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1 Einleitung

1.1 Die Problemsituation

Das ab Januar 2020 in Kraft getretene Pflegeberufereformgesetz (PfIBG) und die
dazu gehorende Ausbildungs- und Prifungsverordnung (APrV) stellen die Institutio-
nen der Pflegeausbildung im Land Brandenburg vor erhebliche Aufgaben. Nicht nur
die auf breiter Ebene von den Schulen zu leistende Curriculumarbeit, auch die grund-
satzlich mit der Einflhrung einer ,generalistischen” Ausbildung verbundene Neukon-
zeption der Pflege muss sorgfaltig vorbereitet, mit den Akteur*innen im Feld entwi-
ckelt und von der Praxis verstanden und angenommen werden. Die zur Verfugung
stehende Zeit ist knapp, und die Belastung der Ausbildungseinrichtungen, insbeson-
dere auch der Praxisanleitungen, ist betrachtlich.

Erfahrungen zumal aus der zurtickliegenden Novellierung der Berufsgesetzgebung in
der Pflege aus den Jahren 2003 resp. 2004 belegen, dass ein kurzfristiger Umset-
zungsdruck zwar zum ,Ausstol}’ einer erstaunlichen Menge an Curriculummaterialien
fuhren kann, dass allerdings die konsequente Umsetzung der entwickelten Curricula
sehr unterschiedlich ausgefallen ist. Die seinerzeit etablierte ,Lernfeldorientierung“ist
zum Teil bis heute in der Bildungspraxis nicht ,angekommen’!, was vermutlich damit
zusammenhangt, dass die Lehrenden im Prozess der Erstellung und Erprobung der
damaligen Curricula fachlich nicht angemessen begleitet und beraten wurden und
dass den beschriebenen ,Lernfeldern® keine empirisch rekonstruierten ,Handlungs-
felder” zugrunde lagen (s. auch den Projektantrag von Prof. Walter vom Juli 2018,
Seite 2/3).

Ein zweiter entscheidender Grund hat mit einem ,verdeckten’ Einfluss medizinischen
Wissens auf die Strukturlogik der zurlckliegenden Reform zu tun. Gerade weil die
Orientierung an Lernfeldern nicht auf empirisch identifizierte Handlungsfelder der
Pflege bezogen war, setzte sich bei der Auswahl gleichsam die ,Logik medizinischer
Diagnosen’ durch.? An der Lerneinheit ,Pflege von Menschen mit Herzinfarkt“ z.B.
wird die Wahrnehmungsperspektive der Lernenden auf das Krankheitssymptom,
nicht auf den zu pflegenden Menschen selbst fokussiert. ,Pflegetypisch’ sind aber
haufig Aufmerksamkeitsrichtungen, die sich gerade nicht (nur) auf die medizinische
Diagnose konzentrieren, sondern — wie etwa in der Altenpflege oder der hauslichen
Pflege — Aufgaben jenseits des ,medizinischen Blicks’ in den Vordergrund rticken.

' Dies belegen Aussagen von beteiligten Kolleg*innen, die wir in dieser Studie erhoben ha-
ben.
2 Eine Logik, die die traditionelle Pflegeausbildung bis dahin dominiert hat.



In der Pflegedidaktik ist inzwischen das ,Situationsprinzip® (Walter & Dutthorn 2013)
als gemeinsamer Nenner unumstritten. Berufliche Handlungssituationen der Pflege,
nicht jener ,medizinische Blick’, bestimmen den Lernprozess in der Pflegeausbildung.
Allerdings muss auch hier die Dramaturgie der wahrend des Ausbildungszyklus rele-
vanten ,Situationenabfolge“noch praziser empirisch rekonstruiert und theoretisch be-
grundet werden. Handlungssituationen in der Pflege sind unterschiedlich komplex,
und ihre Rahmungen mussen ebenfalls reflektiert werden. Der Aufbau eines ,gene-
ralistischen Curriculums® in der Pflege setzt vertiefte Erfahrungen in der ,Inszenie-
rung’ von Lern- und Handlungssituationen voraus, die erst in sorgfaltigen Studiene-
valuationen gefunden und gefestigt werden kénnen. Vorlaufig wird es wichtig sein,
die Herausforderung der generalistischen Pflegeausbildung mit aktuellen Diskussio-
nen in der Pflegepraxis zu konfrontieren und nach intelligenten ,Passungen” zu su-
chen.

1.2 Die Forschungsfrage

Die jungere Geschichte der Pflegereformen zeigt also, dass das Forschungsfeld kom-
plex ist und nicht nur bemerkenswerte Anforderungen an eine seridse Curriculument-
wicklung stellt, sondern auch eine Reihe von Ebenen und Interessen zu berucksich-
tigen hat — Dimensionen und Ambitionen also, die nicht problemlos miteinander in
Einklang zu bringen sind. Die vorliegende Studie hat nicht die Absicht, dem For-
schungsprozess, der hier dokumentiert wird, eine ,akademische Note‘ zu geben; Ziel-
gruppe ist nicht in erster Linie ein Publikum von Forscherinnen und Forschern, son-
dern Akteur*innen, die in der gesellschaftlichen Praxis stehen. Aber vielleicht ist die
Einflhrung in ein ,Diskursfeld ein sinnvoller Beginn.

Das Bild ist namlich hilfreich und pragmatisch zugleich: Es geht um ein ,,Feld, in dem
(wie in einem Magnetfeld) die verschiedenen agierenden Krafte miteinander in Bezie-
hung stehen und indem sie durch die Herstellung und Durchsetzung bestimmter Ein-
schatzungen und Meinungen (eben: ,Diskursen) ihre Position zu verbessern su-
chen. Dies ist kein abgeschlossener Prozess, und doch ware die Identifizierung aktu-

3 Wir werden den besonderen Charakter dieses ,Feldes“ und seine methodische Bedeutung

im Folgeabschnitt Gber das ,sensibilisierende Konzept” der Studie genauer beschreiben und
die Verwendung des Konzepts begrinden.

Der Begriff des ,Diskurses” steht im Folgenden fur interaktiv geteilte Bedeutungszuschrei-
bungen von Prozessen, die das Berufsfeld der Pflege und seine Veranderung betreffen. Es
geht ausdriicklich nicht um hochtheoretische Konzepte, die etwa an Uberlegungen von Mi-
chel Foucault oder — alternativ — von Jirgen Habermas anschlielen (vgl. dazu ausfuhrlich
Alheit 2019).



eller ,Diskurse® und ihrer Bedeutung fur die Entwicklung einer ,generalistischen Pfle-
geausbildung® von grof3em Interesse.

Die Forschungsfrage dieser Studie lautet deshalb: Welche (gegebenenfalls konkur-
rierenden) Diskurse bestimmen die Auseinandersetzung um die generalistische Pfle-
geausbildung im Land Brandenburg? Gibt es dabei Argumentationsstrategien, die
den Aufbau eines generalistischen Pflege-Curriculums unterstiitzen resp. existieren
auch Diskurspositionen, die blockierende Wirkung haben?

1.3 Das ,,sensibilisierende Konzept“ der Untersuchung

Bei der methodischen Anlage der Studie beziehen wir uns auf eine Reihe von eigenen
einschlagigen Vorarbeiten, die sich nicht nur mit spezifischen Problemen des Ge-
sundheitssystems in strukturschwachen Regionen Ostdeutschlands auseinanderset-
zen (vgl. etwa Alheit, Bernateck und Herzberg 2018; Herzberg et al. 2017; Herzberg
und Bernateck 2017), sondern vor allem ,Diskurse’ berucksichtigen, die den Bereich
der Pflege betreffen und den Aufbau einer notwendig neuen, generalistisch orientier-
ten curricularen Struktur der Pflegeausbildung unterstutzen bzw. verzogern (Ficht-
muller & Walter 2007; Walter 2013; Dutthorn, Walter & Arens 2013).

Solche ,Diskurse’ sind nicht isoliert und schon gar nicht ,akademisch’. Sie finden in
einem sozialen ,Feld’ statt, das voller konkurrierender Meinungen und Interessen ist:
politischen Interessen, medialen Interessen, fachlichen Interessen, 6konomischen In-
teressen. Worauf es in dieser Untersuchung ankommt, ist, dieses komplexe Feld, in
dem sich Pflege, Politik und Padagogik begegnen, methodisch angemessen zu er-
fassen — auf der ,Vorderbihne‘ der Akteur*innen in den Ausbildungseinrichtungen,
der Schulleiter*innen und Lehrer*innen, aber auch auf der ,Hinterbuhne‘ der Praxis-
anleiter*innen in den Kliniken, in den Einflussfeldern der Arztinnen und Arzte, vor al-
lem jedoch in den Kopfen aller Betroffenen selbst, deren Eindricke nicht auf eine
bestimmte Anfangssituation begrenzt bleiben sollen, sondern im Laufe der Zeit zu
einer Art ,Erfahrungs* oder ,Lernreise‘ werden kdonnen.

Genau genommen haben wir es deshalb nicht mit einem ,objektiven’ Raum zu tun, in
dem Ablaufe beobachtet und gezahlt, Reaktionen gemessen oder Szenen akustisch
oder per Video fixiert werden konnten, sondern mit einem ,mentalen Feld”, in dem
vielfaltige subjektive Dispositionen und Interessen verschiedener beteiligter Ak-
teur*innen eine Spannung herstellen, ein ,Klima‘zwischen den Betroffenen, das einen
gunstigen oder einen riskanten Einfluss auf die Entwicklung eines neuen curricularen
Profils der Pflegeausbildung nimmt. Diese Uberlegung hat bereits mit dem sensibili-
sierenden Konzept der qualitativen Studie zu tun, die hier beschrieben wird: der Idee
des ,mentalen Feldes”.



Einleitung

Exkurs: Die Entstehung des Konzepts ,mentales Feld’

Das Konzept des mentalen Feldes ist nicht ganz neu. Es stammt interessanterweise aus
Untersuchungen, die sich mit den Folgen der deutschen Wiedervereinigung 1989/90 be-
schaftigt haben (Alheit et al. 1999, 2004, 2006). Damals entstand ja das faszinierende
Phanomen, dass sich der soziale Raum einer Teilgesellschaft, namlich der ehemaligen
DDR, innerhalb weniger Jahre — fast wie in einer Laborsituation — dramatisch veranderte.
Der berihmte franzosische Kultursoziologe Pierre Bourdieu beschrieb diesen Prozess mit
den Begriffen seiner eigenen Theorie als eine drastische Entwertung des ,politischen Ka-
pitals®, das die Positionierung der Menschen im sozialen Raum wahrend der DDR-Zeit
bestimmt hatte (Bourdieu 1991). An dessen Stelle war seit der ,\Wende' wieder das ,,0ko-
nomische Kapital“ getreten und hatte zu grof3en Veranderungen, aber eben auch zu hefti-
gen Irritationen im Alltag gefuhrt (vgl. Alheit et al. 2004).

Man kann den Prozess, auf den es hier ankommt, an der Beobachtung der historischen
Bewegung zweier sozialer Klassen im sozialen Raum Ostdeutschlands nachvollziehen:
der burgerlichen Intelligenz  und der Arbeiterklasse..Nimmt man Bourdieus fast schon
klassische® Schematisierung des sozialen Feldes westlicher moderner Gesellschaften
(Bourdieu 1987), dann lasst sich fur die ostdeutsche Gesellschaft und die adressierten
beiden sozialen Klassen folgende historische Bewegung konstatieren:

1935 Kapital- 1965
volumen +
kulturelles okonomisches
Kapital Kapital
‘ . /\N
Kapital- vo- \>
lumen - ‘

Abbildung 1: Wandel des sozialen Raums in Ostdeutschland
Um 1935 ahneln die sozialen Verhaltnisse — trotz des Nationalsozialismus — der Situation

in den meisten westlichen Gesellschaften: Die Arbeiterklasse besetzt den unteren rechten
Bereich des sozialen Raums. Ihr Gesamtkapitalvolumen ist gering. Sie verfugt weder tUber
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okonomisches noch Uber kulturelles Kapital. Die burgerliche Intelligenz dagegen positio-
niert sich im oberen Bereich der sozialen Einflusssphare. Allerdings verfugt sie weniger
Uber 6konomisches als Uber kulturelles Kapital. Das andert sich mit der Etablierung der
sowjetisch besetzten Zone (SBZ) nach 1945, noch vor der Grindung der DDR. Nun hat
das dkonomische Kapital seine Bedeutung verloren und wird, wie Bourdieu sagt, durch
.eine Spielart des sozialen Kapitals®, namlich das ,politische Kapital®, ersetzt (Bourdieu
1991, 37). Dieser Wandel geht — aus plausiblen ideologischen Motiven — mit einer Aufwer-
tung der Arbeiterklasse und einer propagandistischen Abwertung der ,alten‘ kulturellen Eli-
ten einher. Man konnte mit einer gewissen Ironie sagen: Der soziale Raum ,kippt nach
links’. Allerdings kann mit der gleichen ironischen Attitlide registriert werden, dass er nach
der ,Wende' gleichsam nach rechts ,zuruckkippt’: Die kulturellen Eliten erhalten ihren an-
gestammten Platz im linken oberen sozialen Raum, und die Arbeiterklasse fallt in ihre mar-
ginalisierte Position zuruck.

Interessant sind nun eine Reihe von Symptomen, die diese gleichsam ,objektiven‘ Veran-
derungen relativieren. Gewiss hat der ,Arbeiter-und-Bauern-Staat® DDR die burgerlichen
Eliten benachteiligt und die Arbeiterkinder gezielt bevorzugt. Zum Beispiel wurde burgerli-
chen Schuler*innen der Zugang zur Universitat zunachst verstellt. Als jedoch der naturwis-
senschaftliche Nachwuchs zu Beginn der 1960er Jahre auszudinnen begann, weil ambi-
tionierte Arbeiterkinder eben nicht die Naturwissenschaften, sondern Sozial- und Erzie-
hungswissenschaften bevorzugten, hat man den Zugang zur Universitat ausdricklich far
bargerliche Studierende wieder gedffnet. Die Tatsache, dass nach der Wende so viele
Naturwissenschaftler*innen plétzlich in der Politik aktiv wurden — Angela Merkel ist nur das
herausragende Beispiel — zeigt, dass die intellektuellen Eliten im Neosozialismus durchaus
zu ,lUberleben‘ verstanden und 1990 die eindeutigen ,Wendegewinner’ waren.

Der Mentalitatsraum der DDR war also nicht identisch mit dem ,objektiv’ veranderten sozi-
alen Raum. Das neue ,politische Kapital” hatte das oppositionelle ,kulturelle Kapital“ kei-
neswegs neutralisiert (vgl. Alheit et al. 2004). Die ,alte Gesellschaft’ blieb — mentalitar —
auch in der vorgeblich ,neuen’ sozialistischen Gesellschaft prasent. Ein vergleichbarer Ef-
fekt zeigte sich nach der Wiedervereinigung. Obwohl alle Parameter auf eine ,objektive’
Anpassung an die westliche Bundesrepublik deuteten und das ,Kippen nach rechts (s.0.)
eine Tatsache war, blieben mentale Orientierungen aus den 40 Jahren DDR bestehen.
Der mentale Raum des heutigen Ostdeutschland ist wahrscheinlich der Situation der DDR
ahnlicher als den Verhaltnissen in der westdeutschen Bundesrepublik. Die ,objektiven’ Be-
dingungen sind einander langst vergleichbar, aber die subjektiven Befindlichkeiten wei-
chen noch immer deutlich voneinander ab.



Einleitung

Es ist Ubrigens interessant, das sich hinter diesem gleichsam en passant entdeckten em-
pirischen Phanomen von ,mentalen Rdumen‘ eine sehr viel allgemeinere Beobachtung
verbergen konnte, die Paralleliberlegungen in soziologischen ,Grof3theorien* zur Entwick-
lung moderner Gesellschaften bestatigt: Solche Raume oder Felder bilden in der vertikalen
Spannung gewissermaflen Modernisierungsdifferenzen ab (, Tradition‘ vs. ,Modernisie-
rung’) und in der horizontalen Spannung den Kontrast zwischen eher ,strategischen‘ und
eher ,kommunikativen‘Handlungsalternativen (,System‘vs. ,Lebenswelt’, Habermas 1981)
bzw. zwischen den Konsequenzen der Einwirkungen ,6konomischen‘resp. ,kulturellen Ka-
pitals‘ (Bourdieu 1987). Wir hatten es gleichsam mit den charakteristischen Spannungsfel-
dern in (westlichen) modernen Gesellschaften zu tun.

Modernisierung

A
Idealtyp: Idealtyp:
= kulturelle technisch- -
(] Modernisie- funktionale <
3 rung Modernisie- n
rung
kulturell- strategisch-6ko-
kommunikatives «— > omisches
Handeln ar Hamdoln
L Idealtyp: ealtyp:
g kultureller politischer
g Traditiona- Konserva-
= lismus tismus
v
Tradition

Abbildung 2: Konzeptualisierung ,mentaler Raume* in westlichen Gesellschaften

Dieses ,Instrument’ eignet sich hervorragend zur Untersuchung auch aktueller sozialer
Felder wie etwa von Grosunternehmen (vgl. Alheit et al. 1999, Il, 711ff.) oder Universitaten
(Alheit 2014, 134ff). Es ,funktioniert’ aber auch bei der Analyse mentaler (z.B. professio-
neller) Milieus (vgl. Alheit, Bernateck & Herzberg 2018). Entscheidend ist dabei, dass die
,Kontrastpole‘ der speziellen Problemlage der beobachteten Felder (und damit den verflig-
baren Daten) ,angepasst‘werden, ohne dass dabei jene gleichsam eher ,universalistische’
Kontrastlogik zwischen ,Modernisierungsprozessen‘und ,System*- bzw. ,Lebenswelteffek-
ten‘verloren geht (vgl. ausfuhrlich Alheit & Herzberg 2021).

Diese wichtige Beobachtung fuhrt uns methodisch zu einem interessanten Anwendungs-
experiment. Auch der Pflegediskurs im Land Brandenburg kénnte mehr sein als das, was
man bei der vordergrindigen Inspizierung gleichsam ,objektiv wahrnimmt. Auch er repra-
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sentiert einen mentalen Interaktionsraum, eine Vielzahl von Beziehungen und Kooperati-
onen, von subjektiven Erwartungen und ,Erwartungserwartungen, die eine Art unsicht-
barer sozialer Welt darstellen und die beim Aufeinandertreffen mit der Option massiver
Veranderungen durchaus Irritationen ausgesetzt ist. Solche Veranderungsoptionen sind
kontingent. Sie sind mdglich, aber nicht gesichert. Es sind immer auch andere Variationen
denkbar.

Will man empirisch mit solchen Kontingenzphanomenen umgehen, ist es sinnvoll, nicht
nur situativ auf sie zu blicken wie auf einen Reiz, der eine Reaktion erzeugt. Die Kontin-
genzidee bedeutet ja, dass der Reiz in einer neuen Situation eine vollig andere Reaktion
zu Tage fordern konnte. Vielmehr setzt die methodische Perspektive eine gewisse Dauer
voraus. Ein Veranderungsprozess, z.B. eine Curriculumentwicklung, braucht Zeit. Das neu
Erfahrene will verarbeitet werden, muss sich mit zuvor gemachten Erfahrungen verknupfen
lassen und eine sinnhafte Einheit bilden.

Das heil3t, der mentale Raum, mit dem die vorliegende Studie zu tun hat, ist nicht nur ein
,Ort’, sondern gleichsam ein ,Zeit-Ort' oder passender noch: ein ,Zeit-Feld“. Dieses men-
tale Feld reprasentiert die Spannungen, die sich in dem dazu gehérenden mentalen Raum
ergeben: etwa die Spannung zwischen Realisierungsphantasien und Umsetzungsproble-
men, die naturlich entsteht zwischen ,Agent*innen der Erneuerung‘ auf der einen und ,Be-
denkentrager*innen‘ auf der anderen Seite. Aber auch eine quer dazu liegende Spannung
zwischen der Tragheit der konventionellen Berufspraxis, auch den gewachsenen Routi-
nen, und den Chancen einer Weiterentwicklung der Profession (,Modernisierung®), konk-
ret: der traditionellen Pflegeausbildung vs. einer Offnung hin zur Akademisierung und Ge-
neralistik. In diesem mentalen Feld entsteht Bewegung, wenn der aktuelle Diskurs sich auf
eine seriose curriculare Neuentwicklung einlasst (,/nnovationsaktivitét’), die nicht top down
dekretiert, sondern — gleichsam bottom up — gemeinsam mit den beteiligten Akteur*innen
entwickelt werden soll. Und dieser Entwicklungsprozess kann empirisch beobachtet wer-
den, wenn das methodische Instrument des mentalen Feldes intelligent genutzt wird (s.
folgende Abb. 3):

> Der Begriff der ,Erwartungserwartung“ stammt aus der Systemtheorie (vgl. Lunmann 2001).
Er verdeutlicht die Notwendigkeit einer Reduzierung von grundsatzlich (doppelt) kontingen-
ten Handlungsentscheidungen in sozialen Situationen. Kontingent sind Handlungen, weil
immer mehrere Handlungsoptionen offen stehen. ,Doppelt* kontingent sind sie, weil immer
auch andere an den Handlungen beteiligt sind, die ihre eigenen Handlungsoptionen haben.
Erwartungserwartungen reduzieren den Kontingenzdruck, weil sie genau die Tatsache in
Rechnung stellen, dass auch andere am Handlungsprozess beteiligte Akteure Erwartungen
haben. Naturlich schlie3t das ein Scheitern nicht aus. Aber es vermeidet idiosynkratische
Handlungsentscheidungen.



Akademisierung/
Generalistik

o
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Realisierungs- o Umsetzungs-
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traditionelle-
Pflegeausbildung

Abbildung 3: Das mentale Feld einer Innovation der Pflegeausbildung

Das sensibilisierende Konzept der Studie ist also die theoretisch begrindete Idee,
dass die curriculare Innovation der Pflegeausbildung in einem mentalen Feld abge-
bildet werden kann, das sich zwischen den Polen Realisierungsphantasien und Um-
setzungsprobleme sowie traditioneller Pflegeausbildung und Akademisierung/ Gene-
ralistik aufspannt. Theoretischer Hintergrund ist nicht allein das an Bourdieus Feld-
metapher entwickelte Konzept des ,Mentalitatsraums® (stellvertretend Alheit et al.
2004, 2006), sondern zusatzlich eine Reihe von Studien im Gesundheitsbereich in
Ostdeutschland (Alheit, Bernateck & Herzberg 2018; Herzberg et al. 2017; Herzberg
& Bernateck 2017), die gerade die Chance von Innovationen im Feld der Gesundheit
zum Gegenstand haben. Wichtig ist auch, dass sich in dem auf Basis der aktuellen
Daten konstruierten mentalen Feld die angesprochenen ,Kontrastlogiken® zwischen
Modernisierungsprozessen und strategisch-kommunikativen Konfliktlinien problem-

los abbilden lassen.



2 Methodologische Anlage der Studie: Grounded Theory

2.1 Das ,klassische‘ Konzept

Wenn wir nun den methodologischen Ansatz vorstellen, den wir in unserer Analyse
praferieren, ist es nutzlich, eine Art ,Narrativ' zu verwenden — genauer: eine ,kritische
Legende‘der Grounded Theory. lhre ,Entdeckung’ gehort namlich nicht zufallig in die
spaten 1960er Jahre, in denen in allen westlichen Demokratien etablierte Selbstver-
standlichkeiten infrage gestellt werden. Dazu gehdren durchaus auch die Ergebnisse
bedeutender soziologischer Theorien. Und als Barney Glaser und Anselm Strauss
1967 die Idee in ihrem Buch The Discovery of Grounded Theory vorstellten, hatten
sie langst die Erfahrung gemacht, dass die in US-Amerika herrschenden Gesell-
schaftstheorien die Nachkriegsgesellschaft offensichtlich nicht mehr angemessen ab-
bildeten. Talcott Parsons’ ,Grol3theorie® von der Gesellschaft als einem funktionalen
System (Parsons 1951), in dem jede/r ihre/seine Rolle wahrzunehmen habe oder ge-
gebenenfalls fir Abweichungen sanktioniert werde, passte in eine Gesellschaft, die
einen Krieg fuhrt, aber nicht mehr in den sozialen Alltag der 1950er Jahre. Entdeckt
hatten das Ubrigens zunachst nicht Soziologen, sondern eher Leute, die sich mit Kul-
tur beschaftigten, vor allem Filmemacher: In Filmen wie The Wild One mit Marlon
Brando (1953) oder Rebel without a Cause mit James Dean (1955) wurde sichtbar,
dass die junge Generation nicht mehr bereit war, die repressiven Anforderungen des
angepassten ,role taking‘ zu akzeptieren und stattdessen von der amerikanischen
Gesellschaft die Chance zum jugendgerechten ,role making* verlangte.®

Vergleichbare Veranderungen waren auch im Bereich der Medizinsoziologie zu be-
obachten. Vorwiegend ging es vor allem um die Uberpriifung von Hypothesen, die
aus den zeitgenodssischen ,Groldtheorien® abgeleitet waren, bei denen jedoch zuneh-
mend fraglich wurde, ob sie Uberhaupt etwas mit dem zu tun hatten, was in der Wirk-
lichkeit der Kliniken passierte. Vergessen schien, was einer der fihrenden Program-
matiker der Chicago School, Robert Ezra Park, der amerikanischen Soziologie in den
1920er Jahren ins Stammbuch geschrieben hatte: ,Beobachtungen aus erster Hand
sind angesagt: Setzen Sie sich in die Empfangshallen der Luxushotels und auf die
Treppenstufen von Abrisshausern, machen Sie es sich auf den Polstergarnituren der
Reichen ebenso bequem wie auf den Holzpritschen im Obdachlosenasyl ... Mit einem

6 Hier zeigt sich, was der Sozialphilosoph Jiirgen Habermas spater in seiner beriihmten

Frankfurter Sozialisationsvorlesung von 1968 kritisch beschrieben und plausibel begrindet
hat: Parsons’ repressives Sozialisationsparadigma muss durch einen Ruckgriff auf die sen-
sibleren und demokratischeren Vorstellungen vom role making, wie sie insbesondere
George Herbert Mead in seiner Chicagoer Vorlesung zur Sozialpsychologie langst entwi-
ckelt hatte (vgl. Mead 1973 [1934]), ersetzt werden (Habermas 1968).



Wort, machen Sie sich die Hande schmutzig mit realer Forschung!“’

An diese Tradition, die von den Arbeiten der bedeutenden amerikanischen Pragma-
tisten profitierte — von dem grof3en Philosophen und Padagogen John Dewey (1896,
1917, 1938), von George Herbert Meads bis heute aktueller Sozialpsychologie (Mead
[1934] 1973), auch von den innovativen Ideen des Logikers Charles Sanders Peirce
([1903] 1991) — kniipften Strauss und Glaser an. Ihnen lag gerade nicht an der Uber-
prufung bekannter Hypothesen, denn die taugten nicht fir das Verstehen sozialer
Wandlungsprozesse und die Einsicht in bisher unerforschte Bereiche des Sozialen.
Sie wollten stattdessen neues theoretisches Wissen ,generieren’. Und solches Wis-
sen ,entdeckten’ sie durch intensive Auseinandersetzung mit der Empirie. Die leben-
dige Beziehung von Theorie und Empirie stand also im Zentrum ihrer Uberlegungen.

Dabei ging es ihnen nicht um Theorie ,an und fiur sich’, sondern um ihre Bedeutung
fur die Praxis. Ihre Entdeckungen wollten Leitkonzepte z.B. fur professionelles Han-
deln sein — vor allem im Bereich der Medizin, aber auch in der Padagogik oder der
Politik. Deshalb waren ihre Forschungen immer sehr praxisnah: etwa zur Interaktion
mit Sterbenden, zum professionellen Handeln im Krankenhaus unter den Bedingun-
gen moderner Apparatemedizin oder zu Handlungsstrategien bei Risikoschwanger-
schaften.

Trotz dieser Offenheit und Neugier der Einstellung ist die Grounded Theory kein be-
liebiges Vorgehen. Man kann sie als ein theoretisch begrindetes ,Verfahren‘ verste-
hen, das seinen eigenen Lernprozess reflektiert und kontrolliert. Das konkrete Vorge-
hen selbst hat sich im Laufe seiner Praxis durchaus gewandelt (Kelle 1992), beson-
ders bezogen auf die immer neuen Forschungsgegenstande. Allerdings, der grund-
satzlich innovative Charakter bleibt bestehen.

Zunachst wollen wir deshalb den theoretischen Hintergrund jenes ,Forschungsstils’
(Strauss) noch einmal etwas genauer beschreiben. Dabei sind Glaser und Strauss in
ihrem Ursprungsbuch (1967) zunachst unprazise (Kelle 1992, 1994). Sie sprechen
bei ihrem Weg zur ,Theorie’ von einem ,induktionistischen“ Vorgehen, bei dem sich
die Kategorien nahezu selbsttatig aus dem Material entwickeln (,emergieren®). Aller-
dings revidieren sie gerade dieses Verstandnis des Kodiervorgangs in ihren spateren
Arbeiten. Denn das Entdecken signifikanter Kategorien und Zusammenhange in der
Komplexitat des Datenmaterials® setzt ein Wahrnehmungsschema auf Seiten der for-
schenden Entdecker voraus. Die Signifikanz von empirischen Phanomenen wird erst

7 Zitiert nach Burgess 1982, 6 (Ubersetzung v. d. Vf.).
8 Da das Material qualitativer Forschung (z.B. das Protokoll einer teilnenmenden Beobach-
tung) grundsatzlich von gleicher Komplexitat ist wie die soziale Wirklichkeit, die es abbildet



durch das Zusammentreffen mit einer ordnenden und orientierenden Perspektive her-
gestellt. Das Kontextwissen der Forscher*innen ist somit neben den empirischen Da-
ten die zweite Quelle, aus der sich der Kodier- bzw. Interpretationsprozess speist (vgl.
Strauss 1991, 36f., 58f.). Zu diesem Kontextwissen gehéren sowohl das fachtheore-
tische Wissen mit all seinen Facetten als auch das komplexe Erfahrungswissen aus
dem Kontext des aktuellen Projekts, aus vorangegangenen Forschungsprozessen
und auch aus Alltagszusammenhangen jenseits der explizit wissenschaftlichen Ar-
beit.

Was zunachst allgemeiner als Einfluss theoretischer Vorannahmen diskutiert wurde,
kann nun also konkretisiert werden: Welche Phanomene wir im Datenmaterial erken-
nen und welche Begriffe und Codes wir dafur finden, hangt entscheidend von unse-
rem Kontextwissen ab. Dabei gilt es, eine prekare Balance zu halten zwischen dem
,Ertrinken’ im Material und der Vervielfachung von Komplexitat einerseits und dem
Uberstlilpen theoretischer Kategorien nach dem Modell deduktiven Kodierens ande-
rerseits. Diese Fahrt zwischen ,Skylla‘ und ,Charybdis‘ kann, so Strauss (1991), nur
mit viel Ubung und zunehmender Erfahrung in der Arbeit des Interpretierens gelingen.

