Generalistische Ausbildung

Modellversuch ein Jahr im Riickblick:
Die Wannsee-Schule Berlin setzt eine Vision in die Praxis um

Eine spezielle Pflegeausbildung fiir
Kinder bzw. ausschlieRlich Erwach-
sene oder alte Menschen, wie sie
traditionell in Deutschland iiblich
war und ist, wird neuen Anforderun-
gen nicht mehr gerecht. Deshalb sind
zur Zeit neue Ausbildungsansatze in
der Erprobung, die verdnderten Rah-
menbedingungen und européischen
Standards gerecht werden sollen.
Das Berliner Modell Generalistische
Pflegeausbildung gehdrt dazu.

der Berliner Wannsee-Schule um

Projektleiterin Dr. Christiane Jacob
mit 25 Schiilern/innen des Modellkur-
ses das Experiment , Generalisten” ver-
sus ,Spezialisten”. Die traditionsreiche
Schule fiir Gesundheitsberufe e.V. am
griinen Berliner Stadtrand ist eine der
Ausbildungsstatten fur Pflegeberufe,
deren ehemalige Schulleiterin Anne
Frickhinger-Breithaupt schon sehr frith
die Zeichen der Zeit erkannt und bereits
Ende der 90er Jahre entscheidende Im-
pulse zur Implementierung einer refor-
mierten Pflegeausbildung einbrachte.
Mit ihrer langjihrigen Erfahrung er-
kannte sie, dass gesundheitspolitische
und demografische Entwicklungen die
Anforderungen an die berufliche Praxis
griindlich verdndern wiirden. So wer-
den z.B. Kinderkrankenschwestern aus-
gebildet, obwohl immer weniger spe-
zialisierte Kinderstationen oder ganze
Kinderkrankenhéuser vorhanden sind.
Altenpfleger/innen haben nach den
Vorstellungen ihrer Arbeitgeber hiufig
ein Defizit an medizinischem Wissen.
Krankenschwestern und -pfleger treffen
in der Praxis zunehmend auf Patienten
aller Altersgruppen, wobei pidiatri-
sches bzw. geriatrisches Spezialwissen
in deren Ausbildung bisher nur eine
untergeordnete Rolle spielte. Gleich-
zeitig gibt es viele Schnittstellen und
Berihrungspunkte in der Pflege kran-
ker Menschen in allen Lebensphasen.
Die Rede ist von ca. 70-80 % , Transfer-

Im Oktober 2004 startete das Team

Gemeinsam fiir das Projekt (von links nach rechts): Susanne Scholz-Uricher (Kursleiterin),
Dr. Christiane Jacob (Projektleiterin), Christine Vogler (Schulleiterin), Barbara von Kalckreuth
(stellvertretende Schulleiterin)

wissen” — so grof} ist der gemeinsame
Nenner, auf dem die unterschiedlichen
Pflegeberufe basieren. Dazu kommt,
dass das bisherige Ausbildungsmodell
ein traditionell deutsches ist und eu-
ropdisch betrachtet als antiquiert gilt.
Deutsche Pflegeabschliisse werden im
Ausland zwar anerkannt, machen fiir
deutsche Arbeitssuchende jedoch viel-
fach zusitzliche Qualifikationsnach-
weise erforderlich.

In den Pflege-Berufsverbinden wurde
schon lange tiber notwendige Verin-
derungen diskutiert, zu konsequenten
Entscheidungen kam es jedoch lange
Zeit nicht. Pflege in Deutschland hat
nach wie vor keine Lobby, um Verin-
derungen konzertiert durchzusetzen.
»Um so wichtiger ist es, an einem Strang
zu ziehen, wenn neue Wege zum Erfolg
fithren sollen”, erklirt Dr. Jacob. In der
Wannsee-Schule findet sie mit der am-
tierenden Schulleiterin Christine Vog-
ler und ihrer Stellvertreterin Barbara
von Kalckreuth tatkréiftige Verbiindete.
Im November 1999 konstituierte sich
an der Wannsee-Schule die AG Curricu-
lum, zusammengesetzt aus Vertreterin-
nen der Fachbereiche Kinder-, Kranken-
und Altenpflege. Die AG-Mitglieder
arbeiten seitdem in regelmafigen Zu-
sammenkunften an einer Konsens-
findung, indem sie all ihre fachliche,
praktische, pflegepadagogische und be-
rufspolitische Erfahrung in die Waag-
schale werfen, mit dem Ziel, an ihrer
Schule eine dreijéhrige gemeinsame

