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Beschreibung zum Projektabschluf

Die Qualifizierung der Pflegeberufe steht seit vielen Jahren im Blickfeld fach- und
berufspolitischer Diskussionen, denn die pflegefachlichen, normativen, strukturellen und
arbeitsorganisatorischen Anforderungen in der beruflichen Pflege haben sich aufgrund des
Wandels im Gesundheitswesens und in der Gesellschaft stark verandert. Gemessen daran
hat sich die Pflege nicht in entsprechender Weise angepasst. Dies gilt besonders fir die
Ausbildung der Pflegeberufe. Eine grundlegende Reform des Berufsfelds Pflege ist daher

dringend geboten.

Das inzwischen vielfaltige pflegewissenschaftliche Grundlagenwissen und eine Reihe sich
Uberschneidender Handlungsfelder lassen es angezeigt erscheinen, fir die Kranken-,
Kinderkranken- und Altenpflegeausbildung eine gemeinsame Entwicklungsperspektive zu
fokussieren. Die festgestellten inhaltlichen Schnittmengen der bisherigen Ausbildungen in
den Pflegeberufen rechtfertigen keine Trennung mehr fur die Vielfalt von
Grundausbildungen, sondern verlangen als Grundlage ein integriertes, generalistisch bzw.

integrativ angelegtes Ausbildungskonzept.

Bremen hat diesen Entwicklungen Rechnung getragen. Im Oktober 2000 startete das
Modellprojekt 'Integrierte Pflegeausbildung in Bremen''. Ziel des Projekts war es, ein
Ausbildungsprofil zu entwickeln, welches gemeinsam vorhandenes Transferwissen der
traditionellen Pflegeausbildungsgange biindelt und die Auszubildenden mit erweiterten
pflegeberuflichen Handlungskompetenzen ausstattet, um sie auf zukiinftige Anforderungen
im Gesundheitswesen vorzubereiten®. Die Ausbildung begann am 1. Oktober 2000 mit 24
Teilnehmerlnnen, jeweils 8 Auszubildende aus den Bereichen Altenpflege, Krankenpflege
und Kinderkrankenpflege. Sie durchliefen gemeinsam eine zweijahrige berufsfeldweite
Grundausbildung mit anschlieRender einjahriger fachlicher Spezialisierung, welche die
Auszubildenden mit den geschutzten Berufsbezeichnungen: ,Krankenschwester/-pfleger®,
.Kinderkrankenschwester/-pfleger und “Altenpflegerin/-pfleger” im September 2003

abgeschlossen haben.

! Projektnehmer: Schule fir Altenpflege der Bremer Heimstiftung; Kinderkrankenpflegeschule des Zentralkrankenhauses St.-
Jurgen-Strasse; Krankenpflegeschule des Zentralkrankenhauses Bremen-Nord; Senator firr Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales der Freien Hansestadt Bremen.

Das Projekt wird vom ZKH Bremen-Nord, dem ZKH St.-Jurgen-StraRe, der Bremer Heimstiftung, dem Senator fiir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales der Freien Hansestadt Bremen, dem Europaische Sozialfond, dem Arbeitsamt
Bremen, der Robert Bosch Stiftung GmbH, Stuttgart und der Universitat Bremen gefordert.

2 Zu den gesetzlichen Grundlagen siehe Zwischenbericht im Dezember 2001; Gorres, Stefan; Bohns Stefanie; Krippner,
Antje; Stover, Martina (2001):Organisationskulturen gestalten. Modellprojekt ,Integrierte Pflegeausbildung in Bremen*. In:
PflegeMagazin 1 (2001) 1:48f
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Die wissenschaftliche Begleitung und die Evaluation des Modellprojekts erfolgte durch das
Institut fir angewandte Pflegeforschung (iap) der Universitat Bremen fur die Dauer von 3,5
Jahren.

