Kinder-, Kranken-

und Altenpflege
im (Strelt )Gespr ch

Y B -
I| & -
| | ; / .
1"Ii 1t ; : T ] - -
. - -:' - "'1 . ik r
. . . i 1, - '.-I-*
. iy 1 ips — Y/
=g | | - .
. | .'I.;-;-I-. - .-l_..- n e |

..4'1'1l|

t\ _

r

1

N\
!

R ‘ ¥ R e
Y e '\.{ b f |

NNNNNNN
C



Themen und Thesen

Thesen und Forderungen
fur eine kunftige Pflegeausbildung

Pflegerische Grundausbildung muss neue und erwei-
terte Kompetenzen sichern, um den demografischen
und epidemiologischen Veranderungen gerecht zu
werden.

Den Berufsangehorigen der Pflege muss durch die
Ausbildung internationale Mobilitat gesichert
werden.

Pflegeausbildung muss auf der Grundlage pflege-
wissenschaftlich fundierter Lernfelder eine
prinzipielle Orientierung an handlungsorientierten
Kompetenzen vermitteln.

Durch die Annaherung der Aufgaben- und Arbeits-
felder der Kinder-, Kranken, und Altenpflege nahern
sich die Berufe an.

Pflegerische Grundausbildung wird das Fundament
fur eine ausdifferenzierte Bildungsstruktur in der
Pflege sichern.
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Contra
Generalistische Ausbildung

Pro
Generalistische Ausbildung

Blick der Pflege auf den Menschen uber
seine gesamte Lebensspanne wird
geoffnet.

Die einzelnen Spezifika der pflegeri-
schen Berufe konnten verloren gehen,
werden aber gerade bei der zuneh-
menden Ausdifferenzierung der Pfle-
gebedarfe benotigt.

Die Identitaten der Alten- und Kinder-
krankenpflege gehen verloren.

Unterschiede im Qualifikationsniveau
sollen beseitigt werden, die horizontale
und vertikale Mobilitat der Berufsange-
horigen sowie Chancen auf dem euro-

paischen Arbeitsmarkt werden erhoht. In den (integrierenden und generalisti-

schen) didaktischen Konzepten zur
Umsetzung der theoretischen Ausbil-
dung sind die Alten- und Kinderkran-
kenpflege unterprasentiert.

Verbesserung der Ausbildungsqualitat
und -attraktivitat, die sich nicht zuletzt
aufgrund der derzeit sinkenden Bewer-
bernachfrage als dringend notwendig
erweist.

Die drei Pflegeberufe bringen spezifi-
sches Wissen und Kompetenzen z. B.
aus der Milieutherapie ein, die fur alle
drei Handlungsfelder der Berufsgrup-
pen bedeutsam sind.

Es ist von einem Qualifikationsgewinn
fur alle drei Berufe auszugehen, der
zusatzlich eine hohere Flexibilitat im
Berufsfeld Pflege zulasst und besser
auf die bereits bestehenden Praxisbe-
dingungen vorbereitet.

Getrennte Pflegeberufe nach Lebensal-
tern ist ein uberholtes Konzept, weil
Aufgaben und Arbeitsfelder von Kran-
kenpflege und Altenpflege (Kinder-
krankenpflege) sich einander anna-
hern, vor allem im stationaren und
ambulanten Bereich.

Die Pflegeberufe haben gemeinsame
Ziele: Erhaltung, Erlangung und Wie-
dererlangung von Fahigkeiten zur Rea-
lisierung und Gestaltung von Unab-
hangigkeit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitat unter Beachtung individueller
und sozialer Ressourcen.

In der AP werden zunehmend schwer-
und schwerstpflegebedurftige Men-
schen zu pflegen sein, so dass Pflegen-
de immer mehr medizinisch-
pflegerische Aufgaben zu bewaltigen
haben, wo jedoch die Spezialisierung
nicht ausreichend medizinische Kennt-
nhisse hat.
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