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Vorstellung des Norddeutschen
Zentrums zur Weiterentwicklung
der Pflege (NDZ)

Das Norddeutsche Zentrum zur Weiterentwicklung der Pflege ist ein
Zusammenschluss der Gesundheitsministerien/-senate der Lander Bremen,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Schleswig-
Holstein.

Mit dem ,Abkommen Uber die Zusammenarbeit auf verschiedenen
Gebieten des Gesundheitswesens in Norddeutschland” wurde 1995 eine
enge Kooperation der funf norddeutschen Bundeslander eingeleitet.
Dieses Abkommen wurde auf unbestimmte Zeit geschlossen und basiert
auf einer gesetzlichen Grundlage.

Aufgabe dieser deutschlandweit einmaligen Zusammenarbeit ist es,
landeribergreifend Aktivitaten im Bereich der Pflege und angrenzender
Gesundheits- und Sozialberufe zu koordinieren und zu initiieren, so dass
diese die Weiterentwicklung der Berufe im Gesundheitswesen in Nord-
deutschland unterstltzen.

Diesen Anforderungen entsprechend tragt das NDZ dazu bei, die Ver-
sorgungsqualitat im Bereich der stationdaren und ambulanten Alten-,
Kranken- und Kinderkrankenpflege zu erhalten und zu verbessern.

Seit mehr als 15 Jahren werden verschiedene Projekte, MaBnahmen,
Tagungen, Publikationen und Arbeitsgruppen geplant und durchgefihrt,
die im Folgenden exemplarisch dargestellt werden.

Bei Interesse an ausftihrlichen Informationen rund um die Projekte und
Arbeitsbereiche des NDZ wenden Sie sich bitte an die Geschaftsfdhrung.
Alle Kontaktdaten und hilfreiche Links finden Sie auf der Internetseite
www.pflege-ndz.de
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Gesamtubersicht der Aktivitaten

2.1 Projekte

Titel

Evaluation des Modellprojekts Vornoten in
der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung

im Land Bremen

Image- und Werbekampagne fiir Pflegeberufe auf der
Grundlage empirisch gesicherter Daten

Entwicklung des Programms Exa.Stat 1.0 zur
Evaluation der schriftlichen Examenspriifung in der
Gesundheits- und Krankenpflege/Kinderkrankenpflege

Multiplikatorenschulungen ReduFix —
korpernahe Fixierung reduzieren in Zusammenarbeit
mit der Ev. Fachhochschule Freiburg

Projekt zum dualen Studiengang Pflege mit der
Evangelischen Fachhochschule Hannover

2. Norddeutsche Handreichung zur schriftlichen Priifung
im Rahmen des neuen Krankenpflegegesetzes (KrPflG)

EU-Projekt EQUAL-SEPIA!

Norddeutsche Handreichung zum neuen Kranken-
pflegegesetz (KrPflG)

Erfahrungsaustausch der Hamburger Modellprojekt-
teilnehmer zur besonderen Dementenbetreuung

Bestandsaufnahme interkultureller pflegerischer
Aktivitaten in Norddeutschland

Curriculumsentwicklung fiir die Fachweiterbildung
Intensivpflege und Anasthesie

Interdisziplinare Qualifikation in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Bundesland

Bremen

gemeinsam

gemeinsam

gemeinsam
Niedersachsen

gemeinsam
Schleswig-Holstein

gemeinsam
Hamburg
gemeinsam
Niedersachsen

Bremen

Interdisziplindre geriatrische QualifikationsmaBnahmen Bremen

Zeitraum

2009 - 2014

Start 2011

2008

2007 - 2009

2004 - 2007

2005
2002 - 2005

2004

2001 - 2003

1999 - 2000

1999 - 2001

1999 - 2003
1998 — 2001

1) Durchfuhrung der Teilprojekte in SEPiA hat auch in Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Schleswig-Holstein stattgefunden. Es ist das groBte Projekt des NDZ mit einem finanziellen Gesamt-
volumen von ca. 4,8 Millionen Euro (davon 2,3 Millionen ESF-Mittel aus der Gemeinschaftsinitiative EQUAL der

europdischen Kommission).



2.2 Foren und Tagungen

Titel der Veranstaltung Veranstaltungsort Jahr

Pflegeforschung trifft Pflegepraxis — wir wollen den
Wissenstransfer! Hamburg 2011

15. Forum: Verwirrende Pflegebegegnungen. Zum
pflegerischen Umgang mit der Demenz in ambulanten

und stationaren Zusammenhangen Libeck 2010
14. Forum: Berufslust, aber Jobfrust?

Gute Arbeitsbedingungen in der Pflege sind moglich Schwerin 2009
Redufix Praxis — Umgang mit freiheitsentziehenden

MaBnahmen Kiel 2009
ReduFix — korpernahe Fixierung reduzieren Walsrode 2008
13. Forum: Die neue Verantwortung der Pflege Bremen 2008
12. Forum: Pflege zwischen Routine und

Menschlichkeit, Wissen und Gewissen Hamburg 2007
Pflege und palliative Versorgung Neumlinster 2007
11. Forum: Pflege — ein Beruf auf dem Weg in die Zukunft  Hannover 2006

Neue Wege in der Pflegebildung — der duale, integrierte
Bachelorstudiengang Pflege mit dem Schwerpunkt
.Patientenberatung und Versorgungskoordination” Hannover 2006

Prasentation der zweiten Norddeutschen Handreichung
Schriftliche Priifung im neuen Krankenpflegegesetz Hamburg 2005/2006

10. Forum: Blick-Punkte — Ruckblicke, Einblicke und
Ausblicke. 10 Jahre Norddeutsches Zentrum zur

Weiterentwicklung der Pflege Kiel 2005
Zug um Zug — Norddeutsche Handreichung zum

neuen Krankenpflegegesetz Hamburg 2004
. Uber den Tellerrand blicken..." — Der Erfahrungs-

austausch zur besonderen Dementenbetreuung in

Hamburg Hamburg 2003
8. Forum: Viele Wege filihren zu guter Pflege —

Wegweiser aus dem Labyrinth pflegerischer Versorgung  Bremen 2003

7. Forum: Der Norden model(l)t, Pflegeausbildungs-
modelle auf dem Laufsteg. Designerware oder tauglich

fir die Konfektion? Hamburg 2002
6. Forum: Pflegen mit MaB — Messinstrumente fiir
die Pflege Hannover 2001