Pflege-Erstausbildung mit , Generalisti-
schem Abschluss” zu entwickeln und
umzusetzen. Angehende Pflegekrifte
sollen nach der Generalistischen Aus-
bildung mit erweitertem Fokus kiinfti-
gen beruflichen Anforderungen besser
gewachsen sein und erworbene Kom-
petenzen in unterschiedliche pflegebe-
rufliche Handlungsfelder einbringen.
Die Basis bildet ein curriculares Grund-
gertist, welches gesunde wie krankhafte
Verdnderungen und Bediirfnisse mit
Einfluss auf das menschliche Wohlbe-
finden exemplarisch in den Kontext
der gesamten Lebensspanne unter be-
sonderer Beriicksichtigung altersspezifi-
scher Besonderheiten einbettet.

Nach gut dreijahriger Arbeit wurden
die Berliner Vorreiter durch das An-
fang 2004 in Kraft getretene novellierte
Krankenpflegegesetz bestdrkt, womit
jetzt auch der Gesetzgeber mit ange-
passten Ausbildungszielen auf die sich
verandernden  Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen reagierte und
ein ,Aufbrechen” der starren Trennung
der drei Pflegeberufe — zunichst vor
allem in den Bereichen Kranken- und
Kinderkrankenpflege - rechtmifig
vorsieht.  Gesundheitsberatung und
Praventionsmafinahmen sollen aufier-
dem stédrker in das Berufsbild mit der
neuen Bezeichnung Gesundheits- und
Krankenpfleger/in eingehen. Deutsch-
landweit sind die Ausbildungsstitten
derzeit dabei, diese Forderungen in die
Tat umzusetzen.
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Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus Berlin
flielen dank eines Transfernetzwerkes (Inter-
net: www.t-i-p.uni-bremen.de) bereits in diese
Umsetzung ein. Dr. Christiane Jacob, Kranken-
schwester und Absolventin des Studiengangs
Pflegepddagogik an der Humboldt-Universitit
Berlin, gilt von Miinchen bis Hamburg und
auch iiber die Landesgrenzen hinaus inzwi-
schen als gefragte Gesprachspartnerin fiir den
Erfahrungsaustausch iiber die neuen Curricu-
la.

Unterstiitzt durch die Robert Bosch Stiftung
sowie das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung (BMGS) und das Land
Berlin miindeten die mit viel personlichem
Engagement der AG-Mitglieder erbrachten
Vorarbeiten ins Pilotprojekt ,Berliner Modell
- Generalistische Pflegeausbildung”, das ge-
meinsam mit Kooperationspartnern der Wann-
see-Schule im Oktober 2004 gestartet wurde.
Drei vergleichbare Klassen mit herkémmili-
chen Berufsabschliissen dienen im Rahmen
der Evaluation als Kontrollgruppen. Leiter des
Evaluationsteams ist Prof. Dr. Stefan Gorres
vom Bremer Institut fiir angewandte Pflegewis-
senschaften, das neben dem Wannsee-Projekt
noch weitere Modellprojekte aus dem Bereich
der Pflegebildungsforschung wissenschaftlich
betreut. Die verschiedenen Modelle werden
evaluiert, verglichen, interpretiert und auf den
Priifstand der gesamtgesellschaftlichen Erfor-
dernisse gestellt.

Das Projekt

Vom ersten Tag an sollen angehende Gesund-
heits- und Krankenpfleger/innen mit genera-
listischem Abschluss den Patienten als Ganzes
sehen. ,Wir wollen bereits wihrend der Aus-
bildung die jungen Leute dazu befahigen, fiir
die zukiinftigen Arbeitsfelder Beratung, Be-
treuung und Pflege vernetzt zu denken, und
zwar nicht an der jeweiligen Lebensphase des
N zu Betreuenden, sondern am Umfang des Pfle-
U' ; gebedarfs orientiert”, beschreibt die Projekt-
L é- v leiterin den wesentlichen Unterschied zu her-
E
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kommlichen Ausbildungen. Dafiir haben wir
ganz neue Wege beschritten, sowohl was die
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Was heil3t:
generalistisch?

