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Im folgenden Artikel wird das Modellprojekt »Integrierte Pflegeausbildung in Bremen« vorgestellt. Die Konzeption des
Praxisprojekts beruht auf einer zweijahrigen gemeinsamen Ausbildung der Berufe Altenpflege, Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege mit einer anschlieBenden einjahrigen Spezialisierungsphase. Ausgehend von den Innovationsdi-
mensionen (Curriculare Dimension, Assessmentdimension, Ausbilderinnendimension, Kooperationsdimension, Praxis-
einsatze) wird die Konzeption und praktische Umsetzung im Bereich der curricularen Dimension und der Kooperations-
dimension dargestellt sowie Zwischenergebnisse der Evaluation zur Bewertung des Curriculums und der Praxis-
einsatze.

The following article presents the »model project for integrated nursing training«. The concept of the project is based on two years
of a common education of geriatric nursing, nursing and paediatric nursing and one year of special training. Starting with the inno-
vations (curriculum, assessment, trainers cooperation, cooperation of the facilities, work in practice) the concept and the realisa-
tion of the dimensions curriculum and cooperation are presented. Furthermore first results on the evaluation of the curriculum

and the practical work are discussed.
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Einfihrung

Seit Jahren steht die Qualifizierung der
Pflegeberufe im Blickfeld fach- und berufs-
politischer ~ Diskussionen. Hintergrund
dafir sind die verdnderten pflegefachli-
chen, strukturellen und arbeitsorganisato-
rischen Anforderungen an Praxis und Aus-
bildung. Weitreichende Konsequenzen sind
vor allem aus dem Bundesaltenpflegegesetz
und dem novellierten Krankenpflegegesetz

(ver.di 2003) zu erwarten.

Unterschiedliche Uberlegungen liegen zur
Weiterentwicklung der Ausbildung in den
Pflegeberufen vor. Gemeinsam ist diesen
Konzeptionen die Intention, die klassische
Trennung der Pflegeausbildung in Kran-
ken-, Kinderkranken- und Altenpflege teil-
weise oder ganz (Gorres et al. 2001) aufzu-
heben. Damit sollen Unterschiede im Qua-
lifikationsniveau beseitigt, die horizontale
und vertikale Mobilitdt der Berufsangeho-
rigen gefordert sowie Chancen auf dem eu-
ropidischen Arbeitsmarkt erhoht werden.
Gemeinsame Intention aller Reformbemii-
hungen ist zudem eine Verbesserung der
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Ausbildungsqualitit und -attraktivitit, die
sich nicht zuletzt aufgrund der derzeit sin-
kenden Bewerbernachfrage als dringend
notwendig erweist.

Bremen hat diesen Entwicklungen Rech-
nung getragen. Im Oktober 2000 startete
das Modellprojekt »Integrierte Pflegeaus-
bildung in Bremen«'. Ziel des Projektes ist
es, ein Ausbildungsprofil zu entwickeln,
dass zum einen dem zukiinftigen verdnder-
ten gesellschaftlichen Bedarf Rechnung
tragt und zum anderen mit den Vorstellun-
gen des Gesetzgebers konform geht. Die
Ausbildung begann am 1. Oktober 2000
mit 24 Teilnehmerlnnen, jeweils 8 Aus-
zubildende aus den Bereichen Altenpflege,
Krankenpflege und Kinderkrankenpflege.
Sie durchliefen gemeinsam eine zweijihrige
berufsfeldweite Grundausbildung mit an-
schlieflender einjihriger fachlicher Spezia-
lisierung, welche die Auszubildenden
mit den geschiitzten Berufsbezeichnungen:
»Krankenschwester/-pfleger«, »Kinderkran-
kenschwester/-pfleger« und »Altenpflege-
rin/-pfleger« im September 2003 abschlie-
Ben.

Die TeilnehmerInnen des Modellprojekts
»Integrierte Pflegeausbildung in Bremen«
befinden sich zur Zeit im dritten Ausbil-
dungsjahr. Seit Mirz 2001, dem Ende der
Probezeit, nehmen 21 Personen am Mo-
dellprojekt teil.

Die wissenschaftliche Begleitung des Mo-
dellprojekts erfolgt durch das Institut fiir
angewandte Pflegeforschung (iap) der Uni-
versitit Bremen fiir die Dauer von 3,5 Jah-
ren. Dies umfasst die Unterstiitzung der
Lehrenden bei der Curriculumentwicklung
und Evaluation des Konzepts und seiner
Umsetzung.

