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Hintergrund

Im Zuge des demografischen, techno-
logischen und 6konomischen Wandels
sind Verdnderungen bei den institutio-
nellen Leistungsangeboten im Gesund-
heitssystem zu erwarten, die auch die be-
ruflichen Anforderungen bzw. Tatigkei-
ten der Beschiftigten auf der mittleren
Qualifikationsebene! verindern. Dies
fur die niachsten 5 bzw. 10 Jahre einzu-
schétzen war Gegenstand einer im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) von 2010 bis 2011
durchgefiihrten Studie unter dem Dach
der BMBEF-Initiative , Fritherkennung
von Qualifikationserfordernissen im
Netz“ (FreQueNz) [1]. Der Forschungs-
auftrag erstreckte sich auf die Identifizie-
rung der Tatigkeitsfelder und Aufgaben,
in denen neue bzw. erweiterte Qualifika-
tionserfordernisse zu erwarten sind, nicht
aber auf die Ermittlung konkreter Ausbil-
dungsinhalte.

' Damit sind Fachkrafte mit Abschliissen in
einem anerkannten Ausbildungsberuf (nach
BBiG/HwO), in einem der bundeseinheitlich
geregelten nicht drztlichen Heilberufe (nach
§ 74 Abs. 1 Nr. 19 GG) oder in einem der |an-
derrechtlich geregelten schulischen Ausbil-
dungsgange sowie Absolventen mit Fortbil-
dungsabschliissen gemeint.
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Qualifikationsbedarf

in der Pflege

Ergebnisse und Konsequenzen aus dem
BMBF-Forschungsnetz FreQueNz

Neue berufliche Herausforderungen
resultieren aus iibergeordneten sozialen
Wandlungsprozessen und deren Auswir-
kungen auf berufliche Problemstellungen
und Handlungsfelder. Die Fritherken-
nung von Qualifikationen geht somit von
Vorannahmen iiber zentrale gesellschaft-
liche und gesundheitssystemspezifische
Verinderungen aus. Fiir das Handlungs-
feld Pflege ist zunéchst auf die Bevolke-
rungsentwicklung und ihre Folgewirkun-
gen zu verweisen. Infolge der demografi-
schen Alterung ist mit einer Zunahme al-
tersassoziierter und insbesondere neuro-
degenerativer Erkrankungen zu rechnen,
die auf Nachfrageseite zu einem steigen-
den Pflegebedarf [2, 3], einer stérker aus-
geprigten Pflegebediirftigkeit [4] sowie
zu veranderten Bedarfskonstellationen
fithren [5] und auf Angebotsseite einen
zunehmenden Personalmangel nach sich
ziehen [6, 7].

Gleichzeitig erschweren berufliche
Belastungen, die Forderung nach raum-
licher und zeitlicher Flexibilitit und das
fortgeschrittene Alter vieler pflegender
Angehorigen die hausliche Versorgung
der Betroffenen [8]. Ziel neuerer Politik-
ansitze ist es daher, die ambulante Ver-
sorgungslandschaft stirker zu vernetzen
und den Betroffenen und ihren Angeho-
rigen die notwendige Information und
Vermittlung zukommen zu lassen, um
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die hdusliche Pflege mit konstant blei-
bender Qualitdt zu gewidhrleisten und
mit anderen Leistungsanbietern abzu-
stimmen [9]. Zur tibergreifenden Koor-
dination des Versorgungsgeschehens und
der beteiligten Akteure werden der Pflege
zunehmend Case-Management-Funktio-
nen zugeschrieben [10, 11]. Diese gewin-
nen auch jenseits der ambulanten Ver-
sorgung an Bedeutung. Die traditionell
starke Trennung der Versorgungssekto-
ren wird als Quell einer kostentrachtigen
Fehlkoordination angesehen, die durch
eine desegmentierende Neuorganisation
zentraler Handlungsabldufe behoben
werden soll [3]. Eine bessere Vernetzung
der Leistungsbereiche, Evidenzbasierung
im Versorgungshandeln und stérkere in-
terdisziplindre Kooperationen werden ge-
nerell als wichtige Stellschrauben aktuel-
ler und zukiinftiger Anpassungsleistun-
gen betrachtet [12].

Zentral fiir die Pflegeberufe, aber auch
fiir andere Berufsgruppen wie Medizini-
sche Fachangestellte ist zudem die ange-
strebte Neuordnung von Aufgaben (Dele-
gation), die zu einer Entlastung der Arz-
teschaft und zu einer stiarkeren Verzah-
nung von Handlungsablaufen fiihren soll
(13, 14, 15, 16]. In strukturschwachen Re-
gionen mit drztlicher Unterversorgung
erhofft man sich hiervon eine verbesser-
te flichendeckende Priméarversorgung
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Tab. 1 Sechs Szenarien, resultierend aus Literaturrecherche, qualitativen Experten-

interviews und ersten Delphi-Welle (Handlungsfeld Pflege: Szenarien 1 und 2)

1 Neue Dienste und Dienstleistungen zur Betreuung und Versorgung alterer und hochbetagter
Menschen im hduslichen Bereich und im Wohnumfeld

Szenariotext:

Momentan werden etwa 70% der iber 65-jahrigen pflegebediirftigen Personen in Deutschland
ambulant versorgt. Der sog. Sog ins Heim bewirkt jedoch, dass die Quote der ambulant versorgten
pflegebediirftigen Personen leicht abnimmt. Dennoch verbindet sich in der gesellschaftspoliti-
schen Debatte mit der Formulierung,,ambulant vor stationdr” seit Laingerem die Absicht, neben
der medizinischen auch die nichtarztliche (pflegerische, sozialpflegerische und therapeutische)
Versorgung stérker in den ambulanten Bereich hinein zu verlagern. Angesichts des stetigen An-
stiegs der Zahl Alterer und Hochbetagter zielt eine Stirkung der ambulanten Versorgungsformen
einerseits auf eine effizientere Betreuung. Andererseits soll damit dem Wunsch der Betroffenen
entsprochen werden, moglichst lange zu Hause und im Wohnumfeld leben zu kénnen. Im Ergeb-
nis kdnnte kiinftig wieder ein deutlich steigender Anteil der pflegebediirftigen Personen zu Hause,
d. h. ambulant betreut werden

2 Neue Aufgaben fiir die Fachkréafte in der ambulanten und stationéren Versorgung
(z. B. Delegation, arztentlastende Dienste, neue Aufgabenteilung)

Szenariotext:

