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Statements

Pflegeausbildung heute -
besser als fruher?

Vor sieben Jahren ist es in Kraft getreten: das neue Krankenpflegegesetz.
Was hat sich seitdem geandert? Ist die praktische Anleitung, bei immer
weniger Personal auf den Stationen, sichergestellt? Und Uberhaupt: Ist die
Pflegeausbildung heute besser als fruher? Wir haben einige Pflegelehrer

befragt.

Volker Pape

~Ich bin froh, dass sich viele
Dinge geandert haben”

achen wir uns nichts vor:
IVl Die Zeiten sind auch

nicht mehr so, wie sie
frither nie waren... Anfang der
1980er-Jahre: In der Praxis
waren in unserem Haus 6-Bett-
Zimmer die Regel, Dekubitus-
prophylaxe bestand aus Eisen
und Fonen, und der Patient
bekam ein Fell ins Bett gelegt.
Das Waschen der Patienten be-
gann gegen 1.00 Uhr in der
Nacht, damit um 6.00 Uhr alles
fertig war. Praktische Anleitung
wurde tUberwiegend von Schiile-
rinnen vorgenommen, die schon
etwas langer auf Station waren.
Chefarztvisiten erinnerten mich
an meine Zeit beim Militéar,
wenn der freitdgliche Stuben-
durchgang durchgefiihrt wurde.
Die vorgeschriebenen 1200 theo-
retischen Stunden reichten gera-
de aus, um uns Schiilerinnen
und Schiiler auf den Stationen
funktionieren zu lassen. Gute
alte Zeit? Nein danke. Zurilick-
betrachtend spiegelte die Aus-
bildung genau die Verhiltnisse
in den Krankenhédusern damals

wider: hierarchisch, funktionell,
kritiklos.

Im letzten Jahr feierten wir im
Klinikum Kassel das 50-jahrige
Jubildum unserer Krankenpfle-
geschule, an der ich selbst vor
uber 25 Jahren meine Ausbil-
dung absolvierte und die ich
heute leite. Ich bin froh, dass
sich viele Dinge geéndert haben.
Die heutige Ausbildung ist
strukturell gut - krankt aber
nach wie vor an den Rah-
menbedingungen, welche durch

die Gesundheitspolitik vorgege-
ben werden.

Das Krankenpflegegesetz von
2004 brachte viele begriflens-
werte Neuerungen mit sich. Die
Einbindung von ausgebildeten
Praxisanleiterinnen in Ausbil-
dung und Priifung sehe ich zum
Beispiel als Meilenstein in der
Verbesserung der praktischen
Ausbildung an. Auch wenn da-
riiber geklagt wird, dass kaum
noch Zeit fur Anleitung ver-
bleibt, mochte ich unter den der-
zeitigen Umstédnden nicht wis-
sen, wie es ohne deren Enga-
gement und personlichen Ein-
satz um die praktische Aus-
bildung Dbestellt wéare. Die
zunehmende Verkiirzung der
Liegezeiten bei Anstieg der Fall-
schwere, der einsetzende Perso-
nalabbau sowie der eklatante
Fachkriaftemangel sind leider
Tatsachen, die kein Kranken-
haus und auch keine Ausbil-
dungsstitte ignorieren kann.
Wir sollten daher nicht unser
Heil in immer neuen Ideen zur
Modifizierung von Ausbildung
suchen, sondern uns zuerst aktiv
fur die Verbesserung der Ar-
beits- und Ausbildungsbedin-
gungen in der Pflege einsetzen.

Volker Pape, Leitung Aus-, Fort- und
Weiterbildung, Zentralbereich Bildung und
Personalentwicklung, Gesundheit Nord-
hessen, Holding AG, E-Mail: volker.pape
@gesundheit-nordhessen.de
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Eva-Aﬁ'nette Ritter

~Auszubildende haben heute
mehr Mitgestaltungsraum”

gemacht, eine eigensténdige

Profession zu werden. Pfle-
gende von heute sollen fachlich,
methodisch und sozial kompe-
tent sein. Auch will sich die
Pflege vom Image des verrich-
tungsorientierten arztlichen As-
sistenzberufs losen und sich
eigene Kompetenz- und Verant-
wortungsbereiche erschliefen.
Mangelt es auch noch — aus Sicht
einer merkmalsorientierten Pro-
fessionstheorie — an der Er-
fullung von verschiedenen Kri-
terien, so sind doch bereits eini-
ge Schritte auf dem Weg getan.
Dies zeigt sich unter anderem an
den Bemiihungen um die Ein-
richtung einer Pflegekammer
sowie der nun verstiarkt begin-
nenden Etablierung pflegebezo-
gener Studiengidnge, wie zum
Beispiel dem dualen Pflegestu-
dium.
Um die Pflegenden auf diese
neuen Anforderungen vorzube-
reiten, erfolgten auf Grundlage
des aktuell giiltigen Kranken-
pflegegesetzes in den Ausbil-
dungseinrichtungen vielfaltige
Umstrukturierungen. So wird
die Ausbildung heute meist auf
der Basis des Lernfeldkonzepts
organisiert, das hei3t basierend

