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len kann, daB jemand aus unserer Studentengruppe
derartige AnsprOche unmittelbar nach der Diplompri-
fung geltend machen wirde, ohne sich auf einige Jahre
Lehrerfahrung zu stotzen. Denncch verweise ich auf
folgenden Gesichtspunkt: Obwohi der § 7 des Kranken-
pllegegeselzes in der Fassung von 1965 und der Ande-
rung von 19568 — gemeint ist hier Pkt. 2 — eine groRzo-
gige Auslegung im Hinblick auf die Leitung einer
Krankenptiegeschule/Kinderkrankenpflegeschule  er-
laubt, zeigt die Praxis, daB gem3B hausinterner Schul-
ordnung immer wieder approbierten Medizinern die Lei-
tung bzw. die Mit-Leitung einer Krankenpflegeschule
Oberantwortet wird. Wenn nun unbedingt Akademiker
in diesen Ebenen tatig sein sollen, 3o meinen wir, daf
as an der Zeit sei, diese akademisch quallfizierten FOh-
rungskrafte mehr und mehr aus der Krankenpflege zu
stellen.

Dor Grundtenor meiner letzten Ausfohrungen zielte
auf die Verselbslandigung in der Krankenpfiege ab, wo-
bei wir nach wie vor die konstruktive Mitarbeit derjeni-
gen Berufsgruppen im Auge behalten wollen, mit denen
wir — zum Wohle des kranken Menschen — eng zu-
sammenarbeiten, sei es in der Krankenpflege selbs!
oder aber in der Ausbildung. AuBerdem vertreten wir
den Standpunkt, daf berufsbezogene Entscheidungen
aus eigenen fachkompetenten Reihen zu erfolgen ha-
ben und nicht mehr nur — Oberspitzt formuliert — dem
Diktat berufsfremder Personen unterworfen werden
sollen.

Daraus |28t sich ein weiterer Anspruch des Modell-
studienganges ableiten, namlich der, uns Studenten
nach Ablauf der sechs Semester soweit qualifiziert zu
haben, daB wir in den verschiedenen Entscheidungs-
gremien an Neuerungen in der Krankenpflege mitarbei-
ten k&nnen. Ich denke dabei an
— die Diskusslon um die Neuordnung der Ausbildung
in den Pflegeberufen
— die Erorterungen Ober die Berufskammer fir Kran-
kenpflege
— die Frage, ob staatliche Prafungen in der Kranken-
und Kinderkrankenpfiege weiterhin von Medizinern der
Bezirksregierungen abgenommen werden sollen oder
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von entsprechend autorisierten Krankenpflegeperso-
nen wie beispielsweise in der Schweiz.

Anliegen der Studenten

Zum SchluB dieser Ausfohrungen Ober die Besonder-
heiten des Modellstudienganges mochte ich die Anlie-
gen unserer Studentengruppe vortragen:

Wir sind die ersten, die In der Krankenpflege einen
HochschulabschluB erreichen werden — trotzdem
mdchten wir uns nicht von den anderen Krankenpflege-
kraften abgrenzen, sondern wollen vielmehr gemein-
sam mit Ihnen neve Uberlegungen zur Krankenpflege
anstellen, Ich glaube, sonst wirden die Intentionen des
Modellstudienganges grandlich miBverstanden wer-
den.,

AuBerdem sind wir der Ansicht, daB die Ansatze die-
ses Modellstudienganges derart anregend sind, daB
wesentlich mehr Kinderkrankenschwestern, Kranken-
schwestern und Krankenpfleger die Gelegenheit erhal-
ten sollten, sich im Hochschulbereich weiterzubilden.

So sind u. E. auch die Diskussionen dardber, ob die
allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife als
Aufnahmekriterium aufrechterhaiten werden sollte,
noch nicht endgaitig abgeschiossen, Fir uns steht wei-
terhin die Frage Im Raum, ob nicht — dhnlich wie im
sozialp&dagogischen Bereich — auch in der Kranken-
pflege Wege zu finden sind, bestimmlte berufliche Ab-
schlosse der fachgebundenen Hochschulreife gleich-
zusetzen. Das bedeutet, daB
— wesentlich mehr Interessenten aus der Kranken-
und Kinderkrankenpllege 1Gr den entsprechenden
Hochschulbereich angesprochen werden kénnen und
— elne Autspaltung in nichl-akademisches und akade-
misches Krankenpllegepersonal weitgehend verhindert
werden kann,
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