Gefordert durch neue Technologien in Diagnostik und Therapie und getrieben durch den Kosten-
druck im Gesundheitssystem, durch die wachsende Zahl von élteren Patienten mit chronischen
Erkrankungen sowie durch zunehmende Unterversorgung im landlichen Raum werden sich
kiinftig neue Aufgaben fiir die Fachkrafte im stationdren und ambulanten Bereich ergeben. Teil-
weise werden sich diese neuen Aufgaben im Rahmen einer Verlagerung arztlicher Aufgaben auf
besonders geschulte und ausgebildete Fachkrafte herausbilden. Im stationaren Bereich entstehen
hierdurch neue Fachberufe, und Aufgaben werden neu verteilt. Auch im ambulanten Bereich wer-
den sich neue Aufgaben fiir spezielle Fachkrafte der mittleren Qualifikationsebene ergeben. Diese
werden in viel groBerem Umfang als heute, u. a. in der &rztlichen Praxis und bei Hausbesuchen,
diagnostisch, in der Medikamentenkontrolle und pflegerisch tatig werden sowie die hausliche

Pflege koordinieren

3 Verankerung von Gesundheitsforderung und Pravention in allen Tatigkeitsfeldern des

Gesundheitswesens

4 Nachfrage nach gesundheitserhaltenden Dienstleistungen (z. B. Medical Wellness,

Gesundheitstourismus)

5 Telemonitoring und Assistenzsysteme als Triebfedern neuer Angebotsstrukturen und
Qualifikationserfordernisse (z. B. e-Health, Telemedizin, Ambient Assisted Living)

6  Zunehmende Vernetzung und steigender Bedarf bei der Versorgung chronischer Erkrankun-
gen (z. B. Integrierte Versorgung, Managed Care, Case & Care Management)

unter der Beteiligung nichtérztlicher Be-
rufsgruppen [15, 16, 17]. Im Kranken-
haus werden eine mégliche Entlastung
der Arzteschaft von Dokumentation und
Kodierung sowie Assistenzleistungen im
OP sowie in Diagnostik und Therapie als
mogliche Delegationsfelder diskutiert [18,
19, 20, 21]. Da sich die starre Trennung
zwischen den Berufen zunehmend auf-
16st, wird die Zusammenarbeit in multi-
professionellen und interdisziplinér aus-
gebildeten Teams als zukunftsweisendes
Kooperationsmodell angesehen [12, 22].
Generell unterliegen viele Verdnde-
rungen in der gesundheitlichen Versor-
gung 6konomischen Beschriankungen.
So hat {iber die Einfithrung diagnose-
bezogener Fallgruppen im Krankenhaus
(G-DRG-System) sowie der Regelvolu-
mina in der ambulanten Versorgung eine

starke Pauschalierung der Vergiitung von
Leistungen stattgefunden, die 6konomi-
sche Abwigungen stirker im Handeln
der beteiligten Berufsgruppen verankert.
Viele der beschriebenen Entwicklungs-
trends stellen sich fiir die Gesundheits-
fachberufe daher als extrinsische Fakto-
ren von Verdnderungen ihres Arbeitsall-
tags dar, die mit einer spiirbaren Arbeits-
verdichtung einhergehen [23, 24, 25, 26].
Damit neue Anforderungen nicht aus-
schliefllich als Belastung angesehen wer-
den, ist es notwendig, diese frithzeitig zu
identifizieren und systematisch in den
Grundlagen von Aus-, Fort- und Weiter-
bildung zu verankern. Ankniipfend an
das Forschungsziel des FreQueNz-Netz-
werks lésst sich also fragen, welche kon-
kreten Entwicklungstendenzen sich im
Handlungsfeld Pflege und hier besonders
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in den Bereichen hiusliche Versorgung
und Neuordnung von Aufgaben (Delega-
tion) abzeichnen und wie sich Anforde-
rungsprofile und Qualifikationen in der
Folge verandern werden.

Methode

In der Qualifikationsforschung werden
zur Exploration kiinftiger Qualifikations-
erfordernisse verschiedene, haufig quali-
tative Methoden eingesetzt [27]. Die Del-
phi-Technik erméglicht demgegeniiber
einen stark strukturierten Kommunika-
tions- und Reflexionsprozess auf Basis
groflerer Stichproben, um so das Feld der
vorhandenen Expertise moglichst breit
und systematisch zu erfassen [28]. Dabei
wird davon ausgegangen, dass Experten
iiber das notige Fach- und Systemwissen
verfiigen, um zukiinftige Entwicklungen
in ihren Konsequenzen bewerten zu kon-
nen [29]. Auf diese Weise sollen Trend-
qualifikationen ermittelt werden, in de-
ren Bereich eine weitere Ausdifferenzie-
rung von Ausbildungsinhalten zu erwar-
ten ist [30].

Um die Vielfalt relevanter Perspekti-
ven einbeziehen zu konnen, wurde das
Forschungsfeld auf die gesamte Gesund-
heitswirtschaft erweitert, und neben dem
Gesundheitssystem als solchem wurden
auch angrenzende Bereiche wie Fitness,
Wellness oder Medizintechnik einbezo-
gen [31]. Aufbauend auf dem Stand der
wissenschaftlichen und gesundheits-
politischen Debatten sowie explorativen
qualitativen Interviews mit Multiplikato-
ren aus zentralen Institutionen der Ge-
sundheitswirtschaft wurde ein dreistufi-
ger Delphi-Prozess konzipiert. Dieser be-
stand aus einer offenen und einer stan-
dardisierten quantitativen schriftlichen
Befragung sowie abschlieflend bewer-
tenden Expertenworkshops. Hauptinfor-
mationsquelle stellt die zweite standardi-
sierte Delphi-Welle dar. Literaturanalyse,
qualitative Experteninterviews und erste
Delphi-Welle dienten der Entwicklungs-
arbeit und fithrten zu einer Verdichtung
der bis hierhin gewonnenen Informatio-
nen in 6 Szenarien. Jedes Szenario spie-
gelt zentrale Entwicklungstrends inner-
halb der Gesundheitswirtschaft wider,
von denen Auswirkungen auf die Tétig-
keit der betroffenen Berufsgruppen zu
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erwarten sind. Fiir das Berufsfeld Pflege
sind in erster Linie 2 Szenarien relevant.
Das erste Szenario zielt auf die Konse-
quenzen der demografischen Alterung
fir die wohnortnahe Versorgung, das
zweite auf mogliche Strukturdnderungen
in der Leistungserbringung durch Neu-
verteilung von Tatigkeiten ab (@ Tab. 1).

