GENERALISTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

von Dr. Christiane Jacob

Seit Jahren wird die berufliche Pflegeausbildung fach- und
berufspolitisch diskutiert. Professionsspezifische, strukturelle
und arbeitsorganisatorische Anforderungen des Berufsfeldes
Pflege verdndern sich aufgrund gesundheitspolitischer Schwer-
punktverschiebungen und gesellschaftlich-demografischer
Entwicklungen: gemessen daran scheint die Pflegeausbildung

bisher eher unzureichend mit dem gesellschaftlichen

Strukturwandel des 21. Jahrhunderts Schritt zu halten.
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rste zaghafte Uberlequngen
E und sporadische Aktivitdten zur

Erstellung eines zeitgemadRen,
generalistisch ausgerichteten Curricu-
lums an der Berliner Wannsee-Schule
lassen sich bis ins Jahr 2000 zuriickver-
folgen. Bestarkt durch Ankiindigungen
einer bevorstehenden Gesetzesnovel-
lierung konstituierte sich ab 2002 die
»AG Curriculum®, die sich aus sechs
Lehrenden der Wannsee-Schule zusam-
mensetzte. Dem generalistischen An-
spruch Rechnung tragend, verstarkten
zwei extern engagierte Pflegepada-
goginnen (aus der Kinder- und Alten-
pflege) Gber die gesamte Projektlauf-
zeitunsere wochentlichen Arbeitsgrup-
pensitzungen.

AUSGERECHNET
GENERALISTISCH?

Die Entscheidung der Wannsee-Schu-
le, sich fir das zukunftstrachtige Mo-
dellprojekt ,Generalistische Pflege-
ausbildung“ zu engagieren, basierte
auf Gberzeugenden Argumenten aus-
gewiesener Pflegeexperten. Diese ver-

traten bereits seit langerem die Auf-
fassung, dass sich professionelle ,pfle-
geberufliche Handlungskompetenz
weit weniger am Alter als am jewei-
ligen AusmaR von Pflegebediirftig-
keit orientiert* (vgl. WHO-Euro 1991;
Zopfy 2000). Bestdrkt fiihlten sich
die Mitarbeiterinnen der AG Curricu-
lum in ihrer generalistischen Entwick-
lungsarbeit dadurch, dass in der zu-
sammenwachsenden EU derartige Ab-
grenzungen zwischen pflegerischen
Bildungsabschlissen (Kinder-, Kran-
ken- und Altenpfleger/-in) weitge-
hend unilblich waren. Die separa-
te Fortfiihrung der drei traditionellen
Ausbildungsgdnge schien auch des-
halb nicht mehr zeitgemaR, weil Oelke
im Rahmen ihrer 2002 verdffentlich-
ten Studie ,auf curricularer Ebene 70
bis 80 Prozent gemeinsamen Transfer-
wissens zwischen den drei Pflegebe-
rufen* ausgemacht hatte (vgl. ebd.,
S. 119). Darlber hinaus beeinfluss-
ten auch politische Entscheidungen,
welche Tendenzen sich im Berufsfeld
Gesundheit abzeichnen wiirden: Seit
Mitte der 1990er Jahre setzte aus Griin-

den der Kostenddmpfung - auch und
gerade in Berlin - der Abbau unzahli-
ger pddiatrischer Betten ein, bzw. die
SchlieBung ganzer Kinderstationen,
und die stationdre Behandlung vie-
ler kleiner Patienten integrierte man
fortan in den normalen, ,erwachse-
nen“ Stationsbetrieb. Auf der ande-
ren Seite waren und sind ausgebildete
Krankenschwestern/-pfleger in ambu-
lanter wie stationdrer Altenpflege seit
langem gern gesehene Fachkréafte; hin-
gegen gelingt ausgebildeten Altenpfle-
gerlnnen eine Klinikanstellung auch
heute noch vergleichsweise selten bis
gar nicht.

Weshalb nun die bewusste Ent-
scheidung fiir ein generalistisches
Ausbildungsmodell? Aus Sicht der Pro-
jektbeteiligten bietet der favorisierte
curriculare Ansatz die Méglichkeit, ge-
sundheits- und krankheitsbedeutsame
Phdnomene vom ersten bis zum letzten
Ausbildungstag immer auch im Kontext
verschiedener Lebensaltersstufen zu
fokussieren, nach Gemeinsamkeiten
bzw. Unterschieden zu fahnden und
die Pflege als professionelle Gesund-
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Pflege von Pflege- Konzepte der

Menschen ualigtéit Beraten, Gesundheits-
aller Alters- sighern und informieren, férderung kennen,

gruppen e anleiten und leben und
prozesshaft wickeln schulen. professionell

gestalten. . weitergeben.
Arztlich Unter Beachtung
o Lebensqualitat des eigenen
MaRnahmen erhalten und Verantwortungs-
durchfhren. iordsi. e
arbeiten.

Betriebs- Im gesellschaft- MaRnahmen in
organisation | JichenKontext L Selbstorganisiert & Krisen- ”r:‘d
kennen und berufspolitisch lernen. Katastrophen-
mitgestalten. handeln. situationen

ergreifen.

Abb. 1: Das Curriculum der generalistischen Ausbildung ist nach Lernfeldern strukturiert.

heitsdienstleistung ,,von der Wiege bis
zur Bahre“ zu vermitteln. Nicht zuletzt
verspricht die Generalistik ein berufspo-
litisches Zusammenriicken der drei
Pflegeberufe und fiir Absolventen die
Legitimation, innerhalb ihres berufli-
chen Werdeganges in sehr verschiede-
nen pflegerischen Handlungsfeldern zu
arbeiten.

