundheitsférderung, Privention
und Kuration aktiv werden. Sie sind gefordert, Versorgungsmodelle von morgen in
interprofessioneller Zusammenarbeit zu entwickeln, zu gestalten und ihre eigenen
pflegerischen Kompetenzen sowie erweiterten Rollen konstruktiv fiir das gemein-
same Ziel einer hochwertigen und sicheren pflegerischen und gesundheitlichen
Versorgungsqualitit einzubringen. Um kontinuierlich geeigneten Nachwuchs ge-
winnen zu kénnen, miissen Pflegeberufe zwingend sichtbarer in der Gesellschaft
werden und ihre Attraktivitit verbessern. Pflegeberufe konkurrieren mit vielen
weiteren Berufen und in internationalen Gesundheitssystemen bei der Suche nach
Fachkriften und Nachwuchs. Ein wichtiger Aspekt einer erschwerten Fachkrifte-
sicherung in der Pflege sind heute schon die Belastungsfaktoren, denen Pflegende
ausgesetzt sind. Ein funktionierender Qualifikationsmix, neue Rollenprofile, neue
Versorgungskonzepte und Fachkriftesicherung konnen dem entgegenwirken.
Nachwuchs wird durch »Sichtbarkeit« gewonnen, denn der Wunsch den Pflege-
beruf zu ergreifen, wird hiufig durch direkten oder indirekten Kontakt mit dem
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Berufsprofil ausgelost. Dazu bendtigen junge Menschen klare Berufsprofile mit gu-
tem Wording und Moglichkeiten, sich im Verlauf ihres Berufslebens kontinuierlich
entfalten und weiterentwickeln zu kénnen. In der Pflegepersonal-Vorausberech-
nung wird deutlich, dass das notwendige Pflegepersonal in den kommenden Jahren
nicht in dem Mafe ansteigen wird, wie die Anzahl der zu versorgenden Personen.
Mit diesem statistischen Trend wird eine Verinderung des Versorgungsspektrums
sowie eine zunehmende Initiative der Gesellschaft in Bezug auf die Notwendigkeit
des Erhalts und der Pflege der eigenen Gesundheit einhergehen. Damit werden
Edukation und Beratung in Angeboten der Gesundheitsférderung und Priventi-
on zukiinftig eine bedeutende Rolle spielen. Kommunale Versorgungsangebote
miissen daher mit Advanced Practice Nurses erginzt und gestirkt werden, um
edukative Kompetenzen unter Einbezug der Lebenswelten bereitzustellen und
Menschen zu empowern sowie priventiv Erkrankungen vorzubeugen. Akademisch
ausgebildeten Pflegefachpersonen werden in Form von Advanced Practice Nur-
ses (Community Health Nurses und School Nurses) demnach wichtige Aufgaben
zukommen, um die Gesundheitskompetenz von Menschen zu erhéhen. Eine in-
terviewte Person aus den Expert*inneninterviews machte deutlich, dass der Weg
innerhalb der Bildungsstrukturen von Pflegeberufen tiber kurz oder lang nicht an
einer Vollakademisierung von Pflegefachpersonen vorbeifithren wird: »Wir miis-
sen in die Gesellschaft Impulse geben, dass diese Berufsgruppe hoher qualifiziert
werden muss.« (EXPo2, Abs 44)

