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Ich bin ein Kind aus Afghanistan,
das keinen Vater hat.
Als ich drei war flohen wir in den Iran,
wir wollten nur leben und glaubten daran,

dort fande die Zukunft statt.

Die Zukunft wdhrte zehn Jahre lang,
war nicht arm, aber schlecht gendhrt.
Ein Leben am Rande im Abgesang.
‘Wir flohen erneut, denn uns wurde bang,

dass uns was widerfdhrt.

Doch wohin? Wohin? Wer nimmt uns auf?
Wo finden wir Sicherheit?
Die Heimat ist im Ausverkauf.
Die Taliban haben freien Lauf.

Zum Frieden ist's noch weit.

In Deutschland soll es sicher sein.
Da soll es Bildung geben.
Da gibt es Schulen und Biichereien
und Arbeit und Essen und kein Schwein

trachtet dir nach dem Leben.

Said Ali Eftekhari (2015)
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Einleitung und Hinfiihrung zur Problemstellung 1

1 Einleitung und Hinfihrung zur Problemstellung

Bereits Georg Simmel thematisierte in seinem ,,Exkurs (iber den Fremden* (1908) das der
in ein anderes Land Wandernde ein Fremder ist und auch wenn er bleibt das Fremdsein

ihn begleitet. Er gehdrt dazu und doch gehdort er nicht dazu.

,Der Fremde ist ein Element der Gruppe selbst, nicht anders als die Armen und die
mannigfachen >>inneren Feind<< - ein Element, dessen immanente und Gliedstel-

lung zugleich ein AuBBerhalb und Gegeniiber einschlie3t.“ (Simmel 1908, S. 509)

Mecheril (2010, S. 12 ff.) beschreibt dieses Phanomen als symbolische Grenze der Zuge-
horigkeit, die durch Migration zum Thema der Gesellschaft wird. Diese Grenze scheidet das
Wir vom Nicht-Wir, wobei das Wir entscheidet, wer ihm zugehoéren darf und wer dem &ul3e-
ren Kreis des Nicht-Wirs angehort (vgl. ebd.). Er fordert mit seinen theoretischen Ausfih-
rungen die Mehrheitsgesellschaft (das Wir) auf, diese von ihr selbst konstruierte Grenze
verschwimmen zu lassen, indem es Uber die eigenen Strukturen die Fremden in ihren Kreis

des Wirs eindringen lasst (vgl. ebd.). Integration ist das Schlagwort, um das es hierbei geht.

Im Zuge der in den letzten Jahren massiv gestiegenen Zahl der nach Deutschland migrie-
renden Flichtlinge (vgl. BAMF 2015, S. 7 ff.) ist genau dies in den Mittelpunkt des aktuellen
gesellschaftlichen Diskurses gerlickt. Es ist zum politischen und gesellschaftlichen Ziel ge-
worden die Integration der geflichteten Menschen mit Bleibeperspektive voranzutreiben
(vgl. Bundesregierung Deutschland 2012). Diehm und Radtke (1999, S. 125 ff.) verdeutli-
chen, dass fur ein harmonisches Miteinander der verschiedenen Kulturen zunéchst die
strukturellen Barrieren beseitigt werden missten (vgl. Diehm & Radtke 1999, S. 156 f.).
Dies schlieRe unter anderem auch mit ein, den Menschen den Zugang zur Arbeitswelt zu
ermdglichen und sie in diesem Sinne zu integrieren. Kiihne (2009, S. 253) konstatiert, dass
die Moglichkeit der Aufnahme einer Erwerbstétigkeit der entscheidende Faktor erfolgreicher
sozialer Integration sei. Erwerbstatigkeit erfille im Sinne der Integration eine 6konomische
und psychologische sowie sozial-emanzipative Funktion (vgl. ebd.). Am sinnvollsten er-
scheint es dabei den Migrantinnen und Migranten Zugang zur Ausuibung ihres Ursprungs-
berufes zu ermdglichen. Zur Realisierung dieser Forderung ist am 01.12.2012 das Gesetz
Uber die Feststellung der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikationen (Berufsqualifikations-
feststellungsgesetz BQFG) in Kraft getreten. Ziel dieses Gesetzes soll die ,bessere Nut-
zung von im Ausland erworbenen Berufsqualifikationen flr den deutschen Arbeitsmarkt
[sein], um eine qualifikationsnahe Beschéftigung zu erméglichen.” (8 1 BQFG). Neben dem
Effekt der Integration stellt dieses Gesetz zudem fiir Mangelberufe Potential zur Gewinnung

von Fachkraften dar.
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Pflegeberufe zahlen entsprechend der Fachkrafteengpassanalyse der Bundesagentur fur
Arbeit (2014) zu den Berufen, die den grof3ten Mangel in Deutschland aufweisen. Der Pfle-
genotstand ist ein aktuelles Thema im gesellschaftlichen Diskurs, da aufgrund dessen die
ausreichende pflegerische Versorgung der stetig steigenden Anzahl an pflegebedurftigen
Menschen nicht mehr nachhaltig gesichert ist (vgl. DESTATIS 2008). Nach den Einschat-
zungen von Afentakis und Maier (2010, S. 994) werden im Jahr 2025 etwa 265.000 zuséatz-
liche Pflegekréfte bendétigt. Die Méglichkeit gefliichtete Pflegekrafte in Deutschland in ihren
Ursprungsberuf zu bringen, unterstitzt somit nicht nur die Integration der Flichtlinge, son-

dern ist gleichzeitig ein Instrument, um dem Pflegenotstand zu begegnen.

Seit dem 01.01.2014 haben ausgebildete Pflegekréafte aus dem Ausland in Deutschland die
Maglichkeit ihre im Ausland erworbene Pflegeausbildung anerkennen zu lassen. Dies ist in
8§ 2 Abs. 3 des Krankenpflegegesetzes (KrPflIG) sowie im 8 20 der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung fur die Berufe in der Krankenpflege (KrPflAPrV) geregelt. Pflegekréfte mit
einem Ausbildungsnachweis aus einem Drittstaat missen jedoch nach § 20b KrPflAPrv
einen Anpassungslehrgang oder eine Kenntnispriifung absolvieren, insofern ,ihre Ausbil-
dung wesentliche Unterschiede zu der deutschen Ausbildung aufweist, die [...] nicht durch
Kenntnisse und Fahigkeiten ausgeglichen werden konnten, die die Antragsteller im Rah-
men ihrer nachgewiesenen Berufspraxis oder durch lebenslanges Lernen [...] erworben
haben.” (8 20b Abs. 1 Satz 1 KrPflAPrV) Die Antradge werden nach § 20 Abs. 1 KrPflG von
den zustandigen Behdrden des Landes bearbeitet. Wird nach der Antragspriifung den An-
tragstellerinnen und Antragstellern von der Behorde die Auflage der Absolvierung eines
Anpassungslehrgangs oder einer Kenntnispriifung erteilt, kbnnen sich diese an Bildungsin-
stitutionen, wie Krankenpflegeschulen, wenden, die diese Qualifizierungs- und Prifungs-
mafinahmen anbieten. Bislang gibt es noch keine konkreten Anhaltspunkte flir deren curri-
culare Ausgestaltung. Es wére wiinschenswert, wenn die Anpassungsmafnahmen an dem
individuellen Bedarf der auslandischen Pflegekrafte ausgerichtet werden. Hierflr ist es mit-
unter entscheidend, Informationen Uber die Ausbildung zu haben, die die auslandische Pfle-
gekraft in ihrem Heimatland absolviert hat. Ein Vergleich mit der Pflegebildung in Deutsch-
land konnte folgend aufzeigen, welche Anteile gleich, ahnlich oder unterschiedlich sind. Die
Ergebnisse kdnnten dann als Ausgangspunkt fur curriculare Entscheidungen herangezo-

gen werden.

Fur die Entscheidung, ob sich die Ausbildung in dem Drittstaat wesentlich von der Pflege-
ausbildung in Deutschland unterscheidet, ziehen die Behdrden von den Antragsstellern bei-
gebrachte Ausbildungsnachweise mit einer Aufstellung von Féachern und Stunden heran
(vgl. Kraus 2016). Bei gefliichteten Menschen liegen solche Ausbildungsnachweise in den

meisten Fallen jedoch nicht vor (vgl. ebd., Dpa 2016). In diesem Falle missen sich die
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Behdrden auf verlassliche Informationen tber die Ausbildung von Pflegekraften in dem je-
weiligen Drittstaat stitzen. Nach Auskunft des Regierungsprasidiums Darmstadt, die nach
§ 20 Abs. 1 KrPflG zustandige Landesbehdérde in Hessen, l&gen solche jedoch fir die Her-
kunftslander der Fluchtlinge nicht bzw. nur unzureichend vor (vgl. Kraus 2016). Die Beur-
teilung der Antrage scheint somit nur bedingt mdglich zu sein. Eine umfassende Darstellung
der Praktiken beruflicher Qualifizierung von Pflegekraften in diesen Landern und ein Ver-
gleich mit der deutschen Pflegebildung sind daher dringend geboten. Die vorliegende Arbeit

soll hierzu einen ersten Grundstein legen.

Zur Konkretisierung des Ziellandes ist es zun&chst erforderlich zu klaren, aus welchen Her-
kunftslandern Menschen nach Deutschland fliichten. Unter Betrachtung der aktuellen Asyl-
geschéftsstatistik (Stand Juli 2016) des Bundesamt fir Migration und Flichtlinge (BAMF)
wurden im Jahr 2016 die meisten Erstantrage auf Asyl von Fluchtlingen aus den Landern
Syrien, Afghanistan und dem Irak gestellt (vgl. BAMF 2016, S. 2). Es ist festzustellen, dass
die Anzahl von Asylantragen bei afghanischen Fliichtlingen im Vergleich zu syrischen oder
irakischen Menschen aktuell am starksten zunimmt (vgl. BAMF 2016, S. 3). Afghanistan ist
seit Mitte der 1980er Jahre nahezu immer eines der zehn zugangsstarksten Herkunftslan-
der der Asylbewerber und Asylbewerberinnen in Deutschland gewesen (vgl. BAMF 2015,
S. 15). Knapp 50% der nach Deutschland gefliichteten afghanischen Flichtlinge kénnen
nach aktuellen Daten des BAMF in Deutschland bleiben (vgl. BAMF 2015, S. 37; BAMF
2016, S. 7). Aufgrund der langfristig hohen Anzahl nach Deutschland migrierender afgha-
nischer Flichtlinge mit Bleibeperspektive, wird fir diese Arbeit Afghanistan als Zielland be-
stimmt. Aktuelle Zahlen zur beruflichen Qualifikation afghanischer Fllichtlinge liegen nicht
vor. Es wird allerdings angenommen, dass sich unter den afghanischen Migrantinnen und
Migranten auch Pflegekrafte befinden, die potentiell Gber den § 20b KrPflAPrV in den Pfle-
geberuf einmiinden konnten. Dies wird darin begriindet, dass im Jahr 2004 Pflegekrafte zu
den haufigsten Berufsgruppen afghanischer Migrantinnen und Migranten in Diasporage-

meinden? in Deutschland zahlten (vgl. Baraulina et al. 2006, S. 21).

Ziel dieser Arbeit ist es, die nationalen Praktiken der Qualifizierung von Pflegekréften in
Afghanistan zu beschreiben und vor dem Hintergrund des gesamtgesellschaftlichen Kon-
textes zu interpretieren. In diesem Rahmen soll auch eruiert werden, inwieweit Bildungs-

ziele identifiziert werden kénnen. Dies bietet erste Einblicke in die Pflegebildung in dem fir

1 Diasporen sind Gemeinschaften, 1) deren Mitglieder sich von einem zentralen Ort an mindestens zwei andere,
auBerhalb dieses Zentrums liegende Orte zerstreuten, 2) die gemeinsame Visionen, Erinnerungen und Mythen
ihres Herkunftslandes teilen, 3) die davon lberzeugt sind, dass sie im Gastland keine vollstandige Akzeptanz
erfahren, 4) die ihr Heimatland als ihre wahres und ideales Zuhause betrachten und als den Ort, an den sie evtl.
zuriickkehren wiirden, wenn die Bedingungen dies zulassen, 5) die bestrebt sich an der Aufrechterhaltung sowie
Wiederherstellung ihrer Heimat zu beteiligen und 6) die weiterhin in einer gewissen Art und Weise direkt oder
indirekt Beziehungen zu ihrem Heimatland haben. (vgl. Safran 1991, S. 83 f.) Punkt 4 wird allerdings von einigen
Kritikern als Uberholt betrachtet (vgl. Mayer 2005, S. 10).
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uns fremden sudasiatischen Land. Sie kénnen als Grundlage fir einen systematischen Ver-
gleich mit der Pflegeausbildung in Deutschland verstanden werden, der nicht in seiner
Géanze Gegenstand der hier dargestellten Untersuchung ist (s. Kapitel 7.1).

Zum Verstandnis der Vorgehensweise bei internationalen Vergleichen von beruflichen Qua-
lifizierungspraktiken wird in Kapitel 2 die internationale Perspektive der Berufsbildungsfor-
schung dargestellt. Dabei wird die international vergleichende Berufsbildungsforschung ein-
schlieBlich deren Paradigmen und Methoden naher betrachtet. Folgend werden im Kapitel 3
Ordnungsschemata vorgestellt, die zur Kennzeichnung beruflicher Qualifizierungspraktiken
herangezogen werden kdnnen. In Kapitel 4 wird ein Blick auf die Pflegebildung im Ausland
geworfen. Hierbei wird zunachst geklart, weshalb dieser gewinnbringend ist. AnschlieRend
wird der Forschungsstand zu internationalen Lander- und Vergleichsstudien in der Pflege-
bildung dargelegt, bevor international geltende Standards fir die Pflegebildung erlautert
und die Arbeit des International Council of Nurses Nursing Education Network (ICNEN)
vorgestellt werden. Ausgehend von den aufgezeigten Studien, die zumeist einen Fokus auf
das Outcome der Pflegebildung in den verschiedenen Landern legen, wird in Kapitel 5 der
Trend von der Input- zur Outcomeorientierung in der beruflichen Bildung erértert. Unter der
Pramisse, dass berufliche Bildung auf das Outcome ausgerichtet ist, spielt heute neben
dem formalen auch das nicht-formale und informelle Lernen eine grof3ere Rolle. Gerade in
Landern, in denen es kein Berufshildungssystem gibt, sind nicht-formale und informelle
Lernprozesse ublich. Die Begrifflichkeiten des formalen, nicht-formalen und informellen Ler-
nens werden somit in Kapitel 6 definiert. Abgeleitet aus den theoretischen Darlegungen
wird in Kapitel 7 die methodologische Forschungsrichtung dargestellt und eine Differenzie-
rung der Fragestellung vorgenommen. Die gewéhlte methodenplurale Forschungsstrategie,
die eine Dokumentenanalyse mit Experteninterviews und einer Literaturrecherche ver-
knupft, wird folgend beschrieben und begriindet. In Kapitel 8 werden die Ergebnisse der
Analysen anhand eines aus bereits erfolgten Vergleichsstudien abgeleiteten und auf das
Entwicklungsland Afghanistan zugeschnittenen Kategoriensystems prasentiert. Nachdem
der geographische, kulturelle, politische und 6konomische Kontext sowie das Bildungs- und
Gesundheitswesen Afghanistans beschrieben wurden, wird auf die formalen, nicht-forma-
len und informellen Praktiken der Qualifizierung von Pflegekraften sowie deren Bildungs-
Ziele eingegangen. Am Ende des 8. Kapitels erfolgt die Interpretation der dargestellten Er-
gebnisse vor dem gesamtgesellschaftlichen Hintergrund. Es schlief3t sich Kapitel 9 an, in
dem die Ergebnisse in den internationalen Kontext eingeordnet werden und hinsichtlich ih-
rer Bedeutung fur die berufliche Integration von afghanischen Fliichtlingen diskutiert wer-
den. Kapitel 9 schliel3t mit einer kritischen Methodenreflexion ab. Am Ende wird in Kapitel

10 ein Fazit gezogen und weiterer Forschungsbedarf identifiziert.
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2 Die internationale Perspektive in der Berufsbildungs-

forschung

2.1 Der Vergleich in der internationalen Berufsbildungs-

forschung

Die Erkenntnisse dieser Arbeit sollen als Basis fur Entscheidungsprozesse im Rahmen der
beruflichen Integration afghanischer Pflegekraften verwendet werden. Fir eine begrindete
und fundierte Einschatzung, inwieweit die Rekrutierung und Anerkennung afghanischer
Pflegekréfte in Deutschland méglich und sinnvoll ist und in welcher Form Qualifizierungs-
mafnahmen auf sie zugeschnitten sein missen, ist es entscheidend die Qualifizierungs-
praktiken beider Landern naher zu betrachten und in Beziehung zueinander zu setzen. Zur
Erfassung der Beziehungsmuster sei eine Unterscheidbarkeit der Pflegebildung in Afgha-
nistan und Deutschland Voraussetzung (vgl. Frommberger & Reinisch 1999, S. 2). Eine
solche schlieBe nicht ausschlie3lich Andersartiges sondern gleichermalRen Gleiches und
Ahnliches mit ein (vgl. Hilker 1962, S. 101). Abgesicherte Informationen wiirden sich hierbei

nur Uber einen systematischen Vergleich erschliel3en (vgl. Rothe 2001, S. 5).

Die Resultate der Vergleichsziehung leiten unser Urteilen und Handeln in allen Lebensbe-
reichen (vgl. Oldemeyer 2001, S. 35). In der Wissenschaft sei er heute ein anerkanntes
Mittel zur Generierung von Erkenntnissen (vgl. Frommberger & Reinisch 1999, S. 2).
Oldemeyer (2001, S. 40) beurteilt das wissenschatftliche Vergleichen als eine der ,wichtigs-
ten — und zugleich optimal Uberprifbaren — heuristischen Funktionen.” Systematische Ver-
gleiche seien die Basis fiir weitere kognitive Uberlegungen, die auf eine Bewertung der
Vergleichsgegenstande und einer sich anschlieenden Handlungsempfehlung und -ent-
scheidung abzielten (vgl. ebd.). Darliber hinaus ist der Vergleich ein Weg, um den verfes-
tigten Vorstellungen iber das eigene System zu entkommen und einen fremden Blick auf
das Vertraute einzunehmen. Bereits Dilthey konstatierte im Jahr 1900, dass durch den Ver-
gleich des Eigenen mit dem Fremden das Selbstverstandliche der eigenen Lebenswelt bes-
ser verstanden werden konne (vgl. Dilthey 1900/1990, S. 317).

Im Kontext der Internationalisierung und Globalisierung der Bildungspolitik hat der Bedarf
an vergleichenden Untersuchungen im Bildungssektor in der letzten Zeit enorm zugenom-
men (vgl. Mitter 1995, S. VGL-17; Lauterbach 2000, S. VGL-124 f.; Allemann-Ghionda
2004, S. 31 ff.). Werden Bildungsstrukturen verschiedener Lander miteinander verglichen,
kénne ein besseres gegenseitiges Verstandnis sowie eine grofRere Akzeptanz bei auftre-
tenden 6konomischen, politischen oder gesellschaftlichen Problemen erzielt werden (vgl.
Mitter 1995, S. VGL-13). Vergleichen als grundlegende Methode vieler wissenschaftlicher

Disziplinen habe daher auch in allen Bereichen der Erziehungswissenschaft Anwendung
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gefunden (vgl. Mitter 1995, S. VGL-14). Es hat sich hieraus ein konkretes Forschungsfeld
der Vergleichenden Erziehungswissenschaft (VE) im deutschen Sprachraum und der Com-
parative Education (CE) im amerikanischen Kontext entwickelt (vgl. Lauterbach 2003, S.
47). Ursprunglich hatten die beiden Disziplinen ein unterschiedliches Wissenschaftsver-
standnis (vgl. ebd.). Die VE verfolgte stets das hermeneutische Konzept der Geisteswis-
senschaft (vgl. ebd.). Die CE z&hlte sich hingegen zur Sozialwissenschaft. Heute werden
sie aber als synonym betrachtet, da sie mittlerweile beide sozial- und geisteswissenschaft-
liche Ansatze miteinbeziehen (vgl. ebd.). Die kontroverse Theoriebildung innerhalb der VE
und der CE sind daher aus diesen Urspriingen heraus zu erklaren (vgl. Mitter 1995, S. VGL-
15 f.). Im Fokus beider Disziplinen steht die Frage nach der Variation der Erziehungssys-

teme bzw. der Erziehungsprozesse im internationalen Vergleich (vgl. ebd.).

Als Teildisziplin der VE bzw. CE wird die Auslanderpadagogik verstanden (vgl. Lauterbach
2003, S. 49). Sie richtet sich ausschlief3lich auf die Erforschung der padagogischen Sys-
teme und Institutionen des Auslands (vgl. ebd.). Erkenntnisse der Auslanderpadagogik kon-
nen daher als deskriptive Grundlage fir einen weiteren Vergleich im Rahmen der VE bzw.

CE herangezogen werden (vgl. ebd.).

Die berufliche Bildung wurde bei internationalen Vergleichen der Bildungssysteme inner-
halb der VE bzw. CE immer als ein Teil des Ganzen mituntersucht (vgl. Lauterbach 2003,
S. 319). International wurde bislang keine eigenstandige Disziplin ertffnet (vgl. ebd.). In
Deutschland entwickelte sich hingegen aus den Basiswissenschaften VE bzw. CE die Ver-
gleichende Berufsbildungsforschung (VBBF). Lauterbach (2003, S. 334) postuliert in sei-
nem Resimee zur Frage nach einer eigenstandigen VBBF, diese sehr junge Disziplin wei-
ter voranzutreiben. Mit der VBBF konnten ethnozentristische Sichtweisen aufgebrochen
werden (vgl. Lauterbach 2000, S. VGL-127). Diese seien haufig in einem Informationsdefizit
begriindet (vgl. ebd.). Werden die Berufshildungssysteme verschiedener Lander in verglei-
chenden Studien transparent gemacht, wird der eigene Horizont erweitert. Um wieder auf
Dilthey (1900/1990) zuriick zukommen, ist dadurch erst der fremde Blick auf das eigene
Berufsbildungssystem mdglich. Letztlich wird auch ein héheres Mal3 an Offenheit gegen-
tiber dem Anderen erzeugt. Durch die Ablésung von den eigenen Strukturen wird es mog-

lich zu akzeptieren, dass das eigene System nicht das Maf3 aller Dinge ist.

Da die berufliche Qualifizierung der Pflegekrafte in dieser Arbeit im Mittelpunkt steht, ist sie
forschungstheoretisch tbergeordnet in die VBBF einzuordnen. Aufgrund der Beschrankung
auf das Ausland ist eine Einordnung in die Teildisziplin Auslanderpadagogik ebenfalls zu-

treffend.

Die Grundsatze einer Forschungsdisziplin sind wesentliches Kriterium fir alle Entscheidun-

gen im Forschungsprozess. Schliellich sind der Forschungsgegenstand und die jeweilige



Die internationale Perspektive in der Berufshildungsforschung 7

Fragestellung unmittelbar mit dem konzeptionellen Forschungsdesign verwoben. Daher
werden im Folgenden Paradigmen und Methoden der VBBF beleuchtet.

2.2 Paradigmen und Methodik der international vergleichenden

Berufsbildungsforschung

In der VE bzw. CE und auch der VBBF ist seit ihren Anfangen ein Kampf der Paradigmen
zu verzeichnen (vgl. Mitter 1995, S. VGL-14). Wie in Kapitel 2.1 angesprochen, haben sich
die VE und die CE anfangs hinsichtlich ihrer Wissenschaftsorientierung stark voneinander
abgegrenzt. Heute findet diese Abgrenzung innerhalb der Forschungsdisziplinen statt. Es
gibt Vertreterinnen und Vertreter, die ein hermeneutisches Verstandnis als das einzig
Wahre zu Klarung von Fragen der VE sehen. Auf der anderen Seite steht der phanomeno-
logische Ansatz. Beide Zugange griinden auf einem ,Verstehen-Wollen* lebensweltlicher
Gegebenheiten. Allerdings ist der Bezugspunkt ein anderer. Die Phanomenologie stiitzt
sich auf die holistische Interpretation des Forschungsgegenstandes wohingegen die Her-
meneutik verstarkt den historischen Kontext einbezieht (vgl. Lauterbach 2000, S. VGL-158).

Andere Forscherinnen und Forscher verfolgen hingegen einen vollig kontraren Ansatz. Sie
betrachten einen empirisch-analytischen Zugang als erfolgsversprechend. Empirisch-Ana-
lytische Forschungen seien in der VBBF immer mit gro3ter Vorsicht zu interpretieren, da
der statistische Vergleich anhand verschiedener Indikatoren schnell zu falschen Schluss-
folgerungen fihren kénne (vgl. Lauterbach 1995a, S. VGL-28). Lauterbach (1995a, S. VGL-
28) stellt im Internationalen Handbuch der Berufsbildung (IHBB) hervor, dass beispiels-
weise die OECD-Indikatoren fiir manche Lander falsch seien und es schnell zur Bildung
von Stereotypen komme, da weitere Hintergriinde nicht bekannt seien. Robinsohn (1973,
S. 325) ist dagegen der Auffassung, dass eine Kombination der verschiedenen Forschungs-
ansatze erfolgsversprechend sei. Adick (2008, S. 179) konstatiert, dass es nicht mdglich
sei etwas von innen heraus zu verstehen und im gleichen Zuge die Zusammenhénge der
kulturellen und nationalen Besonderheiten mit der Bildung und Erziehung im idiographi-
schen Sinne zu erklaren. Sie fordert dazu auf, die hermeneutisch entstandenen Vorannah-
men Uber die Interdependenzen im Weiteren empirisch zu validieren und theoretische Er-
klarungen zu entwickeln. So ist es heute in der VBBF gangig qualitative und quantitative

Ansatze miteinander zu verzahnen (vgl. Mitter 1996, S. 641 ff.).

Vergleichen bedeutet in anschaulicher Art und Weise zu analysieren und zu ordnen (vgl.
Hilker 1962, S. 99). Das wissenschaftliche Vergleichen sollte immer systematisch erfolgen.
Hierfur sei neben den beiden Vergleichsgegenstanden ein gemeinsames Drittes zu finden,
das sog. Tertium Comparationis (vgl. Georg 2006, S.187, Hilker 1962, S. 99). Dieses diene
als Vergleichsmalf3stab (vgl. Georg 2006, S.187). Der Ruckgriff auf die Begrifflichkeiten und
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Konzepte nur eines Bildungssystems, ende bei einem Vergleich mit dem Bildungssystem
eines anderen Landes in einer Sackgasse (vgl. Waterkamp 2006, S. 194). Es mussten
neutrale Kategorien gewéhlt werden, so dass es beim Einordnen nicht dazu kdme, dass die
untersuchten Objekte verzerrt oder verkirzt werden (vgl. ebd.) Zur Konkretisierung des
Dritten im Vergleich, gibt es wiederum zwei verschiedene Ansétze. Beim deduktiven Ansatz
wird vor der Untersuchung ein Kategoriensystem definiert. Hierfur wird sich auf vorange-
gangenen Vergleichsstudien bezogen. Beim induktiven Ansatz werden die Variablen aus
der Gegenstandsanalyse abgeleitet (vgl. Lauterbach 2000, S. VGL-163). Waterkamp
(2006, S. 195) konstatiert, dass die Kategorien fur den Vergleich ein grundlegendes Ver-
standnis beider Vergleichsobjekte voraussetzen wirden. Insofern sei die Konzeption des
Tertium Comparationis immer ein hermeneutischer Vorgang. Er spricht sich daflir aus, dass
die gewahlten Kategorien nicht von anderen Untersuchungen ibernommen werden drften,
da die zugrundeliegenden Problemstellungen meist nie die gleichen seien, wie in der eige-
nen Vergleichsstudie. Das Dritte im Vergleich, bestinde aus Kategorien, die beide Ver-
gleichsobjekte Ubergreifen. Keinesfalls dirfe es einem Vergleichsobjekt entnommen wer-
den. Vielmehr misse es konstruiert werden. Dadurch wirde eine Distanzierung vorgenom-
men werden, die verhindert, dass das eine am anderen gemessen wuirde. Waterkamp
(2006, S. 194 ff.) distanziert sich somit deutlich von der Méglichkeit des deduktiven Vorge-
hens. Nach ihm sei es erforderlich das Tertium Comparationis im Verlauf des Vergleichs zu
bilden, da es Verstehensprozesse Uber beide Objekte voraussetzt. Er geht so weit, dass er
das Dritte im Vergleich als Zielpunkt der Komparation betrachtet. Seine Kategorien wirden
schlieRlich aufzeigen, in welchen Bereichen Unterschiede und Ahnlichkeiten bestiinden.
Die Entwicklung eines vollstandigen Kategoriensystems fir den Vergleich der Pflegebil-
dung in Deutschland und Afghanistan kann daher nicht am Ende dieser Arbeit stehen. Die-
ses kann erst konstruiert werden, wenn das deutsche Pflegebildungssystem in seinen Be-
sonderheiten systematisch beschrieben, in den gesamtgesellschaftlichen Kontext einge-
bettet und neben die Ergebnisse dieser Untersuchung gestellt wird. Erst mit dieser Gegen-

Uberstellung konnen neutrale Vergleichskategorien konstruiert werden.

Mitter (1995, S. VGL-13) verdeutlicht im IHBB, dass eine niuichterne Beschreibung der For-
men von Berufsbildung in verschiedenen L&ndern allein nicht fir ein Verstandnis derer aus-
reichen wirde. Es musse in jedem Fall eine Einbettung in den historischen, wirtschaftlichen
und ideologischen Kontext des jeweiligen Gesellschaftssystems erfolgen. Auf diese Weise
wurden auch Bildungssysteme verschiedener Lander im IHBB dargestellt (vgl. Grollmann
et al. 2014). Dieses liegt als Loseblattsammlung vor und wird kontinuierlich erweitert. Das
afghanische Bildungssystem ist bislang noch nicht erfasst worden. Entsprechend dem von
Mitter (1995, S. VGL-13) vorgeschlagenen Vorgehen beim Vergleich und den Ausfuhrun-

gen im Internationalen Handbuch fiir Berufsbildung (vgl. Grollmann et al. 2014) sollen die
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Praktiken der Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanistan in dieser Arbeit nicht nur be-
schrieben, sondern ebenfalls vor dem gesamtgesellschaftlichen System interpretiert wer-
den.

Der Vergleich kann verschiedene Ziele verfolgen. Dient der Vergleich der Deskription und
Explikation anderer Bildungssysteme, in deren einmalig historischen Kontexten, wird von
einer ideographischen Funktion des Vergleichs gesprochen. Die melioristische Funktion
stellt eine Erweiterung der ideographischen Funktion dar. Sie setzt die verschiedenen Bil-
dungssysteme miteinander in Beziehung. Aus dem Vergleich sollen schlief3lich Anregungen
fur die Optimierung der Bildungspraxis im eigenen Land abgeleitet werden. Sollen Ahnlich-
keiten mehrerer Bildungssysteme erdrtert und landertbergreifende Entwicklungstrends ent-
deckt werden, steht die evolutionistische Funktion des Vergleichs im Zentrum. Des Weite-
ren gibt es den experimentellen Ansatz. Mit diesem werden durch die Analyse von Ahnlich-
keiten allgemeingiltige Hypothesen generiert und tberprift (vgl. Horner 1993, S. 6 ff.).

Hilker (1962) hat eine Methodik des Vergleichens entwickelt. Sein Ablaufschema sei bis
heute noch in den vergleichenden Wissenschaften anerkannt (vgl. Adick 2008, S. 144). Die
ersten beiden Schritte des Vergleiches nach Hilker (1962, 107 ff.) finden prinzipiell im Vor-
feld der eigentlichen Komparation statt. Zunachst erfolge die Deskription der Vergleichsob-
jekte. Die zu vergleichenden Phanomene seien mit grof3er Sorgfalt ganzlich zu beschrei-
ben. Es wiirde somit eine Bestandsaufnahme vorgenommen werden. Hierfur solle der For-
schende literarisches, dokumentarisches sowie empirisches Material erheben. Letzteres
sei, wenn moglich, durch Feldstudien zu gewinnen. Zum literarischen Material zahlt Hilker
(1962, S. 109 ff.) Jahrbiicher, Berichtswerke, Worterbticher, Ubersichtswerke und Zeit-
schriftenaufsatze. Das dokumentarische Material bezieht sich auf gesetzliche Bestimmun-
gen, Finanz- und Haushaltsplane, Verordnungen und Erlasse, amtliche Statistiken, Lehr-
plane, Richtlinien, Stundenplane, Ausbildungs- und Prifungsordnungen sowie internatio-
nale oder interregionale Vereinbarungen, Biicher, Zeitschriften, Broschiren und Gelegen-
heitsverdéffentlichungen. Die Organisation der Vereinten Nationen fur Erziehung, Wissen-
schaft und Kultur (UNESCO) sowie das Internationale Erziehungsbiro in Genf werden von
Hilker (1962, S. 110 f.) explizit als Anlaufstellen benannt. Da padagogischen Phanomene
komplex und mehrdeutig sind, sei eine umfassende Analyse der Bedingungen, mit denen
sie entstehen von grof3er Bedeutung. Der zweite Schritt, der im Rahmen einer Vorstudie zu
leisten ist, sei daher die Interpretation. Hilker (1962, S. 113 ff.) nennt hierfir einige wichtige
Faktoren, die dabei beriicksichtigt werden sollten. Zum einen sind dies Traditionen und his-
torisch bedingte Veranderungen im (Berufs-)Bildungssektor. Zum anderen gehdren wirt-
schaftliche, technische, politische, und staatliche Rahmenbedingungen sowie kulturelle und

gesellschaftliche Aspekte hinzu. Erst nach diesen beiden Schritten komme es zum eigent-
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lichen Vergleich, der aus weiteren zwei Schritten besteht. Zunachst erfolge ein Nebenei-
nanderstellen aller beschriebenen und interpretierten Phanomene beider Lander. Hilker
(1962, S. 121) bezeichnet dies als Juxtaposition. Das Nebeneinanderstellen kdnne zu-
nachst tabellarisch erfolgen und folgend qualitativ zusammengefasst werden. ,/ndem die
Geschehnisse und ihre Veranderung in mehreren Jahren waagerecht und senkrecht in Ta-
bellen festgehalten werden, entsteht ein Bild von zunehmenden, gleichbleibenden und zu-
rickgehenden Bewegungen, die in ihrer Gesamtheit den Charakter der padagogischen Ent-
wicklung in der Welt darstellen.” (Hilker 1962, S. 124) Fur die beschriebene Juxtaposition
sei die Bildung eines Tertium Comparationis unerlasslich. Im Laufe des Vergleichs kénne
dieses immer wieder angepasst werden. Das Nebeneinanderstellen hat nach Hilker (1962,
S. 121 ff.) eher quantitativen Charakter. Da es aber um die Klarung qualitativer Fragen
gehe, misse sich noch ein weiterer Schritt anschlieRen: Die Komparation. Dies sei die
hdchste Form des Vergleiches. Das Verfahren ginge an dieser Stelle weg von einem Mes-
sen, hin zu einem Erwagen und Werten. Es erfolgt eine ,,hypothetische Setzung eines lber-
geordneten Wertes, unter den die einzelnen Merkmale subsumiert werden kénnen.” (Hilker
1962, S. 124) An dieser Stelle kénnten zwei verschiedene Wege eingeschlagen werden.
Es kodnne entweder Allgemeingiiltiges in phanomenologischer Vorgehensweise herausge-
arbeitet werden oder Hypothesen aufgestellt werden, die an den einzelnen Fallen tGberpriift
werden. Die Komparation stelle somit den Ubergang von der Empirie zur theoretischen Ge-
neralisierung dar. Diese Stufe kdnne kaum von einer Einzelperson erfolgreich begangen
werden. Hilker (1962, S. 125) empfiehlt hier die Zusammenarbeit in einer Gruppe von For-
schenden. Diese Forderung stellt grundsatzlich auch Robinsohn (1973).

Nachdem ein auslandisches Berufsbildungssystem bzw. Teile davon dargestellt wurden,
sollten die Ergebnisse aufgearbeitet und systematisiert werden (vgl. Frommberger & Rei-
nisch 1999, S. 9 f.). Hierdurch wird einerseits eine Ubersicht hergestellt und andererseits
eine Beurteilung der auslandischen Praktiken sowie deren Potential der Nostrifizierung
moglich. Im Folgenden wird daher darauf eingegangen, wie berufliche Qualifizierungsfor-

men in der Berufsbildungsforschung kategorisiert bzw. geordnet werden kdnnen.
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3 Ordnungsschemata zur Kennzeichnung beruflicher

Qualifizierungspraktiken

Frommberger und Reinisch (1999, S. 18 ff.) sind der Auffassung, dass ein geeignetes Ka-
tegoriensystem zur Kennzeichnung beruflicher Bildungssysteme ethnozentristische Ein-
flisse moglichst kontrollieren und supprimieren sollte. Ein Modell, welches diese Forderung
ganzlich erfullt, hatte bis dato noch nicht existiert (vgl. ebd.) und wurde bis heute noch nicht
evolviert. Dennoch gibt es Ordnungsschemata, die Offenheit suggerieren und fir Lander-
und Vergleichsstudien geeignet sind. Folgend werden zwei Ordnungsschemata vorgestellt,
die ethnozentristische Annahmen weitestgehend in den Hintergrund stellen und fur den
Vergleich von Berufshildungssystemen verschiedener Lander herangezogen werden kdn-

nen.

Meier und Spreth (2003, S. 11 ff.) konzipierten ein Klassifikationssystem, in dem sie die
Leitkategorie Lernort mit der Leitkategorie Rolle des Staates verbinden und betonen, dass
Berufshildungssysteme nie nur nach einem einzigen Kriterium beschrieben werden kénn-
ten. Sie verdeutlichen, dass es notwendig sei Berufshildungssysteme aus verschiedenen
Blickwinkeln und auf verschiedenen Ebenen zu betrachten. Nach ihnen seien folgende Ebe-
nen bei einer Systematisierung auf der Makroebene zu betrachten: Tragerschaft/Zustan-
digkeit/Verantwortung, Lernorte der Ausbildung und Lerntypus. Hinzu kame die Prazisie-
rung der Mikroebene. Sie stiitzen sich in ihren Ausfihrungen auf Wiemann (1994, S. 108
ff.), der das Zusammenspiel von Mirko- und Makroebene als entscheidend ansieht. Wah-
rend auf der Makroebene Ubergeordnete Strukturen und Funktionen, wie z. B. die Vertei-
lung der Macht, Zustandigkeiten sowie rechtliche und finanzielle Aspekte, eine Rolle spie-
len, wirden auf der Mikroebene die Organisation und Evaluation von Lernprozessen, die
Auswahl und Verknlpfung von Lerninhalten sowie eingesetzte Lernhilfen betrachtet werden
missen (vgl. Wiemann 1994, S. 108 f.). Sie sehen in ihrer Mehrebenendarstellung die
Chance internationale berufliche Ausbildungssysteme vor dem Hintergrund des jeweiligen
einzigartigen kulturellen Kontextes in knapper Form darstellen zu kénnen und sie damit
leicht diskutierbar zu machen (vgl. Meier & Spreth 2003, S. 15). Mit ihren Schemata ist es
moglich die Berufsbildungssysteme umfassend darzustellen. Die Kategorien sind dabei

sehr offen, indem sie sich beispielsweise nicht am dualen System orientieren.

Eine offene und an Luhmanns (1984/2015) Systemtheorie orientierte Konzeption wurde von
Clement (1996, S. 618 ff.) vorgenommen. Sie setzt an dem Verstehenwollen der fremden
Strukturen an, indem sie nach dem sozialen Sinn fragt (vgl. Clement 1996, S. 617). Daran
konne sich eine Ausdifferenzierung und Stabilisierung des eigenen Systems anschliel3en
(vgl. ebd.). Sie unterscheidet drei sinnstiftende Kategorien: Bildungserwerb, Beschafti-

gung und Beruflichkeit. Der Bildungserwerb als sinnstiftende Kategorie beziehe sich auf
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das humanistische Bildungsverstandnis und ziele auf den Erwerb eines moglichst hohen
Bildungsgrades ab, der h&ufig an den allgemeinbildenden Schulen nicht erreicht werden
konne (vgl. Clement 1996, S. 619 f.). Das Ziel der Berufsbildung sei es fir jeden einen
»addquaten Bildungsabschlul3 zu erméglichen (Clement 1996, S. 620). Beschaftigung als
sinnstiftende Kategorie meint die Bestrebung, mit Ausbildung eine moglichst hohe unmit-
telbare funktionale Verwertbarkeit zu erreichen. Ausbildung bereite in diesem Sinne ledig-
lich auf die Aufgaben vor, die in der spateren Arbeitstétigkeit bendétigt werden. Die Sinnka-
tegorie Beruflichkeit beziehe sich auf die gesellschaftlichen Bestrebungen der Professio-
nalisierung (vgl. Clement 1996, S. 621 f.). Der Berufsstatus sei hierbei die sinnstiftende
Komponente. Im Vordergrund stiinden die gesellschaftliche Positionierung, das berufliche
Selbstverstandnis sowie Verwertungsmaoglichkeiten im Hinblick auf die eigene Berufsbio-
graphie (vgl. ebd.). Frommberger und Reinisch (1999, S. 16) begrif3en dieses Ordnungs-
schema, da es durch die Frage nach der sinnstiftenden Kategorie die Einzigartigkeit der
Kultur mit ihrem jeweils tradierten Berufsbildungsverstandnis der Gesellschaft des Ziellan-

des beachtet.

Sowohl Meier und Spreth (2003, S. 11 ff.) als auch Clement (1996, S. 618 ff.) nehmen das
duale System nicht mehr als eigenstéandige Kategorie mit auf und entfernen sich damit von
den zuvor sehr ethnozentristisch ausgerichteten Klassifizierungssystemen. Meier und
Spreth (2003, S. 11 ff.) erfiillen zudem den von Frommberger und Reinisch (1999, S. 19)
gestellten Anspruch Modelle bereitzustellen, welche die ,gesellschaftsspezifische Logik der
Beziehungen von Traditionen, Strukturen und Funktionen [...] [berticksichtigen] und damit
ausgewahlte Problemfelder bearbeitbar machen.” (Frommberger & Reinisch 1999, S. 19).
Trotzdem fehlt bei Meier und Spreth (2003, S. 11 ff.) noch der von Frommberger und Rei-
nisch (1999, S. 19) geforderte historische Bezug, den Clement (1996) wiederum berlck-
sichtigt. Frommbergers und Reinischs (1999, S. 19) dritte Forderung richtet sich an die Ein-
beziehung des Weiterbildungsbereiches. Durch das sinnorientierte Klassifikationsschema
von Clement (1996, S. 618 ff.) ist der Weiterbildungsbereich implizit bedacht, da sich das
~Weiterbildungsverhalten® eines Landes auch in dem jeweilig vorhandenen Sinnverstehen

von Berufshildung spiegelt.

Es ist beschrieben worden, welchen Nutzen ein Vergleich der beruflichen Qualifizierungs-
formen verschiedener Lander erfillt und wie die VBBF operiert sowie ihre Ergebnisse pra-
sentiert. Die Berufsbildung wurde bislang in ihrer Gesamtheit betrachtet. Im Weiteren soll
der Blick auf die internationale Pflegebildung gerichtet und das Potential einer vergleichen-

den Pflegebildungsforschung herausgestellt werden.
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4 Pflegebildung auf internationalem Terrain

4.1 Den Blick scharfen fur die Pflegebildung im Ausland

Im Sinne der zunehmenden Globalisierung ist es auch in der Pflegebildung erforderlich den
Blick Uber den eigenen Tellerrand zu heben und mit groBtmoéglicher Offenheit in das Aus-
land zu richten (vgl. Morin 2011, S. 363). Dies ist wesentlich, da Deutschland zum Einwan-
derungsland geworden ist und neben pflegebedurftigen Personen auch immer mehr aus-
landische Pflegekréfte Mitgestalter des deutschen Gesundheitswesens sind (vgl. Buchinger
2013, S. 246 ff.). Eine bundesweite Statistik Uber die Ethnizitat von Pflegekraften in deut-
schen Pflegeeinrichtungen liegt bislang noch nicht vor. Das Deutsche Institut fir Erwach-
senenbildung (DIE) fuhrte im Jahr 2005 eine quantitative Umfrage in 113 Altenpflegeein-
richtungen in Nordrhein-Westfalen durch und zeigte auf, dass ca. 30% aller Pflegenden
einen Migrationshintergrund aufwiesen (vgl. Friebe 2006, S. 11). Es wurde zudem heraus-
gestellt, dass bei diesen haufig sprachliche Defizite vorliegen wirden, die der Ansicht der
Einrichtungsleitungen nach, einer erfolgreichen Integration im Wege stinden (vgl. Friebe
2006, S. 17). Gleichwohl ist die Sprache nur ein erster Stolperstein. Auch das berufliche
Selbstverstandnis und Kulturverstéandnis wird von den Leitungen als Hemmnis betrachtet
(vgl. ebd.). Dies geht sogar so weit, dass den auslandischen Pflegekraften unterstellt wird,
sie hatten ein unzureichendes Pflegeverstandnis (vgl. ebd.). Es wird durch die Studie von
Friebe (2006) ersichtlich, dass die Schuld der mangelnden Integration haufiger bei den aus-
landischen Pflegekraften gesucht und ihnen wenig Verstandnis entgegengebracht wird.
Letztlich bleiben auch viele der Arbeitsmigrantinnen und -migranten nicht lange in deut-
schen Pflegeeinrichtungen. Zu anders und fremd war ihnen das deutsche Verstandnis vom
Pflegen (vgl. Merten 2014, S. 68), was sich auch mit der Wahrnehmung der Einrichtungs-
leitungen in der Studie von Friebe (2006, S. 17) deckt. Das jeweils fremde Pflegeverstand-
nis scheint daher der Schlussel fur die Integrationsproblematik zu sein. Wenn wir wissen
wirden, welches Pflegeverstandnis im Ausland der beruflichen Qualifizierung von Pflegen-
den zu Grunde liegt, wie das Pflegen gelehrt und gelernt wird und inwieweit und aus wel-
chen Griunden sich dies von den deutschen Praktiken unterscheidet, kdonnten wir ein gro-
Reres Verstandnis fur die Menschen mit Migrationshintergrund und deren Perspektiven auf
den Pflegeberuf entwickeln. Dies kann wiederum zu einer Verbesserung kultursensibler

Pflege sowie zu einer gezielteren Integration auslandischer Pflegekréafte beitragen.

Neben diesen Griinden sei es nach Behrendt (2008, S. 1) auch mit Hinblick auf die euro-
paische Freizugigkeit (vgl. FreizigG/EU) notwendig geworden, die Pflegeausbildung inner-
halb von Europa vergleichend zu betrachten und deren Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede hervorzustellen. Die Pflegebildung in Europa wurde seit 1977 durch zwei Richtli-

nien der Européaischen Gemeinschaft bestimmt. Die Richtlinie 77/452/EWG regelte dabei
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die Anerkennung der Berufsqualifikationen. Die Richtlinie 77/453/EWG stellte Mindestan-
forderungen an die europaische Pflegeausbildung. Die Richtlinien wurden 2005 durch die
Richtlinie 2005/36/EG abgeltst, welche fortan die Anerkennung der Pflegeausbildungen
europaweit regelte. Unmittelbare Folge hiervon ist, dass die innereuropéaische Arbeitsmig-
ration der Pflegekréafte im Trend liegt. Das statistische Bundesamt (DESTATIS) gab fur das
Jahr 2010 an, dass die Mehrheit der Arbeitsmigrantinnen und -migranten im Pflegesektor
aus dem EU-Raum stammte (vgl. Afentakis & Maier 2014, S. 177). Dies verdeutlicht die

Wichtigkeit das Pflegen und Pflegen lernen im européischen Ausland naher zu betrachten.