Pﬂege hat sich auf den Weg
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auf Lernfeldern und Lernsitua-
tionen. Diese Orientierung an
Themen und nicht mehr an
Fiachern fuhrt zu einer besseren
Verknupfung der Inhalte. So
wird die Krankheitslehre nicht
mehr isoliert von der Anatomie
und der Pflege in separaten
Fachern unterrichtet. Die Aus-
zubildenden sollen das Wissen
nicht mehr in Schubladen ler-
nen, sondern sich vielmehr
Biindel schniiren.

Einhergehend damit hat sich
auch der Blick auf den Aus-
zubildenden verdndert. Auszu-
bildende werden heute nicht
mehr als passive Wissenskon-
sumenten wahrgenommen, son-
dern als Subjekte, die aktiv an
ihrem Lernprozess beteiligt wer-
den und dafiir auch mitverant-
wortlich sind.

Ich bin der Meinung, dass dies
sehr positive Verdnderungen
sind. Einerseits wird damit eher
einem ganzheitlichen Lernen
entsprochen. Andererseits kann
mit einem aktiven Unterricht
auch ein besserer Transfer der
theoretischen Inhalte in die
Praxis erfolgen.

Aus meiner Sicht ist die Pfle-
geausbildung heute insgesamt
schiiler- und handlungsorien-

tierter und integriert fur die
Professionalisierung der Pflege
immanent wichtige Bereiche,
wie zum Beispiel Berufs- und
Gesundheitspolitik oder die ori-
ginar pflegerischen Kernaufga-
ben Beraten und Anleiten. Sind
die Anforderungen an die Aus-
zubildenden von heute auch
gestiegen, so haben diese jedoch
mehr Mitgestaltungs- und Mit-
bestimmungsraum in ihrer Aus-
bildung. Das Instrument der
Lernkonferenz, mit dem die
Auszubildenden aktive Gestal-
tungsmoglichkeiten erhalten, sei
hier als Beispiel genannt. Diese
Entwicklung stellt — meiner
Ansicht nach - eine der wichtigs-
ten Verbesserungen dar. Denn:
Wie soll Pflege eine Profession
werden, wenn ihr Nachwuchs
nicht den Mund aufmacht und
fur sie eintritt?

Eva-Annette Ritter, Krankenschwester,
B.A. in Mehrsprachiger Kommunikation,
B.A. Pflegepadagogin, St. Elisabeth-Aka-
demie gGmbH, E-Mail: ea.ritter@elisabeth-
akademie.de
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Dita Schmidt

,Lernende bekommen heute

weniger praktische Anleitung”

ie Pflegeausbildung ist
Dmeiner Meinung nach ins-

gesamt kompakter gewor-
den. Das liegt nicht allein an den
Rahmenbedingungen, wie bei-
spielsweise die Stundenvorga-
ben fir Theorie und Praxis.
Schon vor 20 Jahren gab es
Blockunterricht und Schultage
als Unterrichtsvarianzen gekop-

pelt an Praxiseinsédtze. Und
auch Zeitvorgaben sind nicht
neu. Kompakter geworden sind
zum einen die Praxiseinsitze, da
in der gleichen Ausbildungszeit
deutlich mehr Praxisbereiche
(Einsatz in der Kinderklinik,
Rehabilitation, ...) zur Ausbil-
dung gehoren. Das verkiirzt die
Einsatzzeiten auf den einzelnen
Stationen deutlich und damit
natirlich auch die jeweiligen
Lernchancen. Kompakter ist
zum anderen der theoretische
Unterricht geworden, denn mit
zunehmender Professionalisie-
rung gibt es auch mehr zu unter-
richten und das in gleicher Zeit.
Das Lernangebot der Schulen
hat sich deutlich verdndert.
Wurde ich selbst noch in vielen
Bereichen mit einem Frontal-
unterricht beschossen, gibt es
heute eine groBe Varianz an
Unterrichtsmethoden. Projekte
in Kooperation mit den prakti-

schen Einsatzorten gehoren ge-
nauso dazu wie praktische
Ubungen an der Schule. Neu ist
die exemplarische Arbeit an
einem Fall zur Erarbeitung von
pflegerischen Prozessen. Das
gab es vor 23 Jahren in meiner
Ausbildung so nicht.

Neu ist auch die Integration des
Themas Beratung und Schulung
in den theoretischen Unter-
richtsrahmen. Neben der Erar-
beitung von Beratungsansétzen
wird Beratung immer wieder im
Unterricht in Form von Rollen-
spielen erprobt. Und es ist ein
Thema in den praktischen An-
leitungen auf den Stationen.

