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Pflege in Verantwortung
— ein bildungstheoretisch orientiertes Curriculum
fur eine integrierte Pflegeausbildung

Margot Sieger, Kerstin Schénlau

Die Vielzahl der bundesweit aktuellen Curriculumentwicklungen fiir Pflegeausbildungen sind innovative Antworten
auf die Chance, dem Pflegeberuf ein neues Profil zu verleihen. In diese Initiativen reiht sich die Curriculumkonstruktion
am Universitatsklinikum Schleswig Holstein, Campus Kiel ein und zeichnet sich aus durch einen konsequent verfolgten
bildungstheoretischen Anspruch sowie die Beteiligung aller Lernorte am Konstruktionsprozess.

The number of curriculum developments for programmes of nurse education throughout the country represents innovative respon-
ses to the opportunity of building up a new profile for professional nursing. The curriculum development at the University Hospital
Schleswig-Holstein Campus Kiel joins these initiatives. The distinguishing feature is the stringently followed, educational theory
based approach as well as the participation of all learning settings in the development process.
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Der Curriculare Rahmen

Anlasse aus verschiedenen
Perspektiven

Um die verschiedenen Wirkfaktoren auf
das neu zu konzeptionierende Curriculum
fiir die Pflegeberufe zu erfassen, miissen die
Dynamiken im Gesundheitswesen, die Ent-
wicklungen im pflegeberuflichen Kontext
und die hochschulischen Perspektiven be-
trachtet werden.

Gravierende Veridnderungen in der beruf-
lichen Praxis der Pflege aufgrund des
Strukturumbaus im Gesundheitssystem
sind tiberall zu sptiren. Der Strukturumbau
ist als Reaktion auf gesellschaftliche Pro-
zesse zu bewerten.

Diese enormen Dynamiken zeigen sich ins-
besondere in den aufgewerteten Hand-
lungsfeldern der ambulanten und teilsta-
tiondren Versorgung. Durch die Aufhebung
der Trennung von ambulanten und statio-
niren Versorgungseinrichtungen wird als
neue Aufgabe auch die Sicherung von Ver-
sorgungskontinuitit immer bedeutsamer.
Unter diesen neuen Bedingungen miissen
die Pflegenden ihren Platz finden und
kompetent ausfiillen. Gerade aber in den
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alten Handlungsfeldern wie dem Kranken-
haus muss sich die Pflegeperspektive in ei-
nem invasiven Diagnostik- und Therapie-
betrieb behaupten, spezifizieren und in den
sich verindernden Strukturen verankern.

Die pflegerischen Berufsausbildungen
unterliegen den didaktischen Prinzipien
einer quasi-dualen Ausbildung, wenngleich
sie eine gesonderte Stellung im Berufsbil-
dungssystem einnehmen. Auch das am
23. Mai 2003 im Bundesrat verabschiedete
Gesetz iiber die Berufe in der Kranken-
pflege, das zum 1. Januar 2004 in Kraft tritt,
hat an dieser Sonderstellung nichts verin-
dert. Die Pflegeberufe konnen nur in gerin-
gem Maf3e von den Vorteilen des etablier-
ten Bildungssystems profitieren. Neben
strukturellen Nachteilen wie z.B. der man-
gelnden Durchlissigkeit in den Hochschul-
bereich fithren die fehlenden Bildungsziele
in dem neuen Krankenpflege — und Alten-
pflegegesetz (vom 24. Oktober 2002) zu
einem inhaltlichen Vakuum. Dies wiegt um-
so schwerer, da in beruflichen Bildungs-
prozessen sich die Ziele neben den beruf-
lichen Anforderungen auch an einem
allgemeinen Bildungsinteresse orientieren
sollten. Die ausschlieflliche Akzentuierung
an der beruflichen Handlungsfihigkeit
untermauert primir das Verwertungsinte-
resse, das mit einer solchen Ausbildung
verbunden ist. Diese geringe Normierung
durch staatliche Vorgaben hat auf der an-
deren Seite aber den Vorteil, dass den Leh-
renden Gestaltungsraum bleibt, um mit
péadagogischer Intention die curricularen

Entwicklungen zu steuern. Kritisch anzu-
merken bleibt dabei, dass an jeder Einrich-
tung in jedem Land das Bundesgesetz
immer wieder neu curricular gestaltet und
interpretiert wird. Ein Beleg fiir die vielfil-
tigen Anstrengungen dazu sind die bundes-
weit unterschiedlichen Modellprojekte zur
Curriculum-Konstruktion fiir Pflegeaus-
bildungen.