Zum Thema der Akademisierung von Pflegefachpersonal gibt es kontrover-
se Aussagen, in den Ergebnissen des hier vorgestellten BAPID Projekts. In den
Expert*inneninterviews wird die Akademisierung kontrovers dargestellt. Einer-
seits steht die Frage im Raum, ob alle beruflich Pflegenden akademisiert werden
miissten. Auch auf die Gefahr hin, dass die Qualitit der beruflichen Pflegebildung
unterschitzt und der Pflegeberuf auf dem Ausbildungsniveau diskreditiert werden
konnte. Gleichzeitig aber wird auf die mangelnde Anschlussfihigkeit und die feh-
lende Wissenschalftlichkeit der beruflichen Ausbildung hingewiesen. Im Konzept
BAPID wird ein weiterer Gedanke dazu aufgegriffen: der Weg in die weitere Aka-
demisierung der Pflegeberufe kann nur gelingen, wenn strukturelle Forderungen
und Programme fiir Graduiertenkollegs und Stipendien systematisch auf- und
ausgebaut werden. Es gibt wenig Anlass, momentan von einer Vollakademisierung
der Pflegeberufe in Deutschland auszugehen, da die Zahlen der studierten Pflegen-
den noch sehr gering sind. Vor dem Hintergrund internationaler Entwicklungen
und europdischer Richtlinien kann jedoch prognostiziert werden, dass die Akade-
misierung im Pflegebildungsbereich ab 2025 in den kommenden Jahrzehnten zu
einer Vollakademisierung von iiber 90 Prozent fithren wird. Das Ziel konnte durch
eine akademische Nachqualifizierung fiir bereits pflegeschulisch ausgebildete
Pflegefachpersonen sowie durch den konsequenten Ausbau primirqualifizierender
Pflegestudienginge erreicht werden. Die Umsetzung dieser Mafinahmen erfordert
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jedoch den politischen Willen und die Schaffung der entsprechenden Bildungs-
und Versorgungsstrukturen in Deutschland.

Dabei ist keineswegs eine Abwertung der pflegeberuflichen Pflegeausbildung
intendiert. Steigende Anforderungen an die Qualitit und Sicherheit der Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung konnen jedoch mit den erworbenen Kompetenzen
einer dualen Ausbildung zukiinftig nicht mehr abgebildet werden. Die Akademi-
sierung wird zudem ein Schliissel sein, um die gelingende interprofessionelle Zu-
sammenarbeit mit Gesundheitsberufen und damit auch die Professionalisierung
der Pflegeberufe zu stirken. Im Zusammenhang mit der Férderung der primiren
Akademisierung fiir Pflegeberufe muss die Lehrendenbildung in der Pflege zwin-
gend neu oder anders gedacht werden. Ansitze hierfiir konnten lediglich skizziert
werden.

Die Verinderungen der Versorgungsformen und Versorgungsbedarfe bediirfen
dariiber hinaus technischer Losungen, die insbesondere Menschen in lindlichen
Regionen einen Zugang zu Versorgungs- und Beratungsleistungen sowie eine Not-
fallversorgung ermoglichen. Ein weiterer wichtiger Aspekt in der derzeitigen und
kinftigen Pflege(bildungs)landschaft betrifft daher die Méglichkeiten und Grenzen
der Digitalisierung, die fiir alle pflegerischen Versorgungsformen relevant werden
wird. Wichtig erscheint hierbei, dass beruflich Pflegende sich aktiv an der Entwick-
lung und Implementation digitaler Lésungen beteiligen, um Pflegebediirftige, An-
gehorige, beruflich Pflegende und alle beteiligten Stakeholder zu entlasten und die
Sicherheit der gesundheitlichen Versorgung zu verbessern. Digitale Kompetenzen
werden perspektivisch fiir alle Beteiligten als zu erwerbende Schliisselkompetenzen
angesehen.

Auch die mit Klimafolgen, Katastrophen und Krisen einhergehenden gesell-
schaftlichen Transformationen wirken sich auf die Pflege(bildungs)landschaft aus.
Pflegende nehmen eine wichtige Rolle im Bevélkerungsschutz, in der Privention,
(Selbst-)Empowerment, Edukation und Beratung vulnerabler Bevolkerungsgrup-
pen ein (beispielsweise durch Community Health Nurses). Daher ist es unerlisslich,
Pflegende mit Kompetenzen zur nachhaltigen Entwicklung im Hinblick auf Um-
welt- und Klimakrisen auszustatten und sie in die Lage zu versetzen, am Aufbau
eines resilienten Gesundheitswesens mitzuwirken. Ebenfalls erforderlich ist es,
den Erwerb von Fihigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen fiir die Beantwortung von
Bedarfen in Krisen, Notfille und Katastrophen als besondere Aufgaben des Disaster
Nursings deutlich stirker in den Fokus der Pflege(bildung) zu riicken.

