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Die Entscheidungen fir Zuordnungen in den Deutschen Qualifikationsrahmen
sollten verstarkt an Kompetenzen ausgerichtet werden.

Daher empfiehlt der Deutsche Verein der Bund-Lander-Koordinierungsstelle
(BLKS), dem Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen (AK DQR), der Kultus-
ministerkonferenz (KMK) und dem Bundesministerium fur Bildung und For-
schung (BMBF), bei der Einordnung der Pflegeberufe in den DQR die Einwande
aus Fachoffentlichkeit und Politik (AG Gesundheitsberufe des AK DQR', BAGFW,
Gesundheitsministerkonferenz, Deutscher Pflegerat) gegentber der Einordnung
auf Niveau 4 zu berlcksichtigen. Eine kompetenzorientierte Betrachtung der
Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann? ergibt eine Zuord-
nung dieser Berufe mindestens zum DQR-Kompetenzniveau 5. Dies ist nicht nur
eine semantische Frage (der Kompetenzbenennungen), sondern zeigt sich auch
im tatsachlichen aktuellen Anforderungsniveau, das sich auch aufgrund des
rasanten medizinischen und wissenschaftlichen Fortschritts weiterhin perma-
nent erhoht.

Zudem erfordert die gesetzliche Neuregelung der Pflegeberufe durch das Pfle-
geberufegesetz eine Uberprifung der Zuordnungen.

Vorbemerkung

Seit einigen Jahren versucht die Europaische Union die Transparenz in den Bil-
dungssystemen der Mitgliedstaaten zu erhéhen, um damit die Entstehung eines
Europaischen Arbeits- und (Aus-)Bildungsmarktes voranzubringen. Der Vertrag
von Maastricht, der ,,Bologna-Prozess” fir die Hochschulen sowie der ,Kopen-
hagen-Prozess” fur die berufliche Bildung sollen die Vereinheitlichung des Euro-
paischen Bildungsraumes voranbringen. Mittel hierzu soll die Feststellung vor-
liegender beruflich verwertbarer Kompetenzen? sein, die eine allgemeine Aner-
kennung in den EU-Mitgliedstaaten erhalten sollen.

Definiert wurden Kompetenzen durch das Europaische Parlament und den Eu-
ropaischen Rat im ,Europaischen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Ler-
nen” (EQR).

In Umsetzung dieser Regelung in Deutschland trat im Mai 2013 der Deutsche
Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen (DQR) mit der Unterzeichnung
durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung, das Bundesministeri-
um flr Wirtschaft und Technologie sowie der Sténdigen Konferenzen der Kul-
tusminister (KMK) und der Wirtschaftsminister (WiMK) in Kraft.

Akademisch erworbene Qualifikationen wurden pauschal den Niveaus 6, 7 und
8 zugeordnet, ohne dass hinterfragt wurde, welche speziellen Kompetenzen zu
dieser Einordnung fahrten.*

1 Abschlussbericht der Arbeitsgruppe Gesundheit zur zweiten Erarbeitungsphase des Deutschen Qualifikationsrahmens,
Stand: 29. Juni 2011, S. 15-16.

2 Der Qualifikation entsprechen auch die Qualifikationen Altenpfleger/innen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/
innen.

3 Fir die Begriffe Kompetenz, ,competences” bzw. ,competencies” bestehen unterschiedliche Definitionen. Dieses Papier
geht von den Kompetenzbeschreibungen des DQR-Glossars aus.

4 Hierdurch wurde in allen Landern, in denen Pflegeaushildung/Pflegewissenschaft in Hochschulstudien erfolgt (in fast
allen EU-Staaten und darliber hinaus) dem EQR-Niveau 6 zugeordnet.
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In den Bereichen der beruflichen und der allgemeinen Bildung wurden vom AK
DQR Grundlagen fur die Zuordnung der Qualifikationen zu Kompetenzniveaus®
festgelegt. Der DQR war Ergebnis wissenschaftlicher und (aus-)bildungspoliti-
scher Debatten. Fortbestehende Differenzen wurden in einem Spitzengesprach
zwischen Kultusministerkonferenz, Wirtschaftsministerkonferenz, den Bundes-
ministerien fur Wirtschaft und far Bildung und Forschung, sowie den Sozialpart-
nern Ende Januar 2012 politisch entschieden: So wurden drei- und dreieinhalb-
jahrige Ausbildungen pauschal dem Niveau 4 zugeordnet. Vorgegangen wurde
hierbei — entgegen dem Anspruch des DQR — nicht kompetenzorientiert, son-
dern input-orientiert. Diese nicht kompetenzorientierte Festlegung war zwar ein
Schritt, um grundlegende Differenzen zu Uberwinden, droht aber jetzt zu einem
Hemmschuh der Entwicklung zu werden. Allerdings wurde im Spitzengesprach
vom 30. Januar 2012 auch verabredet, dass ab 2017 alle Einordnungen im DQR
Uberprift/validiert werden sollten.