ZIELSETZUNG

Generalistische Pflege definiert sich aus
Sicht der AG Curriculum als berufliche
Dienstleistung, die darauf abzielt, Men-
schen aller Altersstufen mit potenziel-
lem bzw. vorhandenem Pflegebedarf
zu unterstiitzen. Es gilt, die Folgen von
Krankheit und Behinderung, gesund-
heitlichen Einschrankungen sowie Ge-
brechlichkeit zu Giberwinden bzw. zu
lindern und ein héchstmdgliches MaR
an Lebensqualitdt und selbstandiger
Lebensfiihrung zu bewahren. Im Mittel-
punkt des Modellvorhabens stand die
Entwicklung und Umsetzung einer in-
novativen Pflegeausbildung, die Aus-
zubildende zukunftsweisend fiir neue
Anforderungen in sich wandelnden
Berufs- und Handlungsfeldern der Pfle-
ge qualifiziert. Die neue Ausbildung
hat folgende Ziele:
e Zusammenfiihrung der bislang ge-
trennten Ausbildungsberufe Ge-
sundheits- und Krankenpflege,
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Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege sowie Altenpflege

* Entwicklung pflegeberuflicher
Handlungskompetenzen, um auf
vielfdltige Anforderungen im Ge-
sundheitssystem vorzubereiten

» Vermittlung eines breiten pflege-
beruflichen Wissensfundamentes,
das sich im Sinne lebenslangen
Lernens innerhalb der eigenen Er-
werbsbiografie zunehmend vertie-
fen und spezialisieren ldsst

* Erwerb erweiterter Kompetenzen
anhand eines auf Handlungsorien-
tierung ausgerichteten Lehr-/Lern-
konzeptes

* Erweitertes Qualifikationsprofil
zur potenziellen Anstellung in un-
terschiedlichen Arbeitsfeldern des
Pflegeberufes mit verbesserter An-
schlussfahigkeit auf dem europa-
ischen Arbeitsmarkt

DIDAKTISCH-METHODISCHER
ANSATZ

Neben der angestrebten Zusammen-
fihrung der drei Pflegeberufe sollte
die Modellausbildung Gelegenheit bie-
ten, auch methodisch neue Wege der
Wissensaneignung zu beschreiten: die
Schiiler/-innen sollten sich die Ausbil-
dungsinhalte in Form problemorien-
tierten Lernens (POL) verstdrkt auf ak-
tivem Wege erschlieRen und dabei ihre

Vorkenntnisse starker beriicksichtigen
bzw. sinnvoll miteinbeziehen.
Didaktisch getragen wurde das
lernfeldorientierte Curriculum vom
Konzept der Subjektorientierung, das
Ertl-Schmuck (in Anlehnung an Klafkis
kritisch-konstruktive Didaktik) fir die
berufliche Pflegeausbildung weiterent-
wickelte. Dieses Konzept war die Basis
unseres padagogischen Begriindungs-
rahmens (vgl. Jacob, 2003). Ziel war die
Schaffung eines schulischen Klimas, ei-
ner Atmosphare, in der die Lernenden
und ihre Lebenswelt ernst genommen
werden, in der sie Méglichkeiten zur
Selbst- und Mitbestimmung haben und
die ihre Mindigkeit fordert. Lernende
und Lehrende waren angehalten, ver-
starkt in gemeinsame Aushandlungs-
prozesse zu treten, um Partizipation,
Nichtdirektivitdit und kooperative
Lern- und Problemlésungen anzu-
streben. Ebendiese pragenden Selbst-
erfahrungen (und Vorbildwirkungen)
schienen den Projektverantwortlichen
geeignet, Lernende auf ihrem Weg
zum wertschatzenden Umgang mit
Pflegebediirftigen zu unterstitzen.

FORDERER

Die ambitionierte Entwicklung und
Durchfiihrung eines solchen Modell-
vorhabens bedarf nicht nur inhaltli-
cher, zeitlicherund motivationalerRes-
sourcen der Projektinitiatoren, son-
dern geht zwangslaufig mit der Bereit-
stellung zusatzlicher Finanzmittel ein-
her. Fiir die Projektvorbereitung und -
durchfithrung erhielt die Wannsee-
Schule durch die Robert Bosch
Stiftung groRziigige Unterstiitzung
und Foérderung, die v.a. dazu genutzt
wurde, die Projektleiterin fir ihre
koordinierenden Aufgaben (ber die
gesamte Projektlaufzeit von iberma-
Rigen Lehrverpflichtungen (halbtags)
zu entbinden. Um den Modellversuch
wissenschaftlich zu evaluieren, stell-
ten auch das Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) und das Land
Berlin erhebliche F&rdermittel zur
Verfiigung: ,harte“ Daten sollen hel-
fen, Expertise und evidenzbasierte

Argumente zu liefern und kénnen da-
zu beitragen, mittel- bis langfristig ei-
nen Beitrag zur Modernisierung der
Pflegeausbildung in Deutschland zu
leisten.

EVALUATION

Nach offentlicher Ausschreibung wurde
die Abteilung ,Interdisziplindre Alterns-
und Pflegeforschung“ (iap) der Univer-
sitdt Bremen mit der Evaluation beauf-
tragt. Unter Leitung von Herrn Prof. Dr.
Gorreswurde das Modellprojekt kontinu-
ierlich wissenschaftlich begleitet. Die er-
hobenen Daten wurden unter dem Fokus
von Struktur-, Prozess- und Ergebniseva-
luation zusammengetragen und quali-
tativ wie quantitativ ausgewertet. Der
Evaluationszeitraum begann am 1. Mai
2004 und erstreckt sich, incl. abschlie-
Rendem Follow-up sowie Erstellung des
Forschungsberichtes, noch bis Ende
2008. Wesentliche Projektergebnisse
wurden durch das Evaluationsteam ge-
sichert und das Projektvorhaben ei-
ner neutralen Bewertung unterzo-
gen hinsichtlich Konzeption, Ausgestal-
tung, Umsetzung, Nutzen und Zieler-
reichungsgrad. Um zu bewerten, wie
gro die Unterschiede bzgl. erworbe-
ner Handlungskompetenzen zwischen
sog. ,Generalisten“ und ,Spezialisten®
nach jeweils 3-jahriger Ausbildungszeit
ausfallen, wurden drei Vergleichskurse
aus reguldren Ausbildungsgangen zum/
r ,Gesundheits- und Krankenpfleger/-
in“, ,Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in“ sowie ,Altenpfleger/-in“
als Kontrollgruppen in die wissenschaft-
liche Untersuchung miteinbezogen.