Exkurs: Der Prozess des Kodierens

Um diese Arbeit zu erleichtern und kontrollierbarer zu machen, unterscheiden Glaser
(1978) und Strauss (1991) bzw. Strauss und Corbin (1990) verschiedene Phasen des Ko-
dierens, die aufeinander aufbauen und allgemein als ein Prozess zunehmender Konzent-
ration (und das heift auch Selektivitat) um bestimmte ,Kernkategorien“ (core categories)
herum beschrieben werden kann. Dem Anliegen der Grounded Theory zufolge geht es bei
dieser allmahlich sich herausbildenden konzeptuellen Struktur um den Kern einer neuen,
empirisch gesattigten Theorie, nicht um die Reproduktion einer bereits zuvor bestehenden
Theorie, die mit Hilfe der Daten lediglich illustriert wirde. Konkret: Die Formulierung von
Codes und deren Ordnung ist zwar theoretisch angeleitet, sie wird aber nicht unmittelbar
aus Theorien abgeleitet.

Um dies zu gewahrleisten, beginnt die Analyse des erhobenen Materials mit einer Phase
des offenen Kodierens (Strauss 1991, 57-62; Kelle 1992, 281f., 288ff.) In dieser Phase
wird das Potenzial, das aus dem Zusammentreffen zwischen Datenmaterial und Kontext-
wissen der Forscher entsteht, gewissermalen erkundet und sichtbar gemacht. Dabei kon-
nen ,natlrliche Codes® ebenso Verwendung finden wie soziologisch-theoretisch konstru-
ierte Kategorien.® Flr dieses Kodieren gibt es keine festen Zuordnungsregeln, da kein

(oder anders gesagt: wie der Prozess, aus dem heraus es entstanden ist), lassen sich prin-
zipiell unendlich viele Kategorien und Relationen zwischen den Kategorien herstellen.

®  Zur Bildung von Codes sind verschiedene Wege mdglich: Zum einen kénnen sie ,gerade-
wegs der Terminologie des Forschungsfeldes entnommen oder daraus abgeleitet” (Strauss



vorab definiertes Kategorienschema existiert. Strauss nennt einige ,Faustregeln® (vgl.
1991, 60ff., 122f.), die sich aus der Funktion des Kodierens ergeben (ebd., 56ff., 91). Und
diese Funktion besteht vor allem darin, die Ebene der Daten zu verlassen, sie ,aufzubre-
chen®. Statt der deskriptiven Verdoppelung der Daten durch blof3es Paraphrasieren — ein
haufiger Anfangerfehler, den unter bestimmten Bedingungen aber auch noch erfahrene
Forscher*innen machen (ebd., 59) — soll eine theoretische Konzeptualisierung erfolgen.
Diese Distanzierung von den Daten ist erforderlich, ,wenn man in bezug (sic!) auf die Pha-
nomene, die in den Materialien reflektiert sind, ein rein wissenschaftliches Verstehen [...]
entwickeln mdchte“ (ebd.). Der Ubergang von der empirischen Datenebene zu Codes bzw.
zu Konzepten wird mdglich durch leitende Fragen, Aufmerksamkeitsrichtungen oder sen-
sibilisierende Konzepte, die zu explizieren sind.

Im Verlauf des offenen Kodierens geht es zunehmend auch um die Beziehung der Kate-
gorien zueinander und zu ihren Eigenschaften, also um eine Ordnung und ,Dimensionali-
sierung” der Codes (ebd., 41)."° Dabei kristallisieren sich eine oder gegebenenfalls meh-
rere ,Schlusselkategorien® (core categories) heraus. Diese sollten aus theoretisch-sozio-
logischen Codes hervorgegangen sein, da sie das Kernstlck der zuklnftigen Theorie bil-
den. Am Ende sollte moglichst eine Kernkategorie'' formuliert werden, die im Zentrum
eines dichten und empirisch gehaltvollen Beziehungsnetzes aus Kategorien und Eigen-
schaften steht. Die formale Struktur dieses Netzes ist allerdings nicht beliebig, sondern
basiert wiederum auf den theoretischen Vorannahmen des explizierten heuristischen Rah-
menkonzepts (sensitizing concept) der Forscher. Bei Glaser und Strauss wird dieser Rah-
men durch ein handlungstheoretisches Grundmodell gebildet.

Strauss nennt die Phase des Kodierens, in der die Beziehungen zwischen mehreren em-
pirisch gehaltvollen Kategorien und ihren Eigenschaften formuliert werden, ,axiales Kodie-
ren” (1991, 101ff.), weil diese Strukturierungs- und Interpretationsarbeit gewissermalen
um jene handlungstheoretische Achse herum erfolgt. Sie geht Gber in eine Phase ,selek-
tiven Kodierens® (ebd., 106ff.), in der die Entscheidung fur eine Kernkategorie gefallen ist
und die anderen Kategorien und Eigenschaften systematisch auf diese bezogen werden.
Das Datenmaterial wird also selektiv im Hinblick auf diese Kernkategorie geordnet und
weiter analysiert, bis die Integration moglichst aller Kodierungen bzw. Kategorien erfolgt
und der (vorlaufige) Schlusspunkt der ,Séttigung” erreicht ist.

1991, 64), zum anderen vom Forscher auf der Basis seines soziologischen Wissens kon-
struiert oder direkt einer Fachterminologie entnommen werden (ebd., 64f.).

Theoretische Ideen Uber die Kategorien und ihre Relationen zueinander sind parallel zum
Kodiervorgang in Form von ,Memos' festzuhalten.

Zur Bedeutung dieser Schlusselkategorie und den Kriterien, nach denen entschieden wird,
welche der entwickelten Kategorien als Kernkategorie geeignet ist, vgl. Strauss 1991, 65ff.



Dieser Exkurs sollte weniger einzelne methodische Schritte prazisieren, denen dann
— gleichsam strikt ,technisch’ — gefolgt wird'?, als vielmehr das Verhaltnis von Theorie
und Empirie zum Gegenstand machen, das am Ausgangspunkt der Uberlegungen
stand. Es geht um das Prinzip, nach dem empirische Daten in theoretische Konzepte
Uberfuhrt werden. Zwei Aspekte scheinen hier besonders hervorhebenswert: (1) Der
Ubergang von den Daten zur Theorie vollzieht sich in einem komplexen ,abduktiven
Prozess®, in dem empirisches Material und theoretische Konzepte aufeinander bezo-
gen werden und sich allmahlich eine ,dichte’, empirisch gehaltvolle Struktur der an-
gestrebten Theorie herausbildet — das, was Clifford Geertz (1973) eine thick descrip-
tion genannt hat. Und (2) wird dieser Prozess — was in den vordergrundig pragmati-
schen ,Faustregeln® nicht ohne weiteres zu erkennen ist — durch ein explizites theo-
retisches Rahmenkonzept angeleitet. Dieses ist auf einem héheren Abstraktionsni-
veau formuliert als die Theorie mittlerer Reichweite, die durch die Analyse des Feldes
hervorgebracht werden soll. Vereinfacht gesagt, das Rahmenkonzept ist — im Unter-
schied zu der angezielten empirisch fundierten Theorie — ,gegenstandsunabhangig’.
Nur so kann dieses Konzept einerseits die notwendige Strukturierungsfunktion erful-
len, andererseits aber offen bleiben fir die noch nicht bekannten konkreten Verhalt-
nisse im Feld.'3

Diese ,Metatheorie’ ist im Falle der Grounded Theory deutlich festgelegt als allgemei-
nes handlungs- bzw. interaktionstheoretisches Rahmenkonzept: ,Grounded theory is
an action/interaction oriented method of theory building. Whether one is studying in-
dividuals, groups, or collectives, there is action/interaction, which is directed at man-
aging, handling, carrying out, responding to a phenomenon as it exists in context or
under a specific set of perceived conditions.” (Strauss & Corbin, zit. in Kelle 1992,
291).

Der am weitesten ausgearbeitete Vorschlag zur systematischen Explikation jenes
heuristischen Rahmenkonzepts stammt von Strauss und Corbin (1990). Dabei formu-
lieren sie ein ,Kodierparadigma®, das die handlungs- bzw. interaktionstheoretische
Logik'* der Theoriekonstruktion offenlegt, indem verschiedene Typen von Kategorien
und ein Grundmodell fur ihre Verknupfung benannt werden. Paradigma ist das Modell

2. Das von Strauss (und spater auch von Corbin) vorgeschlagene Kodierverfahren wird in der
vorliegenden Studie nicht unmittelbar tbernommen, sondern mit Ricksicht auf die konkrete
Forschungsfrage nach dem Geschehen im mentalen Feld der Pflegeberufe variiert (s.u.).

3 Vgl. dazu auch die Konzeption von Kurt Lewin (1981) sowie die methodologischen Uberle-
gungen von Alheit (1990, 113ff.).

4 Zur Einordnung dieses in der Tradition des amerikanischen Pragmatismus und der Chicago
School of Sociology stehenden Handlungsbegriffs in das Spektrum soziologischer Theo-
rietraditionen, die sich mit dem Verhaltnis von Individuum und Gesellschaft befassen, vgl.
Fischer-Rosenthal (1991; auch Joas 1988).



einer elementaren Handlungs-/Interaktionssequenz mit den Aspekten Kontext, Hand-
lung(sstrategie) und Konsequenz. Genauer: Die im Verlauf des Kodierens entwickel-
ten Kategorien lassen sich danach ordnen, ,0b es sich dabei (1.) um Phdnomene, auf
die das Handeln gerichtet ist, (2.) um kausale Bedingungen flur diese Phanomene,
(3.) um Eigenschaften des Handlungskontextes, (4.) um intervenierende Bedingun-
gen, (5.) um Handlungs- und Interaktionsstrategien oder (6.) um deren Konsequen-
zen handelt.” (Kelle 1992, 292)

Kontext und
intervenierende
Bedingungen

i

Griinde ) Phinomene | Konsequenzen

T

Strategien

Abbildung 4: Das Paradigma-Modell (nach Flick 2009, 311)

In unserem Fall wird dieses Modell flexibel aufgenommen, aber durch das Konzept
des mentalen Feldes theoretisch erganzt. Kontexte, Griinde, Strategien und Phéno-
mene sind gleichsam durch die besondere Eigenart des Feldes ,gefarbt’. Wichtig ist
die Konzentration auf den Diskurs, der mit der Veranderung der Pflegeausbildung zu
tun hat. Dabei sind, wie angedeutet, eine Fulle von fachlichen, politischen und 6ko-
nomischen Interessen und Strategien berlhrt. Die zu beobachtenden Phanomene
sind nicht eindimensional. Aber entscheidend ist doch, wie die im Feld agierenden
Protagonist*innen ihre Sicht der Dinge, also des in Rede stehenden ,Phanomens®
Innovation der Pflegeausbildung, diskursiv und gegebenenfalls auch ganz individuell
,konstruieren‘. Das mentale Feld ist in gewisser Weise ein ,Diskursraum®, und die



Codes, die qualitativ rekonstruiert werden, haben den Charakter von ,mentalen
Codes’ bzw. von ,Argumentationsfiguren® (s.u.).

2.2 Der eigene Ansatz

Die Entdeckung eines neuen Forschungsfeldes und die Entwicklung einer Theorie
Uber dieses Feld ist also ein komplizierter Prozess, der selten einen geraden Weg
wahlt und fast immer in ,Wissensspiralen® verlauft, in der kontinuierlichen Konfronta-
tion von theoretischen Vorannahmen mit den erhobenen Daten. Einige Vorannahmen
oder offene Hypothesen — die Grounded Theory nennt sie bekanntlich ,sensibilisie-
rende Konzepte® (s.0.) — haben wir bereits erwahnt: z.B. dass das mentale Feld der
Pflege eine besondere Dynamik annimmt, die fur eine Innovation des neu zu gestal-
tenden Ausbildungsprozesses u.U. wichtig ist, oder dass es so etwas geben konnte
wie ,mentale Codes*(oder ,Argumentationsfiguren’), die bei Veranderungen der Feld-
dynamiken sensible Beachtung verdienen. Genau um dies herauszufinden, mussen
wir Daten generieren, die uns Hinweise darauf geben, ob unsere vorsichtigen Hypo-
thesen plausibel sind, oder ob vollig andere Ergebnisse mehr Uberzeugen. Wir haben
deshalb drei Vorentscheidungen getroffen, die mit der Tradition der Grounded Theory
vereinbar sind:

a. Wir haben einen qualitativen Methodenzugang gewahlt. Qualitative Methoden fu-
Ren — anders als quantitative — nicht auf numerischer Genauigkeit. Es geht nicht
um eine ,Objektivitat’, die auf einer messbaren Verteilung von Unterscheidungs-
merkmalen beruht (vgl. Flick 2009, 383ff.). Uns interessieren vielmehr die subjek-
tiven Wahrnehmungen sozialer Situationen (vgl. Alheit 2010, 40ff.), konkret: die
Aufmerksamkeit der beteiligten Expert*innen, die mit den Problemen der Pflege-
ausbildung im Land Brandenburg konfrontiert sind, und Lésungen suchen.

b. Wir haben mit zwei qualitativen Erhebungsinstrumenten gearbeitet: mit Gruppen-
diskussionen (vgl. Bohnsack, Przyborski & Schaffer 2010) und mit Expert*innen-
interviews (Meuser & Nagel 2009). Beide sind geeignet, ,Argumentationscluster*
(s.u.) zu produzieren, die fur die ldentifikation von Dynamiken im untersuchten
mentalen Feld besonders geeignet sind.

c. Wirplanen, unsere Ergebnisse nicht nur der Wissenschaft zuganglich zu machen,
sondern mit den betroffenen Akteursgruppen in der Region intensiv zu diskutie-
ren, gegebenenfalls ihre eigenen curricularen Innovationsaktivitaten zu begleiten
und zu evaluieren.'®

5 Hier hat sich unterdessen ein digitales Netzwerk des Erfahrungsaustausches von Wissen-
schaftlerinnen und Praktiker*innen (,Yammer®) etabliert, in welchem mehr als 3.000 Ak-
teur*innen kontinuierlich mitarbeiten.



2.3 Das ,theoretische Sampling“

Um ein zu untersuchendes Forschungsfeld qualitativ zu verstehen, bedarf es einer
theoretisch begrundeten Auswahl der zu beobachtenden sozialen Akteur*innen, nicht
etwa, wie bei statistischen Samples, einer Zufallsstichprobe (vgl. Strauss 1991; Flick
2009). In einem ,mentalen Feld”liegt der Fokus vor allem auf solchen Personen, die
im Bereich des gewahlten Gegenstandes (im vorliegenden Fall der Ausbildung von
Pflegefachkraften) eine herausragende Bedeutung haben. Dazu gehdren — neben
ministeriell Verantwortlichen fur den reibungslosen Verlauf der Umsetzung des Pfle-
geberufereformgesetzes (PfIBG) [1] — Vertreterinnen der Landesamter fur Arbeits-
schutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) sowie fur Soziales und Versor-
gung (LASV) [2], Vertreter*innen von Pflegeschulen [9] und Pflegediensten [2], aktive
Praxisanleiter*innen [3] sowie Vertreter*innen der Pflegewissenschaft und Pflegepa-
dagogik [2]. Insgesamt wurden dabei — soweit als mdglich ,kontrastiv‘'® — 19 Ex-
pert*innen fur Interviews (s.0.) ausgewahlt, die das Feld einflussreicher Akteur*innen
im Land Brandenburg theoretisch Uberzeugend abbilden. Zusatzlich wurden mit der
fur die anstehende Curriculumentwicklung zweifellos wichtigsten Gruppe der Pflege-
schulleiter*innen drei Gruppendiskussionen durchgefiihrt, die weitere 18 Expert*in-
nen miteinbeziehen und deshalb das aktuelle Bild zur Pflegeausbildungsreform auf
Uberzeugende Weise erganzen konnten.

2.4 Diskursanalyse, ,semantic clustering‘ und Typenbildung

Wie bereits angedeutet ist der ,Kodierprozess“ kein blof3 technisches Verfahren. Er
koinzidiert prinzipiell mit der spezifischen Forschungsfrage und dem konkreten For-
schungsmaterial. Gruppendiskussionen, die nach diskursiven Begrindungen fragen,
sind komplexe Argumentationsprozesse. Allerdings zeichnen sie sich dadurch aus,
dass sich bestimmte Argumentationsstrategien im Diskussionsprozess erst entwi-
ckeln und zu ,Diskursprofilen®verdichten. Expert*inneninterviews enthalten einerseits
qualitativ rekonstruierbare ,Interpretations’- oder ,Deutungsmuster’, die unabhangig
von der sich aul’ernden Person einen Diskursaspekt reprasentieren. Wir nennen
diese Interpretationsmuster ,Argumentationscluster®, weil sie in der Regel keinen
exakten, sondern einen vagen Sinnhorizont reprasentieren. Andererseits vermitteln

6 Bei groeren Gruppen, etwa den Lehrer*innen oder Schulleiter*innen an Pflegeschulen, un-
ter Berucksichtigung der Kontrastinteressen zwischen der ,klassischen' Altenpflege und der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.



Expert*inneninterviews allerdings auch sehr individuelle Deutungsprofile, die sich zur
Identifikation von , Typen* eignen.

LDiskursprofile®. Gruppendiskussionen reprasentieren niemals ausschlielich belie-
bige individuelle Meinungen, sondern in gemeinsamer Interaktionspraxis entstandene
kollektive Einstellungen. ,Der Gegenstand von Gruppendiskussionen sind [...] kollek-
tive Wissensbesténde und kollektive Strukturen, die sich auf der Basis von existenzi-
ellen Gemeinsamkeiten (in konjunktiven Erfahrungsraumen) bereits gebildet haben.”
(Przyborski & Riegler 2010, 436) Das Methodendesign sieht drei Gruppendiskussio-
nen mit der wichtigsten Akteursgruppe der geplanten Ausbildungsinnovation, den
Schulleiter*innen von Pflegeschulen, vor. Der Vergleich der Diskursdramaturgien der
Gruppen ermoglicht die Identifikation von ,Diskursprofilen®.

SArgumentationscluster®. Wir haben die methodische Entdeckung von Argumentati-
onsfiguren mit einem vagen Sinnhorizont, aber doch klar identifizierbarer Deutungs-
tendenz in den Expert*inneninterviews als ,semantisches Clustering“'” bezeichnet
(Alheit, Bernateck & Herzberg 2018; Smilde et al. 2019). Ublicherweise versteht man
unter Clusteranalysen (zumeist algorithmische) Verfahren zur Entdeckung von Ahn-
lichkeitsstrukturen in grof3en (numerischen) Datenbestanden. Argumentationsprofile
sind indessen nur qualitativ und nicht algorithmisch rekonstruierbare Datensettings,
die ,verstanden“ werden mussen, bevor sie mit anderen Settings verglichen und ge-
gebenenfalls einem Cluster zugeordnet werden konnen. Der ,,Zuordnungsmal3stab*
ist in unserem Fall durch die Orientierungsspannungen in dem eingefuhrten ,menta-
len Feld vorgegeben. Argumentationssequenzen beispielsweise, die vorwiegend o-
der ausschlieldlich einem Code folgen, der durch die Betonung von ,Umsetzungs-
problemen® gekennzeichnet ist, haben einen anderen Deutungshorizont als Sequen-
zen, die deutlich dem Profil ,Realisierungsphantasien”zuzuordnen sind. Auch die so-
zialen Codes ,Akademisierung/Generalistik” bzw. ,traditionelle Pflegeausbildung” bil-
den argumentative Kontraste. Interessant ist allerdings, dass nicht nur ,Mischformen’
auftreten kdnnen, womdglich sogar die Regel sind, sondern dass die Forschungs-
frage beantwortet werden muss, welche Melange von Argumentationsclustern die Ak-
zeptanz von Innovationen der Pflegeausbildung begunstigen und welche anderen e-
her Blockaden darstellen. Insgesamt wurden 19 Expert*inneninterviews mit Vertre-
ter*innen verschiedenster Akteursgruppen der Pflegeausbildung durchgefuhrt

7 Semantik®ist nach der klassischen Definition von Charles W. Morris die Wissenschaft von
der Bedeutung. In neueren linguistischen Studien wird von ,Diskurssemantik” gesprochen,
wenn es um die Herstellung von Bedeutungen in Interaktionsprozessen zwischen Personen
geht (vgl. Busse 2009), z.B. — wie im vorliegenden Fall — um Gruppendiskussionen. Der
Begriff ,semantische Cluster” bezeichnet hier also Argumentationsfiguren, die im aktiven
Meinungsaustausch zwischen Akteuren produziert werden.



(s.0.)."® Um hier zu plausiblen Ergebnissen zu gelangen, ist aber nicht nur die Identi-
fizierung personunabhangiger Argumentationsfiguren relevant, sondern auch das
Diskursprofil der Meinungstrager selbst.

Typenbildung. Dazu ist ein drittes Verfahren hilfreich, das ebenfalls im Kodierprozess
des Materials eingesetzt wird: die Bildung von ,Typen®. Nicht nur bestimmte Argu-
mentationscluster belegen die Moglichkeit von wunschenswerten Veranderungen der
Pflegeausbildung, auch die ldentifikation von ,Akteurstypen®, also von denkbaren
Protagonist*innen bzw. Gegner*innen der Innovation, gibt plausible Hinweise auf re-
alistische Verbesserungsstrategien. Die Durchsetzung bestimmter Interessen der
Veranderung von Strukturen ist das Resultat aktiver Verarbeitungsprozesse von ge-
sellschaftlichen Rahmeneinflissen. Zugleich mussen sie jedoch als dynamisches
Feld vitaler Binnenbeziehungen betrachtet werden, in dem sich konkrete Akteure mit
unterschiedlichen Ressourcen um die Realisierung ihrer Interessen bemuhen (vgl.
Alheit et al. 1999, Il, 720ff.). Nur so lassen sich Persistenz und Wandel in einem stra-
tegischen Problemfeld nicht nur als ,Zustande’, sondern als Ergebnisse von bewuss-
ten und intuitiven Handlungen konkreter Akteur*innen begreifen. In diesem Prozess
entstehen gleichsam idealtypische Akteursformen und spezifische Ressourcenkons-
tellationen, die eine heuristische Typenbildung'® nahe legen. Es geht dabei um Ak-
teurstypologien (,in-vivo-Typologien®), die eine gro’e Entsprechung mit Alltagsak-
teur*innen haben. Wenn wir beispielsweise von dem Akteurstypus ,Pflegepolitikerin®
sprechen, haben wir selbstverstandlich konkrete Personen im Auge; wenn wir einen
Typus ,neuer Pflegelehrer identifizieren, gehen wir von einem Akteur aus, der tat-
sachlich aktiv an der Veranderung der Pflegeausbildung arbeitet. Die Entdeckung und
Ausdifferenzierung solcher , Typen® |6st mogliche Veranderungsprozesse aus einem

8 Die Interviews dauerten zwischen 15 und 80 Minuten, im Durchschnitt ca. 35-40 Minuten.
Die Autor*innen danken Dr. Petra Scholz fur die kompetente Interviewdurchfuhrung.

9" Beim methodischen Problem der Typenbildung orientieren wir uns relativ locker an Ralf
Bohnsacks vielfach erprobtem Konzept, das seinerseits an Max Webers Idealtypuskonstrukt
und an Karl Mannheims Konzept des ,konjunktiven Erfahrungsraums® anschlief3t (vgl. stell-
vertretend Bohnsack 1999). Peter Loos hat in seiner anregenden Bremer Dissertation
(1996) im Anschluss an Bohnsack eine auf3erordentlich luzide Beschreibung des Typenbil-
dungsprozesses vorgenommen, der wir uns problemlos anschlieRen kénnen: ,Die Typen-
bildung in dieser Arbeit ist keine Typenbildung der Ergebnisse im Sinne einer Zusammen-
fassung und Kategorisierung von Aussagen und deren Interpretation, sondern richtet sich
nach den der komparativen Analyse zugrundeliegenden Dimensionen des konjunktiven Er-
fahrungsraumes [...]. Diese Dimensionen entstammen zwar prinzipiell zunachst auch wieder
dem Vergleichshorizont des Interpreten, deren Relevanz kann aber im Zuge der komparati-
ven Analyse ebenfalls rekonstruiert werden.“ (ebd., 33f.) Und das sensibilisierende Konzept
der komparativen Analyse ist in der vorliegenden Studie eine an Bourdieus Uberlegungen
gewonnene Vorstellung der inneren Dynamik eines mentalen Feldes (vgl. die Ausfuhrung
unter 1.3).



undurchdringlichen Wandlungskontinuum und macht Entwicklungsschritte, Binnen-
konflikte und soziale Widerspriche sichtbar.

Fallrepréasentation. Aus nachvollziehbaren Grinden der Forschungsdkonomie wer-
den im Folgenden die entdeckten ,Typen® nur an einem professionellen Fallbeispiel
(~Ankerfall“) exemplifiziert. Auch das jeweilige Beispiel wird allerdings (wie ubrigens
auch die Gruppendiskussionen) nicht vollstandig dokumentiert?®, sondern nur durch
selektiv kodierte Schliisselsequenzen (sog. ,Kernstellen“) vorgestellt.?! Die Auswahl
solcher Kernstellen ist das Ergebnis eines systematischen Kodierprozesses, der die
Kenntnis der Eigenlogik des Falles und den kontrollierten Vergleich zu ahnlich gela-
gerten Fallen bzw. zu Kontrastfallen voraussetzt. Kernstellen sind gleichsam Schnitt-
mengen zwischen der Prasentation der ,Diskurslogik des Einzelfalls, also der im in-
teressierenden Fall prasentierten Auseinandersetzung mit dem Problemfeld des For-
schungsprozesses, und der Ubergeordneten Forschungsfrage (nach den Verande-
rungschancen im curricularen Innovationsprozess). Die sorgfaltige Interpretation sol-
cher Kernstellen fuhrt zur Entwicklung gegenstandsbezogener Kategorien (in der
Sprache der Grounded Theory: core categories). Ergebnis dieses Analyseprozesses,
in dessen Zentrum die Bildung empirisch fundierter Typen steht, ist eine gegen-
standsbezogene Theorie der diskursiven Binnenstrukturen jenes oben konzipierten
.,mentalen Feldes" im Pflegeausbildungskontext des Landes Brandenburg.

20 Also nicht durch das vollstandige Transkript des Expert*inneninterviews oder der Gruppen-

diskussion, die selbstverstandlich vollstandig transkribiert vorlagen und als solche Grund-
lage der Auswahl der hier zitierten Passagen waren.

Das etwa von Fritz Schitze (1983, 1984) fur die Auswertung narrativer Interviews vorge-
schlagene Interpretationsverfahren der ,strukturellen Beschreibung®, das im Prinzip eine
detaillierte Line-by-line-Interpretation des gesamten Interviews vorsieht, um die narrative Er-
eignisverkettung differenziert herauszuarbeiten, ware fur die vorliegende Analyse Uberkom-
plex. Geht es hier doch um die Rekonstruktion von ,,Diskursmilieus®, nicht um das Verstehen
von Einzelschicksalen. Im Ubrigen sind die verwendeten Expert*inneninterviews nicht im
strikten Sinne ,narrativ®.

21



3 Ergebnisse der empirischen Analyse

3.1 Diskursdramaturgien in den Gruppendiskussionen

Gruppendiskussionen sind ,Diskursraume’, die im Laufe einer begrenzten Interakti-
onssequenz ein bestimmtes Bedeutungsprofil entfalten. Interessant dabei ist, dass
sich individuelle Meinungen in der Regel nicht ,unbearbeitet’ durchsetzen, sondern
durch Erganzungen oder Kontrastvoten gleichsam ,abgeschliffen* werden. Der Be-
ginn einer Gruppendiskussion ist nicht selten durch profilierte Einzelvoten, auch durch
bewusst inszenierte Gegenmeinungen gekennzeichnet. Am Ende entsteht haufig der
Eindruck eines vagen semantischen Konsenses, der mehr oder minder explizit vom
Gruppenkollektiv getragen wird. Entscheidend sind haufig integrierende Einzelvoten
im Diskussionsverlauf.

In der vorliegenden Studie wurden drei Gruppendiskussionen mit Schulleiter*innen
bzw. stellvertretenden Schulleiter*innen von Pflegeschulen durchgefiihrt.?? Die Grup-
pen bestanden jeweils aus sechs Teilnehmer*innen, einer Moderator*in sowie einer
Person mit Beobachtungsaufgaben. Die Diskussionen wurden aufgezeichnet und
vollstandig transkribiert.?3

3.1.1 Diskursprofil ,,Ja, aber ...“

Diskussion A beginnt mit einem optimistischen Positivvotum: ,.... die Pflege braucht
das, 'ne Generalistik; und deshalb — in Gesprdachen kommt das immer wieder vor —
bin ich jetzt froh, dass es endlich Gestalt annimmt ... und es wird Zeit.“ Dieses freund-
liche Eingangsstatement wird jedoch sogleich relativiert durch die Vertreterin eines
Sonderinteresses: ,,... ich mache mir grol3e Sorgen um die Padiatrieausbildung, ins-
besondere die Praxisausbildung ... ich stell’ mir vor, auch so 'ne generalistisch aus-
gebildete Pflegefachfrau, die soll dann 'n Friihchen von 500 Gramm betreuen. Da
mach’ ich mir schon Gedanken, dass das vielleicht nich’ so geht.”

22 Im Laufe der Diskussion wurden von den Moderator*innen Varianten der drei folgenden Im-
pulsfragen eingesetzt: (1) Was denken Sie Uber die Generalistik in der Pflegeausbildung?
(2) Wie wurden Sie sich eine curriculare Umsetzung des generalistischen Prinzips vorstel-
len? (3) Welche Unterstitzung winschen Sie sich in diesem Arbeitsprozess? Bei den Dis-
kurslabels verdanken die Autor*innen Katharina Alheit kreative Ideen.

2 Die Transkriptionsnotation wurde nach dem MAXQDA-Verfahren durchgefihrt. Aus Grin-
den der Lesefreundlichkeit wird bei den Zitaten im Lauftext eine kursiv gesetzte, geglattete
Fassung prasentiert. Langere (eingerlckte) Textpassagen werden nach den Regeln der
wissenschaftlichen Transkriptionsnotation zitiert.