Die Rolle der Europadischen Berufsanerkennungsrichtli-
nie 2005/36/EG bzw. 2015/55/EU

Die Europaische Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG regelt in Verbindung
mit der Richtlinie 2006/100/EG die berufliche Anerkennung im Bereich der reg-
lementierten Berufe innerhalb der Europaischen Union. Fur die wechselseitige
gleichwertige Anerkennung der Gesundheitsfachberufe in Europa enthalt die
Richtlinie 2005/36/EG funf Qualifikationsniveaus, denen sich jeder Gesundheits-
beruf zuordnen lasst: Da sich die Berufsanerkennungsrichtlinie im Wesentlichen
auf die Dauer von Ausbildungen bzw. von Berufspraxis bezieht, lasst sich dieses
Anerkennungs- und Berechtigungssystem nicht einfach mit dem EQR und dem
DQR verbinden oder auf diese Ubertragen.®

Nach der Novellierung der EU Richtlinie 2005/36/EG, jetzt 2013/55/EU im Jahr
2013, setzt die Zulassung zur Krankenschwester bzw. zum Krankenpfleger den
erfolgreichen Abschluss einer 12-jahrigen allgemeinen Schulbildung, eine Hoch-
schulzugangsberechtigung oder den erfolgreichen Abschluss einer 10-jahrigen
allgemeinen Schulausbildung voraus, der zum Besuch von Schulen fir Gesund-
heits- und Krankenpflege oder zur Teilnahme an Berufsausbildungsgangen far
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt.” Sie sieht eine Ausbildung an Uni-
versitaten, an Hochschulen mit anerkannt gleichwertigem Niveau oder Schulen
fur Gesundheits- und Krankenpflege oder in Berufsausbildungsgangen fur Ge-
sundheits- und Krankenpflege vor. Damit werden die Qualifikationen der Kran-

5  Allerdings bestehen auch Befiirchtungen gerade in Deutschland, dass mit der Definition relativ breit definierter Kompe-
tenzen anstelle fest definierter Ausbildungsbestandteile und -abldufe Dequalifizierungsprozesse in der beruflichen Bil-
dung eingeleitet und verstarkt werden kénnten.

6 Inder Richtlinie 2005/36/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung
von Berufsqualifikationen in Europa wurde ein System der gegenseitigen Anerkennung festgelegt, das urspriinglich auf
15 Richtlinien beruhte. In ihr sind die automatische Anerkennung einer begrenzten Zahl von Berufen (darunter der Kran-
kenpflege) auf der Grundlage harmonisierter Mindestanforderungen an die Berufsausbildung (in Einzelrichtlinien gere-
gelte sog. sektorale Berufe), ein allgemeines System zur Anerkennung von Ausbildungsnachweisen und eine automati-
sche Anerkennung von Berufserfahrung vorgesehen.

7 Art.31,Abs. 1 (1)a, EU-Richtlinie 2013/55/EU.
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kenpflege weitgehend unabhangig von der Bildungsinstitution als gleichwertig
anerkannt.®

Einordnung der Pflege in den DQR

Wahrend in fast allen EU-Staaten die (dort hochschulisch organisierte) Kranken-
pflegeausbildung auf Niveau 6 des Europaischen Qualifikationsrahmens (EQR)
verortet ist, wurde die Gesundheits- und Krankenpflege in Deutschland als drei-
jahrige Ausbildung dem Niveau 4 des DQR (und damit referenziell auch des
EQR) zugeordnet. Entsprechend wurden auch die Qualifikationen der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger/innen und Altenpfleger/innen dem Niveau 4
zugeordnet. Diese Einordnung bertcksichtigt in keiner Weise die zur qualitdts-
gesicherten Austbung des Berufs notwendigen Kompetenzen. Die Einordnung
der Qualifikation entspricht nicht der hohen Selbststandigkeit und Verantwor-
tung, die — bei komplexer Anforderungsstruktur — von den Fachkraften zu leis-
ten ist. Sie entspricht auch nicht den Anforderungen in den Berufsbildern.