Bezogen auf eine kurze Darstellung
des jeweiligen Szenarios sollten die Be-
fragten in der entscheidenden zweiten
Delphi-Welle hemmende und fordern-
de Faktoren der nachgezeichneten Ent-
wicklung bewerten (Antwortvorgaben:
stimme voll und ganz zu, stimme eher
zu, stimme eher nicht zu, stimme {iber-
haupt nicht zu), die Realisierungschance
der jeweiligen Subdimensionen abschit-
zen (Antwortvorgaben: sehr wahrschein-
lich, eher wahrscheinlich, eher unwahr-
scheinlich, sehr unwahrscheinlich) und
angeben, in welchem Zeitraum aus ihrer
Sicht eine nennenswerte Umsetzung zu
erwarten wire (Antwortvorgaben: bis in
5 Jahren, 5 bis 10 Jahren, iiber 10 Jahren).
Nachfolgend sollte, eine Realisierung vo-
rausgesetzt, eingeschétzt werden, ob mit
dem Szenario verbundene Titigkeiten
und Anforderungen eine grofiere Bedeu-
tung erlangen als bisher [Antwortvorga-
ben: stimme (eher) zu bzw. stimme (eher)
nicht zu] und ob sich daraus zusatzliche
oder veranderte Qualifikationen (Qua-
lifikationserfordernisse) ergeben (Ant-
wortvorgaben: ja, nein, kann/mochte ich
nicht beurteilen). Die 2 Variablen Titig-
keiten und Anforderungen sowie Qua-
lifikationserfordernisse werden im Fol-
genden zu 4 Auspragungen zusammen-
gefasst (stimme nicht zu, stimme zu — mit
den 3 Varianten: neue Qualifikationen er-
forderlich, keine neuen Qualifikationen
erforderlich, weif8 nicht, ob neue Quali-
fikationen erforderlich?).

Der folgende Ergebnisteil fokussiert
sich auf die Realisierungschancen der
Szenarien und die Beschreibung resultie-
render Tédtigkeiten und Anforderungen
und damit verbundener Qualifikations-
erfordernisse.

2 Entsprechend beziehen sich in den Ergebnis-
sen zu Szenario 1 und 2 die Prozentangaben
zu den Tatigkeiten und Anforderungen sowie
zu den Qualifikationserfordernissen jeweils
auf alle Befragten.
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Zusammenfassung

Demografischer Wandel, medizinischer Fort-
schritt und Versorgungsinnovationen veran-
dern auch in der Pflege die beruflichen Quali-
fikationserfordernisse. Deren kiinftige Trends
friihzeitig zu ermitteln war Ziel einer Delphi-
Studie im Rahmen der FreQueNz - Initiative
des BMBF. Qualitativen Experteninterviews
folgte eine dreistufige Erhebung mit 243 Be-
fragten in der zentralen zweiten Delphi-
Welle. Aus Expertensicht wird in der ambu-
lanten Versorgung Alterer eine Ausdifferen-
zierung der Unterstiitzungs- und Beratungs-
angebote sowie der Palliativversorgung erfol-
gen, die in betrachtlichem Umfang den Aus-
bau spezieller Qualifikationen (z. B. Intensiv-
pflege) erfordern. Daneben steigt der Bedarf
an interprofessionell, intersektoral und inter-
kulturell ausgerichteten Koordinations- und
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Kommunikationskompetenzen. In der am-
bulanten und stationdren Versorgung wer-
den sich - unter anderem durch Ubertragung
arztlicher Tatigkeiten — neue Aufgaben fiir
Fachkréfte ergeben, z. B.in den Bereichen As-
sessment, Diagnostik, Therapie und Patien-
tenschulung. Diese erfordern verstarkt Qua-
lifikationsanpassungen wie auch die Fahig-
keit zu Evidenzbasierung und Leitlinienorien-
tierung. Folglich wird sich das System pflege-
rischer Berufe durch Fort-, Weiterbildung und
Akademisierung weiter ausdifferenzieren.

Schliisselworter

Pflegepersonal - Hausliche Pflege -
Delegation - Ausbildung - Krankenpflege -
Delphi-Technik

Abstract

Demographic change, advances in medicine,
and innovative health care services are lead-
ing to changes in the professional qualifica-
tion requirements for nursing and care staff.
Detecting future trends in relation to these
requirements was the focus of a Delphi study
developed as part of the BMBF FreQueNz ini-
tiative. After qualitative expert interviews, da-
ta collection was organized in three consecu-
tive steps, with 243 interviews realized in the
second wave. It was found that home care
will further diversify in the fields of support-
ing and counseling services as well as in pal-
liative care, resulting in the necessary expan-
sion of specific qualifications (e.g., intensive
care). Moreover, there will be an increased
need for interprofessional, intersectoral, and
intercultural coordination and communica-

Prospective qualification requirements in nursing care. Results
and conclusions of the BMBF research network FreQueNz

tion skills. As a consequence of the delega-
tion of medical tasks, new duties for nonmed-
ical professions in inpatient and outpatient
care will also arise. For instance, qualifications
need to be tailored to the new demands of
assessment, diagnostics, therapy, and patient
education and they should take into account
evidence-based knowledge as well as clinical
practice guidelines. Consequently, the sys-
tem of care professionals will further diversify
through advanced training programs and the
continued academization of nursing.

Keywords

Nursing staff - Home care services -
Delegation - Nursing education - Delphi
technique

Wie haufig bei Delphi-Befragungen
wurde eine bewusste Stichprobenaus-
wahl vorgenommen [29, 32], mit der al-
le relevanten Bereiche der Gesundheits-
wirtschaft abgedeckt werden sollten.
Reprasentativitdt im statistischen Sin-
ne war nicht intendiert, vielmehr sollte
eine ausreichende Fallzahl im dreistelli-
gen Bereich realisiert werden. Aufgrund
schwankender Riicklaufquoten bei Del-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 - 2013 ‘ 1137

phi-Erhebungen wurde die Ausgangs-
stichprobe der ersten Delphi-Welle mit
1508 Personen der normativen, strate-
gischen und operativen Ebene der ver-
schiedenen Teilbereiche stark tiberzo-
gen. Auch der Riicklauf der zweiten Del-
phi-Welle verteilte sich iiber alle Grup-
pen der Ausgangsstichprobe (B Tab. 2).
Nach Bereinigung der Ausgangsstichpro-
be ergab sich fiir die zweite Delphi-Welle
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eine Nettostichprobe von 1314 Befragten.
In der Feldphase gab es einen Riicklauf
von 243 Fragebogen (18,5%) [1].