Die vorliegende Bildungsarchitektur prisentiert eine horizontale und ver-
tikale BAPID-Typik, welche den deutschen Pflegebildungsraum zwischen den
Bildungsdominen Allgemeine Bildung, Allgemeine Pflegebildung und Spezielle
Pflegebildung strukturiert. Sie ist sowohl anschlussfihig an bestehende Ord-
nungssysteme wie DQR/EQR als auch an das féderalistische Prinzip mit seinen
differenten Rechtskreisen zwischen Bund (Allgemeine Pflegebildung) und Lin-
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dern (Spezielle Pflegebildung). Die Gestaltung und Umsetzung einer einheitlichen
Bildungsarchitektur ist jedoch nur méglich, wenn die Erfordernisse der Akade-
misierung, wie beispielsweise die Registrierung beruflich Pflegender und die
(akademische/berufliche) Fortbildungspflicht, im Einvernehmen der Linder bun-
desweit einheitlich geregelt werden. Die Ergebnisse von BAPID verdeutlichen,
dass die Pflegebildungsarchitektur in Deutschland im europiischen und globalen
Kontext gedacht und entsprechend systematisiert werden muss. Die gegenwirtige
Situation ist gekennzeichnet durch einen deutschen Sonderweg in der Pflegebil-
dung und eine damit verbundene hohe Uniibersichtlichkeit, die Fachkriftemangel
sowie Deprofessionalisierung innerhalb der beruflichen Pflege vorantreiben.

Ungeachtet der Tatsache, dass zentrale Herausforderungen in den Abstim-
mungsbedarfen innerhalb der eigenen Profession identifiziert wurden, wird es
entsprechend der hier entworfenen BAPID-Typisierung zukiinftig in Deutschland
vier Pflegeberufe auf vier Niveaustufen geben, die von den Bereichen der nicht-
beruflichen Lai*innenpflege unterschieden werden. Diese umfassen den BAPID
Typ 1I- die Pflegefachassistenz, den BAPID Typ III- die pflegeschulisch ausgebil-
deten Pflegefachfrauen/Pflegefachminner/Pflegefachpersonen, den BAPID Typ
IV- die hochschulisch/universitir ausgebildeten Bachelor-Pflegenden und den
BAPID Typ V (auch Typ VI an Universititsklinika und Maximalversorger), die auf
Masterniveau ausgebildeten Advanced Practice Nurses. BAPID ordnet erginzend
dazu die verschiedenen vertikalen Kompetenztypen in einer Weise zueinander, die
sich aus bildungssystematischer Perspektive als sinnvoll erweist.

BAPID ermdglicht es Pflegenden, ihren ausgewihlten Beruf innerhalb eines
individuellen Lebenslaufbahnkonzepts zu gestalten und verschiedene Schritte in
sich wandelnde Lebensphasen zu integrieren. Auf diese Weise erwerben Pflegende
durch ihren Weg auf nichsthohere Stufen der Qualifikationsniveaus zunehmend
Kompetenz, die sie schliellich zur Ubernahme erweiterter Kompetenzen befihi-
gen. Des Weiteren wird ersichtlich, dass formale Bildungsstufen durch horizontale
Fortbildungen an spezifische Handlungsfelder angepasst werden kénnen. Infol-
gedessen konnen Fortbildungen auch in Bereichen wie der Pflege von Kindern
und Jugendlichen, der Intensivpflege oder der psychiatrischen Pflege von BAPID
profitieren. Pflegende konnen, obwohl sie auf einem Niveau verbleiben, den-
noch in andere Handlungsfelder wechseln, ohne befiirchten zu miissen, dass sie
Handlungsradien oder Kompetenzen einbiifien. Das gleiche gilt auch fiir Interna-
tionale Pflegende, die in Deutschland Arbeit suchen und die sich durch diese Typik
schneller ein- und zuordnen werden konnen.

Pflegende nutzen fiir die Pflegebildung und fiir sich selbst mit BAPID ein Kon-
zept, dass in der Ubersicht wenig kompliziert erscheint, an die aktuellen Bedingun-
gen und Bedarfe angepasst wurde, auf lingere Sicht funktionieren kann und die
Stabilitit und Attraktivitit des Pflegeberufes vor dem Hintergrund der kiinftigen
Herausforderungen sicherstellen wird.
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