as Wort klingt nach strenger Hierarchie und

Militar. Gemeint ist aber etwas vollig anderes.
Es geht um die Zusammenfiithrung der drei Pflege-
berufe Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und
Altenpflege zu einem gemeinsamen — generellen
— Pflege-Berufsbild. Generalistisch ausgebildete
Pflegekrifte sollen in der Lage sein, grundsatzlich
in jedem pflegerischen Tatigkeitsbereich zu arbei-
ten, was jedoch — je nach Aufgabenstellung - wei-
teren Spezialisierungsbedarf mit sich bringen oder
voraussetzen kann. Die generalistische Pflegeaus-
bildung wird als generelle pflegeberufliche Basis
verstanden, an die sich fiir jede Pflegekraft ein le-
benslanges Lernen in Form von fachlicher Fort- und
Weiterbildung anschliet. Wahrend die generalis-
tische Ausbildung die drei Fachrichtungen Alten-
pflege, Kinderkranken- und Krankenpflege faktisch
aufhebt, meinen integrierte Aushildungsmodelle in
der Regel die Verbindung von Ausbildungsanteilen
unter Erhalt unterschiedlicher Abschliisse.

Integriertes Lernen
in Gottingen

m 1. September 2005 fusionierten die Kran-

kenpflegeschule und die Kinderkrankenpfle-
geschule des Bereichs Humanmedizin der Uni-
versitat Gottingen zur ,Schule fiir Kranken- und
Kinderkrankenpflege®. Zeitgleich bietet die Schule
erstmals einen neuen, integrativen Ausbildungs-
gang fir Kranken- und Kinderkrankenpflege an, fiir
insgesamt 72 Schiilerinnen und Schiiler, aufgeteilt
in drei Gruppen. Mit der Neustrukturierung hat der
Vorstand des Bereichs Humanmedizin auf Anfor-
derungen des novellierten Krankenpflegegesetzes
von 2003 reagiert. ,Es besteht auch weiterhin die
Moglichkeit, entweder einen Abschluss in Kinder-
krankenpflege oder in Krankenpflege zu machen®,
sagt Schulleiterin Elisabeth Beierle. Neu sei jedoch,
dass der Schwerpunkt auf ,Gesundheitspflege”
liege. Flir beide Ausbildungsgange seien deshalb
zundchst die Ausbildungsinhalte identisch. Dazu
lernen Schiilerinnen und Schiiler der Krankenpfle-
ge und der Kinderkrankenpflege in den ersten zwei
Jahren ihrer Ausbildung in gemischten Klassen.
Themen der Gesundheits- und Altenpflege, der
allgemeinen Krankenpflege und der Kinderkran-
kenpflege stehen dabei fiir alle auf dem gemeinsa-
men Stundenplan. Erst im dritten und letzten Aus-
bildungsjahr spezialisieren sich die Schiiler/innen
entsprechend der gewahlten Richtung.

Weitere Informationen:

Elisabeth Beierle, Leitung der Kranken- u. Kinderkran-
kenpflegeschule der Universitatsklinik Gottingen,
Humboldtallee 11,37073 Gottingen,

E-Mail: ebeierle@med.uni-goettingen.de
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Anna Scholzel

Martina Viereg

Hergen Winterboer

Mit einem eigens flir diesen Ausbildungs-
gang an der Wannsee-Schule entwickel-
ten Blockbuch und einem ,timetable”,
deralle Blocke (Schultage, Praxiseinsitze,
sog. Anleitungswochen, Prifungen und
Urlaub) fiir jedes der insgesamt drei Aus-
bildungsjahre widerspiegelt,
begannen 25 ausgewihlte
Bewerber/innen ihre Ausbil-
dung in einem Modellkurs,
was sie einerseits ,als grofie
Chance” sahen, bei dem sie
aber andererseits eigentlich
Jnicht so recht wussten, was
auf sie zukommt und wie
das Ganze ausgeht”.

Dazu einige Schiilerstimmen.
»lch wollte unbedingt nach
Berlin. Ich war {iberrascht,
wie gut das hier ist und bin
sehr zufrieden mit den An-
geboten”, sagt Hergen Win-
terboer aus Osnabrtick.