1. Ziele/Absichten

Unter Berticksichtigung der vom DBfK® (1993), dem BA* (1994) und vom Deutschen
Bildungsrat® (1994) im Rahmen ihrer Bildungskonzepte erarbeiteten Vorschlage zur
integrierten Pflegeausbildung ist in Bremen ein Konzept entwickelt worden, das Uber die bis
zu Beginn des Projekts vorliegenden Modelle hinausging. Das Bremer Praxisprojekt
unterscheidet sich nicht nur curricular von den bekannten anderen integrierten
Pflegeausbildungsmodellen (vgl. etwa Caritas 0.J.), vielmehr sollten Gber die curriculare

Ebene hinaus eine Vielzahl zusatzlicher innovativer Entwicklungen umgesetzt werden:

e Curriculare Dimension

Die Struktur des Curriculums stellt sich in Form einer lernfeldorientierten
Teilmodularisierung® dar, inhaltlich werden zukiinftige Aufgabenzuschnitte und
Anforderungen an die Pflege miteingebunden. Ausgehend vom Perspektivenwechsel - von
der Pathogenese hin zur Salutogenese (Antonovsky 1997) - richtet sich das Curriculum am
didaktischen Prinzip vom Ge-sunden zum Kranken aus: So ist z.B. das Thema ‘Gesundheit
und Wohlbefinden’ an den An-fang der Ausbildung gestellt. Ebenso gehdrt die Vermittlung
und Foérderung von "Schllisselkompetenzen”, die das berufliche Handeln der Pflege
bestimmen, dazu. Dies sind vor allem die fachliche, soziale, personale, 6konomische und
Okologische Kompetenz (vgl. Landesfachbeirat Pflege 2000), die tiber neue methodisch-
didaktische Elemente wie exemplarisches Lernen, projektorientierter Unterricht usw.

geférdert und vermittelt werden.

e Assessmentdimension

Zu dem bisher Ublichen Bewerbungsverfahren fir einen Ausbildungsplatz in der Pflege
wurde ein zusatzliches Instrument - das Assessmentcenter (AC) - von den drei beteiligten
Pfle-geschulen entwickelt und umgesetzt (Guski/Scholz 2001). Leitende Faktoren fiir das
Auswahlverfahren waren das Konzept der Schlisselqualifikationen nach Oelke (1998) sowie
das ,Leitideen-Feld“ nach Gloor (1993).

® Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe

* Bundesausschuss der Landergemeinschaft der Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflegeberufe

® Der Bildungsrat setzt sich zusammen aus Vertreterinnen des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe (DBfK); der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schwesternverbande (ADS) und der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender
Krankenpflegepersonen (BALK)

® Siehe dazu: Bader, Reinhard; Schafer, Bettina (1998), Bader, Reinhard (2000); Dubs, Rolf (2000); Kloas, Peter-Werner
(1998); Knigge- Demal, Barbara (1998); Kuzmanovic, Radosava (2003); Muijsers, Patrick (1998); Patzhold, Glinther (1998);
Abschlussbericht ,Modellprojekt ,Integrierte Pflegeausbildung in Bremen*® im Marz 2004, unverdffentlicht.
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e Ausbilderlnnendimension

Intendiert ist eine enge Zusammenarbeit von erfahrenen Lehrpersonen aus den beteiligten
Schulen und Praxisvertreterinnen der beteiligten Einrichtungen. Darliber hinaus sollen
Absolventinnen des Lehramtsstudiengangs der beruflichen Fachrichtung Pflege an der

Universitat Bremen eingebunden werden.

o Kooperationsdimension

Zentrale Bestandteile des Modellprojekts 'Integrierte Pflegeausbildung in Bremen' sind eine
sehr enge Kooperation der beteiligten Schulen sowie ein Verbund der Praxisfelder, der eben-
so fur die betrieblichen Praxiseinsatze verantwortlich ist. Dazu kommt eine Verzahnung der

Lernorte in Theorie und Praxis, die eine Starkung der Lernortkooperation férdern soll.

e Praxisdimension

Aufgrund des neuen Aufgabenspektrums der zukinftig Pflegenden soll eine Vielfalt
betrieblicher Einsatzorte wahrend der Ausbildung gewahrleistet werden. Dies betrifft nicht
nur die klassischen ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereiche in der Kranken-,
Kinderkranken- und Altenpflege, sondern dartiber hinaus auch Einrichtungen der
Gesundheitsforderung, Rehabilitation und Pravention.