Neben der Pflegebildung in den Landern Europas ist auch das Pflegen lernen im aul3ereu-
ropaischen Raum von grofRer Bedeutung. Schlief3lich sind bereits seit den 1960er Jahren
auch immer mehr Pflegende aus den Philippinen, Korea und Indien als Arbeitsmigrantinnen
und -migranten nach Deutschland gekommen (vgl. Diakonie Deutschland 2014; S. 4, Fi-
scher 2014). Die Zuwanderung von Pflegekraften aus Drittstaaten, wie Bosnien-Herzego-
wina und Serbien, nehme in den letzten Jahren zudem zu (vgl. Diakonie Deutschland 2014,
S. 4; Mayer 2013). Dies kdnnte von der verstarkten Anwerbung der dort ausgebildeten Pfle-
genden der letzten Jahre zur Kompensation des Pflegemangels in Deutschland (vgl. Bun-

desagentur fur Arbeit 2014; Bundesagentur fur Arbeit 2013) herriihren.

Wie im Eingangstext dieser Arbeit beschrieben wurde, ist auch die berufliche Integration
der nach Deutschland zugewanderten Fluchtlinge mit Bleibeperspektive und pflegerischen
Background relevant. Somit ist auch das Pflegeverstandnis und die Pflegebildung in den

Herkunftslandern eingewanderter Fliichtlinge zu ergriinden?.

Nachdem die Wichtigkeit der Erkundung der Pflegebildung im Ausland hervorgestellt
wurde, wird im folgenden Kapitel dargestellt, inwieweit Lander- und Vergleichsstudien im
europaischen und nicht-europaischen Raum bereits durchgefiihrt wurden. Fir die Konzep-
tion dieser Untersuchung ist es interessant das konzeptionelle Vorgehen sowie die jeweils

gebildeten Kategorien der Studien in den Blick zu nehmen.

4.2 Forschungsstand zu internationalen Lander- und Vergleichs-
studien in der Pflegebildung

Bereits 1996 wurde der erste Vergleich der Pflegebildung in Europa von Dielmann (1996)
unternommen. Er verglich die Lander unter evolutionistischer Perspektive anhand der Ka-
tegorien Zugangsvoraussetzung, mit den Subkategorien Lebensalter und Schulbildung

sowie der Kategorien Ausbildungsdauer und Ausbildungsniveau/Abschlusse.

2 Aslyantragstellende stammten zwischen 2006 und 2015 aus Afghanistan, Albanien, Bosnien-Herzegowina,
Eritrea, Indien, Irak, Iran, Kosovo, Libanon, Mazedonien, Nigeria, Pakistan, Russische Foderation, Serbien,
Montenegro, Somalia, Syrien, Turkei und Vietham (vgl. BAMF 2015, S. 16)
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Im Jahr 2000 folgte eine Studie von Rennen-Allhoff und Bergmann-Tyacke, die sie in Zu-
sammenarbeit mit dem Bundesausschuss der Landerarbeitsgemeinschaften der Lehrerin-
nen und Lehrer fur Pflegeberufe durchfiihrten, um das Besondere in Bezug auf die Ausbil-
dungsstandards der EU-Mitgliedsstaaten hervorzustellen (vgl. Rennen-Allhoff & Bergmann-
Tyacke 2000). Im Mittelpunkt der Untersuchung stand der europdaische Vergleich der Leh-
renden in den Pflegeberufen. Daneben untersuchten sie auch die Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der Berufsstrukturen im Pflegebereich sowie der Erstausbildungen mit beson-

deren Fokus auf die Ausbildungsorganisation (vgl. ebd.).

Weiterhin wurde von Landenberger et al. (2005) ein systematischer Vergleich der Pflege-
ausbildungen in Europa durchgefihrt. Sie stellten zunéchst Landerstudien von Deutsch-
land, GroRbritannien, den Niederlanden und Osterreich vor und setzten diese dann kompa-
rativ in ein Verhaltnis, um Anhaltspunkte fir die Reform der Pflegeausbildung in Deutsch-
land und im Besonderen fir Berlin zu erhalten. Ihr Vergleich hat somit melioristische Funk-
tion. Sie verglichen die Pflegebildungssysteme der Lander anhand der Kategorien Ausbil-
dungsform und -struktur sowie Ausbildungsinhalte. Unter die Kategorie Ausbildungsform

und -struktur fassten sie die Subkategorien

- Grundtypen von Pflegeausbildung und -studium,

- Integration/Generalisierung versus getrennte Ausbildungen in Fachgebietsori-
entierung/Spezialisierung,

- Stufung der Pflegeausbildung nach definierten, unterschiedlichen Qualifikati-
onsniveaus und Hochschulabschliissen ohne oder mit Berufszulassung,

- Durchlassigkeit,

- Zugangsvoraussetzungen,

- Dauer der Ausbildung,

- Lehrerqualifikation und

- Finanzierung.

Die Kategorie Ausbildungsinhalte schlisselten sie nach den Subkategorien

Ubergeordnete Bildungsziele,

Ausbildungsinhalte und Didaktik mit Ziel des Kompetenzerwerbes,

- Theorie-Praxis-Transfer,

- Fort- und Weiterbildung,

- Qualitatssicherung der Pflegeausbildungen durch Evaluierung sowie

- Offentliche Bildungspolitik und professionelle Selbstorganisation im Bereich der

Pflege und Gesundheitsberufe auf.

Die landerspezifische Regelung der Ausbildung in Deutschland machte ebenfalls eine Be-

standsaufnahme der nationalen Pflegeausbildungspraxis notwendig. Mit der PADbiS-Studie
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(vgl. Blum et al. 2006) wurde diese Lucke geschlossen und gezeigt, welchen Stand die
Pflegeausbildung in Deutschland im Verhaltnis zum restlichen Europa einnimmt (vgl. Beh-
rendt 2008, S. 95).

Behrendt (2008, S. 149 ff.) stellte in ihrer Analyse und dem Vergleich der Pflegeausbildung
in den europaischen Landern ca. ein Jahrzehnt spater fest, dass die Pflegebildung in den
europaischen Landern in ihren Strukturen und Funktionen Gemeinsamkeiten aber auch im-
mer noch zahlreiche Unterschiede aufweisen. Dabei betrachtete sie wie Dielmann (1996,
S. 3 ff.) ausschlieBlich die Erstqualifizierung. Der Vergleich zielt auf eine Trendanalyse der
europaischen Pflegebildung ab und hat damit ebenfalls evolutionistische Funktion. Sie
fuhrte zum einen Befragungen in Form von Expertengesprachen und Fragebbgen mit (po-
litischen) Entscheidungstragern auf europaischer und nationaler Ebene durch und analy-
sierte zum anderen Curricula der verschiedenen Lander. Die Forscherin fiihrte den Ver-

gleich anhand folgender Kategorien durch:

Rechts- und Verwaltungsrahmen (Subkategorien: Anerkennung der Diplome/Be-

fahigungsnachweise, Zulassungsvoraussetzungen, Dauer der Ausbildung, Aus-

bildungsreform, Aufsichtfuhrende Behorde, Ausbildungsinstitutionen, Lehrper-

sonal)

- Administrative Ebene (Subkategorien: Bildungstrager resp. Auftraggeber, Auto-
ren, Geltungsbereich und -dauer, Zielgruppen, Verbindlichkeit)

- Zielsetzung und Umfang (Subkategorien: Zielvorstellungen, Umfang)

- Angaben von Kompetenzen und Lernzielen

- Struktur und Inhalte (Subkategorien: Lehrplantypen, Gliederung, Abfolge der
Wissensbereiche)

- Lernorganisation (Subkategorien: Lernaufgabenbeschreibungen, Didaktisch-me-
thodische Hinweise, Hinweise auf Lernkontrollen und Leistungsmessung)

- Evaluationskonzept

- Programmkonzept

Im Auftrag der Beobachtungsstelle fir gesellschaftspolitische Entwicklungen in Europa
fuhrten Waldhausen et al. (2014, S. 7 ff.) einen Vergleich der Pflegeausbildungen in Europa
mit dem Fokus auf den Altenpflegebereich durch. Ziel der Vergleichsstudie war es tber-
blicksartig die Berufsprofile sowie die pflegerischen Tatigkeiten im Altenpflegebereich ver-
schiedener EU-Mitgliedstaaten darzustellen. Der Aufbau der Studie ist allerdings irritierend,
da die Autorinnen mit der landervergleichenden Analyse beginnen und danach die Be-
schreibung der Qualifizierungsformen von Pflegenden im Altenpflegebereich und der be-
rufspolitische Kontext in den untersuchten Landern folgen. Zum methodischen vergleichen-

den Vorgehen werden keine Angaben gemacht. Es wird lediglich darauf hingewiesen, dass
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die Deskription der Ausbildungssituation sowie die jeweiligen Kontexte durch eine Litera-
turrecherche sowie Experteninterviews durchgefuhrt wurden. Eine kontextuelle Interpreta-
tion der beschriebenen Qualifizierungsformen wird nicht gegeben. Der Vergleich ist grund-
legend quantitativ ausgerichtet und erfolgt anhand der Kategorien

- Das Verhéltnis von professioneller Pflege zur Pflege von Angehdrigen,
- Die Qualifizierung zur Pflegefachkraft,

- Qualifizierungen unterhalb der Pflegefachkratft,

- Akademisierung und

- Personalstruktur in der Altenpflege.

Eine weitere komparative Analyse der Pflegebildung im europdischen Raum wurde im Auf-
trag des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) im Jahr 2014 durchgefuhrt
(vgl. Lehmann et al. 2014, S. 15 ff.). Die Forschenden begrenzten sich dabei nicht nur auf
den Pflegeberuf, sondern betrachteten auch 16 weitere Gesundheitsfachberufe und flhrten
eine international vergleichende Studie zu den Ausbildungen einschlief3lich der erworbenen
Qualifikationen und Kompetenzen und deren Verwertbarkeit und Anschlussféahigkeit durch
(vgl. Lehmann et al. 2014, S. 15). Sie entwickelten fur die Dokumentenanalyse von beste-
henden gesetzlichen Grundlagen, Verordnungen sowie Richtlinien der Ausbildungsgéange
ein Analyseraster, mit dem sie eine Bestandsaufnahme der Ausbildungen in den Gesund-
heitsfachberufen durchfihrten (vgl. Lehmann et al. 2014, S. 19 f.). Das Analyseraster be-

stand aus den Kategoiren:

- Kurzportrat des Berufs (Subkategorien: Berufsbezeichnung(en), Anerkennung
als Gesundheitsberuf/Heilberuf, Berufszulassender Abschluss),

- Zentrale gesetzliche Regelungen (Subkategorien: Gesetzliche Regelung des Be-
rufs, Berufliche Registrierung, Schutz der Berufsbezeichnung und eigens aus-
gewiesene vorbehaltene Aufgabenbereiche),

- Kompetenzprofil (Subkategorien: Zentrale Ausbildungsinhalte, Kernkompeten-
zen, Begrenzung des Kompetenzbereichs, Fortbildungspflicht) und

- Ausbildung (Subkategorien: Zugangsvoraussetzungen, Bildungssystematische

Zuordnung, Ausbildungsmerkmale, Prifungen).

Zudem fuhrten sie mit Hilfe von Befragungen von Berufsmigrantinnen und -migranten und
Berufsangehdrigen sowie einer Stellenanzeigenanalyse und Expertenbefragungen lander-
spezifische Qualifikationsanalysen durch. Kritisch anzumerken ist, dass die vergleichende
Studie von Lehmann et al. (2014, S. 15 ff.) insgesamt sehr quantitativ ausgerichtet ist und
die Unterschiede, Gleichheiten und Ahnlichkeiten zwar beschrieben werden, jedoch kein

tiefergehend hermeneutisches Verstandnis dieser erzeugt wird. Auf dieses sollte hingegen
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aufgrund der Komplexitat der Gesundheitssysteme, einschlie3lich der Pflegebildung, nicht

verzichtet werden.

Kraus et al. (2004, S. 27 ff.) konzentrierten sich in ihrem Vergleich auf die Grenzregion
Deutschland-Luxemburg, wobei sie sich nicht nur auf die Pflegebildung, sondern auf alle
Gesundheitsberufe bezogen. Sie wahlten methodisch ebenfalls Expertengesprachen und
Dokumentenanalysen (vgl. Kraus et al. 2004, S. 27). Bei Letzteren fokussierten sie Geset-
zestexte und Curricula. lhre Studie flhrten sie vor dem Hintergrund bestehender Fragen
zum grenziberschreitenden Arbeitsmarkt durch. Aufgrund dessen sei es fur sie auch ent-
scheidend gewesen, neben den Grundausbildungen, den Weiterbildungsbereich in den
systematischen Vergleich zu integrieren. Den Vergleich fihrten sie nach der Methodik von
Bereday (1964, S. 18 ff.) durch, die stark dem Vorgehen von Hilker (1962, S. 106 ff.) &hnelt.
Sie stellten zunéchst die historische und aktuelle Situation der Gesundheitsberufe in
Deutschland dar. Dabei gingen sie auf die Ausbildungen sowie auf die Berufe im Allgemei-
nen ein. Es folgt eine kurze Beschreibung der Qualifizierungspraxis in den Gesundheitsbe-
rufen in Luxemburg. Eine Interpretation vor dem Hintergrund politischer, geschichtlicher,
o6konomischer und gesellschaftlicher Entwicklungen, wie sie von Bereday (1964, S. 18 ff.)
eingefordert wird, wird nur am Rande vorgenommen. Die Gegeniiberstellung der Lander

fuhrten sie dann anhand folgender Kategorien durch:

Rechtliche Zustandigkeiten (Subkategorien: Bundes-/Nationalebene, Landes-

ebene)

- Gesetzliche Grundlagen

- Teilnehmer/innen (Subkategorien: Status, Vergltung, Zugangsvoraussetzun-
gen)

- Ausbildungsstruktur (Subkategorien: Umfang, Inhalt, Lernort)

- Lernort Schule (Subkategorien: Umfang, Gewichtung, Form, Inhalt, Lehrkrafte)

- Lernort Praxisstelle (Subkategorien: Umfang, Gewichtung, Form, Inhalt, Lehr-
krafte)

- Abschluss (Subkategorien: Beruflich, Schulisch)

- Bezug zur Region (Subkategorien: Schulanzahl, Schulturnus, Schilerzahl)

Kritisch anzumerken ist, dass bei den von Kraus et al. (2004, S. 126 ff.) gewéahlten Katego-
rien einige Subkategorien kein gemeinsames Drittes darstellen und daher die Anforderun-

gen eines Tertium Comparationis nicht in allen Teilen erfillt werden.

Bislang wurden keine systematischen Vergleichsstudien der Pflegebildung in Deutschland
und nicht-européischer Herkunftslander der Arbeitsmigrantinnen und -migranten durchge-
fuhrt. Es liegen lediglich Studien vor, welche die Pflegebildung verschiedener nicht-europa-

ischer Lander miteinander oder mit anderen europdischen Landern vergleichen (vgl. Deng
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2015; Nardi & Gyurko 2013) oder als reine Landerstudien konzipiert sind (vgl. Wang et al.
2016). Die Bundesagentur fur Arbeit fihrte zudem, in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiur Internationale Zusammenarbeit (GIZ), eine Curriculumanalyse der Pflege-
ausbildung der Philippinen sowie in Bosnien durch und stellte die Ergebnisse der hessi-
schen Pflegeausbildung gegenuber (vgl. Bundesagentur fur Arbeit 2013). Dabei handelt es
sich nicht um einen systematischen Vergleich. Des Weiteren existiert eine historisch ver-
gleichende Untersuchung, welche die Pflegeausbildung in den Vereinigten Staaten von
Amerika (USA) von 1900 bis heute beschreibt (vgl. Scheckel 2009).

Zur Pflegebildung in den Herkunftslandern nach Deutschland migrierender Flichtlinge lie-
gen bisher keine systematischen Vergleichsstudien vor. L&nderstudien wurden nur fir Teile
Afrikas (Nigeria, Studafrika, Athiopien) durchgefiihrt (vgl. Dolamo & Olubiyi 2013).

Es wurde hervorgestellt, dass das deutsche Pflegebildungssystem bislang ausschlief3lich
im Verhaltnis zu den Pflegeausbildungen in anderen europdischen Landern systematisch
komparativ betrachtet wurde. Die Richtlinie 2005/36/EG versucht die Pflegeausbildung im
europaischen Raum moglichst einheitlich zu regeln. Trotzdem liegen noch zahlreiche Un-
terschiede vor. Wenn der europaische Raum nun verlassen werden soll und die nationalen
Praktiken der Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanistan mit der deutschen Pflegebil-
dung verglichen werden sollen, dann gilt es zunachst zu klaren, inwiefern es globale Richt-
linien gibt, an denen die Qualitat der Qualifizierung von Pflegekraften bemessen wird. Morin
(2011, S. 363 f.) sieht in solchen weltweiten Standards die Chance der zunehmenden Ar-
beitsmigration im Pflegesektor zu begegnen. In den folgenden Kapiteln werden daher glo-
bal geltende Standards fir die Qualifizierung von Pflegenden vorgestellt, durch die eine
qualitative Beurteilung der Qualifizierungspraxis in den verschiedenen Landern mdglich

wird.

4.3 Globale Standards fur die Grundausbildung im Pflegefach-
beruf und bei Hebammen der WHO

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) verabschiedete im Jahr 2001 die Resolution
WHAS54.12, in der sie ihre Mitgliedstaaten zur Starkung der Pflege- und Hebammenberufe
verpflichtet (vgl. WHO 2001), um die Millennium Development Goals (MDGSs) fir Gesund-
heit der Vereinten Nationen (VN) bis 2015 erreichen zu kénnen (vgl. UN 2000, UN 2016).
Zur Umsetzung der Resolution wurde das Strategiepapier ,Strategic Directions for
Strengthening Nursing and Midwifery Services 2002-2008“ (WHO 2002) auf den Weg ge-
bracht. Aus der weiteren Resolution WHA59.23 im Jahr 2006 (vgl. WHO 2006) entstanden
die ,Global standards for the initial education of professional nurses and midwives* (WHO

2009) (s. Anhang 1). Diese gelten als verpflichtende qualitative Mindestanforderung an die
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Grundausbildung im Pflegefachberuf und bei Hebammen und leisten einen Beitrag zur Stér-
kung der Pflege- und Hebammenberufe (vgl. WHO 2009, S. 8). Den Bedarf an diesen Min-
destanforderungen sieht die WHO insbesondere in der zunehmenden Komplexitat der Ge-
sundheitsleistungen, der immer bedeutungsvoller werdenden intra- und interdisziplindren
Zusammenarbeit und der Notwendigkeit allen Menschen Zugang zu einer ausreichenden
Gesundheitsversorgung zu ermoglichen begriindet (vgl. WHO 2009, S. 8). Bislang seien
Pflegende und Hebamme in den verschiedenen Landern der Welt auf héchst unterschied-
lichen Niveaus ausgebildet worden (vgl. ebd.). Die globalen Standards sollen zukiinftig eine
einheitliche und qualitativ hochwertige Grundausbildung in den Mitgliedsstaaten sicherstel-
len. Afghanistan ist eines dieser Mitgliedstaaten (vgl. UN 2013, S. 1) und damit ebenso
verpflichtet die Globalen Standards umzusetzen. Die Globalen Standards gelten als zukinf-
tiges Ziel, das in die Gesundheitsprogramme der Lander aufzunehmen ist (vgl. WHO 2009,
S. 9ff.). Dabei fordert die WHO explizit die Pflege- und Hebammenbildung zukunftig an den
Universitaten anzusiedeln (vgl. ebd.). Sie bemerkt zugleich, dass hierfir in vielen Landern
die Hochschulbildung zunachst weiter ausgebaut werden musse. Mit den globalen Stan-
dards seien evidenzbasierte und kompetenzorientierte Bildungskriterien und -ziele festge-
legt worden, die lebenslanges Lernen erméglichen sollen und die Qualifizierung kompeten-
ter Pflegefachkréafte und Hebammen garantieren, welche eine professionelle Pflege sicher-
stellen und zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung beitragen (vgl. ebd.). Des
Weiteren wirden sie einen Mal3stab darstellen, um, vor dem Hintergrund der zunehmenden
Globalisierung, Bildung weltweit kompetenz- und outcomeorientiert zu gestalten (vgl. ebd.).
Die WHO stellt hervor, dass sie auch fir die Entwicklung der Ausbildung in anderen Ge-
sundheitsberufen als Richtwert dienen sollten (vgl. ebd.). Die Globalen Standards sollten
als Leitfaden fur die Curriculumentwicklung der Pflege- und Hebammenausbildung weltweit
herangezogen werden (vgl. ebd.). Funf Schlisselbereiche werden in den Globalen Stan-
dards thematisiert, die bei kompetenzorientierten Ausbildungsprogramme grundsatzlich be-

riicksichtig werden muissten:

Absolventinnen und Absolventen der Ausbildungsprogramme (Subkategorien:

Outcomes, Merkmale der Absolventinnen und Absolventen)

- Ausbildungsprogrammentwicklung und -revision (Subkategorien: Fuhrung, Akkre-
ditierung, Infrastruktur, Kooperationen)

- Curricula der Ausbildungsprogramme (Subkategorien: Gestaltung des Lehr-
plans, Kerncurriculum, Kooperationen beim Lehrplan, Beurteilung der Lernen-
den)

- Lehrpersonal (Subkategorien: akademisches Lehrpersonal, klinisches Lehrperso-
nal, berufliche Entwicklung des Lehrpersonals)

- Zugangsvoraussetzungen (Subkategorien: Zulassung und Auswahl, Studieren-

dentypus und Aufnahme)
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4.4 International Council of Nurses Nursing Education Network

Der International Council of Nurses (ICN) ist eine Vereinigung von mehr als 130 nationalen
Pflegeverbéanden (vgl. ICN 2012). Dessen Aufgaben sind die Gewahrleistung qualitativer
Pflege, die Sicherung einer soliden weltweiten Gesundheitsversorgung, die Weiterentwick-
lung des Wissensfundus der Pflege sowie die Sorge fir Zufriedenheit beim Pflegepersonal
(vgl. ebd.). Aufgrund der zunehmenden internationalen Migration in Verbindung mit dem
groRer werdenden Pflegenotstand in vielen Landern, sei es wichtiger geworden einen Blick
auf die internationale Ausbildung von Pflegenden zu werfen (vgl. ebd.). Daher griindete der
ICN im Jahr 2009 gemeinsam mit der National League for Nursing (NLN) das ICN Nursing
Education Network (ICNEN) (vgl. ICN 2010; ICN 2012). Dieses setzt sich mit den weltweiten
Entwicklungen der Pflegebildung auseinander (vgl. ebd.). Die Mitglieder des Forums fokus-
sieren die Rolle der Lehrenden im Pflegesektor, die Qualitat der Pflegeausbildung, die
Chancen und Herausforderungen der theoretischen und praktischen Pflegeausbildung so-
wie den Mangel an internationalen Pflegefakultaten (vgl. ebd.). Es werden regelmafig Kon-
ferenzen organisiert, in denen aktuelle Themen zur internationalen Pflegebildung diskutiert
werden (vgl. ICN 2010). Die sechste International Nurse Education Conference (NETNEP
2016) fand im April 2016 in Australien statt (vgl. NETNEP 2016). Hier wurde unter anderen
thematisiert, inwiefern Entwicklungslander heute in dem Ausbau der Hebammenausbildung
ausreichend unterstitzt werden. In den vergangenen Jahren wurde auch explizit tber den
Stand der Starkung der Pflege- und Hebammenausbildung in Afghanistan referiert (vgl.
NETNEP 2010; NETNEP 2014). Mit dem Ausbau eines internationalen Netzwerks erhofft
sich der ICNEN die Qualitat der Pflegebildung weltweit zu verbessern (vgl. McAdams-Ho-
nes 2015). Mit einem solchen Netzwerk kénnten Erfahrungen ausgetauscht (vgl. ebd.) und

die Umsetzung der globalen Standards erleichtert werden.

Die Ausfiihrungen dieses Kapitels haben gezeigt, dass die internationale Zusammenarbeit
in der Pflegebildung seit einigen Jahren zunehmend vorangetrieben wird, um die Pflege-
qualitat weltweit zu verbessern. Unter Betrachtung der zu diesem Zweck im Jahr 2009 im-
plementierten globalen Standards der WHO (s. Anhang 1) sowie der Entwicklung der Ver-
gleichsstudien in den letzten Jahren wird ein zunehmender Fokus auf das Outcome ersicht-
lich. Wohingegen die anfanglichen Studien noch vermehrt die Steuerung und die Inhalte
der Pflegebildung verschiedener Lander verglichen, spielt heute der Ertrag der Ausbildung
eine zunehmende Rolle. Diese Entwicklung ist auch insgesamt in der Pflegebildung zu ver-
zeichnen und ist in der Konzeption dieser Forschungsarbeit zu bertcksichtigen. Daher wird
im folgenden Kapitel der Wandel von der Input- zur Outcomeorientierung in der beruflichen

Bildung dargelegt.
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5 Vom Input zum Outcome in der beruflichen Bildung

Mit den Handreichungen fir die Erarbeitung von Rahmenlehrplanen der Kultusministerkon-
ferenz fur den berufsbezogenen Unterricht in der Berufsschule und ihre Abstimmung mit
Ausbildungsordnungen des Bundes fur anerkannte Ausbildungsberufe im Jahr 1996 (vgl.
KMK 2011) ist die Handlungsorientierung zum Leitziel beruflicher Bildung geworden (vgl.
Tenberg 2006, S. 24). Dadurch erfolgte eine Abwendung vom facherorientierten und Zu-
wendung zum handlungsorientierten Unterricht (vgl. ebd.). Ebenso drangte die européische
Bildungspolitik mit der Implementierung des Européischen Qualifikationsrahmens (EQR)
zur Foérderung der Mobilitdt und des lebenslangen Lernens im Jahr 2008 zu einem Umden-
ken in der Gestaltung beruflicher Bildung (vgl. Europaisches Parlament & Rat 2008). An-
hand von Lernergebnissen sollten fortan Qualifikationsniveaus von Bildungsgangen lander-
Ubergreifend verglichen werden kénnen (vgl. Blings 2012, S. 9 f.; KMK 2016). Lernergeb-
nisse ,bezeichnen das, was Lernende wissen, verstehen und in der Lage sind zu tun, nach-
dem sie einen Lernprozess abgeschlossen haben.” (AK DQR 2011, S. 9) Es vollzog sich
somit ein paradigmatischer Wechsel von der Input- zur Outcomeorientierung. In diesem
Sinne war es nicht mehr vordergriindig in den Blick zu nehmen, welche fachlichen Inhalte
unterrichtet wiirden und wie dies methodisch umzusetzen sei, sondern welcher Unterrichts-
ertrag resultiere (vgl. Ziener 2008, S. 36 f.). Die Orientierung am Input stellte die Reglemen-
tierung von Curricula, Didaktik, Ressourcen und Rahmenbedingungen, wie Lernzeiten, in
den Mittelpunkt (vgl. Bohlinger 2007, S. 43 ff.; Bohlinger 2006; Sloane 2005, S. 486), wo-
hingegen bei der Outcomeorientierung Lernergebnisse fachlicher sowie tberfachlicher Art
festgelegt wurden (vgl. Bohlinger 2007, S. 43 ff.; Bohlinger 2006). Bohlinger (2006) spricht
von einer ,Verschiebung von der Lehrorientierung [...] zur Fokussierung des Lernens und
der Lernenden* (Bohlinger 2006). Damit sei die Frage was die Absolventinnen und Absol-
venten eines Bildungsganges kénnen mussten in den Mittelpunkt des Interesses gertckt
und nicht mehr die Frage danach, was die Teilnehmenden eines Bildungsganges lernen
missten (vgl. ebd.). Wesentliches Merkmal der Outcomeorientierung sei zudem, dass ne-
ben den Ergebnissen formalen Lernens auch solche non-formaler und informeller Lernpro-

zesse bericksichtigt werden wirden (vgl. ebd.).

Die Begriffe Outcome und Output werden in einigen Abhandlungen ohne weitere Erklarun-
gen gleichgesetzt (vgl. Ziener 2008, S. 37). Sloane (2005) stellte in seinem Modell zur Re-
gulierung von Unterricht und Schule hervor, dass diese Begrifflichkeiten differenziert wer-
den missten. Der Outputbegriff kniipfe an die Ergebnisse des Unterrichts an. Er betreffe
daher den Lernerfolg und die Lernziele. Mit dem Begriff Outcome wirde die ,Anwendung
des Gelernten in Anwendungsfeldern auf3erhalb der Schule” (vgl. Sloane 2005, S. 486) und
somit die erfolgreiche berufliche Handlung fokussiert werden. Er zeige die nachhaltigen

Wirkungen der Bildungsprozesse auf (vgl. Kurz 2006, S. 428). Regulierungsinstrumente,
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die sich auf das Outcome beziehen, seien Standards und Lernfeldcurricula (vgl. Sloane
2005, S. 486). Diese wirden Kompetenzen in den Mittelpunkt stellen. Es gilt zu beachten,
dass im Rahmen der Outcomefokussierung der Begriff Kompetenzen auf das competen-
cies-Konzept bezogen ist, da dieses anstelle des Lernprozesses dessen Resultate be-
schreibt (vgl. Clement 2003). Umgesetzt wird dieses in dem Ansatz der Competency Based
Education (CBE), das aus den USA stammt und in England und Schottland weiterentwickelt
wurde (vgl. Wolf 2013, S. 98; Clement 2003, S. 139 f.). Aquivalent zu den Deskriptoren des
EQR spielen hierbei Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten eine Rolle, die an den Erfor-
dernissen des Arbeitsmarktes ausgerichtet sind und Uber die die Lernenden am Ende der
Ausbildung verflgen soll (vgl. Wolf 2013, S. 100). Wolf (2013, S. 99) stellt hervor, dass
dieses Konzept besonders fir Schwellen- und Entwicklungslander, in denen wenig syste-
matische Ausbildungsstrukturen vorhanden sind, geeignet sei und dort zunehmend Anwen-
dung fande. Der Staat konnte damit allen ausbildenden Akteuren Qualifizierungsstandards

vorgeben und eine Einheitlichkeit der Qualifizierungspraxis erzielen.

Der beschriebene Paradigmenwechsel habe dazu gefihrt, dass sich durch die Outcomeori-
entierung und die daran anknipfenden lernfeldorientierten Lehrpléane Bildungsziele voll-
kommen verandert hatten (vgl. Riedl & Schelten 2010, S. 179). Unter Bildungsziele sind
sallgemeine normative Vorgaben [...], die beliebig préazisiert werden kbnnen* (Sloane 2007,
S. 33) zu verstehen. Im Sinne der Outcomeorientierung erfolge heute eine Konkretisierung

der Bildungsziele anhand von Kompetenzen (vgl. ebd.).

Windelband et al. (2014, S. 304 ff.) konstatieren, dass trotz der Fokussierung auf das Out-
come, der Kontext beruflicher Bildung nicht vollig vernachlassigt werden dirfe. So ginge es
in der Berufsbildung immer auch um die Kontrolle von Prozessablaufen und intuitives Han-
deln in unerwarteten Situationen. Dies konne nicht Giber Lernergebnisse abgebildet werden.
Die Ausgestaltung kompetenzorientierter Konzepte dirfe sich daher nicht ausschlief3lich
auf die Lernergebnisse fixieren. Ebenso spiele die Gestaltung und Unterstitzung der Lern-
prozesse, die auf Situationen in der Arbeitswelt vorbereiten sollen, eine Rolle. Dehnbostel
(2011, S. 6) konkretisiert dies, wie folgt: ,Die Ausblendung der Input- und Prozessorientie-
rung stellt eine perspektivische Verengung dar, die die Vorziige geordneter beruflicher Ent-
wicklungswege, Sozialisationsprozesse und Lernforderung offensichtlich ebenso unter-
schatzt wie die Notwendigkeit, die normative Ebenen der Bildungsdimension tber verbind-
liche Ziel- und Inputorientierungen zu sichern.” (Dehnbostel 2011, S. 6) Des Weiteren fiihre
eine ausschlief3liche Fokussierung auf das Outcome zu einer Orientierung der Ausbildung
an den Bedarfen der Wirtschaft. Dies kdnne dazu fuhren, dass deren Interessen die Ent-
wicklungen der beruflichen Ausbildung steuern (vgl. Windelband et al. 2014, S. 305). Ent-
sprechend sollten stets Kontext und Wirkung in alle Uberlegungen zur Ausgestaltung be-

ruflicher Bildung einbezogen werden.
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6 Formales, nicht-formales und informelles Lernen

Im vorangegangenen Kapitel wurde deutlich, dass Lernen nicht nur formal, sondern auch
nicht-formal und informell erfolgen kann und dies bei der Outcomeorientierung bertcksich-
tigt wird. In einigen Landern, in denen es ein wenig ausdifferenziertes Hauptbildungssystem
gibt, spielen die letzteren beiden Lernformen eine grof3ere Rolle (vgl. OECD 2016). Unter
der Pramisse, dass Afghanistan zu solchen Landern zahlen kénnte, soll im Folgenden ge-

klart werden, wie sich das formale vom nicht-formalen und informellen Lernen abgrenzt.

Die Abgrenzung dieser drei Lernformen wurde in der Vergangenheit nicht einheitlich voll-
zogen. Einige Autoren differenzierten die drei Lerntétigkeiten (vgl. u. a. OECD 2016; CEC
2000, S. 9 f.). Andere fassten das nicht formale und informelle Lernen in einem Begriff
zusammen (vgl. u. a. Dohmen 2001, S. 25; Bjgrnavold 2000, S. 11). Eine weitere Gruppe
pladierte dafur das formale und nicht-formale Lernen begrifflich nicht zu trennen (vgl. u. a.
Bohlinger 2013, S. 22; Wittwer 2005, S. 62 f.). Fur diese Arbeit wird sich fur die Definition
der Kommission der Européaischen Gemeinschaft (CEC) entschieden. In deren Verstandnis
werden die drei Begriffe wie folgt unterschieden.

sFormales Lernen findet in Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen statt und fiihrt zu an-
erkannten Abschlissen und Qualifikationen.

Nicht-formales Lernen findet auRerhalb der Hauptsysteme der allgemeinen und berufli-
chen Bildung statt und fuhrt nicht unbedingt zum Erwerb eines formalen Abschlusses. Nicht-
formales Lernen kann am Arbeitsplatz und im Rahmen von Aktivitaten der Organisationen
und Gruppierungen der Zivilgesellschaft [...] stattfinden. Auch Organisationen oder Dienste,
die zur Ergénzung der formalen Systeme eingerichtet wurden, kdnnen als Ort nicht-forma-
len Lernens fungieren.

Informelles Lernen ist eine natirliche Begleiterscheinung des taglichen Lebens. Anders
als beim formalen und nicht-formalen Lernen handelt es sich beim informellen Lernen nicht
notwendigerweise um ein intentionales Lernen, weshalb es auch von den Lernenden selbst
unter Umstéanden gar nicht als Erweiterung ihres Wissens und ihrer Fahigkeiten wahrge-
nommen wird.“ (CEC 2000, S. 9f.)

Mit diesen Definitionen wird es moéglich das Hauptpflegebildungssystem von solchen Qua-
lifizierungspraktiken zu unterscheiden, die zwar auch Lernprozesse bewusst intendieren,
aber an anderen Lernorten stattfinden. Es zahlen somit Lerngelegenheiten dazu, die den
afghanischen Pflegekraften am Arbeitsplatz oder in weit von formalen Bildungseinrichtun-
gen entfernt liegenden landlichen Regionen angeboten werden. Trotz der Ausgliederung
aus dem Hauptpflegesystem kann, nach der oben stehenden Definition, der Lernprozess
mit einem Zertifikat abschlieRen. Zum informellen Lernen am Arbeitsplatz zahlt nach dieser

Definition das Erfahrungslernen, das intentional sein kann, aber nicht muss.
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7 Forschungskonzeption

7.1 Methodologische Forschungsrichtung und Differenzierung

der Fragestellung

Uber die Pflegebildung in Afghanistan liegen noch keine wissenschaftlich gesicherten Er-
kenntnisse vor (s. Kapitel 4.2). Selbst die Berufsbildung wurde im IHBB noch nicht beschrie-
ben (vgl. Grollmann et al. 2014). Es ist nicht bekannt, inwieweit es Uberhaupt ein Pflegebil-
dungssystem gibt und formale Ausbildungen existieren. Die Verwendung der Begriffe Pfle-
gebildungssystem oder Pflegeausbildung kénnten daher irrefihrend sein. Im Weiteren wird
aus diesem Grund von Praktiken der Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanistan ge-
sprochen. Dies impliziert alle méglichen Praktiken des Lernens von pflegespezifischen Wis-

sen, Fertigkeiten und Fahigkeiten.

Aufgrund fehlender Erkenntnisse tber die fir uns fremde Sinnwelt ist ein heuristisch-her-
meneutischer Zugang im Rahmen dieser Arbeit einzig sinnvoll. Es gilt die komplexen Zu-
sammenhange der Qualifizierung von Pflegekraften, eingebettet in ihrem gesellschaftlichen
Kontext, zu entdecken und zu verstehen (vgl. Flick et al. 2009, S. 23). Paradigmen der
qualitativen Sozialforschung sind daher grundlegend fur die Forschungskonzeption. Die Of-
fenheit im Forschungsprozess ist hierbei ein elementares Paradigma (vgl. Bennewitz 2010,
S. 47; Lamnek 2010, S. 19 f.). Unvoreingenommenheit gegeniiber dem Forschungsgegen-
stand ist in allen Schritten des Forschungsprozesses entscheidend (vgl. Bennewitz 2010,
S. 47). Dies ermdglicht es etwas Neues entdecken zu kénnen und nicht durch die eigenen
Erwartungen und Denkstrukturen blind dafir zu sein. Hypothesen werden nicht als Krénung
der Fragestellung formuliert, sondern bilden sich im Laufe des Forschungsprozesses her-
aus (vgl. Hoffmann-Riem 1980, S. 343 ff.). Entsprechend werden in dieser Arbeit Hypothe-
sen und Theorien Uber die Qualifizierungspraktiken von Pflegekréften in Afghanistan durch

die Auseinandersetzung mit dem empirischen Material generiert.

Grundsatz qualitativer Forschung sei zudem das Primat der Deskription in der Analyse (vgl.
Mayring 2002, S. 21). Der Forschungsgegenstand sei in einem ersten Schritt ausfihrlich zu
beschreiben, bevor im Weiteren Erklarungen und Interpretationen folgen (vgl. ebd.). Dieses
Prinzip soll auch in der vorliegenden Arbeit beriicksichtigt werden. In der VBBF wird das
Vorgehen von Hilker (1962, S. 106 ff.) diesem Anspruch besonders gerecht, da er auch von
einem heuristisch-hermeneutischen Grundverstandnis ausgeht. Hilker (1962) verfolgt mit
seiner Vergleichsmethodik melioristische und ideographische Funktionen, die hier ebenso
intendiert sind, da die Qualifizierungspraxis im Rahmen der beruflichen Integration afgha-

nischer Pflegekrafte verbessert werden soll und dafiir zunachst ein Verstandnis Uber das
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Pflegenlernen in Afghanistan hergestellt werden muss.2 Da bislang keine Erkenntnisse tber
die Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanistan generiert wurden, ist der Ansatz von
Hilker (1962) fur einen Vergleich der Pflegebildung in Deutschland und Afghanistan prades-
tiniert. Folglich wird sich fiir seine Vergleichsmethodik entschieden (s. Kapitel 2.2), die auf
ein Verstehen der Strukturen in ihrem gesamtgesellschaftlichen-historischen Kontext ab-
zielt und ,pragmatische Anregungen fiir die Bildungspraxis“ (Lauterbach 2003, S. 193 f.)
ableiten will. Die Untersuchungen dieser Arbeit beschrénken sich dabei auf die Deskription
der Qualifizierungspraktiken in Afghanistan sowie deren Interpretation vor dem gesamtge-
sellschaftlichen Kontext. Ein systematischer Vergleich in seiner Ganze ware ein zu umfas-
sender Gegenstand, der im zeitlichen Rahmen dieser Master-Thesis nicht geleistet werden
kann. Die hier generierten Erkenntnisse sind als Vorstufe flr einen systematischen Ver-
gleich zu betrachten. Da es nach Hilker (1962, S. 107) entscheidend ist zunachst eine Be-
standsaufnahme der zu vergleichenden Lander vorzunehmen, in der jedes Land separat
fur sich betrachtet wird, soll diese Arbeit diesem Anspruch geniligen®. Mit der Deskription
und Interpretation der Pflegebildung in Afghanistan, stellt diese Studie die Vorarbeit flr die
eigentliche Komparation mit dem deutschen Pflegebildungssystem dar, die Grundlage der
Handlungsempfehlungen fiir die Anerkennungspraxis in Deutschland seien soll. Im Rah-
men dieser Arbeit werden lediglich Empfehlungen hypothetischer Art getroffen. Inwieweit
diese tragkraftig sind, zeigt sich erst nach dem eigentlichen Vergleich beider Lander.

In der Fragestellung sollte sich das Postulat der Offenheit widerspiegeln. Sie sollte keine
Einschrankungen hinsichtlich der Ausgestaltung der Qualifizierungspraxis vornehmen. Eine
Ausrichtung an den eigenen Mal3staben kdnnte zu einem Scheitern der Forschung fiihren.
Die in die Fragestellung eingehenden Begrifflichkeiten sollten so allgemein wie mdglich
sein. Frommberger und Reinisch (1999, S. 19) bedauern, dass bestehende Ordnungssche-
mata nur die Erstausbildung bertcksichtigen und die berufliche Weiterbildung oft vernach-
l&ssigt wird. In dieser Forschungsarbeit soll die Perspektive erweitert werden. Es sollen alle
moglichen Praktiken der Qualifizierung von Pflegenden Beriicksichtigung finden. Dies

schlief3t zugleich formales, nicht-formales und informelles Lernen mit ein (s. Kapitel 6).

In der Phase des Feldzugangs (s. Kapitel 7.3) wurde eruiert, dass afghanische, weibliche
Pflegekréafte nicht unmittelbar, nachdem sie eine Arbeitserlaubnis erhalten haben, auch ar-
beiten gehen wollten bzw. konnten. Entsprechend des gesellschaftlichen Bildes, dass eine
afghanische Frau primér fur die Kindererziehung und den Haushalt zustandig sei, sind viele

Frauen erst nach dieser Lebensphase interessiert wieder in den Beruf einzusteigen. So ist

3 In dem Kontext dieser Arbeit geht es nicht um die Ubernahme der fiir besser befundenen Anteile der afghani-
schen Pflegebildung. Trotzdem soll mit den Erkenntnissen die Bildungspraxis in Deutschland verbessert wer-
den. Vor diesem Hintergrund ist es legitim das Forschungsinteresse auch in einer melioristischen Funktion zu
sehen.

4 Es wird nur das Land Afghanistan betrachtet. Eine weitere Vorstudie tber die Pflegebildung in Deutschland
steht daher noch aus, bevor weitere Schritte des Vergleichs vollzogen werden kdnnen.
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es moglich, dass afghanische Frauen, die im jungen Alter in den 1980er und 1990er Jahren
nach Deutschland migrierten, erst heute an eine Anerkennung ihres Pflegeberufes denken.
Diese haben sich Ende der 1970er Jahre oder in den 1980er Jahren in Afghanistan qualif-
ziert. Entsprechend des Zieles dieser Arbeit, ist es wesentlich die Qualifizierungspraktiken
dieser Zeit nicht zu vernachlassigen. Zudem fordern Frommberger und Reinisch (1999,
S.19) fur die VBBF ,die Historie in die international-vergleichende Berufsbildungsforschung

f“

,zurtickzuholen® (Frommberger & Reinisch 1999, S. 19). Demgemal soll sich die Frage-
stellung nicht ausschlief3lich auf einen fixen Zeitpunkt beziehen, sondern die Entwicklung
der Qualifizierungspraktiken mit abbilden. Abgeleitet aus den vorangegangenen Uberlegun-

gen wird dieser Forschungsarbeit folgende zentrale Fragestellung zugrunde gelegt:

Welche formalen, nicht-formalen und/oder informellen Praktiken der Qualifizierung
von Pflegekréaften gibt es seit den 1970er Jahren in Afghanistan?

Ohne die Einbettung in den gesamtgesellschaftlichen Kontext, wére ein spaterer Vergleich
unvollsténdig und kénnte zu falschen Annahmen fihren (s. Kapitel 2.2). Infolgedessen soll
nach der Deskription der Qualifizierungspraktiken von Pflegekréaften in Afghanistan eine
Kontextuierung in das gesamtgesellschaftliche System vorgenommen werden. Dies wird
auch dem Anspruch qualitativer Forschung gerecht den Forschungsgegenstand ganzheit-
lich in seiner Historizitat zu betrachten (vgl. Mayring 2002, S. 24) und in seinem natuirlichen
Kontext zu erforschen (vgl. Flick et al. 2009, S. 23). Da es um die Qualifizierung von Pfle-
gekréften in Afghanistan geht, ist in diesem Zusammenhang besonders das Bildungs- und

Gesundheitswesen von Interesse. Entsprechend soll folgende Frage beantwortet werden:

Welche geographischen, politischen, 6konomischen, kulturellen und gesellschaftli-
chen Gegebenheiten sowie Bedingungen im Bildungs- und Gesundheitswesen haben

in welcher Form Einfluss auf die Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanistan?

Die Interpretation des beschriebenen Forschungsgegenstandes ist immer auch durch das
eigene Vorverstandnis gepragt (vgl. Mayring 2002, S. 29). Dieses Vorverstandnis ist vor
der Analyse zu thematisieren. Es wird angenommen, dass Non-Governmental Organiza-
tions (NGOs) und Militar aus dem Ausland an dem Aufbau des zerstdrten Gesundheitswe-
sens und somit auch in der Qualifizierung der Pflegekrafte beteiligt sind bzw. waren. Dies
hat Einfluss auf die Auswahl der einbezogenen Falle (s. Kapitel 7.4). Es wurde vermutet,
dass die deutsche Bundeswehr beteiligt ist, da sie bereits mehrere Jahre in Afghanistan
stationiert ist. Dies wurde durch ein Gesprach mit einem Mediziner der Bundeswehr, der in
der Vergangenheit viele Jahre in der Provinz Mazar-i-Sharif stationiert war, widerlegt (vgl.
Most 2016). Er verwies auf NGOs, die an dem Aufbau des Gesundheitswesens beteiligt
waren. Das erweiterte Vorverstandnis wurde bei der Wahl der Grundgesamtheit bertck-
sichtigt (s. Kapitel 7.4).
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Eine weitere Vorlberlegung ergab sich aus dem Fokus auf das Outcome in der beruflichen
Bildung. Im Sinne der Handlungsorientierung und in Zeiten des EQR stehen nicht mehr die
Inhalte und der Lernprozess im Vordergrund, sondern dessen Resultat (s. Kapitel 5). Eine
alleinige Fixierung auf die Inhalte und Prozesse ware daher obsolet. Dies wirde keine be-
friedigende Ausgangsbasis fur die Weiterentwicklung von Qualifizierungsmaflinahmen zur
Integration afghanischer Pflegekrafte in Deutschland schaffen. Es wéare aufschlussreicher
zu erfahren, auf welche beruflichen Aufgaben die Qualifizierungspraktiken vorbereiten, so
dass offenbar wird, was von einer in Afghanistan qualifizierten Pflegekraft erwartet werden
kann. Daher ist es sinnvoll nach den outcomeorientierten Bildungszielen der Qualifizie-
rungsmafinahmen zu fragen. Gleichwohl kann nicht davon ausgegangen werden, dass sol-
che Bildungsziele tatséchlich in der Qualifizierungspraxis der Pflegekréfte in Afghanistan
existieren. Demzufolge muss die Frage nach den Bildungszielen ebenso dem Paradigma

der Offenheit entsprechen. Sie wird wie folgt formuliert:

Lassen sich Bildungsziele in den Praktiken der Qualifizierung von Pflegekraften in
Afghanistan erkennen?