»Ich habe mir die Schule
ausgesucht, weil ich gehort
hatte, dass sie einen guten
Ruf hat, und finde vor allem
die Atmosphédre hier sehr
angenehm und bin erstaunt,
wie viel Disziplin ich habe.
Ohne die geht hier nichts”,
betont Anna Scholzel.

»Mir liegt diese offene Lern-
form. Ich hatte mich vorher
schon im Internet infor-
miert und mich dann di-
rekt fiir die Generalistische Ausbildung
beworben. Es lernt sich einfach anders,
wenn man selbst mitbestimmt, was
man wie lernt. Man méchte seine eige-
nen Erfahrungen machen und iiber das
zu Lernende nachdenken”, ist Martina
Vieregs Meinung.

So unterschiedlich die Beweggriinde
waren, so einmiitig schitzen sie das ver-
gangene Jahr ein: Die Anforderungen
sind hoch, es ist sehr viel Figeninitiative,
Selbstdisziplin und Kreativitit gefragt.
,Die Uberwindung von Schwierigkeiten

oder die Losung von Problemen bei lau-
fendem Betrieb gehoren gewissermafien
zum Konzept”, erkldrt Susanne Scholz-
Uricher, ebenfalls Krankenschwester mit
abgeschlossenem  Pflegepadagogik-Stu-
dium und nun Kursleiterin im Modell-
projekt. ,Das macht gerade den Unter-
schied zu einem neuen Curriculum aus,
das man auch extern hitte entwerfen
lassen kénnen: Dass wir hier alle selbst
aus der Praxis kommen, ganz nah an der
Lehre und an den Schiilern dran sind.
So sind wir in jeder Phase der einzelnen
Blocke in der Lage, sofort zu reagieren,
etwas zu verdndern, mit den Schilern
liber aufgetretene Probleme zu diskutie-
ren. Wir konnen ihre Meinung ohne In-
formationsverluste in den Ausbildungs-
ablauf integrieren. Das Curriculum ist
deshalb auch nicht bis zum Ende der
drei Jahre bis ins letzte Detail geplant,
es befindet sich eigentlich in stindiger
Bewegung.”

JDieser Prozesscharakter ist besonders
spannend und interessant fiir uns alle”,
erginzt Christiane Jacob. ,Sicherheit
fiir unsere Entscheidungen gibt uns die
regelméflige Evaluation wiahrend der
Laufzeit des Ausbildungsganges. So ha-
ben wir immer ein zeitnahes Feedback.
Wir sind optimistisch, dass wir nach
Ende des Modellprojekts eine solide
Grundlage fiir die angestrebte Regelaus-
bildung im Pflegebereich geschaffen ha-
ben werden.”

Qualititen der neuen Ausbildung

Es ist nicht nur die Summe aller drei bis
dato existierenden Pflegeausbildungen,
die den neuen Abschluss ausmacht.
Gesundheits- und Krankenpflege-Absol-
venten mit dem Zusatz , Generalistisch
ausgebildet” zeichnen sich vielmehr aus
durch eine neue Qualifikation, ein Be-
rufsprofil, das die ganze Personlichkeit
einbezieht. Sie ist inhaltlich gekenn-
zeichnet durch ein breites Wissensspekt-
rum von typischen Krankheitsbildern fiir
jede Lebensphase und ihren charakteris-