Der folgende Beitrag informiert tiber die
Innovationen des Modellprojekts, die Pro-
jektentwicklung im Sinne des Konzipie-
rungs- und Umsetzungsprozesses sowie
tiber die Evaluation und Methoden der
wissenschaftlichen Begleitung.

I. Innovationen
des Modellprojekts

Das Konzept orientiert sich an den Vor-
schldgen zur integrierten Pflegeausbildung,
die im Rahmen der Bildungskonzepte des
DBIfK 1997, des BA (1997) und vom Deut-
schen Bildungsrat (Zopfy 1997) erarbeitet
wurden. Das Bremer Praxisprojekt weist
mehrere innovative Dimensionen auf:

e Curriculare Dimension

Die Struktur des Curriculums stellt sich in
Form einer lernfeldorientierten Teilmodu-
larisierung dar, inhaltlich werden zukiinf-
tige Aufgabenzuschnitte und Anforderun-
gen an die Pflege mit eingebunden. Ausge-
hend vom Perspektivenwechsel — weg von
der Pathogenese hin zur Salutogenese (An-

91



Modellprojekt »Integrierte Pflegeausbildung« in Bremen

tonovsky 1997) — richtet sich das Curricu-
lum am didaktischen Prinzip vom Gesun-
den zum Kranken aus: So ist z.B. das
Thema »Gesundheit und Wohlbefinden«
an den Anfang der Ausbildung gestellt.
Ebenso gehort die Vermittlung und Forde-
rung von Kompetenzen, die das berufliche
Handeln der Pflege bestimmen, dazu.

¢ Assessmentdimension

Zu dem bisher tiblichen Bewerbungsver-
fahren fiir einen Ausbildungsplatz in der
Pflege wurde ein zusitzliches Instrument -
das Assessmentcenter (AC) — von den drei
beteiligten Pflegeschulen entwickelt und
umgesetzt (Guski/Scholz 2001). Leitende
Faktoren fiir das Auswahlverfahren waren
das Konzept der Schliisselqualifikationen
nach Oelke (1998) sowie das »Leitideen-
Feld« nach Gloor (1993).

e Ausbilderinnendimension

Es findet eine Zusammenarbeit von erfah-
renen Lehrpersonen aus den beteiligten
Schulen und PraxisvertreterInnen der be-
teiligten Einrichtungen statt. Eingebunden
werden dartiber hinaus AbsolventInnen des
Lehramtsstudienganges der beruflichen
Fachrichtung Pflege an der Universitit Bre-
men.

¢ Kooperationsdimension

Zentrale Bestandteile des Modellprojekts
»Integrierte Pflegeausbildung in Bremenc
sind eine sehr enge Kooperation der betei-
ligten Schulen sowie ein Verbund der Pra-
xisfelder, der ebenso fiir die betrieblichen
Praxiseinsitze verantwortlich ist. Dazu
kommt eine Verzahnung der Lernorte in
Theorie und Praxis und gleichzeitig eine
Verstiarkung der Lernortkooperation (Gor-
res et al. 2002).

¢ Praxiseinsatze

Aufgrund des neuen Aufgabenspektrums
der zukiinftig Pflegenden, wurde eine Viel-
falt betrieblicher Einsatzorte wiahrend der
Ausbildung durchlaufen. Neben den klassi-
schen ambulanten, teilstationdren und sta-
tiondren Bereichen in der Kranken-, Kin-
derkranken- und Altenpflege wurden die
Auszubildenden in Finrichtungen der Ge-
sundheitsférderung, Rehabilitation und
Pravention eingesetzt.
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Il. Projektentwicklung

Im folgenden wird der Konzipierungs- und
Umsetzungsprozess auf der Ebene des Cur-
riculums und in bezug auf den Theorie-
Praxis-Transfer im Projekt ndher beschrie-
ben.