Das DQR-Handbuch definiert das Kompetenzniveau 5 folgendermalen: ...
Uber Kompetenzen zur selbststandigen Planung und Bearbeitung umfassender
fachlicher Aufgabenstellungen in einem komplexen, spezialisierten, sich veran-
dernden Lernbereich oder beruflicher Tatigkeit verfigen.”

Im Pflegeberufegesetz (PfIBG) wird der Nachweis einer sachgerechten Einstu-
fung nach DQR exemplarisch gefthrt. Nach § 4 Abs. 2 PfIBG umfassen die der
Pflege vorbehaltenen Tatigkeiten:

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs,
2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,
3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege,

Die vorbehaltenen Tatigkeiten mussen von jeder Pflegefachfrau und jedem Pfle-
gefachmann, jede/r Altenpfleger/in und jede/r Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger/in selbststandig ausgefihrt werden. Da es sich um den individuellen
Pflegebedarf und die Steuerung des Pflegeprozesses eines Individuums handelt,
kann von einer umfassenden fachlichen Aufgabe ausgegangen werden, da Re-
gelwissen an die Bedurfnisse des Einzelnen angepasst und Spezialwissen ange-
wandt werden muss. Sowohl der Fortschritt in der Medizin als auch das standig
anwachsende Wissen in der Pflegewissenschaft verandern das Tatigkeitsfeld in
hohem MaB in relativ kurzen Zeitraumen und fihren zu einem zunehmend
komplexen Handlungsfeld.

Allein die vorbehaltenen Tatigkeiten der Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitat der Pflege machen deutlich, wie anspruchsvoll, kom-
plex und umfassend das berufliche Tatigkeitfeld in der Pflege ist.

8  Die Qualifikation der Altenpflege unterliegt bisher nicht der Europdischen Richtlinie iber Berufsqualifikationen — sie
miisste ihren Regelungen aber entsprechen, soll der generalistisch und generalistisch-integriert ausgebildete Beruf wei-
terhin mit der Europdischen Berufsanerkennungsrichtlinie kompatibel sein. Im Rahmen einer generalistischen Ausbildung
wirden Altenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege automatisch als gleichwertig anerkannt werden. Als geson-
derte Qualifikationen miissten sie eine entsprechende Gleichwertigkeitspriifung durchlaufen.
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Die einzelnen Ausbildungsziele (Kompetenzen) der Pflegeausbildung, wie sie in
§ 5 PfIBG beschrieben werden, entsprechen den DQR-Deskriptoren wie folgt:®

Wissen 1 Fertigkeiten 2 Sozialkompetenz 3 Selbststandigkeit 4
e 1.1 integrier- |® 2.1 sehr breites ¢ 3.1 Arbeitsprozesse | Eigene und fremd
tes Fachwissen |Spektrum spezialisier- | kooperativ, auch in he- |gesetzte Lern- und
e 1.2 integrier- | ter kognitiver und terogenen Gruppen, Arbeitsziele reflek-
tes berufliches | praktischer Fertigkei- |planen und gestalten, |tieren, bewerten,
Wissen ten andere anleiten und selbstgesteuert ver-
o 13 vertieftes | ® 2.2 Arbeitsprozesse | Mit fundierter Lernbe- |folgen und verant-
fachtheoreti- tibergreifend planen |ratung unterstitzen worten sowie Kon-
sches Wissen | und sie unter umfas- | 3.2 auch fachiber- | sequenzen fur die
« 1.4 Umfang sender Einbeziehung | greifend komplexe Arbeitsprozesse im
von Handlungsalter- | Sachverhalte struktu- | 1eam ziehen

und Grenzen

. nativen und Wechsel- |riert, zielgerichtet und
des beruflichen | ™ ,
ar L wirkungen mit be- adressatenbezogen dar-
Tatigkeitsfeldes .
K nachbarten Bereichen | stellen
ennen .
beurteilen e 3.3 Interessen und
¢ 2.3 umfassende Bedarf von Adressaten
Transferleistungen er- |vorausschauend be-
bringen rlcksichtigen

Ausbildungsziele nach § 5 PfIBG im Verhaltnis zu den
DQR-Deskriptoren

(1) Die Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann’® vermittelt die
fr die selbststandige (4), umfassende und prozessorientierte Pflege von Men-
schen aller Altersstufen (1.2, 1.3, 2.2) in akut und dauerhaft stationaren sowie
ambulanten Pflegesituationen (2.1) erforderlichen fachlichen (1, 2) und perso-
nalen Kompetenzen (3, 4) einschlieBlich der zugrunde liegenden methodischen
(4), sozialen (3), interkulturellen (3) und kommunikativen Kompetenzen (3) und
der zugrunde liegenden Lernkompetenzen (4) sowie der Fahigkeit zum Wissen-
stransfer (2.3) und zur Selbstreflexion (4). Lebenslanges Lernen wird dabei als
ein Prozess der eigenen beruflichen Biografie verstanden (4) und die fortlaufen-
de personliche und fachliche Weiterentwicklung als notwendig anerkannt (4).