Angedacht sind Einsatze und Hospitationen u.a. in folgenden Bereichen entsprechend den
formulierten Zielen der integrierten Pflegeausbildung:

¢ Ambulante Pflegedienste

Rehabilitationseinrichtungen

Tageskliniken

Kriseninterventionsbereiche

Ambulante Hospizinitiativen

Dienstleistungszentren

Gesundheitsamter

Praambulante Zentren

* * *® & & o o *

Bildungseinrichtungen.

2. Methoden/Instrumente

Im Mittelpunkt der Evaluation stand die Frage, ob sich das integrierte Ausbildungsmodell be-
zuglich Dauer, curricularer Konzeption und Akzeptanz sowohl fur die Auszubildenden als

auch fur die am Modellprojekt beteiligten Kooperationspartner bewahrt. Sie war darauf
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ausgerichtet, die Nachhaltigkeit der Innovationen und deren Synergieeffekte, die
transferfahigen Elemente sowie die Blindelung der Ergebnisse zu sichern. Hierzu wurden die
innovativen Projektanteile zeit- und praxisnah analysiert, um diese im Hinblick auf eine
nachhaltige Uber-tragbarkeit bzw. Transferfahigkeit zu (iberpriifen. Des Weiteren wurden im
Rahmen der Eva-luation forderliche und hinderliche Umsetzungsfaktoren im Prozessverlauf
sichtbar gemacht und ggf. MalRnahmen zur Gegensteuerung ergriffen. Die Ergebnisse der
Evaluation bildeten die Grundlage fiir eine abschlieRende Formulierung von
Optimierungsempfehlungen, u.a. zur Ubertragbarkeit des Modellprojektes in eine

Regelausbildung.

Die Evaluation bestand aus den Phasen einer Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation
und basierte auf dem Forschungsansatz der experimentierenden Evaluation” (Heiner 1998,
Rossi et al. 1988). Im Rahmen der Evaluation kamen unterschiedliche qualitative und
quantitative Verfahren wie Akten- und Dokumentenanalyse, Gruppendiskussionen,
Experteninterviews und Fragebogenverfahren zum Einsatz. Die Auswertung erfolgte sowohl

standardisiert als auch mit Hilfe qualitativer Auswertungsmethoden.

Zielgruppen der Evaluation waren die Teilnehmerlinnen am Modellprojekt, die am Projekt be-
teiligten Schulleitungen und Lehrenden, Ausbilderinnen in der Praxis, Vergleichsgruppen von
Auszubildenden aus den regularen Ausbildungsgangen der am Modellprojekt beteiligten
Schulen sowie Expertinnen aus verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens.

Instrumente der Evaluation sind im Anhang beigefligt.

3. Durchfiihrung

Die Daten wurden quantitativ und qualitativ ausgewertet: Die Datenauswertung der
Fragebdgen erfolgte Gber den Einsatz von Analyseverfahren unter Zuhilfenahme des
Statistikprogramms SPSS 8.0. Die Antwortmdglichkeiten der geschlossenen Fragen wurden
Uberwiegend auf fiinfstufigen Likert-Skalen vorgegeben, d.h. es wurden der Grad der
Zustimmung oder Ablehnung durch die Antwortvorgaben ausgedriickt. Die Antwortvorgaben
bestanden z.B. aus: trifft Gberhaupt nicht zu (1), trifft selten zu (2), trifit manchmal zu (3), trifft
oft zu (4), trifft vollstéandig zu (5). Fir die Auswertung der offenen Fragen wurden
Auswertungskategorien mit den dazugehdrigen Merkmalsauspragungen gebildet und die

Antworten nach diesen Kriterien zusammengefasst.
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Die Gruppendiskussionen wurden auf Tonband aufgenommen und transkribiert. Die Auswer-
tung erfolgte in Anlehnung an Lamnek (1998) und Mayring (1988, 1997) mit der Methode der

qualitativen inhaltlich-thematischen Inhaltsanalyse.