Struktur des Curriculums

Die gemeinsame curriculare Arbeit im Mo-
dellprojekt erfolgt im Sinne einer praxisna-
hen Curriculumentwicklung (Blau 2000)
iiber die gesamte Projektdauer (7/2000 bis
10/2003). Der curriculare Konstruktions-
prozess orientiert sich an den Ansitzen von
Robinsohn (1972) und Klafki (1975) und
weist als weiteres Strukturmerkmal die
Einteilung in drei Lernbereiche (vorldufige
Arbeitstitel) auf, die in Orientierung an Be-
rufs- und Handlungsfeldern der Pflege ent-
wickelt wurden:

* Lernbereich I: Konzepte und Aufgaben
der Pflege;

+ Lernbereich II: Menschen in besonderen
Lebenssituationen und Problemlagen be-
gleiten und pflegen;

+ Lernbereich IlI: Pflege als Beruf

Zur Strukturierung der Lernbereiche
wurde in Anlehnung an Dubs (2000) eine
Kombination von Lerngebieten in Form
von disziplinorientierten Fichern und
interdiszipliniren, mehrdimensional ori-
entierten Modulen (Muijsers 1998) ent-
wickelt und das Curriculum in Form einer
»Teilmodularisierung« konzipiert. Die Mo-
dule sind nach dem didaktischen Prinzip
der Ficherintegration aufgebaut, d. h. The-
men und Inhalte der Ausbildung werden
nicht nach der Systematik einzelner Facher
bestimmt, sondern anhand beruflich rele-
vanter Handlungsfelder der Pflege. Inhalt-
lich-didaktisch lehnt sich die Modularisie-
rung somit an die Lernfeldkonzeption an
(Sloane 2000; Bader/Schifer 1998). Die
Modularisierung im Modellprojekt ver-
steht sich strukturell als Binnendifferenzie-
rung unter Beriicksichtigung des deutschen
Berufskonzeptes® (Input-Modularisierung)
(Kloas 1997; 1998) mit Blick auf Arbeits-
marktflexibilisierung und Europdisierung.
Der zeitliche Umfang eines Moduls liegt
zwischen 30 und 60 Stunden. Im Hinblick
auf die Konstruktion besteht ein Modul aus
folgenden Grundelementen: Begriindung/

Lernintention, Lerninhalte, Lernformen,
Lernunterlagen, Selbststudium, Stunden-
zahl und Lernkontrolle.

Fiir alle drei Lernbereiche wurden bisher
Module entwickelt, die momentan in meh-
reren Workshops (Lehrende, Mitarbeiter-
innen des wissenschaftlichen Teams) iiber-
arbeitet werden.

Didaktische Prinzipien

Ein besonderer Schwerpunkt der Ausbil-
dung liegt in der Vermittlung und Forde-
rung von Kompetenzen, die das berufliche
Handeln in der Pflege bestimmen: fachli-
che Kompetenz, soziale’kommunikative
Kompetenz, personale Kompetenz, sowie
Methodenkompetenz (Oelke 1998/Landes-
fachbeirat Pflege 2000). Diese Kompetenz-
bereiche wurden innerhalb einer themen-
zentrierten Arbeitsgruppe zum Thema
»Schliisselqualifikationen« von den Leh-
renden der beteiligten Schulen operationa-
lisiert und flieBen, neben der Vermittlung
iiber methodisch-didaktische Elemente wie
Projektunterricht und erfahrungsorientier-
tes/exemplarisches Lernen, sowohl in die
Leistungsbewertung der Auszubildenden
im Unterricht als auch in die Beurteilung
der praktischen Einsitze ein. Fiir die Leis-
tungsbewertung im Unterricht und die Be-
urteilung der praktischen Einsitze wurden
von den Lehrenden, teilweise ebenfalls im
Rahmen einer Arbeitsgruppe, entspre-
chende Instrumente entwickelt. Zusitzlich
soll der Theorie-Praxis-Transfer iiber spe-
zifische Praxisaufgaben fiir die Auszu-
bildenden wihrend ihres stationdren Ein-
satzes und den Praxisbesuch der Lehrenden
in den Pflegeeinrichtungen gewihrleistet
werden. Des weiteren ergeben sich aus
der dargestellten curricularen Konzeption
Konsequenzen fiir Inhalt und Form der
Prifungen. Diese sind in einer Projekt-
arbeitsgruppe modifiziert worden. So er-
folgt z.B. im schriftlichen Teil der Priifung
eine Klausur, die die Ausbildungsinhalte
des integrierten Ausbildungsteils umfasst
und fiir jeden Ausbildungsgang der Kran-
ken-, Kinderkranken- und Altenpflege eine
weitere Klausur, die die Inhalte aus dem
speziellen Ausbildungsteil abprift. Die
Priifungsfragen fur diese Klausuren werden
facherintegrativ und fallorientiert gestellt.
Fiir die praktische Priifung wurde das Prii-
fungsprotokoll tiberarbeitet, so dass damit
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die im Modellversuch erworbenen Kompe-
tenzen der Priiflinge in der Bewertung be-
riicksichtigt werden konnen.