Das ,Eingangsszenario’ wird nun im folgenden Diskussionsverlauf zum Anlass ge-
nommen, das ,Fur und ,Wider‘ ausfuhrlicher zu erortern. Eine Diskussionsteilnehme-
rin z.B. ,freut [s]ich auf die Generalistik®, beklagt sich aber Uber den zahen ,Gesetz-
gebungsprozess*®und die Durchsetzung von Sonderinteressen einzelner Berufsgrup-
pen, z.B. der Altenpflege. Eine andere spricht die ,Kompetenzentwicklung” an und
ihre Bedeutung fur die ,Priifungen® — im Prinzip also das Dilemma, einerseits eine
ganz neue Qualitat des Lernens einzufuhren, andererseits womaoglich gleichzeitig der
,Vorgabe des Landes” zu entsprechen, ,die und die und die und die und die Inhalte
muissen unterrichtet sein“. Ein weiteres Gruppenmitglied weist auf das Problem hin,
,dass leider die Zugangsvoraussetzungen fiir die Ausbildung ... sehr niedrig gehalten
werden®, andererseits jedoch die ,generalistische Ausbildung auf einem gewissen Ni-
veau” stattfinden misse. Dieses Votum ist die Initialziindung fUr einen langeren Dis-
kursbeitrag:

Fm: Also ich wirde mich da auch anschliel3en. Das was (.) wir ja erst auch schon
diskutiert hatten, is ahm (.) dass die Allgemeinbildung sei’s jetz zehn Jahre oder zwolf
Jahre oder dreizehn in manchen Bundeslandern, (.) fur das, was kommt (.) oder was
wir jetz auch schon haben — das Lernfeldkonzept (.) Also ich kann von mir sprechen,
(.) das Lernfeldkonzept haben wir im Studium (.) 'ne heuristische Matrix von [einer
Pflegepddagogin] gelernt, (.) aber es wurde uns nie gezeigt, wie wenden wir das prak-
tisch an. (.) Das is Sache der Praxis, wurde uns gelehrt. (.) Das heif3t, wenn ich (.) 'ne
Lernsituation schreibe, (.) mach ich das aus meinen Erfahrungen, die ich als Pfleger
gesammelt haben soll. (.) Und das sind auch meistens die besten, muss ich sagen, (.)
ohne irgend 'ne Matrix (.) so. (.) Die Schdler (.) lernen zehn Jahre allgemeiner Schul-
bildung nicht, was is ein Lernfeldkonzept. (.) Die kommen da raus, bums — jetz is Lern-
feldkonzept. Komplett anders. Die sind zehn Jahre Facherkanon und so weiter. (.) Find
ich schwierig, (.) muss ich ehrlich sagen. (.) Wenn, dann musste schon die Allgemein-
bildung (.) 'ne gewisse Richtung geben. Es gibt die Mdglichkeit von Lernfeldern. Is
ganz anders. (.) mit ah kritischen beruflichen Situationen, (.) sich auseinandersetzen.
(.) Was ich och als ahm (.) Angst sehe, is, dass die Altenpflege (.) von der Generalistik
(.) der totale Verlierer is. (.) Weil, was man so hort, die Stimmen, is, dass sich kaum
noch jemand flr die Altenpflege entscheiden wird, (.) weil die fast alle die generalisti-
sche (.) dreijahrige Ausbildung durchgehen werden. (.) Kann man verstehen. (.) mehr
Geld, (.) flexibel einsetzbar (.) und ahm (.) dann gibt’s ja auch noch diese (.) europai-
sche Anerkennung (.) von der Generalistik [mhm, mhm] der Altenpflege — reist da wie-
der hinterher. (.) Also das halt ich fur sehr zweifelhaft, und ich sach mal, die Altenpfle-
ger, die wir heute ausbilden, (.) die sind ja zum gréf3ten Teil sehr kompetent [...] und
da sehe ich einfach die Gefahr, wenn 'n Generalist zum (.) alten Menschen kommt, (.)



da geht das Zwischenmenschliche einfach verloren. [...] Wo ich Generalistik zum ers-
ten Mal gehort hab im Studium, dacht ich, wie kann man aus drei dreijahrigen Ausbil-
dungen eine dreijahrige machen. (Diskussion A, 4)

In diesem Beitrag werden verschiedene Probleme adressiert, die mit einer Wendung
zur generalistischen Ausbildung assoziiert werden. Interessant ist, dass die Protago-
nistin dabei weniger rationale Argumente anspricht als vielmehr subtile Angste und
Vorurteile. Es beginnt mit dem Anschluss an die vorangegangene Problematisierung
der niedrigen Zugangsvoraussetzungen fur die Ausbildung und der damit verknupften
Kritik an der schulischen Allgemeinbildung der vergangenen Dekade (,sei’s jetzt zehn
Jahre oder zwélf Jahre oder dreizehn in manchen Bundesldndern®). Offensichtlich
gibt es bei der Sprecherin die ausgepragte Erfahrung, dass bereits die vorangegan-
gene Ausbildungsreform, die das Lernfeldkonzept in den Mittelpunkt gestellt hatte, an
den Auszubildenden ,vorbeigegangen’ sei (,die Schiiler lernen in zehn Jahren allge-
meiner Schulbildung nicht, was ein Lernfeldkonzept ist”). Bei genauerem Hinsehen
spricht sie aus eigener Erfahrung als Studentin der Pflegepadagogik (,also, ich kann
von mir sprechen®). Die ,heuristische Matrix“ einer namhaften Pflegepadagogin, die
in ihrer Lehrer*innenausbildung ,gelehrt*“ wurde, hat ihr fir die Anwendung des Lern-
feldansatzes in der Bildungspraxis wenig genutzt (,es wurde nie gezeigt, wie wenden
wir das praktisch an®). Der autodidaktische Ausweg schien tUberzeugender (,wenn ich
‘ne Lernsituation schreibe, mach’ ich das aus meinen Erfahrungen®). Aber diese Er-
fahrungen garantieren offenbar keine Losung des Problems. Die Passage, ,die kom-
men da raus, bums — jetzt is’ Lernfeldkonzept, komplett anders ... find ich schwierig,
muss ich ehrlich sagen®, verrat ihre eigene, tiefe Unsicherheit gegenuber dem Lern-
feldkonzept, die sich auch auf die neue generalistische Ausbildungsperspektive Uber-
tragt. Symptomatisch ist, dass die Sprecherin unmittelbar an diesen Gedanken mit
den Worten anschliel3t: ,was ich auch als, &hm, Angst sehe, is’ ...". Diese ,Angst",
die sie dann mit dem Feld der ,Altenpflege” verbindet, das — fast personalisiert — als
Lder totale Verlierer” dargestellt wird, ist im Grunde schon in der Auseinandersetzung
mit dem Lernfeldkonzept sichtbar.

Geht man dieser ,,Angst“ auf den Grund, entdeckt man jenes Ressentiment gegen-
uber allem ,Theoretischen’, das besonders bei engagierten Praktiker*innen verbreitet
ist. Die Formulierung, ,wenn ein Generalist zum alten Menschen kommt, da geht das
Zwischenmenschliche verloren®, ist symptomatisch und zeigt, dass ,das Generalisti-
sche’, das Wagenscheins didaktischem Prinzip des ,Exemplarischen’so verwandt ist,
vollig missverstanden wird. Die sensible Aufklarung dieses Missverstandnisses wird
eine der zentralen Aufgaben der Curriculumentwicklung an der Basis sein. Die sar-
kastische Ubertreibung am Schluss der Ausfiihrungen der Protagonistin, aus ,drei



dreijahrigen Ausbildungen” eine einzige zu machen, ist gewiss nicht nur als Scherz
gemeint.

Diese skeptische Haltung setzt sich allerdings im Gruppendiskurs nicht durch. Ein
erfrischend integratives Votum einer anderen Gruppenteilnehmerin fihrt zu der Uber-
legung, dass sich bei der generalistischen Ausbildung auch der Wissenskanon an-
dern musse: Man durfe ,unsere generalistische Ausbildung® nicht ,lberfrachten mit
Expertenwissen®, vielmehr komme es darauf an, ,verniinftige Fort- und Weiterbil-
dungsverordnungen und -konzepte gut aufzubauen®. Mit dieser Intervention wird der
Bedrohung durch die kommende ,Generalistik’ ein wenig der Wind aus den Segeln
genommen. Konkrete Handlungsalternativen werden sichtbar. Eindeutige State-
ments — zumal wenn sie negativ konnotiert sind — verlieren ihre Uberzeugungskraft.
Plotzlich wird ,fécherintegrativer Unterricht* zum Thema, auch die Frage, welche
Lernvoraussetzungen ,so’n Siebzehnjéhriger” hat, der ,von der Schule kommt und
das Feld so nich’ kennt®. Selbst die ironische Erfahrung, dass es ein ,typisch deut-
sches Problem” sei, alles anders machen zu mussen (,es wird immer um 360° ge-
dreht) und es am Ende fast nie so zu realisieren, wie urspringlich gedacht, nimmt
auch den generalistischen Reformbestrebungen die Bedrohlichkeit.

Unbestreitbar ist allerdings das Bedurfnis nach Konkretion der zu entwickelnden Cur-
ricula (,da brauch ich auch einfach 'n bisschen Hilfe*). Und es bleiben Angste:

Cw: Weil, das sind richtig groRe Befurchtungen, (.) die hatte ich ja eingangs schon
genannt, und (2) ich befiurchte, dass (.) ah (.) ich beflirchte, dass — wie gesagt — unsere
Aufsichtsbehdrden (.) da immer noch stringent am alten Zopf kleben, (.) aber von uns
Neues erwarten. Das sind die Erfahrungen, zumindest was die Gesundheits- und Kran-
kenpflege angeht, (.) die Erfahrungen, die wir gemacht haben mit unserem (.) letzten
Pflege- ah ah Krankenpflegegesetz. (.) Und Ausbildungs- und Prifungsordnung, (.)
dass (.) gesetzliche Vorgaben, (.) wie Prifungen (.) stattzufinden haben, (.) der Rah-
men (.) nicht zu den Erwartungen passt, (.) die von uns erwartet werden. also (.) das
ist schlicht und ergreifend (.) vollig kontrar. (Diskussion A, 11)

Hier wird ein Problemfeld neu eingefuhrt, das fir das Gelingen von Ausbildungsrefor-
men von zentraler Bedeutung ist: der administrative Rahmen oder Kontext der Re-
form. Wenn Reformerwartungen seitens der staatlichen Organe hoch sind, aber die
Rahmenbedingungen sich nicht mit verandern, wird die Reform selbst in Frage ge-
stellt (,das ist schlicht und ergreifend véllig kontréar®). Die Anforderung der Generalis-
tik-Reform liegt durchaus nicht nur bei den Ausbildungsinstitutionen, sie setzt auch —
etwa bei den Prifungsverwaltungen — ,lernende Organisationen‘voraus, d.h. die Be-
reitschaft, sich auf neue Lerninhalte und innovative Prifungsformate einzustellen.



Auf diesem Weg gibt es eine Reihe von pragmatischen Problemen, die in der Diskus-
sion angesprochen werden: langfristig kalkulierbare Termine, Protokollverpflichtun-
gen oder Finanzierungsengpasse. Es gibt aber auch immer wieder auftretende grund-
satzliche Unsicherheiten:

Dw: Also was mir noch so durch den Kopf geht (.) nochmal (.) ahm (.) auch was die
Ziele angeht, also wenn (.) ich glaube, dass schon viel (.) dass es schon sehr hilft (.)
ahm (.) wenn die curricularen Prozesse (.) in Gang kommen, wenn man die Kriterien
zum Beispiel hat. Wonach kann man so die Situation (.) beurteilen. (.) Oder auch, dass
(.) @ahm (.) die Frage also, wie nimmt man sie denn aus’m Kontext raus und macht den
Transfer, (.) macht das dann systematisch, (.) ahm (.) hinterher in diese (.) Altersstufen-
Versorgungssettings. Also diese Geschichten, (.) ich glaube so etwas und (.) die Per-
spektivenerweiterung fur die (.) Kollegen (.) sozusagen. (.) Also dass (.) dass da, weil
das is so 'ne Unsicherheit, die ahm (.) bei uns schon auch ah klar (.) war. Also gerade
was jetz so (Padiatrie) angeht, weil die meisten von uns kommen ja aus der Kranken-
pflege, und haben da auch 'n paar Jahre Erfahrung oder viele Jahre Erfahrung (.) biss-
chen unterschiedlich (.) ahm (.) insofern muss man das ’'n bisschen refreshen, (.) Das
is schon auch noch mal 'ne Herausforderung, aber so richtig ah Kinderkrankenpflege,
das find ich is schon auch (.) dis is ... (Diskussion A, 16)

Dieser Textausschnitt, dessen sprachliche Verworrenheit auf den ersten Blick schein-
bar jede Expertise vermissen lasst, ist durchaus ein beredtes Dokument des Grup-
pendiskurses im Angesicht der Generalistik-Reform. Die Bereitschaft ist da (,ich
glaube, dass schon viel, dass es schon sehr hilft G&hm, wenn die curricularen Prozesse
in Gang kommen®), aber es stellt sich eine Fulle von Fragen (,wonach kann man so
die Situation beurteilen ... oder auch ... die Frage also, wie nimmt man sie denn aus’'m
Kontext raus und macht den Transfer, macht das dann systematisch ... und die Per-
spektivenerweiterung fiir die Kollegen sozusagen®), und zurtick bleibt ,so ‘ne Unsi-
cherheit”. Es scheint eben nicht wirklich klar zu sein, worin das ,Neue' der Generalis-
tik-Reform eigentlich besteht. Eine eher pragmatisch orientierte Kollegin in der
Gruppe drlckt das so aus:

Ew: Also ick bin eher noch so, sag ich mal Krankenpflege und so dis dis kriegen wa
glaub ich gut hin, aber wie kriegt man hin, ob man mit den authentischen Fallen arbeitet
oder an normalen Ernstsituationen- (.) Dieset Medizinorientierte, dit wa ham, sehr gut
auch. Aber wenn wa jetz zu diesem Authentischen kommen (.) und den Blick hinten
noch dazu nehmen, (.) ick mein, man kann sich sicher vieles belesen, aber (.) quasi so
(.) Vollstandigkeit. Es gibt ja auch noch nich die Literatur, die man sich gleichzeitig
beliest, ne? Also wie krieg ich meine Kollegen ah (.) dieses (.) die Orientierung hinten,
(.) Umgang mit Familie ... um diesen Fall (.) wirklich von allen drei Seiten dann zu
beleuchten (.) ahm und dann auch praxisorientiert. (Diskussion A, 17)



Die Sprecherin ist sich sicher in der ,Krankenpflege® (,dies kriegen wir, glaub’ ich, gut
hin®). Auch das ,Medizinorientierte“ scheint ihr vertraut zu sein (,sehr gut auch®). Hier
ist praktisches Wissen erfahrungsgesattigt und garantiert professionelle Identitat.
Schwierig wird es beim ,Authentischen“ und dem ,Blick hinten®. Symptomatischer-
weise kommt ihr dabei ,Literatur” in den Sinn — auch wenn es die Literatur nicht zu
geben scheint. Es geht also offenbar um schwer zu Begreifendes, vielleicht , Theore-
tisches’.

An dieser Stelle wird eine tatsachliche ,Leerstelle’ angesprochen. Was das Genera-
listische sein konnte — ,Authentisches”, der ,Blick hinten”, der ,von allen Seiten be-
leuchtete Fall*? —, bleibt verschwommen. Hier werden wichtige Desiderata fur den
Curriculumentwicklungsprozess offensichtlich: Es geht um ein praktisches Verstehen
dessen, was Generalistik eigentlich will und worin ihr Vorteil gegentber der langjahrig
etablierten Ausbildungspraxis liegt. Dabei ist von grol’em Nachteil, dass die vorange-
gangene Reform mit dem Label ,Lernfeldorientierung’ offensichtlich von der Praxis
ebenfalls nicht verstanden und verinnerlicht wurde. Verraterisch ist auch, dass das
medizinische Wissen (das ,Medizinorientierte®) einen nachhaltigeren Einfluss auf die
professionelle lIdentitat der Pflege hat, als allgemein unterstellt wird.

Gegen Ende zerfasert der Gruppendiskurs ein wenig. Es werden Sonderprobleme
angesprochen — wie die Ausbildung von (qualifizierten) Pflegehelfern, die hohe Be-
reitschaft der Abgabe von Verantwortung an den Arzt zumal in der ambulanten Pflege
und das erstaunlich geringe Image des Pflegeberufs in der Offentlichkeit. Insgesamt
bestatigt dieser skeptische Abschluss das Diskursprofil der Gruppe: Die Reformper-
spektive wird prinzipiell begrif3t, aber es bleibt eine Vielzahl von ungeldsten Proble-
men, Verstandnisschwierigkeiten, Unsicherheiten, sogar Angsten. Es ist ein defensi-
ves ,Ja, aber-Gefiihl“, das zurlckbleibt. Die ,Argumentationsfiguren haufen sich im
unteren rechten Bereich des semantischen Feldes mit ,Ausreilern’ in Richtung des
oberen linken Bereichs (s. Abb. 4).
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Abbildung 5: Das Diskursprofil ,Ja, aber ...“

3.1.2 Diskursprofil ,,Ja, aber wie?“

Auch Diskussion B beginnt mit einer gewissen Ambivalenz gegenuber dem
Zentralthema ,Generalistik“: ,/ch bin dem Ganzen nich’ so positiv gegentliber einge-
stellt. Fiir mich hdngt immer noch nach, dass aus diesen drei Grundberufen einer
gemacht wird.“ Dieses Votum, das von anderen Mitgliedern noch bekraftigt und durch
weitere Negativerfahrungen erganzt wird, kann erst durch die langere Einlassung ei-
ner Schulleiterin ein wenig relativiert werden, die sehr Uberzeugend und praxisnah
Aspekte des ,Fur‘ und ,Wider‘ der Generalistik zum Thema macht:

B: Also ich bin ein grol3er Befurworter der ah Generalistik. (.) Ich freu mich grundsatz-
lich auch dadrauf (.) bin aber 'nn aktuell wieder so in einer (.) Grundstimmung ah auch
(.) @h wie das zu schaffen is, also ah ich fihl mich schon als ah Schulleitung dann auch
so (.) ahm allein gelassen. (.) Das is sicherlich ein gutes Format, was wir heute in der
Auftaktveranstaltung sehen aber (.) ah wer soll diese vielen Arbeitsgruppen nachher
bedienen? (.) Wann (.) sollen die Kollegen wie noch freigestellt werden, also irgendei-
ner muss doch auch die angefangene @Ausbildung irgendwie@ fortsetzen (.) ahm.
Wer wird nachher das schulinterne Curriculum wann (.) ah schreiben, unter welchen
Vorgaben (.) ah? Selbst wenn wir nachher (.) ah nachstes Jahr im Oktober irgendetwas
kriegen, wird es nicht fertig sein, (.) sicherlich ah hat auch (.) das, haben wir als Schule



auch den Anspruch, natirlich ein individuelles, zu uns passendes Curriculum zu
schreiben. (.) Ganz klar (.) aber die (.) personellen und zeitlichen Ressourcen (.) ah
seh ich an dieser Stelle nich, so ahnlich wie das auch schon jetz kam mit der Anschub-
finanzierung, also ahm kriegen wir da noch irgendwelche Unterstitzung oder (.) is die
finanzielle Unterstitzung jetz in (.) ah diesem Projekt drinne? (.) ah. Und die zeitlichen,
personellen Ressourcen mussen die Schulen dann doch ah allein an der Stelle (.) ah
stemmen; (.) also flr mich sind gerade wieder mehr Fragezeichen da, als ahm irgend-
wie Antworten. (Diskussion B, 3)

Man nimmt der Protagonistin gerade deshalb ihr Pladoyer fur die Generalistik ab (,ich
freu” mich grundsétzlich dadrauf®), weil sie konkret und kritisch deren Realisierung an
Kontextbedingungen misst, die die Schulen belasten mussen. Die Diskrepanz einer
guten ldee, vielleicht sogar einer wirklichen Innovation der Pflegeausbildung, und der
im Feld der Pflege ohnehin taglich erfahrbaren Uberbelastung, die auch die Schulen
nicht ausschlielt (,aber die personellen und zeitlichen Ressourcen &h seh’ich an der
Stelle nich’™), trubt den Glauben an eine problemlose Durchsetzung des neuen Aus-
bildungsprofils (,also fiir mich sind gerade wieder mehr Fragezeichen da als &hm ir-
gendwie Antworten®). Der Modalitatspartikel ,irgendwie“verscharft die Situation noch:
Wenn schon keine grof3en Ldsungen bereitstehen, mussten doch wenigstens (,,ir-
gendwie®) kleine Hinweise darauf existieren, dass das komplizierte und fordernde
Konzept, das (,wir‘) eigentlich unterstttzen, realisierbar ist.

Tatsachlich spielt im weiteren Verlauf der Diskussion diese Ressourcenproblematik
eine wichtige Rolle. Der Sinn der ,Netzwerktreffen® wird in Frage gestellt, die Vielfalt
der Veranstaltungen und Diskussionen verschiedenster Trager scheint zu uberfor-
dern (,Es gibt im Moment unwahrscheinlich viele Veranstaltungen von unterschiedli-
chen Aktions-Gremien, wo ich langsam nich’ mehr so genau weil3, wer is’ jetz’ eigent-
lich wofiir noch zusténdig®). Und die Konkurrenz und wechselseitige Profilierung un-
tereinander (,was ick wirklich &h schlimm finde, is’, dass jeder Ausbildungsbetrieb so
unterschiedliche Anforderungsprofile hat” ... ,so’n Konkurrenzkampf, der auch wirk-
lich entsteht ...“) erhdht nicht gerade die Bereitschaft zu intensiver Zusammenarbeit.

Es ist interessant, dass genau an dieser Stelle der Diskussion — vielleicht, weil die
Moderatorin den zweiten Frageimpuls setzt (,Wie l&uft denn derzeit, jetzt gerade die
curriculare Arbeit bei lhnen? Was lauft gut und was lauft weniger gut?*) — der Diskurs
eine neue Wendung nimmt. Ausschlag gibt das langere Votum einer weiteren Schul-
leiterin:

F: Also wir mussen uns auf etwas einlassen und was andern, was wir gerade nicht tun
... weil wir keine Zeit daflr haben [...] also ich als Schulleitung kann mir da den (.) den



Hut alleine nicht aufsetzen. Hab also zu dem Fachforum mit Frau Professor Miiller?*
letzten Donnerstag und Freitag (.) meine Arbeitsgruppenleiterin mitgenommen, (.)
weil ich werd Uberall sicherlich mit @ruhren wollen und mussen@ (.) aber (.) richtig
dis-dis feinarbeiten und die Masse (.) wird auch jemand anders, weil wir missen ja auf
allen, wir mussen mit der Praxis und uberall (.) irgendwie aktiv sein und lenken. ne? (.)
Und wir haben auch 'ne Praxisgruppe gegrundet, also formell, wir wissen, welche Kol-
legen da mitarbeiten (.) sollen und ah (.) Auftrag: (.) Gesetz lesen, Ausbildungspru-
fungsverordnung lesen, (.) Fragen entstehen lassen. (.) Also (.) jetz bis Jahresende (.)
wir haben dann nochmal zwei padagogische Tage, (.) wo wir son’n IST-Stand machen
wollen (.) und ab Januar soll's losgehn. (Diskussion B, 8)

Der Impuls ist deutlich: ,Schluss® mit dem Lamento, ,weil wir keine Zeit dafiir haben®,
und Beginn mit der sehr konkreten Planung (,Gesetz lesen, Ausbildungspriifungsver-
ordnung lesen, (.) Fragen entstehen lassen.“) Die Spannung zwischen ,Fur' und ,Wi-
der’ ist nicht Gberwunden, aber der Aktivitatsimpuls hat sich verschoben. ,Sich ein-
lassen® ist angesagt, und zwar nicht nur als interessierte Einzelperson, sondern als
~Schulleitung®, deren Funktion es ist, die Arbeit sinnvoll auf verschiedene Schultern
zu verteilen und die ,Arbeitsgruppenleiterin® mit in die Verantwortung zu nehmen.

Diese Veranderung der Diskursatmosphare setzt auch bei anderen Gruppenmitglie-
dern Phantasien frei, Fragen anders zu stellen: Wie kam es eigentlich zu dem neuen
Pflegeberufegesetz (,Ick hétte gern die &h Umsetzung des alten &h also des aktuellen
Krankenpflegegesetzes erlebt®)? Wie konnte die Curriculumentwicklung konkret aus-
sehen (,ich wére auch froh, wenn’s relativ konkrete Vorgaben gibt“... ,Ja. und desto
detaillierter und genauer die Fallsituationen und das Berufsverstédndnis sind — wun-
derbar®)? Und doch bleiben auch ,Beftirchtungen®zurtck. Eine noch wenig erfahrene
Schulleiterin beschreibt das so:

D: Also eine Befuirchtung is, dass es wieder an einigen wenigen hangen bleibt, was ja
nicht Sinn und Zweck einer curricularen Schularbeit is. Also (.) ich bin noch nicht so
lange (.) vom Studium fertig. Ich hab das alles gelernt, ich weil aber trotzdem nich so
ganz konkret (.) wie ich’s jetz an meiner Schule umsetzen soll. (.) Und dann halt die
Frage, wie krieg ich alle gut ins Boot. Dis (.) stell ich mir fur mein’ (.) Schule sehr
schwierig vor (.) zu sagen, wir treffen uns jetz jeden Freitag. Da sind vier Blocke. |hr
habt alle Zeit. (.) Macht mit. (.) Is irgendwie fur mich (.) gerade schwierig, (.) mir dis
vorzustellen. (.) Und dann da auch, dass alle (.) irgendwie gut auf einen gemeinsamen
Nenner kommen, also (.) vielleicht ware es wirklich schén, wenn einer von extern In-
puts geben wirde. Was jetz gut ware, dass man sich auf ein Pflegeverstandnis einigt,

24 Name anonymisiert.



auf ein (.) didaktisches Verstandnis einigt. Was ja alles notwendig ist fur diese curricu-
lare Arbeit. (.) Wo ich auch (.) bei mir im Team (.) sehr unterschiedliche Ansatze sehe,
dass es schwierig wird, da einen gemeinsamen Nenner zu sehen. (Diskussion B, 10)

Die aufrichtigen Beflirchtungen, die die junge Schulleiterin hier preisgibt, sind nicht
identisch mit einem negativen Votum gegen die Generalistik. Sie haben mit ganz
pragmatischen Unsicherheiten zu tun: mit Fragen der Leitung und der Teamfiihrung
und gewiss auch mit der noch sehr diffus im Raum stehenden Curriculumentwicklung.
Dass ihr am angenehmsten ware, die Verantwortung an ,extern® abzugeben (,viel-
leicht wére es wirklich schén®), sollte man ihr nicht moralisch vorhalten. Und doch
deutet die Bereitschaft der Verantwortungsibergabe an eine unpersonliche Instanz
,von aul3en‘ auf einen versteckten ,Hilferuf‘. Ihre Unsicherheit hat auch mit dem Ver-
fahren insgesamt zu tun, mit den zeitlichen Verzégerungen und den inhaltlichen Un-
klarheiten. Auch in ihrem ehrlichen Votum zeigt sich, dass weder die praktischen In-
novationsperspektiven des neuen Pflegeberufegesetzes noch vollends die theoreti-
schen Einsichten, die dahinter stehen, bei den Praktiker*innen angekommen sind.
Der Bedarf nach Aufklarung und sehr praktischer Hilfe bei der Curriculumentwicklung
scheint deutlich gro3er zu sein, als zumindest die staatlichen Stellen angenommen
haben. Das Projekt ,Neu kreieren statt addieren” (Akronym: Neksa) hat hier zweifel-
los eine herausfordernde Aufgabe.

Das Votum der jungen Schulleiterin stof3t allerdings eine Reihe von konkreten weite-
ren Fragen an: Die ,Kompetenzabgrenzung“ der ersten beiden Ausbildungsjahre ge-
genuber dem dritten wird kritisiert, die Sammlung und Bereitstellung ,authentischer
Daten“ fur alle wird gefordert, die notwendig engere Beziehung zu den ,Praxisanlei-
tern” scheint eine wichtige Rolle zu spielen. Vor allem endet die Diskussion mit sehr
konkreten Optionen: ,Ich wiird’ mir zeitnahe Workshops wiinschen®, sagt eine Schul-
leiterin, die sich vor allem im zweiten Teil der Diskussion sehr engagiert hat, zu der
Frage: ,Wie beginnt man mit so einem Curriculum?“Und es wird sehr praktisch die
BTU, insbesondere Frau Professor Muller, angefragt, ob dieser Wunsch nach Kon-
kretisierung nicht realisiert werden kénne. Damit scheint der unmittelbare Bezug zu
dem Projekt ,Neksa’, dessen Teil diese Studie ist, hergestellt. Die konkret geaulierten
Wiunsche sollten sensibel aufgenommen und — gemeinsam mit den Betroffenen — im
Projektverlauf umgesetzt werden.

Vergleicht man das Diskursprofil der Diskussion B mit dem der ersten Diskussion,
wird deutlich, dass sich auffallig mehr ,semantische Cluster, also Argumentationsfi-
guren mit Realisierungskonnotation oder auch Modernisierungsoptionen, entdecken
lassen, die in Richtung des linken oberen Bereichs des semantischen Feldes weisen.
Es geht nicht mehr nur um die Abwagung des ,Ja, aber ...% wichtiger wird das ,Wie*



also die mogliche Realisierbarkeit der Generalistik in der Pflege. Die Figur, die dies
abbildet, vermittelt einen gewissen Eindruck von dieser Dynamik (s. Abb. 5):

Akademisierung/
Generalistik

Realisierungs- Umsetzungs-
phantasien probleme

traditionelle
Pflegeausbildung

Abbildung 6: Diskursprofil ,Ja, aber wie ?“

3.1.3 Diskursprofil ,,Endlich!*

Auch in der dritten Gruppendiskussion (Diskussion C) wird die Eingangsszene mit
einer Konfrontation eingeleitet. Nachdem der Moderator den ersten Diskussionsim-
puls gegeben hat (,Also, nochmal die Frage: Was denken Sie im Moment lber die
generalistische Ausbildung?), nimmt ein Gruppenmitglied die Chance zu reagieren
mit groRem Engagement wahr:

TD: Also da ah brennt es mir fast unter den Nageln @(.)@ zu sagen, wenn mal jemand
fragt, was ich daruber denke, (.) sagen zu mussen, ich ah (.) finds nich gut. ich finde
es ’'n falschen Ansatz, (.) um dem Fachkraftemangel ahm entgegenzutreten [...] Ich
glaube, dass sich viele (.) gar nicht spezialisieren wollen, (.) und dass die Altenpflege
ahm hinten runter fallen wird ahm dauerhaft gesehen. (Diskussion C, 2)



Die Leiterin einer Altenpflegeschule ergreift beherzt das Wort, um einmal deutlich ihre
Meinung zu sagen — nachdem sie offensichtlich selten nach ihrer ,eigentlichen® Posi-
tion gefragt wird (,Also da &h brennt es mir fast unter den Nageln zu sagen, wenn mal
Jjemand fragt, was ich dartiber denke*). Der Diskurs Uber Generalistik kdnnte sich
auch verselbstandigt haben, ohne dass alle berechtigten Einwande — zumal aus dem
Feld der Altenpflege — einfiihlsam und abschlieend diskutiert sind. Aber das enga-
gierte Eingangsvotum bleibt nicht im Raum stehen, sondern wird sanft ,gekontert":

SL: Also (.) ich bin fur die Generalistik, weil ich glaube, das ist der richtige Schritt in die
(.) Professionalisierung des Berufes, weil ich finde es noch (.) 'n gro3en Unterschied
zwischen Altenpflege und Krankenpflege, und das is, find ich (.) in der taglichen Arbeit
(.) schwierig. (.) Ich glaube auch, so wie es jetz aber umgesetzt wird, find ich ahm is
da, was du sagst, auch sehr schwierig, weil ich Angst habe, (.) weil ich Angst habe, (.)
dass die Altenpflege trotzdem hinten (.) runterfallt. (.) Also ich seh’s auf der einen Seite
als Chance, (.) fir unsere Professionalisierung, deswegen schwierig, dass es Uber-
haupt diese (.) Trennung gibt zwischen Altenpflege, Krankenpflege und Kinderkran-
kenpflege. (Diskussion C, 2)

Dieses Statement ist deshalb wichtig fur die Diskursdynamik, weil die Sprecherin die
Angste der Altenpflegeschulleiterin aufnimmt und ihr Votum fir die Generalistik nicht
gegen sie richtet, sondern auf das zentrale Problem der Professionalisierung aller
Pflegebereiche konzentriert. Diese Sensibilitat 6ffnet in der Folge einen Diskurs, der
weniger — wie in den vorausgegangenen Gruppendiskussionen — eine Art summari-
schen Abgleich des ,Fur’ und ,Wider’ der Argumente in Gang setzt, sondern eher die
klare Orientierung auf die Generalistik mit berechtigten Fragen und Unsicherheiten
konfrontiert. So wird ein jungerer stellvertretender Schulleiter angeregt, sich als Uber-
zeugten ,Beflirworter” der Generalistik zu ,outen’, gesteht jedoch gleichzeitig ,die
Angste, die ich auch wahrnehme*, seiner Kollegin zu. Andere versuchen, zu relativie-
ren und zu differenzieren (,/ch seh’ das gar nicht so, dass die Altenpflege hinten &hm
runterfallt” ... ,Also, ich bin gespannt, was dann bei diesem ersten Ausbildungsgang
rauskommt® ... ,es ist ja auch 'ne Frage, wie man die Schiiler berét“ ... ,da ham wir
als Bildungstréger, sag’ ich jetzt mal, als Schulen nattirlich 'n Stiick weit ... 'n Steue-
rungsinstrument in der Hand"). D.h. es entwickelt sich ein Diskurs, der sehr praktisch
Perspektiven und Blockaden auf dem Weg zur Generalistik identifiziert: Erfahrungen
aulRerhalb der Ausbildungseinrichtung (,also raus missen sie jetzt auf jeden Fall,
wenn man die Generalistik richtig denkt®), Vernetzung mit anderen Tragern (,man
kann’s ja auch als Chance sehen fiir die verschiedenen Kooperationspartner, 'n tolles
Netzwerk zu bilden®), attraktive Selbstdarstellung der Einrichtungen, die sich bewusst
weiterentwickeln wollen (,/nfo-Veranstaltungen fiir Einrichtungen zu machen, und da
mal den Vorteil herauszuarbeiten, was muss man denn eigentlich dann machen, um



als Kooperationspartner attraktiv zu bleiben?). Aber es geht gleichzeitig immer noch
darum, strukturelle Blockaden zu benennen und ihre Beseitigung zu fordern:

FD: Also im Bereich Gesundheits- und Krankenpflege (.) ham wa ja (.) ... diesen noch
sehr, sehr stringenten Rahmenlehrplan, (.) der eine curriculare Arbeit ja (.) ich will nich
sagen unmoglich macht, (.) das ware Ubertrieben, aber sehr, sehr nahe an seine Gren-
zen bringen lasst. [...] Und gerade weil (.) ja wirklich manche Themenbereiche im Rah-
menlehrplan so (.) wirklich auf einzelne Krankheitsbilder, (.) vollgestopft sind, (.) hast
du gar keine curriculare Freiheit. (.) Du weil’t, du hast'n Zeitfenster von was weil} ich
(.) 32 Unterrichtseinheiten und musst dadrin (.) bap bap bap also weil} ich gefuhlte ah
ah 83 Krankheitsbilder und pflegerische Implikationen [unterbringen]. (Diskussion C,
6)

Die Behinderungen des aktuellen ,Rahmenlehrplans®, die hier sehr plastisch ange-
sprochen werden, belegen nicht nur rechtliche Strukturen, die eine Durchsetzung ge-
neralistischer Pflegeausbildung erschweren. Sie deuten auch auf eine ,Hinterbihne’
machtvoller Wissensformen, die nicht aus der Pflege und schon gar nicht aus der
Pflegedidaktik stammen, sondern aus dem Areal medizinischen Wissens, dessen
Einfluss auf die Weiterentwicklung der Pflegeausbildung nicht unterschatzt werden
darf. Die ,32 Unterrichtseinheiten” mit ihren ,geftihlten ... 83 Krankheitsbildern* sind
eine ironische Reminiszenz an die didaktische Absurditat, die Herstellung pflegeri-
scher Konnerschaft mit einer Unmenge tragen medizinischen Wissens zu Uberladen,
das unmittelbar nach den anstrengenden Examensprufungen vergessen sein wird.

