Pflege: Aus drei Berufen wird einer

In der generalistischen Ausbildung sollen Azubis mehr Anleitung in der Praxis bekommen
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Waiblingen.

Auszubildende in Pflegeberufen mussten
sich seit jeher festlegen: Wer Babys beson-
ders gern mag, konnte Kinderkranken-
schwester werden. Wer Freude hatte am
Umgang mit Senioren, konnte in die Alten-
pflege gehen, und wer medizinisches Inte-
resse mitbringt, in die Krankenpflege -
ganz vereinfacht und klischeemiBig gesagt.
Seit Beginn dieses Jahres gilt die traditio-
nelle Dreiteilung der Pflege nicht mehr. Das
Stichwort heifit ,Generalistik - und be-
deutet einen entscheidenden Schritt zur
Vereinheitlichung der Ausbildung. Verein-
heitlichung heifit nicht Einheitsbrei, sagen
die Schulleiterinnen Ingrid Klumpp von der
Maria-Merian-Schule in Waiblingen und
Nicole Kittel vom Bildungszentrum fiir Ge-
sundheitsberufe Rems-Murr. Gleichwohl
werden die Schulen, Pflegeheime und Kli-
niken vor neue Herausforderungen gestellt.
Profitieren sollen die Auszubildenden und
die Patienten.

Arbeiten im Ausland wird moglich

Dass Kinderkrankenpflege, Altenpflege
und Krankenpflege drei verschiedene Beru-
fe sind, erscheint in Deutschland fast
selbstverstindlich - ist es aber nicht, wie
der Blick iiber den Tellerrand lehrt. ,Im in-
ternationalen Vergleich standen wir damit
ziemlich alleine da*“, sagt Nicole Kittel und
macht kein Hehl daraus, dass nach jahr-
zehntelangen Debatten um die Ausbil-
dungsreform nun der Durchbruch stattfin-
det. Bisher bekamen deutsche Kinderkran-
kenschwestern selbst in EU-Léndern keine
Anerkennung, wenn sie fiir ein paar Jahre
im Ausland arbeiten wollten. Das wird sich
in Zukunft dndern. Vollstindig ist die Ge-
neralisierung der Pflegeausbildung aber
immer noch nicht - auch das wieder ein
deutscher Sonderweg. Nach zwei ,genera-
listischen“ Lehrjahren erfolgt die Speziali-
sierung auf einen Bereich.

Fiir die Schiilerinnen und Schiiler bedeu-
tet die Generalistik nicht ,von allem ein

Die Schiilerinnen Anja Knab und Elisabeth Wojtunik sowie Lehrerin Maria Klampfl-Vogelmann beim Un-

terricht mit Babypuppe an der Maria-Merian-Schule (von links).

bisschen®, betonen Nicole Kittel und Ingrid
Klumpp, sondern eine anspruchsvollere
Ausbildung, mehr Flexibilitat, mehr Ver-
antwortung im Job - und ein verédndertes
Berufsbild. Die Pflegeprozessplanung etwa
diirfen die Pflegefachfrauen und Pflege-
fachminner — so die offizielle Berufsbe-
zeichnung - kiinftig selbststdndig ohne den
Arzt festlegen. Sie konnen sich im Ausland
umschauen — und, wenn sie wollen, zwi-
schen den vormals getrennten Arbeitsfel-
dern wechseln. Die Verteilung der Stunden
wihrend der Ausbildung - 2100 Theorie
und 2500 Praxis - bleibt gleich. Verdoppelt
wird hingegen der Anteil der angeleiteten
praktischen Arbeit von nur fiinf auf immer-
hin zehn Prozent der Arbeitszeit. SchlieB-
lich sollen die Auszubildenden in den Hei-
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Pflege-Azubis miissen
sich nicht spezialisieren

Waiblingen.

