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Statements

Akademisch oder nicht? —
Welches Pflegepersonal brauchen wir?

Einerseits drangt seit geraumer Zeit akademisch ausgebildetes Pflegepersonal
auf den Arbeitsmarkt Krankenhaus, andererseits fordern die politischen
Rahmenbedingungen Sparmaldnahmen mit der Folge, vor allem auch pflege-
risches Personal zu entlassen. Welcher Personalmix wird in Zukunft der
Richtige sein — viele hoch qualifizierte (auch akademisch ausgebildete) oder
eher weniger qualifizierte Pflegende und mehr Hilfskrafte?

Michael Isfort:

.Die Akademisierung
ist auf Langfristigkeit
ausgelegt”

Michael Isfort, Dipl.-Pflegewissenschaftler,
Stv.Geschaftsfiihrer, Deutsches Institut
4 fiir angewandte Pflegeforschung e.V.

bildetes Pflegepersonal. Das bemerkt man

am Niveau der Argumente, der Fragen, der
Forschung und der Grundlagen von Entschei-
dungen. Das akademische Pflegepersonal hat
u.a. das Bildungswesen und das Management
verdandert. Man trifft sie an, fast tiberall, aber
leider eben noch nicht tiberall. Eine Normalitat
ist es also noch nicht, jedenfalls nicht auf den
bettenfiihrenden Stationen eines Krankenhau-
ses. Das mag man bedauern oder beflirworten.
Eines aber sollte man nicht tun: Vor dem Hin-
tergrund der momentanen Situation voreilige
Schliisse ziehen. Die Akademisierung ist auf
Langfristigkeit angelegt, sie ist eine Zukunfts-
option mit Verdnderungspotenzial und kein
schnell wirkendes Medikament gegen das Fie-
ber, das im Moment grassiert. Dazu sind die be-
stehenden Probleme zu stark chronifiziert. Fle-
xibilisierung, Okonomisierung und Rationie-
rung scheinen nur bedingt zu einer parallelen
Qualifikationserh6hung des Pflegepersonals zu
passen. Professionalisierung und Deprofessio-
nalisierung bestehen jedoch immer parallel. Das
ist eine Normalitat und sollte nicht weiter ver-
wundern. Verwundern kann jedoch der Um-
gang mit den Optionen. Abbau statt Umbau
zeigt sich in vielen Kliniken. Der Pflegeperso-

Eines steht fest: Es gibt akademisch ausge-

nalbestand ist auf einem historischen tief.
Vielleicht liegt es daran, dass alte Krankheiten
auch gerne mit alten Medikamenten bekdmpft
werden. Vielleicht liegt es auch daran, dass bis-
lang niemand die (6konomische) Wirkung des
Praparates ,akademische Pflege® zeigen kann,
denn die klinischen Tests haben noch nicht ein-
mal begonnen. Ein Beleg fiir eine fehlende Not-
wendigkeit indes ist dies nicht.

Die Paradoxie wird immer deutlicher. Pflegen-
de konnen schon jetzt nicht mehr allen ihren ei-
gentlichen Aufgaben nachkommen und den-
noch wird tiber die Ubernahme erweiterter T4-
tigkeitsbereiche diskutiert. Diese kann aber nicht
ohne weitere Schritte einer Akademisierung er-
folgen. Der Bedarf ist da und offenkundig. Nur
wer Studien zum Beispiel zum Wundmanage-
ment analysieren und transferieren kann, kann
langfristig sein Wissen aktuell halten. Und dar-
auf wird es unter anderem ankommen, wenn
man Prozesse noch weiter beschleunigen und
Effizienz weiter steigern will. Die Arbeitsbe-
reiche fur niedrig qualifizierte Personen hinge-
gen engen sich immer weiter ein, deswegen hat
in diesem Bereich auch keine personelle Aus-
weitung stattgefunden.

Die folgende Frage sollte erlaubt sein: Was macht
unsere Krankenhausversorgung so einzigartig,
dass ausgerechnet wir in Deutschland im Un-
terschied zu grofBen Teilen im restlichen Europa
keine akademischen Pflegekrédfte benotigen?
Nur wer diese Frage beantworten kann, sollte
ein ,,Contra“ zur Akademisierung abgeben. Zu-
gleich aber sollte man sich vor Quoten und ge-
schéatzten Zahlen hiiten, denn dies wére unpro-
fessionell und entbehrt bislang einer klaren
Studienlage. Unwissenschaftlichkeit aber wider-
spricht der Argumentation akademischer Pflege.
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