7.2 Methodenwahl und allgemeiner Forschungsablauf

Zentrales Ziel der Forschungsarbeit ist es die Praktiken der Qualifizierung von Pflegenden
in Afghanistan zu beschreiben und vor dem gesamtgesellschaftlichen Kontext zu interpre-
tieren. Vor diesem Hintergrund muss zur Generierung von Erkenntnissen auf Methoden
zuriickgegriffen werden, die es ermoglichen die Prozesse der Herstellung sozialer Situati-
onen zu beschreiben. Soziale Handlungs- und Kommunikationsvollziige werden seit Jahr-
tausenden in Form von Dokumenten festgehalten. Die gemeinsam geteilte Wirklichkeit wird
den Gesellschaftsmitgliedern zum grof3en Teil Giber Dokumente erst zugénglich (vgl. Smith
1974, S. 257 ff.). Eine Dokumentenanalyse kann dazu verhelfen erste Entdeckungen zu
machen, auf welchen Wegen afghanische Pflegekréafte ihr Handwerk lernen. Sie lasst
Schlussfolgerungen tber die Aktivitdten, Erwagungen und Absichten ihrer Urheber zu (vgl.
Wolff 2009, S. 503). Eine Orientierung im Feld wird damit maglich.

Was ein Dokument ist, kann auf vielerlei Weisen definiert werden. Dieser Arbeit soll ein
moglichst weiter Begriff von Dokumenten zugrunde gelegt werden, da zu Beginn noch nicht
klar ist, welche Arten von Dokumenten entdeckt werden kénnen. Als Dokument gelten somit
L~Samtliche gegenstdndliche Zeugnisse, die als Quelle zur Erkldrung menschlichen Verhal-
tens dienen kénnen.“ (Atteslander 1971, S. 53) Prinzipiell kdnnen nach dieser Definition alle
menschlichen Artefakte Dokumente sein: Texte, Homepages, Tonmaterial, Filme, Bau-
werke etc.. Einzige Voraussetzung ist, dass sie interpretierbar sind und einen Schluss auf

menschliches Handeln, Fihlen und Denken zulassen (vgl. Mayring 2002, S. 47).
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Da das Auffinden von Dokumenten Wissen uber das Forschungsfeld voraussetzt (vgl. Gla-
ser 2010, S. 368) ist es nicht sinnvoll sie alleinig zur Erkundung der Qualifizierungspraktiken
einzusetzen. Dies koénnte dazu flhren, dass die Existenz forschungsrelevanter Dokumente
verborgen bliebe. Zur Uberwindung dieses Dilemmas ist eine Kombination mit einer weite-
ren heuristisch-explorativen Forschungsmethode zielfiihrend. Dies soll auch dem Faktum
vorbeugen, dass Dokumente eine Wirklichkeit abbilden kdnnen, die zu den Alltagserfahrun-
gen der Menschen differiert (vgl. Wolff 2009, S. 502 f.). Damit kdnnen weitere Aufschllsse
Uber den Forschungsgegenstand erzielt werden. Dennoch sollten die Dokumente nicht ge-
gen anderweitig erhobenen Daten ausgespielt werden (vgl. Wolff 2009, S. 511).

Als zweite Datenebene werden Experteninterviews gewahlt. Wolff (2009, S. 512) verweist
darauf, dass die Kontrastierung der Dokumente mit mindlichen Prasentationen lber den
Forschungsgegenstand verhelfen kénne, sich von dem Dokument zu befremden, um den
Kontext ihrer Herstellung zu erfassen. Dies sei entscheidend, da Dokumente nicht nur In-
formations-Container sein durften. Vielmehr seien sie im Rahmen der Analyse als ,metho-

disch gestaltete Kommunikationsziige“ (Wolff 2009, S. 511) zu verstehen.

Fur die Forschungsarbeit sind die Interviews vordergrindig inhaltlich von Interesse. Eine
biographische Rekonstruktion des Einzelfalls ist nicht relevant. Somit fallt die Wahl auf das
explorative Experteninterview (vgl. Flick 2002, S. 206). Es eigne sich sehr gut, um mit mo-
deratem Aufwand unbekannte Felder zu erschliel3en und erstmals zu beschreiben (vgl. Ull-
rich 2006, S. 100; Bogner & Menz 2009, S. 8). Es stellt zudem eine geeignete Methode dar,
Zugang zu sozialen Feldern zu erhalten, die fur die Forschenden nicht erreichbar sind. Da
die Forscherin mit Blick auf die derzeit verscharfte Sicherheitslage und fehlender zeitlicher
Ressourcen nicht nach Afghanistan reisen kann, um in ethnographischer Manier das Feld
der Qualifizierungspraxis zu erkunden, sind Expertengesprache ein probater Weg. AulRer-
dem sind Experteninterviews eine geeignete Vorgehensweise um auch komplexe Wissens-
bestande zu rekonstruieren (vgl. Meuser & Nagel 2010b, S. 457), z. B. die Strukturen, Ab-
l&ufe und Ziele von Qualifizierungsmaflnahmen. Es kdnnen neben Entscheidungsmaximen
und Erfahrungswissen auch Wissensbestéande aus Projekten gewonnen werden, die selbst
noch nicht Eingang in die Strukturen gefunden haben (vgl. ebd.). Zudem kristallisieren sich
oft Rahmenbedingungen heraus, die die Weiterentwicklung der QualifizierungsmalRnahmen
hemmen oder gar behindern (vgl. ebd.). Nicht zuletzt stelle das Experteninterview eine gute
Moglichkeit dar Zusammenhange zwischen den organisationalen, gesellschaftlichen und
individuellen Handlungsebenen herzustellen (vgl. Meuser & Nagel 2010b, S. 458). Im Sinne

der Fragestellungen ist daher das Experteninterview eine erfolgsversprechende Methode.

Der Beginn des Forschungsvorhabens mit der Dokumentenanalyse hat eine Orientierungs-
funktion. Zudem hat die vorgeschaltete Dokumentenanalyse den Effekt, dass die Intervie-

wende ihrer Rolle als ,Quasi-Expertin“ (Pfadenhauer 2009, S. 106) gerecht werden kann.
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Pfadenhauer (2009, S. 106) konstatiert, dass inhaltliche Grundkenntnisse tber das im Fo-
kus stehende Thema Voraussetzung fur ein gelingendes Experteninterview seien. Mit der
Dokumentenanalyse kann ein solches Grundwissen angeeignet werden. Erkenntnisse aus
der Analyse der gefundenen und kritisch ausgewahlten Dokumente (s. Kapitel 7.4.1) liefern
die Grundlage fur die Konzeption des Leitfadens fiir die Experteninterviews (s. Kapitel 7.5).

Entsprechend den Grundsatzen der Zirkularitdt im qualitativen Forschungsprozess (vgl.
Bennewitz 2010, S. 48 f.), soll die Datenerhebung und -auswertung in Ruckschleifen kor-
respondierend zum hermeneutischen Zirkel (vgl. Danner 2006, S. 60 ff.) erfolgen. Die ers-
ten ausgewerteten Daten erweitern das Vorverstandnis der Forschenden und haben unmit-
telbar Auswirkungen auf die Erhebung weiterer Daten. Damit findet nach und nach eine
Annaherung an den Forschungsgegenstand statt. Nachdem die ersten Dokumente analy-
siert wurden, sollen daher Experteninterviews folgen. Expertinnen und Experten haben auf-
grund ihres institutionalisierten Kontextes unter Umstanden auch Zugang zu weiteren aus-
sagekraftigen Dokumenten. Den einzelnen Experteninterviews folgt somit eine weitere
Phase der Dokumentenanalyse. Aus den Gesprachen und den zur Verfugung gestellten

Dokumenten kénnen auch Hinweise auf weitere Expertinnen und Experten resultieren.

Zur Einbettung der Qualifizierungspraktiken der Pflegekrafte in den gesamtgesellschaftli-
chen Kontext, wird ergdnzend auf eine Literaturrecherche zurlickgegriffen. Diese erfolgt
durch die Einsichtnahme von offiziellen Landerinformationsportalen im Internet und Web-
sites von Regierungen als auch NGOs sowie Uber die Bibliothekskataloge der Universitat
Kassel (KARLA II) und der Hochschule Fulda (OPC 4 HLB). Die Ergebnisse werden gekop-
pelt mit Kontextinformationen, die sich aus den Dokumenten und den Expertengesprachen
ergeben. Das Forschungsvorgehen stellt sich wie in Abbildung 1 demonstriert dar.

Abbildung 1 Skizze des Forschungsablaufes

[ Literaturrecherche (zum gesamtgesellschaftlichen Kontext) ]

gof. weitere -
Experteninterviews

Experteninterviews

- erweitertes

R . Vorverstandnis .
* Vorverstandnis «erweitertes serweitertes
» Gegenstands- Gegenstands- Vorverstandnis
verstandnis verstandnis * erweitertes
Gegenstands-

verstandnis
Dokumentenanalyse Dokumentenanalyse

Quelle: Eigene Erstellung
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7.3 Feldzugang

Zugang zu einem Feld zu erhalten, das weit von der eigenen Heimat entfernt liegt, stellt ein
schwieriges Unterfangen dar. Entsprechend beanspruchte der Feldzugang ein gro3es Zeit-
fenster (April bis Juni 2016). In einem ersten Schritt wurde im Internet Uber verschiedene
Plattformen eine Suche mit den Schlagwdrtern nursing, nursing education, nursing training
in Kombination mit Afghanistan durchgefiihrt. Zusatzlich wurden die Schlagworter in deut-
scher und franzgsischer Sprache eingegeben. Es wurden zudem die Programme aller bis-
her stattgefundenen NETNEPSs eingesehen (s. Kapitel 4.4). Die Referenzen der Rednerin-
nen und Redner, die Uber die Pflegebildung in Afghanistan referiert haben, wurden dartber
ausgemacht. Mit dieser ersten Recherche wurden erste Dokumente sowie beteiligte NGOs
ausgemacht. Folgend wurden die Autorinnen und Autoren sowie die NGOs angeschrieben.
Die Musteranschreiben® sind den Anhangen 2 bis 4 zu entnehmen. In diesen wurde das
Forschungsvorhaben dargestellt sowie um eine Zurverfugungstellung von Dokumenten
und/oder, je nach Kontext der Person/Organisation, um eine Teilnahme an einem Exper-
teninterview gebeten. Des Weiteren wurden deutsche Pflegeeinrichtungen mit interkulturel-
len Konzepten sowie Institutionen, die Anerkennungslehrgange und/oder Deutschkurse flr
auslandische Pflegekrafte anbieten, kontaktiert. Es wurden insbesondere Einrichtungen in
Stadten angeschrieben, in denen Menschen aus Afghanistan geballt leben.® In diesem An-
schreiben wurde um die Weitervermittlung an Pflegekrafte gebeten, die sich in Afghanistan
zur Pflegekraft qualifiziert haben. Zudem wurden afghanische Vereine sowie Institutionen,
die mit der beruflichen Beratung von Migrantinnen und Migranten betraut sind, um Mithilfe
bei der Weitervermittlung gebeten. Abgeleitet aus der ersten Recherche und den E-Mail-
Korrespondenzen wurden alle Akteure kontaktiert, die an der Pflegebildung in Afghanistan
beteiligt sind bzw. hypothetisch sein kdnnten. Dies erstreckte sich von Bildungseinrichtun-
gen, Uber verschiedene Ministerien bis hin zu Einzelakteuren, wie Lehrenden oder ehren-
amtlich Helfenden. Die Verbindung zu diesen Personen eréffnete Zugang zu weiteren Kon-
takten. Auf diese Weise konnten nach dem Schneeballprinzip (vgl. Kéhler 1992, S. 320)

Expertinnen und Experten gefunden und Dokumente erhalten werden.

Insgesamt wurden 146 Personen oder Institutionen kontaktiert. Die Ricklaufquote betrug
43%, wovon 25% einem Experteninterview zustimmten, Dokumente zur Verfigung stellten
oder an weitere Kontaktpersonen vermittelten konnten. Entsprechend festgelegter Kriterien

(s. Kapitel 7.4) wurden relevante Dokumente sowie Expertinnen ausgewahlt.

5 Das Musteranschreiben wurde individuell an die kontaktierte Person bzw. Institution angepasst.

6 Afghanen lieRen sich in der Vergangenheit in Deutschland vor allen in urbanen Ballungsraumen nieder (vgl.
Baraulina et al. 2006, S. 17). Diese lagen insbesondere in den Bundeslandern Hamburg, Nordrhein-Westfalen
und Bayern. Die grof3te Population von Afghanen mit Migrationshintergrund lebte dabei in Hamburg (vgl. Barau-
lina et al. 2006, S. 18). Es wurden daher o.g. Einrichtungen vor allem in den Ballungszentren dieser Bundes-
lander angeschrieben.
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7.4 Beschreibung der Grundgesamtheit

7.4.1 Dokumentenanalyse

Der Analyse von Dokumenten muss eine umfassende Quellenkritik vorausgehen (vgl. Gla-
ser 2010, S. 369). Nicht jedes Dokument ist fir die wissenschaftliche Analyse im Sinne der
vorliegenden Fragestellung geeignet. Es gilt zunachst den Erkenntniswert der historischen
Artefakte zu eruieren. Mayring (2002, S. 48) schlagt vor die Quellenkritik anhand der sechs
Kriterien Art des Dokumentes, AuRere Merkmale des Dokumentes, Innere Merkmale
des Dokumentes, Intendiertheit, Nahe zum Gegenstand und Herkunft vorzunehmen. Der
Erkenntniswert wird anhand der folgenden Auspragungen dieser Kriterien bestimmit:

1. Art des Dokumentes:
a. Berichte in wissenschaftlichen Zeitschriften
b. Internetprésenzen von Institutionen, die an der Qualifizierung von Pflegekréften in
Afghanistan beteiligt waren bzw. sind
Curricula tber QualifizierungsmafRnahmen von Pflegenden in Afghanistan
d. Schriftliche oder visuelle Veroffentlichungen von Institutionen oder Akteuren, die
an der Qualifizierung von Pflegekréften in Afghanistan beteiligt waren bzw. sind
e. Gesetzestexte und Richtlinien
f. Reiseberichte von Pflegepadagogen, die Einblick in die Qualifizierungspraxis von
Pflegenden in Afghanistan erhalten haben (schriftlich oder visuell aufgezeichnet)
g. Beobachtungsbdgen von Pflegepadagoginnen und -padagogen, die Einblick in die
Quialifizierungspraxis von Pflegenden in Afghanistan erhalten haben
2. AuRere Merkmale des Dokumentes:
a. Elektronisches Dokument (schriftlich oder visuell)
b. Schriftstick in Englisch, Franzdsisch oder Deutsch’ oder Fotos
3. Innere Merkmale des Dokumentes:
Der Inhalt soll...
a. die Praxis der Qualifizierung von Pflegenden in Afghanistan betreffen,
b. die ausbildende Institution beschreiben und/oder
c. die Rahmenbedingungen der Qualifizierung Pflegender in Afghanistan tangieren.
4. Intendiertheit:
a. Es werden Dokumente vorgezogen, die als Arbeitsgrundlage fir die ausbildenden
Institutionen gelten und nicht explizit fur die Umwelt geschaffen wurden.
b. Dokumente, die von nach Afghanistan gereisten Pflegepadagogen und Pflegepa-

dagoginnen als Zeugnis fur deren Heimat geschaffen wurden

7 Die Einschrankung auf diese drei Sprachen erfolgte aus pragmatischen Griinden. Die Forschende beherrscht
selbst die Sprachen Englisch, Franzdsisch und Deutsch.
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5. N&ahe zum Gegenstand:
a. Verfasser soll in den Qualifizierungsmalinahmen involviert (gewesen) sein oder
Verfasser soll die QualifizierungsmalRnahme selbst beobachtet haben.
Keine Uberlieferungen
Zeitliche Einschrankung 1970 bis 2016
e. Nicht auf hypothetische Zukunftsvisionen gerichtet
6. Herkunft:

a o T

a. Das Dokument sollte selbst in Afghanistan entstanden sein oder

b. nach dem Aufenthalt einer nach 5a und 5b definierten Person riickblickend erstellt
worden sein oder

c. von einer Institution veroffentlicht worden sein, die unmittelbar an der Qualifizie-
rung von Pflegenden in Afghanistan beteiligt ist.

d. Zulassig sind veroffentlichte Dokumente und nicht verdffentlichte Dokumente.

In der ersten Internet-Recherche, wurden 30 Dokumente gefunden. Bei diesen handelte es
sich um 23 schriftliche Verdoffentlichungen im Internet, vier Zeitschriftenartikel, zwei Blicher
und eine Fotoreihe. Vier dieser Dokumente erfillten mindestens je eine Auspragung der
sechs 0. g. Kriterien. Es handelte sich dabei um drei Artikel in verschiedenen Fachzeit-
schriften sowie einen Beitrag auf der Internetprasenz einer NGO. Insbesondere Uber zwei
Zeitschriftenartikel konnten die ausbildenden Institutionen in Afghanistan ausgemacht wer-
den. Deren Internetprasenzen gaben keine weiteren inhaltlichen Auskunfte entsprechend
den in Kriterium 3 festgelegten Auspragungen. Zugang zu weiteren 31 Dokumente ergab
sich Uber die E-Mail-Korrespondenzen (s. Kapitel 7.3). 15 dieser Dokumente wurden bereits
in der ersten Recherche gefunden. Lediglich zwei der verbliebenen 22 Dokumente wurden
fur die weitere Analyse entsprechend der festgelegten Kriterien als geeignet eingestuft. Der
Kontakt mit zwei Expertinnen, die selbst an der Qualifizierung von Pflegenden in Afghanis-
tan beteiligt sind bzw. waren, eréffnete den Zugang zu diesen beiden Dokumenten. Es han-
delt sich dabei zum einen um ein Dokument, das einen Studienfuhrer des Studiengangs
Nursing der Kabul Medical University (KMU) sowie Teile des Curriculums enthélt. Das
zweite Dokument ist das Curriculum der zweijahrigen Ausbildung von Pflegenden an dem
Institute of Health Sciences Ghazanfar. Dieses gab u. a. Aufschluss tber in der Qualifizie-
rung von afghanischen Pflegekraften involvierte NGOs. Es wurden deren Internetpréasen-
zen eingesehen, um ggf. weitere Dokumente zu erhalten. Eine der NGOs (Cordaid) verof-
fentlicht auf ihrer Website Details eines Projektes in Afghanistan, das die Qualifizierung von
Pflegenden betrifft und alle der geforderten Kriterien erfullt. Dieser Teil der Homepage
wurde zum Gegenstand der Analyse gemacht. Somit bestand das Sample fur die Doku-
mentenanalyse aus sieben Dokumenten. Sie wurden mit Kodes (D1 bis D7) versehen (s.
Anhang 9). Die Internetseiten wurden als pdf-Version gespeichert. Bei der Website der

NGO Cordaid musste aus mehreren Dateien ein Dokument zusammengeschnitten werden,
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da jeweils nur einer von sieben Reitern geoffnet werden konnte und zwei Projektberichte
auf der Website vorliegen. Dabei wird der altere Projektbericht zuerst aufgefuhrt. Fur die
Analyse wurden diese gespeicherten Versionen zugrunde gelegt, da somit eine Angabe
von Seitenzahl und Zeilennummern maéglich war. Die Seiten wurden unabhé&ngig von den
auf den Dokumenten verzeichneten Seitenzahlen fortlaufend und jeweils mit Seite 1 begin-
nend durchnummeriert und mit Zeilennummern fir jede Seite mit Zeile 1 beginnend verse-
hen. Der Hintergrund der Dokumente 1 bis 7 wird folgend naher beschrieben. Allerdings
kann dabei der Entstehungsprozess nicht aller Dokumente uneingeschrankt dargestellt
werden. Bei den Zeitschriftenartikeln konnten die Autorinnen angeschrieben und dazu be-
fragt werden. Lediglich die Autorin des Zeitschriftenartikels ,Es mangelt an allem* antwor-
tete auf die Anfrage. Uber die Autorin des anderen Zeitschriftenartikels ,Nursing, midwifery
and allied health education programmes in Afghanistan” konnten zumindest tber ein Inter-
view, das auf der Homepage einer amerikanischen Universitat veroffentlicht wurde, Infor-
mationen eingeholt werden (vgl. Katsaros 2003). Die NGO Global Partners gab nur die
Rickmeldung, dass der Beitrag im Jahr 2010 verfasst wurde. Die NGO Cordaid gibt auf
ihrer Homepage umfassende Informationen uber sich selbst und deren Projekte. Eine
Nachfrage der Forschenden wurde an die zustéandige Person weitergeleitet, die nicht ant-
wortete. Des Weiteren lagen bei den beiden Curricula nur wenige Informationen tber den
Entstehungskontext vor. Diese beschréanken sich auf Auskinfte, die aus den einleitenden
Textpassagen hervorgehen. Es wurde auch hier ein Anschreiben an die ausbildende Insti-
tution verfasst, in dem um weitere Kontextinformationen gebeten wurde. Eine Riickmeldung
blieb aus. Die analysierten Dokumente konnen in den Anhange 11 bis 17 eingesehen wer-

den. Diese konnen bei der Autorin angefragt werden.

Artikel Uber die Ausbildung von Pflegenden an den Institutes of Health Sciences in Afgha-

nistan in einer Fachzeitschrift (D1):

Der Artikel erschien unter dem Titel ,Nursing, midwifery and allied health education pro-
grammes in Afghanistan” in der Fachzeitschrift International Nursing Review Vol. 52 im
Jahr 2005 (vgl. Herberg 2005). Er umfasst elf Seiten und liegt in elektronischer Form vor.
Es werden die Erfahrungen der Autorin zusammengefasst, die diese in den 1970er und
Anfang der 2000er Jahre in Afghanistan sammeln konnte. Erwdhnenswert ist, dass sie u.a.
die Bestandsaufnahme der Ausbildungssituation der Pflege- und Gesundheitsberufe zu Be-
ginn der 2000er beschreibt. Sie geht dabei bis zu den 1970er Jahren zurlck, konzentriert
sich dennoch verstarkt auf die Situation, wie sie Anfang der 2000er Jahre nach dem Fall
der Taliban vorlag. Dabei wird besonders deutlich, wie die Qualifizierung von Pflegekréften
wahrend der sowjetischen Besatzung und auch unter dem Regime der Taliban praktiziert
wurde. Es werden immer wieder Passagen eingeworfen, die Aufschluss dartiber geben,

was anschlieRend an die Bestandsaufnahme von 2002 bis 2004 verandert worden ist oder
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noch verandert werden soll. Die Autorin war zum Zeitpunkt der Entstehung des Artikels eine
Lehrbeauftragte im Fachbereich Pflege einer amerikanischen Universitat. In den 1970er
Jahren lebte sie drei Jahre in Afghanistan und unterstitzte unter dem Dach der Hilfsorga-
nisation CARE als Pflegelehrerin an dem Intermediate Medical Education Institute (IMEI)®
in Kabul die Qualifizierung von Pflegekréften. Sie wurde nach dem Fall der Taliban von der
Aga Khan University (AKU) Pakistan, der WHO und der afghanischen Regierung engagiert,
um die Pflegebildung in Afghanistan zu starken. Sie arbeitete in diesem Zusammenhang in
einem afghanischen Krankenhaus und baute das erste Pflegebildungsprogramm auf Abi-
turniveau in Kabul mit auf. lhre Ausfiihrungen in dem Artikel beruhen auf ihren eigenen
Erfahrungen. Dies erlaubt die Annahme, dass der Artikel die Wirklichkeit der Qualifizierung
von Pflegekraften in Afghanistan zuverlassig abbildet. Wird in dem Artikel Uber Zeiten be-
richtet, in denen die Autorin selbst nicht in Afghanistan war, ist es wahrscheinlich, dass die

Informationen von ihren Kolleginnen und Kollegen tberliefert wurden.

Artikel Uber die Pflegesituation und die Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanistan in

einer Fachzeitschrift (D2):

Der Artikel erschien unter dem Namen ,Es mangelt an allem* in der Fachzeitschrift Die
Schwester Der Pfleger Vol. 55 im Jahr 2016 (vgl. Kappeli 2016). Er umfasst vier Seiten
und liegt in gedruckter Version vor. In diesem wird die aktuelle Situation (Stand Anfang
2016) der Pflegepraxis sowie der Qualifizierungspraktiken von Pflegekraften in Afghanistan
beschrieben. Uber die Verfasserin wird angegeben, dass sie Pflegewissenschaftlerin am
Universitatsspital Zurich war. Sie ist seit ihrer Pensionierung als ehrenamtliche Helferin in
Afghanistan tatig (vgl. Kappeli 2016, S. 35). Sie wurde per E-Mail angeschrieben und &au-
Rerte, dass sie seit 14 Monaten in Kabul aktiv sei und vorerst dort bleiben wiirde. In Kabul
sei sie in einer Blindenschule, der Pflegefakultat an der KMU, am Maternity Hospital sowie
an zwei Madchenschulen tétig. Sie gab an zwei Jahre in der Provinz Herat in verschiedenen
Krankenh&dusern gearbeitet zu haben. Zudem hatte sie dort an der Lehre an einer medizi-
nischen Fakultat und einer Schwesternschule mitgewirkt. Des Weiteren hétte sie sich in

einer Riickkehrersiedlung in der Nahe der iranischen Grenze betétigt.

Artikel Uber die Qualifizierung von Nurse-Midwives 1970er/1980er Jahre (D3):

Bei dem Dokument handelt es sich um einen Artikel in der Fachzeitschrift Journal of Nurse-
Midwifery Vol. 26 No. 6 aus dem Jahr 1981 mit dem Titel , The training of auxilliary nurse-
midwives in Afghanistan® (vgl. Russell & Richter 1981). Dieser wurde von zwei studierten

US-amerikanischen Autorinnen verfasst, die das Projekt Nurse-Midwivery Program in Kabul

8 Das IMEI wurde nach dem Fall der Taliban im Jahre 2004 zum Institute of Health Sciences (IHS) umbenannt
(vgl. Speakman et al. 2014, S. 111).
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betreuten (vgl. ebd.). Entsprechend kann darauf geschlossen werden, dass sie wahrschein-
lich selbst vor Ort und Teil der sozialen Wirklichkeit zu dieser Zeit waren. Das Projekt wurde
von der gemeinnttzigen Organisation Frontier Nursing Service (FNS) in Kentucky initiiert
(vgl. ebd.). Eine der beiden Autorinnen hatte zu jener Zeit acht Jahre in Afrika und Afgha-
nistan in zahlreichen Mother and Child Health (MCH) Programmen mitgewirkt. Die zweite
Autorin war zum Zeitpunkt der Publikation sechs Jahre in Indien und Afghanistan an meh-
reren MCHs beteiligt gewesen. (vgl. Russell & Richter 1981, S. 24).

Beitrag auf der Internetprasenz der NGO Global Partners tiber die Ausbildung von Pflegen-

den in der afghanischen Provinz (D4):

Der Beitrag auf der Internetprasenz der NGO Global Partners tragt den Titel , Training Nur-
ses Bolsters Health Care in Rural Afghanistan“ (Durham 2010). Dieser verdeutlicht, dass
sich der folgende Bericht auf die Qualifizierung von Pflegenden im landlichen Raum Afgha-
nistans bezieht. Er stellt die Zusammenfassung eines Interviews dar. Dieses fiihrte ein
Schriftsteller im Auftrag der NGO Global Partners im Jahr 2015 mit einer amerikanischen
Pflegekraft, die im Rahmen eines Projektes der NGO Pflegende an einem staatlichen Kran-
kenhaus in der Provinz Ghor ausbildet. Es sind daher Informationen, die zwar von einer an
der Qualifizierung von Pflegekréaften unbeteiligten Person ohne padagogischen Kontext auf-
bereitet wurden, gleichwohl wurden diese von einer Person Ubermittelt, die an der Pflege-
bildung in Afghanistan mitwirkt. Da der Artikel auf der Internetprasenz der NGO vergffent-
licht wurde, wird davon ausgegangen, dass die NGO und/oder die Interviewte noch einmal
die Inhalte der Veréffentlichung auf Wahrheitsgehalt Gberprift haben.

Die NGO Global Partners hat ihren Ursprung im Vereinigten Kénigreich GroR3britannien und
Nordirland. Sie wurde im Jahr 1991 gegriindet und hat sich zum Ziel gesetzt Bildung in
Entwicklungslandern zu verbessern und Armut zu lindern. Im Weiteren sieht sich die NGO
fur die Verbesserung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Entwicklungslandern
zustandig. Heute unterstitzen sie die Lander Afghanistan, Tajikistan und China mit Ent-

wicklungshilfeprojekten (vgl. Global Partners 2016).

Studienfiihrer und Curriculum des Studiengangs Nursing B.Sc. an der Kabul Medical Uni-

versity (D5):

Das Dokument liegt in elektronischer Form vor und besteht aus 19 Seiten. Es wurde einge-
scannt, was an einer schlechten Qualitat der Bilder und schwarzen Randstreifen zu erken-
nen ist. Seitenzahlen wurden auf den ersten 14 Seiten handschriftlich erganzt. Entspre-
chend des formalen Aufbaus wird vermutet, dass es sich um ein Dokument handelt, das
urspriinglich aus zwei Dokumenten zusammengestellt wurde: dem Studienfiihrer (vgl. KMU
& MHE 2008) sowie dem Lehrplan (vgl. KMU 2008) des Studiengangs Nursing B.Sc. Inwie-

weit der Studienfuhrer vollstandig abgebildet ist, kann nicht beurteilt werden. Entsprechend
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dem Inhaltsverzeichnis des Lehrplans und dem formalen Aufbau der Kursbeschreibungen,
wird darauf geschlossen, dass dieser im Original 90 Seiten umfasst. Lediglich das Inhalts-
verzeichnis und vier weitere Seiten mit zwei Kursbeschreibungen sind in das vorliegende

Dokument eingegangen.

Der Studienfiihrer und das Curriculum des Studiengangs Nursing der KMU ist ein Doku-
ment, das nicht frei zuganglich ist. Ausschlie3lich Lehrende der KMU haben Zugriff darauf.
Das Dokument wurde von einer Lehrenden, die an einer mit der KMU zusammenarbeiten-
den amerikanischen Universitat tatig ist, zuganglich gemacht. Diese gab weiterhin Aus-
kiinfte Uber ihren eigenen Bezug zur Pflegebildung in Afghanistan und der United States
Agency for International Development (USAID), der Behotrde der Vereinigten Staaten fur
Entwicklungszusammenarbeit. Sie selbst reiste in den Jahren 2005, 2007, 2009 und 2010
nach Kabul. In dieser Zeit war sie an einem Unterstutzungsprojekt der USAID beteiligt. Ziel
dieses Projektes war es die Entwicklung der Pflegefakultat an der KMU zu untersttitzten.
Die USAID hat in diesem Rahmen maR3geblich an der Entwicklung des Curriculums mitge-
wirkt. Aus dem Dokument geht hingegen nicht hervor, wer an der Entwicklung beteiligt war.

Curriculum der zweijahrigen Ausbildung von Pflegenden an dem Ghazanfar Institute of
Health Sciences (D6):

Das Curriculum (vgl. MoPH 2009) wurde der Forschenden von zwei Expertinnen ausge-
handigt. IP4 Ubersendete es der Forschenden als elektronische Version. Sie gibt an, dass
sie es von einem Mediziner erhalten habe, der in Kontakt mit dem Ghazanfar Institute of
Health Sciences (GIHS) in Kabul steht. IP3 Uberreichte das Dokument in Printversion un-
mittelbar vor Beginn des Expertengespraches. Sie erklarte, dass sie das Curriculum auf
Nachfrage von einem Bekannten erhalten habe, der fir das afghanische Gesundheitsmi-

nisterium tatig sei.

Das GIHS hat keine eigene Internetprasenz. Folgende Informationen konnten dem Titel-
blatt, der Danksagung auf der dritten Seite des Dokumentes sowie einem Vermerk auf der
letzten Seite entnommen werden. Erganzend wurden Informationen der Internetprasenzen
der AKU (vgl. AKU 2016) sowie der USAID (vgl. USAID 2016) und die Datenbank University

Directory Worldwide, in der Bildungseinrichtungen weltweit vermerkt sind, hinzugezogen.

Herausgeber des Dokumentes ist das Human Ressource Department des afghanische Ge-
sundheitsministeriums (Ministry of Public Health of Afghanistan - MoPH). Neben dem MoPH
und dem Team des GIHS unterstitzte das Programm Afghanistan der AKU sowie das
Health Service Support Project (HSSP) der USAID die Entwicklung des Curriculums. Die
AKU stellte Mitarbeitende aus Einrichtungen in Pakistan, wie der Aga Khan University
School of Nursing (AKU-SON), fur die Mithilfe an der Entwicklung des Curriculums des

GIHS zur Verfugung. Schirmherr war die USAID. Des Weiteren waren Mitarbeitende der
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niederlandischen Hilfsorganisationen Cordaid und HealthNettpo (HNTPO), der afghani-
schen NGO Afghanistan Center for Training and Development (ACTD) sowie der globalen
NGOs International Medical Corps (IMC) und Jhpiego beteiligt.

Internetprasenz der niederlandischen NGO Cordaid (D7):

Bei dem vorliegenden Dokument handelt es sich um einen Teil der Homepage der NGO
Cordaid. Folgende Hinweise Uber die NGO werden auf der Website gegeben. Cordaid ist
eine niederlandische katholische Organisation fur Firsorge und Entwicklungshilfe, die eine
gerechte Welt fir jeden anstrebt. Als einer der gréRten NGOs in den Niederlanden sieht sie
ihre Aufgaben in der Herstellung einer fir jedermann zugénglichen Gesundheitsversor-
gung, der humanitaren Hilfe in Krisengebieten, der wirtschaftlichen Férderung schwacher
Gebiete, der Bereitstellung von Unterkunft und Bildung, der Herstellung von Sicherheit und
Gerechtigkeit, der Schaffung resilienter Gemeinden sowie Investitionen in das dortige Un-
ternehmertum. Kommunikation und Transparenz sind fir die NGO wichtige Komponenten
ihrer Arbeit. Daher veroffentlichen sie alle ihre Projekte mit entsprechenden Details auf ihrer
Website. Sie arbeiten mit 669 Partner zusammen, u. a. auch mit der internationalen NGO
Caritas Internationalis. In Afghanistan fiihrten sie bis heute 279 Projekte durch. Dabei reisen

sie selbst in das Zielland und unterstiutzen die Bevolkerung vor Ort.

Uber die Homepage ist der Zugriff auf drei Projekte, die in Afghanistan durchgefiihrt wer-
den, gegeben. Eines dieser Projekte ist fur die weitere Analyse relevant, da es die Ausbil-
dung von Personal im Gesundheitssektor und dabei auch die Ausbildung von Pflegekraften
betrifft. Das Projekt tragt den Namen Kandahar Institute of Health Sciences. Es wird zwei
Mal unter demselben Titel aufgeflihrt. Werden diese ausgewabhlt, erscheint jeweils eine
Ubersicht tiber das Projekt. Obwohl beide Artikel mit dem Jahr 2011 ausgewiesen werden,
ist davon auszugehen, dass es sich um verschiedene Zwischenberichte handelt. Sie wei-
sen unterschiedliche Inhalte auf und sind mit abweichenden Projektlaufzeiten datiert (2011-
01-01 to 2012-12-31 und 2011-01-01 to 2015-09-30) (vgl. Cordaid 2011a, Cordaid 2011b)
Das Projekt scheint somit verlangert worden zu sein. Zudem wird in den Projektbeschrei-
bungen von Fakten berichtet, die jingeren Datums sind. Dies lasst die Vermutung zu, dass

die Projektberichte aus spateren Jahren stammen.
7.4.2 Experteninterviews

Vor der Kontaktierung potentieller Interviewpersonen (IPen) muss bestimmt werden, wer im
Rahmen dieser Forschungsarbeit als Experte bzw. Expertin gelten soll. Expertinnen und
Experten verfiigen tUber Wissen, das nicht jedem Menschen zugénglich ist, woraus ihnen
ein Wissensvorsprung zugesprochen wird (vgl. Walter 1994, S. 271; Meuser & Nagel 1989,
S. 3; Meuser & Nagel 2010a, S. 377). Der Begriff wird unterschiedlich weit gefasst (vgl.
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Hitzler 1994, S. 13 ff.; Meuser & Nagel 2010a, S. 376 ff.; Meuser & Nagel 2010b, S. 460 ff.;
Przyborski & Wohlrab-Sahr 2008, S. 131 f.) und bedarf einer genauen auf das Erkenntnis-
interesse ausgerichteten Definition. Sie mussen nicht zwingend tber ihren beruflichen Kon-
text Zugang zu institutionalisierten Sonderwissen haben (vgl. Meuser & Nagel 2010, S.
377). Wesentlich erscheint es fur die Beantwortung der Forschungsfragen dieser Arbeit,
dass nur solche Personen als Expertinnen oder Experten gelten, deren Sonderwissen als
»Sozial institutionalisierte Expertise” (Sprondel 1979, S. 141) gilt und dazu fuhrt, dass ,be-
deutsame soziale Beziehungen® (Sprondel 1979, S. 149) entstehen, wodurch die soziale
Wirklichkeit konstituiert wird (vgl. Meuser & Nagel 2010b, S. 462). Die Expertin bzw. der
Experte muss daher in irgendeiner Form in Institutionen, in denen Pflegende qualifiziert
werden, eingebunden gewesen sein. Es genlgt nicht sich als grundséatzlich Interessierter

das Sonderwissen Uber ein Literaturstudium, Erzéhlungen, Bilder etc. angeeignet zu haben.

Fur die Beantwortung der Forschungsfragen dieser Arbeit werden zum einen Experten und
Expertinnen ausgewabhlt die Pflegekrafte in Afghanistan qualifizieren und durch ihre beruf-
liche Stellung Sonderwissen Uber die Qualifizierungspraktiken verfigen. Es ist davon aus-
zugehen, dass auch auslandische Helferinnen und Helfer innerhalb der betreffenden Insti-
tutionen in Afghanistan agieren. SchliefZlich sind seit Jahrzehnten zahlreiche NGOs und
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer im Rahmen der Entwicklungshilfe in Afghanistan. Ent-
sprechend werden neben den afghanischen Akteuren auch Menschen angesprochen, die
durch eine Reise oder einen langeren Aufenthalt in Afghanistan Einblicke in die Ablaufe
und Strukturen der ausbildenden Institutionen erhalten konnten. Sie mussen dabei nicht
unmittelbar selbst an der QualifizierungsmalRnahme mitgewirkt haben. Es genigt, insofern
sie spezielles institutionelles Sonderwissen durch direkte Beobachtungen im Feld erhalten
konnten. Wesentlich fir die in dieser Arbeit gestellten Fragen ist hingegen, dass sie lber
einen pflegerischen oder padagogischen Kontext verfiigen. Dies ist relevant, da sie die in-
stitutionellen Prozesse und Entscheidungen auch fachlich bewerten sollen kénnen. Des
Weiteren werden afghanische Pflegekréfte als Expertinnen und Experten betrachtet, die in

Afghanistan das Pflegen gelernt haben.

Insgesamt sieben der infrage kommenden Expertinnen und Experten erklarten sich bereit
an einem Interview teilzunehmen. Folgend wurde tiber E-Mail-Korrespondenz sowie Tele-
fongesprache deren Hintergrund eruiert. Bei zwei Personen konnte im Vorfeld kein telefo-
nisches Gesprach stattfinden, da sich diese zu der Zeit in Afghanistan befanden. Nach der
Klarung des Kontextes der Personen wurden zwei als ungeeignet fur ein Expertengespréch
im Sinne der vorliegenden Fragestellungen befunden. Dies lag daran, dass sie zwar aus
Afghanistan stammten, ihre Pflegeausbildung aber primar in Deutschland absolvierten und
daher keinerlei Beriihrungspunkte mit der Qualifizierungspraxis in Afghanistan hatten. Den

Ubrigen finf Personen wurde der Status einer Expertin nach den oben festgelegten Kriterien
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zugesprochen. Ihr Kontext wird folgend grob umrissen. Er kann genauer am Anfang der
jeweiligen Interviewtranskripte nachgelesen werden (s. Anhange 33 bis 37).

IP1 und IP2 sind Pflegekréfte, die ihre Erstausbildung zur Krankenschwester-Hebamme in
Afghanistan in den 1970er Jahren absolviert haben. Nach ihrer Ausbildung haben sie in
Afghanistan u. a. Aufgaben innerhalb der Ausbildung der Pflegekrafte und Hebammen
Ubernommen. Die IPen 3 und 5 konnten als padagogische Fachkréfte aktuelle Einblicke in
die afghanische Pflegebildung gewinnen (IP3 aus dem Jahr 2013, IP5 aus dem Jahr 2015
bis heute). IP4 hat ebenso einen padagogischen Background und Erfahrungen von 1989

bis heute sammeln kénnen.

7.5 Bestimmung des Erhebungsinstrumentes fir die Experten-

interviews

Die Dokumentenanalyse dient als inhaltlicher Ausgangspunkt fiir die sich anschliel3enden
Experteninterviews. Entsprechend wurden die aus der Dokumentenanalyse resultierenden
Ergebnisse als Grundlage fur die Konzeption des Erhebungsinstrumentes herangezogen.
Zudem wurde sich an den Kategorien der Studien von Kraus et al. (2004, S. 27 ff.), Lan-
denberger (2005, S. 177 ff.), Behrendt (2008, S. 118 ff.) und Lehmann et al. (2014, S. 15
ff.) (s. Kapitel 4.2) sowie dem Klassifikationsschemata von Meier und Spreth (2003, S. 11
ff.) (s. Kapitel 3) orientiert. Es wurde darauf geachtet die Kategorien so allgemein und offen
wie maoglich in die Fragen miteinflieBen zu lassen. Sie galten lediglich als thematische Ori-

entierung.

Experteninterviews sind in der Regel pragmatisch angelegt. Dies lage v. a. daran, dass das
Forschungsinteresse thematisch begrenzt sei und Experten und Expertinnen héufig tber
eingeschrankte zeitliche Ressourcen verfiigen wirden (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr
2008, S. 135). Vor diesem Hintergrund wirden Experteninterviews als offene Leitfadenin-

terviews konzipiert werden (vgl. Liebold & Trinczek 2009, S. 33). Eine leitfadenorientierte
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Gesprachsfihrung hatte zudem den Vorteil, dass die forschende Person gegenuber der IP
kompetent in ihrer Sache erscheine und das Gesprach erfolgreich verlaufe (vgl. Meuser &
Nagel 1989, S. 8 f.; Meuser & Nagel 2010a, S. 377). Des Weiteren wird der Gesprachsver-
lauf durch den offenen Leitfaden einerseits thematisch gelenkt und andererseits grof3tmog-
liche Offenheit gewahrleistet (vgl. Pfadenhauer 2009, S. 107). Da sich Experteninterviews
auf ein spezifisches und der Expertise des Gesprachspartners entsprechendes Thema fo-
kussieren, sei die Konzeption als Leitfadeninterview tblich (vgl. Przyborski & Wohrab-Sahr
2008, S. 134). Die interviewende Person musse sich vorab intensiv mit dem Handlungsfeld
der Expertinnen und Experten auseinandergesetzt haben (vgl. Lamnek 2010, S. 658).

Durch die vorgeschaltete Dokumentenanalyse wird diese Forderung erfullt.

Przyborski und Wohlrab-Sahr (2008, S. 134 ff.) konstatieren, dass der Leitfaden aus ver-
schiedenen, vom Forschungsinteresse abgeleiteten Fragen bestiinde. Sie haben einen Me-
taleitfaden fir Experteninterviews entwickelt, der fir die Entwicklung eines auf die Frage-
stellung bezogenen Leitfadens herangezogen werden kénne. Mit diesem solle erreicht wer-
den, dass der grof3tmégliche Informationsgehalt zu den interessierenden Themen, ausge-
hend von dem Gesprachspartner, dargeboten wird. Gleichzeitig solle der besonderen Be-
ziehungskonstellation im Experteninterview Rechnung getragen werden (vgl. ebd.). Der fol-
gend dargestellte Metaleitfaden dient als Grundlage fur die Entwicklung des Leitfadens der
Expertengesprache. Zunachst ist ein Vorgesprach mit den Expertinnen zu fuhren, in dem
besonders darauf zu achten ist, sich selbst als Expertin des eigenen Fachgebietes zu pra-
sentieren und der Expertin zu vermitteln, dass die Offenlegung ihres Spezialwissens fir
den Erfolg der Forschung unerlasslich ware (vgl. Przyborski &Wohlrab-Sahr 2008, S. 135).
Somit wurde ein solches Vorgesprach nach der Eruierung, welche Personen als Expertin-
nen geeignet sind (s. Kapitel 7.4.2) gefiihrt. Bei zwei Expertinnen war dies nicht telefonisch,
sondern nur per E-Mail méglich, da sie sich in Afghanistan befanden und keine stabile In-
ternet- bzw. Telefonverbindung bestand. In dem Vorgesprach wurde das Forschungsvor-
haben nochmals detailliert geschildert und verdeutlicht, dass die IP als Expertin mit ihren
besonderen Kompetenzen und Wissensbestand zum Gelingen der Forschungsarbeit bei-
tragen konne. Weiterhin sei es wesentlich die Rahmenbedingungen fir das Experteninter-
view zu klaren (vgl. ebd.). Die Expertinnen wurden Uber die groben Inhalte des Gespraches
informiert, so dass sie sich entsprechend vorbereiten konnten. Es wurde ein Termin sowie
der Ort fUr das Interview vereinbart. Des Weiteren wurden sie tGber den zeitlichen Rahmen
von ca. eineinhalb Stunden informiert. Der zweite Schritt des Metaleitfadens beschreibt die
Notwendigkeit den Expertinnen die Méglichkeit zur Selbstpréasentation zu geben (vgl. ebd.).
Dies wurde bereits in den Vorgesprachen durchgefiihrt. Der Vorteil dies bereits im Vorge-
spréach zu verorten lag darin, dass dadurch herausgefunden werden konnte, inwiefern es

sich um eine im Sinne der Fragestellung und Definition (s. Kapitel 7.4.2) geeignete Expertin
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handelt. Fir den Beginn des eigentlichen Interviews solle zur ,Stimulierung einer selbstlau-
figen Sachverhaltsdarstellung® (Przyborski & Wohlrab-Sahr 2008, S. 136) eine auf das
Thema bezogene offene Frage gestellt werden, die es der Expertin ermogliche den Sach-
verhalt in der eigenen Struktur ausfihrlich zu beschreiben. Die Darstellung des Gesprachs-
partners dirfe nicht unterbrochen werden. Es schlie3en sich immanente Nachfragen an,
indem die Expertin bzw. der Experte aufgefordert wiirde etwas detaillierter zu beschreiben
oder ein konkretes Beispiel anzufuihren. Es wirden exmanente Nachfragen folgen, in denen
die Expertin zur Darstellung spezifischer Sachverhalte aufgefordert werden solle. Die Fra-
gen sollten das Betriebs- oder Deutungswissen der Expertin ergriinden. Einige Fragen
koénnten an dieser Stelle bereits in den vorangegangenen Darstellungen beantwortet wor-
den sein. Dies gelte es im Gesprachsverlauf zu berticksichtigen (vgl. ebd.). Przyborski und
Wohlrab-Sahr (2008, S. 136 f.) schlagen vor in die Frage ein Problem einzubinden. Am
Ende des Gespraches solle explizit das Deutungswissen ausgekundschaftet werden. Hier-
bei lage der Fokus nicht mehr auf den Erfahrungen der Expertin, sondern auf ihren Ein-
schatzungen und den Schlissen, die sie daraus zieht (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr
2008, S. 137).