(2) Pflege im Sinne des Absatzes 1 umfasst praventive, kurative, rehabilitative,
palliative und sozialpflegerische MaBnahmen (1, 2) zur Erhaltung, Férderung,
Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation
der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Le-
bensphasen und die Begleitung Sterbender (3). Sie erfolgt entsprechend dem
allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer und wei-
terer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse (1.2, 1.3) auf Grundlage einer pro-
fessionellen Ethik (1.4, 3). Sie bericksichtigt die konkrete Lebenssituation, den
sozialen, kulturellen und religiésen Hintergrund, die sexuelle Orientierung sowie

9 Quelle: Handbuch zum Deutschen Qualifikationsrahmen. Struktur — Zuordnungen — Verfahren — Zustandigkeiten. Hrsg.
von der Bund-Lander-Koordinierungsstelle fiir den Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen, Berlin 2013,
S.19.

10 Die Ausfihrungen beziehen sich in gleicher Weise auf die Berufsabschliisse Altenpfleger/in sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in nach PfIBG, §§ 58 bis 61.
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die Lebensphase der zu pflegenden Menschen (3). Sie unterstlitzt die Selbst-
standigkeit der zu pflegenden Menschen und achtet deren Recht auf Selbstbe-
stimmung (3).

(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu befahigen
1. die folgenden Aufgaben selbststandig auszufihren:

a) Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung
der Pflege, (1, 2, 3),

b) Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,(1, 2, 3, 4),

¢) Durchfihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten MaB-
nahmen, (1, 2, 3),

d) Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege, (4)

e) Bedarfserhebung und Durchfiihrung praventiver und gesundheitsférdern-
der MaBnahmen, (1, 2, 3),

f) Beratung, Anleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Menschen bei
der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit so-
wie bei der Erhaltung und Starkung der eigenstandigen Lebensfihrung
und Alltagskompetenz unter Einbeziehung ihrer sozialen Bezugsperso-
nen, (1, 2, 3, 4),

g) Erhaltung, Wiederherstellung, Férderung, Aktivierung und Stabilisierung
individueller Fahigkeiten der zu pflegenden Menschen insbesondere im
Rahmen von Rehabilitationskonzepten sowie die Pflege und Betreuung
bei Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten, (1, 2, 3, 4)

h) Einleitung lebenserhaltender SofortmaBnahmen bis zum Eintreffen der
Arztin oder des Arztes und Durchfiihrung von MaBnahmen in Krisen- und
Katastrophensituationen, (1, 2, 3, 4),

i) Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen Berufsgruppen und
Ehrenamtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der
praktischen Ausbildung von Angehdrigen von Gesundheitsberufen, (3)

2. arztlich angeordnete MaBnahmen eigenstandig durchzufihren, insbesondere
MaBnahmen der medizinischen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation, (1, 2)

3. interdisziplinar mit anderen Berufsgruppen fachlich zu kommunizieren und
effektiv zusammenzuarbeiten und dabei individuelle, multidisziplindre und
berufstibergreifende Losungen bei Krankheitsbefunden und Pflegebedurftig-
keit zu entwickeln sowie teamorientiert umzusetzen (1.4, 3, 4).

(4) Wahrend der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann wird
ein professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstandnis und ein berufliches
Selbstverstandnis entwickelt und gestarkt (3, 4).
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Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.\V.
- seit tiber 130 Jahren das Forum des Sozialen

Der Deutsche Verein fur 6ffentliche und private Fursorge e.V. ist das gemeinsame
Forum von Kommunen und Wohlfahrtsorganisationen sowie ihrer Einrichtungen,
der Bundeslander, der privatgewerblichen Anbieter sozialer Dienste und von den
Vertretern der Wissenschaft fur alle Bereiche der Sozialen Arbeit, der Sozialpolitik
und des Sozialrechts. Er begleitet und gestaltet durch seine Expertise und Erfah-
rung die Entwicklungen u.a. der Kinder-, Jugend- und Familienpolitik, der Sozial-
und Altenhilfe, der Grundsicherungssysteme, der Pflege und Rehabilitation. Der
Deutsche Verein wird gefordert aus Mitteln des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend.
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