Theorie-Praxis-Vernetzung
VertreterInnen der beteiligten Pflegeschu-
len und Praxiseinrichtungen arbeiten ge-
meinsam in der sogenannten Praxis-AG,
um die Theorie-Praxis-Vernetzung zu si-
chern und die Anleitung der TeilnehmerIn-
nen geplant und strukturiert zu gestalten.
An den Sitzungen dieser Arbeitsgruppe, die
sich in sechswochigem Abstand trifft, neh-
men Pflegedienstleitungen, Praxisvertrete-
rInnen (PraxisanleiterInnen, MentorInnen,
Pflegekrifte), VertreterInnen der Ausbil-
dungspersonalrite, die Auszubildenden des
Modellprojekts, LehrerInnen der beteilig-
ten Pflegeschulen und die MitarbeiterIn-
nen des iap der Universitit Bremen teil.
Die Praxis-AG hat sich als Forum fiir einen
gemeinsamen Erfahrungsaustausch  be-
wihrt. Hier wurden z.B. Instrumente zur
Leistungserfassung vorgestellt und bearbei-
tet (Beurteilungsbogen fiir die Praxis/
Praxisauftrige der Auszubildenden). Zur
Zeit wird anhand einer Matrix zur Kompe-
tenzvermittlung (Muster-Wibs/Schneider
2001) mit den Mitgliedern der Arbeits-
gruppe gepriift, welche
Handlungen sich zur Férderung und Er-
weiterung von Fachkompetenz, personaler
Kompetenz und sozialer/kommunikativer
Kompetenz eignen. Besonders wird hierbei

methodischen

auf Lernhilfen, Lerntechniken sowie ver-
bale und nonverbale Kommunikationspro-
zesse geachtet.

lll. Evaluation des Modell-
projekts:
Design und Methoden

Im Mittelpunkt der Evaluation steht die
Frage, ob sich das integrierte Ausbildungs-
modell beziiglich Dauer, curricularer Kon-
zeption und Akzeptanz sowohl fiir die Aus-
zubildenden als auch fiir die am Modell-
projekt Dbeteiligten Kooperationspartner
bewihrt hat. Sie ist zunichst darauf ausge-
richtet, die Nachhaltigkeit der Innovatio-
nen und deren Synergieeffekte, die trans-
ferfihigen Elemente sowie die Biindelung
der Ergebnisse zu dokumentieren. Hierzu
werden die innovativen Projektanteile zeit-
und praxisnah analysiert, um diese im Hin-
blick auf eine nachhaltige Ubertragbarkeit
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bzw. Transferfahigkeit zu tiberpriifen. Des
weiteren werden im Rahmen der Evalua-
tion forderliche und hinderliche Umset-
zungsfaktoren im Prozessverlauf sichtbar
gemacht und ggf. Mafinahmen zur Gegen-
steuerung ergriffen. Die Ergebnisse der
Evaluation bilden die Grundlage fir eine
abschlieflende Formulierung von Optimie-
rungsempfehlungen, u.a. zur Ubertragbar-
keit des Modellprojekts in eine Regelausbil-
dung.

Die Evaluation besteht aus den Phasen
einer Struktur-, Prozess- und Ergebniseva-
luation und basiert auf dem Forschungsan-
satz der experimentierenden Evaluation’
(Heiner 1998, Rossi et al. 1988). Im Rah-
men der Evaluation kommen unterschied-
liche qualitative und quantitative Verfahren
bei unterschiedlichen Zielgruppen und zu
unterschiedlichen Messzeitpunkten zum
Einsatz. Eine differenzierte Darstellung des
Designs und Methoden zeigt der Evalua-
tionsplan in der nachfolgenden Abbildung
(vgl. Abb. 1).
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Beitrage