Dekubitus als Qualitatsindikator in der Pflege —

Informationsveranstaltung zu den Hamburger

Erfahrungen mit externer Qualitatssicherung in Braunschweig

der Dekubitusprophylaxe Bremen 2000

5. Forum: Druck nehmen — Druck machen
Die pflegerische Herausforderung Dekubitus Neumlinster 2000




Titel der Veranstaltung Veranstaltungsort Jahr

Pflegediagnosen — Eine Chance, Pflegeprobleme klar
zu definieren und zu beschreiben oder nur ein
umstrittener aktueller Trend? Hamburg 2000

4. Forum: AltersZeit — ZeitAlter — Projekte der Altenhilfe
am Ende eines Jahrtausends — Wegweiser in die Zukunft
fur Pflege, Betreuung und Versorgung alterer Menschen ~ Bremen 1999

3. Forum: Kinder-Welt — Der Beitrag der Pflege zur
Gesundheit von Kindern Hamburg 1998

Gehen Sie mit uns ... Grenzgange — Individuelle und
institutionelle Grenzen tiberschreiten —
Sterben als Teil des Lebens annehmen Neumdinster 1998

2. Forum: Grenzgange — dem Hospizgedanken im
Pflegealltag Raum geben Lineburg 1997

Alter und Krankheit in der Fremde — Konzepte und
Handlungsansatze transkultureller Betreuung alterer

Migrantinnen und Migranten Hamburg 1997
1. Forum: Briickenschlag — Netzwerke pflegerischer
Versorgung Kiel 1996

Ilhrer Pflicht zur beruflichen Kompetenzerhaltung
und Qualitatssicherung kommen Sie nach, indem Sie
Fachtagungen und Fortbildungen besuchen.

Flr eine Ubersichtliche Dokumentation
der besuchten Veranstaltungen
und ggf. Ihrer erworbenen
Fortbildungspunkte erhalten Sie
bei uns gratis den

NDZ-Fortbildungspass
fur Pflegefachkrafte

mit Berufsordnungen

Bezug Uber
www.pflege-ndz.de Cortbildungspass

afte

far Plegefachkr

mit Berufsordnungen




2.3 Veroffentlichungen

Folgende Verodffentlichungen kénnen im NDZ bestellt werden:

Pflegeforschung trifft Pflegepraxis — wir wollen den Wissenstransfer!
Auftaktveranstaltung — Exzerpte zu den Vortragen 2011

Imagekampagne fiir Pflegeberufe auf der Grundlage empirisch
gesicherter Daten (Ergebnisbericht und Kurzfassung) 2009

+Aus aller Welt" — Interkulturelles Arbeiten im Gesundheitswesen
Norddeutsche Bestandsaufnahme interkultureller Aktivitaten im Pflege-

und Gesundheitsbereich, Teil 1+2 2009/10
Exa.Stat 1.0

Statistische Auswertung des schriftlichen Examens in der Gesundheits-

und Krankenpflege / Kinderkrankenpflege 2008
Palliativ Care fiir Pflegekrafte (Veranstaltungsdokumentation) 2007

Zug um Zug — Norddeutsche Handreichung zum Neuen Krankenpflegegesetz 2005
Sektorale Entwicklungspartnerschaft in der Altenhilfe — SEPIA 2005

. Uber den Tellerrand blicken..." —
Abschlussbericht zum Erfahrungsaustausch in der besonderen Dementen-
betreuung in Hamburg 2004

Messinstrumente in der Pflege — Kurzfassung der Instrumente
Plaisir®/ LEP®/ FIM®/ICNP® 2003

Curriculum fiir die Fachweiterbildung in der Intensiv- und Anasthesiepflege 2002
Interdisziplinare Qualifizierung der Berufsgruppen in der geriatrischen

Rehabilitation 2001
Pflegediagnosen — Eine Chance Pflegeprobleme klar zu definieren?
(Veranstaltungsdokumentation) 2000

Auf Anfrage sind ebenfalls noch erhaltlich:

Modellprojekt zur interdisziplinaren Qualifikation in der Geriatrie —
Curriculum, Evaluation und Abschlussarbeiten des Modellprojektes

Juristische Aspekte von Standards — Richtlinien und Leitlinien in der Pflege

Alter und Krankheit in der Fremde
Teil 1: Dokumentation der Tagung " Alter und Krankheit in der Fremde"
Teil 2: Konzeption einer Unterrichtseinheit zur interkulturellen Pflege am Beispiel des Islam

Briickenschlag — Netzwerke pflegerischer Versorgung
(Veranstaltungsdokumentation)

Grenzgange — dem Hospizgedanken im Pflegealltag Raum geben
(Veranstaltungsdokumentation)




Aktualitat durch Internetprasenz

Die vom NDZ regelmaBig verof-
fentlichte Zeitschrift ,Pflege-Nach-
richten aus dem Norden” wurde
2005 von der Internetseite pflege-
ndz.de abgel6st.