STRUKTURDATEN

Aus 725 Bewerbern wurden im Friih-
jahr 2004 insgesamt 25 Schiiler/innen
im Rahmen eines schuleigenen Assess-
ment-Verfahrens fiir das Modellpro-
jekt ausgewdhlt, bei denen es sich aus-
schlieBlich um Abiturienten handelte
(vgl. Jacob, 2006). Ganz bewusst ent-
schied sich das Piadagogenteam der
Wannsee-Schule dafir, an der regula-
ren Ausbildungsdauer von drei Jahren
festzuhalten. Dem Problem ,enormer
Wissensfille“ ndherten sich die Lernen-
den (ber einen Mix aus klassischem
Frontalunterricht (Vorlesungen), Pro-
blemorientiertem Lernen (POL) so-
wie interdisziplindren Praxisprojekten.
Exemplarische Fallbeispiele aus den
Bereichen der Kinder-, Kranken- und
Altenpflege waren die Grundlage f&-
cherintegrativer Unterrichtsformen.
Innerhalb des Probehalbjahres
konnte lediglich ein Schiiler die gestell-
ten Anforderungen nicht erfillen. We-
gen krankheitsbedingter Uberschrei-
tung der Fehlzeitenregelung wechsel-
ten zwei weitere Modellschiilerinnen
im Verlauf des dritten Ausbildungsjah-
resineinenunterenKursunsererreguld-
ren Gesundheits- u. Krankenpflegeaus-
bildung. Somit legten im Herbst 2007
letztlich 22 ,Generalisten“ (18 Manner
und 4 Frauen) erfolgreich die staatliche
Examenspriifung ab (Abb. 1).

CURRICULARE UMSETZUNG

Innerhalb der theoretischen Ausbil-
dung durchliefen die Lernenden des
Modellkurses M04 verschiedene Schul-

EXAMENS-ERGEBNISSE M 04

15 schriftlich

praktisch

B mindlich

11 B gesamt
g © 186 | I
9
2 2
1 1

Note 1 Note 2 Note 3 Note 4

Abb. 2: Sehr erfolgreich haben die ersten Berliner ,,Generalisten” ihr Examen abgelegt.

blécke, die inhaltlich nicht nur aufein-
ander aufbauten, sondern sich auch
thematisch auf den jeweils nachfol-
genden Praxiseinsatz bezogen. In die-
sem Zusammenhang muss auf eine
besondere Konstellation hingewiesen
werden: der Wannsee-Schule obliegt
die theoretische Ausbildung fiir insge-
samt 15 Berliner Krankenhauser und Al-
tenheime. Als sog. ,Zentralschule* mit
enormer Vielfalt an Praxisorten ist es
ihr damit moglich, allen Schiilern eines
Kurses stets gleichzeitig den Einsatz in
einem bestimmten Fachgebiet zu er-
maoglichen (z.B. alle Schiiler gleichzei-
tig im ,Chirurgie-Einsatz“). Dieser er-
hebliche logistische Planungsaufwand
gestattet im Gegenzug, dass die Auszu-
bildenden inhaltlich gut geriistet in die
jeweiligen Praxisorte gehen, um zu-
vor erworbenes Wissen unter fachkun-
diger Aufsicht der zustandigen Praxis-
anleiterlnnen anwenden, reflektieren
und repetieren zu kénnen.

Wéhrend der neun thematischen
Schulblécke durchliefen die Modell-
schiiler insgesamt 24 POL-Phasen, in
denen zumeist fallbasierte Problem-
I6sungen zu erarbeiten waren und
kontextbezogener Kompetenzerwerb
angestrebt wurde (Fach-, sozial-kom-
munikative -, Methoden-, Selbstkom-
petenz). Die Umsetzung problemorien-
tierter Lernmethoden erforderte im
Gbrigen beiderseitig ausgepragte Be-
reitschaft zur Teamarbeit: Nicht nur
Lernende waren innerhalb der Klein-
gruppenarbeit gefordert, sich mit ho-
her intrinsischer Motivation aktiv in
die Erarbeitung neuer Wissensgebiete
einzubringen, sondern auch Lehrende
mussten sich weit starker ,in den
Dienst der Sache® (d.h. der vorgege-
benen Fallbeispiele) stellen und ihre
Unterrichtsentwiirfe, -absprachen, -be-
gleitungen als Teil eines groRen Gan-
zen begreifen.

Um dem generalistischen Ansatz
im gesamten Ausbildungsverlauf kon-
tinuierlich Rechnung zu tragen, wur-
den POL-Sequenzen (iberwiegend so
gestaffelt, dass sich die Modellschiiler
in drei relativ festen Gruppen (mit je-
weils 7-8 Schiilern) exemplarisch mit

PADUA 3_JUNI_2008

59



60

jeweils ausgewdhlten alterstypischen
Erkrankungen/Phdnomen des betref-
fenden Fachgebietes auseinanderzu-
setzen hatten und im Team gemeinsa-
me Problemlésungen erarbeiteten.