Auf hochschulischer Ebene eroffnet sich
eine internationale Kompatibilitit durch
die  Reformprozesse im  deutschen
Hochschulsystem  (Hochschulrahmenge-
setz 1998). Die Einfilhrung der gestuften
Studienabschliisse in das deutsche Studien-
system ermoglicht einerseits erneut tiber
den Ort der pflegeberuflichen Bildung
nachzudenken, er6ffnet aber andererseits
die Chance auf die sehr unterschiedlichen
horizontalen und vertikalen Entwicklun-
gen im Berufsfeld Pflege zu reagieren. Aka-
demisch ausgebildete Pflegende, Pflegem-
anager und Pflegepiddagogen kénnen neue
Handlungsfelder besetzen und ausgestal-
ten, Innovationen in die Ausbildung, in die
Fort- und Weiterbildung bringen und die
An den
Hochschulen der Linder haben sich unter-

Pflegeforschung unterstiitzen.

schiedliche Studienschwerpunkte heraus-
kristallisiert: alle verbindet das Ziel, Pflege-
wissenschaft zu entwickeln und Pflege-
forschung voranzutreiben. Durch diesen
Prozess der Etablierung der Pflegewissen-
schaft werden die Problemlagen in der
Pflegepraxis mit eigener Perspektive be-
trachtet und pflegetherapeutisches Han-
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deln durch theoretisch fundierte Konzepte
erweitert.

Anlass aus Sicht des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

Die Fusion der Universititskliniken Kiel
und Liibeck seit dem 01. Januar 2003 ist
Anlass und Motivation, in Kiel die drei
Schulen der Kinderkrankenpflege- und der
Krankenpflege zu zentralisieren, sowie
durch die Integration der Fort- und
Weiterbildung in einem zentralen Bil-
dungszentrum dem Kieler Zentrum fiir die
Aus-, Fort- und Weiterbildung am Univer-
sitatsklinikum Schleswig Holstein, Campus
Kiel, zusammenzufithren. Das Universi-
titsklinikum nutzt externe Fachkompetenz
und eine wissenschaftliche Begleitung, um
dieses Projekt umzusetzen.

Spezifische Aspekte von
Pflegecurricula

Es wird darauf verzichtet, allgemeine An-
forderungen an Curricula zu rezipieren (s.
dazu Robinsohn 1975, Knigge-Demal
2001). Vielmehr werden die Besonderhei-
ten aller Gesundheitsfachberufe herausge-
arbeitet. Bestimmend ist, dass diese Ausbil-
dungen strukturell im Bildungs- und Be-
schiftigungssystem verankert sind. Sie
beinhalten sowohl schulische wie auch
praktische Ausbildungsanteile, wobei die
praktischen in der Regel sogar den grofe-
ren Stundenumfang einnehmen. Gerade
die Lernerfahrungen in der beruflichen Re-
alitdt tragen zur Ausformung der beruf-
lichen Identitit bei (vergl. Hurrelmann
1998, Sieger 2001). So betrachtet, sind die
Anforderungen an das Curriculum fiir Ge-
sundheitsfachberufe anspruchsvoll, da the-
oretische und praktische Ausbildungsan-
teile mitgedacht werden miissen.

Das hier entwickelte Curriculum schlief3t
einen Wissenschafts- und Berufsbezug ein,
es wird gleichzeitig auf deduktivem und in-
duktivem Wege entwickelt. Das induktive
Vorgehen sichert fiir die Lernenden eine
hohere Identifikation mit der beruflichen
Wirklichkeit, er6ffnet Moglichkeiten, kog-
nitive Lernanschliisse vorzufinden, und
trigt somit zur Motivation der Lehrenden
und Lernenden bei. Die Deduktion tiber
die Theoriebeziige sichert den Wissen-
schaftsbezug, der insbesondere fiir die
Pflege auf dem Weg zur Professionalisie-
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rung, abzusichern ist: Dies geschieht einer-
seits durch die Beziige zur Pflegewissen-
schaft und andererseits durch die Orientie-
rung an der Allgemeinen Pidagogik sowie
der Berufspidagogik und der Didaktik.