Diese Kritik eines heimlichen externen Einflusses fuhrt im Fortgang der dritten Grup-
pendiskussion aber auch zu bemerkenswert selbstkritischen Feststellungen: etwa zu
dem Hinweis, dass die eigene berufliche Sozialisation eine gewisse Bindung an tra-
ditionelle Regeln einschlielt (,ich glaub’, wir alle sind doch aufgrund unserer berufli-
chen Biographie sehr verhaftet — auch wenn wir’s jetzt anders nennen — ... in diesem
fachlichen Denken®) oder zu Vorschlagen, wie die Grenzen der Spezialisierung in
die drei Pflegefelder Uberwunden werden konnte (,ich finde ja auch diese exemplari-
sche Fallbeispiele, die sind wichtig, was wir ja vorher auch in diesen einzelnen Grup-
pen gemacht haben. Das finde ich total wichtig, dass man die so ranzieht. Egal, ob
das jetzt also auch Kinderkrankenpflege oder &h Altenpflege ist. Und da miissen wir
von unserem a&hm Wissen, &h von allen irgendwie, das muss man in einen Pool geben
und daraus schopfen®). Die Dynamik ist eindeutig. Es geht um praktische Vorschlage,
die Voraussetzungen einer generalistischen Pflegeausbildung zu schaffen und dabei
nicht abstrakt von irgendeinem idealisierten ,Modell’ auszugehen, sondern von der
eigenen praktischen Erfahrung. Und in diesem Prozess ist eben nicht Abgrenzung
und Konkurrenz, sondern Kooperation gefragt:



UE: @gegen die Herausforderung, genau@ ah (.) da sich gemeinsam in der Pflege zu
(.) @h organisieren und zu kooperieren, (.) Das ware wirklich winschenswert und toll.
(.) Weil aus unserer Perspektive, wir sind zwei Schulen in einer Stadt, (.) die dann
unmittelbar konkurrieren, (.) &hm wenn’s da keine konkreten Rahmenvorgaben gibt,
(.) dann wird’s 'ne Konkurrenz, (.) dann wird’s ’'n Streit um jeden Mitarbeiter (.) das is
'n Streit um jeden Auszubildenden, (.) also es is, es wird schlimmer (.) beflrchte ich,
(.) wenn man da nich gemeinsam an einem Strang zieht. (Diskussion C, 9)

Und doch ist die Furcht vor ,Konkurrenz® nicht zu ubersehen. Erst ,konkrete Rahmen-
vorgaben®“ konnten das verhindern, so die Meinung einer Diskussionsteilnehmerin.
Und sie wird von anderen Sprecher*innen in ihrer Position gestarkt (,Da muss es
denn Rahmenvorgaben geben, also vom Land, vom Kreis, von wem auch immer®).
Ist dieser aulere ,Zwang‘ zur Kooperation eigentlich plausibel? Sind die 6konomi-
schen Bedingungen zweier ,Schulen in einer Stadt” so dominant, dass sie — ohne
staatlichen Eingriff von au3en — gleichsam zur Konkurrenz ,verdammt‘ waren. — Die-
ser Zwischendiskurs zeigt, wie ambivalent und inkonsistent die Disposition zu staatli-
chen Eingriffen noch ist: Einerseits gibt es berechtigten Widerstand gegen den Rah-
menlehrplan, andererseits werden staatliche Rahmenvorgaben gefordert, die wirt-
schaftliche Konkurrenz ausschalten sollen. Wenn die Profession allerdings ,,an einem
Strang zieht*, wer sollte dann Kooperation verhindern?

Durch den Impuls des Moderators (,Wie kénnte die zukiinftige curriculare Zusam-
menarbeit ... aussehen und welche Ideen mébchten Sie den Projekttragern dieses
neuen Projekts gerne mitgeben?*) wird ein Abschlussdiskurs eingeleitet, dessen Dy-
namik, Intensitat und Kreativitat wirklich bemerkenswert ist. Die Diskussion dreht sich
um zwei Themen: um das ,Neue’ an der Generalistik und um die ,Kompetenz’, die
eine innovative Pflegeausbildung zum Ziel hat. Uberraschenderweise beginnt jene
Schulleiterin, die sich im allerersten Votum so vehement gegen die Generalistik ge-
wehrt hat, mit einem vdllig unerwarteten Statement:

TD: Von der Denkweise her bendtigen wir 'ne vollig (.) 'n véllig reformiertes (.) Pfle-
gecurriculum. (.) Und ich war mal ahm bei irgend’ner Veranstaltung (.) weil3 gar nicht
mehr, worum’s ging, auf jeden Fall ahm war da 'ne Lehrerin (.) ahm auch relativ lang-
jahrige Lehrerin schon mit unglaublich viel Erfahrung (.) und die hatte (.) ah dann mal
berichtet, wie sie ihren Unterricht gestaltet. (.) Also es war auch 'ne 'ne Schule, die
versuchte, ihr Lernfeld — ich glaub, Lernfeldkonzept war’s wahrscheinlich —, (.) ah ihr
Lernfeldkonzept umzusetzen, und die haben dann mal berichtet, da war ich total be-
eindruckt, (.) die haben begonnen im ersten Lehrjahr, nee gleich in der ersten Woche,
(.) mit dem Konstruieren (.) eines Falls, einer Person, einer fiktiven Person, (.) die hat
dann 'n Namen bekommen, (.) da ham se denn 'ne Puppe in den Raum gestellt und
die (.) wurde dann nach und nach ausgekleidet und (.) dann hat die (.) je mehr (.)



Wissen bei Schilern dazu kam, (.) mehr und mehr Gestalt angenommen. (.) Also erst
mal ging’s mit Biographiearbeit dann naturlich los, (.) haben die biographisch (.) die
Informationen erworben, haben der Puppe also 'ne Biographie gegeben, (.) ahm waren
in Beobachtung all diese ganzen Themenfelder. Bis hin die dann am Ende auch ah
alle méglichen Erkrankungen hatte, ah (.) und irgendwann gestorben is. [leises Lachen
der Teilnehmer*innen] Und die Schuler dann zu dieser (.) Puppe 'ne Beziehung aufge-
baut hatten. Die ham die mitgenommen durch alle Lehrjahre, (.) das fand ich so beein-
druckend (.) aber das war so komplex, (.) dass ich’s nich gleich mitnehmen konnte. (.)
Aber letztendlich misste man ’s Curriculum so gestalten, ne? Also véllig (.) von vom
Ansatz her, dass man so 'ne (.) also wirklich die Denkweise, die Perspektive (.) des (.)
Patienten, Klienten (.) annimmt und aus deren Perspektive [Uberlegt](.) was woll’n wir
denn eigentlich mit der Pflege erreichen? Also das Ziel an den Anfang stellen ... (Dis-
kussion C, 13/14)

Dieses eindrucksvolle Beispiel gerade von der Protagonistin angeboten zu bekom-
men, die anfangs das Generalistikkonzept in Frage gestellt hatte, war fur alle Grup-
penteilnehmer*innen eine durchaus Uberraschende Erfahrung, die dann zu einer Dis-
kussion uberleitete, die sich dem Kompetenzphdnomen widmete.

SL: Dann bildet sich wie so’'n kleines Puzzle (.) muss es sich ja wie zu so 'nem — wie
mit dieser Puppe (.) da ... die am Schluss (.) ganzheitlich erfasst wird, (.) indem man
ein’ Puzzlestein nach dem anderen so aufbaut, (.) dass es am Schluss 'n Ganzes is.
(Diskussion C, 16)

Diese Ganzheitlichkeit der Pflegekompetenz, dieses zumindest intuitive Wissen, dass
man Koénnerschaft nicht in fachliche, methodische und soziale Kompetenz zergliedern
darf, sondern — wie Polanyis Uberlegungen zur ,tacit dimension‘ des Wissens zeigen
(Polanyi 1966) — dass durch Erfahrung gewachsene implizite Wissensbestande ganz-
heitliche ,Intuitionen‘ entstehen lassen, die einer kompetenten Pflegeperson beim
Eintritt ins Krankenzimmer nicht nur die Wahrnehmung des Krankheitszustandes der
Patienten ermdglichen, sondern auch Veranderungen der kommunikativen Atmo-
sphare zwischen den Patienten, einer akut auftretenden Krisensituation oder der de-
monstrativen Selbstisolation einer Patientin. Interessanterweise fuhrt Diskussion C
an ihrem Ende an vergleichbare Einsichten heran. Die reflexive Evaluation einiger
Teilnehmer zum Abschluss des Diskurses macht dies noch einmal konkret:

FD: Ahm (.) ich finds ganz interessant, dass da obwohl wir ja wirklich aus ver-
schiedensten (.) Regionen und och Schulsettings kommen, (.) doch (.) was so die Ge-
danken anbelangt (.) zu dem, was (.) ah besser ginge, (.) was wir uns eigentlich win-
schen wurden, (.) doch weitestgehend 'n Konsens haben. (.) Dis find ich ganz span-
nend, (.) weil diesen Austausch sonst so (.) haben wir untereinander nich. (.) Trotz



allen mdglichen Arbeitsgruppen, wo man is, (.) oder (.) aber so mal (.) in so’m mode-
rierten Rahmen, (.) ’s fand ich ganz faszinierend, dass wir da wirklich (.) in ganz vielen
Sachen ’'n Ubereinkommen gibt.

TD: Also ich finde auch es ist (.) es war (.) kurz aber (.) find ich intensiv und es war gut
(.) sich in dem Rahmen sich jetz mal auszutauschen, weil sonst immer die vielen Fra-
gerunden, die wir so haben. (.) Und dass man dann wirklich noch mal so konkrete
Gedanken, Ideen kriegt also (.) hatt fast Lust jetz gleich weiterzumachen. Schade, dass
wir jetz (.) noch 'n bisschen warten missen bis es dann @losgeht@. (.) Aber (.) rein
theoretisch war das so 'ne Basis, (.) um zu sagen jetz haben wa mal Ideen wie’s kon-
kret oder (.) welche Anknlipfungspunkte wir (.) &hm angehen missen, ne? Also das
fand ich auch ganz interessant.

SL: Also ich glaube, ich (.) finde das ’s 'n toller Start fur (.) 'n erfolgreiches Curriculum,
das dann (.) demnachst umgesetzt wird, oder? Also (.) ich kann mir vorstellen, weil die
Ideen alle gleich sind, oder ahnlich (.) sind und die Winsche auch ahnlich sind, (.) das
is doch 'ne Supergrundlage ..., um gemeinsam (.) was Gutes zu schaffen. (Diskussion
C, 18)

Dieser eher euphemistische Abschluss uberdeckt ein wenig die Ambivalenzen und
Unsicherheiten, die auch in dieser dritten Gruppendiskussion noch zu beobachten
sind. Zugleich macht er allerdings transparent: Wenn konkrete Realisierungsideen
von allen geteilt werden, wenn der Eindruck entsteht, dass Generalistik keine abs-
trakte Perspektive ist, sondern an konkrete Erfahrungen der alltaglichen Berufswirk-
lichkeit anschliel3t, wachst unmittelbar die Motivation zum Mitgestalten und das spon-
tane Bedurfnis, mit der Neugestaltung ,endlich® anzufangen (,hatt’ fast Lust, jetzt
gleich weiterzumachen. Schade, dass wir jetzt noch ’n bisschen warten miissen, bis
es dann losgeht").

Im Vergleich zu beiden anderen Gruppendiskussionen verschieben sich die ,seman-
tischen Cluster’, also die eindeutig identifizierbaren Argumentationsfiguren, in den lin-
ken oberen Bereich des mentalen Feldes. Diskussion C belegt also sehr gunstige
Voraussetzungen fur einen aktiven Curriculumentwicklungsprozess.
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Abbildung 7: Diskursprofil ,Endlich!*

3.1.4 Zwischenergebnis

Und doch liegen die entscheidenden Beobachtungen der Gruppendiskussionen nicht
in dem durch die Studie nahegelegten ,aufsteigenden Lernprozess‘. Die Zusammen-
setzung der Gruppen wurde nicht beeinflusst und war vermutlich relativ zufallig. Die
Moderator*innen der beiden ersten Gruppen verhielten sich — durchaus angemessen
— relativ zurickhaltend, wahrend der Moderator der Diskussion C, zumindest gegen
Ende, aktiv in den Diskussionsprozess eingriff?>. Doch die eigentliche ,Entdeckung’
liegt in einem semantischen ,Problemfeld’ des Diskurses, das die Argumentationsfi-
guren aller drei Diskussionen berthrt — wenn auch die ersten beiden Gruppendiskus-
sionen deutlich starker als die dritte: Man kdonnte dieses Feld vereinfacht ,Aufkla-
rungsbedarf’ nennen:

2 Ein Faktum, das fir die Einflussvariable ,Macht“ in Gruppendiskussionen nicht zu unter-
schatzen ist, im vorliegenden Fall jedoch vermutlich von untergeordneter Bedeutung war —
auch wenn das Aktivitatsklima der Gruppe dadurch positiv beeinflusst wurde.
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Abbildung 8: Semantisches Teilfeld: ,Aufkldrungsbedarf”

Die Rede von der ,Generalistik’ in den Pflegeberufen erinnert an eine ironische Kritik
des portugiesischen Erziehungswissenschaftlers und Soziologen Anténio Noévoa
(2002) an dem Konzept ,Lebenslanges Lernen‘. Er spricht von einem planetspeak
discourse, sozusagen einem ,Geschwatz uber den Wolken®. Betrachtet man die ,se-
mantischen Cluster in allen drei Diskussionen, die sich mit der faszinierenden Idee
einer vollig neuen Qualitat der Pflegeausbildung beschaftigen, so zeigen sich eigent-
lich nur in der dritten Diskussion Argumentationsfiguren, die sich kreativ mit einer
Konkretisierung der Vorstellung ,neuer Pflegeausbildung“ beschaftigen und zugleich
eine Art konzeptioneller Idee (zumindest eine potenzielle ,Theorie) dahinter anneh-
men. Nicht dass diese ,Theorie® schon verfugbar ware (wahrscheinlich kame sie einer
sozialwissenschaftlich aufgeklarten phanomenologischen Basistheorie nahe, wie sie
im Anschluss an Michael Polanyi etwa von Donald Schon (1987) oder Georg Hans
Neuweg (1999) weiterentwickelt wurde); aber das Bedurfnis danach scheint grof3 zu
sein — oder doch zumindest nach einer verstandlichen Rahmenkonzeption fir die nun
anstehende Curriculumentwicklung. BlofRe praktische Handreichungen sind nicht
ausreichend. Viele der in diesem Kapitel zitierten Statements belegen Unsicherhei-
ten, wenn nicht sogar Widerstande und Angste in Bezug auf die zu erwartenden Be-
lastungen. Viele Voten deuten noch immer auf Missverstandnisse und Abwehr der
neuen Herausforderungen hin. Deshalb erscheint vor dem eigentlichen Beginn der



dezentralen curricularen Arbeit eine intensive konzeptionelle Verstandigung der For-
schungsgruppe untereinander und ein Austausch mit der Projekttragerin aullerst
sinnvoll. Erst auf dieser Basis ware dann eine logistische Strategie der Arbeitsgrup-
penbetreuung und -begleitung angebracht und gewiss auch notwendig.

3.2 Konkurrierende ,,Argumentationscluster

Reformperspektiven sind auf Diskurse angewiesen. Konkrete institutionelle Verande-
rungen brauchen ein offentliches ,Diskursklima’, das sie vorbereitet. Wenn also nach
der Chance gefragt wird, ob eine ,generalistische Pflegeausbildung”trotz einiger Wi-
derstande im Berufsfeld angenommen wird, erscheint es nahe liegend zu wissen,
welche diskursiven Argumentationsmuster bei beteiligten Expert*innen identifiziert
werden konnen. Dabei wird es selten eindeutig dominante Argumentationen geben.
Interessen sind unterschiedlich, Informationen und professionelle Kompetenzen kon-
kurrieren. Der eingefuhrte (gesundheitspolitische) ,Mentalitatsraum® ist voller subtiler
Spannungen. Das erhobene qualitative Datenmaterial legt allerdings die Konturen
von vier ,Argumentationsclustern nahe, die die Diskurssituation im Land Branden-
burg praziser charakterisieren: ,Generalistik ohne Bodenhaftung®, ,Altenpflege als
Opfer®, ,Wir brauchen Hilfe“ und ,Pflege mit Kopf und Hand*. Jede dieser Argumen-
tationsstrategien hat unterschiedliche Protagonist*innen, die ihre spezifischen Inte-
ressen damit verbinden, und jede verfugt uber ein Potenzial der Férderung bzw. Ver-
hinderung von Veranderungschancen der Pflegeausbildung.

3.21 Argumentationsfigur ,,Generalistik ohne Bodenhaftung“

Beim Nachdenken Uber das Phanomen ,,Generalistik in der Pflege” drangt sich in der
Tat die bereits erwahnte sarkastische Bemerkung von Anténio N6voa (2002) auf, man
wisse eigentlich nicht wirklich, was damit gemeint ist, es sei eine Art ,Diskurs ohne
Bodenhaftung’, jeder rede daruber, aber ein zwingender Referenzbezug fehle im
Grunde. Bei der ,Generalistik” ist die Verweigerung einer prinzipiell positiven Stel-
lungnahme schon deshalb riskant, weil die Pflegeausbildung international seit vielen
Jahren selbstverstandlich mit diesem Konzept umgeht und Deutschland die verspa-
tete Modernisierung des Pflegeberufs nicht plausibel begrinden kann. Statt allerdings
die Verzogerung durch eine vertiefte empirische und theoretische Auseinanderset-
zung mit der ,generalistischen Wende*in der Pflege zu rechtfertigen, bleibt ein nicht
unwesentlicher Teil auch des Expertendiskurses auf dem Niveau jenes planetspeak
discourse. Das Beispiel aus dem Interview mit einer Wissenschaftlerin ist nicht dis-
kreditierend gemeint; es reprasentiert gewissermalfien den ,ublichen’ diskursiven Um-
gang mit dem Begriff Generalistik:



I: ,Und was denken Sie ... Gber die generalistische Ausbildung?2¢

S: ,Ja. Also, wir setzen uns ja schon sehr, sehr lange ein. Wenn man von Anfang an
dabei ist, dann kennt man die ganze Entwicklung, die ganzen Diskussionen. Und das
ist eben sehr miihsam, finde ich, im Pflegebereich weiter zu kommen. Die Generalis-
tik, ahm, halte ich fur gut. Allerdings, das Gesetz, das ist nattrlich auch wieder ein
Kompromiss. Ah, man hat sich nicht ausschlieBlich fir die Generalistik entschieden,
sondern man lasst es den Studier-, ah, den Auszubildenden offen, ob sie im dritten
Jahr eben Generalistik weiter machen, oder aber sich fur Altenpflege oder, ah, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege entscheiden. Ich finde, das ist eine Kompromiss-
bildung. Das ist so ein bisschen Wehmutstropfen, ahm, im Gesetz. Ansonsten, denke
ich mir, ist das, halte ich die Generalistik fur — gut. Also, ich denke, das ist ein richtiger
Gewinn auch fur die Pflege. [...] Also, wenn ich Schulleiterin ware, ich wirde allen
Auszubildenden empfehlen: ,Bleiben Sie bei der Generalistik!™ (HL 1, Z. 44-57)

Die Sprecherin legt Wert darauf, zunachst inren Expert*innenstatus zu betonen (,,von
Anfang an dabei”, Kennerin ,d[er] ganze[n] Entwicklung® ... ,d[er] ganze[n] Diskussi-
onen*). Gerade weil sie den Diskurs von Beginn an verfolgt hat, hatte man zumindest
eine knappe Beschreibung seiner Entwicklung erwartet. Stattdessen hinterlasst sie
nur eine vage Bewertung (,sehr mihsam ... im Pflegebereich weiter zu kommen®),
um dann aber vergleichsweise bestimmt (auch durch ihre markante Betonung) fest-
zuhalten: ,Die Generalistik, &hm, halte ich fiir gut.”

Warum die Sprecherin eine generalistische Pflegeausbildung ,gut” findet, lasst sie
zunachst im Dunkeln, flgt allerdings hinzu, dass das Gesetz ,ein Kompromiss* sei.
Genau betrachtet qualifiziert sie diesen Kompromiss, indem sie sein Zustandekom-
men als absolut erwartbar (,natdrlich auch wieder ...“) bezeichnet. Offenbar sind Re-
formgesetze im Pflegebereich gewissermalden ,inrer Natur nach® und in prognostizier-
barer ,Regelmaligkeit’ Kompromisse, was zweifellos die Bewertung der Gesamtent-
wicklung (als ,sehr miihsam®) verstandlicher macht.

Man erfahrt in der Folgesequenz zumindest implizit, was es mit der Generalistik auf
sich hat. Der Kompromiss besagt namlich, dass sie nur in zwei der drei Pflegeausbil-
dungsjahre konsequent das Lehrangebot bestimmt, dass im dritten Ausbildungsjahr
jedoch fur die Auszubildenden die Chance einer Spezialisierung (in Kinderkranken-
pflege bzw. Altenpflege) bestehen bleibt. ,Generalistik“ bezeichnet also ein Berufs-
verstandnis der Pflege, in dem die drei bisherigen Ausbildungen ,Gesundheits- und

% Die im Folgenden als Datenbasis benutzten Expert*inneninterviews werden in einer vorsich-
tig geglatteten Transkriptionsvariante prasentiert (bei mehr als einer Protagonistin bedeutet
| = ,Interviewer*in®, ,S* steht dann flr die jeweilige ,,Sprecher*in®).



Krankenpflege’, ,Kinderkrankenpflege® und ,Altenpflege’ integriert und zu einer fur alle
Bereiche geltenden ,Pflegekompetenz‘ zusammengefuhrt werden.

Wenn nun diese Integration aktuell im dritten Ausbildungsjahr — sozusagen als ,Kom-
promissbildung“ — noch einmal gedffnet und damit die eigentlich winschenswerte
,reine’ Generalistik in Frage gestellt wird, scheint es doch umso dringlicher zu sein,
endlich inhaltlich und konzeptionell prazise zu definieren, worin das generalistische
Berufsverstandnis der Pflege besteht. Der probate Hinweis, ,aus drei mach eins’,
kann nicht die Losung sein. Es muss um ein véllig neues Berufsverstdndnis gehen,
was international z.T. langst etabliert ist, aber in Deutschland noch seine Anerken-
nung sucht.

Der zitierte Text tragt nicht zu einer Klarung bei, weil die Sprecherin den Kompromiss
zwar als ,Wehmutstropfen® qualifiziert und den Schulleitungen rat, ihre Auszubilden-
den anzuhalten: ,Bleiben Sie bei der Generalistik!“, was jedoch das ,Generalistische®
tatsachlich ausmacht, worin — auller der formalen Integration der alten Teilberufe —
seine Qualitat besteht, bleibt ungesagt. Naturlich ist die Wissenschaftlerin nicht allein
mit ihrer zurickhaltenden Explikation des Wesentlichen. Der kaufmannische Leiter
einer Pflegebildungseinrichtung hat ein etwas anders gelagertes, im Effekt jedoch
vergleichbares Problem:

I: \Was denken Sie Uber die generalistische Ausbildung?”

S:,... Ich halte es fur eine Herausforderung. Ich halte es fur nicht gut gedacht. Ich halte
es fur, ah, eigentlich den richtigen Weg mit einer vollkommen falschen Herangehens-
weise. Ich halte grundsatzlich — auch vor dem Hintergrund EQR und DQR - fur, fur
richtig, dass ... die Auszubildenden, die Absolventen auch in, sagen wir mal, wenigs-
tens europaweite Anerkennung erhalten und dass das kein — nicht das deutsche Bil-
dungssystem wieder so eine, so eine singulare Losung hat. Wie gesagt, ahm, die Her-
angehensweise an das ganze Thema halte ich grundsatzlich fur, fur falsch. [...] Ich
halte es sowohl von Seiten der Planung der Institutionen, Behérden, Ministerien, sei-
tens des Gesetzgebers, das Gesetzgebungsverfahren an sich, die Umsetzung in der
Verordnungsebene, auf Landesebene, ahm, und auch die Kommunikation mit den Pra-
xiseinrichtungen, mit denen, die es dann tatsachlich — und jetzt mache ich mal Anfih-
rungsstriche unten — ausbaden - Anfuhrungsstriche oben — missen, flr quasi nicht
existent. Also, wie ich Kommunikation sehe, es sollte immer bidirektional sein, muss
ich sagen, also nicht eine Richtung. Es ist viel zu wenig geklart zum gegenwartigen
Zeitpunkt, wo wir noch zwolf Monate haben, bis die ganze — also, bis sozusagen die
generalistische Ausbildung tatsachlich zum Tragen kommt. Frihestens naturlich zum
1.4.2020, ist ganz klar, aber grundsatzlich viel zu wenig geklart und viel zu wenig auf
der, auf die operative Ebene abgewalzt sozusagen, also in die Einrichtungen.“ (PDL 1,
Z.13-33)



Der hier befragte Betriebswirtschaftler erscheint mehr als nur ,interessiert’ angesichts
der relativ einfachen Frage nach der generalistischen Ausbildung (,/ch halte es fiir
eine Herausforderung®). Eigenwillig ist auch, dass er die Nachfrage nach einem Pha-
nomen (weiblichen Geschlechts) mit padagogischer Konnotation (,die generalisti-
sche Ausbildung®) kommentarlos zum ,Ding‘ macht (,/ch halte es ..."), Uber das relativ
rasch ein negatives Urteil gefallt werden kann (,nicht gut gedacht®). Erst ganz am
Ende seiner nur mit Muhe nachzuvollziehenden Ausfuhrungen wird er das zunachst
heftig kritisierte Phanomen (,sozusagen die generalistische Ausbildung®) noch einmal
en passant erwahnen. Dazwischen geht es ihm um Aufdeckung von Fehlern (,rich-
tige[r] Weg mit einer vollkommen falschen Herangehensweise®), um komplexe Pla-
nungsprozesse (,Planung der Institutionen, Behérden, Ministerien, seitens des Ge-
setzgebers, das Gesetzgebungsverfahren an sich, die Umsetzung in der Verord-
nungsebene, auf Landesebene, &hm, und auch die Kommunikation mit den Praxis-
einrichtungen®), deren Erwahnung seine Expertise unterstreichen soll, die offenbar
jedoch in die falsche Richtung laufen und zu wenig mit den Betroffenen in der Praxis
abgesprochen wurden (,es sollte immer bidirektional sein®). Dabei wahlt der Sprecher
eine Diskursmodus, der seiner professionellen Herkunft aus der Betriebswirtschaft
entspricht, zum Phanomen ,Generalistik“inhaltlich jedoch wenig beitragt. Es geht ihm
offensichtlich nicht um Konzepzionelles, sondern um Verfahren, und hier ist fir ihn
der entscheidende Punkt, dass die Folgen ,auf die operative Ebene abgewélzt” wer-
den, dass also die ,Einrichtungen®sie ,ausbaden”mussen. Was ,abgewélzt" wird und
was ,aus[ge]bade[t]* werden muss, bleibt unklar. Interessanterweise verspricht sich
der Protagonist bei dieser Einschatzung (,viel zu wenig auf der, auf die operative
Ebene abgewélzt* statt logischer: ,viel zu viel”) — vielleicht ein Beleg dafur, wie sehr
er sich in seinem eigenen betriebswirtschaftlichen ,Diskursraum‘ sozusagen ,verhed-
dert’ hat.