Die Webseite informiert tGber die
Arbeit des NDZ, Uber aktuelle und
abgeschlossene Projekte sowie Uber
norddeutsche Pflegeveranstaltun-
gen. Des Weiteren halt sie eine Reihe
wichtiger Informationen zu Aus-,
Fort- und Weiterbildung bereit und
bietet eine Link-Liste zu verschiede-
nen Themen der Pflege an.
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Durch das Internet kann das NDZ
auf aktuelle Themen zeitnah reagie-
ren und den Nutzern relevante Infor-
mationen Ubersichtlich zur Verfu-
gung stellen. Seit Beginn des Jahres
2012 ist es moglich, sich Gber die
Internetseite des NDZ zu registrieren
und an Umfragen und Projekten
online teilzunehmen. Auf diese
Weise koénnen Projekte einfacher
und schneller evaluiert und aktuali-
siert werden.
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Neuigkeiten,
Wissenswertes
und Interessan-
tes rund um
das NDZ und
Gesundheits-
berufe erfahren
Sie auf unserer
Internetseite
www.pflege-
ndz.de
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Ausgewahlte Projekte des NDZ

4.1 Image- und Werbekampagne fiir Pflegeberufe (Start 2011)

Die norddeutschen Bundeslander
haben gemeinsam eine Werbekam-
pagne gestartet, mit der Zielsetzung,
Jugendliche im Norden fir eine Aus-
bildung in einem Pflegeberuf zu in-
teressieren (Altenpflege, Gesund-
heits- und Krankenpflege und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge).

Pflegeberufe gelten als krisensi-
cher und abwechslungsreich und sie
bieten mit vielfaltigen Schwerpunkt-
setzungen Entwicklungsmoglichkei-
ten bis zum Studium und in FUh-
rungspositionen. Diese Faktoren sind
haufig weder den Eltern, den Leh-
renden, noch den Berufsinformati-
onszentren bekannt. Zu diesem Er-
gebnis ist eine reprasentative Studie
gekommen, die das NDZ beim Insti-
tut fur Public Health und Pflegefor-
schung (IPP) der Universitat Bremen
in Auftrag gegeben hat (2009/2010).

Zeig’

Die Ergebnisse und Handlungsemp-
fehlungen dieser Studie sind Grund-
lage flr die Werbekampagne.

Schulerinnen und Schiler der De-
signschule Schwerin haben mit
Unterstitzung der Werbeagentur
eastad verschiedene Produkte wie
Poster, Flyer, eine Internetseite und
ein Computerspiel entwickelt, um die
Zielgruppe auf diese Berufe auf-
merksam zu machen, da Pflegebe-
rufe in der Gesamtschau aller Aus-
bildungsberufe selten in die engere
Wahl kommen.

Die Internetseite zur Werbekam-
pagne (www.zeig-deine-pflegestaer-
ken.de) ist mit einer Datenbank
hinterlegt, die Jugendlichen die Kon-
taktaufnahme zu Ausbildungsstatten
ermoglicht. Der Eintrag in diese
Datenbank ist fir die Unternehmen
kostenfrei.

Pflegestarken!



4.1.2 Studie des IPP Bremen: Imagekampagne fiir
Pflegeberufe auf der Grundlage empirisch gesicherter

Daten (2009 - 2010)

Prof. Dr. Stefan Goérres, Universitat Bremen

Ziel dieser Studie war es, Hand-
lungsempfehlungen fir eine Image-
kampagne fur Pflegeberufe (in der
Altenpflege, Gesundheits- und Kran-
kenpflege und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege) zu erstellen, um
die Akquirierung von weiblichen und
mannlichen Schulabgangern zu er-
leichtern. Im Rahmen der Studie, die
von Juni 2009 bis Marz 2010 erfolgte,
sind rund 848 Personen unterschied-
licher Zielgruppen befragt worden:
Schilerinnen und Schiler aus allge-
meinbildenden Schulen, deren El-
tern, Lehrerinnen und Lehrer, Aus-
zubildende aus Pflegeschulen, Be-
rufsberaterinnen und Berufsberater
der norddeutschen Stadte Bremen,
Hamburg, Hannover, Neumdnster,
Wardenburg, Oldenburg und Schwe-
rin.

Folgende Forschungsfragen
waren bei der Studie leitend:

e Welches Image haben Pflegebe-
rufe derzeit bei Schulerinnen,
Schilern und Eltern?

e Welche MaBBnahmen (Berufswahl-
hilfen) lassen sich insbesondere
zur Akquirierung mannlicher
Schulabganger aus den Daten ab-
leiten?

e \Welche Faktoren kénnen aus den
Daten identifiziert werden, die
die Attraktivitat des Gesundheits-
und Krankenpflegeberufes sowie
Altenpflegeberufes beeinflussen?

e \Welche Strategien lassen sich be-
nennen, die zu einer Attraktivi-
tatssteigerung der Pflegeberufe
aus der Perspektive mannlicher
Jugendlicher fihren?

e Welche Berufsanforderungspro-
file fur die Ausbildung der Pflege-
berufe ergeben sich aus den
vorliegenden Daten und der Ana-
lyse der Berufsprofile der Arbeits-
agentur?

Auf der Grundlage der empirisch
gesicherten Daten der Studie erge-
ben sich folgende zentrale Hand-
lungsempfehlungen.

MaBnahmen sind demnach fur
folgende Zielgruppen einzuleiten:

Schilerinnen und Schiiler

e Erstellen genderspezifischer In-
formationsmaterialien, d.h. Be-
reitstellung von Materialien, die
jeweils weibliche oder mannliche
Bewerberinnen und Bewerber an-
sprechen

e Gemeinsame Darstellung der
Pflegeberufe innerhalb der Infor-
mationsmaterialien

e Vermehrtes Bereitstellen
Praktikumsplatzen

e Verwendung unterschiedlicher
Medien, um Jugendliche zu errei-
chen

von
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Eltern der Schiilerinnen und Schiiler

e Bereitstellung von Informations-
und Werbematerialien, die spe-
ziell fUr die Eltern konzipiert wer-
den und die Vorstellungen
bertcksichtigen, die diese in
Bezug auf die Berufe ihrer Kinder
haben (wie bspw. Arbeitsplatzsi-
cherheit)

Lehrkrafte aus allgemeinbildenden

Schulen

e Bereitstellen von Informations-
materialien Gber Pflegeberufe fur
Lehrkrafte selbst sowie Materia-
lien zur Information der Eltern,
Schilerinnen und Schuler uber
Pflegeberufe

e \Verbesserung der Informations-
materialversorgung (z.B. Poster/
Flyer) der Schulen in qualitativer
und quantitativer Hinsicht

Zukiinftige Pllegekrifte
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Berufsberaterinnen und Berufs-
berater der Arbeitsagenturen und
Berufsinformationszentren

e Anregung einer Systematisierung
und qualitativen Verbesserung
der Informationspolitik zu Pflege-

berufen



4.2 Pflegeforschung trifft Pflegepraxis — wir wollen den

Wissenstransfer! (2011)

Das Norddeutsche Zentrum zur
Weiterentwicklung der Pflege (NDZ)
organisiert alle zwei Jahre eine Ver-
anstaltung, bei der sich Pflegefor-
schung und Pflegepraxis einander
annahern. Hierbei wird es Studieren-
den und Absolventen der Pflege-
hochschulen ermdglicht, ihre heraus-
ragenden Arbeitsergebnisse einem
breiten Fachpublikum 6ffentlich vor-
zustellen und ihr Wissen der pflege-
rischen Praxis zuganglich zu machen.