Gleichzeitig soll eine Antizipation zukiinf-
tiger Entwicklungen im Beruf sowie im Ge-
sundheits- und Sozialwesen geleistet wer-
den, auf die Bildungsprozesse in der Pflege
vorbereiten miissen. An diesem Punkt ist
insbesondere herauszuarbeiten, welche Be-
rufsfeldschneidungen zwischen den Beru-
fen liegen und in welche Richtung sich das
pflegerische Profil in einer integrierten
Ausbildung herausbilden kann.

Stellt man sich diesen Forderungen, so sind
als Zielperspektive fiir die curriculare Kon-
struktion in Kiel folgende Aspekte leitend:

+ die Ergebnisse der Analyse gegenwirtiger
und zukiinftiger Handlungs- oder Ar-
beitsfelder von beruflich Pflegenden wie
z.B der Gesundheitsférderung, Priven-
tion und Rehabilitation (vergl. KrPflG
2003),

+ die Integration von Ausbildungsinhalten
der Krankenpflege und Kinderkranken-
pflege,

+ die Beteiligung aller Lernorte: Schule und
Praxis,

« die Einsicht, dass das Primat der Pflege-
wissenschaft vor anderen Bezugswissen-
schaften als wissenschaftlichen Disziplin
die inhaltliche Ausrichtung bestimmt,

« die Entwicklung der tibergeordneten, den
weiteren Prozess lenkenden Bildungsziele,

+die Bestimmung der berufsrelevanten
Qualifikationen,

+die Aufhebung der Ficherorientierung
zugunsten Themenorientierung,
entwickelt aus den berufsrelevanten Qua-
lifikationen,

+ die Antizipation der Anforderungen aus

einer

dem neuen Krankenpflegegesetz, hier ins-
besondere die wissenschaftliche Fundie-
rung des Pflegehandelns.

Strukturelemente des Curriculums

Zur Umsetzung o.g. Anforderungen an
Curricula fiir Pflegeberufe in Kiel, wird die
Beteiligung aller am Ausbildungsprozess
involvierten Gruppen sichergestellt durch
eine Projektstruktur, die unterschiedliche
Gremien vorsieht. Es werden methodische
Entscheidungen favorisiert, die in einem

Beitrage

demokratischen Verfahren die Interessen
und Vorstellungen der fiir die Ausbildung
relevanten Personen aufgreifen. Die Ergeb-
nisse aller methodischen Schritte konzen-
trieren sich inhaltlich immer hin zu dem
Menschen, dem Subjekt. Der Mensch in
seinen unterschiedlichen Rollen riickt in
den Mittelpunkt des Handelns. Dies trifft
sowohl fiir das Pflegen in der Klinik als
auch fiir das Lernen in der Ausbildung zu
(Bandt 2003). Darum ist es naheliegend,
den theoretischen Zugang fiir den Aufbau
des Curriculums auch in der Subjektorien-
tierung zu suchen, die den Lernenden in
den Mittelpunkt stellt (Ertl-Schmuck
2000). Das schlief3t sowohl die Lern- und
Arbeitsbedingungen der Lernenden als
auch den Lernprozess selbst ein.

Die Bildungsziele werden mit entsprechend
bildungs- und subjekttheoretischer Fun-
dierung im Konsensverfahren entwickelt
und verabschiedet. Voraussetzung dafiir ist
die Festlegung auf eine gemeinsame Posi-
tion zur Pflege. Aus den Bildungszielen las-
sen sich die zu erwerbenden und zu vertie-
fenden Kompetenzen ableiten und ent-
Uber den Kompetenzbegriff
werden berufsrelevante Qualifikationen
herausgearbeitet, die die Basis darstellen
fiir die Erarbeitung von Zielen und Inhal-
ten. Entgegen dem bisherigen Schwerpunkt
der Ausbildung werden die Sozial- und

wickeln.