Es wurde ein Pretest mit einer Pflegekraft durchgefiihrt, die ihre Ausbildung im Iran absol-
vierte. Ein Pretest mit einer Pflegepéadagogin oder einem Pflegepadagogen, die bzw. der in
der Entwicklungshilfe tatig ist, erfolgte nicht, da keine geeignete Person gefunden wurde.
Der Leitfaden fir die afghanischen Pflegekrafte wurde nach dem Pretest umformuliert und
es wurden Fragen ausgeklammert, die aufgrund des fehlenden padagogischen Back-
grounds der Pflegekraft nicht beantwortet werden konnten. Der Leitfaden fir die Personen
mit padagogischen Kontext, die an der Qualifizierungspraxis in Afghanistan beteiligt sind,
wurde ebenso sprachlich angepasst. Die Fragen wurden belassen, da sie fir diese Perso-
nengruppe geeignet erschienen. Somit lagen zwei unterschiedliche Leitfaden vor: einer fur
die afghanischen Pflegekrafte und einer fir die Padagoginnen, die an der Qualifizierung
von Pflegekraften in Afghanistan beteiligt waren und/oder sind. Die endgtiltigen Leitfaden
kénnen in den Anhangen 6 und 7 eingesehen werden. IP5 (s. Kapitel 7.4.2) berichtete, dass
sie bis auf weiteres in Afghanistan sei und ein telefonisches Interview aufgrund der schlech-
ten Telefon- und Internetverbindung nicht méglich ware. Daher wurden die Fragen des Leit-
fadens in einem Fragenkatalog aufbereitet (s. Anhang 8) und ihr als Word-Dokument zuge-

sandt mit der Bitte diesen schriftlich zu beantworten.
7.6 Durchfihrung der Experteninterviews

Vier Experteninterviews (IP1, IP2, IP3, IP4) fanden in dem Zeitraum vom 01.06.2016 bis
14.06.2016 statt. Die Antworten von IP5 gingen am 21.06.2016 bei der Forschenden ein.

Drei Interviews wurden in den Wohnungen der Teilnehmerinnen durchgefiahrt. Mit einer
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weiteren Expertin wurde das Gespréach am Arbeitsplatz der Interviewenden geflihrt. Bei der
Durchfiihrung der Experteninterviews wurde darauf geachtet mit den Gesprachspartnerin-
nen auf Augenhdhe zu kommunizieren und sie in ihrer Position als Expertin anzusprechen
(vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr 2008, S. 138). Zudem standen deren Relevanzen im Mit-
telpunkt und es wurde versucht, sie nicht dahingehend zu manipulieren (vgl. Pfadenhauer
2009, S. 103). Honer (2011, S. 41 ff.) pladiert dafur das Expertengespréch als sog. quasi-
normales Gesprach zu konzipieren. Es wurde somit eine Kommunikationssituation herge-
stellt, die der Expertin vertraut ist. HierfUr hat sich die Interviewende auf den Sprachduktus

der Expertinnen eingelassen (vgl. Meuser & Nagel 1989, S. 9).

Vor dem Interview wurden die Expertinnen hinsichtlich der Erhebung und des Umgangs mit
ihren personenbezogenen Daten aufgeklart. Es wurde ihnen dabei eine grundsatzliche
Anonymisierung zugesichert. Sie wurden gefragt, ob sie damit einverstanden sind, dass ihr
Werdegang innerhalb der Forschungsarbeit vorgestellt wird. Alle fiinf Expertinnen erklarten
sich ausnahmslos damit einverstanden und unterschrieben die Einverstandniserklarung (s.
Anhang 5). Zudem wurden sie gefragt, ob das Gespréch aufgezeichnet werden duirfe. Alle

Teilnehmerinnen stimmten der Aufzeichnung mundlich und schriftlich zu.

Zu Beginn des Interviews wurden die Ziele des Forschungsvorhabens und des Gespraches
verdeutlicht. Dadurch wird einerseits die Fachlichkeit der Interviewenden hervorgestellt. Auf
der anderen Seite wird betont, welche Inhalte und Wissensbestande der Expertin im Mittel-
punkt stehen sollen und dass es um das Erfahrungswissen der Expertin geht und eine Pra-
sentation des Unternehmens oder ihrer Person nicht von tbergeordneter Relevanz sind
(vgl. ebd.). Mit Hilfe dieses Vorgehens stellt sich die Interviewende als informationsbeduirf-
tige, aber fachlich kompetente Quasi-Expertin dar (vgl. Pfadenhauer 2009, S. 106).

Der offen konzipierte Leitfaden diente zwar als Vorstrukturierung des Gespraches, wurde
aber nicht in der Form eines ,zwingenden Ablaufmodell des Diskurses gehandhabt“ (Meu-
ser & Nagel. 1989, S. 9). Je nach Verlauf des Gespraches wurden manche Fragen vorge-
zogen, zurtickgestellt oder gar nicht mehr thematisiert. Die Relevanzen der Expertin hatten

immer Vorrang, um Ungeahntes nicht zu unterbinden (vgl. Meuser & Nagel 2010a, S. 378).
7.7 Bestimmung des Analyseverfahrens

7.7.1 Dokumentenanalyse

Die heuristisch-qualitative Textanalyse nach Kleining (1991) erflillt die in Kapitel 7.1 darge-
legten Erfordernisse eines geeigneten Auswertungsverfahrens. Durch sie kénnen soziale
Strukturen, die in den Texten offenbart werden, entdeckt werden (vgl. Titschler 1998, S.
156). Kleining (1994, S. 34 ff.) vertritt die Ansicht, dass in sozialen Systemen vielerlei Wi-

derspriche innerhalb objektiver und dynamischer Strukturen existieren. Sollen nun, wie in
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dieser Forschungsarbeit, Texte hinsichtlich sozialer Strukturen ausgewertet werden, ist
diese Dialektik auch in dem verwendeten Analyseverfahren zu bertcksichtigen. Wie be-
schrieben, sollte das Vorgehen auch gesamtgesellschaftliche Aspekte kritisch mitbetrach-
ten. Kleining (1991; 1994) bietet mit seiner qualitativ-heuristischen Methodologie ein
Textanalyseverfahren an, das die Kriterien einer heuristisch-dialektisch-kritischen Sozial-
forschung erflllt. Es sei zudem auf alle Textarten anwendbar (vgl. Kleining 1991, S. 246).
Ein weiterer Vorzug ist die Offenheit gegentiber dem Unbekannten, die dieses Vorgehen
im gesamten Prozess berticksichtigt. Kleining (1991, S. 247) formuliert die Regel, dass alle
Annahmen Uber den Forschungsgegenstand zu jeder Zeit vorlaufig seien und diese sich
entsprechend der Daten im Prozess verandern kénnten. Ebenso sei der Gegenstand selbst
offen. Dies bedeutet, dass das Thema ebenfalls vorlaufig ist und sich durch die Entdeckung
von Neuem verandern kann (vgl. ebd.). Da Uber die Strukturen der Pflegebildung in Afgha-
nistan keine Erkenntnisse vorliegen, muss das verwendete Auswertungsverfahren genau

diese Offenheit ermdéglichen.

Die Pflegebildung in Afghanistan soll in ihrer Ganzheit beschrieben werden. So ist es erfor-
derlich unterschiedliche Perspektiven auf diese einzunehmen. Diese Multiperspektivitat be-
rticksichtigt auch Kleining (1991) in seiner qualitativ-heuristischen Textanalyse. Er stellt die
Regel auf, ,maximale strukturelle Variation der Perspektiven” (Kleining 1991, S. 247) zu
ermdglichen. Er schlief3t eine weitere Regel an, in der er die Notwendigkeit aufzeigt diese

Perspektiven auf deren Gemeinsamkeiten hin zu untersuchen (vgl. ebd.).

Kleining (1991, S. 246 ff.; 1994, S. 178 ff.) stellt in seiner qualitativ-heuristischen Methodo-
logie zwei Varianten dar einen Text zu analysieren: Die Textbeobachtung und das Textex-
periment. Gerade zu Beginn von Forschungsprojekten sind Textbeobachtungen ein guter
Einstieg in das unbekannte Forschungsfeld (vgl. Kleining 1994, S. 184). In dieser Arbeit
sollen die Qualifizierungspraktiken von Pflegekraften in Afghanistan erstmals beschrieben
werden. Es sollen vordergriindig inhaltliche Aspekte der Texte ,beobachtet” werden. Text-
experimente sind eher auf strukturelle Aufdeckungen durch Sprachanalysen ausgerichtet
(vgl. Kleining 1991, S. 250 ff.) und spielen hier eine untergeordnete Rolle. Hinzu kommt,
dass sie auch sehr zeitaufwendig sind (vgl. Titschler 1998, S. 157). Die Textbeobachtung
scheint fur die vorliegenden Fragestellungen und Rahmenbedingungen der Forschungsar-

beit geeignet zu sein.

Bei der Textbeobachtung wird der Such- und Findeprozess durch Fragen, die der Analytiker
an den Text stellt, in Gang gesetzt (vgl. Kleining 1991, S. 248). Der Text gibt auf diese
Fragestellungen Antworten, die wiederum zu neuen, dem Text angemesseneren Fragen
fuhren. Diese ergeben wiederum aussagekraftigere Antworten (vgl. ebd.). Kleining (1991,
S. 247) beschreibt dies als das sog. Dialogprinzip, wodurch die gefundenen Phanomene

im Verlauf des Prozesses immer detaillierter beschrieben werden kénnen. Es sei irrelevant,
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mit welcher Frage begonnen wird, da der Untersuchungsgegenstand in all seinen Dimen-
sionen fremd und aufklarungsbedurftig ware (vgl. ebd.). Es wurde immer mit der Eingangs-
frage (s. unten) begonnen. Die weiteren Fragen wurden je nach Verlauf des Dialoges un-
terschiedlich gereiht. In dem Dialogprozess sollte immer der Grundsatz der Multiperspekti-
vitat beriicksichtigt werden, wodurch eine Annaherung an die ,gesellschaftlich bestimmte
Struktur” (Kleining 1991, S. 248) mdglich wird. Je nach Dialogverlauf wurden daher Fragen
hinzugefigt, spezifiziert oder umformuliert. Folgende Ausgangsfragen wurden, angelehnt
an die Grundlegungen von Meier und Spreth (2003, S. 11 ff.) sowie einige Kategorien der
Arbeiten von Kraus et al. (2004, S. 27 ff.), Landenberger (2005, S. 177 ff.), Behrendt (2008)
sowie Lehmann et al. (2014, S. 15 ff.), entwickelt und im Rahmen des Dialogs an die Do-

kumente gestellt:

- Um welche Qualifizierungspraktiken geht es im Dokument?

- An welchen Lernorten finden die Qualifizierungspraktiken statt? Wie werden diese
beschrieben?

- Inwieweit gibt es rechtliche Vorgaben?

- Wird die Qualifizierungsmafinahme in irgendeiner Form verwaltet?

- Inwieweit gibt es Zugangsvoraussetzungen?

- Welches Ziel wird mit den Qualifizierungspraktiken angestrebt? Auf welche konkre-
ten beruflichen Aufgaben werden die Lernenden vorbereitet?

- Welchen Umfang haben die Qualifizierungspraktiken?

- Wie ist die Qualifizierungsmafnahme strukturiert und welche Inhalte werden vermit-
telt?

- Welche Lehr-Lern-Arrangements gibt es?

- Wer sind die Lehrenden, wie werden sie beschrieben und welche Qualifikationen
haben sie?

- Wie wird das Klientel der Lernenden beschrieben?

- Inwiefern finden Evaluationen statt?

- Inwieweit haben Pflegekréfte die Moglichkeit nach der Erstqualifizierung weiter zu

lernen?

Es kdnnen je nach Unterschiedlichkeit der Dokumente entweder alle gleichzeitig betrachtet
oder zunéchst fur sich genommen analysiert und erst danach einer Gesamtanalyse unter-
zogen werden (vgl. Kleining 1991, S. 252). Die hier gefundenen Dokumente sind sowohl
formal als auch inhaltlich sehr unterschiedlich (s. Kapitel 7.4.1). Daher wird sich fir die
zweite Variante entschieden. Mit jedem Dokument erfolgt zundchst einzeln der Dialog. Eine
Validierung der Aussagen erfolgt am Ende durch deren Vergleich mit den Antworten aus

anderen Textteilen dieses oder eines anderen analysierten Dokumentes (vgl. Kleining
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1991, S. 250). Die einzelnen Dialoge mit den Dokumenten werden dafir dokumentenuber-
greifend thematisch sortiert und unter einer gemeinsamen Uberschrift zusammengefuhrt.
Folgend werden Zusammenhénge zwischen den verschiedenen Aspekten, die durch die
Dialoge zum Vorschein kamen, erschlossen. Es gilt Beziehungen herzustellen, indem Ahn-
liches identifiziert wird (vgl. Kleining 1991, S. 257).

Erst danach erfolgt der ,Umschlag in Kritik“ (Kleining 1991, S. 261). In diesem Schritt sollen
,Beziehung[en] zwischen dem Text als Teil und dem Ganzen der gesellschaftlichen Bedin-
gungen, die sich in ihm verfestigen und durch ihn erkennbar werden.” (Kleining 1991, S.
261) aufgedeckt werden. Methodisch wird hierbei wieder das Dialogprinzip angewandt (vgl.
ebd.). Durch differenziertes Nachfragen werden mit Hilfe der Antworten des Textes bzw.
der Texte gesellschaftliche Beziehungen aufgedeckt (vgl. ebd.). Die Kritik folgt daher aus
den Texten und deren Struktur (vgl. ebd.). Der kritische Dialog wird in Beziehung mit den
vorangegangenen Ergebnissen gestellt. Die Fragen wurden u. a. in Anlehnung an die Glie-
derung der Landerstudien im IHBB konzipiert (vgl. z. B. von Kopp 2013; Milolaza 2013).
Folgende Fragen wurden im kritischen Dialog mit den Dokumenten gestellt:

- In welche geographischen, politischen, 6konomischen, kulturellen und gesellschaft-
lichen Gegebenheiten ist die im Text beschriebene Qualifizierung der Pflegekrafte
eingebettet?

- Welche Gegebenheiten liegen im Bildungswesen vor?

- Welche Gegebenheiten liegen im Gesundheitswesen vor?

Bei der Analyse von Dokumenten gilt es den Grundsatz ,order all points“ (Wolff 2009, S.
511 f.) zu beachten. Entsprechend sind neben den inhaltlichen Komponenten auch formale
Aspekte sowie der Entstehungskontext des Dokumentes und der Hintergrund seiner Ver-
fasser zu bertcksichtigen. Dies wurde in Kapitel 7.4.1 fur jedes Dokument aufgefihrt. Bei

der Ergebnisinterpretation erhalten diese Hintergrundinformationen ihre Bedeutsamkeit.

Die Dokumentation der Dokumentenanalyse ist in den elektronischen Anhangen 18 bis 32

zu finden. Diese kdnnen bei der Autorin angefragt werden.
7.7.2 Experteninterviews

Das Analyseverfahren soll darauf abzielen reprasentative Anteile der Experteninterviews
zu entdecken und die gefundenen Aussagen fir Dritte kontrollierbar zu machen. Meuser
und Nagel (1989, S. 11 f.) haben speziell fir Experteninterviews ein Analysemodell entwor-
fen, das sie als Entdeckungsstrategie ausweisen. Es gilt mit Hilfe eines thematischen Ver-
gleichs Gemeinsamkeiten und Unterschiede herauszuarbeiten und typische Aussagen da-
fur zu finden (vgl. ebd.). Dabei sei der institutionell-organisatorische Kontext der Expertin-

nen und Experten im gesamten Analyseprozess miteinzubeziehen (vgl. Meuser & Nagel
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1989, S. 13). Eine Vergleichbarkeit der Interviews sei nach Meuser und Nagel (1989, S. 13)
wegen eben diesem gemeinsamen Kontext sowie des den Interviews zugrundliegenden
offenen Leitfadens gegeben. Hierdurch wirden in allen Interviews gleiche bzw. &hnliche
Themen fokussiert werden. Handelt es sich bei den Aussagen der Expertinnen um Betriebs-
wissen, konnten die theoriegeleitet entwickelten Kategorien des Leitfadens in den Auswer-
tungsprozess als Vorformulierungen mit aufgenommen werden. In der Regel sei aber eine
Modifizierung nétig (vgl. ebd.). Da die Expertinnen Uber Betriebswissen Auskiinfte geben,

wird dies in dieser Untersuchung bei der Kategorienentwicklung bericksichtigt.

Meuser und Nagel (1989, S. 5) geben in ihrer Abhandlung bekannt, dass sie die explorativ-
felderschlie3ende Funktion von Experteninterviews nicht vordergriindig beachten wirden.
Daher werden die Ausfuhrungen von Ullrich (2006, S. 100 ff.) zum explorativen Experten-
interview, in denen er eine Abwandlung der Methodik von Meuser und Nagel (1989, S. 11
ff.) vorschlagt, miteinbezogen. Meuser & Nagel (1989, S. 12) merken an, dass je nach den
spezifischen Voraussetzungen einer Untersuchung eine Abwandlung der von ihnen vorge-

schlagenen Analysestrategie moglich sei.

In einem ersten Auswertungsschritt wird die Transkription der auf Tonband aufgenomme-
nen Interviews vorgenommen. Es wird auf aufwendige Notationssysteme verzichtet, da es
um den Vergleich der Aussagen und Einschatzungen der Expertinnen geht und keine tie-
fenhermeneutische Analyse vorgenommen wird (vgl. Meuser & Nagel 1989, S. 14). Ent-
sprechend kdnnten nach Meuser und Nagel (1989, S. 14) Pausen sowie non- und paraver-
bale Aspekte unbertcksichtigt bleiben. Lediglich der Abbruch von Satzen wird mit dem Zei-
chen / vermerkt, da einige der Expertinnen einen starken Akzent sprachen und die Struktur
des Satzes in vielen Teilen nicht zum Vorschein kam. Meuser und Nagel (1989, S. 14 1)
sind zudem der Auffassung, dass nicht immer alle Passagen des Interviews transkribiert
werden missten und nur Textstellen, die fur die Beantwortung der Forschungsfragen rele-
vant erscheinen wirden, wortlich zu transkribieren seien. Da der gesamtgesellschaftliche
Kontext explizit erforscht werden soll und dieser auch in beilaufigen Erzahlungen zum Tra-
gen kommt, wird sich fur eine vollstandige Transkription entschieden, um keine Informatio-

nen zu verlieren.

Im zweiten Schritt werden nach Meuser und Nagel (1989, S. 15 ff.) die Teile des Interviews,
die inhaltlich fUr die Beantwortung der Forschungsfragen von Relevanz sind, paraphrasiert.
Dies erfolge chronologisch entlang des Gespréchsverlaufes. Die Sequenzierung wirde da-
bei anhand thematischer Einheiten vorgenommen werden. Je nach Rang des Themas va-
riiere der Detaillierungsgrad der Paraphrasen. Thematisch dirfe bei dieser Verdichtung
nichts fir die Fragestellung Relevantes unterschlagen werden. Ullrich (2006, S. 105)
schlagt fur die explorative Variante des Experteninterviews vor, diesen Schritt auszulassen,

da die Aussagen der anderen Expertinnen im Sinne einer Bestatigung der Einzelaussage
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als Quasi-Paraphrasen gelten wirden. Allerdings seien die Reduzierungen nicht fir Unter-
suchungen geeignet, in denen Expertinnen ,liber hochgradig spezialisiertes Partikularwis-
sen verfiigen.” (Ullrich 2006, S. 105 f.). Da dies in dieser Studie hinsichtlich einiger The-
menbereiche der Fall war, sind die Paraphrasen essentiell und kdnnen nicht entfallen. Zu-
dem dienten sie dazu abzugleichen, inwieweit die Forschende die Expertinnen richtig ver-
standen hat. Hierfur wurden die Paraphrasen den Expertinnen zugesandt, die somit die
Mdglichkeit hatten eventuelle Missverstandnisse anzumerken. Einige wenige Paraphrasen

wurden daraufhin abgeandert.

Es folgt eine weitere Verdichtung jedes einzelnen Interviews fir sich, indem fur die para-
phrasierten Passagen textnahe Uberschriften bzw. Kodes gefunden werden (vgl. Meuser &
Nagel 1989, S. 17; Meuser & Nagel 2010b, S. 488). Dabei dirfe und solle die Sequenzialitat
des Textes innerhalb der Passage zerrissen werden, da die Person in ihrem Lebenszusam-
menhang nicht interessiere, sondern der , Text als Dokument einer sozialen Struktur” (Meu-
ser & Nagel 1989, S 17) betrachtet werden wiirde. Es sei moglich Passagen mehrere Uber-
schriften zuzuordnen (vgl. Meuser & Nagel 1989, S. 17 f.).

Der sich anschlieRende Schritt findet nun interviewibergreifend statt. Die Themen der ein-
zelnen Interviews werden miteinander verglichen. Gleiche bzw. &hnliche Themen werden
zusammengestellt und deren Uberschriften vereinheitlicht. Die Textnahe solle hierbei nach
Meuser und Nagel (1989, S. 19) weiterhin bestehen bleiben. Wenn es mdglich sei, sollten
Begriffe oder Redewendungen einer Expertin exakt ibernommen werden, um die Orientie-
rung an deren Relevanzsystemen zu gewahrleisten. Nach der Festlegung einer gemeinsa-
men Uberschrift, werden die Paraphrasen der einzelnen Passagen darunter aufgefihrt. Da-
bei werden bereits Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Aussagen deutlich. Am
Ende dieses Schrittes sei es wichtig, eine Rickprifung am Ausgangsmaterial vorzunehmen

und Zuordnungen ggf. zu revidieren (vgl. Meuser & Nagel 1989, S. 19 ff.).

Es folgen die soziologische Konzeptualisierung und theoretische Generalisierung (vgl.
Meuser & Nagel 1989, S. 21 ff.). Ullrich (2006, S. 107) konstatiert, dass diese Schritte bei
explorativen Experteninterviews nicht zwingend durchlaufen werden missen bzw. kénnen.
Da die Ergebnisse vorrangig die Qualifizierungspraxis der Pflegekrafte in Afghanistan be-
schreiben sollen und eine soziologische Konzeptualisierung fur manche Passagen nicht
sinnvoll und maglich ist, wird darauf verzichtet. Er schlagt stattdessen ,eine Beschreibung
des im bisherigen Auswertungsprozess umgruppierten Materials“ (Ullrich 2006, S. 107) vor.

Dies wird bei der Analyse als letzter Schritt umgesetzt.

Die vollstandige Analyse ist den elektronischen Anhangen 38 bis 43 zu entnehmen. Diese

kénnen bei der Autorin angefragt werden.
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8 Pflegen lernen in Afghanistan - Darstellung und kon-

textuelle Einbettung der Ergebnisse

8.1 Afghanistan - ein Land im Umbruch?

8.1.1 Geographie

Die islamische Republik Afghanistan ist mit ihnren Steppen, Wisten und Hochgebirgen ein
Binnenstaat Zentralasiens, der aus 34 Provinzen besteht (vgl. Holzer 2016; Auswartiges
Amt 2016). Mit einer Flache von ca. 652.000 km? ist Afghanistan etwa doppelt so groR? wie
die Bundesrepublik Deutschland (vgl. Holzer 2016). Die Hauptstadt Afghanistans ist Kabul
(vgl. IOM 2014, S. 3). Anndhernd drei Viertel des Landes bestehen aus zum Teil sehr
schwer zuganglichen Gebirgen (vgl. Holzer 2016), weshalb Reisen sehr beschwerlich und
langwierig sind. Durch die bergige Landschaft kbnnen nur wenige beglinstigte Regionen
besiedelt werden (vgl. Kreutzmann 2007, S. 197). Afghanistan ist durch sein trockenes Kon-
tinentalklima, je nach Region, mit Sommer-Winterextremen von -59 °C bis +53 °C sowie
starken Tag-Nacht-Schwankungen gekennzeichnet (vgl. Auswartiges Amt 2016). Aufgrund
des geringen Niederschlages kdnnen nur 10% des Landes wiederkehrend ackerbaulich
genutzt werden (vgl. Holzer 2016). Zudem haben die Diirrezeiten enorme Folgen fir die
Wasserversorgung (vgl. IOM 2014, S. 11). Lediglich 24% der afghanischen Haushalte ha-
ben Zugang zu sauberen Trinkwasser, weshalb durch Trinkwasser Ubertragene Krankhei-
ten keine Seltenheit sind. Sie begiinstigen die hohe Kindersterblichkeit (vgl. ebd.). Gesund-
heitliche Gefahrdungen ergeben sich zudem durch die toxischen Kriegsriickstande in den
Boden (vgl. ebd.). Infrastrukturell ist Afghanistan eines der am schlechtesten entwickelten
Lander der Welt (vgl. Kreutzmann 2007, S. 196). In D2 wird dies wie folgt beschrieben:
»...Selbst in den Stadten eingeschrankte Infrastruktur — wie verlassliche Wasser- und Ener-
gieversorgung, Abfallentsorgung, Pflegematerial, Zugang zu fachlichen Netzwerken...“ (D2
S. 4, Z. 25-28, rechte Spalte)

8.1.2 Bevodlkerungs- und Sozialstruktur

Nach Schatzungen aus den Jahren 2012 und 2013 hat Afghanistan ca. 25 bis 30 Millionen
Einwohner (vgl. IOM 2014, S. 3; Auswartiges Amt 2016). Da es nur wenige Stadte gibt,
leben 73% der Bevolkerung auf dem Land (vgl. Kreutzmann 2007, S. 196). Aufgrund der
besseren Lebensumsténde in der Stadt, ist seit einigen Jahren eine verstarkte Landflucht
zu verzeichnen (vgl. Schwittek 2011, S. 74 ff.)

Afghanistan ist durch viele verschiedene Kulturen gepragt, was an dessen Lage und dem

Faktum jeher Durchgangsland gewesen zu sein, liegt (vgl. Schetter 2007, S. 124 f,
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Schwittek 2011, S. 64 ff.). Folglich gibt es zahlreiche verschiedene Stdmme und Ethnien,
die nebeneinander leben. Eine raumliche Verortung der Ethnien ist nicht moglich, da in
einigen Gebieten mehrere Volksgruppen leben. Nach Schatzungen existieren zwischen 50
und 200 verschiedene ethnische Gruppen. Die grof3ten Volksgruppen sind die Paschtunen
(ca. 40%), die Tadschiken (ca. 25%), die Hazara (ca. 10%) und die Usbeken (ca. 6%) (vgl.
Auswartiges Amt 2016). Afghanistan ist eine Stammesgesellschaft, in der sich die ethni-
schen Gruppen Uber ihre Stammesstrukturen definieren (vgl. Schetter 2007, S. 125). Ein
Stamm ist charakterisiert durch die gemeinsamen verwandtschaftlichen Beziehungen, da
sie von dem gleichen Ahnherrn abstammen. Er besteht aus mehreren Sippen, die wiederum
in mehrere Familien ausdifferenziert werden (vgl. Schwittek 2011, S. 63). Durch die ver-
schiedenen ethnischen Gruppen gibt es keine einheitliche Landessprache (vgl. Schetter
2007, S. 124 ff.). Je nach Stammeszugehorigkeit sprechen die Afghanen Paschtu, Dari,
Usbekisch, Turkmenisch oder andere Dialekte (vgl. ebd.). Das Prinzip der Stamme wirkt
sich auch auf das Verhalten der Afghanen aus (vgl. Schwittek 2011, S. 63 ff.). Kontrolle und
Rechenschaftspflicht spielen eine grol3e Rolle (vgl. Schwittek 2011, S. 79). Die familidre
Bindung ist sehr ausgepragt. Dies zeigt sich daran, dass die Familie in allen Lebensberei-
chen Vorrang hat, das Leben von der Familie bestimmt wird und die Familienmitglieder
fureinander einstehen (vgl. ebd.). IP4 aul3erte hierzu: ,Ich will eben nur sagen, das wird
alles aufgefangen von der Familie und da besteht dann auch so diese Sippenhaft.” (IP4 S.
5, Z. 30-31) Gegentiber den Mitgliedern anderer Stamme zeigen sich Afghanen misstrau-
isch (vgl. Schwittek 2011, S. 63 ff.). Dies fuhrt dazu, dass der Aufbau staatlicher Strukturen
verhindert wird (vgl. Schwittek 2011, S. 63 ff.; Holzer 2016). Kinder werden nicht in staatli-
che Schulen geschickt und Konflikte ohne das Zuziehen staatlicher Vertreter innerhalb des
Stammes gelost (vgl. ebd.). Die soziale Organisation tibernehmen, insbesondere auf dem
Land, lokale Wirdentrager, geistliche Fihrer oder Dorf- und Clanalteste, welche die afgha-
nischen Tugenden Mut, Weisheit, Freigiebigkeit sowie Frommigkeit besitzen und militari-
sche Erfolge oder Kontakte nachweisen kdnnen (vgl. Holzer 2016). Die Sippe bleibt unter
sich und findet eigene Losungen, indem ihre Altesten abstimmen und entscheiden. Folgen-
des Zitat von IP4 bringt dies zum Ausdruck: ,Also es ist eine Hierarchie. Es gibt noch die
Hierarchie oder die Altesten, der Altestenrat. Die Altesten bestimmen das. Das ist zu Hause
die altere Frau, die Mutter, die GroRmutter oder von der méannlichen Seite der Vater, der
GrolRvater. Die bestimmen im Grunde. Aber es ist eine Gesellschaft auch des Consulta-
tions. Es wird konsultiert. Es wird dann fast wie, kann man sagen, demokratisch abge-
stimmt.“(IP4 S. 4, Z. 28-32)

Ein weiteres Merkmal der afghanischen Gesellschaft ist die unterschiedliche Rollenvertei-
lung von Frau und Mann, die von kulturellen und religidsen Traditionen gepragt ist (vgl.
Huber 2007, S. 188 ff.). Der Mann ist der Beschuitzer der Familienehre (vgl. Schwittek 2011,
S. 123 f.; Huber 2007, S. 190; Holzer 2016). Er hat daftir zu sorgen, dass die Frauen und
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Méadchen vor anderen Mannern und vor béser Nachrede geschitzt werden. Dies hat zur
Folge, dass die Afghaninnen sich in ihrer Lebensweise einschrénken missen. In den meis-
ten Provinzen dirfen sie nicht alleine 6ffentlich auftreten und sich nicht ohne ein mannliches
Familienmitglied frei bewegen (vgl. Huber 2007, S. 188; Schwittek 2011, S. 124). In diesem
Sinne wird es ihnen haufig nicht gestattet eine berufliche Tatigkeit aufzunehmen (vgl. Bell
2013, S. 7). IP5 aulerte ,Berufstétige Frauen sind noch immer ein Unding hier, es sei denn,
die Frau muss Broterwerberin sein.” (IP5 S. 5, Z. 23-24). Ebenso diurfen Madchen oft nicht
in héhere Schulen gehen, die weit entfernt sind, weil sie den Weg nicht alleine auf sich
nehmen dirfen (vgl. Schwittek 2011, S. 124). Der eingeschrankte Zugang zu héherer Bil-
dung spiegelt sich auch in der Tatsache wider, dass afghanische Frauen meist nicht be-
rufstatig sind. IP4 berichtete ,Es hédngt alles damit zusammen, dass es nicht geniigend
Frauen im Beruf gibt. Oder mit Schulbildung. Und das ist ja auch noch ganz wichtig zu
erwdhnen. Gerade in den Provinzen. Ich muss froh sein. Also alle Frauen bei uns haben
alle keine 12 Klassen. Die haben alle vielleicht nur vier oder sechs.” (IP4 S. 18, Z. 9-12)
Ebenso schlief3t die Rolle des Mannes mit ein, dass er als Familienvater entscheidet, wen
seine Tdchter heiraten (vgl. Schwittek 2011, S. 123). Die junge Frau bzw. das Madchen
darf sich dieser Entscheidung nicht entziehen (vgl. Schwittek 2011, S. 116). Bereits im Kin-
desalter kann die Hochzeit vereinbart werden (vgl. Rzehak 2007, S. 116). Obwohl diese
patriarchalen Vorstellungen aus westlicher Perspektive einer Unterdriickung der Frau
gleichkommen, wird dies von den Afghaninnen nicht uneingeschrankt geteilt. Ihre Rolle, als
dem Mann untergeordnete Frau am Herd, gehdrt zu ihrer eigenen Identitat (vgl. Huber
2007, S. 188). IP4 erklarte, dass sich die Frauen komisch vorkommen wirden, wenn es
das Besitzdenken der Manner nicht gabe (IP4 S. 13, Z. 24-26). Hervorzustellen ist die Ent-
wicklung, dass sich das Frauenbild auf dem Land heute von dem in der Stadt unterscheidet
(vgl. Huber 2007, S. 188; Bell 2013, S. 7; Rzehak 2007, S. 123). An der traditionellen Rol-
lenverteilung wird in der Stadt weniger strikt festgehalten, wie IP3 hervorhob: ,Weil an sich
die Frauen in Afghanistan ja kaum arbeiten drauf3en oder friiher so. Aul3er jetzt in der Stadt,
aber in landlichen Regionen ist es ja so: das ist eine Frau, die ist ja zu Hause. Und auch
wenn sie zur Schule geht, wenn sie heiratet, ist sie dann wieder zu Hause.“ (IP3 S. 7, Z. 8-
11)

8.1.3 Religion

Der Islam ist in Afghanistan in allen Lebensbereichen allgegenwartig (vgl. Rzehak 2007, S.
111 ff.; Schwittek 2011, S. 116). Fur den religiosen Afghanen sind alle Regeln und Gesetze
religioser Herkunft, auch wenn dies nicht immer der Fall ist (vgl. Schwittek 2011, S. 116).
Der Islam bestimmt somit das 6ffentliche Leben und die Handlungen jeder einzelnen Per-
son (vgl. Rzehak 2007, S. 110). 99% der afghanischen Bevdlkerung bekennen sich zum

Islam (vgl. Hblzer 2016). Nicht-Moslems sind in den Augen religioser Afghanen Unglaubige.
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Die konfessionelle Zugehorigkeit richtet sich nach der Stammeszugehdrigkeit. In Afghanis-
tan gibt es eine dominierende religiose Gruppe, die Sunniten (ca. 80%). Die Schiiten (19%)
und sonstige Glaubenszugehdrigkeiten stellen dagegen eine Minderheit dar und erfahren
haufig Diskriminierungen (vgl. Rzehak 2007, S. 110 ff.; Auswartiges Amt 2016).

Die religibse Frommigkeit wird stark sozial kontrolliert und durch Anleitungen der Mullahs
stabilisiert (vgl. Schwittek 2011, S. 117). Jeder Afghane hat die Scharia-Gesetze zu beach-
ten (vgl. ebd.). Der Koran, als Das Wort Gottes, hat fir die Afghanen den hdchsten Wert
(vgl. Schwittek 2011, S. 115). Zu den religidsen Verpflichtungen zahlen u. a. das fiinfmalige
tagliche Gebet sowie das Freitagsgebet in der Moschee. Des Weiteren sind die religidsen
Afghanen verpflichtet wahrend des Ramadans von Sonnenauf- bis Sonnenuntergang zu
fasten (vgl. Rzehak 2007, S. 116). Dies hat Auswirkungen auf die Volkswirtschaft, da es die
Leistungs- und Konzentrationsfahigkeit der arbeitenden Bevolkerung einschrénkt (vgl.
Schwittek 2011, S. 115 f.; Rzehak 2007, S. 118). Die Verhillung des weiblichen Korpers in
der Offentlichkeit ist auch auf die Scharia zurtickzufiihren und dient dem Schutz der Frau.
Die Schamhaftigkeit der Bevoélkerung und das absolute Nacktheitsverbot sind ebenso reli-
giésen Ursprungs. Entsprechend gelten auch fur Manner Kleidervorschriften. Eng anlie-
gende oder kurzarmelige Kleider sind auch fur sie verboten (vgl. Rzehak 2007, S. 117).
Dies hat auch Auswirkungen auf die Mdglichkeiten der gesundheitlichen Behandlung der
Afghanen. IP2 erzahlte: ,,...weil die Leute sind nicht gewoéhnt, dass fir eine Fremde sich
zeigen. Zum Beispiel gerade eine Frau kann sich nicht vor einer Krankenschwester oder
einer Frau als Hebamme sich nackt zu machen oder die Hose runter zu machen, sich auf
den Tisch zu legen oder auf dem Geburtsbett zu legen. Und das ist einfach so eine grof3e
Schamsache.” (IP2 S. 3, Z. 10-14)

Eine weitere religids bedingte Besonderheit ist der Respekt und die Ehre, die alteren Men-
schen entgegen gebracht wird. Wenn ein Afghane die alteren Familienmitglieder bis zu de-
ren Tod beherbergt und bewirtet, wird er seiner religiosen Pflicht gerecht. Entsprechend
werden Einrichtungen wie Altenheime verachtet und sind im ganzen Land nicht zu finden
(vgl. Rzehak 2007, S. 117). Glaubigkeit ist weiterhin mit Tugenden der Wohlerzogenheit
verbunden. Sich gut zu benehmen, bescheiden und freigiebig zu sein, sind Pflichten eines
jeden frommen Moslems. Daher rihrt auch die iberméfige Gastfreundschaft der Afghanen
(vgl. Rzehak 2007, S. 117). Die Religion hat zudem Einflisse auf das Bildungswesen und

die politischen Entwicklungen. Diese werden in den folgenden Kapiteln thematisiert.
8.1.4 Politische und 6konomische Entwicklungen seit den 1970er Jahren

Afghanistan befindet sich seit 37 Jahren im Birgerkrieg, auch wenn sich die Akteure und
deren Motive sowie Krafteverhaltnisse immer wieder geandert haben (vgl. Bell 2013, S. 2).

Es gab seit dem 27.04.1978, an dem es zum Staatsstreich eines Teils der Demokratischen
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Volkspartei Afghanistan (DVPA) kam, keine das gesamte Staatsgebiet kontrollierende Re-
gierung mehr (vgl. ebd.). Es folgte eine Schreckensherrschaft der DVPA, in der Reformen
radikal umgesetzt und politische Gegner unterdriickt wurden (vgl. Schetter 2012). Aus
Sorge um ihren politischen Machtverlust marschierte die Sowjetunion (UdSSR), der ehe-
malige Biundnispartner der DVPA, im Jahr 1979 in Afghanistan ein (vgl. ebd.). Bis 1989
besetzte die UdSSR das Land. In dieser Zeit wurde in Afghanistan ein Weltkonflikt, der kalte
Krieg, zwischen den USA und der UdSSR, ausgetragen. Die USA stellten sich gegen die
UdSSR und kampften gemeinsam mit den afghanischen Freiheitskampfern, den Mudscha-
heddin. Uber eine Millionen Menschen starben in dieser Zeit und immer mehr Afghanen
flohen in das Ausland (vgl. Bell 2013, S. 3). IP3 betonte, dass dies vor allem die Oberschicht
gewesen sei (IP3 S. 15, Z. 1-14). Kaum war die UdSSR abgezogen, interessierte sich auch
die USA nicht mehr fir das Land, wortber die Afghanen sehr enttauscht waren (vgl. Bell
2013, S. 2 f.). Die Herrschaft des Staatsprasidenten Nadjibullah, der 1986 von der UdSSR
eingesetzt wurde, konnte sich bis zum Jahr 1992 behaupten, bis die Mudschaheddin die
Regierung Ubernahmen und ein Blrgerkrieg begann, in dem es zum Zerfall Afghanistans
in Kleinreiche und zur Zerstérung der Hauptstadt Kabul kam (vgl. Schetter 2012; Chiari
2007, S. 229). Die Regierung der Mudschaheddin Uberdauerte bis 1996 (vgl. ebd.). Nach-
dem die Taliban 1994 die Macht Uber Stdafghanistan erhielten und 1996 die Stadt Kabul
einnahmen, erklarten sie Afghanistan zum Islamischen Emirat (vgl. Schetter 2012; Bell
2013, S. 3). Mit ihrer religiosen Kompromisslosigkeit und paschtunischen Ausrichtung
kampften sie gegen alle anderen Konfessionen (vgl. Schetter 2003, S. 547 f.). Dieser Kampf
fuhrte zu Verhartungen zwischen den verschiedenen Ethnien (vgl. ebd.). Zudem kam es
durch die extremen religiosen Uberzeugungen der Taliban dazu, dass Frauen aus der Of-
fentlichkeit ausgeschlossen wurden. Madchenschulen wurden geschlossen und Frauen
durften keiner Arbeit mehr nachgehen, wie IP4 (IP4 S. 23, Z. 23) und IP5 (IP5 S. 5, Z. 12-
13) hervorhoben. Da die Taliban nach dem Terroranschlag vom 11. September 2001
Osama Bin Laden nicht an die USA auslieferten, fuhrten die USA Luftangriffe gegen die
Taliban, deren Regierung daraufhin zusammenbrach (vgl. Schetter 2012). Die USA imple-
mentierte zusammen mit der internationalen Gemeinschaft eine Ubergangsregierung unter
der Fuhrung des Staatsprasidenten Karzai. Seit jener Zeit versuchen die International
Security Assitance Force (bis 2014), die North Atlantic Treaty Organization (NATO) und
viele NGOs das zerstorte Land wiederaufzubauen und gesellschaftliche sowie staatliche
Strukturen zu implementieren (vgl. Koch 2014). Trotzdem kam es durch das Wiedererstar-
ken der Taliban immer wieder zu gewaltsamen Konflikten (vgl. Schetter 2012; Bell 2013, S.
3). Das zunehmende Gewaltpotential riihrt von dem Abzug internationaler Truppen im Jahr
2014 her, wodurch die ethnische Konflikte wieder zunahmen und sich die Zahl der Flicht-
linge erhdhte (vgl. Mediendienst Integration 2015, S. 9). Die derzeitige angespannte Sicher-
heitslage wurde von IP3 (IP3 S. 14, Z. 17-30) und IP5 (IP5 S. 1, Z. 12-13) hervorgesellt.
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Entsprechend der jahrzehntelangen Kriege ist Afghanistan heute eines der armsten Ent-
wicklungslander der Welt (vgl. Koch 2014, S. 28). 39% der Bevolkerung sind verarmt (vgl.
Holzer 2016). Seit 2002 erhielt Afghanistan zwar finanzielle Unterstitzung aus dem Aus-
land, diese geht aber seit 2014 aufgrund der schlechter werdenden Sicherheitslage rapide
zuriick, was sich negativ auf den Arbeitsmarkt auswirkt (vgl. IOM 2015, S. 2). Das monatli-
che Durchschnittseinkommen betrug 2014 zwischen 29 und 157 Euro (vgl. IOM 2014, S.
12). Ca. 50% der Bevolkerung sind arbeitslos oder unterbeschaftigt (vgl. Koch 2014, S. 28).

Afghanistan ist eine Agrargesellschaft. Etwa 60% der Erwerbsbevolkerung sind in der Land-
wirtschaft tatig (vgl. Koch 2014, S. 28). Dies sind vor allem kleine Familienbetriebe (vgl.
Holzer 2016). Allerdings wird die Landwirtschaft eine immer weniger sichere Lebensgrund-
lage, weshalb viele Familien in den Provinzen verarmen (vgl. Bell 2013, S. 10).

Insgesamt sind Politik und Wirtschaft stark von Korruption und der Macht der Regierenden
gepragt. Die Gelder aus dem Ausland kamen nicht, wie eigentlich angedacht, der gesamten
Gesellschaft zu Gute. Vielmehr bereicherte sich der regierungsnahe Kreis und verwendete
die Gelder privat (vgl. Bell 2013, S. 9 f.). Diese immer gréf3er werdende Kluft zwischen arm
und reich ist eines der Grinde fur das steigende Gewaltpotential in Afghanistan (vgl. ebd.).
Die Korruptheit des Staates zeigt sich dadurch, dass Behdrden oft nur arbeiten, wenn sie
Bestechungsgelder erhalten. IP4 berichtete: ,Vieles konnten wir einfach gar nicht machen,
weil unsere Leute waren in Kabul und wenn sie ins Ministerium kommen: ,Komm morgen
wieder. Komm nachste Woche wieder.Und das haben wir nie gemacht Bakschisch geben.
Sonst arbeiten die nicht.“ (IP4 S. 29, Z. 10-13) Das Phanomen der Korruption beschrankt
sich nicht nur auf die staatliche Ebene, sondern ist auch in allen anderen Lebensbereichen
zu finden. IP5 verdeutlichte, dass das Engagement Einzelner an dieser Stelle oft an ihre
Grenzen stof3t: ,Bei all dem gibt es ja immer noch Individuen, die ein persdnliches Engage-
ment zu verwirklichen versuchen. Aber gegen das herrschende Mass an behdérdlicher und
personlicher Korruption auf allen Ebenen und in allen Lebensbereichen anzukdmpfen,
libersteigt die Mbglichkeiten der Meisten.“ (IP5 S. 1, Z. 9-12)

8.1.5 Bildungswesen

In Afghanistan bestehen ein religiéses und ein staatliches Bildungswesen nebeneinander
(vgl. IOM 2015, S. 3). Unabhangig von der Schulform betragt die Schulpflicht neun Jahre.
Die Zustandigkeit fur die staatlichen Schulen liegt beim Bildungsministerium. Das Ministe-
rium fur Hochschulbildung ist fur die universitare Ausbildung verantwortlich (vgl. IW 2016,

S. 1). Einen Uberblick uiber das folgend beschriebene Bildungswesen gibt Anhang 10.

Bei den Religionsschulen handelt es sich um die traditionelleren und alteren Bildungsein-

richtungen, die an Moscheen angesiedelt sind und in denen Mullahs unterrichten (vgl. IOM
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2015, S. 3; Holzer 2016). Bis zur zwolften Klasse besuchen die Lernenden eine Islam-
schule, an deren Ende sie das Zeugnis der islamischen Bildung erhalten. Danach haben
sie die Moglichkeit in zwei Jahren an der hoheren Islamschule das Zeugnis der hoheren
islamischen Bildung zu erhalten. In den ersten zwolf Jahren (Dar-ul-Huffaz) lernen die
Schulerinnen und Schiler aus dem Koran, indem sie ihn auswendig lernen und rezitieren.
In der hoheren Islamschule (Madrasas) werden sie in Islamwissenschaften unterrichtet (vgl.
IW 2016, S. 2). Aktuell gibt es in Afghanistan noch 874 Islamschulen (vgl. Islamic Repbulic
of Afghanistan 2016, S. 2).

