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Ziel des Modelistudienganges

Werden wir nun zu berufsternen Thaoretikern ausge-
Dildel — oder was wird mit diesem Modellstudiengang
Dezweackt?

In Anlehnung an die Forderungskriterien der Bund-
Lander-Kommission bzw. des Bundesministeriums fir
Bildung und Wissenschaft wird mit dem Modellstudien-
gang u. a. das Ziel verfolgt, einen praxisorientierten
Studiengang an der Hochschule elnzufOhren und zu er-
proben, der auf Berufserfahrung aufbaut, Damit soll
gleichzeltig eine Moglichkelt geschaffen werden, die
Qualifikation for Lehrkrafte der Krankenpflege zu ver-
bessemn, Entsprechend ist dem Praxisbezug eine zan-
trale Rolie In der Planung des Studiengangs zugewie-
sen worden, Dies wird bescenders deutlich am hohen
Antell an Telizeltpraktika wihrend der Semester und
Volizeitpraktika in den Semesterferien. DarGber hinaus
sind wir Studenten immer noch darau! angewiesen, un-
seren Lebensunterhalt durch Sonderwachentitigkeit
oder Ferienarbelt in der Krankenplliege zu sichern, denn
mit 800 bis 700 DM BAf3G-Unterstiitzung kommt man
bekanntlich heutzutage nicht sehr weil.

Aus diesen Gegebenheiten |48t sich ohne welterss
ableiten, dab
— die pflegerischen Kompetenzen des einzelnen er-
haiten bleiben
— die Erweiterung des Berufsspektrums durch den Er-
werb pflegerischer Erfahrungen in ungewohnter Umge-
bung ermdglicht wird {z. B. Gemeindepflegepraktikum)
— ein neues Rollenverhalien vor allem Im praktischen
Bereich erlernt werden kann (z. B. Praktikum in klini-
scher Anleitung)

— der theoretischen Vor- und Nachbereitung von Pra-
xiserfahrungen ein hoher Stellenwert eingerdumt wird.

Diskussion um den wichtigsten Lehrinhalt: die Pflege

Im Rahmen des ersten Hauptfaches _Kranken-
pflege” diskulieren wir immer wieder den Themenkom-
plex patientenorientierte Pflege". Dabei wird uns je-
desmal klar, da® wir zwar die tatsachlich geauBerten
Bedorfnisse eines Patienten zum Gegenstand von Pfle-
geplanung machen und nicht vermutete Bedorfnisse,
die sich aus Krankheitsbildern oder jahrelanger berufli-
cher Routine ergeben, dai wir aber trotzdem wiederholt
Schwierigkelten haben, eigene erlernte Denkstrukturen
Zu verandern und die neuen Keonzepte in der Praxis an-
zuwenden,

Im Zusammenhang damit werden auch Perspekliven
der personalorientierten Pflegeorganisation erdrtert,
die ja zum Ziel hat, eine patientengerechte Pflege zu er-
moglichen. Auch hier haben wir die Erfahrung gemacht,
daB der Begriff _personalorientierle Pflegeorganisa-
tion* AnlaB zu MiBverstidndnissen gab — sowohl in
den eigenen Reihen als auch in Stellungnahmen von
auBen.

Deshalb mdchte ich im folgenden elne Definition vor-
stellen, die unser Verstandnis dieses komplexen Be-
griffs deullich macht: Personalorientierte Pllegeorgani-
sation geht grundsatzlich von den Pfliegebedarfnissen
des kranken Menschen aus, wobei sie gleichzeitig die
Stotzung der einzeinen Pflegenden durch das Team
oder das System verfolgl. Solidaritat, Kollegialitat oder
aber schwesterliche Gemeinschalt — wie in den tradi-
tionellen Schwesternverbanden oOblich — sind ver-
schiedene Namen for das gemeinsame Bedarfnis, nam-
lich unter Belastung Halt In der Gruppe zu finden.
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Was erhoffen wir Studenten uns von
diesem Modellstudiengang?