Kommunikationskompetenzen in den Mit-
telpunkt gestellt. Die Pflegekompetenz zu
erlangen ist der hochste Grad dieses Lern-
prozesses und die lenkende Dimension.
Pflegekompetenz ist dann voll ausgeprigt,
wenn das Wesentliche erftihlt, erkannt und
wertegeleitet ist und so zu einer aktiven Ge-
staltung der Situation fithrt (Gudbjornsson
et al. 2003). Der wechselseitige Bezug von
Lehren und Lernen ist der »Schliissel« zum
Bildungsprozess. Lediglich zur Vereinfa-
chung des Zugangs wird das Lehren vom
Lernen getrennt.

Curriculare Entscheidung

Aufgrund mangelnder curricularer Vor-
gaben durch den Staat werden berufspada-
gogische Ansitze gesucht, die den Pro-
fessionalisierungsschub der Pflege stiitzen.
Als Ergebnis davon wird den Systemati-
sierungsprinzipien beruflicher Curricula
von Lipsmeier (2000) gefolgt. Er bietet
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eine Strukturierung auf zwei Ebenen an:

+ die Legitimation von Inhalten und Ideen
durch das Wissenschaftsprinzip, das Situ-
ationsprinzip und das Personlichkeits-
prinzip,

« die Strukturierung durch die zeitliche Di-
mension und eine thematisch-konzentri-
sche Dimension. Hier geht es nicht um
eine strenge Sequenzierungen der Inhalte,
sondern um den Erhalt komplexer Zu-
sammenhinge — und somit die Losung
von Fichern — verteilt auf die gesamte
Ausbildungszeit.

Diese von Lipsmeier vorgeschlagenen

Strukturierungsprinzipien werden fiir den

pflegeberuflichen Kontext entsprechend

umgesetzt.

Die vertikale Ebene: Wissenschafts-
prinzip, Situationsprinzip und das
Personlichkeitsprinzip

Wissenschaftsprinzip

Da zurzeit die beiden Prozesse der Wissen-
schaftsentwicklung und der Neubestim-
mung pflegerischer Ausbildung aufgrund
der weiter oben skizzierten Verinderungen
parallel verlaufen, kann in der curricularen
Arbeit nicht unmittelbar auf eine wissen-
schaftlich fundierte Antwort aus der Pfle-
gewissenschaft zuriickgegriffen werden.
Durch eine besondere Stirkung der Pflege-
wissenschaft als didaktisches Prinzip kann
den »Fremdeinfliisssen« anderer Wissen-
schaftsbereiche entgegengewirkt werden.
Dieser Wissenschaftsbezug ist unter didak-
tischem Focus nicht unproblematisch,
da die Gefahr der Abbilddidaktik besteht,
doch ist er fiir die Pflegedidaktik absolut
erforderlich, um Lernprozesse an Inhalten
und Verfahren der Wissenschaft auszu-
richten (Klafki 1994, s. dazu auch Sieger
2001:93ff, Sieger 2003:8).

Situationsprinzip

Das Situationsprinzip bedeutet, in konkre-
ten beruflichen Handlungsfeldern spezifi-
sche Merkmale zu erkennen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten daran anzupassen und
unter Abwigung moglicher Konsequenzen
einzusetzen.

Personlichkeitsprinzip
Das didaktische Prinzip legitimiert sich aus

dem formulierten Bildungsanspruch. Die
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Bildungsziele
A

Kompetenz

Lernen

Subjektorientierung als
Merkmal

Handeln
Fachlichkeit

Abbildung 1: Der curriculare Rahmen (Sieger/Schonlau, 2002)

dort festgelegte Zentrierung auf den Ein-
zelnen, auf die Person, erfordert diese Be-
achtung auch in den Transformationsproz-
essen der Didaktik.

Die horizontale Ebene: Strukturie-
rung durch die thematisch-konzen-
trische Dimension

Handlungsfeld — Lernfeld

Die curriculare Entscheidung fiir das
Handlungs- und Lernfeldkonzept verbin-
det zwei Uberlegungen.