Unmittelbar nach Ausbildungsantritt
ging es zundchst darum, sich Gber all-
gemeine Grundlagen zum Erwerb ei-
genstindigen Wissens zu verstdn-
digen, Lern- und Arbeitsmethoden
(incl. POL) zu vertiefen, sich mit The-
men der Gesundheit/Krankheit in ver-
schiedenen Lebensphasen ndher ver-
traut zu machen, elementare Pflege-
handlungen von Grund auf zu erlernen
sowie (iber ethisch-moralische Pflege-
haltungen ins Gesprdach zu kommen.
Im Anschluss an den fast 4-mona-
tigen Einflhrungsblock erwartete
die Modellschiler ihr erster direkter
Kontakt mit der beruflichen Praxis in
Form einer sog. Anleitungswoche, die
in sechs Mitgliedskrankenhdusern/-
Altenheimen der Wannsee-Schule
durchgefiihrt wurde. Die Besonderheit
der Anleitungswoche besteht dar-
in, dass Schiler unter fachkundiger
Anleitung von Oberkursschiilern (3.
Ausbildungsjahr) sowie Lehrenden
Gelegenheit erhalten, fir eine
Woche in die berufliche Praxis hinein-
zuschnuppern; idealerweise genau auf
jener Station, auf der sie anschlieBend
ihren ersten Praxiseinsatz absolvieren.
Im ,geschiitztenRaum*“derAnleitungs-
woche widmeten sich in der Zeit von
7:00 bis 11:00 Uhr je ein Oberkurs-
und Unterkurs-Schiiler - ausschlieR-
lich und ohne jeden Zeitdruck - der
gemeinsamen Zimmerpflege (max.
3 Patienten), wobei die zustindige
Lehrkraft fiir jeweils 3-4 Schiilerpaare
verantwortlich war und diese abwech-
selnd in den Patientenzimmern auf-
suchte, um mit padagogisch-fachli-
chem Rat begleitende Unterstiitzung
anzubieten. Ab 11:00 Uhr wurde der
jeweilige Arbeitstag mit allen betei-
ligten Schiilern in einem separaten
Konferenzraum kritisch reflektiert so-
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Abb. 3: Selbststandiges Lernen wird im POL zur Selbstverstandichkeit.

wie spezielle theoretische bzw. prakti-
sche Arbeitsauftrage ausgewertet und
neue Auftrdge fiir den kommenden
Tag erteilt.

Den Abschluss des Einfiihrungs-
blockes bildete die mindliche Probe-
zeitpriifung, eine klassische Einzelpri-
fung, bei der jeder Schiiler per Los ein
Fallbeispiel zu einem der folgenden
Themenschwerpunkte zugewiesen
bekam:

* Inkontinenz

* Pneumonie/-prophylaxe

* Zahn-Mundpflege

* Thrombose/-prophylaxe

» Dekubitus/-prophylaxe

Nach 30miniitiger Vorbereitungszeit
(unter Aufsicht) ging es darum, das Fall-
beispiel anhand des Pflegeprozesses
aufzuarbeiten und das Thema inner-
halb von 10 Minuten darzustellen so-
wie ggf. weiterfiihrende Nachfragen zu
beantworten.

Der zweite Schulblock widmete sich -
leichtabweichendvomgeneralistischen
Ausbildungsziel - der Auseinanderset-
zung mit typischen Erkrankungen des

héheren Lebensalters. Inhaltlicher Aus-
gangspunkt waren fallbasierte Schilde-
rungen zu den Themen ,Apoplexie®
sowie ,Diabetes mellitus“, wobei als in-
haltliche Ergdnzung begleitende Vorle-
sungen (z.B. Aufbau ZNS, Bau/Funktion
Pankreas; Pharmakologie: orale Anti-
diabetika; Insuline) und vertiefende
Seminare (z.B. Bobath-Konzept; Um-
gang mit Aphasie; Kindsthetik; s.c.-In-
jektion) angeboten wurden.

Im interdisziplindren Projekt ,Apo-
plexie“erhieltjederModellschiilereinen
Auszubildenden unserer Ergotherapie-
Schule an seine Seite: die Schiilertan-
dems stellten sich im gemeinsamen
Austausch der POL-Fallerarbeitung und
beleuchteten dabei insbesondere be-
rufsiibergreifende Schnittstellen.

In Vorbereitung auf den nachfolgen-
den Praxiseinsatz stand dieser Schul-
block im Zeichen der inhaltlichen Aus-
einandersetzung mit Handlungsanfor-
drungen auf chirurgischen und ortho-
padischen Stationen. Den Auftakt bil-
dete ein sog. Stationen-Lernen, das

es den Modellschiilern ermdglichte,
sich der ungewohnten Materie ,,OP-
Saal“ mental zu ndhern. Dazu wurde
ein gesamtes Klassenzimmer zum OP-
Saal umfunktioniert und die Schiiler
mussten an den Ausstellungspunkten
weiterflihrende Fragen beantworten,
die sie sich in logischen Lernschritten
weitgehend selbstorientiert zu er-
schlieBen hatten, mit Hilfe bereitge-
stellter Nachschlagewerke, inhalts-
bezogener Kurzvideos sowie Internet-
recherche. Mit einem Mix aus pro-
blemlésendem Lernen, Vorlesungen,
Seminaren, selbstorganisierten
Arbeitsauftrigen und praktischen
Ubungen erarbeiteten die Schiiler/in-
nen Themen wie Wunden, Frakturen,
Andsthesieverfahren, i.m.-Injektion,
Infusion/Transfusion. Zur Vertiefung
fachspezifischen Wissens galt es,
sich mit verschiedenen chirurgischen
(Appendizitis, Gastrektomie, Rek-
tum-Karzinom) wie orthopddischen
Krankheitsbildern (Skoliose, Amputa-
tion, Schenkelhalsfrakturen) vertraut
zu machen.