Als zukOnftige Lehrkrafte der Krankenpflege/
Kinderkrankenpflege verfolgen wir zunachst das Ziel,
ebentalis unseren Beitrag zu der Umgestallung von
Lehrplanen zu leisten. Dies setzt voraus, daB auch wir
uns umfassend mit Krankenpflegeproblemen ausein-
andergesetzt haben, um darauf aufbavend zu lemen,
Grundiagentiacher wie Padagogik, Psychologie, Sozio-
logie und Anatomie, Physiclogie, Biciogie sowie
Gesundheitsvor- und farsorge dahingehend zu dberpri-
fen, ob pflegerelevants Fragestellungen ausreichend
berucksichtigt werden oder nicht.

Mit Beginn unseres Haupistudiums werden uns ne-
ben den Fachern Krankenpflege und Erziehungswis-
senschaften die o. g. Facherkombinationen als jeweils
dritte Schwerpunkte angeboten. So erhalten wir Stu-
denten die Maglichkeit, in Zusammenarbeil mit den Do-
zenten, die groBtenteils Erfahrungen mit der Kranken-
pflegeausbildung haben, Konzeptionen zu erarbeiten,
die neben den fachspezifischen Inhaiten pflegerische
Probleme aufnehmen (Beisplel aus der Ern&hrungsieh-
re: Diabetes mellitus — weliche Pflegeprobleme leiten
sich daraus ab?).

Das bedeutet fOr uns, daB ein Umdenken in der Lehr-
plangestaltung dahingehend stattfinden mug, das Pfle-
geprobleme an sich der zentrale Kern der Ausbildung
sein sollen, um die herum sich alle anderen Grundla-
genfacher gruppieren missen. Das wiederum hat zur
Folge, dab wir Lehrer bendtigen, die einerseits im Be-
reich ,Krankenpflege® kompetent sind, andererseits
den Bezug zu den anderen Grundlagenfachern herstel-
len und diese entsprechend unterrichten kdnnen. Lei-
der zeigt die Situation an vielen Krankenpllegeschulen,
dad in den Fachern Biologie, Psychologie, Soziclogie

- um nur einige Beispiele zu nennen — nebenamtliche
Dozenten unterrichten, die zwar Spezialisten ihrer Fa-
cher sind, wohl aber kaurn den Bezug zur Krankenpfle-
ge herstellen kdnnen und somit wenig den Bedlrfnis-
sen der Krankenpflegeschaoler, die ja Krankenpflege er-
lernen wollen, gendgen kdnnen.,

In diesemn Zusammenhang wird for mich ein weiterer
wichtiger Gesichtspunkt deutlich: Diese nebenamtli-
chen Dozenten fallen oft kurzfristig aus, was for die
hauptamtlichen Lehrkrafte der Krankenpflege zur Fol-
ge hat, dad sie einspringen missen. Das bedeutet, daf
sie entweder aufs Geratewohl! diesen Lehrstoff selber
ertellen missen, um ein zu grofes Deflzit zu vermeiden,
oder aber mit Ihren elgenen Fichern einspringen, was
wiederum bedeutel, daB der pllegerelevante Unterricht
um die anderen Facher herumgruppiert wird und nicht
umgekehrt!

Wir meinen, daB diese vielbeklagten MiBstande ab-
anderbar sind, und zwar dadurch, dab alle Unterrichten-
den der Krankenpflege mit Unterstilzung aus den ecige-
nen Reihen ausbildungsbezogene Probleme selber 16-
sen.

Zur Leltung der Krankenpflegeschulen

Haufig kommen uns Vorbehalte und Befarchtungen
berufserfanrener Unterrichtspersonen zu Gehor, die be-
sagen, dab sie es nicht guthelfen wirden, wenn wir mit
unserem Hochschulabschluf Anspriche auf die leiten-
den Positionen in den Krankenpflegeschulen erheben
wirden. Ich persdnlich kann dazu nur sagen, dasd ich es
mir aus der derzeitigen Situation heraus nicht vorstel-