Daneben existiert das staatliche Bildungswesen (vgl. Holzer 2016). In den ersten sechs
Jahren gehen die Kinder in die Primérschule, in der sie Grundlagen im Schreiben, Lesen,
Rechnen und tber die nationale Kultur lernen (vgl. IOM 2015, S. 3). Nach der sechsjahrigen
Grundschulzeit schlief3t sich die Sekundarstufe | an, die nach weiteren drei Jahren den
Zugang zur allgemeinbildenden Oberschule, der Berufsschule oder der Islamschule (Dar-
ul-Uloom) ermdglicht, jedoch zu keinem offiziellen Abschluss fuhrt (vgl. IW 2016, S. 5). Die
Schulpflicht endet daher, ohne dass der Schulabganger bzw. die Schulabgangerin einen
Abschluss besitzt. Nach der dreijahrigen Sekundarstufe Il erhalten die Absolventinnen und
Absolventen das Zeugnis der Allgemeinbildung (Baccalauria), das den Zugang zur Univer-
sitdt ermoglicht. Ebenso erdffnet der Abschluss den Eingang in die hdhere Berufsbildung
an den sog. Colleges, die nach zwei Jahren zum Zeugnis der héheren Berufsbildung flihrt
(Associate Level Diploma). Zu den Ausbildungsberufen der héheren Berufshildung zéhlen
solche, die besonders anspruchsvoll sind (vgl. IW 2016, S. 1 f.). Welche dies sind, konnte

im Rahmen dieser Untersuchung nicht identifiziert werden.

Die grundlegende Berufsbildung an Berufsschulen nach der Sekundarstufe | dauert drei
Jahre und endet mit dem Zeugnis der Berufshildung (Vocational Baccalauria). Danach kén-
nen die Absolventinnen und Absolventen entweder in das Berufsleben einsteigen oder die
hohere Berufsschule besuchen und einen héherwertigen Beruf erlernen. Neben staatlichen
Berufsschulen gibt es auch akkreditierte private Berufsschulen. Das Berufsschulabschluss-
zeugnis darf hingegen nur durch das Bildungsministerium ausgestellt werden. Die staatli-
chen Berufsschulen sind Vollzeitschulen. Entsprechend der Vorgaben missen mindestens
60% der Schulzeit aus praktischen Anteilen bestehen. Infolge des schlechten baulichen
Zustands vieler Schulen und der nicht ausreichend qualifizierten Lehrkréfte, kann dies meist
nicht erfullt werden. Prinzipiell bestehen fur Lehrende an Berufsschulen keine padagogi-
schen Aus- oder Weiterbildungen. Ausbildungsordnungen existieren nur fir einige Ausbil-

dungsgange. Ebenso fehlen in vielen Fachdisziplinen Lehrblcher (vgl. IW 2016, S. 2).

Grundsatzlich ist die berufliche Ausbildung in Afghanistan nicht sehr angesehen. Es ist Ub-
lich entweder im Betrieb informell zu lernen oder bestenfalls ein Studium abzuschliel3en.

IP3 explizierte: ,Das sind so Handwerksberufe also. Und man méchte ja studieren. Das ist
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ja auch wieder dieses, wenn man studiert hat, dann ist man, das hort sich jetzt bése an,
aber man ist etwas Besseres, als ein einfacherer Blrger, der jetzt nur eine Ausbildung
macht und Handwerker ist.“ (IP3 S. 8, Z. 5-8)

Die Lehrer fiur die allgemeinbildenden Schulen werden an den Higher Teacher Colleges
ausgebildet. Diese Ausbildung kann nach dem Baccalauria erfolgen und dauert zwei Jahre.
Die Absolventinnen und Absolventen erhalten das Zeugnis der Lehrerausbildung (Higher
Teacher’s College Certificate) und haben damit die Mdglichkeit an die Universitat zu gehen
(vgl. IW 2016, S. 2).

Die Gesundheitsfachberufe sind nicht in dem o. g. Berufsschulsystem eingeschlossen. De-
ren Ausbildung findet an den Insitutes of Health Sciences (IHS), die unter der Jurisdiktion
des Gesundheitsministeriums stehen, oder Universitaten statt, wie in D2 eingehend be-
schrieben wird (D2 S. 4, Z. 45-46, rechte Spalte - S. 5, Z. 16-24, linke Spalte). Auf die
Pflegebildung wird an dieser Stelle nicht weiter eingegangen, da sie in den folgenden Ka-
piteln ausfuhrlich geschildert wird. Insgesamt gibt es in Afghanistan heute neun IHS® (vgl.
Islamic Republic of Afghanistan 2016, S. 1).

Neben den formalen Berufsausbildungen bestehen ebenso informelle, nicht reglementierte
Qualifizierungswege. Dabei bilden Handwerksbetriebe ohne weitere Vorgaben aus. Es wird
kein offizielles Zertifikat ausgehandigt (vgl. IW 2016, S. 2 ff.).

An den staatlichen und privaten Universitaten werden Bachelor- und Masterprogramme an-
geboten. Die Studienprogramme sind auf vier bis sieben Jahre ausgelegt (vgl. IW 2016, S.
5). Neben fachlicher Inhalte der jeweiligen Studiengénge, missen alle Studierende allge-
meinbildende Facher, wie Religionslehre, Englisch und Sport belegen. Religionslehre ist
dabei in allen Semestern zu studieren. Dies zeigt D5 auf (D5 S. 11-14). Die starke religiose
Verhaftung der Gesellschaft wird hier sehr deutlich. Jeder Lebensbereich wird von der Re-
ligion mitbestimmt. IP3 gab fur den Islamunterricht an den Universitaten folgende Erklarung:
-Weil aufgrund dieser ganzen politischen Lage und die sich immer sehr streng darauf be-
rufen, dass sie sehr glaubige Menschen sind und das der Glaube ja nicht vernachlassigt
werden darf, ist das extrem integriert. Also sehr. Also ich glaube eine wirklich plausible
Erklarung gibt es da nicht. Es ist einfach kulturell und aufgrund der Menschen, die jetzt
gerade an der Macht sind. Und aber auch, weil die Menschen auch wiederum auch so sehr
orthodox oder sehr einfach sind, konservativ. Dass man sagt, dass man das sozusagen
beibehalt, damit man das Gefiihl hat, dass die Kinder jetzt irgendwie etwas lernen, was
nicht gegen die Religion ist oder das da nichts Religiéses vernachléassigt wird.” (IP3 S. 13,
Z.13-20)

9 Die IHS liegen in Kabul, Kandahar, Nangarhar, Badakhshan, Herat, Balkh, Farah, Helmand und Kundus.



Pflegen lernen in Afghanistan - Darstellung und kontextuelle Einbettung der Ergebnisse 57

Staatliche Bildungsinstitutionen sind grundsétzlich kostenfrei. Bei privaten Einrichtungen
kénnen ggf. Schulgelder anfallen. Hier sei erwahnt, dass dies mit korrupten Verhaltenswei-
sen zusammenhangen kann. Private Bildungseinrichtungen haben daher ein geringeres
Ansehen als o6ffentliche Schulen. Grundsétzlich kénnen in Afghanistan alle Zertifikate er-
kauft werden und mussen nicht mit dem erfolgreichen Bestehen einer Prifung zusammen-
hangen. IP4 stellte klar: ,Und was man auch wissen muss, Zertifikate kbnnen gekauft wer-
den. Das kann man alles félschen. Also das sagt gar nichts liber die Qualifikation aus.” (IP4
S. 21, Z. 16-18)

Trotz der Schulpflicht ist die Analphabetisierungsrate bei den 15- bis 24-Jahrigen enorm
hoch. Nur 18% der jungen Frauen und 51% der jungen Manner kdnnen lesen und schreiben
(vgl. IOM 2014, S. 18). Dies koénnte zum einen an dem in Kapitel 8.1.2 beschriebenen Miss-
trauen gegeniiber dem Staat und dem Ausschluss der Frauen von Bildung wéahrend der
Talibanzeit liegen (s. Kapitel 8.1.4). Zum grof3ten Teil ist es wahrscheinlich aber auf die
Tatsache zurtickzufiihren, dass ca. 70% aller Bildungseinrichtungen wéhrend der Kriege
zerstort wurden und ein massiver Mangel an Lehrenden und Schulmaterial besteht (vgl.
ebd.). Der Lehrermangel ist darin begriindet, dass in den Kriegsjahren zahlreiche Lehrkrafte
ins Ausland flohen (IP3 S. 15, Z. 1-14). Hinzu kommt, dass Unterrichtsmaterialien nicht vom
Staat zur Verfiigung gestellt werden, sondern von den Familien selbst zu finanzieren sind.
Viele arme Familien kénnen sich dies nicht leisten (vgl. Holzer 2016). Weiterhin missen
viele Kinder zum Lebensunterhalt ihrer Familie beitragen und kénnen nicht in die Schule
gehen (vgl. ebd.). Auch die in Kapitel 8.1.2 beschriebene Tatsache, dass die Familie vor
allem anderen kommt, behindert die Bildung der Kinder. In D2 wird dies wie folgt themati-
siert: ,Die traditionelle Familienpflege [...] stellt Bildungserfolge der Betreuenden infrage,
wenn sie noch zur Schule gehen. Die Familie eines Kranken wiirde kaum tolerieren, dass
sich ein Mitglied diesem Dienst wegen Schulpflicht [...] entzoge. Im Extrem fuhrt diese Tra-
dition dazu, dass pflegende/betreuende Kinder liberhaupt nicht zur Schule gehen kénnen.*
(D2 S. 3, Z. 44-50, rechte Spalte) Insgesamt gehen etwa 40% der schulpflichtigen Kinder,
und darunter 60% der Madchen, nicht in die Schule. Nur 30% der Manner und 10% der
Frauen Uber 25 haben heute einen Schulabschluss (vgl. Holzer 2016). Die afghanischen
Unterrichtsmethoden kdénnten zudem ein Faktum sein, welches den schlechten Bildungs-
grad der Gesellschaft erklart. Im Rahmen eines Frontalunterrichts halten die Lehrenden
einen Vortrag, wahrend die Lernenden diesen mitschreiben. Fragen werden erst von der
Lehrkraft beantwortet und dann im Chor von den Schilerinnen und Schuilern wiederholt
(vgl. Schwittek 2011, S. 49 ff.). Fur die Prifungen werden die Mitschriften auswendig gelernt

und rezipiert. Die Praxis dieser Lehr-Lern-Methoden wird von allen IPen beschrieben.

Das Bildungswesen wird seit 2001 durch zahlreiche auslandische Hilfsprojekte unterstitzt
(vgl. IOM 2014, S .18; Koch 2014, S. 30 f.). Bei der Férderung der beruflichen Bildung und
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der Hochschulbildung standen die angemessene Qualifizierung der Berufsschullehrkrafte
sowie die Entsendung von Gastdozentinnen und -dozenten im Vordergrund. Erwéhnens-
wert ist, dass das formale Berufsbildungssystem erst seit 2002 mit auslandischer Unterstut-
zung aufgebaut wurde. Davor gab es nur vereinzelt Schulen (vgl. Koch 2014, S. 30 ff.).

8.1.6 Gesundheitswesen

Genauso wie das Bildungswesen, ist auch das Gesundheitswesen im Krieg vollig zerstort
worden (vgl. Holzer 2016), so dass nach dem Fall der Taliban nur 9% der afghanischen
Bevolkerung Zugang zu Gesundheitseinrichtungen hatten. Durch die Mithilfe des Auslan-
des konnte das Gesundheitswesen teilweise wieder aufgebaut werden. Heute haben 57%
der Afghanen Zugang zu einer grundversorgenden medizinischen Einrichtung (vgl. Koch
2014, S. 48). Die medizinische Versorgung ist grundsatzlich kostenfrei (vgl. IOM 2015,
S. 1). Gleichwohl besitzen viele staatliche Krankenhauser keine Materialien oder Medika-
mente, so dass die Patientinnen und Patienten nur behandelt werden kdnnen, wenn sie
diese selbst kaufen und mitbringen (IP3 S. 8, Z. 35 - S. 9, Z. 1-9). Zudem kénnen aufgrund
fehlender Geratschaften und Personal nicht alle Krankheiten behandelt werden (vgl. IOM
2015). IP4 machte deutlich, dass in den meisten Krankenh&ausern lediglich einfache Ope-
rationen, wie z. B. eine Appendektomie, erbracht werden kénnten (IP4 S. 24, Z. 30-35 - S.
25, Z. 1-15). Der Personalmangel im Gesundheitswesen stellt ein massives Problem dar.
Besonders auf dem Land fehlt medizinisches Personal z. T. vollstandig. Die neu errichteten
Gesundheitseinrichtungen werden daher vielerorts nicht genutzt (vgl. IOM 2014, S. 17).
Einige der IPen fihrten den Pflegenotstand auf die Niedriglohne sowie das geringe gesell-
schaftliche Ansehen zurlick. Die fehlende gesellschaftliche Anerkennung sei dabei kulturell
bedingt. Wie in Kapitel 8.1.2 und 8.1.3 beschrieben, ist es eine Schande nackte Kdrper zu
sehen oder zu zeigen. Es ist nicht ehrenhaft mit den Ausscheidungen von Fremden in Kon-
takt zu kommen. Zudem sind die weiblichen Pflegekréfte, besonders nachts, mit mannli-
chem Gesundheitspersonal zusammen. Die Familienehre wird hierdurch gefahrdet. IP2 er-
zahlte: ,Die dachten wir sind einfach nicht gute Menschen, sozusagen. Kann sein, dass die
mit Mannern dort so ein Verhaltnis haben. Ja gerade, wenn ein Madchen noch nicht ver-
heiratet ist.“ (IP2 S. 15, Z. 14-16) Besonders fur Frauen sei der Beruf daher nicht geeignet.
Das geringe Ansehen hatte sogar dazu gefiuihrt, dass einige Frauen ihre pflegerische Tatig-
keit verachteten (IP2 S. 14, Z. 24-25). Aus diesem Grund fehlen auch zahlreiche Frauen in
der Pflege. Hinzu kommt, dass es im Land zu wenige gebildete Frauen gibt, die fur eine
formale Ausbildung als Pflegekraft zugelassen werden konnen. Dies ist dramatisch, da
Frauen zumeist nur von Frauen, insbesondere gynakologisch, behandelt werden durfen
und deren Versorgung darunter leidet. Medizinerinnen und Mediziner haben hingegen ein
deutlich besseres Ansehen. Dies liegt mitunter daran, dass sie studiert haben (s. Kapitel

8.1.5). IP5 verdeutlichte den Mangel an weiblichen Pflegepersonal wie folgt: ,Es hat noch
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immer zu wenig Anwarterinnen, weil eine ganze Generation ausfiel (Talibanherrschaft).
Aber weil der Pflegeberuf das Letzte ist, was ein Madchen lernen sollte, vom Prestige her,
gehen gebildete Madchen erst recht nicht in die Pflege. Wenn schon, dann Medizin oder
Hebammerei. Da spielt der Lohn auch eine grof3e Rolle. Die Pflege hat keinerlei Ansehen.*”
(IP5 S. 5, Z. 13-15) Mit den politischen Entwicklungen hat sich der Pflegeberuf daher vom
Frauen- zum Mannerberuf entwickelt. Dies spiegelt sich auch im Verhéaltnis der Aussagen
der IP1 und IP2 mit den Angaben der IP3, IP4 und IP5 wider. Aufgrund des héheren Anse-
hens von Arztinnen und Arzte, werden Pflegende als Doktor betitelt. Durch das Tragen ei-
nes weil3en Kittels, forcieren sie dies selbst (IP3 S. 3, Z. 10-16). Zudem fiihren Pflegekrafte
ausschlieB3lich medizinische Verordnungen aus, was dazu beitragt, dass Patientinnen und
Patienten sie als Medizinerinnen und Mediziner wahrnehmen. Grundpflegerische Tatigkei-
ten gehoren nicht zu ihren Aufgaben. Dies wird von Angehdrigen durchgefiihrt. Der Zusam-
menhang zu den Einstellungen zur Nacktheit und dem Schamgefiihl der Afghanen (s. Ka-
pitel 8.1.2 und 8.1.3) wird hier wieder deutlich. IP3 berichtete: ,/m Arbeitsfeld ist es so, dass
die also, als ich das Krankenhaus besucht habe, also waschen und kleiden, das machen
die nicht. Da gibt es die Angehérigen.“ (IP3 S. 3, Z. 29-30). Grundsatzlich sind in Afghanis-
tan Berufsbezeichnungen nicht geschiitzt. Jede Person, die in irgendeiner Form medizini-
sche Behandlung anbietet, ist in den Augen der Menschen Arzt oder Arztin und betitelt sich
auch selbst als Doktor. Dies kdnnen sogar ungelernte Kréfte sein, die wegen des massiven
Pflegenotstandes auf dem Land Medikamente verabreichen. IP4 stellte klar: ,Also es gibt
auch nicht dGberall in der Provinz einen Arzt. Es gibt keinen Titelschutz. Wenn Sie einem

eine Spritze verpassen, dann sind sie gleich Doktor flir alle dort.“ (IP4 S. 17, Z. 22-24)

Entsprechend der geschilderten Lage im Gesundheitswesen ist der Gesundheitszustand
der Bevolkerung sehr schlecht, auch wenn durch die internationalen Hilfen die Mitter- und
Kindersterblichkeit enorm gesunken ist (vgl. Koch 2014, S. 48). Die durchschnittliche Le-
benserwartung betragt 44 Jahre (vgl. IOM 2014, S. 16). Durch die schlechten hygienischen
Verhaltnisse, fehlende sanitére Einrichtungen und die eingeschréankte Trinkwasserversor-
gung sind es v. a. Infektionskrankheiten, an denen die Menschen erkranken (vgl. ebd.). IP4
erklarte, dass die Afghanen kein Bewusstsein fiir hygienisches Verhalten hatten, da sie
vieles nicht wissten, besalRen oder gewohnt seien (IP4 S. 33, Z. 36-37 - S. 34, Z. 1-9).
Dass das hygienisches Arbeiten ebenso bei den Pflegekraften keine Prioritat hat, wurde
von den IPen bestatigt (u. a. IP4 S. 33, Z. 9-37 - S. 34, Z. 1-12). Die Nutzung des Gesund-
heitswesens wird zudem dadurch verhindert, dass die landliche Bevdlkerung nur alternative
und religios verwurzelte Behandlungsmethoden kennt. IP3 erzéhlte: ,Also noch nicht einmal
diesen Arzt aufzusuchen, geschweige denn die Pflegekraft. Sondern die gehen dann zum
Mullah und denken, wenn der ein Gebet spricht und irgendwas aufschreibt und dann sie
was/ Also so abergldubig, dass dann das Kind gesund wird.“(IP3 S. 12, Z. 21-24) Die neuen
durch das Ausland eingefuhrten Systeme seien ihnen fremd (IP3 S. 14, Z. 3-13).
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Der Aufbau des Gesundheitswesens wurde in D5 und D6 dargestellt (D5 S. 6-7; D6 S. 7-8)
und wird folgend beschrieben. Es werden zwei Sektoren unterschieden, der Basic Package
Health Sector (BPHS) und der Essential Package of the Hospital Sector (EPHS). Der BPHS
soll die medizinische Versorgung der landlichen Bevdlkerung sicherstellen. Hierfur gibt es
mobile Einheiten aus Gesundheitshelferinnen und -helfern, die sog. Health Posts (HP), die
auf Gemeindeebene tatig werden. Sie erfullen in geringem Umfang kurative Mafinahmen
und sind fir die Aufklarung der Bevolkerung zustandig. Bei Fallen, die ihre Kompetenzen
und Mdglichkeiten Uberschreiten, werden die Patientinnen und Patienten an die Basic
Health Center (BHC), die nachste Einheit des BPHS, weitergeleitet. Hier arbeiten Pflege-
krafte, Hebammen und Impfkréafte, die Geburtshilfe, Wochenbettpflege, Uberwachung von
Kinderkrankheiten und Tuberkulose anbieten und Medikamente verteilen. Im akuten Krank-
heitsfall erfolgt eine Weiterleitung an das Comprehensive Health Center (CHC). Bei kom-
plexeren Erkrankungen wird in ein Krankenhaus des EPHS eingewiesen. In der Regel sind
dies zunachst die District Hospitals (DH), die fir ein bis vier Distrikte in einer Provinz zu-
standig sind und zwischen 30 und 75 Betten fuhren. Das CHC und das DH sind daher die
Schnittstellen zwischen BPHS und EPHS. Der néchst gréRere Krankenhaustyp, in dem es
auch Physiotherapie, Erndhrungsprogramme sowie Rehabilitations- und Infektionsabteilun-
gen gibt, sind die Provincial Hospitals (PH). Sie sind fir eine Provinz zustéandig und besitzen
100 bis 200 Betten. Die Regional Hospitals (RH) sind mit 200 bis 400 Betten gréf3er und
bieten umfassendere chirurgische Behandlung an. University Hospitals (UH) sind RHSs, die
an Universitaten angesiedelt sind und medizinische Fachkréfte im Rahmen ihres Studiums

ausbilden. Abbildung 2 verdeutlicht das Zusammenspiel zwischen BPHS und EPHS.

Abbildung 2 Aufbau des afghanischen Gesundheitswesens

BPHS EPHS

Quelle: Eigene Erstellung in Anlehnung an D5 und D6
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Erwéhnenswert ist zudem, dass es in Afghanistan keine psychosozialen Gesundheitsein-
richtungen gibt (IP4 S. 27, Z. 32-33), was hinsichtlich der Traumatisierung der Bevolkerung
durch den Krieg tragisch ist (vgl. Holzer 2016). Entsprechend gibt es auch kein Personal,
das in dieser Fachdisziplin ausgebildet ist. Psychisch erkrankte und auch behinderte Men-
schen werden aus der Gesellschaft ausgeschlossen. In D5 wird dies folgendermalen aus-
gefuhrt: ,Psychische Krankheiten und geistige Behinderung werden in der Bevélkerung
mehrheitlich als Fluch, als ansteckend oder als Schande betrachtet. Somit sind psychiatri-
sche Institutionen praktisch nicht existent. Psychisch Kranke oder geistig Behinderte wer-
den oft versteckt und nicht selten Opfer von Missbrauch.“ (D2 S. 1, Z. 37-42, rechte Spalte)

8.2 Formales nicht-akademisches Pflegenlernen

8.2.1 Qualifizierungspraktiken und deren historische Entstehung

Die Entstehung der nicht-akademischen Pflegeschulen kristallisierte sich besonders durch
die Analyse der Dokumente heraus. Folgend werden die Ergebnisse der dokumenteniiber-

greifenden Analyse dargestellt und mit Aussagen der IPen erganzt.

Die erste Pflegeschule Afghanistans wurde im Jahr 1940 von der medizinischen Fakultéat
der Kabul University gegriindet. Mit deutscher Unterstiitzung implementierte das Gesund-
heitsministerium (MoPH) im Jahr 1962 eine zweite Schulform fur Pflegende in Kabul. Es
entwickelten sich zwei verschiedene Schultypen fur Pflegekrafte mit unterschiedlichen Ab-
schlissen. Es war moglich die Ausbildung zur Krankenschwester (nurse) oder zur Kran-
kenschwester-Hebamme (nurse midwife) zu absolvieren. Die beiden Schulen wurden in
den 1970er Jahren in einem intermediar ausgerichteten Gesundheits- und Wissenschafts-
institut (Intermediate Health and Science Institution) zusammengefasst. Junge Frauen, die
in Kabul lebten, konnten an diesem Institut eine Ausbildung zur Krankenschwester oder
Krankenschwester-Hebamme beginnen. IP1 ist an dieser staatlichen Schule gewesen und
erzahlte, dass Méanner in den Ausbildungsgéngen nicht zugelassen worden seien (IP1 S.
6, Z. 18). Den beiden Bildungsgangen wurden unterschiedliche Wertigkeiten zugespro-
chen. IP1 berichtete: ,Aber als Krankenschwester eine Stufe unter Krankenschwester-Heb-
amme. So ist das. Die Ausbildung zu Krankenschwester und Hebamme ist mehr wert.“ (IP1
S. 5, Z. 17-18) Trotzdem ist nicht anzunehmen, dass sich die Qualifikationsniveaus unter-
scheiden. IP1 aulRerte, dass die Ausbildungen gleich gewesen seien und der einzige Un-
terschied darin bestanden hétte, dass die Krankenschwester-Hebammen in der gleichen
Zeit zwei Abschlisse erhielten (IP1 S. 5, Z. 8-9).

Neben diesem Bildungsinstitut gab es noch eine Pflegeschule fur Frauen und eine fir Man-
ner sowie eine Schule fir Krankenschwester-Hebammen-Hilfskrafte. Die private Frauen-

schule wurde von den US-Amerikanern aufgebaut und unterstitzt, wie IP2, die an dieser
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Schule ihre Ausbildung absolvierte, erzéhlte (IP2 S. 2, Z. 14-17; S. 3, Z. 31-35; S. 15, Z.
33-35 - S. 16, Z. 1-13). Die Bildungseinrichtung qualifizierte zur Krankenschwester-Heb-
amme. An ihr war ein Internat angegliedert, da die aufgenommenen Schilerinnen aus-
nahmslos von weit entlegenen Regionen Afghanistans nach Kabul kamen. Damit auch fur
diese Gebiete Krankenschwester-Hebammen zur Verfugung stehen konnten, wurde diese
Schulform mit Unterstitzung der USA implementiert.

Die Pflegeschule fur Manner qualifizierte zum Arztassistenten. Zur damaligen Zeit fand
diese Ausbildung entweder an dieser Schule oder durch informelles Lernen im Rahmen
eines Training on the job statt, wobei Letzteres haufiger der Fall gewesen zu sein schien
(s. Kapitel 8.4.1). Mit der Zeit hat sich die Qualifizierungspraxis immer mehr in den Betrieb
verlagert, so dass Arztassistenten heute keine formale Ausbildung mehr absolvieren. Dies
zeigte sich in dem Vergleich der Aussagen aller IPen zur Arztassistentenausbildung.

In den 1970er Jahren wurde zudem in Kabul eine Hilfsausbildung an einer privaten Schule
mit Unterstiitzung der USA eingefiihrt: die Ausbildung zur Krankenschwester-Hebammen-
Hilfskraft (Auxiliary Nurse-Midwife, ANM). Die ANMs kamen zur Ausbildung nach Kabul und
kehrten danach wieder in ihre Provinzen zuriick, um die Gesundheitsversorgung auf dem
Land zu sichern. Diese formale Ausbildung existiert heute nicht mehr. Gegenwartig qualifi-

zieren sich Krankenschwester-Hebammen-Hilfskrafte informell (s. Kapitel 8.4).

Parallel entwickelten sich in anderen gréf3eren Stadten Pflegeschulen, wie z. B. die Kanda-
har Nursing School (1977). Zu Beginn der 1980er Jahre wurden landesweit alle Schulen
nach und nach geschlossen. Die UdSSR flhrte ein neues System ein und siedelte die
Pflege- und Hebammenausbildung an den Intermediate Medical Education Institutes
(IMEIs) an, an denen seit Mitte der 1960er Jahren bereits andere Gesundheitsfachberufe
ausgebildet wurden. Diese befanden sich in den GroR3stadten: Herat, Helmand, Kandahar,
Kabul, Mazar-1-Sharif, Faizabad, Kundus and Jalalabad. Die Taliban iibernahmen 1996 die-
ses System, anderten aber die Curricula und schlossen Frauen von der Ausbildung aus.
Die Taliban bildeten nur noch fir ihre eigenen Frauen Krankenschwester-Hebammen, ver-
steckt in Kandahar, aus. Ausschlief3lich das Institut in Kabul bildete bis zum Ende der Tali-
banzeit Pflegekréafte aus. Alle anderen Standorte waren geschlossen oder funktionierten

nur noch eingeschrankt, da die Gebaude zerstort waren.

Trotzdem es die Schulen und die Ausbildungen, zumindest zeitweise, noch gab, wurden in
den Kriegszeiten kaum Pflegekrafte umfassend ausgebildet. Die IPen berichteten geschlos-
sen, dass es eine professionelle Ausbildung wahrend dem Krieg nicht gegeben héatte. Mit
dem Einmarsch der UdSSR hétte sich die Situation an den Schulen massiv verschlechtert.
IP1 und IP2 haben diese Zeit selbst erlebt, da sie ihre Ausbildung wahrend dieser Um-

bruchsphase absolvierten. Es seien kaum Lehrende und Material mehr verfligbar gewesen.
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Weiterhin trug die sich zunehmend verschlechternde Sicherheitslage dazu bei, dass ein
Schulbesuch kaum mehr moglich war. Die US-Amerikaner hatten das private Madchenin-
ternat verlassen, was zu einer schlechteren Ausbildungsqualitat gefiihrt hatte. Es wird zu-
dem deutlich, dass die Schulen unter der Talibanherrschaft kaum mehr funktionieren konn-
ten, da Frauen Bildungseinrichtungen nicht mehr besuchen durften. Der Ausbildungsberuf
war hingegen fur Frauen konzipiert. Es musste nun ein mannliches Schlerklientel ausge-
bildet werden, die sicherlich keine geburtshelferischen Tatigkeiten mehr lernten. Schlie3lich
durfen Frauen ihre nackten Korper nicht gegentber Manner zeigen (s. Kapitel 8.1.3). Es
wird angenommen, dass eine solche konzeptionelle Veranderung der Ausbildung wahrend
der Kriegszeiten nicht erfolgreich mdglich gewesen sein kann. Diese Annahme deckt sich
auch mit den Aussagen der IPen, die mehrheitlich davon sprachen, dass der Krieg eine
geregelte Ausbildung verhindert hatte. IP2 erzahlte: ,Nach zwei Jahren Ausbildung da kam
richtig Krieg. Da war dann nicht so gut gewesen. Auch von dem Unterrichtsbereich. Da
waren auch immer so reduziert worden und auch von Material. Ganze Probleme danach ist
dann gekommen.” (IP2 S. 8, Z. 34-36) Trotzdem arbeiteten mit Beginn des Krieges immer
mehr Manner, wahrscheinlich die meisten informell qualifiziert, im Pflegeberuf. Einige Man-
ner hatten die Moglichkeit nach Pakistan zu flichten und dort eine kurze formale Ausbildung
zum OP-Pfleger oder eine 18-monatige Ausbildung zum Technican durchzufiihren. Tech-
nicans sind Fachleute fir Réntgen- und Labordiagnostik. IP4 berichtete von einigen ihrer
Mitarbeiter, die diese Méglichkeit in Anspruch genommen hatten (IP4 S. 3, Z. 14-30; S. 23,
Z.21-32 - S. 24, Z. 1-29). Frauen hatten sich mit Kriegsbeginn mehr und mehr aus dem
Offentlichen Leben zurlickgezogen, wie IP2 beschrieb (IP2 S. 11, Z. 28-34 - S. 12 Z. 4-13).

Die IMEIs wurden nach dem Fall der Taliban, im Jahr 2001, in Institutes of Health Sciences
umbenannt und durch das Gesundheitsministerium mit Unterstiitzung aus dem Ausland
wieder aufgebaut. Der Wiederaufbau begann an dem noch funktionierenden IHS in Kabul
(GIHS), welches als Vorbild fur alle anderen IHS im Land gelten sollte. Das dort entwickelte
Curriculum gilt als sog. ,standard curriculum® (IP5 S. 1, Z. 2) und findet nationale Anwen-
dung. Parallel wurde das IHS in Kandahar (KIHS) wieder gegriindet. An diesen IHS werden
seither Pflegekrafte (nurses) und Hebammen (midwives) in verschiedenen Ausbildungs-
gangen ausgebildet. Sowohl Méanner als auch Frauen kénnen heute eine Ausbildung zur
Pflegekraft absolvieren. Eine formale Ausbildung zur Krankenschwester-Hebamme besteht
nicht mehr. Sie werden weiterhin informell ausgebildet (s. Kapitel 8.4). Es wurden Uber-
gangsprogramme flr die weiblichen Auszubildenden geschaffen, die vor der Talibanzeit
ihre Ausbildung begonnen hatten und nicht abschlie3en konnten. Des Weiteren wurde der
Zugang zu praktischen Ausbildungseinrichtungen verbessert und weiteres Lehrpersonal
ausgebildet und eingestellt. Seit 2004 gibt es nun neben dem IHS in Kabul und Kandahar
weitere IHS in Nangarhar, Badakhshan, Herat, Balkh, Farah, Helmand und Kundus. Die

Pflegekréafte und Hebammen werden in den Hauptstadten dieser Provinzen fir das gesamte
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umliegende Land ausgebildet. Die formalen Qualifizierungspraktiken sind vorwiegend auf
die Stadte begrenzt. Grundsatzlich gibt es auf dem Land keine formale Ausbildung. Dies
wurde von allen IPen bestatigt. Zukunftig sollen am KIHS sechsmonatige Vorbereitungs-
kurse speziell fir Frauen etabliert werden. Am GIHS in Kabul wurde wiederum, unter Mit-
wirken zahlreicher NGOs, im Jahr 2009 ein weiterer Ausbildungsgang zur Community
Health Nurse (CHN) eingefuhrt. CHNs sind eine Mischung aus Pflegekraft und Gesund-
heitshelferinnen und -helfern, die in den landlicheren Gegenden im Bereich des BPHS ein-
gesetzt werden. Sie I6sen die ANMs ab, die fruher fir die Pflege und Geburtshilfe in landli-

chen Regionen zustéandig waren.

Neben den staatlichen Schulen gibt es heute immer mehr privatisierte Bildungseinrichtun-
gen, die Pflegende ausbilden. Diese sind meist an einem Krankenhaus angesiedelt und
bilden speziell dessen Personal aus. IP1, IP2 und IP5 bestétigten dies. Da IP2 erst vor
einem Jahr verschiedene Krankenhauser in Afghanistan besuchte, und IP1 noch viele Kon-
takte zu ehemaligen Arbeitskolleginnen in Afghanistan hat, werden deren Aussagen hierzu
als zuverlassig eingeschatzt. Verschiedene NGOs versuchten auch seit den 1990er Jahren
in den landlichen Regionen eigenstandig Ausbildungsprogramme fiir die vielen ungelernten
Pflegekréafte an den Krankenhausern der Provinzen zu etablieren. Diese sind aber kaum
oder gar nicht standardisiert im Vergleich zu den Ausbildungen an den IHS. Eines dieser
Ausbildungsprogramme beschreibt D4. Jede Hilfsorganisation hat jedoch ihre eigenen Kon-
zepte. Dies stellte IP4 mehrfach hervor. Dadurch kann nicht von einer Qualifizierungspraxis
auf eine Andere geschlossen werden. IP5 berichtete von den privaten Schulen der Aga
Khan Stiftung in Kabul, die ihren Hauptsitz in Pakistan haben. Diese wirden eine theore-
tisch fundierte Ausbildung anbieten (IP5 S. 4, Z. 30-31). Die privaten Schulen sind nicht
auB3erhalb der Hauptsysteme beruflicher Bildung zu sehen. Sie sind neben dem 6ffentlichen

Schulsystem eine zweite Schiene, die ebenso zu anerkannten formalen Abschliissen fuhrt.
8.2.2 Rechts- und Verwaltungsrahmen

Fur die Ausbildung aller in Kapitel 8.2.1 beschriebenen Ausbildungsgange lagen bzw. lie-
gen wahrscheinlich keine rechtlichen Rahmenbedingungen vor. Kein Dokument gab hier-
Uber Auskunft. Ebenso waren den IPen keinerlei Gesetze, Verordnungen oder Richtlinien
bekannt, welche die Ausbildung regeln wirden. Die einzige staatliche Vorgabe bezog sich
in den 1970er Jahren auf das Schworen eines Eides, um die Zulassung als Kranken-
schwester-Hebamme zu erhalten. Die Absolventinnen und Absolventen mussten vor der
Zeugnisubergabe auf den Islamischen Staat Afghanistan schwéren, dass sie verschiedene
Tugenden in ihrer weiteren Téatigkeit erfillen wirden. IP1 erklarte: ,Da miissen wir vor diese
Versammlung versprechen etwas. Und auch wir machen auch sowas wie Hippokratischer

Eid. Versprechen, dass du von Herzen alles richtig machst. Nicht falsch machen und nicht
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ligen.” (IP1 S. 10, Z. 28-30) Nach dem erfolgreichen Abschluss wurden die Absolventinnen
und Absolventen den Gesundheitseinrichtungen, in denen sie zukilnftig arbeiten werden,
zugewiesen. Inwieweit diese Praxis heute noch Ublich ist, blieb unklar. Zumindest berichte-
ten nur IP1 und IP2 von dieser Regelung (IP1 S. 3, Z. 4-15; IP2 S. 17, Z. 25-34). Die tbrigen
IPen konnten Uber die heutige Verfahrensweise keine Auskunft geben. Entsprechend der
Aussagen von IP4 kann vermutet werden, dass heute eine gewisse Berufsfreiheit besteht.

SchlieBlich rekrutiert ihr Krankenhaus eigenstandig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Trotzdem es scheinbar keine rechtlichen Regelungen gibt, wird die Ausbildung, heute wie
friher, von Regierungsvertretern tberwacht. Allerdings dient die Kontrolle der Qualifizie-
rungspraxis durch den Staat nur der AuRenprésentation des Ministeriums und deren Ver-
tretern und hat nicht die Qualitatssicherung zum Zweck. Werden Missstande aufgedeckt,
erfolgen keine weiteren Mallnahmen durch den Staat. IP5 verdeutlichte: ,Die Regierung
tberwacht nichts wirklich. Bestenfalls liest sie die (Schein-)berichte, die die Institutionen
abliefern. Inspektionen werden angektindigt und frisiert. Sie dienen dem Prestige des be-
suchenden Ministers, nicht der Ausbildung. Sollte etwas mangeln, gibt es trotzdem nichts,
denn die Regierung verwendet die Mittel anders — privat. Und im Wissen, dass schon bald
die nédchste Regierung folgt, lohnen sich keine Investitionen.” (IP5 S. 4, Z. 3-7) Die Ausstel-
lung von Zeugnissen obliegt in jedem Fall der Regierung, selbst wenn es sich um private
Bildungseinrichtungen handelt. Ebenso sind Regierungsvertreter bei den Abschlussprifun-
gen anwesend. IP2 berichtete: ,Das wurde auch durch den Staat Afghanistan, Kabul, auch
die ganze Auflage wurde beobachtet und kontrolliert. Weil die waren Auslander zum Bei-
spiel die Amerikaner. [...] Nicht, dass die jetzt eine freie Ausbildung oder Ausbildung gewe-
sen, dass die Staat nicht damit beteiligt war. Wir haben Zertifikat und diese Abschluss von
dem Staat bekommen gestempelt.“ (IP2 S. 6, Z. 28-33)

Die dokumentenlbergreifende Analyse gab Aufschluss tber den Verwaltungsrahmen der
Pflegeschulen. Behordlich unterstehen sie dem MoPH. Die Anzahl der Auszubildenden pro

Jahr und Schule werden durch das Human Resource Department des MoPH bestimmt.

Auf institutioneller Ebene gibt es an den IHS zwei Vizeprasidenten, die fir Wissenschaft
und Ausbildung zustandig sind. Fur Verwaltungsaufgaben und akademische Angelegen-
heiten ist je ein Direktor eingesetzt. Diese vier Positionen bilden die Leitungsebene der IHS.
Es kam hier in der Vergangenheit, aufgrund der zahlreichen Regierungswechsel, haufig zu
Umbesetzungen. Das Institut besteht aus verschiedenen Abteilungen. Urspringlich (bis
2002) waren dies neun Abteilungen, wobei die Pflegeausbildung an dem Fundamental Me-
dical Department angesiedelt war. Die einzelnen Abteilungen kooperieren miteinander.
Fachspezifische Kurse werden fir Ausbildungsgange anderer Abteilungen durchgefiihrt.

Da die Institutionen nach veralteten Methoden verwaltet wurden und viele wesentliche ad-
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ministrative Tatigkeiten, wie die Durchfiihrung von Monitoringprogrammen oder die syste-
matische Aufarbeitung der Betriebszahlen, nicht erfolgten, wurden mit auslandischer Hilfe
Umstrukturierungsmafl3nahmen getroffen. Seit 2004 gibt es daher nur noch funf Abteilun-
gen. Die Pflege- und Hebammenausbildung sind seither keiner dieser Abteilung mehr zu-
geordnet. Eine separate Schule wurde fir diese Ausbildungsgange unter dem Dach des
IHS erdffnet. Fur jeden Ausbildungsgang wurde ein Koordinator eingesetzt. Seit 2002 wird
das GIHS durch zahlreiche NGOs sowie die WHO unterstutzt. Das GIHS ist als Vorbild fur

alle anderen IHS die Koordinierungszentrale der landesweiten Ausbildung der Pflegekrafte.

Wie die privaten Schulen, die durch internationale NGOs und auslandische Bildungsein-
richtungen aufgebaut wurden, verwaltet werden bleibt weitgehend unklar. Behordlich wer-
den sie zumindest kontrolliert, obwohl die Kontrolle aufgrund der oben beschriebenen kor-
rupten und scheinheiligen Praktiken der Regierung nicht Giberbewertet werden kann.

8.2.3 Zugangsvoraussetzungen und Charakteristika der Lernenden

Insbesondere D1, D2, D3, D6 und D7 enthielten Informationen lber die Zugangsvorausset-

zungen an den staatlichen Schulen. Erganzt werden diese von den Aussagen der IPen.

Bis Anfang der 2000er Jahre waren neun Jahre Allgemeinbildung die Zugangsvorausset-
zung far die Ausbildung zur Krankenschwester bzw. Krankenschwester-Hebamme. Die
Ausbildung konnte daher nach der Sekundarstufe | begonnen werden (s. Kapitel 8.1.5). Mit
den Umstrukturierungsmalnahmen ab dem Jahr 2002 durch die NGOs sowie die WHO
wurden die Zugangsvoraussetzungen angehoben. Seither ist der Abschluss der 12. Klasse
und somit die Vollendung der Sekundarstufe Il (s. Kapitel 8.1.5) Voraussetzung fur die Aus-
bildung am IHS. Trotzdem wurden diese Zugangsvoraussetzungen in Afghanistan zu keiner
Zeit streng umgesetzt, wie auch IP2 hervorhob (IP2 S. 13, Z. 32-35 - S. 14, Z. 1-21). Die
Aufnahme an den staatlichen Schulen konnte und kann auch begonnen werden, wenn der
Kandidat bzw. die Kandidatin weniger allgemeine Schulbildung absolviert hat. Vorausset-
zung ist dafir immer gewesen, dass sie Uber gute sprachliche und naturwissenschaftliche
Kenntnisse verfligen. D6 verdeutlicht, dass die Ausnahmeregelung aufgrund des Mangels
an gebildeten Kandidatinnen notwendig sei: ,....because the pool of female students with
this level of education is limited, students with 10 years of schooling will be accepted into
the Community Health Nursing Education Program, providing they meet the following entry
requirements: good literacy skills (i.e., able to read and write well in Dari or Pashto), basic
math skills, as demonstrated on completion of an entrance examination and expressed de-
sire to enter the nursing profession.” (D6 S. 24, Z. 10-16) Unabhangig hiervon waren lingu-
istische und naturwissenschaftliche Kompetenzen schon in den 1970er Jahren Grundvo-
raussetzungen fir die Zulassung zur Ausbildung. Dies wurde durch die Interviews mit IP1

und IP2 deutlich. Fir Frauen, die wahrend der Talibanzeit von den allgemeinbildenden
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Schulen ausgeschlossen wurden, bestehen mittlerweile angepasste, separate Ausbil-
dungsprogramme mit abweichendem Curriculum (D7 S. 9, Z. 24-25). Fur diese Kurse gelten
die 0. g. Aufnahmevoraussetzungen nicht. Aus den Dokumenten und Interviews wird er-
sichtlich, dass sich in der Mehrheit junge Manner als Pflegekraft qualifizieren, obwohl die
Ausbildung heute wieder gleichermafien fir beide Geschlechter zugénglich ist. Auch an
den privaten Schulen zeichnet sich in der Geschlechterverteilung das gleiche Bild ab.
Gleichwohl ist insgesamt ein Trend zu verzeichnen, dass wieder mehr Frauen in den Pfle-
geberuf einminden. Insgesamt schlieen an einem IHS im Jahr zwischen 30 und 40 Pfle-
gekréafte die Ausbildung ab (D1 S. 8, Z. 20-21; D7 S. 2, Z. 3).

Der Zugang zur Krankenschwester-Hebammen-Hilfskraftausbildung, die es zu friheren
Zeiten gab (s. Kapitel 8.2.1), war nach der sechsten Klasse moglich (D3 S. 2, Z. 49-50, 2.
Spalte). Die Auszubildenden verflgten daher nur Gber eine allgemeine Grundbildung. Ent-
sprechend waren die weiblichen Lernenden sehr jung (ab 13 Jahren). Sie stammten aus

den umliegenden Provinzen und kamen fur die Ausbildung nach Kabul.

Viele der Schiilerinnen und Schiiler, die heute eine private Schule einer NGO auf dem Land
besuchen, arbeiteten zuvor als ungelernte Kréfte im Krankenhaus. Problematisch fir die
Lernenden auf dem Land ist ihr sehr geringer Bildungsgrad. Sie sind mit den Strukturen
und Ablaufen an einer Schule nicht vertraut und erkennen haufig nicht von Beginn an die
Chancen, die ihnen eine Ausbildung bietet. In D7 wird dies, wie folgt, verdeutlicht: “He didn’t
think he could learn anything because he knew everything.” (D4 S. 4, Z. 8-9)

8.2.4 Lehrende

In den staatlichen Pflegeschulen ist ein Mangel an qualifizierten Pflegepadagoginnen und
-padagogen zu verzeichnen. Die Lehrenden an den IHS haben, heute wie friher, zumeist
keine oder nur wenige padagogische und didaktische Kompetenzen. Es unterrichten z. T.
die Krankenschwester-Hebammen, die einen tberdurchschnittlichen Abschluss haben und
Praxiserfahrung sammeln konnten, die neuen Schilerinnen und Schiler. Zu grol3en Teilen
wird der Unterricht hingegen von anderen Fachdisziplinen Gbernommen. Insbesondere
Arzte unterrichten die Auszubildenden. In der Regel erhalten die Lehrenden keine fachliche
padagogische Weiterbildung. IP5 beschrieb die Situation folgendermal3en: ,,Die Ausbildner
sind grof3tenteils Arzte oder Naturwissenschaftler. Die lehren ihre Facher, oder Nachbarfa-
cher mit mehr oder weniger Talent und Interesse. Viele lesen ihre eigenen Unterrichtsnoti-
zen ab, einige machen sich die Mihe ins Internet zu gehen oder konsultieren ausléandische

Kollegen. Ich habe nie von Zusatzausbildungen fiir Lehrende gehért.” (IP5 S. 3, Z. 27-30)

Die curricularen Vorgaben, die hauptsachlich von auslandischen Hilfsorganisationen ge-

staltet wurden, werden von den Lehrenden nicht eingehalten. Unterrichtsinhalte werden
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willkdirlich und nach den Interessen der Lehrenden ausgewahlt. Didaktisch begrenzt sich
ihr Repertoire auf den Frontalunterricht und das Lehrer-Schiler-Gespréach (s. Kapitel 8.2.7).
Die im Curriculum vorgeschlagenen interaktiven Lehr-Lern-Methoden werden vollkommen
vernachlassigt, da sie den Lehrenden fremd sind. Positiv hervorzuheben ist, dass seit dem
Fall der Taliban wieder vermehrt Lehrende, und darunter auch Frauen, durch die beteiligten
NGOs eingestellt wurden. Dadurch, dass Pflegepadagoginnen und -padagogen aus dem
Ausland als Hilfskrafte die Schulen unterstiitzen, finden Anleitungssituationen, Seminare
und Workshops statt. Einige NGOs haben bereits in den 1970er und 1980er Jahren afgha-
nische Lehrkréfte fur ein Auslandsaufenthalt in die USA gesandt (IP2 S. 3, Z. 31-35; IP2 S.
18, Z. 21-32). Sie sollten die dortigen Lehr-Lern-Praktiken kennen lernen und in ihrem Land
umsetzen. Diese Praxis ist auch nach der Jahrtausendwende noch ublich gewesen (D1 S.
9, Z. 35-38, rechte Spalte), jedoch scheinen sie nicht dazu beizutragen, dass das neue
Curriculum erfolgreich umgesetzt wird. IP5 drickte dies wie folgt aus: ,Es gibt ein nationales
Curriculum - theoretisch - genannt standard curriculum. In jedem Fall muss ich aber sagen,
dass in der Wirklichkeit nichts so ist, wie auf dem Papier oder wie in Auskinften. Fehlende
oder nicht arbeitende Lehrer oder Fachfremde fiihren zu wenig. ,We do it the Afghan way*
ist Standard und verhindert jeglichen Fortschritt.“ (IP5 S. 1, Z. 2-5) Sie bleiben daher bei
den traditionellen und ihnen vertrauten Methoden. Zudem wird durch dieses Zitat deren
wenig motivierte Arbeitseinstellung deutlich. Im Interview mit IP1 wurde hervorgehoben,
dass sich die Unterrichtszeiten in Afghanistan nach dem Zeitbudget der Lehrkréafte richten
wirden (IP1 S. 5, Z. 32-36 - S. 6, Z. 1-11). Die zeitlichen curricularen Vorgaben (s. Kapitel
8.2.6) sind daher nur ein Orientierungswert und bilden nicht die tatsachlichen theoretischen
Unterrichtszeiten ab.