4. Ergebnisse und Empfehlungen

Insgesamt betrachtet hat sich das integrierte Ausbildungsmodell beziglich Dauer,
curricularer Konzeption, erworbenes Ausbildungsprofil der Auszubildenden und Akzeptanz
der integriert Ausgebildeten in der Praxis bewahrt. Aufgrund der Ergebnisse konnten

Empfehlungen auf folgenden Ebenen erarbeitet werden:

Externe Rahmenbedingungen

- Theorie-Praxis-Transfer und Lernortkooperation
Curriculare Inhalte / Methodisch-didaktische Aspekte
Rollenverstandnis von Lehrenden
Praxisakzeptanz

Kosten-/Wirkungseffekt

e Externe Rahmenbedingungen

Die Ergebnisse zeigen, dass die Entwicklung und Implementation innovativer
Ausbildungselemente eine Iangere Vorlaufzeit und einen hohen zuséatzlichen Zeit- und
Organisationsaufwand von allen am Modellprojekt beteiligten Akteurinnen erforderte.
Aufgrund des zusatzlichen Zeitaufwandes fir die integrierte Pflegeausbildung erscheinen
folgende Empfehlungen diskussionswiirdig:

- Eine zukunftige Freistellung von Lehrenden und Pflegenden, die fur die theoretische
und praktische Ausbildung verantwortlich und in besonderem Mal3e in
Modellprojekten involviert sind;

- die Einrichtung von Koordinationsstellen an Pflegeschulen;

- eine Standortkonzentration der Schulen der Alten-, Kranken- und

Kinderkrankenpflegeausbildung.

"Der Ansatz der experimentierenden Evaluation zeichnet sich vor allem durch eine enge Verkniipfung von Praxishandeln und
Praxisforschung aus, verbunden mit einer responsiven und partizipativen Ausrichtung, insbesondere mit dem primaren Ziel,
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o Theorie-Praxis-Transfer und Lernortkooperation

Deutlich wird, dass eine friihzeitige und standige Einbeziehung der Praxis in die

Curriculumarbeit zwingend erforderlich ist, damit eine Akzeptanz hinsichtlich veranderter

Ausbildungsinhalte bei den Praktikerlnnen erreicht werden kann. Im Zusammenhang mit

einer Verzahnung der Lernorte "Schule" und "Praxis® hat sich im Modellprojekt bewahrt:

- Die Einrichtung einer Praxis-AG mit Vertreterinnen der am Modellprojekt beteiligten
Pflegeschulen, Praxiseinrichtungen und Auszubildenden mit dem Ziel, eine
gegenseitige Erhohung der Transparenz und Information zwischen dem Lernort
Schule und dem Lernort Praxis zu erreichen und die Lernortkooperation zu

verstarken.

Zukunftig sollte die Moglichkeit, andere Praxis- und Lernorte wie z.B. ambulante

Pflegeeinrichtungen in die Praxis-AG mit einzubinden, starker genutzt werden.

e Curriculare Inhalte / Methodisch-didaktische Aspekte

Der intendierte Perspektivenwechsel im Sinne der Salutogenese, ausgerichtet am
didaktischen Prinzip "vom Gesunden zum Kranken", konnte im Verlauf der integrierten
Pflegeausbildung erreicht werden. Zudem wird das didaktische Prinzip zum Teil bereits
von den beteiligten Pflegeschulen in die Regelausbildung ibernommen und erfolgreich
eingesetzt. Bewahrt haben sich auRerdem handlungsorientierte Methoden zur
Entwicklung und Forderung beruflicher Handlungskompetenz. Basierend auf den
Erkenntnissen aus dem Modellprojekt konnen folgende Handlungsempfehlungen
formuliert werden:

- Eine frihzeitige und sorgfaltige EinfUhrung und Einbeziehung aller Projektbeteiligten
in die theoretische Arbeit, z.B. bezuglich der Modulthematik oder des Konzepts der
Salutogenese in Form von Schulungen/Seminaren, sollte vor dem eigentlichen
Ausbildungsbeginn stattfinden;

- zur Entwicklung und Férderung beruflicher Handlungskompetenz eignen sich
handlungsorientierte Methoden, wie z.B. Projektarbeit und exemplarisches Lernen,

die verstarkt im Unterricht eingesetzt werden sollten.