tischen Unterschieden. Diese Lerninhalte
werden dem Charakter einer Basisausbil-
dung gerecht, spétere Spezialisierungen
und weiterfiihrende Fortbildungen kon-
nen und sollen sich im Sinne lebenslan-
gen Lernens anschlieflen. Dartiber hinaus
fordert eine neue methodische Herange-
hensweise personlichkeitsbildende Eigen-
schaften wie Selbstdisziplin, Eigenver-
antwortung, Kreativitdt, kommunikative
Fihigkeiten und soziale Kompetenz, die
fiir dieses Berufsbild unverzichtbar sind.
Methodische Schlisselkomponente st
dabei das sog. ,Problemorientierte Lernen
(POL)", das gewissermaflen das Gegenteil
des Kklassischen ,Frontalunterrichts” dar-
stellt, wie ihn viele Modellschiiler/-innen
aus der allgemeinbildenden Schule ken-
nen. Problemorientiertes Lernen mit kri-
tisch-konstruktivem Ansatz (nach Klatki)
stellt eine besondere Herausforderung an
Lehrende und Lernende dar, andererseits
eignet sich diese Art von Wissenserwerb
hervorragend fiir interdisziplindres Ler-
nen. Gelernt wird anhand konkreter, re-
alititsnaher Fallbeispiele/Lernsituationen
in Gruppen; Lerninhalte, Lernrhythmus
und -methoden werden von den Schiilern
selbst bestimmt. Kleine Gruppen erschlie-
Ben gemeinsam Themenkomplexe. Dabei
sind Teamfdhigkeit, Kommunikationsfi-
higkeiten und Zuverldssigkeit permanent
gefordert. Der Lernerfolg wird in Présen-
tationen, Vortragen oder Diskussionsrun-
den kontrolliert. Eine Zusammenfiihrung
aller Lerninhalte erfolgt in sog. Synthesen.
Diese Art des ,offenen Lernens”, das eher
Studien- als Schulcharakter hat, bezeich-
nen die Schiiler einhellig als motivations-
fordernd und mit Sicherheit nachhaltiger
als jedes , Pauken”.

Mit einer Reihe von Partnereinrichtun-
gen, in denen die Schiiler von erfahrenen
Praxisbegleitern (Lehrkrdfte der Wann-
see-Schule) sowie berufspadagogisch ge-
schulten Praxisanleitern (der Stationen)
betreut werden, hat die Wannsee-Schule
ideale Voraussetzungen fiir einen struktu-
rierten, auf die jeweiligen Schulblocke ab-
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gestimmten Praxiseinsatz. Die Betonung
liegt dabei auf kooperativ, denn beken-
nendes Engagement fiir die praktische
Ausbildung ist fir potenzielle Arbeit-
geber in Zeiten permanenten Kosten-
drucks leider keineswegs der Regelfall.
Die Wannsee-Schule kann ihren Schii-
lern in Berlin 13 engagierte Mitglieds-
Krankenhduser sowie diverse Koopera-
tionspartner fiir die Praxisausbildung
anbieten. Turnusméfig durchlaufen alle
Schiiler zeitgleich die jeweiligen Fach-
abteilungen, nachdem sie im vorgela-
gerten Schulblock theoretisch darauf
vorbereitet wurden. Neben klassischen
stationdren und ambulanten Finsdtzen
werden auch Hospitationen in Tages-
stitten bei (gesunden) Kindern und Be-
tagten, wie auch in Einrichtungen der
Gesundheitsforderung/-beratung, Reha-
bilitation und Palliativpilege angeboten.
Handlungsorientierte Praxisauftrdge un-
terstiitzen die Schiiler dabei, Erlerntes in
der Praxis zu wiederholen.
Der Anfang ist gemacht. Dr. Jacob rech-
net mit einem Zeitraum von mindestens
fiinf Jahren — drei Jahre Ausbildung,
Evaluation, Follow-up, Abschlussbericht
—, ehe alle Daten erhoben bzw. ausge-
wertet sind, um mogliche Synergieef-
fekte nutzbar zu machen und bis ggf.
entsprechende Empfehlungen fiir poli-
tische Entscheidungen formuliert sind.
Erstes positives Ergebnis der bisherigen
Bemiihungen ist auf jeden Fall der An-
stoR einer berufspolitischen Diskussion
zur Reformierung der Pflegeausbildung
und die mogliche Ubertragbarkeit des
Modellprojekts in eine spatere Regelaus-
bildung.
Wenn die heutigen Schiilerinnen und
Schiiler nach zehn oder 20 Jahren ihr
Blockbuch wiederfinden, ist es vielleicht
zum Lehrbuch geworden, und sie kon-
nen sagen, ich habe es damals mitge-
staltet, das Pilotprojekt der , Generalisti-
schen Pflegeausbildung” an der Berliner
Wannsee-Schule.

Elke Klug

Anzeige

" CENTRE FOR )
COMMUNICATION
IN HEALTH CARE

Specialist Language Courses for
Healthcare Professionals
Medical English
Nursing English

Darmstédter Landstr. 108
60598 Frankfurt/M
) T (069) 6187 53

WWW.CCHC.DE

)

\\=

11.2005 Heilberufe