Aus einer anderen Diskursperspektive resumiert eine Schulleiterin zum Thema Ge-
neralistik:

,Also, ich personlich hatte auch immer die Sorgen, ne? Warum muss das denn jetzt
sein, dass aus diesen drei Berufen einer gemacht wird? Aber im internationalen Ver-
gleich isses vielleicht einfach unser eigenes Denken, was uns dabei so’n bisschen
hindert, dass wir, ahm, immer so in diesen Schubladen festgesteckt haben und dass
wir uns da vielleicht selber so’n bisschen lIdsen missen. Auch wenn’s mir persdnlich
auch sehr schwer fallt, weil ich irgendwie auch so grofde Unterschiede gerade noch
zwischen Altenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege sehe. Obwohl sich ja vie-
les in der Praxis ganz schon angleicht — auch zu diesen unterschiedlichen Interessen
wurd’ ich sagen, ahm, dass ich’s auch schwierig finde, das alles irgendwie zu koordi-
nieren. Und was ... auch angesprochen wurde, dass man schon das Gefuhl hat, es



gibt finf Veranstaltungen, man mdchte auf jeder présent sein, jeder erzahlt so’'n biss-
chen was. Einiges Uberschneidet sich auch, obwohl ja jeder auch eigene Interessen
verfolgt und immer die Frage im Hintergrund is’, ah, hat das Uberhaupt alles 'n Sinn?
Also, ich sitze ja in manchen Veranstaltungen und denke, wir reden Uber Zwischen-
prufungen — letzte Woche zum Beispiel: jetzt werden Zwischenprufungen wieder auf-
gegriffen —, und was wird am Ende Uberhaupt draus gemacht? Is’ ja schon, dass wir
tagelang irgendwo sitzen und reden, ahm, und keiner weil3, ob am Ende da Uberhaupt
irgendwas von benutzt wird. Das stort mich dabei.” (SL 4, Z. 15-30)

Die interessanteste Beobachtung an dieser Einlassung ist nicht nur die reflexive Dis-
position in Bezug auf die eigene Meinung — die Sprecherin distanziert sich vorsichtig
von der eigenen Vorurteilsstruktur und stellt ihre Position kritisch in einen weiteren
Kontext (,im internationalen Vergleich isses vielleicht einfach unser eigenes Denken*)
—, bemerkenswert ist vielmehr, dass sie sich im zweiten Teil ihrer Uberlegungen ge-
wissermalien als ,Objekt’ einer Diskurspraxis darstellt (,es gibt fiinf Veranstaltungen,
man méchte auf jeder prdsent sein, jeder erzéhlt so’n bisschen was. Einiges (ber-
schneidet sich auch, obwohl ja jeder auch eigene Interessen verfolgt und immer die
Frage im Hintergrund is’, &h, hat das Uberhaupt alles 'n Sinn?“). Diese Funktion,
gleichsam ,Spielball’ verschiedener ,Veranstaltungen“und ,Interessen”zu sein, ohne
zu wissen, ob der eigene Beitrag irgendeinen Effekt hat (,ob am Ende da liberhaupt
irgendwas von benutzt wird®), legt die Sinnfrage nahe und verdient legitime Kritik
(,Das stort mich dabei*).

Der planetspeak discourse ,Generalistik“ hat eben nicht nur eine inhaltliche Seite (bei
der ,das Eigentliche' regelmallig ,eingeklammert’ wird und ungesagt bleibt), er ist
sozusagen auch eine Praxis, in der die Teilnehmer keine autonomen Subjekte sind,
die aktiv zum Ergebnis des Diskurses beitragen, sondern zu blo3en Objekten ge-
macht werden, die in dem inszenierten Manipulationsgeschehen die Orientierung ver-
lieren. Die deutliche Haufung von Modalpartikeln in der kurzen Redesequenz der
Schulleiterin (,irgendwie auch so grof3e Unterschiede” ... ,alles irgendwie zu koordi-
nieren® ... ,tagelang irgendwo sitzen® ... ,ob am Ende da Uberhaupt irgendwas von
benutzt wird®) ist ein Symptom fur Orientierungsbedirfnisse angesichts der Beliebig-
keit des Diskurses. Die Rede Uber ,Generalistik” in der Pflegeausbildung ist an vielen
Stellen in der Tat zu einem ,Geschwaétz im Nirgendwo‘ verkommen. Und es ware an
der Zeit, dem einen substanziellen Diskurs entgegenzusetzen: ,,Neu kreieren statt
addieren“ ist zunachst noch ein Programm. Sollte es reale Praxis werden, ware eine
Aufklarung Uber das inhaltliche Konzept ,,Generalistik” die Voraussetzung.



3.2.2 Argumentationsfigur ,,Altenpflege als Opfer*

Dass es im Diskursfeld der Pflegereform nicht nur um vage Deutungen, sondern um
harte Interessen geht, belegt die zweite Argumentationsfigur. Dazu soll der Ausschnitt
aus einem veroffentlichten Dokument herangezogen werden:

,Der Arbeitgeberverband Pflege e.V. hat sich mehrfach gegen die Einflhrung der ge-
neralistischen Pflegeausbildung ausgesprochen, da wir darin eine Bedrohung der Ver-
sorgungssicherheit, vor allem im landlichen Bereich, sehen. Die Pflege ist eine ent-
scheidende Saule des Sozialstaates. Aufgrund der demografischen Entwicklung brau-
chen wir nachhaltige Konzepte, um den Bedarf an qualifizierten Pflegekraften erfullen
zu konnen und eine qualitativ hochwertige Ausbildung. Die Generalistik gehort nicht
dazu. Sie bedroht die aktuellen Ausbildungserfolge in der Altenpflege und die Sicher-
stellung der qualitativ hochwertigen Altenpflege! Die Ausbildungszahlen in der Alten-
pflege haben mittlerweile sogar die der Gesundheits- und Krankenpflege Uberholt. Die
Verkurzung der praktischen Ausbildung in der Altenpflege von derzeit 2.500 Stunden
auf 1.300 Stunden bei der Wahl einer generalistischen, dreijahrigen Pflegeausbildung
fuhrt zum Verlust von Handlungs- und Fachkompetenzen, mangelnder Identifikation
mit dem Berufsfeld und geringer Bindungswirkung zum Ausbildungsbetrieb.” (Auszug
aus der Stellungnahme des Arbeitgeberverbandes Pflege e.V. vom 19.04.2018)

Die pauschale Ablehnung der generalistischen Pflegeausbildung (,Die Pflege ist eine
Séule des Sozialstaates ... Die Generalistik gehért nicht dazu.”) mit dem Hinweis auf
die Verklrzung der praktischen Ausbildung zumal in der Altenpflege von 2.500 auf
1.300 Stunden kaschiert die Einsicht in harte 6konomische Interessen: Der Verlust
dieser 1.200 Stunden ist, vor allem in kleinen und mittelstdndischen Betrieben der
Altenpflege, ein betriebswirtschaftlicher Faktor, weil er den Verlust billiger Arbeitskraft
bedeutet. Und genau dieses Kalkul bestimmt auch den pauschalen Kampf gegen die
Generalistik, weil damit die Tradition des unbeanstandeten Niedriglohns in der Alten-
pflege (im Vergleich zur Gesundheits- und Krankenpflege) prinzipiell zur Disposition
steht. Was in den Niederlanden oder GroRbritannien aufgrund der langst etablierten
Generalistik ein Skandal ware (vgl. Waldhausen, Sittermann-Brandsen und Matarea-
Tark 2014), gibt in Deutschland der Lobby der Altenpflegeindustrie den Anlass zum
veritablen ,Aufstand’ gegen die generalistische Pflegereform. Hier wird gezielt ein
pseudofachlicher Diskurs konstruiert, um etablierte 6konomische Interessen durch-
zusetzen. Der im verabschiedeten Pflegeberufereformgesetz nun erzielte ,Kompro-
miss®, die Generalistik gewissermallen hinauszuzdgern, belegt, dass der Diskurs
seine Wirkung nicht verfehlt hat. Bedauerlich ist nur, dass er auch nachhaltige Effekte
bei den Ausbildungseinrichtungen selbst hinterlasst. Eine stellvertretende Schulleite-
rin ist unsicher:



»--- weil die Altenpflege ja doch dann mal so Anteile mit rein bringt, die so eben durch
die langerfristige Beziehung zu den Klienten noch mal anders is’, als es in 'ner, im
Krankenhaus, in der Akutpflege moglich is’. Also, wir sehen die Chancen schon noch.
Ich hab’ letzte Woche — hatten wir so’n Selbstbewertungs-Workshop im Team —, und
da hab’ ich auch die Lehrer gefragt, also welche Chancen seht ihr? Und wir haben
noch ganz viele gefunden. Aber es gibt auch ... Angste, Arger so — Arger, wie damit
umgegangen wird. Das ist eben da.“ (SL 2, 33-39)

Die Kollegin ist zurlickhaltend. Sie bezieht sich nicht auf den aufbrausenden Diskurs
der Altenpflegelobby; sie hort sensibel in den Kolleg*innenkreis der eigenen Alten-
pflegeschule hinein und entdeckt ldentifikationsebenen: ,die lédngerfristige Beziehung
zu den Klienten®, auch ,Chancen®, die bei der Selbstbewertung gefunden wurden
(wenn sie auch nicht konkret genannt werden), vor allem jedoch ,Angste“ auch ,Arger
so ... wie damit umgegangen wird“. Es sind defensive ldentifikationsstrategien, die
allerdings die subtile Abwehrhaltung gegen den Generalistik-Diskurs durchaus erken-
nen lassen. Man hat den Eindruck, die traditionelle Bindung an die Altenpflege ist
noch prasent, aber sie scheint von auf3en bedroht zu sein. Und eine neue Strategie
ist noch nicht gefunden. Vollig unabhangig von den explizit 6konomischen Interessen
der Altenpflegelobby ist fur die Kolleg*innen in den Pflegeschulen mit der Generalis-
tikdiskussion eine Entwertungserfahrung und damit eine tiefe Krdnkung verbunden.
Dies zu verstehen — und das defensive Verhalten der Altenpfleger*innen nicht vor-
schnell fur bornierte Verweigerung zu halten —, ist eine wichtige strategische Dispo-
sition im Umgang mit dem ,Opferdiskurs‘in der Altenpflege. ,Angste“ und Krankungen
betreffen namlich nicht allein die Altenpflegeschulen, sondern auch die Einrichtungen
zumal in landlichen Regionen Brandenburgs:

»... dass viele kleine Betriebe, mit denen wir so zusammenarbeiten, Angst davor haben,
ahm, die Generalistik anzugehen und dann einfach, ah, moglicherweise erst mal sich
zurickhalten werden im Punkt Ausbildung; und dass das fur’'s Land Brandenburg erst-
mal schon 'n grof3er, ahm, Einschnitt werden kdnnte. Das ist so meine groRe Angst
davor.” (SL 3, 30-34)

Es gibt — so kdnnte man die Ausfuhrungen dieser Schulleiterin deuten — eine Art von
,Corps-Geist* der Altenpflege, z.B. Solidaritat der Pflegeschulen gerade mit den klei-
nen Betrieben in der Region und im ganzen Land Brandenburg. Die langjahrige Son-
derstellung der Altenpflege hat nicht nur Vertreter der harten 6konomischen Interes-
sen auf den Plan gerufen, sondern auch die Bildungseinrichtungen fur den geplanten
,Paradigmenwechsel* hochsensibel gemacht. Auch hier wird der Verlust an (prakti-
scher) Ausbildungszeit beklagt, der die Altenpflege definitiv treffen konnte. Mogliche
Vorteile — etwa vertiefte Kompetenzentwicklung und Vernetzung Uber die Grenzen
der eigenen Einrichtung hinweg — werden noch nicht erkannt. Noch dominiert die



Krankungserfahrung. In diesem Bereich erscheint einfiUhlsame Beratung und Beglei-
tung bei der Curriculumentwicklung durch das Projekt ,,Neksa* besonders notwen-
dig.

3.2.3 Argumentationsfigur ,,Wir brauchen Hilfe*

Im Pflegebereich sind allgemein Ressourcen- und Zeitknappheit Phanomene, die
zum Alltag gehoren — ob das in der Klinik ist, im Altenpflegeheim oder in den Pflege-
schulen selbst. Mit dem neuen Pflegeberufereformgesetz und der in einem begrenz-
ten Zeitfenster anstehenden Curriculumentwicklung hat sich allerdings die Ressour-
cenproblematik noch zugespitzt. Eine Schulleiterin berichtet aus ihrem Alltag:

,Ick hatte gern die, ah, Umsetzung des alten, ah, also des aktuellen Krankenpflegege-
setzes erlebt, weil — ich habe niemanden im Team, der jemals curricular so intensiv
umfangreich tatig war. Das sind alles liebe, nette, aber eben nur Kollegen. So von
daher is’ da niemand da, der Erfahrung hat. Wir haben sicherlich immer kleine Anpas-
sungen gemacht, die so am Ende der Evaluation am Ausbildungsjahr rausgekommen
sind. Wir haben jetz’ als Krankenpflegeschule ein neues Curriculum, ahm, eingefluhrt.
Das haben wir aber nicht selbst erarbeitet, sondern das haben wir ibernommen. Also,
von daher setzen wir's zwar jetz’ um, aber wir haben’s, ah, nich’ entwickelt. Und ich
hoffe, dass wir Bestandteile daraus nehmen kénnen und das irgendwie mit dem neuen,
ahm, kompetenzorientierten dann irgendwie, ja, verwenden, nutzen konnen. Aber ich
habe leider niemanden, der Ahnung hat. Und so von daher, ahm, und weil wir jetzt mit
der Krankenpflege gerade am Start erst sind, ah ... mal gucken, und ich fang’ an zu
stottern, weil ich gar nicht weil3, also, wie gesagt, wir haben noch keinen Plan, und ich
hab’ auch niemanden, auf den ich zurtckgreifen kann, der da irgendwie erfahren is’,
ahm. Wir werden’s auch hinkriegen, ganz klar, aber ich gehdre zu denjenigen, die also
sehr auf dieses Projekt hoffen, auf sehr enge, klare Vorgaben. Ich will nicht sagen:
,Eigentlich kann mir das Land das Curriculum fertig schreiben’. Ich wird’s (aber) erst-
mal nehmen, ah, und dann im Laufe des Umsetzens gucken, ah, wo kann ich noch
feinjustieren, was passt besser zu uns.“ (SL 1, Z. 72-91)

Diese Schulleiterin macht einen ,Vorgang' zum Thema, dessen Bedeutung nicht in
Frage steht, der ihr jedoch unvertraut ist: die ,Curriculumentwicklung® (,ich habe nie-
manden im Team, der jemals curricular so intensiv umfangreich tétig war*). Dass nicht
nur das Team, sondern auch sie selbst vollig unerfahren zu sein scheint, bleibt uner-
wahnt. Offensichtlich gehdrt diese Art von Arbeit nicht zu ihrem Berufsverstandnis als
Lehrerin, denn auch ihre Mitarbeiter*innen ,sind alles liebe, nette, aber eben nur Kol-
legen®. Eine Person, die Curricula zu entwickeln versteht, muss offenbar mehr sein
als ,nur Kollege*.



Immerhin hat die Schulleiterin in der Vergangenheit eine intelligente Strategie gefun-
den, das ,Curriculumproblem’ zu I6sen: Sie ,dbernimmt‘ das Curriculum (,,Also, von
daher setzen wir’s zwar jetz’ um, aber wir haben’s, &h, nich’ entwickelt.”). Auch fur die
nun anstehende Curriculumentwicklung scheint sie mit einer ahnlichen Strategie zu
sympathisieren (,ich hoffe, dass wir Bestandteile daraus nehmen kénnen und das
irgendwie mit dem neuen, &hm, kompetenzorientierten dann irgendwie, ja, verwen-
den, nutzen kénnen®). ,Eins zu eins’ wird das allerdings nicht funktionieren, denn es
geht ja um ein ,neuefs] ... kompetenzorientierte[s]* Curriculum.

Auch hier interessiert sie nicht wirklich, was das ,Neue® daran ist, oder was ,Kompe-
tenzorientierung‘ konkret bedeuten konnte. Sie hofft nur, dass sie das ,dann irgend-
wie, ja, verwenden, nutzen“kann. Es soll gar nicht diskreditierend gemeint sein, wenn
man ihre findige Strategie als ,muddeling through’, als ein ,Sich-Durchwursteln‘ be-
zeichnet. Im Grunde bleibt — bei der Gesamtbelastung — keine andere Alternative.
Und wenn sie ,zu denjenigen® gehort, ,die also sehr auf dieses Projekt hoffen” (und
gemeint ist ohne Frage ,,Neu kreieren statt addieren*), dann muss der Projekt-
gruppe bewusst sein, auf welchen Pragmatismus sie bei ihren Zielgruppen stoft (,,ei-
gentlich kann mir das Land das Curriculum fertig schreiben®).

Die Offenheit fur Hilfe und Unterstitzung ist in den Pflegeschulen grol3. Aber es geht
zugleich um die Einsicht in eine schulische Praxis, die kein ,pddagogisches Atelier
sein kann, deren Zeitressourcen aul3erst begrenzt sind und fur die ein ,Lern- und Ent-
wicklungsmodus® gefunden werden muss, der eine Balance zwischen Motivation und
Belastung herstellt. Eine andere Schulleiterin macht deutlich, dass der Gesamtpro-
zess womadglich noch gar nicht abgeschlossen ist:

.Ja, desto detaillierter und genauer — und, ah, Fallsituationen und Berufsverstandnis
und so, wunderbar —, dass wir mit irgendwas, ah, 2020 starten kdnnen, ja. Das muss
gar nicht perfekt sein, das wird sich dann noch finden im Laufe der dann wieder fol-
genden Berufsjahre. Und, klar, werden wir’s auch wieder anpassen und so, aber dass
wir erstmal irgendwas haben, wo wir relativ gut mit anfangen kénnen ... weil ich glaube,
diese ersten beiden Jahre missen auch irgendwie ahnlich sein, wenn dann doch der
ein oder andere noch die Schule wechselt, weil vielleicht doch zwei, drei Schulen die
Kinderkrankenpflege weiterhin favorisieren, weil sie da viele Jahre Erfahrung haben.
Ich weil noch nicht ganz genau, ob wir nicht doch die Altenpflege weiterhin anbieten,
weil wir's einfach als Kernkompetenz viele Jahre gut gemacht haben ... aber schon
deswegen mussen, glaub’ ich, diese ersten beiden Jahre auch irgendwie ahnlich in
allen Schulen laufen ... also, ich nahm’ ein sehr gutes Curriculum vom Land, was fertig
ist.“ (SL 5, Z. 80-93)



Obgleich dieses Statement ein wenig sensibler auf die ,Catchwords’ der neuen Her-
ausforderungen einzugehen scheint (,Fallsituation und Berufsverstédndnis und so,
wunderbar”), ist derselbe Pragmatismus Grundmotiv wie im vorangegangenen Inter-
viewausschnitt (,klar, werden wir’s auch wieder anpassen und so, aber dass wir erst-
mal irgendwas haben, wo wir relativ gut mit anfangen kbénnen [...] also, ich nédhm’ ein
sehr gutes Curriculum vom Land, was fertig ist.").

Interessant erscheint allerdings eine Zusatzuberlegung: die Frage der Beibehaltung
der Spezialisierung, gegebenenfalls auch in der eigenen Institution (,doch noch die
Altenpflege weiterhin anbieten®). Diese strategische Reflexion unterstellt, dass das
Reformvorhaben insgesamt durchaus noch ,im Fluss® ist und aus einer Reihe von
Grinden (,Kernkompetenz ... Kooperationspartner” u.a.m.) der Ausgang als ,offen’
betrachtet werden muss. Andererseits besteht die Sprecherin darauf, dass die ersten
beiden Ausbildungsjahre generalistisch orientiert sein mussen und dass dies ,auch
irgendwie &hnlich in allen Schulen laufen® sollte.

Wir haben es also mit einer mehrdeutigen Situation zu tun: Die Bereitschaft zum Be-
ginn des ,generalistischen Experiments‘ ist vorhanden, verlangt aber professionelle
Hilfe bei der Curriculumentwicklung. Daneben gibt es jedoch eine gewisse Flexibilitat,
die mit einem noch ,offenen‘ Ausgang der Gesetzesreform kalkuliert. Diese ,Ambigui-
tat* muss im Beratungsprozess ernst genommen werden. Und je intensiver und in-
haltlicher die Diskussionen um neue Curricula werden, umso grof3er wird die Chance,
dass eine Umkehr der Reform politisch nicht mehr durchsetzbar ist.

Im Interview mit einer stellvertretenden Schulleiterin wird schliellich noch eine wei-
tergehende Option erkennbar:

I: ,Gibt es noch weitere Ideen oder Aspekte, die Sie uns mit auf den Weg geben wol-
len?*

S: ,Vielleicht kann man zeitnah auch irgendwelche eine, ah, einen Fall durch die BTU,
ahm, schreiben, entwickeln lassen. Und dann schon mal die Schritte, wie geht man
jetzt kompetenzorientiert vor und wie macht man daraus eine Lernsituation? Also, dass
wir zeitnah etwas an die Hand kriegen, ohne dass wir irgendwo hinfahren missen ...
ein erstes Fallbeispiel, 'ne praktische Situation, wo man dann sagt: ,Okay, das ware
jetzt eine erste ldee, und wenn |hr das habt, dann musst Ihr so und so vorgehen.* Also,
vielleicht kann man schon so’n kleines Handbuch mit 'n paar wichtigen Schritten [...]
wie kann ich die Kompetenzen abbilden und so, dass man einfach schon mal so’n
Ablauf, so 'ne Grundstruktur kriegt.“ (SL 7, Z. 44-54)



Auch bei dieser Kollegin bleibt der pragmatische Druck spurbar (,,zeitnah ... einen Fall
durch die BTU... entwickeln lassen®). Schon der Gebrauch der Floskel ,zeitnah” deu-
tet auf Geschaftigkeit, Planzwange, quasi-unternehmerische Aktivitat. Aber sie ist
dann — mehr als die Vorrednerinnen — auch an Inhalten interessiert (,wie geht man
jetzt kompetenzorientiert vor und wie macht man daraus eine Lernsituation?”). Aller-
dings, selbst dies muss wieder ,zeitnah“ geschehen, sollte ausschliel3en, ,dass wir
irgendwo hinfahren mussen® und moglichst ,so’n kleines Handbuch® bereitstellen,
»,dass man einfach schon mal ... so ‘ne Grundstruktur kriegt*.

Der ,Hilfediskurs® ist ganz gewiss problemoffen. Seine Protagonist*innen haben die
generalistische Pflegereform akzeptiert und sind bereit, sie in der schulischen Praxis
umzusetzen. Doch die didaktischen ,Tools‘ fehlen und die Erfahrung, welche
»~Schritte” notwendig sind und wie man sie ,gehen‘ soll. Die ,BTU“— konkret: das ,/nsti-
tut flr Gesundheit’ mit seinem von der Landesregierung finanzierten Projekt ,,Neu
kreieren statt addieren” — wird als Serviceeinrichtung betrachtet und bereitwillig ge-
nutzt. Zweifellos ist das eine Chance fur das Institut. Es kann an dem Generalistikdis-
kurs aktiv und praktisch mitwirken und dazu beitragen, dass seine inhaltliche Vertie-
fung zu einer wirklichen Reform der Pflegeausbildung fuhrt.

3.24 Argumentationsfigur ,,Pflege mit Kopf und Hand*

Bisher hat die Analyse der verschiedenen Diskurse eher auf Probleme hingewiesen
— mangelnde Konkretheit, Selbstisolierung oder markanten Unterstitzungsbedarf.
Die vierte Argumentationsfigur fihrt nun eine neue Qualitat ein: ,Lésungsperspekti-
ven'. Eine Pflegeschulleiterin engagiert sich in der Frage nach der Kernkompetenz in
der Pflege:

.- ich finde das Thema Reflexion ist da einfach unglaublich wichtig. Das ist die Kom-
petenz, die ich eigentlich am wichtigsten finde: selber darlber nachzudenken, auch
Uber 'ne bestimmte Mauer driber zu blicken und zu sagen: ,Das nehm’ ich mir mit' ...
Diese verschiedenen Handlungen, die ja nich’ miteinander verglichen werden kénnen
und die man natirlich reflektieren muss, weil der Patient [z.B. in der ambulanten
Pflege] nur einen Waschlappen fur seinen ganzen Kérper will und vielleicht auch nur
einen Waschlappen hat. Und dass ich da trotzdem reflektiere, dass die [eigentlich er-
wartete] hygienische Handlung da vielleicht nich’ richtig is’ ... dieses Reflektieren, und
da hab’ ich das Gefuhl, dass manchmal auch Praxisanleiter das nicht kdnnen, was
muss ich in dem Moment fur den Patienten tun — mit all meinen Kompetenzen — Fach-
, Methoden-, ah, Sozial-, Personalkompetenz, um da genau richtig zu handeln. Also,
Reflexion, das ist wirklich das Aller-, Allerwichtigste, find’ ich ... dann kann ich auch
ganzheitlich pflegen und der Patient steht im Mittelpunkt.“ (SL 8, Z. 53-66)



Im Prinzip — und trotz des Engagements — entfaltet die Schulleiterin hier implizit den
Kern der faszinierenden Theorie des amerikanischen Philosophen Donald Schon
(1983; 1987) uber den reflective practitioner, sozusagen die ,reflektierte Praktikerin®.
Dieses Konzept entwickelt Schon an Studien mit Musikern, Architekten und Stadtpla-
nern. Seine ldee ist allerdings langst auch fur die Pflegewissenschaften wichtig ge-
worden (Kisella 2007).

Unsere Schulleiterin beschreibt an ihrem Beispiel mit dem ,Waschlappen® (,dass ich
da trotzdem reflektiere, dass die [eigentlich erwartete] hygienische Handlung da viel-
leicht nich’ richtig is’), was Schon reflection-in-action nennt, die sich von der rein
kognitiven reflection-on-action deutlich unterscheidet. ,Dieses Reflektieren®, wie die
Protagonistin sagt, ist kein ,Nachdenken uber‘, sondern ein intuitives Reagieren in
der Handlungssituation — also eine ,ganzheitliche’ Reaktion, die unendlich erfah-
rungsgesattigt ist und Tausende jener ,verschiedenen Handlungen, die ja nich’ mitei-
nander verglichen werden kénnen®, in sich aufgenommen hat — sozusagen eine Re-
flexion ,aus dem Bauch’.

Obwohl die Sprecherin feststellt, dass sie ,in dem Moment fiir den Patienten ... mit all
[ihren] Kompetenzen* zur Verfugung stehen muss, Ubersieht sie unbewusst, dass sie
einen ganz anderen ,Kompetenzbegriff wahlt als die Konzepte, auf die sie sich dabei
bezieht: ,Fach-, Methoden- ... Sozial-, Personalkompetenz®. Es ist — eben — eine
,ganzheitliche‘ Kénnerschaft, die sich nicht in verschiedene Kompetenzarten aufspal-
ten lasst. Gewiss kann man im Pflegeberuf Fertigkeiten beschreiben, die eher im
Fachwissen, eher auf der Methodenebene, eher bei den sozialen Fahigkeiten oder
eher bei ganz personlichen Skills liegen. In der Pflegesituation jedoch entsteht Kon-
nerschaft gerade dadurch, dass sich all diese Fertigkeiten synthetisch zu einer ,holis-
tischen Pflegekompetenz* bindeln: dem ,Rundumblick” z.B., der intuitiv erfasst, was
im Krankenzimmer vor sich geht; die ,diagnostische Intuition®, die der Deutung eines
schmerzgekrummten Korpers folgt; oder die Wahrnehmung eines ,Gesundungsbe-
ginns‘, der im aufblUhenden Gesicht einer jungen Frau gleichsam ,geschrieben’ steht.
All das wird von der Sprecherin beruhrt, wenn sie zusammenfasst: ,,Also, Reflexion,
das ist wirklich das Aller-, Allerwichtigste, find’ ich.*”

Wenn in vorangegangenen Datenbezlgen von ,Generalistik” als einer Idee ,ohne Bo-
denhaftung‘ gesprochen wurde (vgl. S. 44ff.), dann zeigt das hier vorgestellte Beispiel
eine Interpretation generalistischer Pflege, die in der Praxis verankert ist: Das Kno-
wing in action, wie Donald Schon sagt, ist die Basis einer ,Erfahrungstheorie berufli-
cher Kénnerschaft’. Und genau das ist eine Dimension der an die praktische Erfah-
rung gebundenen generalistischen Pflege, deren besondere Qualitat in projekt- und
praxisbezogenen Studien durchaus eingelbt werden kann.



Ein junger stellvertretender Schulleiter reflektiert die Probleme, aber auch die Chan-
cen einer ,neuen beruflichen Identitat“in der generalistischen Pflegeausbildung:

»Ja, also, das ist ein schones Wort. Ich erinnere mich an eine Vorlesung, wo es auch
um, ja, didaktische Modelle und so ging. Und unsere Professorin [...], die hatte insbe-
sondere bei den didaktischen Modellen, wo es um Erfahrungsorientierung und so ging,
gesagt: ,Es kommt darauf an, liber Haltung zu Handlung zu kommen.‘Und das ist was,
was ich mir erhoffe. Ich bin ehrlich, ich weil noch nicht, wie es laufen soll, weil wir alle,
die wir jetzt in Lehrverantwortung sind, stammen ja aus einer anderen Schule. Wie
gesagt, 97 bis 2000 war pure Medizinorientierung. Berufliche Identitat war arztliche
Assistenz. Ist einfach so. So bin ich grof3 geworden, als Pflegender. Glucklicherweise,
das ist auch ganz putzig — so im Rahmen meiner PA-Qualifizierung —, hatte eine der
Dozentinnen damals, wo es um berufliche Identitat ging, mir so im Rahmen einer sehr
heftigen Diskussion an den Kopf geknallt: ;Herr Striebig?’, wenn Sie so rangehen, ze-
mentieren Sie das System!*Ich habe es damals nicht so gesehen. Aber im Endeffekt
... muss ich sagen, das war damals die Erste, die so ein bisschen diesen, diese Saat
der beruflichen, des beruflichen Selbstbewusstseins entwickelt hat. Dass es halt wirk-
lich darum geht, beruflich Pflegende zu entwickeln, auch aus unseren Auszubildenden
zu entwickeln, die sich eben nicht mehr als arztliche Hilfskraft sehen, sondern wirklich
als eigene Profession mit eigenstandigen Vorbehaltsaufgaben. Gott sei Dank, das Ge-
setz hat den Begriff jetzt da endlich mal definiert. Inwiefern das irgendwann mal in der
Praxis ankommt, dass halt auch die Kollegen in der Praxis verstehen, dass ... eine
Krankenpflegefachkraft sich nicht dadurch auszeichnet, weil sie wunderbar Blut ab-
nehmen kann, sondern dass sie klientenorientiert Pflegebedarfe, Pflegeprobleme er-
kennen kann, wissenschaftsbasiert Pflegemalinahmen planen und dann evaluieren
kann. Bis sie dahin kommen, ich weil} nicht, wie lange das dauert, aber ich hoffe ...
insbesondere dadurch, dass ja — so wie ich es bis dato mitbekommen habe — der Fokus
mehr wirklich auf den Pflegephanomenen liegen soll und nicht auf der Handlung, die
Du wie ein Handwerk erlernst, sondern das Pflegephanomen in seiner Ganze erfasst
und da quasi, ja, Uber die Haltung zum Pflegephanomen und oft in der Haltung zum zu
Pflegenden halt die Handlung ableitest.“ (SL 6, Z. 75-102)

,Uber Haltung zur Handlung®, dieses ,Programm‘ des jungen Schulleiters ist keines-
wegs unambitioniert. Neben dem Problem ,ganzheitlicher Konnerschaft' stellt die Per-
spektive eines autonomen beruflichen Habitus’ eine weitere Saule generalistischer
Pflegeausbildung dar. Und wie die holistische Pflegekompetenz braucht auch der ei-
gene Pflegehabitus Zeit, sich zu etablieren, gesetzlich ratifiziert zu werden und vor

27 Alle in dieser Studie verwendeten Vollnamen sind Pseudonyme, um auch die Anonymitat
leichter identifizierbarer Zielpersonen zu garantieren.



allem von seinen potenziellen Tragern angenommen zu sein (,weil wir alle, die wir
jetzt in Lehrverantwortung sind, stammen ja aus einer anderen Schule®).