In den folgenden vier Schulwochen be-
schéftigten sich die Modellschiiler mit
menschlichen Entwicklungsprozessen,
mit Schwangerschaft/Geburt und mit
ausgewdhlten gynakologischen und
urologischen Erkrankungen. In be-
kannter Form bearbeiteten sie POL-
Falle, wobei fiir viele begleitende

Lehrveranstaltungen Fachexperten
hinzugezogen wurden (Hebammen,
Padiater, Kinderkrankenschwestern,
Gyndkologin, Urologen, |uristen,
Apotheker). Bei diesen Experten fan-
den die Schiiler fundierte Antworten
auf die Fragen, die sich ihnen bei der
Bearbeitung ihrer POL-Fille gestellt
hatten. Um die Ergebnisse der POL-
Gruppen darzustellen und wesentliche
Blockinhalte kiinftig abwechslungs-
reich und auf unterhaltsame Art zusam-
menzutragen, einigten sich Lehrende
und Lernende in einem subjektorien-
tierten Aushandlungsprozess auf ver-
schiedene Mdoglichkeiten der gemein-
samen Ergebnissicherung (Abb. ).

Fiir die kontextbezogene Problembear-
beitung innerhalb der onkologischen
Pflege planten wir authentische Be-
gegnungen mit Patienten, die an ei-
ner fr ihre Altersgruppe typischen on-
kologischen Erkrankung litten. Fir je-
ne POL-Gruppe, die sich mit onkolo-
gischen Erkrankungen im Kindesalter
auseinanderzusetzen hatte, organisier-
ten wir einen Besuch auf der Station fir
Padiatrische Hdmatologie der Charité,
auf der sie mit an Akuter Lymphatischer
Leukdmie erkrankten Kindern, ihren
Eltern und betreuenden Kinderkranken-
schwestern ins Gesprach kamen.

Eine weitere POL-Gruppe lernte
zwei Patientinnen mit Mamma-Karzi-
nom kennen; stellvertretend fir die Al-

Abb. 4: Lernfreiheit braucht Ziele: Ergebnissicherung und Leistungsnachweis im POL.
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Mindliche Priifung

Kurzvideo drehen {
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tersgruppe der Erwachsenen, die sich
im Rahmen ihres Engagements in einer
Selbsthilfegruppe bereiterklarten, den
Verlauf ihrer Krankheit detailliert zu
schildern und fiir Nachfragen Rede und
Antwort zu stehen.

Fir die dritte POL-Gruppe hatten
wir in der benachbarten Lungenklinik
Heckeshorn eine Begegnung mit einem
Patienten mit Bronchial-Karzinom so-
wie seiner Ehefrau abgesprochen, um
so die direkte Auseinandersetzung mit
einer typischen bosartigen Erkrankung
bei Alteren Menschen zu initiieren.

Nach diesen drei Kontakten muss-
ten die Gruppen ihren individuellen
POL-Fallverschriftlichen, Pflegediagno-
senidentifizierenundindividuelle MaR-
nahmen zur Steigerung der Lebens-
qualitdt herausarbeiten. Parallel zur
Fallbearbeitung boten wir Seminare
zur ,Selbstuntersuchung der Brust®
an und Experten referierten zu den
Themen ,Traditionelle chinesische
Medizin“ bzw. ,Anthroposophische
Naturheilverfahren“. Auch Einblicke
in die Musik- und Kunsttherapie wa-
ren moglich, ergdnzt wurden die
Wissensangebote durch begleiten-
de Vorlesungen zu onkologischen
Krankheitsbildern, zur Zytostase-
und zur Strahlentherapie. Ein Klinik-
clown gestalte eine Performance zum
Thema , Therapeutischer Humor*, ei-
ne Psychoonkologin berichtete (iber
ihre duRerst anspruchsvolle Tatigkeit
und eine erfahrene Therapeutin brach-
te unseren Schiilern die Technik der
Lymphdrainage naher. Auch Inhalte
des bereits langer zuriickliegenden Se-
minars ,Sterben, Tod und Trauer® (zu
Beginn der Ausbildung) wurden er-
neut aufgegriffen und diskutiert.

Dieser Schulblock lieferte einen Vor-
geschmack auf den bevorstehenden
Wahleinsatz unserer Schiiler. Den in-
haltlich wie zeitlich gréBten Raum in-
nerhalb des Blockes nahm dabei das
einwdchige Projekt ,Kultursensible
Pflege“ ein. Hier galt es, generalisti-
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sche Dimensionen in angemessener
Weise zu recherchieren (Interview mit
Angehdrigen von pflegebediirftigen
Migrationskindern, Gesprach mit tir-
kischen Migranten; kultursensible pfle-
gerische Betreuungsangebote fiir rus-
sische Juden in Deutschland; Interview
mit Mitarbeitern eines multikulturel-
len Altenpflegeheims). Daneben be-
schaftigten sich die Auszubildenden
in Kleingruppen mit bedeutsamen
Infektionskrankheiten, die fernab von
Deutschland tagtdglich fir bedrohli-
che Erkrankungs- bzw. Todeszahlen
sorgen und vor denen es bei Fernreisen
umfassend zu schiitzen gilt. Ein zwei-
tdgiges Seminar zur nationalen und
internationalen Pflegeforschung dien-
te der Auseinandersetzung mit der
Frage: Wie lese und interpretiere ich
kritisch Forschungsberichte?* und
umfasste, neben einer Einfiihrung
in Forschungsmethoden, auch den
Umgang und die praktischen Nutzung
(pflege-)wissenschaftlicher Datenban-
ken. Ein weiterer Schultag war dem
Thema ,Pflegeausbildung weltweit*
gewidmet; darliberhinaus stand die
Lehrveranstaltung ,Fachenglisch* auf
dem Stundenplan, um madglichst gut
geriistet den 7-wochigen Wabhleinsatz
im Ausland anzutreten.