Erstens: die beruflichen Anforderungen an
dieses Curriculum fur die Pflegeausbildun-
gen konnen in einem solchen Ansatz reali-
siert werden. Damit werden die beiden ex-
tremen Pole der Dekontextualisierung von
Wissen und der partikularen Situationser-
fahrung abgelost durch das Fachwissen

und das kasuistische Wissen. Und zweitens
erlaubt diese Entscheidung auch den An-
schluss der Pflegecurricula an die aktuelle
Diskussion in der Berufspidagogik. Hand-
lungs- und Lernfelder konnen iiber den
Bildungsauftrag erschlossen werden. Lern-
felder sind per Definition didaktisch aufbe-
reitete Handlungsfelder. Die Fachlogik
wird ersetzt durch die Handlungslogik, die
ihrerseits im Spannungsfeld steht zwischen
der Arbeitsroutine und dem Anspruch, der
sich aus den Bildungszielen erschlieft.

Fallorientierung

Die Fallorientierung wird als zweite Form
der thematischen Strukturierung gewihlt
(Lipsmeier 2000). Ein Fall (case) ist die
moglichst wirklichkeitsgetreue Aufzeich-
nung eines Problems, mit dem ein oder
mehrere Personen konfrontiert werden
und zusammen mit den dazugehorigen

Strukturierungs- kontinuierlich/

formen

linear
Konzeptioni

ungsprinzipien

thematisch/

konzentrisch

Wissenschaftsprinzip
Pflegewissen-
schaft als

Leitwissenschaft Spiralcurriculum

Situationenprinzip
Kern: Interaktion

- Aufgaben

- Probleme

- Arbeitsablaufe
Personlichkeitsprinzip

Subjektorien-
tierung

Fallorientierte Lernfeldorientierte

Strukturierung Strukturierung

Abbildung 2: Struktur des Curriculums

(Sieger/Schénlau, 2002, modifiziert nach Lipsmeier 2000)
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Fakten, Meinungen und Erwartungen, die
Entscheidungssituationen  determinieren
(Staehle 1974). Eine Typologie in der Bear-
beitung ergibt sich durch die spezielle Er-
scheinungsform des Falls, mittelbar oder
unmittelbar, seine Problemfindung und
-l6sung. Sich fiir dieses curriculare Konzept
zu entscheiden bietet sich an, da:

« exemplarisches Lernen an Fillen die Be-
sonderheit der Intangibilitit pflegerischer
Arbeit aufgreifen kann,

« Fallarbeit die emanzipatorischen Bil-
dungsziele stiitzt durch Forderung der
eigenverantwortlichen Entscheidungsfin-
dung und Ubernahme von Verant-
wortung,

+ komplexe gesellschaftliche, gesundheits-
politische und berufliche Realititen am
Fall zu analysieren sind,

+ die Arbeit am Fall die Lebens- und Be-
rufswelt der Lernenden in den Mittel-
punkt stellt (Kaiser 1998),

« die Arbeit an Fillen die beruflichen Wert-
fragen und Bildungsziele aufgreifen und
im Kontext des Falls eine differenzierte
Bearbeitung ermoglichen.

Durch die Nihe des schulischen Lernortes
zur beruflichen Wirklichkeit liegt es bei den
Pflegeausbildungen auf der Hand, diese
Vielzahl von realen Fillen auch fir den
Lehr- und Lernprozess zu nutzen. Mit der
Gruppe der Lehrerinnen und Lehrer in Kiel
wurde fiir die didaktische Nutzung ein Ver-
fahren entwickelt, das die systematische
Analyse des Falls gewihrleistet, um ihn
dem jeweiligen Ausbildungsstand entspre-
chend gezielt und fiir eine Lernsequenz
strukturierend einzusetzen.

Zeitliche Dimension

Zur zeitlichen Strukturierung von Curri-
cula schldgt Lipsmeier (2000) konzentri-
sche oder auch Spiralcurricula vor. Ziel ist
es, zentrale Schliisselbegriffe und Prinzi-
pien in einem wiederholten Durchgang auf
verschiedenen Lernstufen, mit unter-
schiedlicher Intensitit und steigendem Ab-
straktionsniveau wieder und wieder aufzu-
greifen (Potthoff 1975). Das Curriculum
der Pflegeausbildung muss sicherstellen,
dass eine innere Geschlossenheit iiber den
Aufbau der Inhalte gewihrleistet ist. Den
Lehrenden und Lernenden soll soviel Frei-
raum/Flexibilitit bleiben, aus einer Anzahl
von Lehrarrangements auszuwihlen und
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trotzdem das Ausbildungsziel des jeweili-
gen Abschnitts zu erreichen. Eine beson-
dere Anforderung ergibt sich durch die rea-
len Handlungssituationen in den prakti-
schen Lernorten. Uber einen gestuften
Aufbau der Lerninhalte, -ziele und adi-
quate Praxisaufgaben gilt es, das Prinzip
des Spezifischen und das jeweils Exempla-
rische fiir die zu erwerbende Qualifikation
herauszuarbeiten.