zum Ende des Modellprojekts macht deut-
lich, dass der intendierte Perspektiven-
wechsel im Sinne der Salutogenese im Ver-
lauf der Ausbildung erreicht werden
konnte: Zum Ende des 12-wochigen Ein-
fithrungsblockes (12/2000) werden noch
und krankheits-
orientierte Unterrichtsthemen, wie z.B.
Krankheitslehre und -bilder sowohl von
den Auszubildenden als auch von den Leh-

traditionelle medizin-

renden vermisst. 1,5 Jahre nach Ausbil-
dungsbeginn (4/2002) hat der Stellenwert
von pflegebezogenen Unterrichtsinhalten
deutlich zugenommen: Bei der Einschit-
zung spezifischer Lerninhalte (natur-
wissenschaftlich/medizinisch, sozialwissen-
schaftlich und pflegebezogen) beurteilen
71,4% der Auszubildenden den Umfang
von pflegebezogenen Lerninhalten in der
integrierten Pflegeausbildung als zu ge-
ring/viel zu gering (vgl. Gorres et al. 2002).
Zum Ende der Ausbildung (3/2003) sind
insgesamt 90% der Lehrenden und Schul-
leitungen (n=10) der Meinung, dass sich
das didaktische Prinzip »sehr bewihrt«
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Abbildung 1: Evaluationsplan

Die folgende Ergebnisdarstellung bezieht
sich auf die Bewertung der Prozess- und
Ergebnisevaluation und hier insbesondere
auf die Innovationsdimensionen Curricu-
lum und Praxiseinsitze.

Bewertung der

curricularen Dimension

Die positive Bewertung des »didaktischen
Prinzips vom Gesunden zum Kranken«
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bzw. »bewidhrt« hat. Zudem konnen sich
50% der befragten Lehrenden vorstellen,
dieses Prinzip an ihrer Pflegeschule zu
ibernehmen. Deutlich wird, dass ein Ab-
weichen vom traditionell medizin- und
krankheitsorientierten Unterricht einen
lingeren Umdenkungsprozess erforderlich
macht. Eine frithzeitige Einbeziehung aller
Projektbeteiligten (Auszubildende, Lehren-
de, PraktikerInnen) in die theoretische Ar-
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beit, z.B. durch Schulungen im Bereich der
Salutogenese, konnte diesen Prozess ver-
kiirzen.

90% der befragten Lehrenden sehen durch
die integrierte Pflegeausbildung vor allem
Fihigkeiten  aus
sozialen/kommunikativen Kompetenz ver-
mittelt, 60% der Befragten Fihigkeiten aus

dem Bereich der

dem Bereich der personalen Kompetenz
und 50% Fihigkeiten, die sich dem Bereich
der Fachkompetenz zuordnen lassen. Die
Ergebnisse einer Befragung der Praxis-
anleiterInnen (3/2001, n=21) bestdtigen
vor allem die Forderung im Bereich der
sozial/kommunikativen und personalen
Kompetenzen (Gorres et al. 2002). Die
Kompetenzvermittlung geschieht fiir die
Hilfte der befragten Lehrenden/Schullei-
tungen mit Hilfe von geeigneten Unter-
richtsmethoden, z.B. »Rollenspiel«, »Ge-
spriche iiben und férdern«, sowie »Refle-
xion der Praxiseinsitze im Unterricht«.
Eine deutliche Rolle spielt auch »die Ver-
kntipfung von Theorie und Praxis«. Opti-
mierungsbedarf besteht dagegen fiir den
Bereich der Methodenkompetenz, da ge-
rade Fahigkeiten und Kompetenzen aus
diesem Bereich, z.B. Pflegeziele systema-
tisch und planmiflig anzustreben und ge-
eignete Methoden und Techniken zur Lo-
sung praktischer und theoretischer Arbeit
zu entwickeln, fiir zukinftig Pflegende
mehr als bisher gefordert werden.

Die »Griindung einer Praxis-AG« mit dem
Ziel, die Lernortkooperation zu verstirken
und die Theorie-Praxis Vernetzung zu si-
chern, wird von insgesamt 80% der Leh-
renden/Schulleitungen als positiv bewertet.
Um die ambulante Pflege in der Ausbil-
dung stirker zu berticksichtigen, sollten zu-
kiinftig auch ambulante Pflegeeinrichtun-
gen in die Praxis-AG mit einbezogen wer-
den.