VIil. BLOCK:
AMBULANT VOR STATIONAR

Inhaltlich beschaftigte sich der Theo-
rieblock mit speziellen pflegerischen
Anforderungen, die fir die Arbeit
auf der Sozialstation elementar sind.
Neben Lehrveranstaltungen zu fach-
lichen, arbeitsorganisatorischen und
rechtlichen Grundlagen der ambulan-
ten Versorgung weckte ein Seminar
das Interesse unserer Schiiler, das sich
mit speziellen Arbeitsanforderungen,
Beobachtungsschwerpunkten und
Verantwortlichkeiten bei ambulanter
Heimbeatmung von chronisch kran-
ken Kindern beschéftigte. Zusatzlich
waren ausgewdhlte lebensalterstypi-
sche Erkrankungen von Augen, Ohren
und Haut Gegenstand der ndheren Be-
trachtung (incl. Umgang mit Seh- und
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Horhilfen) und es gab ein ganztdgiges
Seminarangebot zur familienorientier-
ten Pflege. Absolute Aufmerksamkeit
beanspruchte jedoch die mindliche
Zwischenpriifung, die vom logistischen
und fachlichen Procedere her exakt der
spateren Examenspriifung entsprach.
Die Schiiler erhielten hier die Chance,
eine Prifungsleistung unter examen-
sdhnlichen Bedingungen abzulegen:
eine addquate Vorbereitung auf die
Abschlusspriifung. Den Abschluss des
Blockes bildete ein 5-tigiges interdiszi-
plinares Projekt, bei dem Modellschiiler
gemeinsam mit Auszubildenden der Er-
go- und Physiotherapie ein integrier-
tes Versorgungskonzept fiir Menschen
mit Multipler Sklerose erarbeiteten. In
Kooperation mit der Deutschen Mul-
tiple Sklerose Gesellschaft wurde den
interdisziplindr agierenden Schiiler-
gruppen ermdglicht, ein jeweils ein-
stiindiges Interview miteiner/m MS-Be-
troffenen zu fithren. Ubergeordnetes
Projektziel war es, Betroffene und ih-
re Angehorigen dabei zu unterstiit-

Abb. 5: Stolz auf das Erreichte: Ergebnisprasentation einer Lerngruppe.

zen, in angemessener Lebensqualitdt
mit der chronischen Erkrankung zu le-
ben. Nicht zuletzt ging es auch darum,
am konkreten Beispiel gemeinsame
Schnittstellen zwischen den beteilig-
ten Berufsgruppen bei der Betreuung
und Therapie zu finden.

VIIl. BLOCK:
IRREN IST MENSCHLICH

Dieser Block startete mit derselben An-
leitungswoche, die die Modellschiiler
bereits zu Ausbildungsbeginn - in an-
derer Rolle - durchlebt hatten (vgl.
. Block): ihr jetziger Ausbildungsstand
befdhigte sie nun selbst dazu, berufli-
che Kompetenzen behutsam an Unter-
kursschiler weiterzugeben. Wahrend
der drei folgenden Unterrichtswochen
verschafften sich die Auszubildenden
Einblick in die Materie der neurologisch-
psychiatrischen Erkrankungen. In be-
wahrter Weise bearbeiten POL-Gruppen
Fallbeispiele, wobei zunachst verschie-
dene neurologische Krankheitsbilder im

Mittelpunkt standen (,Epilepsie im Kin-
desalter®, ,Querschnittldhmung als Un-
fallfolge®; ,Morbus Parkinson®). Nach
ca. 10 Schultagen wechselte der the-
matische Schwerpunkt zu den psychia-
trischen Erkrankungen und es folg-
ten weitere POL-Fallbearbeitungen
(,Depression/Suizidversuch® in der
Adoleszenz; ,Psychose“; ,Demenz“).
Neben Freirdumen zur Bearbeitung
der POL-Fille enthielt der Block in ge-
wohnter Weise Lehrveranstaltungen
und fachspezifische Exkursionen
(ins Querschnittzentrum bzw. in eine
Therapieeinrichtung fiir drogensiich-
tige Kinder/Jugendliche). Zudem berei-
cherten die Lernenden ihren Stunden-
plan selbst, indem sie ihren Mitschilern
duRerst interessante Referate zu sehr
unterschiedlichen neurologisch-psy-
chiatrischen Krankheiten prasentierten
(u.a. Chorea Huntington, Leukodystro-
phie, ADHS, Alkoholismus, Phobien, Psy-
chosen, Essstérungen, Borderline).

Abb. 6, 7: Begreifen mit den Handen:
Lernmaterial zum Anfassen.

IX. BLOCK: DER INTENSIV-
BETREUTE MENSCH

Der letzte thematische Schulblock wid-
mete sich der Auseinandersetzung mit
lebensbedrohlichen Krisen- und Kata-
strophensituationen. Den Einstieg bil-
dete eine ethische Fallbesprechung,
deren Ausgangspunkt ein sehr person-
licher Erfahrungsbericht eines Modell-
kursschiilers war (ein Fall, den er wah-
rend seines Wahleinsatzes erlebt hatte).
Nach Einfiihrungsvorlesungen/-semina-
ren beschdftigten sich die Schiiler ein-
gehend mit der Situation ,Das Kind
auf der Intensivstation®, wobei die be-
sonderen Herausforderungen fiir Pfle-
gende im professionellen Umgang
mit kleinen Kindern und deren Eltern
im Mittelpunkt standen. Weitere Lern-
angebote waren die gemeinsame Be-
sichtigung einer Intensivstation, so-
wie ein Seminar zur speziellen Portpfle-
ge. Auch die Bearbeitung dreier alters-
typischer POL-Fallbeispiele (die gemein-
sam mit engagierten Praxisanleitern
von Intensivstationen entwickelt wor-
den waren), pragten den Block (Hdmo-
lytisch-urdmisches Syndrom bei 14-mo-
natigem Kleinkind; Myokardinfarkt; Oso-
phagusvarizenblutung bei alkoholtoxi-
scher Genese). Ein ganzer Schultag wur-
de genutzt, um sich mit origindr inten-
sivmedizinischen Inhalten vertraut zu
machen, dem Handling von Zentralem
Venenkatheter (ZVK), der Venendruck-
messung (ZVD) sowie endotrachealer
Absaugung. Im ,geschiitzten Bereich“
des Skillslab @ibten die Schiiler/innen
den fachgerechten Umgang mit den da-
zugehorigen Materialien und Geréten.
Eine Rehaklinik-Exkursion bot die Gele-
genheit, sich Giber Mdglichkeiten der An-
schlussheilbehandlung nach Herzinfarkt
zu informieren; die Besichtigung eines
Dialysezentrums ermdglichte sehr per-
sonliche Einblicke ins (Uber-)Leben mit
chronischerNiereninsuffizienz.Indiesem
Stadium der Ausbildung warf schon das
Examen seine Schatten voraus: Um den
Schiilern eine authentische Méglichkeit
zu bieten, sich angemessen auf die
schriftliche Priifung vorzubereiten, ent-
warfen die Mitglieder der AG Curriculum