Ergebnisse

Szenario 1: Neue Dienste
und Dienstleistungen zur
Betreuung und Versorgung
alterer und hochbetagter
Menschen im hauslichen
Bereich und im Wohnumfeld

Das erste Szenario geht davon aus, dass es
kiinftig zu einem Ausbau wohnortnaher
Versorgungsformen und zu einem stei-
genden Anteil ambulant gepflegter Pfle-
gebediirftiger kommt (8 Tab.1). Um
eine solche Versorgung zu starken, sind
in den vergangenen Jahren Strategien
und Mafinahmen konzipiert und umge-
setzt worden, die das Szenario weiter spe-
zifizieren. Ansitze wie betreutes Wohnen
(besonders fiir Demenzkranke), ambu-
lante Palliation oder Pflegeberatung wer-
den nach Ansicht von mindestens zwei
Drittel der Experten kiinftig merklich
an Bedeutung gewinnen. Zuriickhalten-
der wird dagegen vor dem Hintergrund
mangelnden politischen Willens und be-
grenzter Ressourcen die Entwicklungs-
perspektive von Mehrgenerationenhau-
sern und einem umfassenden Quartiers-
management eingeschitzt. Der Zeithori-
zont fiir einen erkennbaren Ausbau wird
insgesamt eher mittelfristig, d. h. in frii-
hestens 5 bis 10 Jahren, gesehen. Nur bei
ambulanter Palliation und Pflegebera-
tung wird ein deutlicher Ausbau in den
nichsten 5 Jahren erwartet (8 Abb. 1).
Vorausgesetzt, dass es kiinftig zu
einem nennenswerten Ausbau ambulan-
ter Versorgungsstrukturen kommt, wiir-
den in den Gesundheitsfachberufen eine
Reihe von Titigkeiten und Anforderun-
gen eine groflere Bedeutung erhalten und
sich neue Qualifikationserfordernisse ab-
zeichnen (B Abb. 2, 3). Das Feld der Ver-
sorgung dlterer, zumeist gesundheitlich
beeintrachtigter Menschen im Wohnum-
feld ist durch Schnittstellenproblematik
mit hohen Koordinations- und Kommu-
nikationsanforderungen gekennzeichnet.
Das Item ,,In der ambulanten Versorgung
steigt der Bedarf an Fachkriften, die ver-

schiedene Leistungserbringer koordinie-
ren und so den Pflege- und Behandlungs-
prozess besser steuern (B Abb. 2; Item 1)
findet mit 93% die Zustimmung fast aller
Befragten. Dabei halten 85% aller Befrag-
ten diesbeziiglich zusitzliche oder veran-
derte Qualifikationen fiir erforderlich.

Zur Aufrechterhaltung des hiuslichen
Pflegealltags ist der wohnortnahe Zugang
zu Versorgungsleistungen entscheidend.
Fiir Pflegebediirftige und pflegende An-
gehorige besteht ein grofier Bedarf an ge-
zielter Beratung, die — bei optimaler Nut-
zung des regional verfiigbaren Angebots
- alle Unterstiitzungsmoglichkeiten aus-
schopft und diese passgenau zur indivi-
duellen Situation biindelt. Der Aussage
»Fachkrifte miissen zunehmend in der
Lage sein, individuelle Versorgungspliane
zu erstellen und ihre Klientel zu wohnort-
nahen Versorgungsangeboten zu beraten
(3)“ stimmen 88% der Befragten zu, wo-
bei 70% neue Qualifikationsanforderun-
gen fiir erforderlich halten. , Fachkrifte
miissen mit wohnortnahen Angeboten
in den Bereichen Gesundheitsforderung
und Prévention fiir dltere Menschen im
Detail vertraut sein (7)“ meinen 81%, wo-
bei die Notwendigkeit von Neuqualifizie-
rung hier lediglich von 52% gesehen wird.

Die Umsetzung von Konzepten einer
alten-, insbesondere demenzgerechten
Umwelt hat zumindest 2 Aspekte: eine
die Orientierungsmoglichkeiten ver-
bessernde Gestaltung des offentlichen
Raums und Aufklarung der Bevélkerung
mit dem Ziel der Inklusion der Demenz-
kranken. Damit stellen sich den in die-
sem Bereich Tatigen neue gestalterische
und edukatorische Aufgaben. Die Aus-
sage ,Fachkrifte miissen ihren Beitrag
leisten konnen, um Wohnviertel oder
Gemeinden ,demenzfreundlich’ zu ge-
stalten, damit der Umgang mit Demenz
selbstverstandlicher wird, als er es heu-
te ist (9)“ bestétigen 60% der Befragten,
wobei 48% neuen Qualifikationsbedarf
sehen.

Die Pflege von élteren, insbesonde-
re Demenzkranken, stellt pflegende An-
gehorige vor eine Fiille von Problemen,
die sie ohne professionelle Unterstiit-
zung kaum 16sen kénnen. Auch Freiwil-
lige, die sich in der Betreuung engagie-
ren, benétigen Beratung und Anleitung.
Das Item ,Fachkrifte miissen Angeho-
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rige und ehrenamtlich engagierte Perso-
nen in allen mit der Pflege und Betreu-
ung zusammenhingenden Fragen an-
lernen und anleiten konnen (2)“ erhalt
mit 92% die zweithochste Zustimmung
in diesem Itemblock. 75% sehen hier das
Erfordernis neuer Qualifikationen. Dass
Fachkrifte imstande sein miissen, mit
Gewalt in der Pflege umzugehen und bei
der Losung zugrunde liegender Konflik-
te zu helfen oder Hilfe zu vermitteln (4),
meinen 87%, wobei hier 74% der Befrag-
ten die derzeitigen Qualifikationen nicht
als ausreichend erachten.

Zum Kompetenzbereich der Koor-
dination von Leistungen und der Bera-
tung Betroffener komplementar ist die
Kompetenz fiir interdisziplindren Aus-
tausch. Dem Item ,,Im multiprofessio-
nellen Team muss die Fachkraft iiber gu-
te Kenntnisse zu den Kompetenzberei-
chen anderer Berufsgruppen verfiigen,
um so einen interdisziplindren Austausch
pflegen und moderieren zu kénnen (6)“
stimmen denn auch 84% der Befragten
zu, wobei 65% einschlagigen Qualifika-
tionsbedarf sehen.