Praxis zu optimieren.
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¢ Rollenverstindnis von Lehrenden

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine Veranderung des Lehr-/Lernverstandnisses bei

den Lehrenden im Sinne eines paradigmatischen Wechsels vom/von der

Wissensvermittlerin zum/zur Lernbegleiterin und Lernberaterin ausgeldst werden konnte.

Die enge Kooperation und Zusammenarbeit der Lehrenden aus den unterschiedlichen

Berufsfeldern der Pflege erméglichte zudem einen Einblick in die Rahmenbedingungen

und Schulkonzeptionen der jeweiligen Schulbetriebe. Empfehlenswert erscheint es:

- Unterricht in Form von Unterrichtstandems (Teamteaching) anzubieten, die sich aus
Lehrenden der verschiedenen Pflegeberufe zusammensetzen;

- die Erkenntnisse und Erfahrungen durch die enge Zusammenarbeit und Kooperation
als positive Potentiale fiir eine Schulentwicklung zu nutzen bzw. in nachhaltige

Schulentwicklungskonzepte zu transferieren.

¢ Praxisakzeptanz

Die traditionellen Berufsabschliisse scheinen einer Berufsintegration entgegenzuwirken
und erschweren eine Flexibilitdt des Einsatzes von Pflegenden innerhalb und auf3erhalb
pflegerelevanter Einrichtungen. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass trotz innovativer
Einsatzorte in der integrierten Pflegeausbildung eher traditionelle und fir die jeweilige
Berufsgruppe typische Einsatzbereiche als zuklinftige Arbeitsfelder von den
Auszubildenden der jeweiligen Berufsgruppe Altenpflege, Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege gewahlt wurden. Folgende Optimierungsempfehlungen kénnen
aufgrund der Erfahrungen aus dem Modellprojekt ausgesprochen werden:

- Es sollte eine Vielzahl von berufsiibergreifenden Einsatzen in der Ausbildung
angeboten werden, um eine groRtmaogliche Flexibilitat des Einsatzes von Pflegenden
in den unterschiedlichen Handlungsfeldern der Pflege zu erreichen;

- im Hinblick auf den prognostizierten hohen Bedarf im Bereich der ambulanten
Pflege ist dieses Arbeitsfeld in zuklnftigen Ausbildungskonzepten starker zu be-
rucksichtigen;

- es wird die Durchflhrung eines Follow-Ups (s. unter Punkt Kosten-/Wirkungseffekt)

empfohlen.

o Kosten-/Wirkungseffekt

Die Ausbildungsdauer im Modellprojekt, aufgeteilt in zwei gemeinsame Ausbildungsjahre

und eine Spezialisierungsphase, hat sich bewahrt. Eine KursgréRe von 24 Modellteilneh-
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merlnnen ist hinsichtlich der anfallenden Kosten vor allem in der Spezialisierungsphase

zu uberprufen. Folgende Handlungsempfehlungen erscheinen diskussionswurdig:

- Angestrebt werden sollte eine héhere Anzahl von Auszubildenden in Modellkursen,
bzw. das Einrichten mehrerer Parallelkurse, so dass die Anzahl der Auszubildenden
in der Spezialisierungsphase mindestens 15 Schilerlnnen betragt;

- es sollte ein Follow-Up durchgefiihrt werden, um das Modellprojekt hinsichtlich seines
Kosten-/Nutzeneffektes und Zielerreichungsgrades vor allem bezogen auf seine
Praxisakzeptanz bewerten zu kdnnen. Ziel ist es, die Bewahrung und Akzeptanz einer

integrierten Pflegeausbildung auf dem Arbeitsmarkt zu tberprifen.