Die inzwischen zahlreich vorlie-
genden Forschungsarbeiten zeigen,
dass die Pflege als wichtiger For-
schungsbereich in den letzten Jahren
stark an Bedeutung gewonnen hat.
Das Problem besteht jedoch weiter-
hin im Wissenstransfer zwischen
Theorie und Praxis. Die Pflegefor-
schung darf nicht nur im wissen-
schaftlichen und universitaren Raum
Anerkennung finden, sondern ist
wichtige Impulsgeberin zur Anpas-
sung der Pflege an neue Herausfor-
derungen.

Aus theoretischen Forschungser-
gebnissen sollen Handlungsempfeh-
lungen abgeleitet werden, um ef-
fektives und effizientes Handeln in
der Pflege zu erméglichen.

Auf der Veranstaltung , Pflegefor-
schung trifft Pflegepraxis — wir wol-
len den Wissenstransfer!” erhalt der
wissenschaftliche Nachwuchs die
Moglichkeit, sich mit Pflegekraften
aus der ambulanten und stationdren
Versorgung sowie mit Persénlichkei-
ten aus dem Forschungs- und Bil-
dungsbereich Uberregional auszu-
tauschen.

Studierende und Absolventen
kénnen sich auf der Internetseite des
NDZ direkt mit ihrer wissenschaft-
lichen Arbeit fur die Veranstaltung
bewerben. Aus allen eingereichten
Beitragen wahlt eine Fachjury die fur
die Praxis bedeutsamsten Arbeiten
aus, die auf der Veranstaltung vorge-
stellt, diskutiert und ggf. veréffent-
licht werden.

4.3 Evaluation des Modellprojekts , Einflihrung examens-
relevanter Vornoten in der Gesundheits- und Kranken-
pflegeausbildung sowie der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegeausbildung im Land Bremen” (2009 - 2014)

Prof. Dr. Darmann-Fink, Universitdt Bremen

Gegenwartig wird die Abschluss-
note fur das Gesundheits- und Kran-
kenpflege- bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeexamen aus-
schlieBlich durch die drei Priafungs-
teile der Abschlussprifung generiert.
Dabei handelt es sich um punktuelle
Prifungen. Da punktuelle Prifungen
far die Schulerinnen und Schiler je

nach Personlichkeit zum Teil mit er-
heblichen physischen und psy-
chischen Belastungen einhergehen
und die gezeigte Leistung infolge
dessen nicht unbedingt das tatsachli-
che Leistungsvermdégen widerspie-
gelt, sind die so erzeugten Noten
vermutlich nur eingeschrankt valide
und entsprechen moglicherweise

11
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nicht dem tatsachlichen Leistungs-
stand des Absolventen.

Indem auBerdem alle im Verlauf
der Ausbildung stattfindenden Pru-
fungen nicht in die Endnote einflie-
Ben, kénnen diese nur begrenzt
padagogisch fir die Steigerung der
extrinsischen Leistungsmotivation
der Schilerinnen und Schiler und far
ein Feedback Uber ihren Lernstand,
ihre Starken und ihre Entwicklungs-
potenziale genutzt werden. Im Rah-
men eines von der Senatorin fur
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales in Bremen genehmigten
Modellversuchs werden seit dem
01.04.2009 bis zum 31.12.2014 exa-
mensrelevante Vornoten in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege- bzw.
Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegeausbildung im Land Bremen
erprobt.?

Die Wirkung von Vornoten, im
Vergleich zu einer Benotung aus-
schlieBlich auf der Basis der Ab-
schlussprifungen, wurde bislang
noch nicht systematisch erforscht. In
einigen Modellvorhaben wurden
Vornoten eher nebenbei mit unter-
sucht. Im Projektbericht ,Pflegeaus-
bildung in Bewegung” Rheinland-
Pfalz wird von einigen Schwierigkei-
ten bei der Einfihrung von Vornoten
berichtet. So hatte die Gewichtung
von Vornoten in einer Héhe von 30
Prozent zur Folge, dass einige Absol-
ventinnen und Absolventen trotz
einer ,mangelhaften” Prifungsleis-
tung in einer der Abschlussprifun-

gen letztlich bei Einrechnung aller
Noten die Gesamtprifung bestehen
konnten. Die Regelungen wurden
daraufhin dahingehend modifiziert,
dass zunachst jeder Prafungsteil mit
mindestens ,ausreichend” bestan-
den sein muss, bevor die Vornoten
eingerechnet werden.3

Eine weitere Schwierigkeit be-
stand in der Einbeziehung der Note
far die Praxiseinsatze in die Vorno-
ten, weil die Schulerinnen und Sch-
ler dort i.d.R. nicht schlechter als mit
der Note ,gut” bewertet wurden.
Daraufhin wurden die Noten der Pra-
xiseinsatze nur noch zu einem Drittel
in die praktische Vornote einbezo-
gen, erganzt wurde auBerdem eine
benotete praktische Zwischenpru-
fung und eine benotete Praxisanlei-
tung (ebd.). Analog dazu sollen auch
in dem Bremer Vorhaben die Noten
flr die Praxiseinsatze nur zu einem
Drittel in die Praxisnote einflieBen.
AuBerdem sollen je zu einem Drittel
die Noten fir mindestens zwei Lern-
aufgaben und fir mindestens zwei
praktische Leistungskontrollen durch
Praxisanleiterinnen und -leiter be-
rdcksichtigt werden. Mit dem vorlie-
genden Vorhaben sollen die
Auswirkungen von Vornoten auf die
Hoéhe der Endnote, die Validitat der
Endnote und auf das Lernendenver-
halten ermittelt werden.