Der in den letzten Jahren in der Pfle-
ge angewachsene Dokumentationsauf-
wand bindet einen betrachtlichen Teil
der Arbeitszeit des Pflegepersonals zu-
lasten der personlichen Zuwendung.
Hier konnten neue Formen der elektro-
nischen Dokumentation eine wesentli-
che Entlastung herbeifiihren. Die Fach-
kraft muss ihr Handeln — mehr noch als
heute - elektronisch dokumentieren kon-
nen, damit alle beteiligten Berufsgruppen
in die Lage versetzt werden, den Versor-
gungsprozess nachzuvollziehen (8), mei-
nen 80% der Befragten, Qualifikationsbe-
darf sehen 63%.

Dass ambulant tatige Fachkrifte mit
Medizintechnik nicht nur umgehen kén-
nen, sondern auch in der Lage sein miis-
sen, einfache Wartungsarbeiten durchzu-
fithren (10), wird lediglich von 50% der
Befragten befiirwortet, wobei insbeson-
dere Vertreter des Pflegesektors hier wi-
dersprechen.

Das Leben im hiuslichen Bereich zu
vollenden setzt entsprechende ambulan-
te Palliativangebote und Mitarbeiter mit
den notwendigen Kompetenzen voraus.
Ambulant titige Fachkrifte miissen zu-
nehmend in der psychosozialen Unter-



Tab.2 Stichprobenzusammensetzung

Stichprobe Brutto Anteile Riicklauf Anteile
(1. Welle) (%) (2. Welle) (%)

Krankenversiche- 100 6,6 13 53

rungen

Arzteschaft 84 5,6 10 4,1

Zahnéarzteschaft 45 3,0 7 2,9

Krankenhaus- 152 10,1 35 14,4

sektor

Pflegesektor 114 7,6 34 14,0

Pharmazeuti- 100 6,6 5 2,1

scher Sektor

Medizintechnik/ 143 9,5 19 7,8

Informations-

technologie

Psychothera- 43 29 1 4,5

peutenschaft

Bildungs- und 104 6,9 15 6,2

Weiterbildungs-

bereich

Sonstige Heil- 77 51 18 74

berufe

Medizinische 71 4,7 12 49

Fachberufe

Wissenschaft- 153 10,1 23 9,5

liche Einrichtun-

gen

Verwaltung/Auf- 55 36 5 2,1

sichtsbehdrden

Vertretung von 56 3,7 7 29

Betroffenen

Tarifpartner 65 43 3,7

Sozialarbeit/wei- 30 2,0 2,5

tere betroffene

Berufsfelder

Gesundheitsfor- 67 44 9 3,7

derung, Préven-

tion, Wellness

Innovative Struk- 46 3,1 4 1,6

turen/Modellvor-

haben

Weitere 3 0,2 1 04

Gesamt 1508 100 243 100

stiitzung sterbender Patienten mitwirken.
Sie miissen im kommunikativen Umgang
mit Sterbenden und deren Angehorigen
geschult sein (5), meinen 86% der Befrag-
ten, wobei 77% weiteren Qualifizierungs-
bedarf wahrnehmen.

Zur Stirkung des ambulanten Sektors
sehen die Experten fiir eine Reihe von
Anforderungen zunehmenden Fachkrif-
tebedarf. Um stationére Pflege verhin-
dern oder den Zustand ihrer Klientel ge-
nerell bessern zu kénnen, besteht kiinf-
tig ein hoherer Bedarf an Fachkriften, die
spezielle Kenntnisse in folgenden Berei-

chen aufweisen (B Abb. 3; Item 1), mei-
nen 91% in Hinblick auf aktivierende
Pflege, 84% in Hinblick auf Palliation und
83% in Hinblick auf ambulante Rehabili-
tation, wobei 62% bzw. 76 und 65% neue
oder erweiterte Qualifikationen als erfor-
derlich ansehen. Um eine intensivmedi-
zinische Betreuung ambulant sicherzu-
stellen, muss ein Teil der ambulant tati-
gen Fachkrifte zunehmend auch spezia-
lisierte intensiv-pflegerische Kompeten-
zen mitbringen (2), sagen in Bezug auf
Schmerzversorgung 86%, auf kiinstliche
Erndhrung 79% und auf Beatmungspfle-
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ge 76%; erweiterter Qualifikationsbedarf
wird von 77%, 60% bzw. 65% konstatiert.
In der ambulanten Versorgung wer-
den viele Fachkrifte kiinftig noch starker
auf einzelne Patientengruppen eingehen
miissen, um deren spezifische Bediirfnis-
se addquat zu beriicksichtigen (3). 91%
der Befragten bejahen dies fiir die De-
menzkranken, wobei 74% der Befragten
die derzeitigen Qualifikationen als nicht
ausreichend erachten (3). Mit 85% steht
die Multimorbiditét, fiir deren ambulan-
te Versorgung immerhin noch 60% er-
weiterte Qualifikationen einfordern, in
diesem Zusammenhang an zweiter Stel-
le. Auch die Orientierung der ambulan-
ten Versorgung auf Menschen mit Migra-
tionshintergrund und Menschen mit Be-
hinderungen ist aus der Sicht von ca. drei
Viertel der Befragten kiinftig zu verstér-
ken, wobei 60% bzw. 51% eine Qualifika-
tionsanpassung fiir notwendig halten.

Szenario 2: Neue Aufgaben fiir
die Fachkrafte in der ambulanten
und stationdren Versorgung

Gefordert durch neue Technologien in
Diagnostik und Therapie und getrieben
durch den Kostendruck im Gesundheits-
system, durch die wachsende Zahl von 4l-
teren Patienten mit chronischen Erkran-
kungen sowie durch zunehmende Unter-
versorgung im ldndlichen Raum werden
sich kiinftig neue Aufgaben fiir Fachkraf-
te im stationdren und ambulanten Be-
reich ergeben (B Tab. 1). Als Hemmnis
dieser Entwicklung sehen fast zwei Drittel
der Befragten jedoch die (standes)recht-
lich fixierte dominierende Stellung des
Arztes.