Nicht ganz so positiv werden die »Struktur
des Curriculums in Form einer Teilmodu-
larisierung« (50% bewihrt) und »die Beur-
teilungsbogen fiir die praktische Ausbil-
dung« (40% bewidhrt) eingeschitzt. Als
Griinde fiir die geringere Akzeptanz wer-
den eine zu »kurze Vorbereitungszeit« und
»nicht ausreichende Schulungen« beziig-
lich der Modulthematik und der Beurtei-
lungsbogen genannt. Auf die Frage: »Wenn
die Moglichkeit bestiinde, das Modellpro-
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jekt noch einmal neu zu beginnen, was
wiirden Sie anders machen?« wiinschen
sich jeweils die Hilfte der Befragten eine zu
Beginn der Ausbildung vorliegende Ausbil-
dungsstruktur bzw. ein vollstindiges Curri-
culum und eine lingere Vorbereitungszeit
(40% der Lehrenden/Schulleitungen).

Bewertung der Dimension der
Praxiseinsatze

Die integrierte Pflegeausbildung begann
mit einem dreimonatigen Einfithrungs-
block, dessen Kernstiick das Projekt »Ge-
sundheit und Wohlbefinden« bildete. Aus-
gangspunkt ist der gesunde Mensch mit
seinen Moglichkeiten, die eigene Gesund-
heit als solche bewusst wahrzunehmen, zu
unterstiitzen und zu erhalten. Gestiitzt
wurde dieses Projekt durch eine zwei-
wochige Hospitation in Institutionen
der Gesundheitsférderung’, in der die
TeilnehmerInnen Menschen aller Lebensal-
tersstufen in ihren natiirlichen Lebens-
zusammenhingen, ihren Arbeits- und Frei-
zeitaktivititen kennen lernen konnten.
Diese Einsitze haben sich sowohl aus Sicht
der TeilnehmerInnen als auch aus Sicht der
Lehrenden bewihrt. Optimierungsempfeh-
lungen fiir die Hospitationseinsitze betref-
fen die eigenverantwortliche Organisation
der Einsatzorte. Hierdurch kann der Pla-
nungsaufwand der LehrerInnen und Schul-
leitungen reduziert werden und die Auszu-
bildenden lernen Verantwortung fiir die ei-
gene Ausbildung zu iibernehmen.

Zum Ende des ersten Ausbildungsjahres
(Aug./Okt. 2001) erfolgten zwei vierwo-
chige Einsitze der TeilnehmerInnen in den
jeweilig anderen Berufsfeldern, d.h. die
Auszubildenden mit dem Berufsziel »Al-
tenpflege« wechselten in die Berufsfelder
»Krankenpflege« und
pflege« usw. Ein Beobachtungsauftrag, ba-
sierend auf dem Konzept der Salutogenese,

»Kinderkranken-

mit dem Ziel Gemeinsamkeiten und Be-
sonderheiten der Pflege von Menschen ver-
schiedener Lebensalter und Institutionen
heraus zu arbeiten, verband die Einsatz-
wechsel. Die Einsdtze wurden anhand der
Beobachtungsbdgen im Unterricht reflek-
tiert und vor der »Praxis-AG« prisentiert.
Die TeilnehmerInnen beurteilen die Be-
rufsfeldwechsel als sehr positiv: So konnten
sie z.B. Unterschiede in der Organisations-
struktur, der personellen Teamzusammen-
setzung, der Teamarbeit und der Pflegeor-

ganisation der einzelnen Institutionen fest-
stellen, dazu Unterschiede in der Pflege
und in der Angehorigenarbeit. Die positi-
ven Erfahrungen der TeilnehmerInnen mit
dem Berufsfeldwechsel regten zudem die
PraxisvertreterInnen in der Arbeitsgruppe
an, ebenfalls in den anderen Berufsfeldern
zu hospitieren.

Die Wahleinsitze® in unterschiedlichen In-
stitutionen differenzieren zwischen tradi-
tionellen und innovativen Einsatzorten.
Die Ergebnisse zeigen, dass nur der Bereich
»Rehabilitation« von allen drei Berufsgrup-
pen gewdhlt wurde. Die Einrichtungen der
Kategorie »Dienstleistungszentrum/ambu-
lante Pflege« werden ausschlieSlich von
TeilnehmerInnen mit dem Berufsziel Al-
tenpflege, die Einsatzorte aus dem Bereich
»Bildung« sowie »Privention/Forderung
von Kinderng, die auf die Zielgruppe Kin-
der und Menschen mit Behinderung ausge-
richtet sind, von TeilnehmerInnen aus dem
Berufsfeld Kinderkrankenpflege gewihlt.
Bei der Auswahl der Einsatzorte scheint der
angestrebte Berufsabschluss eine grofle Be-
deutung zu haben.