Aus diesen Ergebnissen werden
Empfehlungen fir die Priafungsge-
staltung und insbesondere fir die
Vornotenregelungen abgeleitet.

2) Beteiligt sind folgende Schulen: Integratives Bildungszentrum Klinikum Bremen-Mitte (IBZ), Bremer Kranken-
pflegeschule der freigemeinnutzigen Krankenhauser e.V. (BKS), Krankenpflegeschule Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide, Krankenpflegeschule St. Joseph-Hospital (Bremerhaven), Integratives Bildungszentrum Klinikum

Bremen-Ost

3) Vgl. Pflegeausbildung in Bewegung — Abschlussbericht Rheinland-Pfalz (2008), S. 56.
Online in: www.pflegeausbildung.de/ergebnisse_und_materialien/Rheinland-Pfalz_Abschlussbericht.pdf



4.4 ,Aus aller Welt” — Bestandsaufnahme interkultureller pfle-
gerischer Aktivitaten in Norddeutschland (1999 - 2000)

Ziel dieses Projektes war die Be-
standsaufnahme interkultureller Ak-
tivitaten in Pflegeeinrichtungen, wo-
bei sowohl die stationare als auch die
ambulante Pflege mit Bildungsinsti-
tutionen der Pflege erfasst werden
sollten. Daruber hinaus sollen Ein-
richtungen, die Interesse an einer in-
terkulturellen Ausrichtung haben
einen Uberblick dariber erhalten,
welcher Anbieter in welchem Mit-
gliedsland des NDZ diesbezuglich be-
reits Erfahrung hat, um bspw. bei der
Etablierung eines entsprechenden
Konzeptes zwecks Unterstitzung
kontaktiert werden zu kénnen.

Im Rahmen der Untersuchung
wurden in den vier norddeutschen
Bundeslandern Bremen, Hamburg,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein
und spater auch Mecklenburg-Vor-

4.5 Exa.Stat 1.0

pommern etwa 4000 Einrichtungen
der stationaren Kranken- und Alten-
pflege, der ambulanten Kranken-
und Altenpflege sowie der pflegeri-
schen Aus-, Fort- und Weiterbildung
angeschrieben und bezuglich ihrer
interkulturellen Aktivitaten befragt.
In der Endauswertung lagen insge-
samt 75 positive Rickmeldungen mit
Angaben zu interkulturellen Aktivi-
taten vor.

Im Sinne der Nachhaltigkeit und
Aktualisierung dieser Daten wird das
Projekt ,Aus aller Welt” Uber die
NDZ-Internetseite fortgefuhrt. Jede
Einrichtung, die Erfahrung mit inter-
kultureller Arbeit hat, kann sich dort
kostenlos mit Projektbeschreibung
und Kontaktdaten registrieren und
diese Angaben jederzeit selbst auf
den neuesten Stand bringen.

Entwicklung eines Instrumentes fiir die schulinterne Evalua-
tion der schriftlichen Examensprifung in der Gesundheits-
und Krankenpflege/-Kinderkrankenpflege auf der Basis der
Empfehlungen der 2. Norddeutschen Handreichung (2008)

Die schriftliche Examensprifung
wird in Norddeutschland seit 2007
auf der Basis der Empfehlungen der
2. Norddeutschen Handreichung
durchgefihrt.

Diese = Empfehlungen gehen
davon aus, dass es grundsatzlich
moglich ist, Examensklausuren hin-
sichtlich ihres Schwierigkeitsgrades
homogen zu gestalten. Damit soll er-
reicht werden, dass die Chancen des
Bestehens der Prifung an allen drei
Prafungstagen gleich sind.

Zudem wurde in der Handrei-
chung davon ausgegangen, dass es
notig sei, mindestens 50% der Auf-
gaben im Sinne einer Abfrage von
Faktenwissen (Nennen, Aufzahlen,
etc.) zu gestalten. Angeregt durch
den Wunsch einer landeribergrei-
fenden Arbeitsgruppe zum Thema,
konnte durch das NDZ ein Instrument
entwickelt werden, das fir mehr Pri-
fungstransparenz in der Gesund-
heits- und Krankenpflege/Kinder-
krankenpflege sorgt.
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Die Publika-
tion ,,Zug um
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NDZ zu

beziehen:
www.pflege-
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ndz.de

Dieses auf Grundlage der nord-
deutschen Handreichung entwickelte
Instrument Exa.Stat 1.0 hilft bei der
Auswertung von Examensklausuren
und erflllt dabei folgende Funktio-
nen:

e die Klausuren werden hinsichtlich
der ,NDZ-Kriterien” bewertet
und die Verteilung grafisch dar-
gestellt

e der Notenspiegel wird abhdngig
von dem geltenden Notenschlis-
sel fur jede Klausur und die Ge-
samtnote berechnet

e in der Punkteliste findet sich eine
Tabelle, aus der hervorgeht, bei
welchen Fragen die Fachpriferin-
nen und Fachprafer voneinander
abweichen

e durch grafische Ubersichten der
prozentual erreichten Punktzah-
len bezogen auf Themenberei-
che, Komplexitat, Wissensgrund-
lagen und Differenzierungsgrad
kann festgestellt werden, welche
Parameter sich auf die Beantwor-
tung der Aufgaben ausgewirkt
haben

e die statistischen Kennwerte
~Schwierigkeitsgrad” und , Trenn-
scharfe” werden far jede Auf-
gabe berechnet und sowohl gra-
fisch als auch tabellarisch darge-
stellt

4.6 2. Norddeutsche Handreichung zur schriftlichen
Prifung im Rahmen des neuen Krankenpflegegesetzes

(KrPflG) (2005)

Seit dem 1. Januar 2004 ist das
neue Krankenpflegegesetz (KrPflG)
in Kraft. Die Umsetzung des Gesetzes
und der ebenfalls neuen Ausbil-
dungs- und Prafungsverordnung war
eine groBe Herausforderung fur die
Schulen und die praktischen Ausbil-
dungsstatten, ebenso fiur die zustan-
digen Behoérden, Ministerien und
Senate der Lander.