Die neue Ausbildung fiir Pflegefachkraf-
te ist, wie in einem Artikel liber die Ma-
ria-Merian-Schule berichtet, grundsétz-
lich generalistisch. Fiir Personen, die in
einer Einrichtung der Altenpflege ausge-
bildet werden, besteht aber die Option
der Spezialisierung als Altenpfleger im

dritten Jahr -

dieser Abschluss wire

dann aber nicht europaweit anerkannt.
Dasselbe gilt fiir eine Option der Kinder-
krankenpflege. Eine Spezialisierung ist
nicht Pflicht. Nicole Kittel ist Lehrerin
an der Maria-Merian-Schule — und nicht
mehr, wie im Artikel geschrieben, Leite-
rin des Bildungszentrums fiir Gesund-

heitsberufe.
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men und Kliniken tatsichlich bildet

bildenden zu tun haben, die aus allen Ver-
sorgungsbereichen kommen - aus der sta-
tionaren Akutpflege, der stationiren Lang-
zeitpflege, der ambulanten Pflege, der Kin-
derkrankenpflege -, und die somit ganz un-
terschiedliche Erwartungen und Fragen
mitbringen werden. Jeder einzelne Auszu-
bildende muss namlich , Fremdeinsitze“
absolvieren. Wer zum Beispiel Auszubil-
dender in einer Altenpflegeeinrichtung ist,
wird auch viele Wochen in einem Kranken-
haus, einer Sozialstation und in Einrich-
tungen der Pidiatrie sowie fiir psychisch
Kranke ausgebildet. Die einzelne Ausbil-
dungsstétte muss daher tiberlegen, was ihre
eigenen Auszubildenden und die , Gastaus-
zubildenden® genau bei ihr erfahren kon-
nen und was sie besser an den anderen Ein-
satzorten lernen kénnen.

Berufswechsel erleichtert

Die Einfithrung der reformierten Berufs-
ausbildung stellt alle Akteure vor groSe He-
rausforderungen. Der Trager der prakti-
schen Ausbildung muss fir jeden Auszubil-
denden die Durchfithrung der vorgeschrie-
benen Einsitze individuell planen. Diese
Koordinierungsaufgabe kann entgeltlich an
die Schule delegiert werden. Was nach Ein-
schatzung von Ingrid Klumpp der Regelfall
werden diirfte.

Beim Landkreis gibt es seit 1. Januar die
Stelle eines Koordinators fiir die generalis-

tische Pfl bildung. Fiir die Qualifizie-

und nicht als gilinstige Kriafte eingesetzt
werden, noch dazu hiaufig an Wochenenden.
Der Kreislauf solcher Gepflogenheiten, die
den Beruf unattraktiv machen und den Per-
sonalmangel noch intensivieren, soll durch-
brochen werden — letztlich zum Wohl der
Patienten. Fiir die kompetente Unterwei-
sung sind speziell qualifizierte Praxisanlei-
ter und -anleiterinnen verantwortlich.
Auch die Qualifikation der Anleiter in der
Praxis wird sich weiter verbessern. So sind
kiinftig eine umfangreichere Zusatzqualifi-
zierung sowie jahrliche berufspadagogische
Fortbildungen vorgeschrieben.

Worauf miissen sich die Praxisanleiter
kiinftig einstellen? In der generalistischen
Pflegeausbildung werden sie es mit Auszu-

rung der Anleiter bietet die Maria-Merian-
Schule weiterhin eine zweijahrige Fach-
schule und nimmt aulerdem einen einjahri-
gen Kurs in ihr Angebot auf, der gezielt und
ausschlieBlich fir die Aufgabe der Praxis-
anleitung qualifiziert.

Nicole Kittel und Ingrid Klumpp teilen
nicht die Bedenken mancher Einrichtun-
gen, die sich sorgen, dass sich kiinftig noch
weniger junge Leute fir die Altenpflege
entscheiden. Im G il: Wenn eine
Krank hwester f 11t, dass ihr der
dicht getaktete Alltag im Krankenhaus mit
standigen Patientenwechseln nicht liegt,
und sich mehr Beziehungsarbeit mit Men-
schen und Kontinuitdt wiinscht, dann kann
sie in die Altenpflege wechseln.