eine facherintegrative Probe-Klausur, in
der sich alle Anteile des 3-tdgigen f&-
cherintegrativen Pflegeexamens wider-
spiegelten. Diese Klausur erwies sich
aus Schilerperspektive als ungewohnt
schwierig. Der Notendurchschnitt lag
deutlich unter den Erwartungen; aller-
dings verstanden viele Schiiler den un-
vermuteten ,Einbruch“ offenbar als
Signal, sich nun intensiver und systema-
tischer auf die Examensanforderungen
einzulassen. Fir die letzten zehn Tage
wechselten die POL-Schwerpunkte
nochmals: es ging um Situationen, die
im intensivmedizinischen Pflegealltag
ein breites Kompetenzspektrum erfor-
dern (Verbrennung bei 1-jdhrigem Kind;
SHT nach Motorradunfall, Bakterielle
Sepsis bei dlterem Menschen). Fiir de-
taillierte Nachfragen standen verschie-
dene intensivmedizinische Experten zur
Verfligung. Zum besonderen Erlebnis
geriet die Einladung eines ehemaligen
Wannsee-Absolventen: Er arbeitet seit
zwei Jahren als Pflegefachkraft im hoch-
modernen Verbrennungszentrum des
Unfallkrankenhauses Berlin und stand
unserem Modellkurs nicht nur routiniert
Rede und Antwort, sondern vermittel-
te tiberdies eine Tagesbesichtigung sei-
ner Arbeitsstétte, die mit Fachvortragen
durch dort tatige Klinikdrzte abgerun-
det wurde.

VORBEREITUNG
SCHULERSTATION

Traditionell Gbernehmen Kurse des 6.
Semesters an der Wannsee-Schule im
Rahmen der sog. Schiilerstation fir vier
Wochen die Komplettversorgung einer
ganzen Station, incl. Besetzung aller
Schichten, sowie der Stationsleitung.
In Vorbereitung darauf erhielten die
Schiiler wahrend einer vorgelagerten
Schulwoche ausreichend Zeit, sich in
Arbeitsgruppen mental auf dieses Ereig-
nis einzustimmen und sich mit folgen-
den Themen naher zu beschiftigen:

e Dienstplan erstellen

e Arbeitsablaufplanung erstellen

e Aufgaben einer (stellv.) Stations-

leitung definieren
e interessantes Fortbildungsangebot
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fir die Mitschiller wahrend der
Schilerstation organisieren und
durchfiihren

e Sommerfest fir Alt und Jung pla-
nen und durchfiihren

X. U. XI. BLOCK:
PRUFUNGSVORBEREITUNG

Diese beiden - jeweils 1-wochigen -
Theoriephasen dienten der abschlie-
Renden intensiven Vorbereitung auf
das schriftliche und miindliche Pflege-
examen.

THEORIE-PRAXIS-TRANSFER

THEORIE-PRAXIS-CURRICU-
LUM AUS EINEM GUSS

Frihzeitig und ganz bewusst ent-
schieden sich die Mitglieder der AG
Curriculum fir ein integriertes Theo-
rie-Praxis-Curriculum, in dem die Theo-
rieblocke fachliche Inhalte und Kompe-
tenzanforderungen des jeweils nachfol-
genden Praxiseinsatzes geistig vorweg-
nehmen. Insofern galt es, bei der di-
daktischen Planung und Ausgestaltung
des Curriculums auf Mikroebene die
praktische Handlungsorientierung per-
manent mitzuberiicksichtigen.

GENERALISTISCHE
PRAXISEINSATZE

Verteilt tber die drei Ausbildungsjahre
durchliefen unsere Modellschiler ins-
gesamt 15 Praxiseinsdtze in der Pa-
diatrie, Erwachsenen- und Altenpfle-
ge. Dabei erwies sich insbesondere
die Suche nach qualifizierten Einsatz-
orten in der padiatrischen Pflege als
schwierig, da die wenigen vorhande-
nen Praktikumsplatze in erster Linie
den Schiilern aus den regularen Aus-
bildungsgdngen fiir Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege vorbehalten blie-
ben. Auch wurden angehende Genera-
listen von gestandenen Kinderkranken-
schwestern keineswegs immer ,mit of-
fenen Armen*“ empfangen und die Mo-
dellschiiler mussten friihzeitig lernen,
sich durch Leistung zu empfehlen. Aus
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eben jenen Vorbehalten ist zu erkla-
ren, warum letztlich nur vier padiatri-
sche Stationen Bereitschaft signalisier-
ten, unseren Schilern die Méglichkeit
der praktischen Examenspriifung auf
ihrer Kinder-Station zu gewahren. Die
Rekrutierunganaloger Altenpflege-Ein-
satzorte gestaltete sich hingegen ver-
gleichsweise unkompliziert.