Insgesamt zeichnen sich mehrere, das
Szenario spezifizierende Tendenzen ab.
Uber 80% der Befragten halten es fiir
wahrscheinlich, dass deutlich mehr me-
dizinische und pflegerische Leistungen
in den ambulanten Sektor verlagert wer-
den. Eine grofle Mehrheit der betreffen-
den Experten sieht diese Entwicklung be-
reits fiir die nichsten 5 Jahre. 70 bis 80%
der Befragten rechnen entsprechend mit
einem deutlichen Ausbau der Hand-
lungsspielraume fiir nichtérztliches Per-
sonal und der Ubernahme #rztlicher T4-
tigkeiten durch ambulantes Fachperso-
nal. Allerdings veranschlagt die Mehr-
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Szenario 1
Ausbau spezieller Wohnformen fiir Demenzkranke -
Ausbau ambulanter Palliativversorgung  [II270M
Versorgungsplane/Pflegeberatung durch Pflegekassen - 44
Beratung/Koordination durch Pflegestiitzpunkte -
Mehrgenrationenhauser/integratives Wohnen -

Sozialpflegerische Angebote durch Quartiersmanagement . 32

Szenario 2
Aufgabenverlagerung vom stat. in den ambul. Bereich ...
- medizinische Leistungen (z.B. Wundmanagement) _ 50
- pflegerische Leistungen (z.B. Mobilisation) - [SZN 49

Mehr eigenverantwortliches Handelns in allen Bereichen - 59
Ubertragung érztl. Tatigkeiten im ambulanten Bereich |2l 51

Ubertragung arztlicher Tatigkeiten im Krankenhaus bei ...
- Dialyse [l 42
- Geburtshilfe {4 33
-Onkologie [l 27
- Notfallmedizin 8] 28
- Anasthesie [ill] 23
- Chirurgie [l 20

[ W sehr wahrscheinlich

eher wahrscheinlich [l bis in 5 Jahren

1 Bedarf koordinierende Fachkrafte (ambulant)

2 Anleitung Angehériger und Freiwilliger

3 Wohnortbezogene individuelle Versorgungspldne

4 Umgang mit Gewalt in der Pflege

5 Umgang mit Sterbenden/Angehdrigen (ambulant)
6 Kenntnisse vom Kompetenzbereich anderer Berufe

7 Wohnortnahe Angebote der Pravention fiir Altere
8 Elektronische Dokumentation

9 Demenzfreundliche Gestaltung des Wohnumfelds

10 Medizintechnische Wartungsarbeiten (ambulant)

7 63

s 4

e 3o

. =2

[Lr 75

L 67

NP

e 28

3 62

. 2

s 36

ss. 2

L Y

sem. 33

. s Abb. 1 < Realisierungs-

s s chancen und Zeithorizont
fiir zentrale Verdnderungen

langer als 5 Jahre | und den Ausbau von An-

geboten

Abb. 2 < Qualifikations-
bedarf in der Betreuung

M stimme zu, neue Qualifikationen erforderlich

stimme zu, keine neuen Qualifikationen erforderlich stimme nicht zu

W stimme zu, weil3 nicht, ob neue Qualifikationen erforderlich

und Versorgung élterer und
hochbetagter Menschen im
hauslichen Bereich und im

Wohnumfeld (Szenario 1)

heit der betreffenden Befragten fiir die-
se Entwicklung mehr als 5 Jahre. Abge-
sehen von der Dialyse hilt dagegen nur
eine Minderheit der Experten in Berei-
chen wie Geburtshilfe, Onkologie oder
Anisthesie eine starkere Delegation von

Aufgaben im stationdren Sektor fiir wahr-
scheinlich (8 Abb. 1).

Vorausgesetzt, dass kiinftig in nen-
nenswertem Umfang eine Ubernahme
neuer Aufgaben stattfindet, wiirde in den
Gesundheitsfachberufen eine Reihe von
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Tatigkeiten und Anforderungen eine gro-
Bere Bedeutung erhalten als bisher, ande-
re wiirden ginzlich neu hinzukommen
(8 Abb. 4). Dabei geht es zundchst um
die Erweiterung der Fachkompetenz von
Pflegekriften im ambulanten wie auch



1 Hoherer Fachkréftebedarf mit Kenntnissen in ...

e s nm
o g
-reha NG

2 Ambulant: intensivpflegerische Kenntnisse in ...

- aktivierender Pflege

- Palliation

L
e v |1
e

- Schmerzversorgung
- kuinstlicher Ernahrung

- Beatmungspflege

3 Einstellung auf Patientengruppen mit ...

. s e
e 2 1
e e o
s 0

B stimme zu, weil nicht, ob neue Qualifikationen erforderlich

- Demenzerkrankungen

- mehreren chronischen Erkrankungen
Abb. 3 < Qualifikations-
bedarf in der Betreuung
und Versorgung élterer und
hochbetagter Menschenim
hauslichen Bereich und im

- Migrationshintergrund

- Behinderungen

M stimme zu, neue Qualifikationen erforderlich

stimme zu, keine neuen Qualifikationen erforderlich

stimme nicht zu

Wohnumfeld (Fortsetzung

im klinischen Bereich und dariiber hin-
aus um eine Erhéhung des Professions-
niveaus, etwa im Kontext von Leistungs-
koordination, Interdisziplinaritit oder
Klientenberatung. Auch die Fihigkeit,
leitlinienorientiert zu handeln, wird fiir
Fachkrifte der mittleren Ebene relevant.

Im Falle einer entsprechenden Delega-
tion von Aufgaben miissen Fachkrifte im
ambulanten und klinischen Bereich er-
weiterte Kenntnisse in folgenden Berei-
chen haben (8 Abb. 4; Item 1): Sturzpro-
phylaxe und altersgerechte Bewegung, ein
Themenkomplex, der sich in allen Ver-
sorgungsbereichen, in denen iltere Men-
schen betreut werden, stellt. Das pflege-
rische Assessment erfordert hohe Kom-
petenzen bei der Erfassung und Auswer-
tung von Daten einschliefllich der An-
wendung von Skalen. In beiden Berei-
chen halten 87% bzw. 86% der Befragten
erweiterte Kenntnisse, 59% bzw. 56% zu-
satzliche oder veranderte Qualifikationen
fiir notwendig.

Ein grofler Qualifizierungsbedarf wird
fiir Aufgaben im engeren Kontext von
Diagnostik und Therapie (EKG, Wund-
kontrolle, Injektionen) und fiir die krank-
heitsbezogene Patientenschulung gese-
hen. 83% bzw. 82% der Befragten halten
erweiterte Kenntnisse auf diesem Feld
fiir erforderlich, fiir je 69% macht dies
zusitzliche oder veranderte Qualifika-
tionen notwendig. Die Fuflkontrolle bei

Diabetespatienten, die eine Pravention
von Wundenbildung und Amputationen
darstellt, wird beziiglich der erweiterten
Kenntnisse von 78% der Befragten fiir re-
levant gehalten. 54% sehen hierbei neue
oder erweiterte Qualifikationen als er-
forderlich an. Eher unproblematisch hin-
sichtlich neuer Qualifikationserforder-
nisse ist im Urteil der befragten Exper-
ten die Vorbereitung der Dokumentation
im klinischen und ambulanten Bereich.
Nur 39% sehen hier einen Bedarf an neu-
en Qualifikationen.