Das Entscheidende ist dabei wohl die Ablésung von der Subordination unter den me-
dizinischen Habitus (,Wie gesagt, 97 bis 2000 war pure Medizinorientierung. Berufli-
che Identitat war arztliche Assistenz.”). Keine Frage, Teile des wissenschaftsbasier-
ten medizinischen Wissens sind zentraler Aspekt auch des Pflegewissens, aber —
und das ist entscheidend — sie sind es nicht auf ,medizinische Weise‘. Arzt*innen ver-
wenden dieses Wissen, um Diagnosen zu stellen, Symptome zu identifizieren und
gezielte Heilungsprozeduren in Gang zu setzen. Pflegende sehen Patienten in einem
Pflegeprozess, Menschen, die im sozialen Kontext der Pflegeeinrichtung, gegebe-
nenfalls gemeinsam mit ihren Angehdrigen eine womaoglich schwere personliche
Krise bewaltigen mussen. Deshalb ist tatsachlich die professionelle Haltung entschei-
dend, wie ,ich' als Pflegekraft ,mein‘ Wissen in professionelle Handlungen umsetze.
Das ,Pflegephanomen®, nicht die arztliche Diagnose bestimmt ,meine’ Handlung
(,dass ... eine Krankenpflegefachkraft sich nicht dadurch auszeichnet, weil sie wun-
derbar Blut abnehmen kann, sondern dass sie klientenorientiert Pflegebedarfe, Pfle-
geprobleme erkennen kann, wissenschaftsbasiert Pflegemalinahmen planen und
dann evaluieren kann*). Dies garantieren — gesetzlich — die sogenannten ,Vorbehalts-
aufgaben®, d.h. diejenigen Tatigkeiten, die allein der Pflege ,vorbehalten’ sind.

Der junge Schulleiter ist engagiert und ,hofft“auf das Gelingen der Ausbildungsreform
(,Dass es halt wirklich darum geht, beruflich Pflegende zu entwickeln, auch aus un-
seren Auszubildenden zu entwickeln, die sich eben nicht mehr als arztliche Hilfskraft
sehen, sondern wirklich als eigene Profession mit eigenstéandigen Vorbehaltsaufga-
ben*), aber er verschweigt auch nicht seine eigene Borniertheit in seinem Lernpro-
zess. Das Beispiel jener Lehrerin, die eine der ersten war, die das Haltungsproblem
offensiv angesprochen hat und sein eigener Widerstand dagegen (,/ch habe es da-
mals nicht so gesehen.”), erhdhen die Glaubwurdigkeit seines aktuellen Engage-
ments. Die Mischung aus Hoffnung und Skepsis und die Bereitschaft, sich auf einen
langeren Prozess einzulassen (,Bis sie dahin kommen, ich weil3 nicht, wie lange das
dauert, aber ich hoffe ... ,), stimmen — fUr die jingere Pflegelehrer*innengeneration
jedenfalls — optimistisch.

Eine ambitionierte Praxisanleiterin, die neben ihrer 40-Stunden-Woche ,berufsbeglei-
tend“ noch ein Pflegemanagementstudium absolviert, bringt zwei weitere Aspekte in
die Diskussion, die konkreter machen, was ,,Generalistik” in der Pflegeausbildung be-
deuten konnte: ,interprofessionelle Zusammenarbeit und ein neues Verstandnis der
~,Beziehung von Theorie und Praxis*



.- ich glaube, da ist man, wenn man in der Pflege arbeitet, auch so in seinem [Trott].
Man hat gar nicht die Zeit, sich wirklich Uber den Tellerrand hinaus zu informieren.
Also, ich habe nebenbei noch studiert und muss ja dann immer meine Klausuren ab-
arbeiten und lernen und so. Mit einem Vollzeitjob ... nebenbei studieren, ist ja dann
auch schwierig. Fand ich schon anstrengend auch [...] Was ich gut finde an dem, und
ich glaube, das ist aber auch ein Prozess, der bei mir stattgefunden hat mit dem Stu-
dium, dass man so ein bisschen den Horizont weitet. Dass man wirklich mal guckt, wie
geht es den anderen? Was machen die eigentlich? Wie arbeiten die? Welchen Zwan-
gen sind die unterworfen? Und ich glaube, dass das sehr positiv sein kann, dass man
wirklich in der Generalistik nicht nur in seinem Bereich, hauptsachlich in seinem Betrieb
arbeitet, sondern dass man in die anderen Betriebe gehen muss und gucken muss.”
(PA 2, Z. 47-58)

Dieser Blick ,tber den Tellerrand hinaus* schafft ebenfalls eine neue reflexive Dispo-
sition zur eigenen Arbeit: ,Ich‘ sehe, wie George Herbert Mead dies in seiner Identi-
tatstheorie beschrieben hat (Mead 1973), ,meine’ Arbeit sozusagen ,aus den Augen
der Anderen’. ,Ich’ kann neu und unabhangiger auf ,mich selbst’ blicken, ,mich® mit
der Situation der Anderen in Beziehung setzen, auch ihre Probleme wahrnehmen und
sie mit ,meinen‘ Problemen vergleichen. Das macht ,mich‘ autonomer ,meinen’ eige-
nen Zwangen gegenuber, und es vermittelt ,mir* Einsicht und Empathie mit der Situ-
ation der Anderen. — Zur ,Generalistik“ gehort diese Horizonterweiterung. Sie ist die
Basis fur interprofessionelle Kooperation, die angesichts der Herausforderungen, die
in den Folgejahren auf das Gesundheitssystem zukommen werden, dringend gebo-
ten ist. Davor muss allerdings, das ist die tiefe Uberzeugung der Praxisanleiterin,
noch ein zweites Problem geldst werden, das eine reformierte Pflegeausbildung blo-
ckieren konnte: die riskante Konkurrenz von ,Theorie“ und ,Praxis”.

,LAlso, mir ware wichtig tatsachlich dieser Theorie-Praxis-Transfer, und das aber nicht
so gesteuert nur von der Theorie, dass die sagen: ,Das ist hier das Non-plus-Ultra. So
muss es sein.’ Sondern, dass man wirklich auch in die Praxis guckt. Wie kann das
denn funktionieren? ... Wie kann ich das tatsachlich in die Praxis tragen? ... Und ich
glaube, dass dafur nicht nur die Praxis sich immer an der Theorie orientieren muss,
sondern auch umgekehrt, dass die Theorie ab und zu mal in die Praxis gehen muss.
Also, ich wurde mir tatsachlich winschen, dass die Lehrer auch mal hospitieren und
mal einen Tag mitlaufen und gucken, wie ist das denn in dieser Institution? ... Wie lauft
das und wie kann ich das tatsachlich integrieren? [...] Wenn ich eine Injektion lerne,
muss ich die auch anwenden. ... Wenn ich das ewig nich’ mache, kann ich das nicht
mehr. Ja, das kann ich in der Theorie, das kann ich jemandem erklaren — aber ma-
chen? ... Das muss man wirklich machen. Wenn ich das nicht mache, ist das Wissen
nicht mehr da. So dieses tatsachlich anwenden, was ich gelernt habe, das wurde ich
ganz wichtig finden, dass man das irgendwie besser vernetzt, tatsachlich Theorie und



Praxis. Und in dem Augenblick, wo ich es hier habe, im Kopf habe und in der Hand,
dass die Kopf-Hand-Koordination tatsachlich auch funktioniert, das wirde ich toll fin-
den.“ (PA 2, Z. 102-142)

Die Protagonistin hat zwei Probleme, die ihrer Meinung nach dringend gelost werden
mussen: Das erste ist gleichsam die ,institutionelle Vers6hnung*von Theorie und Pra-
xis. Hier ,personalisiert’ sie fast die beiden Seiten (,dass die Theorie ab und zu mal in
die Praxis gehen muss®). Man sieht férmlich die Pflegelehrer*innen (ein Schild mit der
Aufschrift , Theorie® in der Hand) ein Haus betreten, Uber dessen Pforte ,Praxis“ ge-
schrieben steht. Beide sollen sich (wieder) kennen lernen wie sich fremd gewordene
,Verwandte‘, von denen die einen vor einiger Zeit in die ,Grof3stadt' gezogen und
wichtiger geworden sind, wahrend die anderen weiter ,auf dem Lande‘ wohnen und
ein beschadigtes Selbstbewusstsein haben. Genau dies will die engagierte Praxisan-
leiterin &ndern, weil sie die Erfahrung gemacht hat, dass eine gute Pflegeausbildung
eine ,Theorie der Praxis’ und keine ,Theorie jenseits der Praxis‘ braucht (,mir wére
wichtig tatséchlich dieser Theorie-Praxis-Transfer*).

Das zweite Problem ist beinahe noch grundlegender: Theorie und Praxis, ,,Kopf“und
~,Hand”, missen auch bei den Pflegenden selbst ineinander greifen (,Wenn ich das
nicht mache, ist das Wissen nicht mehr da ... Und in dem Augenblick, wo ich es hier
habe, im Kopf habe und in der Hand, dass die Kopf-Hand-Koordination tatséchlich
auch funktioniert, das wiirde ich toll finden.) ,,Pflege mit Kopf und Hand* in Einrich-
tungen, die den , Theorie-Praxis-Transfer” verbindlich institutionalisiert und seine Not-
wendigkeit fur die Entwicklung pflegerischer Konnerschaft erkannt haben, ware eine
Perspektive, die der generalistischen Pflegereform eine realistische Basis geben
konnte.

,Reflexion in der Praxis’, ein entstehender neuer ,professioneller Habitus der Pflege’
und eine gezielte Uberwindung des , Theorie-Praxis-Dilemmas* waren tatséchlich pro-
grammatische Fortschritte auf dem Weg zu einer generalistischen Pflegeausbildung.
Dass es dazu Geduld braucht und argumentatives Engagement, um den begonnenen
Reformprozess zu stabilisieren und weiterzuentwickeln, erscheint plausibel. Klar
durfte aber auch sein, dass dieser Prozess nicht mehr umkehrbar ist.

3.2.5 Zwischenergebnis

Wir konnten bei den vier identifizierten Argumentationsfiguren ,,Generalistik ohne Bo-
denhaftung®, ,Altenpflege als Opfer”, ,Wir brauchen Hilfe“ und ,Pflege mit Kopf und
Hand“ deutliche Differenzen ausmachen, die eine unterschiedliche Platzierung der

dazu gehoérenden Diskurse im ,mentalen Feld’ der Pflege rechtfertigen.



Es scheint einen durchaus aggressiven ,Opferdiskurs‘in der Altenpflege zu geben,
der — angefacht von einer 6konomisch motivierten Altenpflegelobby, von den Profes-
sionellen jedoch zum Teil mitgetragen — um die Ruckkehr zur Situation vor der Ge-
setzesreform kampft. Diese Diskursvariante ist eindeutig im unteren rechten Quad-
ranten situiert — weit weg von Akademisierung und Generalistik, aber auch ohne jede
Realisierungsphantasie in Richtung der neuen Reform.

Wir konnen dann einen ,Hilfediskurs‘identifizieren, der vor allem von den Pflegeschu-
len ausgeht und Unterstutzung bei der anstehenden Curriculumreform erwartet. Ad-
ressat der Bitte sind Expert*innen vor allem der BTU, die mit dem begonnenen Be-
gleitprojekt ,,Neksa“ auch ein von der Landesregierung finanziertes symboltrachtiges
Angebot macht. Der Diskurs ist problemoffen und entspricht dem mentalen Trend in
der zweiten Gruppendiskussion: ,Ja, aber wie?*. Es fehlen allerdings ,Know-how" fur
die Curriculumentwicklung und ,ziindende Ideen’ fir das, was das ,Generalistische’
an der neuen Pflegeausbildung sein konnte. Die Platzierung des Diskurses ziemlich
in der Mitte des Feldes erscheint plausibel.

Deutlich in den linken oberen Quadranten des Feldes gehort der ,offensive Innovati-
onsdiskurs‘ mit seinen weiterfihrenden Themen des ,reflective practitioner’ (Schon
1983), der These ,lber Haltung zur Handlung” und dem ,Theorie-Praxis-Transfer".
Hier wird explizit nachvollziehbar, was in den Niederlanden oder in Skandinavien
langst zu den einschlagigen Vorteilen der generalistischen Pflegeausbildung zahlt:
eine wissenschaftsbasierte, aber gleichzeitig praktische, Erfahrung und Intuition in-
tegrierende Idee pflegerischer Konnerschaft.

Bleibt noch der vierte Diskurs, jene frei schwebende Rede Uber ,Generalistik”, von
der vorgeblich alle Uberzeugt sein mussen, die tatsachlich jedoch nie konkret wird. Im
mentalen Feld maandert sie im mittleren Bereich, ohne sich Uberzeugend fur ,Reali-
sierungsphantasien® oder ,Akademisierung” ,entscheiden‘ zu kdnnen — ein profilloser
Diskurs, wenn man so will (vgl. Abb. 9 auf der Folgeseite).
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Abbildung 9: Diskurse im ,mentalen Feld“ der Pflege

Interessant ist zweifellos, dass sich das Bild, das die drei zufallig zusammengesetzten
Gruppendiskussionen angeboten haben — eine Diskursbewegung von ,rechts unten’
nach \links oben‘ im mentalen Feld —, hier wiederholt. Das qualitative Datenmaterial
verbietet quantitative Zuschreibungen, jedoch erscheint die Vermutung, dass die ,se-
mantische Dichte‘der Stellungnahmen in der Mitte, also beim ,Hilfediskurs’, am grof3-
ten sein durfte, nicht unplausibel. — Dies bedeutet allerdings fur das Begleitprojekt,
dass sowohl ein sensibler Einfluss auf den ,aggressiven Opferdiskurs®in der Alten-
pflege als auch die Befriedigung des breiten Nachfragebedarfs in der Mitte des Feldes
erheblichen ,logistischen® Aufwand erfordern. Vielleicht ware zu Uberlegen, inwieweit
geeignete und motivierte ,Virtuos*innen‘ aus der dritten Diskursvariante (,Pflege mit
Kopf und Hand") kollegiale Unterstitzungsfunktionen Gbernehmen kénnten.
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3.3 Typologie der ,,Ankerfalle*

Dieses Zwischenergebnis soll an einer analytisch gleichsam ,querliegenden’Betrach-
tung des qualitativen Datenmaterials kritisch Uberpruft werden: der Rekonstruktion
von sogenannten ,Akteurstypen®. Akteurstypologien sind an Personen gebunden. Sie
bezeichnen eben nicht nur Diskursmodi, sondern gewissermafen verschiedene (bi-
ographische) ,Handlungsvarianten’, die professionellen Expert*innen in dem entdeck-
ten mentalen Feld zur Verfligung stehen. Dabei haben sich aus dem Material flinf
Typen angeboten: der Typus ,Pflegepolitikerin®, der allerdings nur einmal besetzt ist,
der Typus ,Pflegewissenschaftlerin®, der Typus ,Pflegemanager*, der Typus ,neuer
Pflegelehrer®, schlieBlich der Typus ,lehrende Praktikerin®. Diese Typen sollen im Fol-
genden ausfiihrlicher charakterisiert und durch finf ,Ankerfalle“?® vorgestellt werden.

3.3.1 Typus ,,Pflegepolitikerin“

Professionelles Portrat. Frau Ratmann?? ist seit 2012 als Mitarbeiterin eines Ministe-
riums tatig. lhr Ausbildungsprozess qualifiziert sie zunachst nicht fir ein politisches
Amt. Sie macht nach dem Realschulabschluss eine zweijahrige Ausbildung zur Arzt-
helferin, danach eine Krankenpflegeausbildung. Im Anschluss arbeitet sie zwei Jahre
im stationaren Bereich einer Berliner Klinik, fuhlt sich ,in diesen Strukturen”jedoch
unwohl und plant eine Umorientierung. Sie ,reist” fir eine Weile, entscheidet sich
dann fur den ,,zweiten Bildungsweg*“und holt das Abitur nach. Wahrend der gesamten
Abiturvorbereitung verdient sie ihren Unterhalt zunachst in der klinischen, spater in
der ambulanten Pflege. Offensichtlich fallt auch ihre Familiengriindung in diese Zeit,
die sie — neben zweimaliger Mutterschaft — in ihrem professionellen Werdegang nur
nebenbei erwahnt. Die Entscheidung, schliellich ,Jura® zu studieren, begrundet sie
mit ihrem durchaus fortexistierenden Interesse an der Pflege, aber eben auch der
klaren Kritik an deren ,Strukturen®. ,Der Ansatz so in der Pflege*, sagt sie wortlich,
Lalles gut und schén, aber da ist mir zuviel Herz dabei. Und ich méchte ... einfach
auch ein bisschen so an Strukturen ran, oder Systematik ist tiberhaupt so was, was
mir gut geféllt.“ Sie beendet das Studium neben der Familienarbeit (,damals war ich
Ja auch schon fortgeschrittenen Alters®), wie sie sagt, ,eher pragmatisch”und beginnt
dann jeweils zeitbegrenzte Tatigkeiten als Honorardozentin in Pflegeschulen, als El-
ternzeitvertreterin in der Heimaufsicht, schlief3lich unbefristet als Verantwortliche im
~SGB [X-Bereich fir begleitende Hilfe und Kiindigungsschutz®. Diese Tatigkeit ist
auch die ,Bricke‘ zum Ministerium, denn eine Expertin fur die ,,Fachkraftsicherung in

2 Ankerfélle“ sind charakteristische biographische Handlungsprofile, deren Grunddynamik
auch in ahnlichen Expert*innen-Biographien wiederentdeckt werden kann.
2 vgl. Anm. 27.



der Pflege“ wird gebraucht, und all ihre ,Interimstatigkeiten’ hatten sie genau darauf
vorbereitet. ,/m Grunde®, sagt sie, ,hat mich die Pflege nicht losgelassen®, und jetzt
koordiniert sie die generalistische Pflegereform auf Landesebene.

Frau Ratmann hat einen ,multiperspektivischen' Blick auf die Pflege, und trotz der
schwierigen Aufgabe, zwischen sehr unterschiedlichen Akteursgruppen mit entspre-
chenden Interessen zu vermitteln, hat sie eine klare Position. Zur ,generalistischen
Ausbildung® befragt, sagt sie:

.ich finde es unglaublich gut, dass sie jetzt kommt. Es ist lange, lange dran. Also,
diese beiden Systeme kann man nicht mehr nebenher laufen lassen. Ich habe ja in
meiner vorhergehenden Tatigkeit die ganze Zeit damit zu tun gehabt, genau das zu
erleben, dass man hier das eine System fahrt und da das andere System, damit die
nicht in Berihrung kommen. [...] Also, ich bin froh, dass [die Generalistik] kommt. Es
ist hochgradig schrag an ganz vielen Ecken und Enden.“ (PP 1, S. 3)

Als Pflegepolitikerin ist es fir Frau Ratmann zunachst eine organisatorische Erleich-
terung, kunftig — nach Bundesgesetzgebung — mit einer einheitlich ,,generalistischen*
Ausbildung planen zu konnen, auch wenn, wie sie spater sagt, das Reformgesetz ein
~Kompromiss“ bleibt, den sie personlich ablehnt. Das aktuelle organisatorische Di-
lemma, ,diese beiden Systeme*” — also, die alten Spezialisierungen, besonders die
Altenpflege, und die teilweise schon realisierte generalistische Ausbildung — sozusa-
gen ,nebenher laufen [zu] lassen®, beschadigt die Qualitat der Pflege (,ist hochgradig
schrdg an ganz vielen Ecken und Enden*). Aus diesen Griinden erscheint ihr die
Lragmatische” Akzeptanz der Kompromisslosung sinnvoll. Interessant ist, dass sie
nun allerdings nicht von den inhaltlichen Perspektiven der Reform schwarmt, sondern
als Juristin mit einem Faible fur ,Strukturen” (s.0.) an der Umsetzung des Reformge-
setzes arbeitet:

,Das ganz Wichtige ist ja, was fur uns ganz vorrangig zu klaren war: Zustandigkeiten.
Das hort sich immer sehr langweilig und droge an, ist es letztlich ja auch, aber das ist
ja das, was erstmal passieren muss, damit Uberhaupt was beginnen kann. ... Wir mis-
sen die Finanzierung selber regeln. Wir mussen diesen Fond aufbauen. Da war eben
sozusagen die Frage zu klaren: Wer macht das? ... Wir haben uns ziemlich schnell
dafur entschieden, wir machen das hier im Land selbst. ... Und schaffen jetzt sozusa-
gen die gesetzlichen Regelungen dafur. Genauso fur die Zustandigkeit. ... Wenn es
um Finanzierungsregelung geht, dann mussen wir eine Schiedsstelle einrichten. Also,
wir mussen praktisch die ganzen Strukturen schaffen, damit Anfang des Jahres die
Budgetverhandlungen geflhrt werden kdnnen. ... Dann miussen wir gucken, wer wird
fur das Land verhandeln? Und dann eben auch, wer wird fur die berufsrechtliche Seite
zustandig sein? ... Wir haben das Landesamt flr Soziales und Versorgen (LASV) und
das LAVG [Landesamt fur Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit]. Das



LAVG hat alle Gesundheitsberufe, das LASV hat die Altenpflegeberufe. Da hat sich
naturlich die Frage gestellt: Wie soll das zukinftig sein? Da war schon ziemlich bald
klar — wurde hier die fachliche Entscheidung getroffen — eben dass das ans LAVG
gehen soll, dort, wo alle Gesundheitsfachberufe sind. Das heil3t aber auch da: die ge-
setzlichen Regelungen anpassen. Dann haben wir bedarfsgesetzliche Regelungen,
die das Bundesgesetz vorgibt fur die Qualifikationsanforderungen der Lehrkrafte. Wir
haben das groBe Gluck, dass wir hier im Bundesvergleich schon immer sehr weit vorn
waren. ... Schulen mit Masterniveau, jetzt kommt uns das natirlich zugute.” (PP 1, S.
6f.)

Eine Pflegeausbildungsreform hat viele Aspekte. Fur eine engagierte Pflegepolitikerin
sind es weniger die inhaltlichen und curricularen Neuerungen, die gefordert werden.
Es sind die strukturellen Aspekte, die rechtlichen Neuregelungen und die neu zu be-
stimmenden ,Zusténdigkeiten®. Wenn Frau Ratmann konzediert, ,,das hért sich immer
sehr langweilig und drbége an, ist es letzlich ja auch®, kaschiert sie ihre eigene Lust an
all diesen Veranderungen. Betrachtet man die komplizierten Neuerungsprozesse, die
sie ohne jedes Stocken aufzahlt — ,Fond” fur die ,Finanzierungsregelung®, ,Schieds-
stelle®, ,Budgetverhandlungen®, ,die berufsrechtliche Seite®, ,LASV* und ,LAVG®,
schliel3lich ,bedarfsgesetzliche Regelungen® etwa ,fiir die Qualifikationsanforderun-
gen der Lehrkréfte” —, dann wird ein wenig von den sehr personlichen Interessen
sichtbar, die sie in ihrem professionellen Werdegang angesprochen hat: ,Und ich
mochte ... einfach auch ein bisschen so an Strukturen ran, oder Systematik ist (iber-
haupt so was, was mir gut geféllt.” Frau Ratmann ist keine Pflegerin, auch keine Pfle-
gewissenschaftlerin. Sie ist eine politische Juristin, die mit guten Grunden den Rah-
men der Pflegeausbildung strukturell verandern will. Und sie hat zweifellos Recht,
dass dies ,erstmal passieren muss, damit liberhaupt was beginnen kann“. Aber sie
hat Uber dieses allgemeine politische Engagement hinaus noch ein ganz personliches
Anliegen:

»Wir massen gucken, dass die Altenpflegeschulen, die ja alle freie Trager sind, dass
die nicht ... nach hinten runter rutschen. ... Also, wir missen ganz groldes Augenmerk
darauf richten, dass die Altenpflegeschulen in dieselbe Lage versetzt werden [wie alle
anderen Pflegeschulen]. Wir mussen das unterstitzen, dass die gemeinsame Koope-
rationen irgendwie schlie3en, dass die sich miteinander verstandigen. ... Also, das eine
ist, sozusagen die gesetzlichen Regelungen im Land zu schaffen. Dazu haben wir jetzt
gerade aktuell drei Verordnungen in der Pipeline ..., die wir gerade bearbeiten. Die
wichtigste, da bin ich sehr gllcklich, dass die zum 1.1. in Kraft tritt, sonst kdnnte es gar
nicht losgehen. Die andere ist die berufsschulgesundheitliche Anerkennungsverord-
nung, die Rahmenbedingungen fur die Schulen regelt, die aber auch Anforderungen
regelt fur die praktische Ausbildung. Das ist das nachste.“ (PP 1, S. 7)



Auch durch ihre praktischen Vorerfahrungen in der Altenpflege weil Frau Ratmann,
dass in diesem Bereich der Nachholbedarf am grofdten ist. Die freie Tragerschaft der
Altenpflegeschulen ist schon deshalb ein Nachteil, weil sie den Einfluss der betriebs-
wirtschaftlich orientierten Lobby der Altenpflege noch erhdoht und die Hindernisse ei-
ner Reform der Altenpflegeausbildung noch vergroRert. Hier erscheinen staatliche
Regelungen und Verordnungen nutzlich, weil sie den Angleichungsprozess der Al-
tenpflegeschulen an den Standard der anderen Pflegeschulen erleichtern, aber sie
I6sen keineswegs alle Probleme:

... die Altenpflege selber empfindet sich, glaube ich, ... weniger, ahm, anspruchsvoll.
Nicht weniger arbeitsvoll, aber weniger anspruchsvoll als die Arbeit, die im Akutbereich
SGB V passiert, also in den Krankenhausern. Dieses Bewusstsein fiur Vorbehaltsauf-
gaben, dieses Bewusstsein fur die Bedeutung der Pflege auch noch mal zuklnftig —
unabhangig von den Bereichen —, die Bedeutung von multiprofessionellen Teams, die
Bedeutung der Zusammenarbeit auch mit Arzten. ... Das ist, glaube ich, da noch {iber-
haupt nicht angekommen. ... Ich wirde mir da wiinschen, dass Pflegekrafte in dem
Bereich viel selbstbewusster ... auftreten konnen und dass das eben auch aus den
gesetzlichen Grundlagen der Ausbildung passiert. [...] Naturlich ist fir mich ganz grol3e
Vision ... die akademische Ausbildung ... ein Riesenthema. Wir haben den Modellstu-
diengang ... das ist eine Regelung mit Ubergangsfrist, die lauft ja jetzt bald aus. Ich
wulnsche mir, dass an dieser Regelung nicht geschraubt wird.“ (PP 1, S. 10f.)

Es ist nicht nur eine Frage der rechtlichen Regelungen. Es scheint sozusagen ein
Problem der professionellen ,Mentalitat‘in der Altenpflege zu sein. Dieses Gefuhl der
,Subalternitét’, gewissermallen der strukturellen Unterlegenheit, das die Profession
begleitet — zweifellos ein Symptom der Geschichte ihrer Fachlichkeit, auch ihrer ver-
spateten Institutionalisierung —, schlagt sich im mangelnden beruflichen Selbstbe-
wusstsein ihrer Trager nieder. Der Wunsch der politischen Juristin, dass hier die Aus-
bildungsreform einen positiven Einfluss nehmen konnte (,,/ch wiirde mir da wiinschen,
dass Pflegekréfte in dem Bereich viel selbstbewusster ... auftreten kbnnen und dass
das eben auch aus den gesetzlichen Grundlagen der Ausbildung passiert.”), ist nach-
vollziehbar, aber vermutlich auf Geduld angewiesen — ebenso wie die Hoffnung auf
den akademischen ,Modellstudiengang®, dessen Zukunft gefahrdet erscheint.

Das Engagement von Frau Ratmann ist bemerkenswert, und es besteht kein Zweifel,
dass ihre Verdienste einer Veranderung rechtlicher und institutioneller Strukturen die
Reform der Pflegeausbildung voranbringen. Ihre Platzierung in dem eingefuhrten
mentalen Feld ist ganz gewiss im linken oberen Quadranten anzusetzen — aus Grun-
den ihrer pragmatischen Interessen an innovativen gesetzlichen Regelungen starker
am linken (,Realisierungsphantasien’) als am oberen Pol (,Akademisierung/Genera-
listik").
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Abbildung 10: Die ,Pflegepolitikerin®im mentalen Feld der Pflegeausbildung

Allerdings zeigt sich gerade bei ihnrem Engagement fur die Altenpflege, dass Struktu-
ren das Eine sind, professionelle Mentalitdten aber das Andere. Deren Tragheit fuldt
auf historisch fixierten Routinen und Machtstrukturen, auf der klassischen ,Genderi-
sierung‘des Berufs und auf der unguten Liaison mit aktuellen 6konomischen Interes-
sen einer Lobby, die von einer Ethik der Pflege weit entfernt sind.

3.3.2 Typus , Pflegewissenschaftlerin*

Professionelles Portrat. Frau Maurer3® beginnt nach dem Abitur eine Ausbildung in
der Krankenpflege in einer ,kleinen Klinik“ — dies betont sie — in Westdeutschland.
Nach zwei Jahren Berufstatigkeit steht sie vor der Entscheidung, entweder eine Wei-
terbildung fur die Intensivkrankenpflege zu beginnen, was sie interessiert, aber mit
gewissen Wartezeiten verbunden ist, oder — ohne Wartezeit — Pflegepadagogik zu
studieren. Da sie ,aus einer Lehrerfamilie“ stammt, fallt ihr die Entscheidung nicht
schwer. Auch Padagogik interessiert sie. Und sie konzentriert sich von Beginn an auf
die Frage, wie ,Praxisanleitung” verbessert werden konnte. In einem Forschungspro-
jekt zur Altenpflegeausbildung mit der Zielgruppe ,,Menschen mit Demenz® und einer
parallelen Tatigkeit in einem ,kleinen Fachverlag” — auch hier hebt sie das ,klein‘
hervor — entdeckt sie bei der Betreuung einer Fachzeitschrift nicht nur ihr Interesse
am Schreiben flr den Pflegebereich, sondern auch ihre Lust, wieder zu unterrichten
Lund padagogisch tétig zu sein“. Nach dem ,Diplom in Pflegepddagogik®, das sie dann
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erwirbt, bekommt sie die Gelegenheit zu promovieren. |hr Thema ist ,informelles Ler-
nen in der Pflegepraxis“— eine Forschungsfrage, die sie auch nicht loslasst, seit sie
von 2012 an als ,,Professorin flir Pflege- und Gesundheitswissenschaften” arbeitet.