Didaktische Entscheidungen

Verfahren zur ErschlieBung

der didaktischen Struktur tiber

die Qualifikationen

Ein regelgeleitetes, deduktives Verfahren
stellt sicher, dass die weiter oben formulier-
ten Anspriiche des Wissenschafts- und Be-
rufsbezug umsetzbar bleiben. Die Dimen-
sionen aller definierten berufsrelvanten
Qualifikationen werden erschlossen durch
eine padagogische Diskussion:

+ dem Erschlieffen der Dynamik der Quali-
fikation tiber das Verb,

+ die Entscheidung fiir einen Schwerpunkt,
eine Hauptausrichtung des Gegenstands,

+ diese sich daraus entwickelnden Muster
werden bewertet, z.B. Was steht im Zen-
trum? Was ist nachgeordnet? Dadurch
werden die Einzelelemente und deren Be-
ziehungen untereinander abgewogen,

« die Herleitung von Begriindungszusam-
menhingen und Widerspriichen,

« die pidagogische Begriindung mit Bezug
zu den Bildungszielen,

+ die Lehr- Lernziele fiir die Qualifikation
(hier trennen sich teilweise Kinderkran-
kenpflege und Krankenpflege)

+ die Diskussion von Ziel-Themen-Metho-
den Interdependenz,

+ die Entscheidung fiir die Eignung ausge-
wihlter der Lernorte.

Als Ergebnis dieser Bearbeitung wird ein
modulares Netz stehen, das — induktiv her-
geleitet — die Organisationsform der Aus-
bildung darstellt.

Beitrage

Perspektiven

Im Zusammenhang mit der Entwicklung
des Curriculums:

Der aktuelle Stand der Arbeit weist eine
fertige curriculare Konstruktion auf. Ein
Modul wurde bereits in allen drei Schulen,
und somit in beiden Ausbildungsgingen,
an unterschiedlichen praktischen Lernor-
ten erprobt und evaluiert. Die weitere Aus-
formung der Module zu den bereits erar-
beiteten Qualifikationen erfolgt zur Zeit.
Eine Reform der Ausbildungsorganisation
muss vorbereitet werden, die in einem
Netzwerk von Modulen miinden kénnte.

Im Zusammenhang mit der Implemen-
tation:

Die Vorbereitung und Planung des Schul-
managements wird aktuell geleistet. Ein
Konzept fiir einen Strukturplan liegt vor: es
ist bereits Konsens, dass mit dem Bildungs-
zentrum ein Kompetenzzentrum geschaf-
fen werden soll, dass berufliche Ausbildun-
gen mit Fort- und Weiterbildungen unter
Einbezug der Moglichkeiten der verschie-
denen Partner in der Region miteinander
abstimmt. Die Schaffung des Kompetenz-
zentrums soll dringliche Bildungsinnova-
tionen in dem sich wandelnden Gesund-
heits- und Bildungssystem inhaltlich und
strukturell unter einem Dach biindeln und
wirksam und tbergreifend nutzen (Brin-
ker-Meyendriesch 2002). Die verschiede-
nen Lernorte sind daran beteiligt. Wegen
des innovativen Charakters von Kompe-
tenzzentren ist eine hohe Gestaltungsfrei-
heit der Akteure fiir ein weitgehend selbst-
stindiges Agieren erforderlich.

Prof. Margot Sieger
Fachbereich Pflege

EFH Bochum
Immanuel-Kant Str. 18-20
44803 Bochum

Kerstin Schonlau, Dipl. Pflegewiss. (FH)
Institut fiir Bildung, Beratung und
Forschung im Sozial- und Gesundheits-
wesen, Nienkamp 82-84, 48147 Miinster
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