Bei alterstypischen Erkrankungen er-
fordert die Aufrechterhaltung der hausli-
chen Wohn- bzw. Pflegesituation in vie-
len Fillen eine Wohnraumanpassung.
Das Wohnumfeld selbst ist im Hinblick
auf Barrieren und Gefahrenquellen einer-
seits, Anpassungsmoglichkeiten anderer-
seits zu beurteilen, und der Gesundheits-
zustand sowie die Mobilitit der Patienten
sind einzuschitzen. Fachkrifte im ambu-
lanten Bereich miissen zunehmend in der
Lage sein (2), entsprechende Beratungs-
bzw. Hilfeleistungen zu erbringen. Um
Wohnumfeld, Hilfsmittelgebrauch, Ge-
sundheitszustand und Mobilitét der Pa-
tienten fachlich zu beurteilen, halten 88%
der Befragten zunehmende Fihigkeiten,
62% zusitzliche oder verdnderte Qualifi-
kationen fiir erforderlich. Pflegende An-
gehorige bendtigen Assistenz bei der Pfle-
ge und Beratung bei der Uberwachung
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von Abb. 2)

der Leistungserbringung durch professio-
nelle Pflege. Bezogen darauf, Angehori-
ge bei der Pflege zu unterstiitzen, meinen
92% der Befragten, beztiglich Leistungen
der hiuslichen Krankenpflege zu iiberwa-
chen, 79%, dass Fachkrifte im ambulan-
ten Bereich zunehmend hierzu in der La-
ge sein miissen, wobei lediglich 47% bzw.
40% hierfir neue Qualifikationen als not-
wendig erachten.

In den letzten Jahren wurde zum Teil
sehr heftig tiber eine weiterreichende De-
legation &rztlicher Tatigkeiten an nicht-
arztliches Personal gestritten. Der gegen-
wirtige Diskussionsstand ldsst sich als
ein Spannungsfeld zwischen Delegations-
druck und Beharren auf dem Status quo
kennzeichnen. Die Ubertragung einer
Reihe medizinischer Aufgaben an Fach-
krifte der mittleren Qualifikationsebene
im klinischen Bereich wird eher skeptisch
eingeschitzt: 63% der befragten Exper-
ten erwarten, dass Assessments im Zu-
sammenhang mit fachiibergreifender Re-
ha bzw. frith einsetzender Reha von den
nichtdrztlichen Mitarbeitern selbststdn-
dig durchgefiihrt werden (3), und etwas
mehr als die Hilfte (54%) sieht dies fiir
lebensrettende Mafinahmen auf der Ba-
sis neuer Technologien. Mit einer Uber-
tragung der Dialyse und einfacher chir-
urgischer Tatigkeiten zur selbststdndi-
gen Durchfithrung rechnen 40% bzw.
36%. Jeweils 35% meinen, dass Fachkrif-
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1 Erweiterte Kenntnisse (ambulant und klinisch) fur ...
- Sturzprophylaxe, altersgerechte Bewegung

- pflegerisches Assessment

- Aufgaben im Kontext von Diagnostik und Therapie

- krankheitsbezogene Patientenschulungen

- FuBkontrolle bei Diabetespatienten

- Vorbereitung der Dokumentation

2 Zunehmende Fahigkeiten (ambulant) ...
- Unterstlitzung Angehdriger bei Pflege
- Beurteilung von Wohnumfeld der Patienten u.a.

- Uberwachen der hiuslichen Krankenpflege

3 Klinischer Bereich ...

- Reha-Assessments (selbstéandig)

- lebensrettende MaBnahmen mit neuen Technologien
- Dialyse (selbstandig)

- einfache chirurgische Tatigkeiten (selbstandig)

- radiologische Diagnostik (unter drztlicher Aufsicht)

- erweiterte Aufgaben in der Anasthesie

4 Kenntnisse ambulant und stationar ...
- spezielle Kenntnisse flr Schnittstellenmanagement
- sektorentibergreifendes Wissen fiir Kooperation

- Umgang mit neuen Formen elektron. Dokumentation

‘
N
|

- Delegation von Tatigkeiten an Hilfskrafte

- Qualitdtsmanagement selbstandig

5 Leitlinienorientiertes Handeln ...

- im ambulanten Bereich

- im klinischen Bereich

I Abb. 4 < Neue Aufgaben

B stimme zu, neue Qualifikationen erforderlich

stimme zu, keine neuen Qualifikationen erforderlich

M stimme zu, weif3 nicht, ob neue Qualifikationen erforderlich

stimme nicht zu

und Qualifikationserforder-
nisse fiir Fachkrafte in der
ambulanten und stationa-

te kiinftig radiologische Diagnostik auf
der Basis neuer Technologien unter arzt-
licher Aufsicht durchfiihren bzw. erwei-
terte Aufgaben in der Anisthesie wahr-
nehmen werden. Fast alle Experten, die
entsprechende Tétigkeitsdelegationen
erwarten, sehen hierfiir zusitzliche oder
verdnderte Qualifikationen als erforder-
lich an.

Durch die Delegation von Tétigkei-
ten ist auch eine Reihe komplexer und
tibergreifender bzw. bislang eher auf aka-
demische Professionen bezogener Kom-
petenzen betroffen, wobei an erster Stel-
le Kenntnisse fiir das Schnittstellenma-
nagement relevant sind. Fachkrafte miis-
sen tber spezielle Kenntnisse verfiigen

fiir das Schnittstellenmanagement (unter
anderem Dokumenten- und Informa-
tionsaustausch) von Krankenhaus, Reha
und Pflege (4), meinen 91% der Befrag-
ten, und Fachkrifte miissen ein breites,
sektoreniibergreifendes Wissen haben,
um in multiprofessionellen Teams koope-
rieren zu konnen, sagen 86%. In beiden
Bereichen ist nach Ansicht von 76% bzw.
71% der Befragten der derzeitige Qualifi-
kationsstand nicht ausreichend.