Als zukiinftiger Arbeitsbereich steht das
»Krankenhaus« an erster Stelle. Die ande-
ren Bereiche wie »Alten- und Pflegeheimg,
»Tagesklinik«, »Ambulante Pflege«, und
»Betreutes Wohnen« haben deutlich im
Verlauf der Ausbildung an Attraktivitit
verloren. Lediglich der Bereich »Rehabilita-
tionszentrum ist fiir die Auszubildenden
in Hinsicht auf einen zukiinftigen Arbeits-
bereich attraktiver geworden (vgl. Abb. 2).

IV. Zusammenfassung
und Ausblick

Insgesamt betrachtet hat sich das Modell-
projekt »Integrierte Pflegeausbildung in
Bremen« in seinen Innovationsdimensio-
nen nach den bisherigen Ergebnissen und
Erfahrungen bewidhrt. Deutlich wird, dass
Teilelemente der curricularen Dimension
einer weiteren Bearbeitung bediirfen, die
Entwicklung und Implementation innova-
tiver Curriculumelemente eine lingere
Vorlaufzeit erfordern und mit entsprechen-
den Schulungen fiir Lehrende und Prakti-
kerInnen begleitet werden muss. Im Zu-
sammenhang mit der Evaluation der Di-
mension der Praxiseinsitze zeigt sich, dass
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Einschétzung lber zukiinftige Arbeitsbereiche zu
verschiedenen Erhebungszeitpunkten - ganz
sicher/ziemlich wahrscheinlich
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Abbildung 2: Einschitzung iiber zukiinftige Arbeitsbereiche

T1= Ausbildungsbeginn,
T4 = Ende des 1. Ausbildungsjahres,
T6 = Ende des 2. Ausbildungsjahres

trotz vielfiltiger, innovativer Einsatzorte in
der integrierten Pflegeausbildung eher tra-
ditionelle und fiir die jeweilige Berufs-
gruppe typische Einsatzbereiche als zu-
kiinftige Arbeitsfelder von den Auszubil-
denden der jeweiligen Berufsgruppe (AP,
KP, KKP) genannt werden. Andere Berei-
che in denen Pflege stattfindet, wie z.B. Be-
ratungsstellen, werden kaum als zukiinfti-
ger Arbeitsbereich in Betracht gezogen.
Eine stirkere Beachtung erfordert auf-
grund der Ergebnisse der ambulante Pfle-
gebereich, der im Verlauf der Ausbildung
bei den Auszubildenden deutlich an At-
traktivitdt verloren hat, obwohl gerade hier
zukiinftig ein hoher Bedarf an qualifiziert
ausgebildeten Pflegenden prognostiziert
wird. Inwieweit zum Ende des 3. Ausbil-
dungsjahres, d.h. in der Spezialisierungs-
phase, Verschiebungen hinsichtlich der
zukinftigen Arbeitsbereiche stattfinden,
bleibt offen und wird neben anderen The-
men Gegenstand eines Abschlussworkshop
im November 2003 sein. Des weiteren ist
eine Veroffentlichung in Form eines Rea-
ders des Modellprojekts mit allen beteilig-
ten Akteuren geplant.

In der Beantragungsphase findet sich ein
Follow-Up des Modellprojektes
grierte Pflegeausbildung in Bremen« mit
dem Ziel, durch eine frithzeitige Anschluss-

»Inte-
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studie fiir die weitere (bildungs-) politische
Planung bundesweit Daten zur Verfiigung
zu stellen, die insbesondere im Zusammen-
hang mit einer Modernisierung und zur
Stirkung der Innovationsfihigkeit von
Pflegeschulen einen wichtigen Beitrag leis-
ten konnen. Im Mittelpunkt der Studie
steht die Frage der Bewdhrung und Akzep-
tanz einer integrierten Pflegeausbildung
auf dem Arbeitsmarkt. Die Ergebnisse des
Follow-Up sind auch tbertragbar auf lau-
fende und zukiinftige Projekte und kénnen
dazu beitragen, in anderen Projekten —
etwa kommuniziert tiber das Transfernetz-
werk »Innovative Pflegeausbildung« (TIP)®
— entsprechende Umsteuerungen vorzu-
nehmen bzw. die Diskussion um zukunfts-
fahige Ausbildungsmodelle fiir Pflegebe-
rufe fortzuftihren.