Der Gestus der Bescheidenheit bestimmt nicht nur Frau Maurers professionellen
Werdegang, er drickt sich auch in der Art aus, wie sie Uber ihren Beruf und dessen
Herausforderungen redet:

,Ich denke, dass es sehr gut ist, dass die generalistische Ausbildung kommt. Ich freue
mich daruber. ... Erstmal finde ich das wirklich sehr gut, dass es kommt, weil sich die
Kompetenzen von Pflegefachkraften nicht mehr ... unbedingt am Lebensalter festma-
chen. Und wenn man jetzt gemeinsam guckt auf das, was eine Pflegekraft heute und
in Zukunft kdnnen soll, dann sind das ganz viele Kompetenzen: sei es kommunikative
Kompetenzen, Anleitungs- und Beratungskompetenzen, evidenzbasiert zu pflegen,
Forschungsergebnisse wahrzunehmen und das mit dem Patienten gemeinsam zu
Uberlegen, was im Sinne des Pflegeprozesses fiir ihn das Beste ... ist. Und ... wiede-
rum auf der Seite der Pflegebedurftigen sind die Unterschiede so grol3, da ist das Le-
bensalter ... ein Merkmal — neben Kultur, neben Biographie, neben Erkrankungsspeki-
rum und individuellen Bedurfnissen ...“ (HL 1, Z. 32-47)

Die Protagonistin ist eine Befurworterin der Generalistik, aber keine ,Kampferin‘ oder
Jldeologin‘. Sie sucht den offenen Diskurs mit dem fiktiven Gegenuber und bringt ein
doppeltes Gegenargument gegen die Verfechter einer Ruckkehr zum ,bewahrten Sta-
tus quo’: Wenn man sich die vielfaltigen Fahigkeiten und Fertigkeiten vor Augen fuhrt,
die eine moderne Pflege ausmachen, dann ist es langst nicht mehr das Alter der Pa-
tient*innen, das eine Differenzierung der Ausbildungswege rechtfertigt, und auch bei
den Patient*innen selbst gibt es so viele Unterschiede: ihre Kultur, ihre Sprache, die
Art ihrer Krankheit, ob sie ,von oben‘ kommen oder ,von unten‘. Dass ihr Lebensalter
ein Kriterium der pflegerischen Wahrnehmung ist, steht auler Frage, aber eben ganz
sicher nicht das einzige. Der Schritt zur generalistischen Pflege ist fur Frau Maurer
deshalb ,logisch® und konsequent. Ein Kampf um die Tradition hat kein plausibles
Argument mehr fur sich. Dabei ist sie keine Frau, die die Entwicklung ,schon farben’
will. Sie hat durchaus kritische Einwande, die etwa fehlende Fachorgane oder not-
wendige ,Pflegekammern* betreffen:

,Also, aus meiner Perspektive zeigt sich ... eine Schwierigkeit, die die Pflege grund-
satzlich hat: namlich, dass wir ja kaum Pflegekammern haben oder andere Fachor-
gane. Also, es gibt eine Anzahl Berufsverbande, die aber hauptsachlich ehrenamtlich
arbeiten und auch ... sehr zersplittert sind.“ (HL 1, Z. 56-60)

Diese Lucke der professionellen Interessenvertretung, die eigentlich durch den Staat
geschlossen werden musste, fUhrt — wie die Sprecherin weiter beklagt — dazu, dass



eine durchsetzungsfahige ,Lobby*fehlt, die den Gesetzesreformprozess fachlich und
kritisch begleiten konnte. Sie selbst und ihre Kolleg*innen hatten nicht die ,Ressour-
cen“neben all den anderen Belastungen in Lehre und Forschung. Ein Anliegen, das
ihr vor allem am Herzen liegt und dartber entscheiden konnte, ob die Pflegeausbil-
dungreform erfolgreich verlaufen wird, ist ein gesichertes Wissen dartber, wie die
aktuelle berufliche Praxis in der Pflege tatsachlich aussieht:

»AIso, ich denke, ein wichtiger Schritt fir alle Beteiligten — seien es jetzt die Lehrenden
in den Schulen oder auch die Praxisanleitenden — sollte sein, noch einmal wirklich in
die Berufsfelder zu gucken. Also, Berufsfeldanalysen entweder wahrzunehmen, zu re-
Zipieren, wenn sie schon existieren, oder eben auch selbst noch mal ins Feld zu
schauen, um sich zu vergewissern, was sind denn genau die Aufgabenprofile in einer
stationaren Langzeitpflegeeinrichtung? Oder in einer WG flur Menschen mit Demenz?
Oder auf einer Neonatologie? Oder Kinderonkologie? Oder eben auf den akut-klini-
schen Stationen? Und es ist ja so, die Lehrenden auch in den Schulen werde so ein
bisschen Fachidioten. Ich selbst auch, also, man kennt dann seinen Bereich sehr gut.
Aber bevor ich jetzt anfangen kann, curricular im Grunde genommen Inhalte festzu-
klopfen, finde ich die Vergewisserung immer noch mal gut [...] Es kann naturlich nicht
jeder Berufsfeldforschung betreiben, aber jede Schule hat Praxisanleitende in ihren
Einrichtungen, hat Pflegefachkrafte, Experten vor Ort, die sie befragen konnten, die
man in Sitzungen zusammenrufen kann, also in den Curriculumprozess einbeziehen
kann. Also, das ware dann fur mich aus der Sicht der Schulen ganz wichtig.“ (HL 1, Z.
116-132)

Dieses (selbstkritische) Interesse an der Erstellung einer Art ,Landkarte der aktuellen
Pflegepraxis’, an der Frage nach den jeweils geforderten Fahigkeiten und Kompeten-
zen, ist nicht nur deshalb innovativ, weil ein solches Dokument eben fehlt, sondern
auch weil sie die pflegeinterne ,Interprofessionalitat’ relativieren und das generalisti-
sche Verstandnis der Pflege durch einen internen Prozess ,forschenden Lernens’ sta-
bilisieren konnte. Denn Frau Maurers wichtigstes Anliegen, ihre ,Vision“ sozusagen,
setzt dieses interne Wissen voraus, wie aus den folgenden Ausfuhrungen deutlich
wird:

»2Also, fur mich wirde ein ganz wichtiger Punkt fur die zuklnftige Pflegefachfrau oder
den Pflegefachmann sein — ware eben meine Vision —, dass sie sich als professionell
Pflegende sehen — mit Selbstbewusstsein in ihrer Profession. Und sich nicht mehr da-
rin unterscheiden, bin ich jetzt mit Kindern, Erwachsenen oder alten Menschen zusam-
men. ... Dann bin ich vielleicht weitergebildete Fachkraft flr Psychiatrie, oder ich habe
ein Studium gemacht in ,Advanced Nursing Practice’, vertiefte Pflegepraxis fur eine
Langzeitpflege oder den akut-klinischen Bereich — aber nicht mehr diese (alten) Be-
rufsgruppen. ... Ich wirde mir wiinschen, also zum einen, dass die ldentitat sich neu



strukturiert und auch wieder starkt im Sinne von ,Pflege hat jetzt eine Vorbehaltsauf-
gabe im Pflegeberufegesetz verankert bekommen’ ... Dann ist ja dieses Thema inter-
professionelles Lernen auch in den letzten Jahren viel starker in den Fokus geruckt.
Also, das halte ich auch nach wie vor fur sehr wichtig, dass Pflegekrafte mit ... anderen
Gesundheitsberufen wie Hebammen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten in dieser
Kooperation enger zusammenarbeiten, aber auch mit Medizinern. Und um meine ei-
gene berufliche Profession in so einen interprofessionellen Dialog mit einzubringen,
muss ich ja mir meiner eigenen beruflichen Identitat bewusst sein.“ (HL 1, Z. 212-228)

Hier ,outet’ sich die Pflegewissenschaftlerin. Nicht nur, dass ihre ,Vision“ tatsachlich
die neue professionelle ,/dentitit” der Pflege beruhrt, die Hoffnung also auf der inne-
ren Annahme des ,Alleinstellungsmerkmals: Pflege‘ bei den Professionellen liegt
(,Pflege hat jetzt eine Vorbehaltsaufgabe im Pflegeberufegesetz verankert bekom-
men*); Pflegende sollen sich auch ,interprofessionell“inhrer ,eigenen beruflichen Iden-
titdt bewusst sein“ — auch und gerade gegenuber der Medizin. Symptomatisch ist,
dass Frau Maurer diesen Wunsch mit Hilfe des ,phdnomenologischen Ich* ausdruckt
—einem Modus, in welchem die distanzierte Wissenschaftlerin sich gleichsam mit den
Akteur*innen im Feld identifiziert (,Und um meine eigene berufliche Profession in so
einen interprofessionellen Dialog mit einzubringen, muss ich ..."). Das belegt zweifel-
los ihre tiefe emotionale Nahe zu dem ,neuen Beruf: Pflege®. Dabei liegt ihr Interes-
senschwerpunkt mehr im Kern der Pflegeidentitat als auf einer gewiss winschens-
werten Tendenz zur ,Akademisierung®.

Auch Frau Maurers Position im mentalen Feld ist eindeutig ,links oben‘. Da sie — ein
wenig anders als die ,,Pflegepolitikerin“— ihr starkes Interesse an einer wissenschafts-
basierten Pflegeausbildung, besonders an der Praxisanleitung, mit einer substanziel-
len Konkretisierung des Generalistikaspekts verbindet, unterscheidet ihre Position ein
wenig von der der Politikerin in Richtung des oberen Pols — womaoglich weil sie ein
Quantum mehr von jenem ,Herz" spuren lasst, das der juristisch affizierten Pflegepo-
litikerin ,,zuviel“ war (,,da ist mir zuviel Herz dabei®).
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Abbildung 11: Die ,Pflegewissenschaftlerin“im mentalen Feld der Pflegeausbildung

3.3.3 Typus ,,Pflegemanager*

Professionelles Portrét. Herr Moor3! er6ffnet die extrem knappe Beschreibung seines
beruflichen Werdegangs mit der irritierenden Bemerkung: ,etwas verquer, sagen wir
mal so“. Er war zehn Jahre bei der Bundeswehr (,war ein toller Job®), hat dort ,die
Méglichkeit bekommen, auch zu studieren®. Sein Betriebswirtschaftsstudium hat ihn
nach der Bundeswehrzeit zum TUV in die westdeutsche Provinz, danach in ein Klini-
kum in Ostdeutschland und schlieBlich zur Deutschen Angestelltenkrankenkasse
(,DAK") gefuhrt, wo er im Projektmanagement und der Verwaltungsleitung im Lan-
desverband tatig ist (,also immer im administrativen oder projektbezogenen Be-
reich®). Mit personlichen Informationen halt er sich zurtck.

Die Selbsteinschatzung, ,etwas verquer, sagen wir mal so® ist vom Protagonisten
offensichtlich ambivalent gemeint. Einerseits passt Moor naturlich mit seinem Quali-
fikationsprofil (,Bundeswehr” und ,Betriebswirtschaftsstudium®) nicht ,eins zu eins’ in
die Pflegeszene. Sein ganzer Habitus wirkt im Pflegemilieu fremd. Andererseits
scheint er jedoch gerade mit dieser,Verquer-Position‘zu kokettieren — so, als brauche
der Pflegebereich Akteure wie ihn.

,ich kann als Einrichtung sagen ..., wenn wir keine eigene Pflegeschule hier gegriindet
hatten, ... muss ich ganz ehrlich sagen, das war auch einer der Grinde, wieso wir
unsere Pflegeschule gegrindet haben. Das ist ja erstmal ein relativ hohes Risiko und

31 vgl. Anm. 27.



ein hoher Materialeinsatz und auch finanzieller Einsatz, den unser Vorstand hier
stemmt. Und das ist auch ein hohes Risiko unseres Vorstandsvorsitzenden und die
das befurwortet haben, unseres Prasidiums, dass wir das auch hinkriegen. Aber die —
auf was wollte ich eigentlich hinaus, wo wollte ich jetzt eigentlich hin? Also, dass die,
ahm, dass wir als Einrichtung — ich bin ja nur, habe jetzt eine Zwitterposition, die ist ja
sehr selten — wir wurden als Einrichtung nicht mehr ausbilden. Das ist ganz klar.“ (PL
2,7Z.49-59)

Die Konfusion dieses Redebeitrags ist erstaunlich. Die ziemlich einfache Wenn-
Dann-Verbindung, ,wenn wir keine eigene Pflegeschule hier gegriindet hétten, ... wir
wdrden als Einrichtung nicht mehr ausbilden®, wird durch eine ,Hintergrundkonstruk-
tion’ (Schitze 1981) unterbrochen, in der der Protagonist sich selber ,verstrickt® (,auf
was wollte ich eigentlich hinaus, wo wollte ich jetzt eigentlich hin?*). Und doch ist ihm
gerade diese Hintergrundinformation wichtig. Hier kann er sich nicht nur in seiner pro-
fessionellen Identitat als Betriebswirt profilieren (,Das ist erstmal ein relativ hohes Ri-
siko und ein hoher Materialeinsatz ...“); Moor kann dartber hinaus eine Nahe zu den
wirklich Einflussreichen, zu Vorstand®, ,Vorstandsvorsitzendem® und ,Prasidium®,
suggerieren, die ihn — bei spontan ,einschiel3ender’ Selbstreflexion (,ich bin ja nur
...") — kurzfristig in die rhetorische ,Irre’ fuhrt. Der ,Heilungsversuch’, er ,habe jetzt
eine Zwitterposition sozusagen zwischen ,Préasidium® und ,Pflegeschulmanage-
ment“, verstarkt im Grunde die peinliche Irritation (,auf was wollte ich eigentlich hin-
aus®), weil sie durch den interaktiven ,Patzer’ ungewollt auf seine wirkliche Position
aufmerksam macht: Im Prinzip nimmt er namlich die Funktion eines Projektmanagers
wahr, also eher keine Stellung in der Nahe des , Prédsidiums*:

Moor erweist sich ein wenig als ,Blender’, der weder einen ernsthaften Einfluss auf
die Chefebene noch professionelles Know-how in der Pflegeausbildung hat. Er mag
die Schulgrundung ,gemanagt‘ haben, ganz gewiss nicht, um damit die Pflegeausbil-
dungsreform inhaltlich zu unterstitzen, sondern um potenzielle 6konomische Nach-
teile von der eigenen Einrichtung fernzuhalten.

,Wie gesagt, ich war immer, muss ich sagen, oder viel im Bildungsbereich beschaftigt,
auch die letzten sieben, acht Jahre. Hatte aber dort mit unserer damaligen Schulleitung
eine sehr, sehr kompetente Dame, muss ich sagen, die sich damit beschaftigt hat, und
ich habe mich gar nicht weiter reingehangen. Ich habe immer so blo3 im Nebenge-
sprach oder mal, wenn man in der Dienstberatung war: ,Wie ist der Stand?‘ Was ich
mitbekommen habe, war ... dass es, ahm, ich wirde es jetzt mal statistisch sehen: Am
Anfang, also, dass die Aktivitatskurve sozusagen stark ... ansteigend war. Also expo-
nentiell quasi. ... Am Anfang wurde immer von der Generalistik gesprochen, und nie-
mandem war klar, was das bedeutet. Und jeder war der Meinung — auf politischer
Ebene, aber auch von den ... entsprechenden Gremien —, die wissen, von was sie



sprechen. Aber wenn man das hinterfragt hat, war sowohl fachlich, inhaltlich, metho-
disch, padagogisch von der Umsetzung — finanziell — nichts klar. Und es ist immer noch
nichts klar.“ (PL 2, Z. 98-110)

Auch in dieser Sequenz erweist sich der Protagonist einerseits als Manager, der sich
in den Bildungsbereich nicht ,reinhdngt®, der offenbar erfolgreichen Schulleiterin
(,eine sehr, sehr kompetente Dame, muss ich sagen®) Autonomie in Bildungsfragen
zugesteht und sich nur ,im Nebengesprdch® oder ,in der Dienstberatung” knapp in-
formieren lasst (,,wie ist der Stand?*). Andererseits gibt er sich als Experte, zitiert
sein statistisches Wissen als Betriebswirt (,jetzt mal statistisch gesehen”; ,Also expo-
nentiell quasi®) und endet — seinem extrovertierten Habitus entsprechend — mit einem
pauschalen und bei seiner Distanz zu padagogischem und fachlichem Pflegewissen
auch ungerechtfertigten Urteil: ,Aber wenn man das hinterfragt hat, war sowohl fach-
lich, inhaltlich, methodisch, pddagogisch von der Umsetzung — finanziell — nichts klar.

Und es ist immer noch nichts klar.*

Es erscheint nicht untypisch, dass Moor bei der Aufzahlung der Unklarheiten beim
,Finanziellen* endet, der Materie, die er beruflich beherrscht. Solange die ,unklar’
bleibt, ist vOllig gleichgultig, ob das Fachliche, Inhaltliche, Methodische oder Padago-
gische ,klar”ist. Das Finanzielle ist der Punkt, an dem sich alles entscheidet. Er bleibt
der ,Manager, der alles im Griff hat* und sich zu allen Ablaufen ein Urteil zutraut. Dabei
kann er scheinbar Uberraschende Konzessionen machen:

~Wie ich ... gesagt habe, die Idee dahinter [und er meint die generalistische Pflegeaus-
bildung] ist eine sehr, sehr gute. Dass es ... eine grundstandige Pflegeausbildung gibt,
die in eine Spezialisierung mundet ... halte ich grundsatzlich fir einen wahnsinnig sinn-
vollen Weg. Damit ich die Chance habe — ob das dann eintritt ist die andere Frage —,
... mehr Auszubildende generell fur diesen Beruf zu begeistern, dass die nicht festge-
legt sind auf diesen Beruf. Vor allen Dingen in der Altenpflege. Der Altenpfleger ist
kaum noch ... ins Krankenhaus gekommen. [...] Und da die Moglichkeit zu geben — bin
ich jetzt mal egoistisch —, fur den Bereich der Altenpflege was zu tun, halte ich fur
sinnvoll. Ich halte es flr sinnvoll, dass ... die Auszubildenden mehr Auswahlimaoglich-
keiten haben, dass die mehr sehen — auch in mehr Bereichen: ob das die Padiatrie ist,
ob das die Psychiatrie ist, egal. Aber ich sehe auch ein Risiko ..., dass die mir danach
abhauen, muss ich sagen, weil denen das System Krankenhaus einfach besser ge-
fallt.“ (PL 2, Z. 137-149)

Moor gesteht zunachst zu, er halte die Generalistik ,grundsétzlich fiir einen wahnsin-
nig sinnvollen Weg“ (auch hier scheint die Uberdehnung symptomatisch), und er be-
grundet diese Einschatzung mit einem doppelten Argument: einmal ,mehr Auszubil-
dende generell fiir diesen Beruf zu begeistern®, sodann ,dass ... die Auszubildenden



mehr Auswahimoglichkeiten haben, dass die mehr sehen®. Subtil lasst er durchbli-
cken, dass er hier besonders an Auszubildende in der Altenpflege denkt (,bin ich jetzt
mal egoistisch ... fiir den Bereich der Altenpflege was zu tun, halte ich fiir sinnvoll®).
Dann freilich erinnert er sich spontan an das im Diskussionsprozess um die Genera-
listik immer wieder vorgebrachte ,Risiko ..., dass die ... danach dann abhauen ..., weil
denen das System Krankenhaus einfach besser geféllt”.

Hier dominiert dann erneut jene ,Ja, aber“Position, die schon die erste Gruppendis-
kussion charakterisierte und die — wie am ,Opferdiskurs‘in der Altenpflege gezeigt —
durch die 6konomischen Interessen der Altenpflegelobby systematisch verstarkt wird.
Bei genauerem Hinsehen sind selbst Moors positive Argumente fur die Generalistik
okonomisch ,gefarbt’. Das erste Argument (,Begeisterung’) zielt auf Attraktivitat und
damit auf die Erhéhung der Bewerber*innenzahlen. Das zweite Argument (,LAuswahi-
moglichkeiten’) wird zunachst fur die Auszubildenden in der Altenpflege eingeflihrt,
um dann durch die ,Risikokalkulation® wieder entwertet zu werden. Moors Interesse
dient weder der Pflegeausbildungsreform noch einer Verbesserung der Situation in
der Altenpflege. Im Grunde ist er aus betriebswirtschaftlichen Erwagungen am Erhalt
des Status quo interessiert. Dies belegt auch seine Reaktion auf die Frage der Inter-
viewerin nach seiner Position zur ,neuen Identitit“in der Pflege:

,Den Begriff habe ich auch schon gehort. Es ist, denke ich, mal wieder so ... eine
schone Phrase, die mit nichts hinterlegt war, sondern mit weiteren Phrasen wahr-
scheinlich nur begrindbar ist. [...] Meine Mutter ist Krankenschwester gewesen ... 45
Jahre bis zu ihrer Rente, meine Frau ist Krankenschwester ... Was ich darunter ver-
stehe, dass die ein hdheres Selbstbewusstsein, mit einem hdheren Selbstbewusstsein,
muss ich sagen, ihrer Arbeit nachgehen konnen. So ist dieser Begriff fur mich entstan-
den. Ein neues, ah, eine neue berufliche Identitat? Die sind immer, ob das eine Kran-
kenschwester oder ein Altenpfleger war, die haben sich bewusst fir diesen Beruf ent-
schieden. ... Und mit der Identifizierung hat das nie gehapert.“ (PL 2, Z. 181-191)

Die Frage nach einer ,neuen Identitatin der Pflege scheint fur den Pflegemanager
eine Provokation zu sein, die er zunachst ironisch abwehrt (,Es ist, denke ich, mal
wieder so ... eine schéne Phrase ..."). Die Strategie kommt ihm bekannt vor (,mal
wieder®). Als Manager weil} er, dass ,schéne Phrasen® nichts mit dem ,realen Leben
zu tun haben. Sie sind — wie Mediziner*innen zu sagen pflegen — nicht ,evidenzba-
siert’. lnre Begrundung liegt wahrscheinlich in ,weiteren Phrasen®. Ein Betriebswirt ist
auf harte Fakten angewiesen. |hn interessieren Statistiken oder eben ,langjahrige Er-
fahrungen® (,Meine Mutter ist Krankenschwester gewesen ... 45 Jahre bis zu ihrer
Rente, meine Frau ist Krankenschwester ...“); beider ,Selbstbewusstsein® speist sich



daraus, dass sie einer Arbeit ,nachgegangen® sind, fur die sie sich ,entschieden hat-
ten. Was bedeutet demgegenuber ,eine neue Identitat?”, fragt Moor ironisch. Es ist
die klassische Ausbildung, auf die er setzt. Sie garantiert zumal der Altenpflege ihre
verlasslichen und bezahlbaren Mitarbeiter*innen. Als Betriebswirt muss er diese Tra-
dition starken und eben nicht den Generalistik-Diskurs.

Moors Position im ,mentalen Feld® ist zweifellos nicht der ,linke obere Quadrant’, auch
wenn er zwischenzeitlich Konzessionen an die generalistische Pflegeausbildung zu
machen scheint. Er ist durchaus ein Protagonist des ,unteren rechten Quadranten’,
gewissermalen ein ,neomoderner’ Vertreter der Altenpflegelobby.
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Abbildung 12: Der ,Pflegemanager”im mentalen Feld der Pflegeausbildung

3.34 Typus ,,Neuer Pflegelehrer*

Professionelles Portrét. Auch Herr Striebig®? beginnt die Beschreibung seiner profes-
sionellen Biographie mit einer Gesamteinschatzung: ,Ja, ist eigentlich ein relativ klas-
sischer Werdegang®. Nach dem Abitur durchlauft er von 1997 bis 2000 die Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger, ist einige Jahre ,klassisch auf Station tétig“
und hat das Gluck, nach der Pflegereform 2003/2004 als Praxisanleiter ,freigestellt”

32 Vgl. Anm. 27. Der hier Interviewte war auch Mitglied der Gruppendiskussion C (vgl. 36ff.).



zu werden. Diese Position muss er zwar durch Verwaltungsumstellungen zurickge-
ben, kann aber den Verlust durch das Angebot einer ,Stabsstelle” in der Geschafts-
leitung zunachst fur Entlassungsmanagement, danach fur Fort- und Weiterbildung
und die Ubernahme der stellvertretenden Pflegeschulleitung mehr als ,kompensie-
ren‘. Striebig ist in dieser Funktion auf3erordentlich erfolgreich und wird deshalb von
seinem Betrieb zum Pflegewissenschaftsstudium geschickt (,wir unterstiitzen Dich
beim Studium®). Er findet im Laufe seiner beruflichen Karriere immer Mentor*innen
und Coaches im Betrieb. ,Ich bin tatsdchlich, kann man sagen, ein Kind des Unter-
nehmens®, resumiert er. ,Also, meine gesamte berufliche Entwicklung von der Aus-
bildung bis jetzt zum stellvertretenden Schulleiter (habe ich) hier im Unternehmen
absolviert.“ Hinter dieser Feststellung steht fur ihn durchaus ein Gefuhl der Dankbar-
keit.

Striebig verwendet bei seiner professionellen Selbstdarstellung erstaunlich oft das
Label ,klassisch“. Ublicherweise wird damit ja , Tradition‘ oder ,Konservatismus‘ asso-
ziiert. Der Protagonist scheint jedoch eine andere Bedeutung damit zu verbinden.
LKlassisch” meint zunachst gewiss seridés und ernsthaft — also: von hoher Qualitat.
Dafur spricht ja Striebigs beruflicher Aufstieg und der lange Verbleib im Unternehmen
(,/ch bin tatséchlich, kann man sagen, ein Kind des Unternehmens®). ,Klassisch” be-
deutet aber auch erwartbar und berechenbar. Und hier konnte der ,neue Pflegelehrer”
intuitiv eine Erzahlfolie ausgebreitet haben, die ein anderes, ein ,neues Narrativ* be-
dient, namlich gerade das Gegenteil: die notwendige ,Kritik‘ der klassischen Pflege-
ausbildung. An einer Reflexion der Chancen einer ,neuen beruflichen Identitat”in der
generalistischen Pflegeausbildung deutet Striebig diese ,Dramaturgie’ an:

,~Ja, also, das ist ein schones Wort. [...] Ich bin ehrlich, ich weil3 noch nicht, wie es
laufen soll, weil wir alle, die wir jetzt in Lehrverantwortung sind, stammen ja aus einer
anderen Schule. Wie gesagt, 97 bis 2000 war pure Medizinorientierung. Berufliche
Identitat war arztliche Assistenz. Ist einfach so. So bin ich grol geworden, als Pflegen-
der. [...] Dass es halt wirklich darum geht, beruflich Pflegende zu entwickeln, auch aus
unseren Auszubildenden zu entwickeln, die sich eben nicht mehr als arztliche Hilfskraft
sehen, sondern wirklich als eigene Profession mit eigenstandigen Vorbehaltsaufga-
ben. Gott sei Dank, das Gesetz hat den Begriff jetzt da endlich mal definiert.“ (SL 6, Z.
75-83)

,Vorbehaltsaufgaben® — Tatigkeiten, die wirklich nur der Pflege ,vorbehalten‘ sind —,
dieser zentrale Begriff macht zum ersten Mal rechtlich Schluss mit der ,klassischen®
Erwartung, dass ,berufliche Identitét [der Pflege] arztliche Assistenz® bedeutet. Strie-
big, der selbstkritisch zugeben muss, dass damit noch keine Sicherheit fiur die Reali-
sierung der Pflegereform in den Képfen der Pflegekrafte garantiert ist (,/ch bin ehrlich,
ich weils noch nicht, wie es laufen soll, weil wir alle, die wir jetzt in Lehrverantwortung



sind, stammen ja aus einer anderen Schule.”), ist sich aber bewusst, dass damit seine
eigene — ,klassische” — Berufssozialisation vor einem grundlegenden Wandel steht.
Sein ,Narrativ’, die Erzahlung seines beruflichen Lernprozesses, hat gleichsam eine
neue Pointe gefunden: eine Pflege, die sich ihrer eigenen Bedeutung und ihres be-
sonderen Stellenwerts im Gesundheitssystem bewusst ist. Und fiir diese Uberzeu-
gung hat er nicht nur ,schéne Phrasen®, sondern sehr konkrete Vorstellungen:

.Inwiefern das irgendwann mal in der Praxis ankommt, dass halt auch die Kollegen in
der Praxis verstehen, dass ... eine Krankenpflegefachkraft sich nicht dadurch aus-
zeichnet, weil sie wunderbar Blut abnehmen kann, sondern dass sie klientenorientiert
Pflegebedarfe, Pflegeprobleme erkennen kann, wissenschaftsbasiert Pflegemafinah-
men planen und dann evaluieren kann. Bis sie dahin kommen, ich weil} nicht, wie lange
das dauert, aber ich hoffe ... insbesondere dadurch, dass ja — so wie ich es bis dato
mitbekommen habe — der Fokus mehr wirklich auf den Pflegephanomenen liegen soll
und nicht auf der Handlung, die Du wie ein Handwerk erlernst, sondern das Pflege-
phanomen in seiner Ganze erfasst und da quasi, ja, Uber die Haltung zum Pflegepha-
nomen und oft in der Haltung zum zu Pflegenden halt die Handlung ableitest.“ (SL 6,
Z.92-102)

Striebig kann sozusagen die ,Vorbehaltsaufgaben® der neuen Pflege konkret be-
schreiben (,klientenorientiert Pflegebedarfe (erheben), Pflegeprobleme erkennen ...,
wissenschaftsbasiert PflegemalRnahmen planen und dann evaluieren®). Er kann auch
eine komplexe Methode angeben: ,das Pflegephdnomen in seiner Génze erfass[en],
ein Vorgehen, das sich auf die anspruchsvolle phanomenologische Theorie des un-
garisch-englischen Sozialphilosophen Michael Polanyi (1966) berufen kann. Er ist so-
gar in der Lage, eine wichtige Handlungsethik anzudeuten: ,dber die Haltung zum
Pflegephénomen und in der Haltung ... zum zu Pflegenden ... die Handlung ab-
leitfen]“. Dabei bleibt er bescheiden und realistisch (,Bis sie dahin kommen, ich weill
nicht, wie lange das dauert, aber ich hoffe ...*), macht sich gerade nicht zum apodik-
tischen Besserwisser. Interessanterweise nimmt er sich die ,Altenbildung“ zum Vor-
bild, um bestimmte Aspekte der ,neuen Pflege” hervorzuheben, die bisher nicht ge-
ndgend zur Kenntnis genommen worden sind:

,Wo wir in der Generalistik viel von der Altenpflege lernen kénnen ... Also generell,
wenn man so mit Krankenpflegefachkraften spricht, ja, Altenpfleger sind Pfleger zwei-
ter Klasse. Die Ausbildung ist nicht so gut, und es zeigt sich auch, die verdienen in
der Regel weniger als dreijahrige Pflegefachkrafte. Aber gerade die Beziehungsbil-
dung, die Biographiearbeit — also, diese Aspekte, die ganz klar in der momentanen
Krankenpflege oder Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung viel zu kurz kommen
—, wenn ich mir angucke, die Themen, der ganze Bereich Demenz, Umgang mit an



Demenz Erkrankten, da habe ich 30 Stunden flr samtliche psychiatrischen Erkrankun-
gen, [die Lucke ist grol® und musste ausgefullt werden] ... Ich bin skeptisch, ob die
arztlichen Kolleginnen und Kollegen in der Klinik diesen Prozess ohne Revolution mit-
gehen, weil naturlich da auch deren Selbstverstandnis erheblich in Frage gestellt wird.”
(SL 6, Z. 131-142)

Die falschlich unterschatzte Altenpflege bekame gewissermal3en ein neues ,iImage’,
wenn man — wie Striebig — auf die Defizite der Gesundheits- und Krankenpflegeaus-
bildung sieht. ,,Beziehungsbildung“ und ,Biographiearbeit”, zentrale und notwendige
Kompetenzen in der Altenbildung, waren auch fur eine generalistische Pflegeausbil-
dung unverzichtbar, aber sie spielen ,momentan® praktisch keine Rolle (,diese As-
pekte, die ganz klar in der momentanen Krankenpflege oder Gesundheits- und Kran-
kenpflegeausbildung viel zu kurz kommen*). Ebenso wichtig ware eine Vertiefung der
Vorbereitung auf ,psychiatrische Erkrankungen®, insbesondere auf die ,Demenz® die
gegenwartig eine untergeordnete Bedeutung haben. Striebig vermutet allerdings ei-
nen massiven Widerstand von arztlicher Seite (,Revolution®), wenn hier reale Veran-
derungen vorgenommen wurden. Sein Engagement als ,neuer Pflegelehrer” ist un-
Ubersehbar, zugleich aber auch sein ironisch gefarbter Realismus. Striebig ist opti-
mistisch, aber er hat auch Geduld. Ein Bereich macht ihm noch Sorgen, weil auch
davon die Verwirklichung der Pflegeausbildungsreform abhangen kénnte: die Ent-
wicklung neuer Curricula fur die generalistische Ausbildung.