Die Auswahl der im Gesetz ge-
nannten Prifungsthemen (Themen-
bereiche) zeigte deutlich, dass,
entsprechend des Ausbildungszieles,
die berufliche Handlungskompetenz
in der Pflege den Prifungsgegen-
stand darstellt. Hieraus ergab sich
eine Abkehr vom Abprifen des tra-
ditionellen Facherkanons hin zu
einer facherubergreifenden Form,
die den Gesamtzusammenhang des
pflegerischen Handelns berlcksich-
tigt. Zudem wurde durch den Uber-
greifenden Charakter der Themen-
bereiche erforderlich, nicht wie bis-
her Einzelfragen, sondern komplexe
Aufgaben zu bearbeiten.

Nachdem im August 2004 die
~Norddeutsche Handreichung zum
neuen Krankenpflegegesetz” in



Hamburg vorgestellt und sehr positiv
auf- und angenommen wurde, ent-
schieden sich die norddeutschen Mit-
gliedslander des NDZ, auch zu dem
speziellen Bereich der schriftlichen
Prifung eine Expertengruppe einzu-
setzen.

Pflegelehrerinnen und Pflegeleh-
rer aus 19 norddeutschen Pflegeschu-
len diskutierten in einem Zeitraum
von etwa einem dreiviertel Jahr Gber
die Problemstellungen der zuklnfti-
gen schriftlichen Prafung und erar-
beiteten eine weitere Handreichung
sowie Musterklausuren.

Neben den rechtlichen Bestim-
mungen und den damit verbunde-
nen Herausforderungen werden in
der Handreichung konkrete Empfeh-
lungen far die Konzeption der
schriftlichen Prifung gegeben.

Mit einer Matrix kann eine Aufga-
benstellung hinsichtlich ihrer zu be-
arbeitenden Inhalte Uberpraft und
verschiedene Fragestellungen an die
Prafungsaufgabe gerichtet werden:
e Welche Kompetenzen kénnen ge-

pruft werden?

e Welche Themenbereiche werden
angesprochen?
e Wie wird die Komplexitat einer

Prifung eingeschatzt?

e Welche Wissensgrundlagen wer-
den berlcksichtigt?

e Welche Zuordnung zum allgemei-
nen und differenzierenden Be-
reich kann bei der Aufgabe
vorgenommen werden?

e Wie viel Zeit und welche Punkt-
zahl kann fir die Aufgabe einge-
setzt werden?

Die Ergebnisse der Handreichung
wurden im November 2005 und im
Februar 2006 der Offentlichkeit vor-
gestellt und stieBen dabei tUberregio-
nal auf groB3es Interesse.

Um die Zusammenstellung und
Einschatzung von Prifungsfragen zu
erleichtern, wurde auf der Basis der
Diskussionsergebnisse und Erkennt-
nisse des Arbeitskreises mit der finan-
ziellen Unterstlitzung des NDZ eine
Software entwickelt. Der Einsatz die-
ses Programmes ,sPaz 1.0 (schriftli-
che Prafung auswerten und zusam-
menstellen) unterstitzt die Weiter-
entwicklung der Qualitat der Prtfun-
gen und insofern auch die Aus-
bildung.
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4.7 Projekt zur Unterstiitzung des dualen Studiengangs an der
Evangelischen Fachhochschule Hannover (EFH) (2004 - 2007)

Das Gesamtkonzept des Studien-
gangs ermoéglicht es, innerhalb von
fanf Jahren verschiedene berufsqua-
lifizierende Abschllsse zu erwerben:
den Abschluss als staatlich exami-
nierte ,Gesundheits- und Kranken-
schwester/Gesundheits- und Kran-
kenpfleger”, ,Gesundheits- und Kin-
derkrankenschwester/Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger” oder
J~Altenpflegerin/Altenpfleger”. Zu-
dem kann nach einem anschlieBen-
den Hauptstudium der akademische
Grad eines ,Bachelor in der Pflege”
erworben werden.

Unter anderem mit dem dualen,
integrierten Bachelorstudiengang
Pflege an der EFH war es Hochschu-
len erstmals moglich, einen Teil der
Pflegeausbildung in den akademi-
schen Bereich hinein zu verlagern. In
Kooperation mit inzwischen zehn
Pflegeschulen und deren Tragern*
fuhrt die EFH den Studiengang mit
wahlbaren Schwerpunkten durch.

Das Norddeutsche Zentrum zur
Weiterentwicklung der Pflege (NDZ)
forderte die Fachhochschule unter
folgenden Gesichtspunkten:

e Entwicklung, Erprobung und lau-
fende Modifizierung des Curricu-
lums

e Entwicklung von MaBnahmen zur
Qualitatssicherung der Lehre

e Entwicklung und Implementie-
rung eines Beratungskonzeptes
fur die Auszubildenden (individu-
elle Lernberatung)

e Entwicklung eines Kooperations-
modells zwischen Pflegeschulen
und EFH

e UnterstUtzung der wissenschaftli-
chen Begleitung (z.B. europa-
weite Recherche Uber gleich-
artige Ausbildungen, Kontaktauf-
nahme, Erfahrungsaustausch)

e Fortlaufende Dokumentation des
Projektverlaufs

e Kontaktaufnahme zu Pflegeschu-
len in Norddeutschland

e Planung und Durchfiihrung von
Informationsveranstaltungen fur
norddeutsche Hochschulen
Im Juni 2006 wurden die ersten

Ergebnisse aus dem Modellstudien-

gang auf einer Veranstaltung an der

EFH prasentiert und von den Teilneh-

menden  diskutiert. Inzwischen

wurde der Studiengang laufend fort-
gefuhrt, um mehrere Schwerpunkte
erganzt und weiterentwickelt.