5. Veroffentlichungen zum Projekt

Veroffentlichung in Fachzeitschriften:

Gorres, Stefan et al. (2001): Organisationskulturen gestalten. Modellprojekt

.Integrierte Pflegeausbildung in Bremen®. In: PflegeMagazin 1 (2001) 1:48-55
Gorres, Stefan et al. (2002): Modellprojekt ,Integrierte Pflegeausbildung in Bremen*

Entwicklung und erste Ergebnisse der Evaluation. In: PflegeMagazin (2002) 6:35-45
Gorres, Stefan et al. (2003): Modellprojekt "Integrierte Pflegeausbildung in Bremen"

In: Pflege&Gesellschaft (2003) 3:91-96

Homepage: www.iap.uni-bremen.de

In Vorbereitung ist ein Reader zum Modellprojekt.
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6. Vorstellung der Projektbeteiligten/Adressen

Kinderkrankenpflegeschule des Zentralkrankenhaus (ZKH) St.-Jiirgen-Strasse

Die Kinderkrankenpflegeschule des ZKH St.-Jiirgen-Stral3e ist eine eigenstandige Abteilung
innerhalb des Zentralkrankenhauses. Sie ist die einzige Kinderkrankenpflegeschule in
Bremen und verfugt Gber 90 Ausbildungsplétze. Die personelle Situation stellt sich
folgendermalen dar: Es existieren 6 Planstellen flir hauptamtlich Lehrende in Vollzeit und
die Schulleitung, zwei Halbtagsstellen und eine Sekretariatsstelle (Teilzeit). Die hauptamtlich
Lehrenden verfligen weitestgehend Uber einen Weiterbildungsabschluss ,Lehrer/in fir

Pflegeberufe®”.
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Liselotte Cochu, Kinderkrankenpflegeschule ZKh St.-Jirgen-Strasse,
St.-JUrgen-Strasse, 28203 Bremen; Fon: 0421-497-5297; Fax: 0421-497-3344;

Email: Kinderkrankenpflegeschule@zkh-bremen-mitte.de

Krankenpflegeschule am Zentralkrankenhaus (ZKH) Bremen-Nord

Die Krankenpflegeschule des ZKH Bremen-Nord verfligt Gber 90 Ausbildungsplétze.
Personell ist die Pflegeschule mit 4,5 Planstellen fiir hauptamtlich Lehrende und die
Schulleitung ausgestattet. Die hauptamtlich Lehrenden verfligen mehrheitlich tber einen
Weiterbildungsabschluss ,Lehrer/in fir Pflegeberufe®. Ein Lehrender hat sein Diplom,
Berufspadagoge fur Pflegewissenschaft (Universitat), absolviert.

Harry Badecker, Krankenpflegeschule ZKH Bremen-Nord, Hammersbecker Str. 228, 28755
Bremen; Fon: 0421-6606-1488; Email: Harry.Baedecker@zkhnord.de

Fachschule fiir Altenpflege der Bremer Heimstiftung

Die Fachschule fur Altenpflege der Bremer Heimstiftung ist eine von zwei Ausbildungsstatten
fur die Altenpflege. Die Fachschulen sind staatlich anerkannte Privatschulen mit ca. 150 Aus-
bildungsplétzen.

Die beiden Schulen sind mit 8 hauptamtlich Lehrenden und einer Schulleitung sowie einer
Sekretariatsstelle in Vollzeit ausgestattet. Die hauptamtlich Lehrenden verfugen Uberwiegend
Uber einen ,Weiterbildungsabschluss ,Lehrer/in flr Pflegeberufe®, eine Lehrerin ist Diplom-
Padagogin (FH), ein weiterer Lehrer fur Pflegeberufe studiert Lehramt Pflegewissenschaft an
der Universitat Bremen.

Dr. Elin Guski, Bremer Heimstiftung Fachschule fir Altenpflege, AuRer der Schleifmihle 4,
28203 Bremen; Fon: 0421-2434-410; Fax: 0421-2434-419; Email: Elin.Guski@bremer-

heimstiftung.de
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