Ein zentrales Problem der heuti-
gen Ausbildung findet sich im
Praxisbereich. Zwar halten die
Stationen Praxisanleiter vor,
doch sind diese haufig fest im
Schichtdienst eingebunden und
konnen so nur begrenzt Ler-
nende anleiten und unterstiit-
zen. Mein Eindruck ist, dass die
Personalknappheit zuséatzlich
bedingt, dass Auszubildende
weniger Anleitung bekommen
konnen, einfach weil Zeit fehlt
und nicht, weil es an motivierten
Praxisanleitern fehlt. So stehen
Lernende auf vielen Stationen
hiufig allein da und miissen sich
selbst um das Erlernen von
neuen Pflegehandlungen kiim-
mern. Das gelingt nicht immer
fehlerfrei und da es an Mog-
lichkeiten zur Korrektur fehlt,
sehe ich ein deutliches Absinken
der praktischen Ausbildungs-
qualitdt bei einem steigenden
Anspruch an die theoretische
Ausbildungsseite auf uns zu-
kommen.

Aber wenn man mich fragen
wirde, ob ich den Pflegeberuf
auch heute noch erlernen wiirde,
dann wire meine Antwort auch
heute ,Ja“ — aber nicht wegen
der Ausbildungsstrukturen, son-
dern weil es insgesamt ein Beruf
ist, den ich schon immer gern
ausgelibt habe. Der Pflegeberuf
ist abwechslungsreich, immer
wieder spannend und voller
Uberraschungen.

Dita Schmidt, M.A., CBG christliches

Bildungsinstitut fir Gesundheitsberufe
Kassel, E-Mail: dita.schmidt@cbg-net.de
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Friedhelm Henke
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~Fehlende Ausbildungsmotivation
liegt nicht selten am Arbeitsklima”

ie Pflegeausbildung ist im
D Vergleich zu vor 20 Jahren

noch inhaltsreicher. Es sind
viele wissenschaftliche Aspekte
aus Medizin und Pflege hinzuge-
kommen. Diese wollen themen-
beziehungsweise lernfeldorien-
tiert vermittelt, gelernt und in
die Praxis aufgenommen wer-
den. Vielfach sind jedoch eine
fehlende systematische Grund-
lagenvermittlung und zu viel
,2Exemplarisches Arbeiten“ in-
frage zu stellen. Zum Beispiel
hatte das Fach , Terminologie®
den Start der Pflegeausbildung
jedenfalls erleichtert. Fallbei-
spiele, in denen die erlernten
Fachtermini dann angewandt
wurden, gab es damals auch. Sie
dienten ebenso wie heute zur
kompetenziibergreifenden und
ganzheitlichen Umsetzung der
Inhalte sowie zur Erhaltung von
Motivation und Neugier.
Nicht selten lag und liegt eine
fehlende Ausbildungsmotivation
am Arbeitsklima in den einzel-
nen Einsatzbereichen. Die Lei-
tung hat hier eine wichtige sozi-
alpflegerische Vorbildfunktion.
Sie koordiniert die Geschicke in
einer moglichst fiir alle Be-
teiligten optimalen und sozial

gerechten fordernden Weise.
Diesbeziiglich herrscht auch im
21. Jahrhundert immer noch ein
recht ausgeprigtes Hierarchie-
denken. Es wird zu wenig, zu
verschlossen und/oder unsach-
lich kommuniziert. Manche Lei-
tungskrafte haben fur ihre
eigentlichen Leitungsaufgaben
bekanntlich kaum Zeit, weil sie
sich mit anderen Dingen (Re-
gressanspriichen, Zertifizie-
rungs- und Benotungsverfahren)
aufhalten miissen. Eine Uberfiit-
terung der Praxis mit wissen-
schaftlichen Ergebnissen, zum
Beispiel stindig neue Assess-
ments, ist nicht immer qualitéts-

fordernd. Hier sollte es in
Zukunft ganz klare Verein-
fachungen geben, sonst droht
tatséchlich ein Kollaps. Zum
Beispiel wird die Pflegeplanung
nach dem Pflegeprozess entge-
gen aller Reglementierungen
auch heute nicht tberall adi-
quat dokumentiert.

AuBlerdem steht die einerseits
anvisierte Akademisierung des
Pflegeberufes ja im Widerspruch
zur Absenkung der Ausbil-
dungsvoraussetzung (Haupt-
schulabschluss) andererseits!
Trotz bundeseinheitlicher Be-
rufsgesetze in Pflegeausbildun-
gen bestehen in den Bundes-
landern wieder separate und
unterschiedliche Richtlinien.
Positiv verdndert hat sich, dass
die praktische Prifung in der
Regel an realen Personen und
nicht an Puppen stattfindet.
Klar ist: Viele Pflegeeinrich-
tungen suchen gut ausgebildete
Fachkrifte (besonders fiir den
Altenpflegeberuf), bilden jedoch
selbst nicht aus. Dies erfordert
einen Umdenkprozess.