4) BBS 7 der Region Hannover, Anna-Siemsen -Schule (Altenpflege); Birkenhof Bildungszentrum Altenpflege-
schule Hannover (Altenpflege); Evangelisches Diakoniewerk Friederikenstift Hannover (Krankenpflege); Hen-
riettenstiftung Hannover (Alten- und Krankenpflege); Klinikum Hannover (Krankenpflege); Medizinische
Hochschule Hannover (Kranken- und Kinderkrankenpflege); KKB Schule Kinderkrankenpflege; St. Bernward
Krankenhaus, Hildesheim (Kranken- und Kinderkrankenpflege); Universitat Gottingen, Fachbereich Humanme-
dizin (Kranken- und Kinderkrankenpflege), SeniVita Bildungsakademie gGmbH



4.8 Erste Norddeutsche Handreichung zum neuen Kranken-

pflegegesetz (KrPflG) (2004)

Das am 1. Januar 2004 in Kraft
getretene Krankenpflegegesetz
(KrPflG) stellte Schulen, Ausbildungs-
statten, Behérden und Ministerien
der Lander vor Herausforderungen.
Neue Berufsbezeichnungen wurden
eingefuhrt, Inhalte und Handlungs-
felder geandert, die starkere BerUck-
sichtigung der Pflege- und Sozial-
wissenschaften wurden gefordert,
ebenso neue berufspadagogische
Elemente mit der Verpflichtung zur
Kooperation auf vielen Ebenen.

Die Verwaltungsausschussmitglie-
der der norddeutschen Bundeslander
im NDZ waren sich darin einig, dass
ein verbindlicher norddeutscher Rah-
menplan die Schulen in ihren Gestal-
tungsmoglichkeiten zu sehr be-
schneiden wirde. Vielmehr sollten in
Form einer Handreichung Fragen be-
antwortet, Lésungswege aufgezeigt
und die ,,Philosophie” des neuen Ge-
setzes handhabbar gemacht werden,
um den Schulen die Méglichkeit zu
geben, ihr eigenes Profil auszu-
bauen.

Um eine effektive und praxisnahe
Arbeitsfahigkeit zu gewahrleisten,
bildete das NDZ fur die Erstellung der
Handreichung eine Expertengruppe
mit Vertreterinnen und Vertretern
der Kranken-, Kinderkranken- und
Altenpflege aller damaligen nord-
deutschen Mitgliedslander des NDZ.

In sieben gemeinsamen Sitzungen
von Ende Januar bis Anfang Mai
2004 beschaftigte sich ein Teil der Ar-
beitsgruppe mit dem schulischen und
der andere Teil mit dem praktischen
Teil der Ausbildung. Damit wurden

Wege beschritten, die auch fur Schu-
len immer mehr zur Pflicht werden:
Vernetzung und Transparenz, die
Suche nach Gemeinsamkeiten und
das Umgehen mit Neuem auf der
Basis von Bewahrtem.

Ziel war es nicht, ein konkretes
Handlungskonzept zu entwickeln,
sondern die vielfaltigen Moglichkei-
ten aufzuzeigen, die das neue Gesetz
bot, Anregungen zu geben und die
eigene Arbeit der Schulen auf den
Weg zu bringen. Es ging nicht in ers-
ter Linie darum, die formalen Krite-
rien aller gesetzlichen Vorgaben zu
erfullen, sondern eine Pflegeausbil-
dung zu konzipieren und umzuset-
zen, die den Anforderungen einer
veranderten Pflegewirklichkeit kon-
sequent Rechnung tragt.

Auf einer Veranstaltung mit etwa
180 norddeutschen Lehrerinnen und
Lehrern an Pflegeschulen wurde die
erste norddeutsche Handreichung
zum Krankenpflegegesetz (KrPflG)
prasentiert und diskutiert. Diese hat
bundesweit MaB3stabe gesetzt und
wird bis heute nachgefragt.
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4.9 EU-Projekt Sektorale Entwicklungspartnerschaft in der
Altenhilfe> EQUAL-SEPIA (2002 - 2005)

Gememschaftsinitiative

aal

Das Projekt SEPIA knlpfte an die
zentralen Folgen des zu erwartenden
und bekannten Strukturwandels in
der Gesellschaft und deren Folgen
far die kunftige Altenhilfe und
-pflege in Deutschland an. Ziel des
Projektes SEPiA war es, Impulse zur
Gewinnung neuen Personals zu
geben, die Verweildauer im Beruf zu
erhéhen und die Qualitat der Dienst-
leistung Pflege zu sichern.

Um dieses Projekt zu realisieren
ging das Norddeutsche Zentrum ge-
meinsam mit den folgenden sieben
Einrichtungen der Altenhilfe in vier
norddeutschen Bundeslandern eine
Entwicklungspartnerschaft ein:

e Bremer Heimstiftung
e |Institut fur Sozialforschung und
berufliche Weiterbildung (ISBW),

Neustrelitz
e AWO-Landesverband Schleswig-

Holstein, Bildungszentrum Preetz
e Brucke Schleswig-Holstein, Kiel
e Diakonisches Werk Schleswig-Hol-

stein, Institut fur berufliche Aus-

und Fortbildung (IBAF), Rends-
burg

e Kirchenkreis Melle

e Bildungsvereinigung Arbeit und
Leben, Gottingen

Folgende Projektideen wurden
verfolgt:

Bremen: Entwicklung und Erpro-
bung eines modular aufgebauten
Curriculums ,Pro Altenhilfe” und
eines Assessmentcenters fir Auszu-
bildende in der Altenpflegehilfe (Mi-
grantinnen und Migranten).

Neustrelitz: Entwicklung und Er-
probung von Qualifizierungen fur
neue Konzepte in der Betreuung de-
menter Menschen.