An den privaten Schulen gestaltet sich die Situation ahnlich. Es werden Lehrende aus dem
Ausland eingesetzt. Die afghanischen Lehrkrafte werden, heute wie friher, mit auslandi-
scher Mithilfe qualifiziert. Dies findet, wie an den staatlichen Schulen, durch Auslandsauf-
enthalte oder Qualifizierungsmal3nahmen vor Ort statt. An den privaten Schulen scheinen
vorwiegend Lehrende mit pflegerischen Background eingesetzt zu werden. Bereits in den
1970er/1980er Jahren setzten die Amerikaner an der Pflegeschule nur ausgebildete Kran-
kenschwester-Hebammen ein. IP2 erzahlte: ,Wir haben keine Arzte gehabt bei dem Unter-
richt. Nur normale Krankenschwestern oder Hebammen haben wir gehabt. Fir den Heb-
ammenunterricht haben wir Hebammen gehabt, fir den Krankenschwesterbereich nur
Krankenschwestern gehabt.” (IP2 S. 18, Z. 21-24) Dies konnte ein Grund sein, weshalb IP5
die Pflegebildung an privaten Bildungseinrichtungen als qualitativer einschatzt (IP5 S. 2, Z.
32-33-S.3,Z.1-3; IP5 S. 4, Z. 25-31).
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8.2.5 Bildungsziele

In dem analysierten Curriculum der CHN-Ausbildung an den IHSs konnten zahlreiche ma-
teriale und formale Bildungsziele, die auf den Output fokussiert sind, identifiziert werden.
Wesentliches materiales Bildungsziel, das in vielen Passagen des Curriculums aufgegriffen
wurde, war die Fahigkeit den Pflegeprozess ganzheitlich, unter Wahrung der Privatsphare
und unabhangig von Kultur, Religion, Rasse und ethnischen Hintergrund sowie unter Ein-
bezug der Vorstellungen und Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten und deren Familie
anzuwenden. Ein Beispiel hierfr ist: “Provide individualized nursing care through the appli-
cation of nursing process.” (D6 S. 16, Z. 37-40, 4. Spalte) Im Rahmen des Pflegeprozesses
wird das Ziel hervorgestellt, Gesundheitsprobleme zu erkennen und entsprechende Mal3-
nahmen einzuleiten, einschlieRlich der Entscheidung fiir die Uberleitung in andere Gesund-
heitseinrichtungen. Hierzu zahlt auch die sichere Durchfiihrung medizinischer Ma3nahmen.
In der folgenden Passage wird dies beispielsweise ersichtlich: ,As needed, renders nursing
care to patients within an assigned unit: Observes, records and reports symptoms and con-
ditions of patients to nurse in charge at the end of shift; reports unusual changes in patient’s
condition promptly to nurse in charge; takes and records vital signs; administers medica-
tions and notes reactions; Maintains accurate records relating to patient’s condition, medi-
cations and treatments; works with other departments to ensure that the community, house-
hold, or religious concerns/needs are addressed; gives and receives reports at the change
of shifts.” (D6 S. 16, Z. 44-55, 4. Spalte - S. 17, Z. 3-20, 4. Spalte) Dabei sollen die Bedurf-
nisse der Patientinnen und Patienten erkannt und fur diese eingetreten werden. Mit folgen-
dem Satz wird deutlich, dass dabei auch deren Vorstellungen von Gesundheit und Krank-
heit einbezogen werden sollen: ,Supports traditional healing practices within an individual’s
family’s and or community’s health belief system that are supportive and not detrimental to
health maintenance.“ (D6 S. 20, Z. 30-31) Die Ausbildung soll zudem dazu befahigen, pfle-
gerische MalRnahmen sicher und evidenzbasiert auszufiihren. An folgender Stelle wird dies
deutlich: “Utilizes evidence-based and best practices when carrying out professional re-
sponsibilities.” (D6 S. 18, Z. 19-20) Die Entwicklung von Uberleitungssystemen stellt eine
wichtige Aufgabe der CHN dar, auf die die Ausbildung vorbereiten soll. Ersichtlich wird dies
im folgenden Satz: ,Develop appropriate referral system with community participation.” (D6
S. 14, Z. 35-37, 4. Spalte)

Praventive und gesundheitsforderliche pflegerische Mal3nahmen fir Patientinnen und Pa-
tienten und sich selbst zu ergreifen, stellt ein weiteres tragendes Bildungsziel dar. In der
folgenden Sequenz kommt dies u. a. zum Ausdruck: ,Encourages adoption of illness pre-
vention activities and maintenance of healthy lifestyles.” (D6 S. 18, Z. 29-30) In diesem

Zusammenhang soll eine ausgebildete Community Health Nurse Patientinnen und Patien-
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ten informieren, beraten und anleiten kénnen. Dies wird mitunter an folgender Stelle er-
sichtlich: “Selects teaching/learning approaches appropriate to the needs and characteris-
tics of the individual, family or group.” (D6 S. 18, Z. 39-40)

Zudem ist die Entwicklung sprachlicher Kompetenzen sowie die Fahigkeit mit dem Compu-
ter umzugehen als Bildungsziel im Curriculum verankert und kommt wie folgt zum Aus-
druck: ,Utilize English language and computer skills for professional development.” (D6 S.
11, Z. 38)

Ein weiteres Bildungsziel ist es, Gesundheitsstatistiken zu analysieren, den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung zu erfassen, und Gesundheitsprogramme zu lUberwachen. Eine
Mitwirkung an der Weiterentwicklung der Gesundheitsprogramme ist zudem intendiert. Ein
Beispiel hierfir ist folgender Satz: ,Assess, plan, implement and monitor the standards of

nursing care provision and delivery of services.” (D6 S. 13, Z. 21-24, 4. Spalte)

Die Mitwirkung an der Qualifizierung von Pflegenden z&hlt ebenso zu den Aufgaben der
CHN. Entsprechend ist dies als Bildungsziel im Curriculum festgehalten. Folgende Stelle
ist hierfur ein Beispiel: ,Acts as a resource for students and other members of the health
team.” (D6 S. 20, Z. 38)

Ferner konnte die Gewahrleistung psychosozialer Betreuung als Bildungsziel ausgemacht
werden. Ein Beispiel hierflr ist der Satz: ,Provide psychosocial counselling facilities at the
grass root level.“ (D6 S. 14, Z. 43-45, 4. Spalte)

CHN sollen stets unter Beachtung der rechtlichen, gesellschaftlichen und institutionellen
Rahmenbedingungen sowie der standardisierten nationalen Vorgaben ihre pflegerischen
Tatigkeiten durchfiihren. Folgende Sequenz steht beispielhaft hierfur: ,Provide immuniza-
tions (in the absence of vaccinators) according to the standard protocols of Expanded Pro-
gram of Immunization (EPI).“ (D6 S. 14, Z. 4-9, 4. Spalte)

Neben diesen materialen Bildungszielen konnten auch formale Bildungsziele identifiziert
werden. Hierzu z&hlt zum Beispiel die Ubernahme von Verantwortung. Nachstehende Pas-
sage macht dies deutlich: ,Share responsibility for the care and maintenance of equipment.”
(D6 S. 15, Z. 12-14, 4. Spalte) Das Zusammenarbeiten im Team sowie die Kooperation mit
dem Patienten und seiner Familie, anderen Berufsgruppen und Gesundheitseinrichtungen
wird ebenso als Bildungsziel thematisiert. Ein exemplarischer Satz hierfir ist: ,Liaise with
CHW, Community Midwives and other health care team members for service delivery and
strengthening of the household to hospital continuum of care.” (D6 S. 15, Z. 48-54, 4.
Spalte) Kommunikative Kompetenzen werden zudem als Bildungsziel ausgewiesen. An fol-
gender Stelle wird dies zum Beispiel ersichtlich: ,Listens and communicates in a clear, con-

sistent and unbiased manner to issues that falls within the CHN scope of practice.” (D6 S.
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19, Z. 36-37) Zudem wird die Konfliktfahigkeit als Outcome benannt, was folgender Satz
exemplarisch zeigt: ,Confronts conflict in a non-judgmental manner, making effective use

of communication skills to achieve resolutions or seek assistance.” (D6 S. 20, Z. 7-8)

Eigenstandiges Weiterlernen im Sinne des lebenslangen Lernens ist ein weiteres Bildungs-
Ziel. Eine Stelle im Curriculum, an der dies besonders ersichtlich wird ist: ,Takes opportu-

nities to learn with others contributing to health care.” (D6 S. 21, Z. 9)

Ebenso steht die Entwicklung der Fahigkeit eigene Grenzen zu erkennen und Unterstit-
zung einzufordern im Fokus. In dem anschlieBenden Beispiel ist dies erkennbar: ,Refers
complications and major illnesses to the appropriate personnel.” (D6 S. 19, Z. 17) Die Fa-
higkeiten Prioritaten zu setzen und ein adaquates Zeitmanagement zu gewahrleisten sind
auch als Bildungsziele im Curriculum verankert. Ersichtlich wird dies in dem Satz: ,Prioriti-

zes workload and manages time effectively.” (D6 S. 20, Z. 5)

Des Weiteren wird die Kompetenz ethischer Entscheidungsfindung unter Beachtung des
ICN Ethik-Kodex als Ziel der Ausbildung angesprochen. Dies kann aus nachstehender Se-
guenz geschlossen werden: ,Acts in an advocacy role for clients to protect human rights
questions and violations in accordance with national nursing and ICN code of ethics.” (D6
S. 18, Z. 9-10) Der respektvolle und wirdevolle Umgang mit Anderen stellt ein weiteres
intendiertes Outcome der Ausbhildung dar. Das Aufbauen vertrauensvoller Beziehungen
wird ebenso als Bildungsziel angegeben. Ein beispielhafter Satz fir den respekt- und ver-
trauensvollen Umgang mit Patienten aus dem Curriculum ist folgender: ,Ensures confiden-

tiality, respect, privacy, dignity, and trust in provision of care.” (D6 S. 18, Z. 6)

Nicht zuletzt ist die Bereitschaft zur Weiterentwicklung der Pflege beizutragen und die ei-
gene Berufsgruppe zu vertreten ein Ziel der Ausbildung. Nachstehender Satz hebt dies

hervor: ,Participate in research and the enhancement of the profession.” (D6 S. 20, Z. 36)

Die IPen schlief3en sich den im Curriculum benannten Bildungszielen nicht an. Sie begren-
zen das Ausbildungsziel auf die Durchfiihrung medizinischer Hilfstatigkeiten. IP5 berichtete:
LAuch diese ist tatigkeitsorientiert und medizinisch ausgerichtet.” (IP5 S. 2, Z. 25-26) For-
male Bildungsziele, wie analytisches und kritisches Denken gébe es nicht (IP5 S. 3, Z. 9).
Dagegen ist die Werte- und Tugenderziehung ein tragendes Bildungsziel. Bereits in den
1970er und 1980er Jahren seien Fleil3, Sorgfalt und Artigkeit in die Benotung miteingeflos-

sen. IP1 und IP2 brachten dies zum Ausdruck.

Bildungsziele der Ausbildung der Pflegenden an privaten Schulen, insbesondere in landli-
chen Regionen, konnten aus den Dokumenten D3 und D4 erschlossen werden. Die Ent-

wicklung von Entscheidungsfahigkeit wird hier explizit benannt: ,....give them more know-



Pflegen lernen in Afghanistan - Darstellung und kontextuelle Einbettung der Ergebnisse 72

ledge to make good decisions.“ (D4 S. 2, Z. 23-24) Im Mittelpunkt steht zudem die Horizon-
terweiterung und Bildung der Bevolkerung. Folgende Passage macht dies deutlich: ,,...they
learn skills that will expand their educational horizons and enable them to become better
mothers and citizens of their country.” (D3 S. 2, Z. 43-46, 3. Spalte) IP4 berichtete ebenso
von diesem Bildungsziel (IP4 S. 20, Z. 19-31). Die Pflegekréfte sollen durch die Qualifizie-
rungsmaflinahme zudem die eigene Wirkungsmacht erkennen: ,, The goal of the program is
to help the students realize that their intervention can affect morbidity and mortality.“ (D3 S.
2,Z.56, 2. Spalte u. Z. 1-2, 3. Spalte)

8.2.6 Umfang, Struktur und Inhalt der Qualifizierungspraktiken

Je nach Ortlichkeit der Schulen beginnen die Ausbildungen entweder im Méarz oder im Sep-
tember. Die Ausbildungen zur Krankenschwester-Hebamme oder Krankenschwester dau-
erten friher drei Jahre. Traditionell fand im ersten Jahr der Ausbildung ausschlieRlich the-
oretischer Unterricht statt, in dem Basiswissen fur die Praxis vermittelt wurde. In den fol-
genden Ausbildungsjahren wechselten sich Theorie und Praxis ausgewogen ab. Die IPen
1 und 2 berichteten, dass jeweils die Halfte des Tages in der Schule und die andere Halfte
in der Praxis gelernt wurde. Die Auszubildenden wurden mit Bussen von der Schule zu den
Praxiseinrichtungen gebracht. Die Lehrenden verteilten die Schilerinnen und achteten da-
bei darauf, dass jede Auszubildende verschiedene Kliniken und Abteilungen innerhalb der
drei Jahre durchlief. IP1 berichtete: ,Sind immer in anderes Krankenhaus gegangen. Zwei
Woachen hier, zwei Wochen da. Wir sind mit dem Bus zusammen gefahren und die Lehrer
verteilten uns in die ganzen Krankenhéuser.“ (IP1 S. 12, Z. 4-6) Ein Tag in der sechs-Tage-
Woche umfasste acht Stunden. Ferien gab es am Ende jedes Halbjahres einige Wochen.
Wahrend den Kriegszeiten verkirzten sich die Ausbildungszeiten dramatisch. Ein Semester
umfasste bei der Bestandsaufnahme durch die NGOs 2001 lediglich noch acht Wochen
Unterricht und Praxis (D1 S. 7, Z. 26-28, linke Spalte). Es schlossen sich daran drei Wochen
an, in denen Prifungen absolviert werden mussten. Vor dem Beginn des ndchsten Semes-
ters hatten die Auszubildenden Ferien. Die Unterrichtszeiten wurden jedoch nicht exakt ein-
gehalten. Dies wird in folgendem Satz deutlich: , The school day officially ran from 8:00 am
to 4:00 pm, however, all classes and most activities were finished by 1:00 Pm.” (D1 S. 7, Z.
28-30, linke Spalte) Auch heute ist das Aushildungsprogramm fur Pflegekrafte an den staat-
lichen IHS auf drei Jahre ausgelegt. Die Hebammenausbildung umfasst dagegen lediglich
zwei Jahre. Dies wird in D7 ersichtlich (u.a. D7 S. 8, Z. 10-11). Im ersten Semester be-
schrankt sich die Ausbildung auf die Theorie, wohingegen in den folgenden Semestern the-
oretisch und praktisch ausgebildet wird (D7 S. 9, Z. 12-13). Die Ausbildung zur CHN an den
IHS hat einen Umfang von zwei Jahren. Innerhalb dieser findet bereits ab dem ersten Se-

mester Praxis und Theorie im Wechsel statt. Zu Beginn des ersten Semesters wird eine
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Orientierungswoche angeboten. Die Semester sind heute mit 22 Wochen deutlich langer,
wie aus der Analyse des CHN-Curriculums ersichtlich wird (D6 S. 27).

Der Unterricht findet traditionell nach Fachern gegliedert statt. Mit der Curriculumrevision in
den 2000er Jahren wurde die traditionelle Krankenschwester-Hebammen-Ausbildung in
zwei Ausbildungsberufe getrennt. Ebenso wurden Lernmodule eingefiihrt. Unter Betrach-
tung des CHN-Curriculums haben diese aber immer noch z. T. den Charakter von Schulfa-
chern. Die Module ,Mathematic” (D6 S. 27, Z. 37-40, linke Spalte), ,English* (D6 S. 28, Z.
49-53, linke Spalte), ,First Aid* (D6 S. 28, Z.30-39, linke Spalte) sind hierfur Beispiele. Fri-
her lagen die Schwerpunkte in der Pflegeausbildung auf der Religionslehre, den Sprachen,
naturwissenschaftlich und medizinisch ausgerichteten Fachern sowie fachspezifischer
Pflege. Pflegerische Grundlagen wurden nur im ersten Jahr unterrichtet. Computerkurse
standen im Curriculum, wurden aber nicht durchgefuihrt (D1 S. 8, Z. 23-35, linke Spalte).
Seit der Curriculumrevision sind neben den o. g. Bereichen auch Module mit geistes- und
sozialwissenschaftlichem und gesundheitsforderlichem Fokus integriert worden. Dennoch
bleiben die pflegerischen Inhalte auf Basisinhalte beschrankt und das Curriculum weist ei-
nen deutlichen medizinischen Fokus auf (D6 S. 27-30). Die IPen bestatigten diese ,Medi-
zinlastigkeit' der Pflegeausbildung. IP1 erzéahlte, auf was die Ausbildung genau vorbereitet

hatte: ,Du weildt, wie Krankheit ist und was gegeben und gemacht.” (IP1 S. 10, Z. 18)

Der Einfluss der Religion zeigt sich nicht nur darin, dass sie zu allen Zeiten als eigenes
Schulfach im Lehrplan verankert war. Sie hat ebenso Einflisse auf den Schul- und Ar-
beitsalltag. Zu festen Zeiten wird gebetet, unabhangig davon, welche Situationen gerade
vorliegen. Ebenso fuhrt das Fasten wahrend des Ramadan dazu, dass die Konzentration
wahrend des Tages nachlasst. IP1 erzéhlte: ,Bei uns ist auch Islam. Manche Zeit musste
beten, dann war egal was ist in Schule oder Arbeit. Du musst einfach. Und wenn ist Rama-
dan, ist manchmal sehr schwierig mit die Arbeit. Aber musst. Ja.” (IP1 S. 9, Z. 15-17) IP5
berichtete sogar, dass der Koran als Vorgabe fir das pflegerische Handeln betrachtet wer-
den wirde (IP5 S. 6, Z. 15).

Die Curricula des GIHS finden als nationales Curriculum an allen IHS Anwendung. In D7,
in dem Uber die Ausbildung am KIHS berichtet wird, steht: , Training nurses according to the
national curricula.” (D7 S. 25, Z. 20)

Die ANMs wurden friher an privaten Schulen eineinhalb Jahre ausgebildet. Dies wurde
durch die Analyse von D3 ersichtlich (D3 S. 2, Z. 41, 2. Spalte). Die Inhalte der Ausbildung

waren v. a. auf die Geburtshilfe, Pravention und Kinderpflege bezogen.

An den heutigen privaten Schulen ist der Umfang nicht standardisiert festgelegt. Das Aus-

bildungsprogramm an der in D4 beschriebenen Bildungseinrichtung umfasst zwei Jahre.
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Da es von einer amerikanischen Hilfskraft aufgebaut und geleitet wird, &hnelt es den Pfle-
geausbildungsprogrammen in den USA. Allerdings haben die afghanischen Lernenden in
der Provinz andere Lernvoraussetzungen, so dass einige Fahigkeiten, die in den USA vo-
rausgesetzt werden, noch entwickelt werden mussen. In D4 wird dies folgendermal3en
beschrieben: ,...to learn a lot of things that we take for granted, like basic math skills to

figure out dosages of medications.” (D4 S. 3, Z. 4-5)
8.2.7 Lehr-Lern-Arrangements

Die Ausbildung zur Pflegekraft an den IHS findet an verschiedenen Lernorten statt: den
Klassenraumen, dem Skills Lab, der Bibliothek sowie dem Betrieb eines staatlichen Kran-
kenhauses. Wahrend der Kriegsjahre hat deren Qualitat und Quantitat jedoch deutlich ab-
genommen. Mit Hilfe der NGOs wurden Materialien beschafft und die zum Teil stillgelegten
Lernorte aufgewertet und wieder nutzbar gemacht. Dieses Ergebnis lieferte die dokumen-

tenlbergreifende Analyse.

Bis zum Fall der Taliban gab es kaum organisierte praktische Lehr-Lern-Arrangements.
Lernen in der Praxis beschrankte sich meist auf das Beobachten ohne weitere Begleitung
durch Lehrende. Dies wurde durch die Dokumentenanalyse, beispielsweise an folgender
Stelle, ersichtlich: ,,...students received mostly verbal explanations of skills without de-
monstrations or lab practice. As a result, students were ill prepared for clinical experiences.”
(D1 S. 8, Z. 11-12, rechte Spalte) Die IPen 1 und 2 bestatigten dieses Primat der Theorie
(IP1S. 2,Z.9-13;IP2 S. 2, Z. 17-21). Haufig war Giberhaupt kein Lernen in klinischen Set-
tings moglich, da es keine Transportmdglichkeiten der Auszubildenden zu den Ausbildungs-
einrichtungen gab (D1 S. 6, Z. 37-38, linke Spalte; D7 S. 25, Z. 7 u. 10). Padagogisches
Personal, welches die Lernenden in der Praxis anleitet, gab es in Afghanistan zu keiner
Zeit. Die Anleitung der Lernenden wird durch Arzte oder Pflegekrafte ibernommen, die in
der Regel ihr Erfahrungswissen weitergeben. Gelegentlich kommen die Lehrkréfte der
Schule in die Praxiseinrichtungen, um die Schiler zu beobachten. Allerdings sind diese
Besuche eher sporadisch. Eine adaquate Praxisbegleitung scheint durch den bestehenden
Lehrermangel nicht realisiert werden zu kénnen. Diese Tatsachen spiegeln sich auch in der
Qualitat der praktischen Ausbildung wider, die von den IPen als mangelhaft eingeschéatzt
wurde (u.a. IP4 S. 12, Z. 5-18). Dies lage, neben der fehlenden Praxisbegleitung, auch an
fehlenden Materialien auf den Stationen und der grundsétzlich schlechten Organisation der
staatlichen Krankenh&user sowie der praktischen Ausbildung (u.a. IP4 S. 12, Z. 5-18; IP4
S. 20, Z. 8-19). Die Einsatzplanung ist zudem nicht sinnvoll, was eine adaquate Anleitung

unmoglich macht. IP5 berichtete: ,Die Schiiler werden in Horden auf Stationen geschickt,
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aber ohne Begleitung.“ (IP5 S. 2, Z. 27-28) Die beschriebene Situation ist heute noch vor-
handen, obwohl in den neuen Curricula Anforderungen an die klinischen Ausbildungsein-

richtungen, wie Lernbegleitung und gute Ausstattung, benannt werden (D6 S. 24, Z. 28-39).

Zum Theorie-Praxis-Transfer berichteten die IPen von einer fehlenden Anschlussfahigkeit
des Wissens. IP2 erzahlte: ,Aber dort, was wir gelernt haben, wurde nicht dann in der prak-
tischen Ausbildung gemacht.” (IP2 S. 2, Z. 25). Insofern hatte es auch keine praktische
Konsequenz, wenn heute theoretisch fundiertes Wissen vermittelt werden wirde, wie IP5
aulerte (IP5 S. 4, Z. 25-31).

Mit der Curriculumrevision Anfang der 2000er Jahre wurde ein vollig neues Konzept einge-
fuhrt, die Competency Based Education (CBE) (s. Kapitel 5). Dieses wird im Curriculum zur
CHN (D6) wie folgt beschrieben. Ausgehend von den Lernvoraussetzungen sollen be-
stimmte pflegerische Aufgaben eingelibt werden, bis sie vollstdndig vom Lernenden be-
herrscht und demonstriert werden. Die Aufgaben werden im Lernprozess in Teilschritte zer-
legt und missen am Ende wieder im Gesamten prasentiert werden. Das Behavior Modeling
ist eine Methode innerhalb des CBE. Die Lehrperson erklart und demonstriert die Aufgabe
und die Lernenden machen es nach, solange bis sie die Tatigkeit korrekt beherrschen. Die
Lehrkraft beobachtet die Lernenden und schétzt ein, ob sie die Aufgabe richtig durchfuhren,
unterstitzt und gibt Feedback. Anwendung finden Fallstudien, Simulationen im Skills Lab,
Rollenspiele und Gruppenarbeiten in kleineren Lerngruppen. Zur Unterstiitzung werden in
den Vorlesungen Bilder und Filme gezeigt. Ein Patientenkontakt erfolgt erst, wenn die Ler-
nenden die Aufgabe in der Simulation korrekt prasentiert haben und der Lernerfolg mittels
Checklisten festgestellt wurde (s. Kapitel 8.2.8). In der Realitat findet dieses Konzept heute
hingegen keine Anwendung. In D2 wird beschrieben: ,Ausbildung und Studium bestehen
aus dem Auswendiglernen der Notizen der Dozenten.” (D2 S. 1, Z. 28-29) Die IPen besta-
tigen geschlossen, dass, friiher wie heute, Lehrervortrage gehalten werden, die von den
Lernenden schriftlich fixiert und reproduziert werden. IP5 schilderte dies wie folgt: ,Der ge-
samte Stoff wird im besten Fall auswendig gelernt und aufgesagt, (meist kriegen die Schler
die Fragen und Antworten vor der Priifung).“ (IP5 S. 3, Z. 7-9)

In den privaten Schulen in landlichen Regionen ist ein Unterrichtsgespréach tblich. Bucher
werden von den Lernenden nicht angenommen. An folgender Stelle in D4 wird dies deutlich:
“‘Rather than absorbing knowledge by reading, she says most of her students are oral
learners.” (D4 S. 3, Z. 9-11) Insgesamt sind viele Fehlzeiten im Unterricht zu verzeichnen
aufgrund des Personalbedarfs im Krankenhaus und der hauslichen Verpflichtungen. Die
Praxis findet am angesiedelten Krankenhaus statt. In den Dokumenten werden keine Aus-

kinfte Uber die Ausgestaltung der praktischen Lehr-Lern-Arrangements gegeben.
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8.2.8 Evaluationspraktiken

In D1 wird beschrieben, dass es bis zum Fall der Taliban zwar regelmafige Prufungen zur
Evaluation des Lernerfolges gegeben hatte, diesen aber kein Konzept zugrunde gelegen
hatte (D1 S. 7, Z. 22-23, rechte Spalte). IP1 und IP2 berichteten von mindlichen, schriftli-
chen und praktischen Prifungen am Ende jedes Halbjahres (IP1 S. 6, Z. 27-33-S. 7, Z. 1-
23;1P2 S. 2, Z. 17-21). In die Abschlussnote seien alle Noten der Halbjahre sowie die Note
der Abschlussprifung miteingeflossen. Dabei gab es Notenpunkte, wobei 100 Punkte die
Bestleistung darstellte. Unter einer Punktzahl von 50 war die Ausbildung nicht bestanden
(IP2S.7,2.23-31-S.8, Z 1-12; IP2 S. 19, Z. 6-15). Voraussetzung, um Punkte in der
Geburtshilfe zu erhalten, war es eine vorgegebene Mindestanzahl an Geburten zu begleiten
(120), wie IP1 und IP2 schilderten. Mit der Curriculumrevision durch die beteiligten NGOs,
die in D1 ausfuhrlich beschrieben wird, wurden die Prifungsmodalitaten geéndert. In Pri-
fungen sollen seither Wissen, Fahigkeiten und Verhaltensanderung nachgewiesen werden.
Sie sind dabei rein auf das Output bezogen. Theoretisches Wissen wird am Ende jedes
Moduls mittels Multiple-Choice Tests Uberprift. Die Prifung kann bei einem Ergebnis unter
85% wiederholt werden. Mit Hilfe von Checklisten wird im Rahmen der Bearbeitung von
Fallstudien, der Durchfiihrung von Rollenspielen, Simulationsiibungen sowie Fahigkeitspri-
fungen mit Simulationspuppen oder Patienten Uberprift, inwiefern die intendierten Fahig-
keiten und Verhaltensédnderungen nachzuweisen sind. Diese Vorgehensweise ist eingebet-
tet in das Konzept der CBE zu sehen. Uber die Evaluationspraktiken an privaten Schulen
konnte lediglich eruiert werden, dass Test stattfinden (D4 S. 3, Z. 24).

Die Evaluationspraktiken an den IHS wurden von den IPen indes als wenig zielfihrend ein-
geschatzt. IP5 begriindete dies wie folgt: ,Die Examen bestehen alle, denn sonst kriegt die
Schule Schwierigkeiten.“ (IP5 S. 2, Z. 31)

8.3 Formales akademisches Pflegenlernen

8.3.1 Qualifizierungspraktiken und deren historische Entstehung

Eine akademische Pflegeausbildung existiert erst seit knapp einem Jahrzehnt an der KMU.
In D5 wird die Geschichte deren Entstehung ausgefiihrt (D5 S. 4). Anfang der 1930er Jahre
wurde die medizinische Fakultat als erste Fakultat der Kabul University gegriindet. Sie
schuf im Jahr 1940 die erste nicht-akademische Pflegeschule, die eine Pflegeausbildung
auf niedrigem Niveau (Primary Nursing School) anbot. 1976 wurde diese Schule mit der
héheren, aber auch nicht-akademischen Pflegeausbildung des Gesundheitsministeriums
zusammengefihrt, woraus die Intermediate Health and Science Institution entstand (s. Ka-
pitel 8.2.1). Im Jahr 1980 wurde aus der medizinischen Fakultat ein medizinisches Institut.

Erst seit dem Jahr 2003 ist die KMU eine eigenstandige Universitat. In ihrem Aufbau wurde



Pflegen lernen in Afghanistan - Darstellung und kontextuelle Einbettung der Ergebnisse 77

sie bis heute von zahlreichen auslandischen Universitaten unterstiitzt. Zwischen 2006 und
2007 wurde die Pflegefakultat an der KMU gegrindet. Seither ist es moéglich Pflege auf
Bachelorniveau zu lernen. IP3 und IP5 berichteten, dass sich der Studiengang Pflege heute
an der KMU etabliert hatte. Gleichwohl ist dieser mit Hilfe des Auslandes aufgebaute Stu-
diengang (IP3 S. 7, Z. 22-27) fur die Studierenden fremd und sie haben keine Idee, welchen
Zugang sie auf dem Arbeitsmarkt damit erhalten. Der Studiengang ist daher eher eine Aus-
weichmdglichkeit, wenn ein Medizinstudium aufgrund fehlender Zulassungsvoraussetzun-
gen nicht maoglich ist. IP3 beschrieb dies wie folgt: ,Aber das machen die auch, aber so
wirkliche Vorstellungen, was das eigentlich ist oder was man dann damit macht ist noch
sehr gering. Es ist auch so eine dritte Wahl. Also, wenn alles andere nicht klappt, dann
wahlen sie das. In erster Linie will man Arzt werden und wenn das nicht klappt, dann wird
man Pfleger oder Krankenschwester.” (IP3 S. 3, Z. 20-24)

Trotz der Akademisierung der Pflege hat sich diese als Wissenschaft noch nicht etablieren
konnen. IP3 gelangte zu dem Urteil, dass dies in dem fehlenden wissenschaftlichen Perso-
nal (s. Kapitel 8.3.4) sowie der fehlenden Fremdsprachenkenntnisse der Afghanen begriin-
det sei (IP3S. 4,Z7.30-36 -S. 5,Z. 1-4, S. 10, Z. 18-20).

Mittlerweile gibt es auch zahlreiche private Universitaten, die Pflegestudiengénge anbieten.
Diese sind jedoch schlecht angesehen. IP3 bemerkte: ,Es gibt viele private Universitéten,
die auch sehr stark, also aus dem Boden wie Pilze wachsen, die sehr viel Geld kosten. Die
Qualitat sei dahingestellt. Natirlich die Staatlichen sagen, dass die Qualitat ist nicht gut,
weil man dafir bezahlt und die dementsprechend dann den Studenten aufgrund des Geldes
ihnen die Abschliisse geben.“ (IP3 S. 8, Z. 9-13)

8.3.2 Rechts- und Verwaltungsrahmen

Einen rechtlichen Rahmen gibt es scheinbar genauso wenig fir die akademische wie fir
die nicht-akademische Pflegebildung (s. Kapitel 8.2.2). Zumindest gaben die Dokumente

keinen Aufschluss dartber und den IPen waren keine bekannt (IP3 S. 10, Z. 2-6)

Behordlich untersteht die Pflegefakultat dem Ministerium fir Hochschulbildung und wird von
diesem unterstutzt (IP3 S. 10, Z. 1-2; D2 S. 3, Z. 19, Kasten; D5 S. 2, Z. 5). Die Fakultaten
der KMU sind unabhangig, unterstehen aber drei Vizekanzlern, welche fir Wissenschaft,
Bildung und Verwaltung verantwortlich sind. Diese unterstehen wiederum dem Kanzler so-

wie zwei Gremien. Dies wird ausfuhrlich in D5 beschrieben (D5 S. 4-5).
8.3.3 Zugangsvoraussetzungen und Charakteristika der Lernenden

Der Zugang zur Universitat und somit zum Studiengang Nursing B.Sc. setzt den erfolgrei-
chen Abschluss der allgemeinbildenden Schule nach der 12. Klasse (IP3 S. 8, Z. 1-3) oder
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das Zeugnis der Berufsbildung voraus (s. Kapitel 8.1.5). Die Absolventinnen und Absolven-
ten kdnnen an einem Zulassungsverfahren teilnehmen. Sie haben die Moglichkeit sich fur
drei Studiengange in eine Rangliste einzuschreiben. Der Pflegestudiengang wird in der Re-
gel als dritte Wahl angegeben (s. Kapitel 8.3.1). Nachdem eine Eingangsprifung absolviert
wurde, entscheidet die Universitat dber die Zulassung. Ein sehr gutes Ergebnis fihrt zur
Zulassung zum favorisierten Studienfach (IP3 S. 8, Z. 13-27). Allerdings spielt fur die Ent-
scheidung ebenso das Geschlecht eine Rolle, so dass Frauen haufig nur fur die dritte Wahl
zugelassen werden. Da das Pflegestudium meist die dritte Wahl darstellt, sind es derzeit
mehr weibliche Pflegestudierende. IP3 berichtete: ,Im Pflegestudiengang und zu der Zeit
waren es auch Uberwiegend mehr Frauen, aber auch weil ihnen nichts Besseres in Anfiih-

rungsstrichen angeboten wird.” (IP3 S. 11, Z. 10-11)

Pflegestudierende benennen sich selbst als Arzte und tragen, wie die Mediziner, einen wei-
Ben Kittel, der als Statussymbol dient. Sie werden deshalb von AuRenstehenden auch als
Arzte wahrgenommen. IP3 interpretierte, dass sie sich als Arzt betrachten wiirden, da sie
dies auch werden wollten (IP3 S. 2, Z. 10-26; S. 7, Z. 22-32). Die Studierenden haben nicht
die Intention nach ihrem Abschluss weiter im offentlichen Gesundheitswesen zu arbeiten
(D2 S. 3, Z. 28-29 Kasten). Zum einen liegt dies an der schlechten Entlohnung. Private
Einrichtungen sind dahingehend profitabler. IP3 berichtete, dass die Pflegenden dort das
Funffache verdienen wirden (IP3 S. 4, Z. 1-5). Andererseits haben die 6ffentlichen Einrich-
tungen keinerlei Interesse studierte Pflegekrafte einzustellen. IP5 erklarte dies folgender-
malfien: ,Es gibt eine Anzahl privater Universitéten und Institute, die Pflegekréfte ausbilden.
Z. T. sind die etwas besser. Aber die durfen in den 6ffentlichen Spitalern nicht arbeiten und
werden — wie auch die Bachelorstudenten — gar nicht zugelassen. Das etablierte Hilfsper-
sonal furchtet, die Stellen zu verlieren. Die Direktoren furchten, Scherereien wegen schlech-
ter Qualitat zu erhalten.” (IP5 S. 2, Z. 32-33 - S. 3, Z. 1-3)

Der geregelte Betrieb einer Universitat ist fur viele Studierende fremd. Sie haben dies bis-
lang in ihrer Schullaufbahn nicht kennengelernt. IP3 berichtete davon, dass Regeln wéh-
rend den Klausuren nicht eingehalten werden wiirden und bei Tauschungsversuchen keine
Einsicht der Studierenden erfolgen wirde. Es gabe langwierige Diskussionen, die trotzdem
ohne Konsequenz fur den Studierenden blieben (IP3 S. 15, Z. 16-36 - S. 16, Z. 1-6).

8.3.4 Lehrende

Die Lehrenden an der Pflegefakultat verfligen tUber einen Bachelorabschluss (Nursing
B.Sc.). Lediglich die Dekanin hat einen Masterstudiengang im Ausland absolviert. Zur Ver-
besserung der akademischen Pflegeausbildung wird allerdings von den Lehrenden ein
Masterabschluss erwartet, der in Afghanistan wiederum nicht angeboten wird. In D2 wird

dies wie folgt thematisiert: ,Alle stehen unter dem Druck, hbhere Grade zu absolvieren, was
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praktisch unmdéglich ist, weil Afghanen derzeit kaum Visa/Stipendien fir andere Staaten
erhalten und die Universitat Kabul noch keinen Masterstudiengang in Pflegewissenschaft
anbietet.” (D2 S. 3, Z. 22-26 Kasten) IP3 bestatigte dies mit ihrer Aussage (IP3 S. 16, Z.
16-18). Insgesamt fehle es an qualifiziertem Lehrpersonal, wie IP3 &ulRerte (IP3 S. 10, Z.
18-20). Aufgrund dieses Mangels tibernehmen auch Arzte oder Vertreter des Gesundheits-
ministeriums die Vorlesungen, was sich in einer Orientierung an medizinischen Inhalten
niederschlagt. Curriculare Vorgaben finden keine Bertcksichtigung. Die Unterrichtsinhalte
werden nach der fachlichen Expertise des Dozenten ausgewahlt und ohne wissenschaftli-
che Fundierung vermittelt. IP3 beschrieb: ,Die Dozenten sind éfters Arzte, die dementspre-
chend auch sehr medizinlastig unterrichten. Sie unterrichten auch das, was sie haben.

Nicht/ Kein gro3es Spektrum und nicht mit vielen Quellenangaben.” (IP3 S. 2, Z. 25-27)
8.3.5 Bildungsziele

In der Analyse von D5 kristallisierten sich sowohl materiale als auch formale Bildungsziele
heraus. Ein tragendes materiales Bildungsziel ist die Anwendung des Pflegeprozesses in
Einrichtungen des BPHS und EPHS, welche die korrekte und am Wohlbefinden der Patien-
ten ausgerichtete Ausfiihrung spezifischer pflegerischer Aufgaben in kurativen und praven-
tiven Bereichen einschlie3t. Exemplarisch kann folgender Satz aufgefuhrt werden: ,Use a
framework of assessment, planning, implementation, and evaluation in providing nursing
care in the basic package health system (BPHS) and in the essential package sector of
hospital systems.” (D5 S. 9, Z. 6-7)

Die Entwicklung analytischer Kompetenzen konnte als formales Bildungsziel identifiziert
werden. In folgender Passage wird dies beispielhaft deutlich: ,Analyze situations using mul-
tiple sources of data in order to identify problems, and suggest possible courses of action

and their consequences.” (D5 S. 9, Z. 9-10)

Zudem werden kommunikative Kompetenzen sowie die Fahigkeit im Team zusammenzu-
arbeiten angestrebt. Ein Beispiel hierfiir ist nachstehender Satz: ,Communicate about
health matters with members of the community, individuals and families with health issues,
and other professionals.” (D5 S. 9, Z. 12-13)

Ferner konnte die ethische und evidenzbasierte Entscheidungsfindung als formales Bil-
dungsziel ausgemacht werden. Dies wird mitunter an folgender Stelle ersichtlich: ,Make

and defend decisions bases on evidence and ethical considerations.“ (D5 S. 9, Z. 11)

Das lebenslange Lernen wurde als Bildungsziel identifiziert. Exemplarisch steht hierfiir die
Passage: ,...training the mind to think, gaining knowledge through engagement in intellec-
tual activities, pursuing research for truth and dissemination knowledge that is useful for all

citizens and that also encourages their continuous intellectual growth, so the education
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should help individuals to live usefully and happily, capable of solving problems.” (D5 S. 8,
Z. 2-5) Das Ziel der Entwicklung von Problemltsefahigkeit wird hier ebenso sichtbar. Zudem
sollen die Studierenden darauf vorbereitet werden ihr Wissen an andere weitergeben zu
konnen, was sich auch in folgendem Satz zeigt: ,Teach and work together with families and

other community health workers to provide care and services.” (D5, S. 9, Z. 18)

Auch in der akademischen Pflegebildung werden curriculare Vorgaben eher am Rande be-
trachtet. Die genannten Bildungsziele sind somit zwar in den Dokumenten aufgefihrt,
dementgegen werden sie aber von den Lehrenden nicht in der Planung der Unterrichtsein-
heiten bericksichtigt. IP3 hatte an der Pflegefakultat nicht wahrgenommen, dass Bildungs-
ziele bei den Lehrveranstaltungen eine Rolle gespielt hatten (IP3 S. 10, Z. 28-29).

8.3.6 Umfang, Struktur und Inhalt der Qualifizierungspraktiken

Die Regelstudienzeit im Studiengang Nursing B.Sc. betrdgt acht Semester. In jedem Se-
mester finden 16 Wochen Lehrveranstaltungen statt. Insgesamt mussen fur den erfolgrei-
chen Abschluss 145 Credits erreicht werden, wobei ein Credit einem Workload von 26 bis
28 Stunden entspricht. Dies konnte aus den Angaben im Studienfihrer (D5 S. 11-14) ab-
geleitet werden. Dabei wurde festgestellt, dass viele Fehler bei den Berechnungen der
Stunden- und Zeitangaben vorlagen bzw. sich diese an manchen Stellen widersprachen.
Die IP3 bestétigte die 4-jahrige Studiendauer (IP3 S. 2, Z. 4-10) und gab an, dass an finf
Tagen pro Woche Vorlesungen stattfinden wirden. Ein typischer Universitatstag bestiinde
aus acht Stunden (IP3 S. 18, Z. 1-3). Zu weiteren zeitlichen Vorgaben dulR3erte sie sich nicht.

Die Aussagen zu den Credits kdnnen daher nicht als valide eingeschéatzt werden.

Neben Basis- und Vertiefungskursen gibt es Kurse, die in allen Studiengangen absolviert
werden miissen sowie optionale Kurse. Die Basiskurse werden in den ersten beiden Se-
mestern angeboten und haben vorwiegend medizinische und naturwissenschaftliche Aus-
richtung. Ein Beispiel hierfir ist der Kurs ,Biology“ (D5 S. 11, Z. 10). Lediglich in zwei der
acht Basiskurse werden Grundlagen der Pflege vermittelt (D5 S. 11, Z. 11+23). Jeder der
Basiskurse wird mit drei Credits gewichtet. Die Vertiefungskurse finden vom dritten bis sieb-
ten Semester statt. Darunter sind medizinisch ausgerichtete Kurse (z. B. ,Path physiology
1“D5 S. 11, Z. 6), Englischkurse (z. B. D5 S. 11, Z. 20) sowie Kurse mit pflegerischen Fokus
(z. B. ,Adult Nursing 1“D5 S. 11, Z. 7). Letztere orientieren sich jedoch an Krankheitsbil-
dern. An den im Curriculum aufgefiihrten Inhalten des Kurses ,Adult Nursing 1% wird dies
u. a. deutlich. Folgender Inhalt ist ein Beispiel hierfur: ,Nursing for Gastrointestinal System
Disorders 1) Nursing assessment 2) Nursing care of adults with disorders of the mouth and
throat, esophagus, stomach and intestines” (D5 S. 17, Z. 20-24). Englisch, Sport sowie
Religionslehre sind die studiengangsibergreifenden Kurse, wobei Religion in allen Semes-

tern belegt werden muss. Im achten Semester werden Wabhlpflichtfacher angeboten. Die
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Studierenden konnen sich zwischen Anéasthesie/OP-Pflege/akute psychiatrische Pflege
und Gemeindepflege (psychiatrische Pflege und Geburtshilfe)/Public Health entscheiden
(D5 S. 14, 7. 12-23). IP3 erklarte, dass die Inhalte vordergrindig auf das Arbeiten im Kran-
kenhaus fokussiert seien (IP3 S. 17, Z. 4-6).

Es fallt auf, dass die Ubersicht zum Lehrplan (D5 S. 15, Z. 4-37) nicht dem Studienverlaufs-
plan im Studienflhrer entspricht, obwohl beide aus dem selben Jahr stammen (s. Kapitel
7.4.1). Im Lehrplan werden zusétzliche Kurse aufgefiihrt, wie beispielsweise der Kurs
»,Nursing Education® (D5 S. 15, Z. 28). Da das Curriculum nicht vollstandig im Dokument

aufgefuhrt ist, konnen hierzu keine weiteren Aussagen getroffen werden.

Im Studienverlaufsplan werden flr jeden Kurs die Credits in Praxis und Theorie angegeben.
Bis auf das erste und letzte Semester entfallen die meisten Credits auf die Theorie. Beson-
ders im letzten Semester finden im Verhaltnis zur Theorie mehr Praxisstunden statt. Erwéh-
nenswert ist, dass ,Praxis‘ nicht mit klinischer Praxis Ubersetzt werden kann. So werden
z. B. die Englisch- und Computerkurse oder der Sportkurs zu den praktischen Stunden
gezahlt (D5 S. 11-14). Im Curriculum wird bei den Kursen ,Adult Nursing 1“ und ,Adult
Nursing 2% die im dritten und vierten Semester stattfinden, explizit angegeben, dass die
Studierenden in der klinischen Praxis lernen (D5 S. 16, Z. 24; D5 S. 18, Z. 23). IP3 hatte
eine vollig andere Organisation von Theorie und Praxis wahrgenommen. Sie sprach von
einem Primat der Theorie in den ersten drei Studienjahren. ,Und genau, wie gesagt, also in
der staatlichen Universitat ist das ja drei Jahre nur Theorie und im staatlichen Krankenhaus
sind sie ja dann ein Jahr.“ (IP3 S. 3, Z. 33-35)

8.3.7 Lehr-Lern-Arrangements

Lernorte der akademischen Pflegebildung sind, wie in D5 beschrieben Vorlesungsséle,

Pflegelabore, eine Bibliothek mit Internetanschluss sowie zwei Universitatskrankenhauser.