ZUSAMMENARBEIT MIT ENGA-
GIERTEN PRAXISANLEITERN

Um die Kooperation mit der berufli-
chen Praxis zu intensivieren, wur-
den Praxisanleiterinnen gezielt in
die Entwicklung geeigneter POL-Fall-
beispiele miteingebunden und lie-
ferten zugleich ,authentisches Ma-
terial“. Auch bei der Auswahl fachli-
cher Schwerpunktsetzungen fiir die
Theorieblocke war uns der Experten-
rat wichtig. Insbesondere Kolleglnnen
aus Hospizen, aus der Neurologie/
Psychiatrie sowie von Intensivsta-
tionen/Rettungsstellen zeigten sich
am Theorie-Praxis-Transfer interessiert
und waren auch und gerade bei der
Erstellung anspruchvoller und reali-
stischer Praxisauftrdge eingebunden.
Zum besonderen Erfolg geriet unser
sogenannter Praxis-Parcours, der als
Gemeinschaftsprodukt mit hochenga-
gierten Praxisanleiterinnen (von Inten-

sivstationen) aktiv gestaltet wurde: die
Praxisexperten stellten sich als Simu-
lationspatienten zur Verfligung und
ermdglichten damit eine realistische
Uberpriifung des Kompetenzniveaus
der Modellschiler.

FAZIT|AUSBLICK

Im Herbst 2007 stellten sich die ange-
henden Generalisten ihrer schriftlichen
Examenspriifung. Um groBtmagliche
Normalitdt zu gewahrleisten, Fairness
gegeniiber ,traditionell“ ausgebilde-
ten Pflegekraften und Vergleichbarkeit
mit deren Leistungen, kamen die Pro-
jektverantwortlichen mit dem zu-
standigen Landespriifungsamt der Ge-
sundheitsbehdrde Uberein, dass die
Modellschiiler - verteilt auf die drei
schriftlichen Prifungstage - Klausuren
aus allen drei ,traditionellen®, ,alters-
bezogenen“ Pflegebereichen abzule-
gen hatten, wobei deren Reihenfolge
selbst gewdhlt werden konnte (z.B.
1. Tag: Kinderkrankenpflege, 2. Tag:
Krankenpflege, 3. Tag: Altenpflege).
Dabei waren die reguldren Kinderkran-
kenpflege-Klausuren des aktuellen Prii-
fungstages zu schreiben, die - zur glei-
chen Stunde - in allen anderen Ber-
liner Kinderkrankenpflegeklassen vor-
lagen. Fir die Altenpflegeklausuren
gestaltete sich ein solch transparen-
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Abb. 8: Die ,,Schiilerstation* organisiert ein Sommerfest fiir jung und alt.

Abb. 9: Ihrer Zeit voraus: Absolventinnen der generalistischen Ausbildung.

tes Vorgehen jedoch leider als vol-
lig undurchfiihrbar: Die Altenpfle-
geausbildung ist der Berliner Senats-
verwaltung fir Bildung, Jugend und
Sport (Kultusbehorde) unterstellt.
Die Gesundheitsbehdrde sah sich au-
Rer Stande, die reguldren Altenpflege-
Klausuren der Kultusbehérde als
schriftliches Examen zuzulassen...!
So blieb der AG Curriculum nur b-
rig, drei Altenpflege-Klausuren - fir
jeden Priifungstag eine andere - in
~Eigenregie“ zu entwerfen, die die Vor-
gaben des Altenpflegegesetzes (2002)
in vollem Umfang erfiillen, und die-
se beim Landespriifungsamt der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit ge-
nehmigen zu lassen. Auch und gerade
in diesen unterschiedlichen behordli-
chen Zustindigkeiten zeigten sich die
birokratischen Hindernisse, die der
Berufsgruppe den Weg in die Gemein-
samkeit verstellen.

Um der ,Generationentypologie®
auch innerhalb der mindlichen Exa-
menspriifung Rechnung zu tragen, er-
stellten die AG-Mitglieder 24 verschie-
dene Fallbeispiele, von denen sich
je acht der spezifischen Pflege und
Betreuung von Kindern, Erwachsenen
bzw. é&lteren Menschen widmeten.

Was das Ergebnis des miindlichen
Examens betraf, so zeigte sich ein-
driicklich, wie routiniert unsere POL-
erprobten Modellschiiler ihre kom-
munikativen Stdrken in dieser Form
der Wissensprdsentation unter Beweis
stellen konnten.

Bislang vorliegende Evaluationser-
gebnisse demonstrieren den - Zitat -
»positiven Einfluss der curricularen
Konzeptionaufdie Kompetenzentwick-
lung der Modellkursteilnehmer. Die
Vorbereitung der Auszubildenden auf
kiinftige HerausforderungeninderPfle-
ge wird durch den Erwerb eines breit
geficherten Handlungskompetenz-
Profils als gelungen angesehen und
unterstiitzt eine Weiterempfehlung
der im Modellprojekt eingesetzten
Unterrichtsmethoden®. Befragt nach
ihrer beruflichen Zukunft, zogen die
Schiiler aufgrund bestehender Rah-
menbedingungen in der Praxis je-
doch ,mehrheitlich die Aufnahme
eines weiterflihrenden Studiums
in Betracht, wobei sich speziell das
Fachgebiet Humanmedizin als attrak-
tiv erwies. Nicht unerheblich dirfte
in diesem Zusammenhang die schu-
lische Vorbildung der Modellschiiler
dazu beigetragen haben, dass sich

die Befragten so offen fiir weiterfih-
rende BildungsmaRBnahmen zeigen®.
Unterstiitzt und geférdert wurde ihre
lernoffene Einstellung aber moglicher-
weise auch durch die kontinuierliche
POL-Arbeit, die ja mit hoher intrinsi-
scher Motivation korrespondiert, sich
neuen Wissensgebieten zu 6ffnen und
Lernen als lebenslangen Prozess zu be-
greifen (vgl. Gorres et al., 2007).

Ausgestattet mit solidem Fachwis-
sen und pflegerischer Handlungskom-
petenz verlieBen - deutschlandweit
erstmalig - 22 ausgebildeten Genera-
listen im September 2007 die Wann-
see-Schule.
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