Friedhelm Henke, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Fachautor und Lehrer fiir Pflege-
berufe am Stift Cappel — Berufskolleg, Lipp-
stadt, E-Mail: Friedhelm.Henke @gmx.de

> Akademie

Fachtagung

B Neue Qualifikationsprofile im OP
Profile, Tatigkeitsfelder, Perspektiven

23. Februar 2011

Akademie Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH

Information und Anmeldung unter:
www.akademie-klinikum-muenchen.de

st‘a‘d_tisc_hes
>KI_|_n ikum
Munchen
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Marina Schnabel

,Verandert haben sich
auch die Schiiler selbst”

oderne Pflegeausbildung
IVl fokussiert nicht nur auf

die Entwicklung einer
beruflichen Handlungskompe-
tenz, das heil3t auf den Erwerb
von Fachwissen und Methoden,
sondern auch auf die Entwick-
lung eines beruflichen Selbst-
konzeptes als professionelle
Pflegekraft — Personlichkeits-
entwicklung ist hier das Ziel.
Wichtig ist, dass die Schiiler
selbst Verantwortung fur ihren
Ausbildungs- und Lernerfolg
ubernehmen koénnen und sollen.
Unsere Ausbildungskonzepte in
der Theorie und in der Praxis
wirken darauf hin.
Geéndert hat sich auch, dass das
betriebswirtschaftliche Denken
bei uns im Klinikverbund Sid-
west ein wichtiger Fokus in der
Ausbildung ist und dass wir
kontinuierlich mit den Schiilern
reflektieren, was professionelle
Pflege im gegebenen Rahmen im
Gesundheitswesen bedeutet und
warum Kundenorientierung wich-
tig ist.

In der Praxis werden unsere
Schiiler zum einen von neben-
amtlichen Praxisanleitern und
zum anderen von hauptamtli-
chen Praxisanleitern betreut, die
an der Schule angestellt sind
und auch fachpraktischen Un-
terricht erteilen. Viele haben
eine Lehrerweiterbildung oder
ein Péddagogikstudium absol-
viert und machen Praxisan-
leitung auf fachlich und padago-
gisch hohem Niveau. Die Ein-

fihrung von hauptamtlichen
Praxisanleiterinnen hat die Aus-
bildungszufriedenheit der Schii-
ler sehr erhoht.

Verandert haben sich aber auch
die Schiiler selbst. Uns fallt auf,
dass mehr Schiiler als friher
psychisch belastet sind durch
schwierige familidre Situatio-
nen, Krankheiten oder sonstige
Traumata wie Mobbing, Miss-
brauch oder Gewalterfahrun-
gen. Konfliktsituationen in den
Kursen hiufen sich, denn die
Ausbildung erfolgt in einer kri-
tischen Lebensphase, in der die
jungen Menschen nach Orien-
tierung suchen und herausfin-
den miissen, wer sie sind und
sein wollen. Wir haben deshalb
einen Psychologen eingestellt,
machen jahrlich eine Media-
torenausbildung fiir Schiiler und
haben eine Vertrauenslehrerin.
Auch gehen wir zu externen
Teamentwicklungsseminaren mit
den Kursen, fiithren in jedem
Theorieblock ein von den
Schiilern moderiertes Klassen-
gesprich und nehmen uns
grundséitzlich Zeit zur Bespre-
chung und Loésung von Kon-
flikten. Auch die Lehrer werden
geschult, um ihre Konfliktlose-
kompetenz weiterzuentwickeln.
Zudem bemithen wir uns sehr
um eine offene und konstruktive
Schulkultur und ein positives
Schulklima, zum Beispiel durch
offene Tiiren, monatlichen Schul-
infobrief, Sommergrillfest, Ad-
ventskaffee und so weiter.

Wenn ich die Wahl héatte, wiirde
ich die heutige Pflegeausbildung
bevorzugen. Sie ist transparent,
komplex und vermittelt viele
Kompetenzen. Zudem spielt die
Personlichkeitsentwicklung und
nicht nur die Vermittlung von
Fachwissen eine wichtige Rolle.
Man lernt fir den Beruf und fur
das Leben.

Marina Schnabel, Dipl.-Pflegepddagogin
(FH), M.A., Personalmanagement GB-A 4,
Abteilungsleitung Aus-, Fort- und Weiter-
bildung, Schulleitung der Schule fir Ge-
sundheitsberufe, Klinikverbund Sudwest,
Klinikum Sindelfingen-Boblingen, E-Mail:
m.schnabel@klinikverbund-suedwest.de
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