Die Lernenden erhalten im Lernprozess kaum Unterstitzung. Sie besuchen die Vorlesun-
gen, fertigen Mitschriften an und lernen diese auswendig. In D2 wird beschrieben: ,,Ausbil-
dung und Studium bestehen aus dem Auswendiglernen der Notizen der Dozenten.” (D2 S.
1, Z. 28-29) Fur vertiefte Recherchen stehen Computer mit Internetanschluss sowie die
Bibliothek zur Verfugung. Es wird von den Studierenden erwartet, dass sie dieses Angebot
eigenstandig nutzen (D5 S. 2, Z. 17). Aufgrund der mangelhaften englischen Sprachkennt-
nisse ist eine Nutzung der zumeist englischsprachigen Literatur nur eingeschrankt maglich.
IP3 berichtete: ,Die Blicher sind auch hauptséchlich auf Englisch. Das kénnen sie nun wie-
derum nicht wirklich anwenden, weil ihr Englisch nicht so gut ist.” (IP3 S. 2, Z. 24-25) Inso-
fern scheinen die Lernerfolge in den Englischkursen gering zu sein, was bereits in Kapitel

8.3.6 hervorgestellt wurde.
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Im Curriculum wird angegeben, dass u. a. Gruppendiskussionen und Rollenspiele als Lehr-
Lern-Methoden eingesetzt werden (u. a. D5 S. 16, Z. 19+21). IP3 berichtete dementgegen
davon, dass es nur Vorlesungen mit Lehrervortrdgen und keinen handlungsorientierten Un-
terricht gegeben héatte. Dies wird an folgenden Passagen ersichtlich: ,Also dieses interak-
tive miteinander habe ich da nicht gesehen. Es ist Frontalunterricht und dann wird viel aus-
wendig gelernt. Es geht nicht auf das Verstandnis hin, sondern nur das Wissen zu reprodu-
zieren.” (IP3 S. 16, Z. 3-6) ,Wissenstechnisch denke ich schon wird vieles und auch Gutes
vermittelt, aber Handlungsorientierung [...], das wiirde ich sagen nicht.” (IP3 S. 13, Z. 32-
34) Die Pflegelabore scheinen daher nicht genutzt zu werden. Die Vorlesungen seien auf
Englisch oder Dari gehalten worden (IP3 S. 17, Z .31-32). Fir die Studierenden bestehe
Anwesenheitspflicht. Sie durften bis zu einem Viertel der Zeit fehlen (IP3 S. 17, Z. 26-28).

Wahrend ihrer Praktika in den Universitatskrankenhdusern werden die Lernenden nicht
durch pédagogisch ausgebildetes Personal begleitet. Die Anleitung der Studierenden wird
vereinzelt von Arzten und erfahrenen Pflegekréften tibernommen. IP3 berichtete: ,Die, die
da waren, sind auch alteres Personal, die dann wiederum die Neuen wiederum anleiten,
wenn (berhaupt. Oder das machen die Arzte.“ (IP3 S. 4, Z. 6-7) Eine adaquate Praxisbe-
gleitung ist auf Grund der groRen Anzahl an Praktikanten und Praktikantinnen grundsatzlich
nicht moglich. IP3 erzahlte: ,Und das Problem ist, dadurch dass es ja gibt es ja keine Block-
phasen. Das heil3t man hat auf einmal ganz viele Studenten in einer bestimmten Zeit und
dann ist wieder nichts.” (IP3 S. 2, Z. 13-15) Problematisch ist auch hier, dass das Wissen
keinen Anschluss in der klinischen Praxis findet, was zuletzt daran liegt, dass die Kranken-
hauser schlecht ausgestattet sind. IP3 urteilte: ,Das bleibt einfach Wissen und ist an keine
Handlung im wirklichen Pflegealltag anschlussféahig.” (IP3 S. 14, Z. 2-3)

8.3.8 Evaluationspraktiken

Im Curriculum wird angegeben, dass der Lernerfolg der Studierenden mit schriftlichen Pru-
fungen, Prufungen im Skills Lab sowie Gruppenarbeiten tberprift wird. Die schriftlichen
Prifungen haben dabei die grof3te Gewichtung (D5 S. 16, Z. 30-32; D5 S. 18, Z. 29-31).
IP3 berichtete dagegen ausschlief3lich von schriftlichen Prifungen, die im Sinne eines Ant-
wort-Wahl-Verfahrens konzipiert seien (IP3 S. 2, Z. 28-32 u. Z. 34-36 - S. 3, Z. 1-6).

8.4 Nicht-formales und informelles Pflegenlernen

8.4.1 Qualifizierungspraktiken und deren historische Entstehung

Auf dem Land hat es bis auf wenige Ausnahmen, wie die privaten Schulen mancher NGOs
(s. Kapitel 8.2.1), bis heute keine formale Ausbildung gegeben. Die formale Ausbildung

begrenzt sich ausschlie3lich auf die GroRstadte. Dies bestétigten alle IPen. Exemplarisch
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steht hierfur die Aussage von IP5: ,Auf dem Land gibt es keine Ausbildungen.“(IP5 S. 4, Z.
13) Dennoch sind aufgrund des enormen Bedarfs an Pflegekraften (s. Kapitel 8.1.6) zahl-
reiche nicht-formale und informelle Qualifizierungspraktiken tblich.

Das Tatigkeitsspektrum einer Pflegeperson auf dem Land ist ein villig anderes, wie in den
Krankenhausern der Stadte. In den DH sowie den BHC, CHC und in der HP missen die
Mitarbeitenden haufig Aufgaben unterschiedlicher Professionen erflillen. Dies liegt vor-
nehmlich an dem Personalmangel. Da inshesondere weibliches Gesundheitspersonal fehlt,
betrifft es hauptsachlich Frauen. Es reicht in der Regeln nicht aus, wenn sie uber eine for-
male Ausbildung als Pflegekraft verfiigen. Vielmehr missen sie auch geburtshelferische
Tatigkeiten und die Wochenbettpflege ibernehmen. Des Weiteren ibernehmen Pflegende
bzw. Krankenschwester-Hebammen auch arztliche Tatigkeiten in Form von kleineren Ope-
rationen. Die Ausfihrungen von IP4 verdeutlichen diese Praktiken: ,Also unsere Kranken-
schwestern sind auch Hebammen. Die sind nicht ausschlie3lich Hebammen oder aus-
schlie3lich Krankenschwestern, sondern beides. Sie missen die Krankenpflege abdecken
und auch bei Geburten behilflich sein. Und sie machen auch mangels Gynékologinnen,
wobei das im gynékologischen Bereich ja nicht erlaubt ist, sie machen auch Kirettage zum
Beispiel.“ (IP4 S. 9, Z. 8-12) Entsprechend der Tradition, dass es schon vor den Kriegszei-
ten ausschlieRlich Krankenschwester-Hebammen gab, missen die formal ausgebildeten
weiblichen Pflegekrafte noch informell im Hebammenbereich weiterlernen. Das Gleiche gilt

fur formal ausgebildete Hebammen, die pflegerische Tatigkeiten erfiillen mussen.

Formale Pflegehilfskraft-Ausbildungen, wie sie vor dem Krieg mit den ANMs bestanden (s.
Kapitel 8.2.1), gibt es heute nicht mehr. Aufgrund des hohen Bedarfs an weiblichen Pfle-
genden und Hebammen, insbesondere auf dem Land, werden diese informell in den pro-
vinzialen Krankenhausbetrieben qualifiziert. In der Aussage von IP4 wird dies deutlich: ,Wir
haben Krankenschwester-Hebammen-Helfer ohne Ausbildung, die bei uns mitarbeiten und

lernen. Die brauchen wir, weil sonst wéren es zu wenige.“ (IP4 S. 14, Z. 19-21)

Je nach Organisation einer Gesundheitseinrichtung erfolgt weiteres Pflegenlernen, auch
nach der Erstqualifizierung, durch interne Fortbildungen. IP4 erzéhlte von den wdchentli-
chen Angeboten, die ihre Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als QualifizierungsmalRnahme
erhalten. Sowohl Fachkréfte als auch Hilfskrafte konnen an diesen gemeinsam teilnehmen.
,#Also, ich sage ja so bei uns kriegen die schon regular jede Woche diese innerbetriebliche
Fort- und Weiterbildung. Das ist fur alle Pflegekrafte zusammen. Also nicht nur fur die Aus-
zubildenden. Firr Arzte, Schwestern, Krankenpfleger, OP-Pfleger. Alle.“ (IP4 S. 14, Z. 13-
15) Ebenso berichtete IP1 von solchen Qualifizierungsangeboten zu ihrer Zeit (IP1 S. 11,
Z. 1-5). In Institutionen, in denen auslandische Hilfskrafte regelmaliig eingesetzt werden,
findet weitere Qualifizierung statt, in dem diese das afghanische Gesundheitspersonal an-

leiten. IP3 erzahlte: ,Aber auch deutsche Schwestern, die da immer mal kommen und dann
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da arbeiten und auch die dann wieder andere anleiten.” (IP3 S. 9, Z. 33-34) Es kann nicht
darauf geschlossen werden, dass diese Praktiken auch in anderen Gesundheitseinrichtun-
gen vollzogen werden. IP4 betonte: ,Die Krankenhduser oder Ambulanzen oder kleinen
Kliniken, die es sonst so gibt, also in den Provinzen, da gibt es oft gar keine Standards. Es
ist Uberall ein bisschen anders. In Afghanistan gibt es nichts Geregeltes. Die machen es
so, wie sie es meinen.” (IP4 S. 17, Z. 19-22) Insofern scheint es ein unubersichtlich weites
Feld an gangigen Qualifizierungspraktiken auf dem Land zu geben, die sicherlich nicht in
ihrer Ganze an dieser Stelle aufgefiihrt werden kénnen. Fest steht, dass es ein differenzier-
tes, geregeltes Weiterbildungssystem nicht gibt (IP2 S. 18, Z. 6-16; IP5 S. 6, Z. 21-22).

Wie bereits in Kapitel 8.2.1 beschrieben, wurden Manner bis zum Jahr 2002 informell zum
Arztassistenten qualifiziert. Uber diese Qualifizierungspraxis konnten nur wenige Erkennt-
nisse gewonnen werden, da die IPen damit wenig Kontakt hatten. In den Dokumenten

wurde sie zudem nicht beschrieben.

Viele Frauen praktizieren ohne jegliche Qualifizierung in den Dorfern als Hebammen bzw.
Pflegekréfte. Diese Problematik wurde bereits in den 1970er Jahren erkannt. Friiher wur-
den hierfur die formal ausgebildeten Krankenschwester-Hebammen padagogisch in einem
kurzen Lehrgang weiterqualifiziert. Sie wurden als Ausbilderinnen in die Dorfer entsandt,
um die ungelernt praktizierenden Frauen zumindest in den geburtshelferischen und pflege-
rischen Grundlagen zu qualifizieren. IP2 berichtete: ,Das war dieses Seminar, das man also
doch dort jemanden also weiter ausbilden kann. Zum Beispiel fur diese erfahrenen
Dorffrauen.” (IP2 S. 18, Z. 14-15) Auch heute werden noch fur diese Landfrauen spezielle
nicht formale Kurse, wie z. B. der Kurs zur Traditional Birth Attendant (TBA), angeboten
(IP4 S. 6, Z. 34-36), auch wenn es spezielle padagogische Weiterbildungen nicht mehr gibt.

Da es keinerlei rechtliche und administrative Rahmenbedingungen innerhalb der nicht for-

malen und informellen Qualifizierungspraktiken gibt, entfallt dieses Kapitel.
8.4.2 Zugangsvoraussetzungen und Charakteristika der Lernenden

Die informelle Qualifizierung zur Krankenschwester-Hebamme setzt heute in der Regel eine
formale Ausbildung in einem der beiden Berufe voraus. Krankenschwester-Hebammen-
Hilfskrafte bendtigen keinerlei spezielle Voraussetzungen fir das informelle Lernen des Be-
rufes. Haufig fehlt innen sogar jegliche Eignung fir den Pflege- bzw. Hebammenberuf, so
dass eine formale Ausbildung an den IHS oder der Universitat nicht in Frage kommen
wurde. IP4 erzahlte: ,Und von der Beurteilung her waren sie so als Krankenschwestern so
komplett nicht geeignet. Wir haben sie dann aber, weil auch die Manner keinen Job haben,
als Krankenpflegehelfer eingesetzt.” (IP4 S. 19, Z. 26-28) Problematisch ist, dass die Hilfs-

krafte ihre eigenen Grenzen oft Gberschreiten, da sie auf einen hoheren Verdienst durch
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die Erweiterung ihres Tatigkeitsspektrums hoffen. IP4 urteilte: ,Aber diese Helfer, also die
versuchen natirlich dann auch mehr zu machen, einfach weil sie dann denken, dass sie
dann dementsprechend das Gehalt bekommen.” (IP4 S. 15, Z. 4-5) Weiterhin berichtete
IP4, dass sie meist nicht oder nur bis zur sechsten Klasse zur Schule gegangen seien (IP4
S. 19, Z. 21-23). Ebenso fehlt es den Teilnehmenden der TBA-Kurse an Allgemeinbildung.
Sie bringen aber oft jahrelange Erfahrung mit, da sie in den Dorfern fur die Geburten sowie
fur die Krankenbehandlung der Kinder zustandig sind. IP4 erzéhlte von der Situation auf
den Dorfern: ,Deswegen finden viele zumeist Hausgeburten statt und da gibt es immer das
Uberall so Frauen, die man kennt, die da besonders geschickt sind oder beliebt sind, die
man dann zur Hilfe holt.“ (IP4 S. 7, Z. 33-35)

Zu den Lernenden der Arztassistenz konnte ausschlief3lich eruiert werden, dass es sich um
mannliche Personen handelt (IP1 S. 6, Z. 14-24).

An den Seminaren zur Ausbilderin der Dorffrauen in den 1970er und 1980er Jahren durften
nur formal ausgebildete Krankenschwester-Hebammen mit guten Abschlussnoten teilneh-
men (IP2 S. 5, Z. 17-20).

8.4.3 Lehrende

Im Rahmen der informellen Qualifizierung der Pflegekréfte gibt es in der Praxis keine expli-
zit benannten Ausbilder oder Ausbilderinnen. Mediziner und Medizinerinnen sowie das er-
fahrenere Pflegepersonal geben ihre Erfahrungen an die neuen Pflegekréfte im laufenden
Krankenhausbetrieb weiter (s. Kapitel 8.4.6). In Gesundheitseinrichtungen, in denen Fach-
krafte aus dem Ausland eingesetzt werden, tbernehmen diese die Anleitung der afghani-

schen Pflegekrafte, um die Pflegequalitat in Afghanistan zu verbessern (s. Kapitel 8.4.1).

In den internen Fortbildungen referieren, heute wie friher, in der Regel Arztinnen und Arzte
(IP4 S. 9, Z. 3-5). Die Kurse fir die ungelernten Hebammen und Pflegekrafte aus den Dor-
fern wurden in den 1970er und 1980er Jahren von padagogisch geschulten und formal
ausgebildeten Krankenschwester-Hebammen durchgefihrt. Diese besuchten hierfir nach
ihrer Erstqualifizierung ein Seminar (IP2 S. 5, Z. 17-24). Uber die Lehrenden in dieser Qua-
lifizierungsmalRnahme liegen keine Erkenntnisse vor. Heute werden die Kurse von auslan-
dischen NGOs organisiert. Lehrkrafte sind formal ausgebildete Hebammen aus Afghanistan
oder Pakistan. IP4 berichtete: ,Und dann kam die Lehrerin, Hebammen, auch aus Pakistan,
teilweise Afghanen. [...] Aber die, die waren aber schon vorher ausgebildet oder auch von
Pakistan. [...] Wir haben also dann die Plattform geboten und die haben dann unterrichtet.”
(IP4S.6,27.37-S.7,Z.1-4) Problematisch ist hierbei, dass diese nicht immer die Sprache
der Dorfrauen sprechen, da sie anderen Stammen zugehdren. Daher wiirden Dolmetscher
im Unterricht ben6tigt werden (IP4 S. 7, Z. 13-18).
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8.4.4 Bildungsziele

Entsprechend des Charakteristikums, dass informelle Lernprozesse in Bezug auf Lernziele
nicht organisiert sind (s. Kapitel 6), lassen sich innerhalb des informellen Pflegenlernens
keine Bildungsziele erkennen. In den organisierten nicht-formalen Kursen fir die erfahre-
nen Dorffrauen wurden dagegen Bildungsziele erkennbar. Zum einen dient der Kurs der
fachlichen und personlichen Weiterentwicklung der Teilnehmenden. Zum anderen sind se-
kundare Effekte intendiert. Die fachlichen und persdnlichen erworbenen Kompetenzen der
Teilnehmenden sollen einen Beitrag zur Bildung der landlichen Bevdlkerung leisten. 1P4
fuhrte dies folgendermaf3en aus: ,Nur einfach um den Horizont zu erweitern oder auch
eben, ich sage auch immer im Hinblick darauf, dass es dann auch der Familie oder dem
Dorf zu Gute kommt.” (IP4 S. 20, Z. 21-23)

8.4.5 Umfang, Struktur und Inhalt der Qualifizierungspraktiken

Das informelle Lernen vollzieht sich aufgrund des Merkmals der fehlenden Organisation der
Lernprozesse (s. Kapitel 6) in keinem begrenzten Zeitraum und ist an keinerlei Strukturen
oder Inhalte gebunden. IP4 fuhrte aus: ,Da gibt es auch keine festgelegte Zeit, wie lange
sie dann lernen, weil es gibt ja in dem Sinne keine Ausbildung. Da ist gar nichts festgehal-
ten. Ich sage mal, vereinfacht gesagt, die laufen mit und dabei lernen sie dann weiter.“ (IP4
S. 20, Z. 23-25)

Im Rahmen der regelmafigen internen Fortbildungen werden Krankheitsbilder und neue
therapeutische Mal3nahmen thematisiert sowie Gber Impfkampagnen gesprochen (IP4 S.
30, Z. 19-30). Die Inhalte kénnen je nach Krankenhaus variieren. Sicherlich werden in vielen
Gesundheitseinrichtungen auch interne Fortbildungsmafnahmen vollig fehlen. IP4 erklarte
schlieB3lich, dass die Praktiken an ihrem Krankenhaus nicht auf alle afghanischen Kranken-
hauser Ubertragen werden konnten (s. Kapitel 8.4.1). Grundsatzlich findet das Lernen auf

dem Land informell und weniger durch geplante theoretische Unterrichtseinheiten statt.

Arztassistenten, die ihr Handwerk vornehmlich informell im Krankenhausbetrieb lernen, be-
suchten vor ihrem Eintritt in den Betrieb eine kurze Fortbildung. IP2 beschrieb: ,Und die
haben auch paar Leute zum Beispiel so auch Kurzausbildung gegeben. Also nicht so eine
richtige dreijahrige, sondern nur ganz kurz, wie eine Fortbildung in ein, zwei Wochen, haben
die gegeben und dann gleich mit denen zusammen gearbeitet. Und langsam, langsam ha-
ben die alles gelernt.” (1IP2 S. 13, Z. 7-10)

Die Kurse fur die erfahrenen Dorffrauen dauern in der Regel nur 17 Tage mit ca. 7 Stunden
taglich. Die Frauen kommen aus den Dorfern zu FulR zu den oft weiter entfernten Gesund-

heitseinrichtungen. Die Qualifizierungsmalinahme besteht ausschlie3lich aus theoreti-
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schem Unterricht. IP4 berichtete: ,Die kommen aus den Dérfern und haben dann nur theo-
retischen Unterricht. Praktisch haben sie das ja alles schon in den Dorfern selbst gemacht.
(IP4 S. 19, Z. 24-25) Inhaltlich erhalten sie Grundkenntnisse im hygienischen Arbeiten wah-
rend der Geburt sowie Uber die Notfallbehandlung von Krankheiten (IP4 S. 19, Z. 24-35).

8.4.6 Lehr-Lern-Arrangements

Das informelle Lernen erfolgt durch das Beobachten des erfahreneren Personals und das
Nachahmen im laufenden Betrieb und ist in keiner Weise organisiert (s. Kapitel 6). Im Sinne
eines Training on the job lernen die Krankenschwester-Hebammen-Hilfskrafte und Arztas-
sistenten die wichtigsten pflegerischen Tatigkeiten durch die Anleitung von erfahrenen Pfle-
gekréaften und Arzten. IP4 berichtete: ,Ja, ich sagte learning by doing. Das heif3t die Alteren,
die schon ein paar Jahre da sind oder auch eine Ausbildung haben schon, diese Hebam-
men, die zweijjéhrigen, die lernen die an.” (IP4 S. 14, Z. 5-7) Gleichermal3en lernen die
formal ausgebildeten Pflegekréfte geburtshelferische und die formal ausgebildeten Hebam-
men pflegerische Tatigkeiten. IP4 erklarte: ,Flr das andere Gebiet werden sie dann learn-

ing by doing bei uns ausgebildet. Weil sie miissen beides abdecken.“ (IP4 S. 16, Z. 22-23)

Die internen Fortbildungen sowie die weiteren Kurse sind didaktisch als Frontalunterricht
konzipiert. Bei der Auswahl der Inhalte sind die Mitarbeitenden beteiligt. Dies wird an fol-
gender Aussage der IP4 ersichtlich: ,Dass ein Topic gewahlt wird und ein Arzt sich dann
damit auseinandersetzt und dann er aber Frauen und Mannern das dann am Nachmittag

vortragt, so dass sie das auch mitschreiben.“(IP4 S. 9, Z. 3-5)
8.4.7 Evaluationspraktiken

Der Lernerfolg des informellen Lernens wird im Krankenhaus der IP4 nicht strukturiert eva-
luiert. Es erfolgen zwar Kontrollen durch die Krankhausleitung, allerdings sind diese nicht
auf einen Mitarbeitenden fokussiert, sondern betreffen den Gesamtbetrieb, um die Qualitat
zu sichern. Ebenso werden die am Krankenhausbetrieb angesiedelten Kurse tberwacht.
Hierbei geht es aber nur darum, ob die Kurse geplant und in ausreichendem Umfang statt-
finden. IP4 erklarte: ,Aber es war dann auch so, dass die Lehrerinnen dann manchmal dann
keine Geduld hatten oder dann einfach auch schummeln wollten. Die wollten dann friher
abhauen und das gibt es bei mir dann gar nicht. [...] Kontrolle ist mit das A und O. Sonst
wird es nichts. Sonst sind auch so Kurse dann im Sande verlaufen.” (IP4 S. 8, Z. 15-21)
Der Lernerfolg der Teilnehmenden wird nicht evaluiert. Aussagen dazu, ob in anderen Kran-
kenhausern Evaluationsmaf3nahmen erfolgen, kdnnen an dieser Stelle nicht getroffen wer-
den, da die Organisationsstrukturen der afghanischen Krankenh&user zu verschieden sind
(s. Kapitel 8.4.1).
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8.5 Kontextuelle Interpretation

Zur Verbesserung des Gesundheitszustands der afghanischen Bevdélkerung, missen Pfle-
gekrafte und Hebammen professionell ausgebildet werden. Dies ist eine groRe Herausfor-
derung, da nur wenig Finanzmittel zur Verfigung stehen (s. Kapitel 8.1.4 und 8.1.6). Bisher
waren es viele ungelernte Krafte oder die Familie, die die Aufgaben professionell ausgebil-
deter Pflegekrafte und Hebammen Gbernahmen. Mit der Einfiihrung formaler pflegerischer
Ausbildungsgange verbesserte sich mittlerweile die pflegerische Versorgung. Die akademi-
sche Pflegeausbildung wurde eingefiihrt, um das in Kriegszeiten zerstorte Gesundheitssys-
tem mit professionellen Fachkréaften wieder aufzubauen (s. Kapitel 8.1.6). Die Absolventin-
nen und Absolventen unterstiitzten nach ihrem Studium diesen Ausbau hingegen nicht, da
sie nicht in 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen arbeiten (s. Kapitel 8.3.3). Dies liegt mog-
licherweise an den niedrigen Loéhnen. Die akademische Pflegeausbildung kommt somit
nicht dem gesellschaftlichen Auftrag nach die Gesundheits- und Krankheitsversorgung fla-
chendeckend fir die afghanische Bevdlkerung sicherzustellen. Entsprechend ist diese kei-
neswegs in einem angemessenen Zustand. Besonders unzureichend gestaltet sich die ge-
sundheitliche Versorgung der landlichen Bevolkerung, da Gesundheitspersonal in den Pro-
vinzen fehlt (s. Kapitel 8.1.6). Spezielle Ausbildungen und Programme wurden hierflir in
den letzten Jahren geschaffen. Dennoch lernen viele Pflegekrafte auf dem Land ihr Hand-
werk ohne standardisierte Ausbildungsprogramme im laufenden Betrieb einer Gesundheits-
einrichtung des BPHS (s. Kapitel 8.4). Das Lernen findet weit entfernt von Bildungseinrich-
tungen statt. Es ist auf Grund der geographischen Lage vieler Bergddrfer und der fehlenden
Elektrizitat (s. Kapitel 8.1.1) kaum mdglich Kontakt zu Behérden oder Bildungseinrichtun-
gen herzustellen und eine standardisierte Qualifizierung dieser Pflegekrafte in den Provin-
zen zu gewahrleisten. Unabhangig von jeglichen Gesundheitseinrichtungen gibt es in den
Dorfern Frauen, die bereits seit langem als Hebammen und auch Pflegende tatig sind und
sich auch als solche bezeichnen, aber keinerlei formale Ausbildung durchlaufen haben (s.
Kapitel 8.4.1). Aufgrund des massiven Personalmangels ist es erforderlich diese vor Ort zu

unterrichten und anzuleiten.

Durch die vielen Unruhen und Kriege (s. Kapitel 8.1.4) konnte die Ausbildung von Pflege-
kraften nicht durchgehend bestehen. Die Qualifizierungspraxis anderte sich mit den politi-
schen Geschehnissen. Heute wird versucht sie wieder zu vereinheitlichen. Aufgrund der
vielen beteiligten NGOs aus zahlreichen L&ndern ist dies nur schwer méglich. Die verschie-
denen nebeneinanderstehenden Qualifizierungspraktiken sind durch die Einflisse der be-
teiligten Lander zu erklaren. Bestehende Lehr-Lern-Praktiken wurden als riickstandig be-
trachtet und durch die eigenen, fir gut befundenen Konzepte ersetzt. Erkennbar wird dies
z. B. an der CBE, die durch das Engagement der Englander und Amerikaner implementiert

wurde. Erwahnt werden muss aber, dass nur mit der personellen und finanziellen Hilfe der
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NGOs bis heute Pflegekrafte an Schulen der Grof3stéadte und z. T. auf dem Land qualifiziert
werden konnten. Sie leisten einen grol3en Beitrag beim Aufbau des Landes (s. Kapitel
8.1.4).

Die Sicherheitslage verschlechtert sich seit ein paar Jahren zunehmend (s. Kapitel 8.1.4).
Fur die Lernenden stellt dies eine grof3e Belastung dar und verhindert Lernerfolge. Dies
wurde deutlich als IP3 von den Erlebnissen einer afghanischen Pflegestudentin berichtete:
»AIso sie hat nachts gelernt und hat irgendwo in der Nachbarschaft einen Schuss gehort.
Und sie meinte: ,Danach hatte ich einen Blackout und es ging gar nichts mehr.* Also die
Menschen sind da nicht wirklich aufnahmeféahig.“ (IP3 S. 14, Z. 23-26)

In Afghanistan ist, durch die haufigen Regierungswechsel und die Unbestandigkeiten in den
Verantwortlichkeiten, die Umsetzung rechtlicher Vorgaben schwierig gewesen. Es istimmer
noch eines der riickstandigsten und armsten Entwicklungslander (s. Kapitel 8.1.4). In dieser
Stammesgesellschaft haben die Menschen keine Erfahrung mit einem funktionierenden
Rechtssystem (s. Kapitel 8.1.2). Rechtliche Vorgaben kénnen existieren, werden dann aber
nicht von der gesamten Gesellschaft beachtet. Zudem ist Afghanistan ein Land, das von
Korruption gepragt ist (s. Kapitel 8.1.4). Das Recht kann somit einfach erkauft werden und
verliert dadurch an Wirksamkeit. Es ist demgemaf nicht verwunderlich, dass es keine recht-
lichen Vorgaben fiir die Qualifizierungspraktiken von Pflegenden bzw. Hebammen gibt. Die
Uberwachung der akademischen und nicht-akademischen formalen Pflegeausbildung
durch die Regierungsvertreter scheint zudem keine Kontrollfunktion zu erfullen. Sie werden
lediglich zur Prasentation und AuRenwirkung der Ministerien durchgefihrt. Mit Blick auf die
gangige Korruptionspraxis, kbnnen auch die regelmaRigen Akkreditierungen der Bildungs-

einrichtungen nicht ernst genommen werden.

Die curricularen Vorgaben kdnnten ebenso als Reprasentation der Bildungsinstitute nach
aul3en verstanden werden. Die Au3enwirkung ist den Afghanen grundsatzlich sehr wichtig
(s. Kapitel 8.1.2). Sowohl bei dem CBN-Curriculum des IHS als auch bei dem Curriculum
des Studiengangs Nursing B.Sc. an der KMU besteht eine immense Diskrepanz zur realen
Qualifizierungspraxis. IP4 erklarte hierzu: ,Das, was Sie in den Papieren lesen und das wie
es dann auch wirklich gemacht wird, das klafft meilenweit auseinander. In der Praxis ist
alles anders.“(IP4 S. 28, Z. 15-17) Exemplarisch kann dies an den Lehr-Lern-Arrangements
festgemacht werden. Im CBN-Curriculum heif3t es z. B.: ,The learner actively participates
in the teaching/learning process through the selection of experiences in a variety of settings.
Behavior modification is the outcome of the learner’s involvement. The role of the educator
is to facilitate the learner’s acquisition of professional knowledge, skills, attitudes, and val-
ues.”(D6 S. 9, Z. 17-20) Dementgegen findet der Unterricht in der Praxis ausschlief3lich als
Frontalunterricht statt, in dem es kaum Interaktionen mit den Lernenden gibt. Dies ist im

afghanischen Bildungswesen ublich (s. Kapitel 8.1.5). Von den curricularen Vorgaben kann
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nicht auf die tatsachliche Qualifizierungspraxis geschlossen werden. Die Diskrepanz zwi-
schen den Dokumenten und der Praxis konnte daher ruhren, dass die afghanische Bevdl-
kerung es nicht gewohnt ist Regeln und Standards einzuhalten. IP4 erwéhnte im Interview:
,AlIso es gibt keine schriftlichen Vorgaben oder Gesetze oder Standards, an die man sich
verbindlich halten muss. In Afghanistan ist nichts so geregelt. Es gibt da kein Gesetz.” (IP4
S. 30, Z. 2-3) Hinzu kommt, dass die Curricula in englischer Sprache verfasst sind, obwohl
viele afghanische Pflegekréfte Gber keine guten Englischkenntnisse verfligen. Dies erweckt
wiederum den Anschein, dass das Curriculum ausschlieRlich dazu dient, dem Ausland das
Bild einer angemessenen Bildungspraxis zu vermitteln. Dennoch kdnnte die englische
Sprache auch gewahlt worden sein, um eine weitere Unterstlitzung durch das Ausland zu
erleichtern. Da die Curricula aus den Jahren 2008 und 2009 stammen, kdnnte es sein, dass
es seitdem eine Revision gegeben hat. Dies ist aber unwahrscheinlich, weil die Dokumente
von Expertinnen zur Verfligung gestellt wurden, die aktuell in die Qualifizierungspraxis ein-

gebunden sind und Kontakte zu den Ministerien besitzen.

Selbst wenn Pflegekrafte an einer formalen Ausbildung teilnehmen, heif3t dies nicht, dass
sie diese vollstandig durchlaufen. Fehlzeiten sind keine Seltenheit. Der Umfang der Ausbil-
dung ist daher nur das Idealmal3. Es kann nicht angenommen werden, dass jede Absolven-
tin bzw. jeder Absolvent diese Zeit tatsachlich an der Ausbildung teilgenommen hat. Die
vielen falschen Zeitangaben und Berechnungen in den Curricula spiegeln zudem wider,
dass die Angaben lediglich einen Orientierungswert haben und nicht eins zu eins die Praxis
abbilden. Weitere Unklarheiten in Bezug auf das berufliche Ausbildungsniveau der Pflegen-
den ergeben sich durch die Mdglichkeit gefalschte Zertifikate zu kaufen (s. Kapitel 8.1.5).
Weiterhin erschwert es der fehlende Schutz der Berufsbezeichnung (s. Kapitel 8.1.6) pro-

fessionell ausgebildete Pflegekrafte von ungelernten Kraften zu differenzieren.

Die formale Ausbildung weiblicher Pflegekréfte ist in vielen Fallen problematisch. Dies liegt
einerseits daran, dass sie haufig nicht ausreichend allgemeine Bildung erfahren haben und
viel Grundwissen nachholen missen. Der geringe Bildungsstand ist dadurch bedingt, dass
Frauen wahrend der Talibanzeit nicht zur Schule gehen durften (s. Kapitel 8.1.5). Auch
heute ist es nicht allen Madchen gestattet Schulen zu besuchen oder nur bis zu einer nie-
deren Klasse. Ihre Aufgabe ist es fir die Familie zu sorgen. Es wird in vielen Familien nicht
gutgeheilRen, wenn Méadchen bzw. Frauen zur Schule oder arbeiten gehen. Grundsétzlich
bestimmen die Manner aus religiosen und kulturellen Grinden iber die Frauen. Hinzu-
kommt, dass Frauen in vielen Provinzen die Familie nicht verlassen und sich allein in der
Offentlichkeit aufhalten durfen (s. Kapitel 8.1.2). Eine formale Pflegeausbildung in der GroR-
stadt, die meist weit entfernt und nur durch eine lange, beschwerliche Reise zu erreichen
ist, bleibt daher fur Frauen, die mit ihren Familien in den Dérfern leben, unmdglich. Frauen

werden in der Regel sehr jung verheiratet (s. Kapitel 8.1.2). Nach der Heirat sind sie fur den
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Haushalt und die Kindererziehung zustandig. Falls eine Frau die 12. Klasse abgeschlossen
hat und damit die Zugangsvoraussetzungen fir eine formale Pflegeausbildung erftillt, kann
eine Einmindung in die pflegeberufliche Bildung durch diese kulturell bedingte Rollenver-
teilung der Geschlechter verhindert werden. Aus diesen Grinden fehlen viele professionell
ausgebildete Frauen im Gesundheitssektor. Es wird angestrebt mehr Frauen formal auszu-
bilden. Dies ist auch deshalb notwendig, da religios und kulturell bedingt Frauen nur von

Frauen umfassend behandelt werden dirfen (s. Kapitel 8.1.6).

Der Einfluss der Religion (s. Kapitel 8.1.3) zeigt sich auch darin, dass Religionslehre in den
formalen Ausbildungsgéngen in allen Semestern integriert ist. Dies hangt mit der traditionell
verhafteten Frommigkeit der Bevélkerung sowie der religiosen Uberzeugung der Regieren-
den zusammen. IP3 interpretierte die Grinde wie folgt: ,Weil aufgrund dieser ganzen poli-
tischen Lage und die sich immer sehr streng darauf berufen, dass sie sehr glaubige Men-
schen sind und dass der Glaube ja nicht vernachlassigt werden darf, ist das extrem inte-
griert. [...] Und aber auch, weil die Menschen auch wiederum auch so sehr orthodox oder
sehr einfach sind, konservativ. Dass man sagt, dass man das sozusagen beibehalt, damit
man das Gefuhl hat, dass die Kinder jetzt irgendwie etwas lernen, was nicht gegen die

Religion ist oder das da nichts Religiéses vernachlassigt wird.“ (IP3 S. 13, Z. 13-20)

Die Bestrebungen sind vorhanden mit dem Ausland gleichzuziehen und eine zwdlfjahrige
Schulbildung als Zugangsvoraussetzung fir die Pflegeausbildung vorauszusetzen. Dies
wurde wahrscheinlich durch die vielen beteiligten NGOs miteingebracht (s. Kapitel 8.1.4).
Dennoch stehen hier einige Faktoren im Weg. Einerseits ist dies der schlechte Bildungs-
stand vieler Frauen (s. Kapitel 8.1.5) und andererseits der massive Personalmangel, insbe-
sondere an weiblichen Pflegekréaften (s. Kapitel 8.1.6). Eine Offnung der Pflegebildung fir
weniger gebildete Frauen ist geboten, um den gesellschaftlichen Bedingungen zu begeg-
nen. Dies zeigt sich bereits an den Ausnahmeregelungen in Bezug auf die Zugangsvoraus-

setzungen (s. Kapitel 8.2.3).

Die Bildungsziele der 6ffentlichen Pflegeschulen differieren sehr zu den Bildungszielen der
Pflegeausbildung privater Schulen. Dies kdnnte damit zusammenhangen, dass die Privat-
schulen durch NGOs explizit in l&ndlichen, isolierteren Regionen, angegliedert an beste-
hende Gesundheitseinrichtungen, gegrindet werden und die Lernenden, besonders die

Frauen, dort h&ufig nur einen sehr geringen Bildungsgrad aufweisen (s. Kapitel 8.1.5).

Die Trennung der beiden Fachdisziplinen Hebammenkunde und Pflege, die mit der Curri-
culumrevision der 2000er Jahre unter dem Einfluss vieler NGOs erfolgte, scheint unter den
Anforderungen des Gesundheitswesens auf dem Land nicht zielfihrend gewesen zu sein.
Der Bedarf an Krankenschwester-Hebammen in den Provinzen ist grof3 (s. Kapitel 8.1.6),

so dass die Absolventinnen informell im jeweils anderen Bereich weiter lernen missen.
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9 Diskussion

9.1 Einordnung der Ergebnisse in den internationalen Kontext

Bei einem Abgleich der dargestellten Qualifizierungspraxis mit den globalen Standards (s.
Kapitel 4.3) fallt auf, dass viele der geforderten Standards in den Curricula bertcksichtigt
werden und die Outcomes an einigen Stellen fast wortgetreu iUbernommen wurden. Inso-
fern kdnnte der Eindruck entstehen, dass sich die Pflegebildung in Afghanistan internatio-
nalen Standards anndhert. Mit Hinblick auf die Feststellung, dass diese Dokumente die
Realitat nicht widerspiegeln (s. Kapitel 8.5), kann diese Entwicklung nicht bestatigt werden.
In Afghanistan befindet sich die Pflegebildung immer noch weit davon entfernt den globalen
Standards zu entsprechen. Weiterer Handlungsbedarf besteht, der im Rahmen der nachs-

ten International Nurse Education Conference zum Thema gemacht werden sollte.

Der internationale Vergleich von Qualifizierungspraktiken im Pflegesektor wird dadurch er-
schwert, dass die Berufsbilder der verschiedenen Lander stark differieren. Je nach Land
und dessen gesamtgesellschaftlichen Kontext gibt es vollig unterschiedliche Gesundheits-
fachberufe. Die Pflege, wie wir sie in Deutschland kennen, kann dabei in verschiedenen
Berufen Eingang finden. So gibt es in Afghanistan die Krankenschwester-Hebammen,
Krankenschwestern bzw. Pflegekréfte, B.Sc. Nurses, Traditional Birth Attendants, Commu-
nity Health Workers, Arztassistenten, Gesundheitshelfer und Community Health Nurses,
die alle mehr oder weniger fur uns typische Pflegetéatigkeiten durchfiihren und in unserem
Pflegeverstandnis in den Pflegesektor einzuordnen sind. Im Rahmen eines Vergleiches
misste daher ein geeignetes Tertium Comparationis gefunden werden, der alle Praktiken
miteinschliel3t, so dass kein unvollstandiges Bild entsteht. Mdglich ware es nach einzelnen
pflegerischen Aufgaben zu differenzieren, die in beiden L&ndern vorkommen und anhand
dieser die Qualifizierungspraktiken zur Vorbereitung auf diese Aufgaben zu vergleichen.

Damit ware zudem eine Orientierung am Outcome gegeben (s. Kapitel 5).

Fir die internationale Einordnung der afghanischen Pflegebildung kann das Klassifikations-
schema von Clement (s. Kapitel 3) herangezogen werden, um hervorzustellen, welchen
Sinn der Qualifizierung von Pflegekréaften beigemessen wird. In der afghanischen Pflege-
bildung gilt es bei der Einordnung zu beachten, dass sich die akademische von der nicht-
akademischen und nicht-formalen bzw. informellen Qualifizierungspraxis, hinsichtlich der
Sinnkategorien, unterscheiden. Das Pflegestudium féllt dabei deutlich in die Kategorie Bil-
dungserwerb. Es dient vordergriindig dazu einen héheren Bildungsgrad zu erzielen und zur
afghanischen Oberschicht zu zéhlen (s. Kapitel 8.3). Dies zeigt sich mitunter daran, dass

die studierten Pflegekrafte nicht in dffentlichen Einrichtungen arbeiten wiirden, sondern mit
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Hinblick auf eine bessere Bezahlung in privaten Institutionen oder als Lehrende an der Uni-
versitdt beschaftigt sind. Die formalen nicht-akademischen sowie die nicht-formalen und
informellen Qualifizierungspraktiken kdnnen dagegen nicht in diese Kategorie eingeordnet
werden. Mit ihnen soll eine direkte funktionale Verwertbarkeit in den Gesundheitseinrich-
tungen des BPHS oder EPHS erreicht werden. Daher sind sie in die sinnstiftende Kategorie
Beschaftigung einzuordnen. Dies zeigt wiederum, dass die Bildungsgange sehr unter-

schiedlich sind und nicht gemeinsam in einen Topf geworfen werden kénnen.

9.2 Bedeutung der Ergebnisse fur die berufliche Integration

afghanischer Pflegekréafte in Deutschland

Im Folgenden werden, anhand der Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel, Handlungs-
empfehlungen fur die berufliche Integration afghanischer Pflegekréfte in Deutschland ab-
geleitet. Diese sind als vorlaufige hypothetische Aussagen zu sehen, die durch eine sich
anschlieRende Komparation der Pflegebildung in Afghanistan und Deutschland erganzt und

Uberarbeitet werden missen. Sie stellen Vortberlegungen fir weitere Untersuchungen dar.

Fur eine erfolgreiche Integration muss zunéchst das ethnozentristische Pflegeverstandnis
aufgebrochen werden, um offen fur die Vorstellungen afghanischer Pflegekréfte zu sein.
Pflegen in Afghanistan bedeutet medizinische MalBnahmen zu verrichten und Hilfskraft des
Arztes bzw. der Arztin zu sein (s. Kapitel 8.1.6). Bei einer Gegeniiberstellung mit dem deut-
schen Pflegeverstandnis, fallt auf, dass in Afghanistan die Durchflihrung der Grundpflege
nicht zum beruflichen Selbstverstandnis einer Pflegekraft gehort. In Deutschland ist diese
dagegen neben der Behandlungspflege im Sozialgesetzbuch (SGB) V und Xl verankert und
zahlt zu den grundlegenden Aufgaben einer Pflegekraft. Es kann nicht davon ausgegangen
werden, dass selbst formal ausgebildete afghanische Pflegende grundpflegerische Tétig-
keiten professionell durchfiihren kénnen. Sie haben in diesem Bereich umfassenden Wei-
terbildungsbedarf. Die Schulung in grundpflegerischen Tatigkeiten ist dennoch kritisch zu
betrachten. Fir viele afghanische Menschen ist die Konfrontation mit dem nackten Korper,
insbesondere des anderen Geschlechts, sowie der Kontakt mit Ausscheidungen Fremder
mit Scham behaftet und widerspricht ihren religiosen und kulturellen Vorstellungen. Dies
wird auch in einem Erfahrungsbericht Giber Anerkennungsverfahren in Deutschland in &hn-
licher Weise beschrieben (vgl. Ammende 2016, S. 91). Es ist mdglich, dass sie deshalb in
Deutschland nicht mehr in ihrem Beruf tatig sein wollen. Daher sollte im Einzelfall gepruft
werden, inwiefern eine Integration in einen Arbeitsbereich, innerhalb dessen weniger grund-
pflegerische Tatigkeiten durchfuhrt werden, zielfihrender ist. Dies kénnen beispielsweise
diagnostische Abteilungen, Ambulanzen oder Arztpraxen sein. Ebenso ware es denkbar im
ambulanten Pflegesektor Touren zu planen, in denen ausschlie3lich Mal3inahmen der Be-

handlungspflege zu verrichten sind. Sicherlich wird dies nur in gréReren Pflegediensten
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umsetzbar sein. Ein Einsatz der Frauen auf gynékologischen oder Kinderstationen und ein
Einsatz der Manner auf urologischen Stationen kdnnten den Arbeitsalltag streng religioser
afghanischer Pflegekréafte erleichtern. Die berufliche Tatigkeit in der stationare Altenpflege,
innerhalb derer grundpflegerische Tatigkeiten im Vordergrund stehen, konnte fir eine reli-
giose afghanische Pflegekraft aus den genannten Grinden weniger attraktiv erscheinen (s.
Kapitel 8.1.6). Hinzu kommt, dass solche Pflegeeinrichtungen in Afghanistan nicht existie-
ren und von vielen Afghanen nicht akzeptiert werden. Die Weiterbildung der afghanischen
Pflegekréfte in der Grundpflege sollte trotz allem nicht pauschal abgelehnt werden. Das
Verstandnis der afghanischen Stadtbevolkerung differiert heute z. T. stark zu den tradierten
Vorstellungen in den Provinzen (s. Kapitel 8.1.2). Ein individuelles Gespréch, in dem die
religidsen und kulturellen Vorstellungen in Zusammenhang mit den beruflichen Perspekti-
ven thematisiert werden, kénnte eine Mdglichkeit sein die Angemessenheit einer weiteren

Qualifizierung in der Grundpflege fur die Afghanin bzw. den Afghanen festzustellen.

Ein weiteres Gebiet, flr das afghanische Pflegekrafte bis 2009 nicht ausgebildet wurden,
ist der psychiatrische bzw. psychotherapeutische Bereich. In Afghanistan gibt es bis heute
keine psychiatrischen Einrichtungen (s. Kapitel 8.1.6). Eine berufliche Eingliederung in die-
ser Fachdisziplin setzt vor diesem Hintergrund fir alle vor 2009 ausgebildeten afghanischen

Pflegekréfte Weiterbildungsmaflinahmen im Bereich der psychiatrischen Pflege voraus.

Ein Gesprach kann dazu verhelfen herauszufinden, in welchem Rahmen sich die Pflege-
kraft in Afghanistan qualifiziert hat. Hierbei gilt es aufzuklaren, ob sie eine formale Ausbil-
dung in einer Grof3stadt abgeschlossen oder das Pflegen auf informellen oder nicht-forma-
len Weg im l&ndlichen Bereich gelernt hat. Schlief3lich ist es fir die afghanische Bevdlke-
rung selbstverstandlich, dass sich eine Person, die keine formale Pflegeausbildung durch-
laufen, sondern auf Grundlage ihrer Erfahrung in den Dérfern praktiziert hat, als Pflegekraft
oder Arzt betiteln kann (s. Kapitel 8.1.6). Ein Gesprach allein kénnte zum einen irrefihrend
sein und zum anderen manipuliert werden. Kompetenzprifungen sind daher fur eine Fest-
stellung des Wissens, der Fertigkeiten und Fahigkeiten der afghanischen Pflegekraft uner-
lasslich. Eine solche Kompetenzprifung ist auch zu empfehlen, wenn im Rahmen des An-
erkennungsverfahrens Zertifikate den Eindruck erwecken, dass alle Bereiche der KrPflAPrv
abgedeckt wurden. Schliel3lich kdnnen in der von Korruption gepragten afghanischen Ge-
sellschaft Zertifikate gefélscht und gekauft werden (s. Kapitel 8.5). Kann die Echtheit den-
noch bestatigt werden, gilt es zu bertcksichtigen, dass die angegebenen Stunden nicht den
real erbrachten theoretischen und praktischen Zeiten entsprechen missen. Fehlzeiten sind

in Afghanistan gangig und werden nicht unbedingt erfasst (s. Kapitel 8.5).