Dem Item ,,Fachkrifte miissen mit
neuen Formen der elektronischen Do-
kumentation, zum Beispiel mit sprachge-
stiitzten Dokumentationssystemen, um-
gehen konnen® stimmen 85% zu, wobei
65% das derzeitige Qualifikationsniveau
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ren Versorgung (Szenario 2)

als unzureichend ansehen. Dass Fach-
kréfte bisher von ihnen erbrachte Tiétig-
keiten (z. B. der Grundpflege) an Hilfs-
krafte delegieren konnen, halten 81% der
Befragten fiir eine notwendige Kompe-
tenzerweiterung. 45% sehen die Fach-
krafte auf dem derzeitigen Stand hierfiir
noch nicht ausreichend qualifiziert. 80%
der Befragten erwarten, dass Fachkraf-
te selbststindig und eigenverantwortlich
Teile des Qualitdtsmanagements konzi-
pieren und umsetzen konnen, und sehen
zu 70% hierfiir neuen Qualifizierungsbe-
darf.

Im Falle einer Delegation drztlicher
Tatigkeiten stellt sich auch das Problem
des leitlinienorientierten Handelns. Dass



pflegerische Fachkrafte dafiir qualifiziert
werden miissen, leitlinienorientiert zu
handeln (5), bejahen fiir den ambulan-
ten und klinischen Bereich 82% respek-
tive 79% der Experten, wobei 66% bzw.
61% zusitzliche oder verinderte Qualifi-
kationen fiir erforderlich halten.

Weitere spezifische Anforderungen
und Querschnittsqualifikationen

Nimmt man alle 6 Szenarien in den Blick,
ergeben sich weitere zukunftsweisende
Qualifikationserfordernisse [1]. Wie an-
dernorts bestitigt [33, 34, 35], entstehen
in Gesundheitsforderung und Priven-
tion (Szenario 3; @ Tab. 1) aber auch im
Bereich Telemedizin und Ambient As-
sisted Living (Szenario 5; @ Tab. 1) neue
Aufgabenfelder, die das Beschiftigungs-
spektrum von Pflegekriften aus Exper-
tensicht erweitern und um neue Quali-
fikationsbedarfe ergédnzen. Dartiber hi-
naus fanden sich szenarien- und berufs-
gruppeniibergreifende Qualifikations-
erfordernisse, mit denen zentrale, {iber-
wiegend als Querschnittsaufgabe zu ver-
stehende Anforderungsprofile beschrie-
ben werden. Diese tragen vornehmlich
dem demografischen und 6konomischen
Wandlungsdruck, kiinftigen Koordina-
tions- und Vernetzungserfordernissen im
Gesundheitswesen sowie sich verdndern-
den Interaktions- und Kommunikations-
anforderungen Rechnung. Zu erwéihnen
sind Kompetenzen wie interdisziplinére
Kommunikation, Teamorientierung und
Multiprofessionalitit, Zielgruppenorien-
tierung und Patientenedukation, Versor-
gungsmanagement, Koordination und
Vernetzung, Qualititsmanagement, Do-
kumentation und Evaluation sowie der
Umgang mit Multimorbiditit [1].

Diskussion

Die auf den ersten Blick geringe Stich-
probenausschopfung scheint gemessen
an reprasentativen Befragungen die Aus-
sagekraft der Ergebnisse zu limitieren.
Fiir Delphi-Studien werden generell Aus-
schopfungsquoten von rund 30% erwar-
tet [29, 32], vergleichbare Untersuchun-
gen liegen jedoch hiufig darunter [36].
Da die Beantwortung der Fragebdgen fiir
die Befragten einen sehr hohen zeitlichen

Aufwand darstellte, ist die Ausschopfung
als gut zu bewerten. Die insgesamt brei-
te Streuung der Stichprobe sichert zudem
die Validitit der Aussagen ab. Eine weite-
re Eigenart des hier gewihlten Ansatzes
liegt darin, dass es sich bei den ermittel-
ten Trends nicht, wie hiufig in der Qua-
lifikationsforschung, um technologische
Innovationen, sondern vornehmlich um
soziale Rahmenbedingungen beruflichen
Handelns handelt. Viele der identifizier-
ten Qualifikationserfordernisse wurden
nicht neu aufgedeckt, sondern spiegeln
gesundheitspolitische und fachliche Dis-
kurse wider, die bereits seit Langem be-
stehen und auch kiinftig fortgesetzt wer-
den. Die Methode der Delphi-Befragung
ermoglicht es jedoch, die vorhandene
Expertise dariiber, was an Qualifizierung
kiinftig relevant sein wird, strukturiert zu
erfassen und auf einer breiten Basis abzu-
sichern. Einerseits konnten die Ergebnis-
se friherer Arbeiten im Grunde bestatigt
werden (36, 37, 38, 39], andererseits er-
moglichte es der Ansatz, zukiinftig wich-
tige Qualifikationserfordernisse umfas-
sender zu beschreiben und konkreter zu
benennen.

Die erweiterten Handlungsfelder und
Kompetenzen, die sich fiir die Pflege aus
den Entwicklungstendenzen der Gesund-
heitswirtschaft ergeben, bringen auch
deutlich ausdifferenziertere und in Teilen
anspruchsvollere Qualifikationsanforde-
rungen mit sich. Fiir die Gestaltung der
Ausbildungsstrukturen stellt sich daher
nicht nur die Aufgabe zu priifen, ob wich-
tige Trendqualifikationen curricular be-
reits hinreichend berticksichtigt sind bzw.
wie diese in konkreten Ausbildungsinhal-
ten umzusetzen wéren. Sondern dariiber
hinaus ist zu entscheiden, welche Qualifi-
kationsbereiche der grundstindigen Aus-
bildung vorbehalten bleiben, wo speziali-
sierte Fort- und Weiterbildungen zu ent-
wickeln sind und welche Rolle einer wei-
terentwickelten akademischen Pflege-
ausbildung zukommen soll. Insbeson-
dere Querschnittsqualifikationen sollten
in Aus-, Fort- und Weiterbildungen pro-
fessionsiibergreifend, etwa in gemeinsa-
men Modulen bzw. im interprofessionel-
len Austausch, vermittelt werden, um in
einem zunehmend integrierten Gesund-
heitswesen fachliche Abgrenzungen ab-
zubauen. In der Konsequenz wird es zu
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einem stark ausdifferenzierten Berufsbild
kommen, in dem, aufbauend auf einer
tendenziell generalistischen Ausbildung,
der Spezialisierung, aber auch der inter-
professionellen Zusammenarbeit zwi-
schen érztlichen und nichtarztlichen Be-
rufsgruppen herausragende Bedeutung
zukommt.
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