Prof. Dr. Stefan Garres

Hochschullehrer, Leiter des Instituts

fiir angewandte Pflegeforschung (iap)
Stefanie Bohns

Soziologin M.A., Kinderkrankenschwester
Martina Stover

Dipl. Berufspad. Pflegewiss., Fachkranken-
schwester fiir den Operationsdienst

Antje Krippner

Dipl. Berufspid. Pflegewiss., Fach-
krankenschwester fiir Anésthesie und
Intensivpflege

Beitrage

Adresse:

Institut fir angewandte
Pflegeforschung (iap)
Universitdt Bremen
Grazer Str. 6

28359 Bremen
sgoerres@uni-bremen.de
www.iap.uni-bremen.de

Anmerkungen

1 Projektnehmer: Schule fir Altenpflege der
Bremer Heimstiftung; Kinderkran-
kenpflegeschule des Zentralkrankenhauses
St.-JUrgen-Strasse; Krankenpflegeschule des
Zentralkrankenhauses Bremen-Nord; Senator
fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales der Freien Hansestadt Bremen.

Das Projekt wird vom ZKH Bremen-Nord,
dem ZKH St.-Jirgen-StraBe, der Bremer
Heimstiftung, dem Senator fir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
der Freien Hansestadt Bremen, dem Europai-
sche Sozialfond, dem Arbeitsamt Bremen,
der Robert Bosch Stiftung GmbH, Stuttgart
und der Universitat Bremen gefordert.

2 Unter dem Begriff »Berufskonzept« wird im
Hinblick auf die im Berufsbildungsgesetz
(BBIG) beschriebene auBerschulische berufli-
che Bildung das System der staatlich aner-
kannten Ausbildungsberufe verstanden
(Brenner 1996: 3)

3 Der Ansatz der experimentierenden Evalua-
tion zeichnet sich vor allem durch eine enge
Verknipfung von Praxishandeln und Praxis-
forschung aus, verbunden mit einer respon-
siven und partizipativen Ausrichtung, insbe-
sondere mit dem primaren Ziel, Praxis zu op-
timieren.

4 Hospitationseinsatzorte: Kindertagesheim;
Einrichtungen zur 6ffentlichen Gesundheits-
forderung, (z.B. Gesundheitsamt); Initiati-
ven/Einrichtungen im Bereich Sport und
Selbsthilfe, (z.B. Sportvereine, Fraueninitiati-
ven); Bildungseinrichtungen, (z.B. VHS-BIl-
dungsurlaub zum Thema Lebensqualitat und
Gesundheit); Betriebsrate in Krankenhdu-
sern; Kirchengemeinden, (z.B. Spielkreise,
Seniorentreffs, Begegnungsstatten); Woh-
nen mit Service; Zirkus Tohuwabohu.

5 Wahleinsatzorte: Rehabilitationszentrum;
Dienstleistungszentrum/ambulante Pflege;
Praambulantes Zentrum; Sozialpsychiatri-
scher Dienst; Kreissaal; Pravention/Forde-
rung, (z.B. Verein flr integrative Erziehung
und Frahfoérderung); Bildung, (z.B. Sonder-
schule) Geriatrie.

6 Grundlage des »Transfernetzwerks Innova-
tive Pflegeausbildung« (tip) sind die inzwi-
schen vielfaltigen Modellprojekte an Pflege-
schulen, die sich durch einen hohen Innova-
tionsgehalt auszeichnen und inhaltlich und
strukturell unterschiedliche Ansatze erpro-
ben. Das Transfernetzwerk hat das Ziel, die
Nachhaltigkeit und Verbreitung der Modell-
vorhaben zu unterstitzen. Das Institut fur
angewandte Pflegeforschung (iap) der Uni-
versitat Bremen Ubernimmt die Netzwerk-
steuerung und Koordination des Transfer-
netzwerkes »Innovative Pflegeausbildung
(TIP), das fur 3 Jahre von der Robert Bosch
Stiftung gefordert wird.
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