Zudem ist es malRgeblich, die Berufsidentitat der afghanischen Pflegekraft zu erkunden. In
Afghanistan unterscheidet sich die berufliche Identitat der Pflegekrafte immens (s. Kapitel

8.5). Dies liegt vorwiegend daran, dass es schon immer ein grof3es Portfolio verschiedener
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Ausbildungen gegeben hat. Nach der Eruierung der Berufsidentitat konnen geeignete T&-
tigkeitsbereiche abgeleitet werden. Eine Krankenschwester-Hebamme konnte idealerweise
auf gynékologischen Stationen oder Kinderstationen eingesetzt werden.

Wie bereits geschildert wurde, sind afghanische Pflegekrafte nicht in allen Bereichen, die
in der KrPflAPrV benannt werden, ausgebildet. Aufgrund dessen waére eine Teilanerken-
nung fur die Fachgebiete, innerhalb derer sie qualifiziert wurden, denkbar. Hierfir besteht
indes aktuell keine gesetzliche Grundlage (vgl. KrPflG 2003; KrPflAPrV 2003).

Arztassistenten sowie Krankenschwester-Hebammen-Hilfskrafte wurden in Afghanistan
entweder in einer kurzen Ausbildung formal oder im Betrieb informell qualifiziert, wobei letz-
teres haufiger zutrifft (s. Kapitel 8.4.1). Eine Anerkennung, im Sinne des BQFG und des § 2
Abs. 3 KrPflG sowie § 20b KrPflAPrV, ist aufgrund mangelnder pflegerischer Grundkennt-
nisse fir diesen Personenkreis nicht geeignet. Hier wird die Teilnahme an einer grundstan-
digen Pflegeausbildung empfohlen. Da viele der weiblichen Hilfskréfte wenig gebildet sind,

gilt es zunachst deren generelle Eignung flr eine weitere Pflegeausbildung festzustellen.

Fraglich bleibt, inwieweit die afghanischen Pflegekréfte tiberhaupt Interesse an einer Aner-
kennung in Deutschland haben. SchlieRlich ist ihr Beruf in ihrem Heimatland gesellschaft-
lich wenig angesehen (s. Kapitel 8.1.6). Die Austibung des Pflegeberufes als Frau kann
sogar eine Verletzung der Familienehre nach sich ziehen. Bei den akademisch ausgebilde-
ten Pflegekraften kommt hinzu, dass sie in den meisten Fallen Pflege als Kompromiss stu-
dierten und grundsatzlich in den medizinischen Bereich einmiinden wollten (s. Kapitel
8.3.1). Es ist mdglich, dass sie ihre Ankunft in Deutschland als neue Chance sehen sich in

der Medizin zu qualifizieren und damit zugleich familiar mehr Anerkennung zu erhalten.

Im Weiteren ist zu bedenken, dass die afghanische Bevélkerung ein funktionierendes
Rechtssystem nicht gewohnt ist (s. Kapitel 8.5). Rechtliche Vorgaben spielen fur sie zumeist
eine untergeordnete Rolle. Demnach mussen sie erst daran herangefiihrt werden, dass es
in Deutschland Gesetze und Verordnungen gibt, welche die Pflegeausbildung verbindlich
regeln. Es ist moglich, dass sie die durch die Behdrden erteilten Auflagen fur eine Anerken-
nung wenig ernst nehmen und den birokratischen Aufwand (vgl. Ammende 2016, S. 87)
als uberfliissig empfinden. Schlielich ist es fur die afghanischen Menschen uniblich, dass
Dokumente verbindlichen Wert haben und in Deutschland deren Umsetzung erwartet wird
(s. Kapitel 8.5). Folglich ist eine enge Begleitung im Anerkennungsverfahren empfehlens-

wert.

Entsprechend dem § 20b KrPflAPrV kdnnen die Antragstellenden aus Drittstaaten, deren
Ausbildung sich wesentlich von der Deutschen unterscheidet, eine Kenntnisprifung mit
mindlichen und praktischen Anteilen oder einen Anpassungslehrgang mit einem abschlie-

Renden Gesprach absolvieren, um das Anerkennungsverfahren erfolgreich abzuschlie3en
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(s. Kapitel 1). Bei Letzteren nehmen die Antragstellenden an theoretischen und praktischen
Unterricht teil und durchlaufen eine praktische Ausbildung an einem Krankenhaus (vgl. Am-
mende 2016, S. 88). Fir die afghanischen Pflegekrafte wird die Kenntnisprifung als unge-
eignet eingeschatzt, da viele der Aufgaben einer Pflegekraft in Deutschland in keiner Weise
im Rahmen der Pflegeausbildung in Afghanistan thematisiert und auch nicht in den dortigen
Gesundheitseinrichtungen durchgefuhrt werden. Entsprechend stellt der Anpassungslehr-
gang eine Chance dar, das deutsche Pflegesystem und das Berufsverstandnis der Pflege-
kraft kennenzulernen und relevantes Wissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten zu erwerben.
Fur einen solchen Anpassungslehrgang werden folgend Handlungsempfehlungen gege-
ben. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die afghanischen Pflegekrafte die heute in
Deutschland géangigen Lehr-Lern-Methoden nicht kennen. Die Ausbildung bestand fiir sie
in der Theorie aus Frontalunterricht (s. Kapitel 8.5). In der Praxis lernten sie durch das
Beobachten und Nachahmen ihrer Modelle. Ein Modul, welches das Lernen thematisiert
ware zu Beginn des Anpassungslehrgangs hilfreich. Ebenso wird empfohlen vor dem Prak-
tikum ein weiteres Modul, das sich mit dem pflegerischen Selbstverstandnis befasst, einzu-
fuhren. Hierdurch hatten die Teilnehmenden die Moéglichkeit ihr bisheriges Pflegeverstand-
nis mit dem deutschen Pflegeverstandnis zu vergleichen und sich gedanklich auf die Praxis
vorzubereiten. Module, welche die grundpflegerischen Téatigkeiten abdecken sind weiterhin
obligatorisch, besonders wenn die Pflegekrafte zukiinftig z. B. auf allgemeinen Stationen
im Krankenhaus oder in Altenpflegeeinrichtungen eingesetzt werden sollen. Dass dies nicht
in jedem Fall zu empfehlen ist, wurde bereits thematisiert. Zuletzt sollte auch das hygieni-
sche Arbeiten in den Anpassungslehrgangen bericksichtigt werden. Die hygienischen Ver-
haltnisse in afghanischen Krankenhausern liegen weit unter europédischen Standards (s.
Kapitel 8.1.6). Da davon auszugehen ist, dass die afghanischen Pflegekréfte in der Praxis
mit Situationen konfrontiert werden, die sie nur schwer mit ihren religiosen und kulturellen

Vorstellungen vereinbaren kdnnen, sind regelmafige Reflexionsrunden notwendig.

9.3 Kritische Methodenreflexion

Diese Untersuchung hat einen stark heuristischen Fokus, um die bislang unbekannten af-
ghanischen Qualifizierungspraktiken im Pflegesektor zu explorieren. Demnach wurden Me-
thoden gewahlt, die diesem Anspruch gentigen (s. Kapitel 7). Nachteilig ist dabei, dass

hermeneutische Verstehensprozesse geringflgig in den Hintergrund getreten sind.

Mit der Triangulation von Experteninterviews und Dokumentenanalyse wurde eine breitere
und tiefere Analyse mdglich (vgl. Fielding & Fielding 1986, S. 33) und multiperspektivisch
auf die verschiedenen Qualifizierungspraktiken geblickt (vgl. Kockeis-Stangl 1980, S. 363).

Dadurch konnte herausgestellt werden, dass Diskrepanzen zwischen der makro-, meso-
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und mikrocurricularen Ebene bestehen (s. Kapitel 8.5). Eine alleinige Analyse der Doku-
mente hatte ein nicht realitdtsgetreues Abbild der Qualifizierungspraxis hervorgebracht.
Durch die Triangulation mit den Expertengesprachen konnte gezeigt werden, dass in Af-
ghanistan schriftlich fixierte Vorgaben keine hohe Bedeutung fur die Praxis selbst haben.

Die Auswahl der analysierten Dokumente erfolgte zwar anhand definierter Kriterien, den-
noch wurde sie durch die Perspektive der Forschenden beeinflusst. Ein groReres Forscher-
team konnte diese subjektiven Einflisse bei der Dokumentenauswahl reduzieren.

Fur die Analyse der Dokumente ist die zum Teil lickenhafte Herstellung des Entstehungs-
kontextes nachteilig gewesen, da dieser fir die Interpretation eine tragende Rolle spielt (vgl.
Frih 2011, S. 48). Bei der Analyse stellte es sich zudem als schwierig heraus in allen The-
menbereichen Gemeinsamkeiten zu entdecken. Dies lag mitunter daran, dass die Doku-
mente unterschiedliche Qualifizierungspraktiken beschrieben. Es wurden daher an einigen
Stellen eher Beziehungen zwischen den einzelnen Aussagen der Dokumente geknupft.
Kleining (1991, S. 257) spricht zwar auch davon, dass der dokumentenubergreifende Ver-
gleich der Herstellung von Zusammenh&ngen ergo Beziehungen diene, allerdings reduziert
er dies auf das Aufdecken von Gemeinsamkeiten. Insofern wurde das Vorgehen von Klei-

ning (1991) (s. Kapitel 7.7.1) in geringfligig abgewandelter Form angewandt.

Die Expertengesprache mit den afghanischen Pflegekraften waren mit Hinblick auf das Be-
triebswissen weniger ergiebig als die Interviews mit den IPen, die in die Qualifizierungspra-
xis von Pflegenden in Afghanistan eingebunden sind oder waren. Dies konnte daran liegen,
dass IP1 und IP2 ihre Ausbildung vor Gber 30 Jahren in Afghanistan absolvierten. Trotzdem
stellten die Interviews eine Chance dar durch den Perspektivwechsel ethnozentristische
Annahmen zu relativieren. Die meisten der Experteninterviews nahmen grundsatzlich einen
erfolgreichen Verlauf. Bei den IPen 1, 2 und 3 konnte durch die Forscherin Interesse fir
das Thema geweckt werden, so dass sie ihre Perspektiven darstellten. Meuser und Nagel
(1989, S. 10) sprechen in diesem Fall von einem gelungenen Expertengesprach. Lediglich
bei IP4 gab es auch Momente des Misslingens. Die IP4 hielt lange Monologe und versuchte
darin ihr Krankenhaus in der afghanischen Provinz zu prasentieren. Nach Przyborski und
Wohlrab-Sahr (2008, S. 138) wird damit weniger Betriebswissen, sondern vielmehr die Un-
ternehmensphilosophie erkenntlich. Solche Informationen wirden weniger zur Erkenntnis-
generierung beitragen. Ebenso gab es Katharsiseffekte, indem die IP4 zwischen der Rolle
der Expertin und der Privatperson wechselte (vgl. Lamnek 2010, S. 657). Wie auch Meuser
und Nagel (1989, S. 9) beschreiben, ist es nahezu unmdéglich eine solche IP auszubremsen.
Demgemal war es an vielen Stellen aussichtslos das Gesprach in Richtung der interessie-
renden Fragen zu lenken. Dennoch waren die Ausflihrungen von IP4 in vielen Passagen
inhaltstrachtig und verhalfen vornehmlich dazu den gesamtgesellschaftlichen Kontext so-

wie die Qualifizierungspraxis in landlichen Regionen besser zu verstehen. Mit IP5 konnte
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kein personliches Interview gefiihrt werden. Mit dem Fragenkatalog sollten trotzdem alle
interessierenden Aspekte, die in einem Gesprach thematisiert worden waren, bertcksichtigt
werden. Da die Expertin zu Beginn bereits Antworten auf folgende Fragen gab, waren ei-
nige dieser Uberflissig. IP5 verwies an diesen Stellen auf die vorangegangenen Passagen.

Fragen hatten hier deutlich mehr zusammengefasst werden kénnen.

Hinsichtlich der Gultigkeit der Ergebnisse gilt es anzumerken, dass eine rdumliche und zeit-
liche Begrenzung vorliegt (vgl. Titschler 1998, S. 156). Die analysierten Dokumente sind
Zeugnisse ihrer Entstehungszeit und beschreiben die Qualifizierungspraktiken eines be-
stimmten Gebietes Afghanistans. Ebenso sind die Expertinnenaussagen als rdumlich und
zeitlich begrenzt einzuschétzen. Es ist moglich, dass Qualifizierungspraktiken bestimmter
Zeiten an anderen Orten nicht erfasst wurden. Da darauf geachtet wurde mit den Doku-
menten und Expertinnen moglichst viele Regionen (z. B. stadtische und landliche Praktiken)
und Zeiten abzudecken wurde diesen Einschrankungen der Validitat z. T. entgegengewirkt.

Mit der vorliegenden Arbeit wurde die Qualifizierungspraxis anhand zuvor theoretisch ab-
geleiteter Kategorien dargestellt. Fir den sich anschlieRenden Vergleich mit der Pflegebil-
dung in Deutschland ist die Entwicklung eines angemessenen Tertium Comparationis not-
wendig (s. Kapitel 2.2). Die Kategorie Rechts- und Verwaltungsrahmen musste von dem
Rechtsbegriff befreit werden, da es keine rechtlichen Einflisse auf die Qualifizierungsprak-
tiken der Pflegekrafte in Afghanistan gibt (s. Kapitel 8.2.2 und 8.3.2). Zudem spielen im
Rahmen der informellen Qualifizierungspraxis administrative Rahmenbedingungen keine
Rolle (s. Kapitel 8.4.1). Die Kategorie Umfang, Struktur und Inhalt ist weiterhin zu tberden-
ken, da sie fur die informelle Qualifizierungspraxis nicht passend scheint. Die Kategorien
sind dahingehend zu prifen, inwiefern sie im deutschen Pflegebildungssystem ebenfalls zu
finden sind. Da die Kategorien aus Arbeiten abgeleitet wurden, in der die deutsche Pflege-
bildung mit der Pflegebildung in anderen europaischen Landern verglichen wurde, kann

davon ausgegangen werden, dass sie sich als Drittes im Vergleich eignen.

Bestenfalls sollte bei Lander- und Vergleichsstudien interdisziplinar gearbeitet werden. In-
sofern sei ein Forscherteam aus unterschiedlichen Fachdisziplinen und verschiedenen Kul-
turen erfolgsversprechend (vgl. Robinsohn 1973; Hilker 1962, S. 108). Allemann-Ghionda
(2004, S. 167) konstatiert, dass die Forschenden die Sprache des Ziellandes sprechen und
ein tieferes Verstandnis Uber die Gesellschaft haben sollten. Demgeman ware es ange-
messen gewesen die Untersuchung gemeinsam mit Forschenden durchzufiihren, welche
die afghanische Sprache beherrschen und tiefergehende Kenntnisse tber die afghanische
Gesellschaft besitzen. Zum Teil erfillte dies die Forschende, da sie in ein afghanisches
Familiensystem eingebunden ist. Gleichwohl beruhen die Kenntnisse auf Erz&hlungen und
nicht auf eigenen Erlebnissen. Ein gréReres interkulturelles Verstandnis lag aber besonders

durch dieses Eingebunden-Sein in die afghanische Gemeinschaft in Deutschland vor.
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10 Fazit und Forschungsdesiderata

Das Pflegenlernen in Afghanistan erfolgte, damals wie heute, in verschiedenster Art und
Weise. Es gab seit den 1970er Jahren formale Ausbildungen sowie nicht-formale und infor-
melle Qualifizierungspraktiken. Formale Ausbildungen sind hauptsachlich in Grol3stadten
zu finden. Bereits in den 1970er Jahren gab es dort 6ffentliche und private Pflegeschulen,
die in drei Jahren zur Krankenschwester-Hebamme oder Krankenschwester qualifizierten
und z. T. durch auslandische NGOs unterstitzt wurden. Zudem wurden Krankenschwester-
Hebammen-Hilfskrafte in einer einjahrigen Ausbildung qualifiziert. Diese Ausbildungen wa-
ren ausschlieB3lich fur Frauen konzipiert. Manner wurden entweder in einer kurzen formalen
Ausbildung oder Uber einen informellen Qualifizierungsweg Arztassistenten. Obwohl sie
weniger qualifiziert waren als die Frauen, sind sie berechtigt gewesen umfassendere Auf-
gaben wahrzunehmen. Wahrend der Kriegsjahre gab es kaum noch eine geregelte formale
Ausbildung. Frauen wurden in der Talibanzeit von der Ausbildung ausgeschlossen. Ab dem
Jahr 2002 bis heute konnte die Pflegebildung durch die Hilfe vieler NGOs wieder aufgebaut
werden. Die offentlichen Schulen wurden wieder eréffnet und neue Curricula implementiert.
Die Ausbildungen zur Pflegekraft und Hebamme wurden getrennt und kénnen jeweils in
zwei Jahren durchlaufen werden. Fir die Berufspraxis ist diese Zweiteilung der Ausbildun-
gen nicht gunstig, da die Pflegekrafte, insbesondere auf dem Land, Tatigkeiten beider Be-
rufe erflllen missen. Zum einen liegt dies an den eingeschrankten personellen und finan-
ziellen Ressourcen, zum anderen ist dies in der Berufstradition begriindet. Weitere interna-
tionale Einflisse zeigen sich an den Universitaten. Seit kurzem gibt es Pflegestudiengange
an offentlichen und privaten Universitaten. An der KMU wurde ein Curriculum mit Unterstt-
zung von NGOs und Partneruniversitaten implementiert. Sowohl in den analysierten Curri-
cula des Studiengangs Nursing B.Sc. an der KMU sowie der CHN-Ausbildung an den IHS
werden zahlreiche outcomeorientierte Bildungsziele, die es in &hnlicher Art und Weise auch
in der Pflegebildung in westlichen Landern gibt, benannt. Es gilt zu beachten, dass sie ins-
gesamt stark vom Ausland gepragt sind und den afghanischen Menschen fremd erschei-
nen. Dementsprechend mangelt es an der Umsetzung, insbesondere auch deshalb, da
qualifiziertes Lehrpersonal fehlt. Dies zeigt sich entsprechend an der enormen Diskrepanz
zwischen dem Curriculum und der tatsachlichen Qualifizierungspraxis. Unterrichte werden
willkdrlich und nicht nach curricularen Vorgaben gestaltet. Eine Lernbegleitung der Lernen-
den in der Praxis gibt es kaum. Aufgrund des Mangels an Lehrpersonen, ibernehmen Arz-
tinnen und Arzte die Ausbildung der Pflegekréafte. Daher ist die Ausbildung auch besonders
auf medizinische Inhalte fokussiert, wie sie es auch vor Kriegszeiten schon war. Dies hangt
auch damit zusammen, dass Pflegende aus religiosen und kulturellen Griinden die kérper-
nahen Tatigkeiten, wie die der Grundpflege, nicht ausfihren, sondern lediglich als Hilfs-

krafte fur den Arzt fungieren. Informell werden Pflegekrafte schon immer im Sinne eines
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Training on the job ausgebildet. Da es auf dem Land keine Bildungsinstitutionen gibt, ist
dies dort die einzige Qualifizierungspraxis. Einige Hilfskrafte haben diese Problematik er-
kannt und setzten sich mittlerweile fur die formale und nicht-formale Qualifizierung von Pfle-
genden unmittelbar in landlichen Gesundheitseinrichtungen ein. Regeln und Standards gibt
es jedoch nicht. Zentral ist die Intention das Gesundheitswesen auf dem Land aufzubauen,
indem afghanische Pflegekrafte und Hebammen qualifiziert werden. Hierzu z&hlt auch die
Qualifikation von Dorffrauen, die jahrelang ungelernt geburtshelferische und pflegerische

Tatigkeiten durchgefiihrt haben und in inrer Sippe als Arztinnen des Dorfes anerkannt sind.

Besondere Beachtung fur die berufliche Integration sollte das Faktum finden, dass Afgha-
nistan ein von Korruption gepréagtes Land ist und Zertifikate gefélscht sein kdnnen. Zudem
existiert keinerlei Schutz der Berufsbezeichnungen, wodurch sich Jeder als Pflegekraft be-
titeln kann, der in irgendeiner Form schon einmal, wenn auch ungelernt, in diesem Feld
tatig war. Dies ist ein gewohnliches Phanomen in Afghanistan und muss nicht zwingend
einen vorsatzlichen Betrug bedeuten. Kompetenzprifungen sind daher fur eine Anerken-

nung der afghanischen Pflegekréafte in Deutschland unumganglich (s. Kapitel 9.2).

Aussagen Uber die Gleichheiten, Ahnlichkeiten und Unterschiede der Qualifizierungsprak-
tiken von Pflegekréften in Afghanistan und Deutschland kdnnen, wie in Kapitel 2.1 darge-
stellt, ausschlie3lich Uber einen systematischen Vergleich erfolgen. Nachdem eine Be-
schreibung der deutschen Pflegebildung einschlie3lich einer sich anschliel3enden Interpre-
tation vor dem gesamtgesellschaftlichen Hintergrund erfolgt ist, kdnnen die beiden Lander
gegenubergestellt und eine systematische Komparation durchgefiihrt werden. Die in Kapitel
9.2 getroffenen Aussagen zur beruflichen Integration afghanischer Fliichtlinge in die deut-

sche Pflegewelt missen danach tberpruft und ggf. erweitert werden.

Zudem ware es wertvoll zu eruieren, aus welchen Griinden sich afghanische Pflegekrafte
nicht anerkennen lassen. Hierbei gilt es zu hinterfragen, ob das schlechte Ansehen des
Pflegeberufes in Afghanistan eine Rolle spielt und inwiefern eine Rekrutierung in diesem
Zusammenhang sinnvoll ist. Zu diesem Zweck sind geeignete Konzepte zu entwickeln, die

auf den Vorstellungen und Bedurfnissen der afghanischstammigen Menschen aufbauen.

Pflegekraft zu sein und zu pflegen kann in jedem Land eine ganz andere Bedeutung haben.
Dies wird aus den Ausfiihrungen ersichtlich. Wenn Flichtlinge in die deutsche Pflegewelt
integriert werden sollen, dann missen zunachst die ethnozentristischen Sichtweisen durch-
brochen werden, um sich unvoreingenommen dem zu widmen, was eine Pflegekraft in ih-
rem Heimatland ausmacht und was sie unter Pflege versteht. Entsprechend kénnen Tatig-
keitsfelder erkannt werden, die dem Pflegeverstandnis der auslandischen Pflegekrafte
nahe kommen. Auf diese Weise kdnnen sie sich mit ihrer weiteren beruflichen Téatigkeit in

Deutschland identifizieren, wodurch berufliche Integration erst erfolgreich wird.
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Anhang 1 Globale Standards fiir die Grundausbildung im Pflege- und Hebammenberuf der
WHO

Tabelle 1 Globale Standards fur die Grundausbildung im Pflege- und Hebammenberuf der
WHO

Schlusselbereich Kategorie Standards

- Graduates demonstrate established competen-
cies in nursing and midwifery practice.

- Graduates demonstrate sound understanding
of the determinants of health.

- Graduates of an initial programme in nursing or
midwifery meet regulatory body standards lead-
ing to professional licensure/registration as a
Outcomes nurse or a midwife.

- Graduates are awarded a professional degree.

- Graduates are eligible for entry into advanced
education programmes.

- Nursing or midwifery schools employ methods
to track the professional success and progres-
sion of education of each graduate.

- Nursing or midwifery school graduates will be
knowledgeable practioners who adhere to the
Programme code of ethics and standards of the profession.

graduates
- Nursing or midwifery schools prepare gradu-

ates who demonstrate:
= use of evidence in practice,
= cultural competence,

= the ability to practice in the health-care
systems of their respective countries and

Programme .
meet population needs,

graduate

attributes = critical and analytical thinking,

= the ability to manage resources and prac-
tice safely and effectively,

= the ability to be effective client advocates
and professional partners with other disci-
plines in health-care delivery,

= community service orientation,

= |eadership ability and continual profes-
sional development.
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Programme
development /
revision

Governance

Nursing or midwifery schools...

define and make public their mission, vision
and objectives.

educate their students through the programme
to meet the health-care needs of their societies.

clearly define the educational and clinical out-
comes of the programme.

employ nursing or midwifery faculty with rele-
vant expertise in the subject matter and the
ability to develop and revise their programmes.

have in place and use a system of formative
and summative assessment of the pro-
gramme’s educational and clinical objectives
and outcomes.

define role descriptions for theoretical and clini-
cal educators including, but not limited to, fac-
ulty, clinical supervisors, mentors, preceptors
and teachers.

Accreditation

Nursing or midwifery schools...

are an integral part of a higher education insti-
tution that meets internal standards, recognized
accreditation and/or governing body require-
ments.

have criteria in place that meet accreditation
standards for clinical practice components of
their programmes, academic content and the
demonstration of professional outcomes.

and their programmes are recognizes or ac-
credited by credible, relevant professional and
academic bodies and re-accredited as required.

Infrastructure

Nursing or midwifery schools...

have accessible, current and relevant physical
facilities including, but not limited to, class-
rooms, clinical practice sites, information and
communications technology, clinical simulation
laboratories and libraries.

have a system and policy in place that ensures
the safety and welfare of students and faculty.

have professional support personnel and hu-
man resources to meet programme and student
demand.

have a budget allocation and budget control
that meets programme, faculty and student
needs.

have a system in place for student-support ser-
vices.
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Partnerships

Nursing or midwifery schools demonstrate suc-
cessful partnerships with the academic institu-
tion where their programme is located, with
other disciplines, with clinical practice sites,
with clinical and professional organizations and
with international partners.

Programme
curriculum

Curriclum
design

Nursing or midwifery schools...

design curricula and deliver programmes that
take into account workforce planning flows and
national and international health-care policies.

plan and design curricula to meet national and
international education criteria, and profes-
sional and regulatory requirements for practice.

provide classroom and clinical learning that de-
livers the knowledge and skills required to meet
the needs of their respective poulations.

establish and demonstrate balance between
the theory and practice components of the cur-
riculum.

demonstrate use of recognized approaches to
teaching and learning in their programmes, in-
cluding, but not limited to, adult education, self-
directed learning, e-learning and clinical simula-
tion.

provide classroom and clinical learning based
on established competencies and grounded in
the most current, reliable evidence.

enable the development of clinical reasoning,
problem solving and critical thinking in their pro-
grammes.

conduct regular evaluations of curricula and
clinical learning, and include student, client,
stakeholder and partner feedback.

Nursing or midwifery programmes offer oppor-
tunities for multidisciplinary content and learn-
ing experiences.
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Core curriculum

Nursing or midwifery curricula provide core
content that will enable their graduates to meet
the established competencies.

Nursing programmes provide core content in
nursing theory, practice, interventions and
scope of practice.

Midwifery programmes provide core content in
midwifery theory, practice, interventions and
scope of practice for strengthening health sys-
tems the primary healt-care approach.

Nursing or midwifery programmes provide su-

pervised clinical learning experiences that sup-
port nursing or midwifery theory in diverse set-
tings.

Curriculum
partnerships

Nursing or midwifery schools...

develop partnerships with other health-care dis-
ciplines.

use interprofessional teamwork approaches in
their classroom and clinical learning experi-
ences.

have access to, and arrangements for, the clini-
cal learning sites required for programme deliv-
ery.

Assessment of
students

Nursing or midwifery schools...

assess student learning, knowledge and skill
development throughout their programmes, us-
ing reliable evaluation methodologies.

use a variety of methods to assess the subject
matter being studied including, but not limited
to, student performance-based assessment
and client/stakeholder feedback.

have student retention system in place.
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Faculty

Academic
faculty

The head of a nursing or midwifery programme
is a nurse or midwife who holds a graduate de-
gree, is educated and experienced in leader-
ship and administration, and demonstrates
knowledge as an educator.

The core academic faculty are nurses and mid-
wives who demonstrate knowledge as educa-
tors and have a minimum of a bachelor’s de-
gree — preferably a graduate degree — with ad-
vanced preparation and clinical competence in
their specialty area.

Other health professionals who are guest lec-
turers in nursing or midwifery programmes hold
a graduate degree and possess clinical and ed-
ucational expertise in their specialty.

Clinical faculty

Clinical faculty comprises nurses, midwives and
other health professionals who hold a minimum
of a university degree and possess clinical and

educational expertise in their specialty area.

Nurses and midwives with clinical expertise in
the content area being taught are designated to
supervise and teach students in that clinical
practice area.

Nursing or midwifery schools form partnerships
to secure a variety of qualified people to be
clinical supervisors and teachers.

Professional
development of
faculty

Nursing or midwifery schools...

have a policy and system in place that validates
the updated clinical and educational expertise
and competency of faculty.

have a system in place that provides faculty
with opportunities for development in teaching,
scholarship, practice and external professional
activity.

have a system and policy in place and provide
time and resources for competency develop-
ment for staff.

have a policy and system in place for reward
and recognition of staff in accordance with the
requirements for promotion and tenure of the
institution.
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Vi

Programme
admission

Admission
policy and
selection

Nursing or midwifery schools...

have a transparent admission policy that speci-
fies the process of student selection and the
minimum acceptance criteria.

have a transparent non-discriminatory admis-
sion and selection process.

have a system and policy in place that takes
into account different entry points of students,
recognition of their prior learning, experience
and progression options toward higher educa-
tion goals.

have entry requirements that meet national cri-

teria for higher education institutions including,

but not limited to, completion of secondary edu-
cation.

Student type and
intake

Nursing or midwifery schools...

admit students with backgrounds in basic sci-
ence and mathematics who demonstrate skills
in the language of instruction and in dealing
with the clients.

admit students who have the ability to meet the
requirements of the programme.

admit students who meet the institution’s health
and any other requirements, as well as any na-
tional requirements for selection.

seek students who demonstrate the will to
serve in health and the ability to be independ-
ent learners.

Quelle: WHO (2009, S. 20 ff.)
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Anhang 2 Musteranschreiben an eine potentielle Expertin

Sehr geehrte Frau XY,

ich bin Studentin des Studiengangs Padagogik fur Pflege- und Gesundheitsberufe an der
Universitat Kassel. Ich schreibe derzeit meine Master-Thesis und erforsche in diesem Rah-
men die nationalen Praktiken der Qualifizierung von Pflegekréaften in Afghanistan. Dabei
interessieren mich besonders die Formen der Ausbildung und die intendierten Bildungs-
Ziele.

Mit groRem Interesse habe ich lhren Artikel in der Fachzeitschrift XY zur Pflegesituation in
Afghanistan gelesen. Als Expertin kbnnen Sie mir wichtige Informationen fiir meine For-
schungsarbeit geben. Sehr gerne wirde ich daher mit Ihnen im Juni diesen Jahres ein per-
sonliches oder telefonisches Interview fuhren. Fur Ihre Mithilfe ware ich IThnen sehr dankbar.

Ich verbleibe mit freundlichen GrifRen

Katrin Arianta

(Padagogik fur Pflege- und Gesundheitsberufe cand. M.A.)
(Pflege B.Sc.)
(Gesundheits- und Krankenpflegerin)
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Anhang 3 Musteranschreiben an eine Institution mit potentiellem Zugang zu Dokumenten

Dear Mrs. XY,

| am a student in nursing education at the University Kassel in Germany. | am writing my
master-thesis at the moment about nursing education in Afghanistan. With the findings of
the study | want to improve the further training of afghan nurses in Germany. For this |
search some informations about nursing education in Afghanistan.

| would be very grateful if you could give me some informations for example a curriculum or
something else.

Many thanks in advance for your assistance!

Best regards

Katrin Arianta

(Padagogik fur Pflege- und Gesundheitsberufe cand. M.A.)
(Pflege B.Sc.)
(Gesundheits- und Krankenpflegerin)
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Anhang 4 Musteranschreiben an Institutionen in Deutschland mit potentiellem Kontakt zu af-
ghanischen Pflegekraften

Sehr geehrte Frau XY,

ich bin Studentin des Studiengangs Padagogik fur Pflege- und Gesundheitsberufe an der
Universitat Kassel. Ich schreibe derzeit meine Master-Thesis und erforsche in diesem Rah-
men die nationalen Praktiken der Qualifizierung von Pflegekréften in Afghanistan. Dabei
interessieren mich besonders die Formen der Ausbildung und die intendierten Bildungs-
Ziele.

In diesem Zusammenhang méchte ich Experteninterviews mit afghanischen Pflegekréften
fuhren, die ihre Erstausbildung in Afghanistan absolviert haben. Haben oder hatten Sie in
Ihren Kursen Kontakt mit Pflegekraften mit diesem Background? Um eine Weitervermittiung
an mogliche Forschungsteilnehmerinnen und Forschungsteilnehmer ware ich Ihnen sehr
dankbar.

Die Ergebnisse meiner Forschungsarbeit sollen einen Anhaltspunkt fiir die Optimierung der
Schulungs- und PrifungsmafBhahmen im Rahmen der Anerkennung afghanischer Pflege-
krafte in Deutschland liefern.

Ich verbleibe mit freundlichen GriiRen

Katrin Arianta

(Padagogik fur Pflege- und Gesundheitsberufe cand. M.A.)
(Pflege B.Sc.)
(Gesundheits- und Krankenpflegerin)
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Anhang 5 Einverstandniserklarung fir die Experteninterviews

Einverstandniserklarung zur Erhebung und Verarbeitung
personenbezogener Interviewdaten

Forschungsprojekt: Nationale Praktiken der Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanistan
Durchfiihrende Institution: Universitat Kassel

Forschungsleiterin: Katrin Arianta

Interviewerin: Katrin Arianta

Interviewdatum:

Ich erklare mich dazu bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts an einem In-
terview / an mehreren Interviews teilzunehmen. Ich wurde Uber das Ziel und den Verlauf
des Forschungsprojekts miindlich und schriftlich informiert. Ich wurde darauf hingewiesen,
dass meine Teilnahme freiwillig ist. Ich kann das Interview jederzeit abbrechen, weitere
Interviews ablehnen und meine Einwilligung in eine Aufzeichnung und Niederschrift des /

der Interviews zurlickziehen, ohne dass mir dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Fur die weitere wissenschaftliche Auswertung des Interviewtextes werden alle Angaben zu
meiner Person anonymisiert. Ich bin damit einverstanden, dass mein personlicher Werde-
gang in seinem Verlauf in anonymisierter Form dargestellt wird. Mir ist bewusst, dass durch

seine Einmaligkeit ein Bezug zu meiner Person mdglicherweise hergestellt werden kénnte.

Ich bin damit einverstanden, dass das Interview mit einem Aufnahmegerét aufgezeichnet

und sodann von der Interviewerin in Schriftform gebracht wird.

Datum Unterschrift Forschungsteilnehmerin Unterschrift Forschungsleiterin

Forschungsteilnehmer
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Anhang 6 Interviewleitfaden fur das Experteninterview mit afghanischen Pflegekraften

Wie Sie wissen, interessiere ich mich fur die Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanis-
tan. Ich wirde Sie nun bitten mir zu erz&hlen, auf welchen Wegen Pflegekrafte in Afghanis-
tan ihr Handwerk zu lhrer Zeit gelernt haben.

Nur fragen, wenn es von der IP nicht selbst bereits angesprochen wurde:

- In welcher Zeit war das?

- In welcher Stadt ist dies gewesen?

- Wie wirden Sie die Einrichtung von der Sie gerade berichtet haben beschreiben?
- Konnen Sie mir noch erzahlen, wer die angehenden Pflegekréfte ausgebildet hat?
- Kdnnen Sie mir erzahlen, inwieweit sich die Qualifizierungspraxis von Pflegekraften

in der Stadt von der auf dem Land unterscheidet?

Erzahlen Sie mir bitte, inwieweit man in Afghanistan bestimmte Voraussetzungen erfiillen

musste, um Pflegekraft werden zu kénnen?

Nur fragen, wenn es von der IP nicht selbst bereits angesprochen wurde und es in die Zeit

passt, von der die IP erzhlt:

- Bildung ist in Afghanistan kein Selbstverstandnis. Viele Frauen sind nie zur Schule
gegangen und ein grol3er Teil der Bevidlkerung sind Analphabeten. Erzéhlen Sie mir
bitte, inwieweit sich die Gegebenheiten im Bildungswesen auf die Qualifizierung der

Pflegekréfte auswirken bzw. ausgewirkt haben.

- Die Kultur hat stets auf alle Lebensbereiche einen Einfluss, so auch auf das Bil-
dungswesen. Bitte erzahlen Sie mir, inwieweit kulturelle Gegebenheiten in Afgha-

nistan Einfluss auf die Qualifizierung der Pflegekrafte zu lhrer Zeit hatten.
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- Die Sicherheitslage war ja auch zu lhrer Zeit in Afghanistan aufgrund verschiedener
politischer und 6konomischer Entwicklungen (je nach Zeit der Ausbildung u. U.
kurze konkrete Benennung der politischen Lage) prekar gewesen. Erzahlen Sie mir
bitte, inwieweit sich dies auf die Qualifizierung der Pflegekrafte ausgewirkt hat.

- Das Gesundheitssystem ist in Afghanistan in den letzten Jahrzehnten aufgrund der
Kriegsgeschehnisse massiv zusammengebrochen. Bitte erzahlen Sie mir, inwieweit
sich dies (zu lhrer Zeit) auf die Qualifizierung der Pflegekrafte in Afghanistan aus-

gewirkt hat.

Bitte geben Sie mir lhre Einschatzung, inwieweit die angehenden Pflegekrafte auf ihr spa-

teres berufliches Handeln vorbereitet wurden.

Nur fragen, wenn es von der IP nicht selbst bereits angesprochen wurde:

- In welchen Arbeitsbereichen konnten Pflegekrafte tatig sein?

- Kdnnen Sie mir von eventuellen Vorgaben erzahlen, an denen Pflegende in Afgha-

nistan ihr berufliches Handeln ausrichten missen?

Man lernt ja gewissermal3en nie aus im Leben. Inwieweit hatten Pflegekrafte nach ihrer

ersten Qualifikation die Moglichkeit weiter zu lernen?
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Wie wirden Sie die gesellschaftliche Stellung der Pflegekréafte in Afghanistan beschreiben?

Haben wir etwas vergessen, was Sie gern noch ansprechen wirden?
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Anhang 7 Interviewleitfaden fir das Experteninterview mit padagogischen Fachkréften

Wie Sie wissen, interessiere ich mich fur die Qualifizierung von Pflegekraften in Afghanis-
tan. Ich wirde Sie nun bitten, mir zu erzahlen auf welchen Wegen Pflegekréafte in Afgha-

nistan ihr Handwerk lernen kénnen.

Nur fragen, wenn es von der IP nicht selbst bereits angesprochen wurde:

- Zu welcher Zeit waren Sie, in welchem Rahmen an der Qualifizierung von Pflege-
kraften in Afghanistan beteiligt?

- In welcher Stadt war die von lhnen angesprochene ausbildende Institution?

- Wie wirden Sie die ausbildenden Einrichtungen beschreiben?

- Kdnnen Sie mir noch erzahlen, wer die angehenden Pflegekrafte ausbildet und wie
sie das tun?

- Bitte erzahlen Sie mir, inwieweit die Regierung die Qualifizierung der Pflegekréafte
tberwacht.

- Bitte erzahlen Sie mir, inwieweit sich das Erlernen des Pflegeberufes in den letzten
vier Jahrzehnten verandert hat.

- Kdnnen Sie mir erzahlen, inwieweit sich die Qualifizierungspraxis von Pflegekraften
in der Stadt von der auf dem Land unterscheidet?

- Bitte erzahlen Sie mir, welche Akteure an der Qualifizierung der Pflegekrafte betei-

ligt sind.

Wie sehen Sie das Verhaltnis zwischen den curricularen Vorgaben, z. B. dem nationalen

Curriculum und der tatsachlichen Qualifizierung der Pflegekrafte?

Erzahlen Sie mir bitte, inwieweit man in Afghanistan bestimmte Voraussetzungen erfiillen

muss, um Pflegekraft werden zu kdnnen?
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Nur fragen, wenn es von der IP nicht selbst bereits angesprochen wurde:

- Bildung ist in Afghanistan kein Selbstverstandnis. Viele Frauen sind nie zur Schule
gegangen und ein grol3er Teil der Bevolkerung sind Analphabeten. Erzéhlen Sie mir
bitte, wie sich die Gegebenheiten im Bildungswesen auf die Qualifizierung der Pfle-

gekrafte auswirken.

- Die Kultur hat stets auf alle Lebensbereiche einen Einfluss, so auch auf das Bil-
dungswesen. Erzahlen Sie mir bitte von den Einfliissen der kulturellen Gegebenhei-
ten in Afghanistan auf die Qualifizierung der Pflegekréfte.

- Die Sicherheitslage war und ist in Afghanistan aufgrund verschiedener politischer
und 6konomischer Entwicklungen prekar. Wirden Sie mir erzahlen, inwieweit sich

dies auf die Qualifizierung der Pflegekrafte auswirkt?

- Das Gesundheitssystem ist in Afghanistan in den letzten Jahrzehnten aufgrund der
Kriegsgeschehnisse massiv zusammengebrochen und kann seit dem Fall der Tali-
ban 2001 auch nur nach und nach wieder aufgebaut werden. Bitte erzéhlen Sie mir

von dessen Auswirkungen auf die Qualifizierung der Pflegekrafte in Afghanistan.

Bitte geben Sie mir lhre Einschatzung, inwieweit die angehenden Pflegekrafte auf ihr spa-

teres berufliches Handeln vorbereitet werden?
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Nur fragen, wenn es von der IP nicht selbst bereits angesprochen wurde:

- Kdnnen Sie mir von eventuellen Vorgaben erzahlen, an denen Pflegende in Afgha-

nistan ihr berufliches Handeln ausrichten miissen?

- In welchen Arbeitsbereichen kénnen Pflegekréfte in Afghanistan tatig sein?

Man lernt ja gewissermalf3en nie aus im Leben. Inwieweit hatten Pflegekrafte nach ihrer

ersten Qualifikation die Moglichkeit weiter zu lernen?

Wie wirden Sie die gesellschaftliche Stellung der Pflegekréfte in Afghanistan beschreiben?

Haben wir etwas vergessen, was Sie gern noch ansprechen wiirden?
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Anhang 8 Abwandlung des Interviewleitfadens zu einem Fragenkatalog

Fragenkatalog zur Qualifizierung von Pflegekréaften

Wie Sie wissen, interessiere ich mich fur die Qualifizierung von Pflegekréften in Afghanis-

tan.

10.

11.

12.

13.

14.

Ich wirde Sie bitten mir zu beschreiben, auf welchen Wegen Pflegekrafte in Afgha-

nistan ihr Handwerk lernen kénnen.

Inwieweit erhalten die Absolventinnen und Absolventen mit welcher Form der Qualif-

zierung einen Abschluss?
Wie viele Pflegekréafte qualifizieren sich jahrlich?

Welche Qualifikationen haben die aushildenden Personen? Welche Aufgaben haben

sie?
Wie lange dauert es sich als Pflegekraft zu qualifizieren?
Inwieweit Uberwacht die Regierung die Qualifizierungspraxis?

Inwieweit unterscheidet sich die Qualifizierungspraxis in der Stadt von der in der Pro-

vinz?
Welche Akteure sind an der Qualifizierung der Pflegekrafte beteiligt?
Inwieweit wird der Lernerfolg Gberpriuft?

Inwieweit hat sich die Qualifizierungspraxis von Pflegekréften in den letzten vier Jahr-

zehnten verandert?

Wie sehen Sie das Verhdltnis zwischen den curricularen Vorgaben, z. B. dem natio-

nalen Curriculum und der tatséchlichen Qualifizierung der Pflegekrafte?

Inwieweit muss man in Afghanistan bestimmte Voraussetzungen erfillen, um Pflege-

kraft werden zu konnen?

Bildung ist in Afghanistan kein Selbstverstandnis. Viele Frauen sind nie zur Schule
gegangen und ein grol3er Teil der Bevélkerung sind Analphabeten. Inwieweit wirken
sich die Gegebenheiten im Bildungswesen auf die Qualifizierung der Pflegekréfte

aus?

Die Kultur hat stets auf alle Lebensbereiche einen Einfluss, so auch auf das Bildungs-
wesen. Inwieweit haben kulturelle Gegebenheiten in Afghanistan Einfluss auf die

Qualifizierung der Pflegekrafte?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Die Sicherheitslage war und ist in Afghanistan aufgrund verschiedener politischer und
O0konomischer Entwicklungen prekar. Inwieweit wirkt sich dies auf die Qualifizierung
der Pflegekréfte aus?

Das Gesundheitssystem ist in Afghanistan in den letzten Jahrzehnten aufgrund der
Kriegsgeschehnisse massiv zusammengebrochen und kann seit dem Fall der Taliban
im Jahr 2001 auch nur nach und nach wieder aufgebaut werden. Bitte beschreiben

Sie mir dessen Auswirkungen auf die Qualifizierung der Pflegekrafte in Afghanistan.

Bitte geben Sie mir Ihre Einschatzung, inwieweit die angehenden Pflegekrafte auf ihr

spateres berufliches Handeln vorbereitet werden?

Konnen Sie mir von eventuellen Vorgaben berichten, an denen Pflegende in Afgha-

nistan ihr berufliches Handeln ausrichten missen?

In welchen Arbeitsbereichen kénnen die Pflegenden nach ihrer Qualifizierung tatig

sein?

Man lernt ja gewissermal3en nie aus im Leben. Inwieweit haben Pflegekrafte in Af-
ghanistan nach ihrer ersten Qualifikation die Moglichkeit weiter zu lernen?

Wie wirden Sie die gesellschaftliche Stellung der Pflegekréfte in Afghanistan be-

schreiben?
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Anhang 9 Ubersicht der analysierten Dokumente

Tabelle 2 Ubersicht der analysierten Dokumente

Kode Dokumentenname Art des Dokumentes | Jahr Verfasser/in Fundort
D1 Nursing, midwifery and allied Artikel in einer wissen- | 2005 | Paula Herberg Fachzeitschrift International Nursing Review Vol. 52
health education programmes schaftlichen Zeitschrift
in Afghanistan
D2 Es mangelt an allem Artikel in einer wissen- | 2016 | Sylvia Kappeli Fachzeitschrift Die Schwester Der Pfleger Vol. 55
schaftlichen Zeitschrift
D3 The training of auxilliary nurse- | Artikel in einer wissen- | 1981 | Lynette K. Russell und Fachzeitschrift Journal of Nurse-Midwifery Vol. 26 No.
midwives in Afghanistan schaftlichen Zeitschrift Anne M. Richter 6
D4 Training Nurses Bolsters Artikel auf der Internet- | 2010 | NGO GlobalPartners Internet
Health Care in Rural Afghani- prasenz der NGO Glo- ) ) _
stan balPartners http://www.globalpartnersinternational.com/news//trai-
ning-nurses-bolsters-health-care-in-rural-afghanistan
D5 The Faculty of Nursing Studienleitfaden und | 2008 | Kabul Medical University | Ubermittlung durch eine Expertin
Curriculum (KMU)
D6 Competency Based Commu- Curriculum 2009 | MoPH, AKU Afghani- Ubermittlung durch eine Expertin
nity Health Nursing Education stan/AKUSON, GIHS,
Curriculum HSSP, Jhpeigo, Cordaid
D7 Kandahar Institute of Health Internetprasenz 2011 | NGO Cordaid Internet
Sciences ) ) o
https://www.cordaid.org/en/projects/kandahar-institute-
of-health-sciences/

Quelle: Eigene Erstellung
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Anhang 10 Bildungswesen in Afghanistan

Abbildung 3 Bildungswesen in Afghanistan
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Quelle: IW 2016, S. 5