LAIso, ich weil3, der Groliteil der Kollegen, die hier bei uns tatig sind, die haben ihr
Pflegepadagogikstudium an der Charité gemacht, [wo] die Pflegepadagogik ein biss-
chen kurz gekommen ist. Gerade Curriculumentwicklung ist da [tabula rasa]. [...] Ich
bin mir nicht sicher, auf welcher Ebene wir da anfangen. Ob wir wirklich — da muss ich
sagen, das kriegen wir als kleine Schule nicht hin — jetzt in die Praxis ... gehen und
idealtypische Handlungssituationen ... identifizieren. Das ist einfach irreal. Das kriegen
wir mit so ein paar Leuten nicht hin. Da hoffe ich, da hoffen wir, dass das so ein biss-
chen im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung gemacht wird.“ (SL 6, Z. 184-192)

Striebig denkt nicht nur weit voraus, er behalt auch die konkrete Praxis im Blick und
schatzt die Chancen ab, ob die nun anstehende Curriculumentwicklung dezentral von
den Schulen wirklich geleistet werden kann. Grund ist fur ihn nicht nur die Arbeitsbe-
lastung, sondern auch die mangelnde pflegepadagogische Vorbereitung, vor allem
auf dem Gebiet der Curriculumentwicklung. Hier sei — zumal an der Charité — in der
Ausbildung fast gar nichts geschehen (,Gerade Curriculumentwicklung ist da [tabula
rasa]”). Und obgleich er selbst — wahrend seiner pflegewissenschaftlichen Ausbildung
— das Gluck gehabt hat, an die Curriculumentwicklung herangefihrt zu werden, er-
hofft er sich in diesem Feld Unterstlitzung von dem Begleitprojekt (,da hoffen wir,
dass das so ein bisschen im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung gemacht



wird®).

Der Protagonist ist tatsachlich der Idealtyp des ,neuen Pflegelehrers® — nicht weil er
das ,Metier* perfekt beherrschen wirde, sondern weil er selbstkritisch, gelegentlich
sogar selbstironisch seine Maglichkeiten reflektiert und die Chancen, die in der neuen
Praxis stecken, prazise beschreiben kann. Aber er schatzt auch realistisch ein, wel-
che Hurden im Weg stehen: Hindernisse, die mit ,Macht’ zu tun haben (z.B. zwischen
Medizin und Pflege), Hurden, die nur 6konomischen Interessen geschuldet sind (z.B.
in der Altenpflege), Blockaden auch in den Kopfen der Pflegenden und der Auszubil-
denden selbst, die nur mit Geduld und Lust zum Lernen und Verstehen ausgeraumt
werden konnen. Striebig ist vorbereitet, damit anzufangen. Seine Platzierung im men-
talen Feld der Pflege liegt eindeutig im ,oberen linken Quadranten‘ — in der Nachbar-
schaft der ,Pflegepolitikerin®und der ,Pflegewissenschaftlerin® (vgl. Abb. 13).
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Abbildung 13: Der ,neue Pflegelehrer“im mentalen Feld der Pflegeausbildung



3.3.5 Typus ,,Lehrende Praktikerin*

Professionelles Portrét. Frau Driesbach3? setzt an den Anfang ihres beruflichen Wer-
degangs die ,programmatische Eingangsfloskel: ,Also, ich glaube, es war immer
mein Traumberuf: Menschen pflegen®. Sie ist gepragt durch ihre GroRmutter, die noch
ehrenamtlich gepflegt hat (,Die war eine tolle Frau.), aber auch durch ihre Eltern, die
eine grofke Einrichtung mit ,74 geistig behinderte[n] Mé&nnern“ auf einem gro3en Gut
betrieben haben (,wir sind ... so eine Pflegedynastie®). Inren Wunschberuf ,Kranken-
schwester” kann sie zu DDR-Zeiten nicht antreten, weil er ,lberlaufen”ist; sie lernt
zunachst ,Bauzeichner”. Die Wende betrachtet sie als ,,Chance®, eine Umschulung
anzutreten und beginnt eine Altenpflegeausbildung. |hr beruflicher Einsatz bei der
~Pflegestufeneinstufung” ist fur sie derart frustrierend (,,das hat mich so erschiittert"),
dass sie danach ,pausiert”, bis sie in einer Einrichtung der Hauskrankenpflege eine
Stelle findet, die ihr zusagt. Das Motto der Chefin, ,wir nehmen uns soviel Zeit, wie
wir brauchen fiir die Pflege, kommt ihren personlichen Interessen entgegen, und sie
bleibt Gber 20 Jahre in diesem Betrieb, zuletzt ,fast nur noch ... im Bliro in der Quali-
tétssicherung®. Wahrend dieser Zeit bildet sie sich systematisch weiter und beginnt —
berufsbegleitend — ein Pflegemanagementstudium. 2018 wechselt sie als Praxisan-
leiterin in einen Seniorenwohnpark und Ubernimmt die organisatorische Verantwor-
tung dafir, dass die Auszubildenden ,alle das lernen, was sie lernen sollen”.

» Traumberuf: Menschen pflegen®, diese ,Praambel’ — nicht nur fur einen beruflichen
Werdegang, sondern fur die gesamte Biographie — pragt ein ganz eigenes Profil. Frau
Driesbach ist ein Mensch, der die Welt aus der Praxisperspektive betrachtet. Und ihre
Praxis ist eben ,die Pflege“. Dabei ist sie nicht etwa ,anti-theoretisch’. Im Gegenteil,
sie ist eine ,lernende Praktikerin‘, hat sich immer weitergebildet und studiert aktuell
sogar. Aber — und das ist typisch fir sie — das konventionelle Verhaltnis von Theorie
und Praxis uberzeugt sie nicht:

,Also, ich arbeite immer noch dagegen an, dass alle sagen: ,Ja, das ist ja in der Theorie
ganz schon und gut, aber in der Praxis ist es ja dann doch ganz anders.’ Und das
wurde ich dann gerne auch mal irgendwie aufheben wollen, dass wir dahinter kommen
und sagen: ,Nein, es gibt ja diese Theorie nicht umsonst, sondern da ist ja etwas, was
ich anwenden kann und sollte. Und wenn ich das mache, dann wird mir die Arbeit doch
vielleicht leichter und vielleicht auch mehr Spald machen. Und der Erfolg wird sichtba-
rer und all diese Dinge.’ Aber da ist viel, ja, das ist ein weiter Weg, glaube ich, bis
dahin. Weil, das istimmer noch so in den Koépfen: Das eine ist Theorie, und das andere
ist Praxis, und wir machen das hier schon immer so. Und jetzt erarbeite ich im Prinzip
ein Konzept, wo wir das eigentlich andern wollen, sollen, kdnnen, hoffe ich.“ (PA 2, Z.

3 vgl. Anm. 27.



31-41)

Sie akzeptiert also nicht die ,klassische® Konfrontation: ,Theorie‘ als die weltfremde
Sicht der Dinge und ,Praxis’ als realitatsnahes, zupackendes Handeln. Und ihre Kritik
richtet sich sozusagen an ihr eigenes Terrain, die ,Praxis’, und deren Vorurteil, dass
,Theorie’ am Ende doch wenig nutzlich ist (,in der Praxis ist es ja dann doch ganz
anders”). Sie fragt — gewissermalien implizit —, warum es Uberhaupt ,Theorie’ gibt.
Das konne doch nicht ,umsonst” sein. Es sei vielmehr die Aufgabe der Praxis, ,The-
orie‘ so zu verstehen und zu nutzen, dass ,die Arbeit ... leichter” wird und vielleicht
sogar ,mehr Spal3 mach[t]“. Aber sie weild auch, dass dieser Prozess Geduld braucht
(,das ist ein weiter Weg, glaube ich”). Sie selbst versteht sich als eine Art ,Moderato-
rin‘ dieses erhofften Lernprozesses (,Und jetzt erarbeite ich im Prinzip ein Konzept"),
wenn man so will: als ,lehrende Praktikerin®. Diese Position rechtfertigt allerdings
auch eine Kritik derer, die fur die ,Theorie’ verantwortlich sind, in ihrer eigenen Praxis
vor allem die Lehrer*innen an Pflegeschulen:

,Ich glaube, dass daflr nicht nur die Praxis sich immer an der Theorie orientieren muss,
sondern auch umgekehrt, dass die Theorie ab und zu mal in die Praxis gehen muss.
Also, ich wurde mir tatsachlich winschen, dass die Lehrer auch mal hospitieren und
mal einen Tag mitlaufen und gucken: ,Wie ist das denn in dieser Institution? Wie lauft
das, und wie kann ich das tatsachlich integrieren — also, zeitlich und vom Ablauf?‘ —
Dass man also mehr gemeinsam macht.” (PA 2, Z. 110-116)

Interessant ist, dass in dieser Passage gewissermalien ,Theorie‘ als Praxis begriffen
wird. ,Sie‘ soll ,in die Praxis gehen*. Sie‘ soll ,einen Tag mitlaufen und gucken®. ;The-
orie‘ wird also von Menschen (,Lehrer[n]) ,gemacht’, ist nichts ,Entricktes’, Weltfrem-
des. Worauf es Frau Driesbach ankommt, ist, dass — gerade wenn ,Theorie’ ,in die
Praxis geh[t]“ — ,Praxis‘ in diese Theorie einflielen soll und ,integrier(t]* wird. Es soll
eine ,Theorie der Praxis‘sein und keine ,Theorie jenseits der Praxis’ (s. S. 59). Diese
Idee setzt Kooperation voraus (,Dass man also mehr gemeinsam macht”), gewisser-
malden die Aufhebung der Trennung von ,Theorie‘ und ,Praxis’ — Gbrigens nicht nur in
den Koépfen der Betroffenen, sondern gerade in der erwiinschten ,Praxis des Mitei-
nanderarbeitens’. Frau Driesbach widersetzt sich hier einer strikten Differenzierung
von ,Pflege lehren und ,Praxisanleitung’. Sie betrachtet auch ihre Funktion als eine
didaktische Aufgabe. Deshalb ist sie an ,Theorie‘ interessiert, verlangt aber von dieser
,Theorie‘ auch ein entschiedenes Interesse an der ,Praxis’.

Nun weil3 Frau Driesbach, wie schwierig diese Kooperation von ,Theorie‘ und ,Praxis’
herzustellen ist — nicht nur bei Praktiker*innen, sondern auch bei denen, die Lehrauf-
gaben wahrnehmen. Aber sie hat Ideen, wie dies im Ausbildungsprozess konkret aus-
sehen konnte:



,Wie verknupfe ich Theorie und Praxis ... wenn ich ein Lernfeld habe, wo es zum Bei-
spiel um die Pflege von Schlaganfallpatienten geht. Dass man sagt: ,Ich lerne alles
Uber die Funktionen des Herz-Kreislauf-Systems und dann das Krankheitsbild Schlag-
anfall und dann die Auswirkungen, die das auf den personlichen Bereich hat, und dann
verknupfe ich das aber tatsachlich auch noch mit der Praxis, dass man ... — wie in
einem Projekt — sagt: ,Okay, das habe ich jetzt ganz frisch, theoretisch gelernt, und
jetzt habe ich da noch ein Objekt vor Augen, und da wende ich das dann auch tatsach-
lich an.” Dass dieser Transfer zeitnah erfolgt, [das ist entscheidend]. Dass ich das nicht
irgendwann mal in der Schule hatte [und erst viel spater anwende]. ... Ich glaube, das
funktioniert ... noch nicht optimal. Da kann man auch noch was dran verbessern.“ (PA
2,72.121-131)

Ihre Fragen sind keineswegs nur die einer ,klassischen“ Praxisanleiterin. Es sind am-
bitionierte, didaktisch motivierte Probleme, die z.B. die Idee des ,Projektstudiums’ vo-
raussetzen — die enge Verknipfung von ,Wissen‘ und ,Handeln® im Lernprozess der
Auszubildenden. Frau Driesbach ist eine ,lehrende Praktikerin®, die die Verbindung
von ,Pflegeschule’ und sogenanntem ,dritten Lernort’ nicht nur abstrakt einfordert,
sondern durch konkrete Arrangements bereits langst vorbereitet hat. lhre Funktion in
dem angezielten Curriculumentwicklungsprozess durfte von ganz zentraler Bedeu-
tung sein.

Betrachtet man ihre Platzierung im ,mentalen Feld“ der Pflegeausbildung, so ist ihre
Position zumindest nah am ,linken oberen Quadranten’. Ihre Erfahrungsbasis ist zwei-
fellos die traditionelle Pflegepraxis (,Traumberuf: Menschen pflegen*). Die didakti-
schen Ambitionen, die sie hat, auch die konkreten Realisierungsvorstellungen, die sie
entwickelt, reichen jedoch sehr eindeutig in den ,Reformquadranten‘hinein (vgl. Abb.
14 auf der Folgeseite)..



Ergebnisse der empirischen Analyse
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Abbildung 14: Die ,lehrende Praktikerin“im mentalen Feld der Pflegeausbildung

3.3.6 Zwischenergebnis

Fur die intensive Diskussion des Vergleichs der ,Akteurstypen® erscheint zunachst
eine Ubersicht sinnvoll:
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Abbildung 15: Die ,Akteurstypen®im mentalen Feld der Pflegeausbildung
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Die Haufung von vier der identifizierten Typen (,Pflegepolitikerin®, ,Pflegewissen-
schaftlerin®, ,Neuer Pflegelehrer“und ,Lehrende Praktikerin®) im Bereich oder zumin-
dest in der Nahe des ,Reformquadranten stimmt optimistisch. Und es gibt keinen
Zweifel, dass jeder dieser Typen durch die erhobenen empirischen Daten qualitative
Evidenz besitzt. Dennoch besteht eine gewisse Skepsis, was dieses Ergebnis fir die
Einflussbedingungen im Feld der Pflegeausbildung und Uber den Fortgang des ,Pfle-
gereformdiskurses’ tatsachlich aussagt.

Der oben beschriebene ,Opferdiskurs” der Altenpflege wird hier nur durch eine ,wei-
chere, neomoderne’ Variante des ,Pflegemanagers” reprasentiert. Typenkonstruktio-
nen aus der Altenpflegepraxis lasst das Datenmaterial nicht zu, ebenso wenig wie
qualitative Typologien, die die Altenpflegelobby explizit reprasentieren. Auch aus dem
JHilfediskurs® konnten keine Typen identifiziert werden, die die pragmatisch-skepti-
schen Tendenzen der Argumentationsfigur ,Wir brauchen Hilfe* (s.0.) bestatigen oder
relativieren wurden. Die Vermutung, dass die Auswahl der Expert*inneninterviews
also einen vollig unbeabsichtigten ,Creaming-off-Effekt’ erzeugt haben (konkret: sys-
tematisch diejenigen Akteur*innen bevorzugten, die der Generalistik-Reform in der
Pflege positiv gegenlberstehen), ist nicht ganz von der Hand zu weisen. Proaktive
Akteur*innen sind grundsatzlich leichter zu gewinnen als defensiv-kritische. Diese
Einsicht zwingt allerdings zu einer noch sorgfaltigeren Selbstkritik beim Uberblick
uber die gesamte Ergebnislage.

3.4 Diskussion der Ergebnisse

Wir entdecken in jedem der drei Untersuchungssegmente — bei den Gruppendiskus-
sionen, beim ,semantic clustering‘ und bei der Typenbildung — ein ahnliches ,Muster":
Es zeigt sich eine riskante Spannung zwischen Interessenfokussierungen im unteren
rechten und im linken oberen Bereich, also bei nachvollziehbaren Orientierungen am
status quo und bei reformorientierten Positionen (vgl. Abb. 16 auf der Folgeseite).
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Abbildung 16: ,Tensions”im mentalen Feld der Pflegeausbildung

Diese Spannungen haben offensichtlich nicht allein mit den aktuellen Diskurskonkur-
renzen im Pflegeausbildungsreformprozess zu tun, sondern mit einer sehr viel grund-
satzlicheren, gleichsam hintergrindigen Spannung im aktuellen deutschen Gesund-
heitssystem, die Ubrigens mit der oben angesprochenen Grundstruktur ,mentaler
Rdume*in (westlichen) modernen Gesellschaften korrespondiert (s. Abb. 2): namlich
mit dem Kontrast zwischen ,strategisch-6konomischem Handeln‘ und ,kulturell-kom-
munikativem Handeln‘, oder, plastischer noch, zwischen ,System” und ,Lebenswelt*
im Modernisierungsprozess moderner Gesellschaften (vgl. Habermas 1981, I,
206ff.). Von dieser Spannung scheint das Feld der Gesundheit und Pflege besonders
intensiv betroffen zu sein:

Moderne
A
Pflege- System
reform-
diskurs
kulturell- strategisch-6kono-
kommunikatives > misches
Handeln Handeln
Alten-
pflege-
Lebenswelt lobby
v
Tradition

Abbildung 17: Interpretation des ,Kontrastdiskurses”im Gesundheitssystem



Genau diese Spannung ist eben keineswegs nur ein kaschiertes ,Binnenproblem der
Pflege’, das im aktuellen Reformdiskurs sichtbar wird. Sie ist Teil eines zentralen Ge-
gensatzes zwischen einem beinahe ausschliel3lich 6konomischen Praferenzen unter-
worfenen Gesundheitssystem und der Idee einer an der Lebenswelt orientierten Pfle-
gepraxis, die den Menschen hinter der Diagnose noch wahrnimmt. Die pragmati-
schen Kompromisse, die zwischen diesen Extremen gesucht werden, sind — ange-
sichts der Konflikte zwischen digitalisierter Apparatemedizin und humaner Pflege-
ethik, zwischen strikt evidenzbasierter medizinische Forschung und ganzheitlich ori-
entierter Pflegekompetenz — bisher wenig uberzeugend. Eine generalistische Pflege-
ausbildung, die die Idee von ,Vorbehaltsaufgaben” der Pflege rechtlich fixiert, ware
der wirkliche Beginn der professionellen Autonomie des Pflegeberufs. Und in diesem
schwierigen Prozess entdeckt die vorliegende Studie zweifellos ermutigende An-
satze.



4 Konsequenzen fur die Curriculumentwicklung

Um die Reichweite der vorgestellten Ergebnisse fur eine Innovation der Praxis besser
zu beurteilen, erscheint der Vergleich mit den Resultaten einer Studie in der Iandli-
chen Region Sudbrandenburgs von Interesse, die ebenfalls mit dem Instrument des
gesundheitspolitischen ,Mentalitatsraums” gearbeitet hat. Die Forschungsfrage der
Studie (Alheit, Bernateck & Herzberg 2018) war die Akzeptanz einer ,Community
(Health) Nurse“im aktuellen Gesundheitssystem der Region. Diese ,Nurse®, die etwa
in Kanada oder den USA langst etabliert ist, kann als modernisierte und akademisch
ausgebildete Variante der traditionellen ,Gemeindeschwester” wahrend der DDR-Zeit
betrachtet werden und geniel3t bei vielen regionalen Akteur*innen grol3e Sympathien.
Das untersuchte ,mentale Feld“ war weniger spezifisch ,codiert’ als in der Generalis-
tik-Studie, aber es gab ebenfalls eine ,Modernisierungs-Achse’ (sozial/lkonventionell
vs. funktional/modern) und eine ,Strategie-Achse’ (strategisch/6konomisch-politisch
vs. kommunikativ/kulturell).

Befragt wurden 17 Protagonist*innen des regionalen Gesundheitswesens. Funf ,An-
kerfalle“ wurden sehr intensiv ausgewertet (Typus ,Landarzt”[A], Typus ,neue Agnes*
[B], Typus ,wissenschaftliche Beraterin“ [C], Typus ,Reformer” [D], Typus ,Pflege-
dienst” [E]). Das Ergebnis war den Resultaten der vorliegenden Studie erstaunlich
ahnlich: eine Haufung von Platzierungen im linken oberen Quadranten und ein ge-
wisser, jedoch unterreprasentierter Kontrast im unteren rechten Bereich. In beiden
Ergebnisfeldern zeigten sich vergleichbare ,Unschérfeeffekte‘ wie in der vorliegenden
Generalistik-Studie (vgl. Abb. 18 auf der Folgeseite).
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Abbildung 18: Verteilung der untersuchten Fallstruktur im ,Mentalitatsraum®
(Quelle: Alheit, Bernateck & Herzberg 2018, 54)

Auffallend war zunachst, dass die Platzierungen ,links oben‘ inhaltlich nicht dasselbe
bedeuten mussten. Es gab Akteur*innen, die als Protagonisten eines relativ vagen
,Reformdiskurses” betrachtet werden konnten neben Akteur*innen, die Vertreter*in-
nen der ,Reformpraxis“ waren. Letztere hatten tatsachlich aktiv und kreativ mit der
Verbesserung der regionalen Gesundheitsversorgung zu tun, erstere bestimmten kri-
tische Diskurse zu Versorgungsdefiziten, ohne jedoch selbst aktiv zu werden. Die
Studie spricht bei diesen Akteur*innen von einer Position in der ,Proszeniumsloge”,
gleichsam dem Blick von oben auf die ,soziale Buhne’, ohne sich einzumischen (Al-
heit, Bernateck & Herzberg 2018, 24). Die Assoziation an den ,planetspeak dis-
course®, den wir fur die ,Generalistik* identifiziert hatten, liegt nahe.

Dann gab es die Beobachtung, dass die ,Community (Health) Nurse* vor allem von
den Pflegediensten zurickgewiesen wurde. Sie erschien als potenzielle Konkurrenz.
Auch hier drangt sich die Parallele zur Altenpflege im Generalistik-Diskurs auf. Und
wie die Position der Pflegedienste als ,Blockierer” in ihrer tatsachlichen Bedeutung
nicht zum Tragen kam, weil das Datenmaterial zu sparlich war, so konnte auch der
Einfluss der Altenpflegelobby im Pflegeausbildungsreformprozess in seiner wirklichen
Bedeutung gerade fir die Professionellen Ubersehen werden.



Die Problemstruktur, die beide Studien teilen, besteht (a) in der méglichen Uberschét-
zung von Reformdiskursen ohne reales Veranderungspotenzial und (b) in einer Un-
terschatzung der potenziellen Reformgegner, deren Blockadechancen vielleicht noch
gar nicht gesehen werden — auch weil das Datenmaterial zu diesem Thema in beiden
Studien zu schmal ist. Diese Uberraschende Parallelitat sensibilisiert fur eine sorgfal-
tige Planung der Folgeaktivitaten des Projekts ,,Neu kreieren statt addieren* (Akro-
nym: ,Neksa’).

4.1 Reflexion des ambivalenten ,,Generalistik-Dislurses*

Die qualitativen Rekonstruktionen auf den unterschiedlichen Ebenen — der Gruppen-
diskussionen, des ,semantic clustering‘ und der Typenbildung — belegen, dass der
Generalistik-Diskurs zwiespaltig ist. Er suggeriert einen Reformprozess, der noch kei-
neswegs von allen Beteiligten verstanden und verinnerlicht wird. Der aktuelle Geset-
zesdruck erhoht die formale Akzeptanz zweifellos, tragt aber keineswegs zur seriosen
Vorbereitung der Curriculumentwicklung an der Basis der Pflegeschulen bei.

Notwendig ware zunachst noch einmal eine ermutigende Aufkldrungskampagne dar-
uber, was das Pflegeberufereformgesetz tatsachlich bestimmt, z.B. welche rechtli-
chen Chancen und damit auch ganz praktischen Mdoglichkeiten in den festgeschrie-
benen ,Vorbehaltsaufgaben” liegen. Wichtig ware aber auch eine offene Diskussion
uber die ,innere Dramaturgie‘ des zu entwickelnden Curriculums, die sich an einem
zumindest vorlaufigen Professionalisierungskonzept orientieren musste. Die Kon-
zentration auf berufliche ,Handlungssituationen® ist dabei gewiss relevant, aber eben
nicht ausreichend. Gerade die ,Architektur’ einer sinnvollen Sequenzialisierung beruf-
licher Handlungssituationen im Ausbildungsgeschehen bestimmen einen professio-
nellen Sozialisationsprozess — etwa die Abfolge von simplen zu komplexen Hand-
lungssituationen oder die von Donald Schon vorgeschlagene Sequenz des Kompe-
tenzerwerbs vom ,knowing in action‘ zur ,reflection in action‘ und schlieBlich zur ,re-
flection on reflection in action®, also vom ,Erfahren‘ zum ,Kénnen* und schlie3lich zum
reflektierten Wissen®, aber eben nicht umgekehrt vom ,trégen Wissen', erzwungenen
,Uben‘ zur professionellen ,Routine’.

Der aktuelle Informationsbedarf vor allem bei den Pflegelehrer*innen sollte ,mehrstu-
fig* befriedigt werden. Drei Formate bieten sich dabei an: (a) interaktive Expert*innen-
Colloquien: Settings, in denen Expert*innen diskutieren, aktuelle Forschungsergeb-
nisse zur Diskussion stellen, aber auch gezielt befragt werden kénnen, und zwar mog-
lichst ,unakademisch’ in informellen Lerngruppen; (b) ein Curriculum-Arbeitskreis auf



Landesebene: Setting aus Mitgliedern des ,Neksa‘’-Projekts und ausgewahlten Schul-
leiter*innen mit der Aufgabe, an Problemstellen der Curriculumentwicklung zu arbei-
ten und fur die dezentralen Aktivitaten konkrete Vorschlage zu machen; (c) regionale
interinstitutionelle Arbeitsgruppen: Settings mit Vertreterinnen aus mehreren Schu-
len der jeweiligen Region und partieller Begleitung durch ,Neksa‘. Alle drei Formate
sollten flexibel gehandhabt, face-to-face und online angeboten und aufeinander ab-
gestimmt werden. So konnte das Folgejahr ein Innovationsschub fur das Feld der
Pflege in Brandenburg sein — womdglich eine Art ,Modell* fiir die Bundesrepublik.3*

4.2 Umgang mit ,,Opfer-“ und , Hilfediskurs*

Dies bedeutet allerdings auch, dass die ,Problemzonen‘ der aktuellen Entwicklung
ernst genommen werden. Und dazu gehdrt zunachst der identifizierte ,,Opferdiskurs
in der Altenpflege®. Auch die leider schmale Datenbasis in diesem Bereich zeigt be-
reits, dass es nicht nur eine ,harte’, durch 6konomische Interessen motivierte Gegen-
strategie gibt, die von einer Verbandslobby vermutlich fur die gesetzliche Laufzeit der
Erprobungsphase des Reformgesetzes aufrechterhalten wird und sich vor dem Stich-
jahr 2026 sogar verscharfen kénnte, sondern auch eine defensive bis abwehrende
Stimmung bei vielen Professionellen in der Altenpflege. Hier ware eine intelligente
Doppelstrategie des Begleitprojekts ,Neksa‘ sinnvoll: eine Uberzeugende Ausarbei-
tung der Generalistik-ldee als Gegenentwurf gegen die Interessen der Altenpflege-
lobby einerseits und eine verstehende und sensible Aufkldrung der Pflegekrafte in der
Altenpflege andererseits. Der konkrete Prozess der Curriculumentwicklung bietet hier
eine Chance.

Die zweite ,Problemzone’ ist zweifellos der beobachtete ,Hilfediskurs”. Nicht weil die
Bitte um Hilfe unerwlinscht ware — im Gegenteil, sie ist die Voraussetzung einer von
allen begruf3ten Kooperation —, sondern weil dieser Diskurs gewissermalen ,gespal-
ten‘ist. Eine Gruppe von Vertreter*innen der Bitte um Hilfe ist schon jetzt offen und
bereit, einen begleiteten Prozess mit Engagement auch mitzugestalten. Eine andere
(vielleicht sogar groRere) Gruppe sieht jedoch allenfalls einen pragmatischen Sinn in
der Hilfe durch ,Neksa‘. Sie erwartet mdglichst fertige Curriculum-Lésungen, die mit
wenig Zeitaufwand an die lokalen Bedingungen angepasst werden kénnen. Hier
kame es darauf an, moglichst viele Akteur*innen zur aktiven Mitarbeit zu gewinnen
und in den ,Pool’ der ersten Gruppe zu integrieren. Strategisch konnte dies am erfolg-

3 Die Praxis des bereits erwahnten Yammer-Netzwerks belegt dies eigentlich — zumal in der

Covid 19-Krise.



reichsten gelingen, wenn nicht ,Neksa‘-Mitarbeiter*innen, sondern proaktive Vertre-
ter*innen der ersten Gruppe die Rolle von >Ermutiger®innen« GUbernehmen koénnten,
z.B. Reprasentant*innen des Typus ,neue/r Pflegelehrer®in®.

4.3 Optionen fur weitere Forschungen

Die in dieser strategisch zweifellos begrenzten Studie identifizierten Trends und Teil-
ergebnisse bedurfen mittelfristig einer systematischen Vertiefung. Das bezieht sich
zunachst auf das ,theoretische Sampling‘ (Strauss 1987, 1991; Strauss & Corbin
1990). Wir haben mehrfach auf Creaming-off-Effekte der vorlaufigen Stichprobe hin-
gewiesen. Die proaktiven Akteur*innen sind in diesem Sample Uberreprasentiert, die
problematischen und ,sperrigen’ Teilsamples dagegen zu gering vertreten.

Es ware fur den Curriculumentwicklungsprozess wiinschenswert, wenn wahrend der
Laufzeit des ,Neksa‘-Projekts gezielte Nacherhebungen im Bereich der Altenpflege
erganzt werden konnten. Aul3erdem ware es nutzlich, die Curriculumentwicklung zu-
mindest beobachtend (vielleicht auch ,protokollierend’) zu begleiten und — mit einfa-
chen ,Tools’ (etwa wiederholten Gruppendiskussionen oder zwischenzeitlichen On-
line-Befragungen) — ,formativ’, also begleitend, zu evaluieren. In gewisser Weise ha-
ben wir es mit einer ,Laborsituation”zu tun: Ein fur den Pflegeberuf wichtiges Gesetz
wird verabschiedet, und in relativ kurzer Zeit soll daraus pflegepadagogische Praxis
werden. Die Erfahrungen aus der vorhergehenden Reform 2003/2004 haben gezeigt,
dass eine kritische Reflexion im Reformprozess selbst dringend notwendig ist. Wenn
sie indessen erfolgt, ist der Erkenntnisgewinn fur die Entwicklung der Pflegeausbil-
dung, in der eine neue Qualitat der professionellen Kénnerschaft entstehen konnte,
nicht zu unterschatzen. Das ,Neksa‘’-Projekt hat dieses Potenzial. Und die Praxis der
ersten beiden Begleitungsjahre scheint dieses Potenzial zu bestatigen.
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