Preetz: Qualitatsoffensive fur exa-
minierte Pflegekrafte im Bereich sta-
tionarer und ambulanter Altenhilfe
in der Region PIén/Ostholstein.

Kiel: Entwicklung und Erprobung
einer berufsbegleitenden, interdis-
ziplindren gerontopsychiatrischen
Qualifikation far Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aller Versorgungs-
systeme im gerontopsychiatrischen
Umfeld.

Rendsburg: e-Learning, Entwick-
lung und Erprobung telematisch ge-
stitzter Weiterbildung von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des
mittleren Managements in der Alten-
hilfe.

Melle: Entwicklung und Erpro-
bung eines EDV-Systems zur Erneue-
rung der Arbeitsstrukturen in Ein-
richtungen der Altenpflege (Elektro-
nische Bewohnerakte).

Gottingen: Qualifizierungsoffen-
sive fir un- und angelernte Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in der

5) Antragsteller und Zuwendungsempfanger: Norddeutsches Zentrum zur Weiterentwicklung der Pflege (NDZ)
im Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren des Landes Schleswig-Holstein.
Gesamtfinanzvolumen: 4.862.000 Euro (ESF-Mittel = 2.310.580 Euro)

Laufzeit des Projektes : 16.01.2002 — 30.06.2005



Altenhilfe, berufsbegleitende Stu-
fenqualifizierung/e-Learning in der
Praxisanleiter-Weiterbildung.

Das Norddeutsche Zentrum zur
Weiterentwicklung der Pflege (NDZ)
Ubernahm die Gesamtkoordination.
Das Finanzvolumen umfasste ca.
4.800.000 Euro, wovon der Europai-
sche Sozialfond 2.200.000 Euro trug.
Den Ubrigen Teil finanzierten die
Projektpartner und einige Bundes-
lander. Das gesamte Projekt, insbe-
sondere der Netzwerk-Ansatz, wurde
wissenschaftlich evaluiert sowie die
Ergebnisse zusammengefasst und
ausgewertet.

Querschnittsaufgaben des Projek-
tes befassten sich mit dem Gender
Mainstream-Ansatz in der Altenhilfe,
mit Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern mit Migrationshintergrund und
dem Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien in der
Altenhilfe. Dartber hinaus war das
Projekt an dem bundesweiten Netz-
werk des Bundesministeriums far Ar-
beit zum lebenslangen Lernen
beteiligt. So wurden in allen The-
menfeldern attraktive Produkte ge-
neriert und der Verbreitung im

Mainstreaming-Prozess zugefihrt.
Auf europaischer Ebene arbeitete
das Projekt mit Danemark, ltalien
und Frankreich zusammen. Gemein-
sam wurden u.a. folgende Ziele for-
muliert:

e Entwicklung einer Online-Daten-
bank, in der alle Informationen
zur Altenhilfe aus dem jeweiligen
Land abgerufen werden kénnen

e Entwicklung gemeinsamer Strate-
gien zum Vergleich mit bestehen-
den Vorgehensweisen, um neue
Personengruppen fur das Berufs-
feld Altenhilfe zu interessieren
und bereits vorhandene Beschaf-
tigte langer an den Beruf zu bin-
den.

Fazit des Gesamtprojektes:

Die zu Beginn des Projektes SEPiA
gesetzten Ziele und Aufgaben wur-
den weitestgehend umgesetzt. In ei-
nigen Teilprojekten wurde mehr
erreicht, als zu Beginn geplant.

Allerdings machte sich in der ge-
samten Laufzeit des Projektes der
verzoégerte und schwierige Beginn
des EQUAL-Programmes in Deutsch-
land bemerkbar.
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Die beschaftigungspolitischen Re-
sultate fur die Entwicklungspartner-
schaften ergaben sich aus den
Ergebnissen der Teilprojekte: Sowohl
die Vermittlungsquoten der in SEPiA-
MaBnahmen geschulten Arbeits-
krafte als auch die qualitative Rlck-
meldung deuten auf gute bis beste
Ansatze zur Starkung benachteiligter
Personengruppen am Arbeitsmarkt
Altenhilfe hin. Zudem konnte das In-
strument Job-Rotation erfolgreich
etabliert werden.

Auf verschiedenen Veranstaltun-
gen wurde auf die Projektergebnisse
aufmerksam gemacht. Unter ande-
rem die transnationale Schlusskonfe-
renz im Landtag Schleswig-Holstein
konnte dazu beitragen, dass die Ar-
beitsergebnisse wahrgenommen, ge-
wuirdigt wurden und auch zukUnftig
angewandt werden. Noch heute
werden einige Projektansdtze und
QualifikationsmaBnahmen erfolg-
reich weitergefihrt.

4.10 Erfahrungsaustausch der Hamburger Modellprojektteil-
nehmer zur besonderen Dementenbetreuung (2001 - 2003)

Dieser Erfahrungsaustausch war
ein gemeinsames Projekt der Be-
hoérde fur Arbeit, Gesundheit und So-
ziales der Freien und Hansestadt
Hamburg (BAGS) mit dem Norddeut-
schen Zentrum zur Weiterentwick-
lung der Pflege (NDZ).

Zur Verbesserung der Versor-
gungssituation von Menschen mit
einer schweren dementiellen Erkran-
kung in stationaren Pflegeeinrich-
tungen, hat die Behorde fir Soziales
und Familie 1999 in Zusammenarbeit
mit den Pflegekassen und den Pfle-
geverbanden als Leistungsanbieter
ein spezielles Programm fir die be-
sondere stationare Dementenbetreu-
ung far Hamburg aufgelegt (750er
Programm).

In dieser Vereinbarung wird gere-
gelt, dass die besondere stationare
Dementenbetreuung ein geeignetes
Umfeld fir die Betreuung stark ver-
haltensauffalliger dementiell er-
krankter Bewohnerinnen und Be-
wohner in Altenpflegeeinrichtungen
schafft.

Zudem wurde von den Initiatoren
far notwendig erachtet, in den teil-
nehmenden Einrichtungen einen Er-
fahrungsaustausch der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter durchzufuh-
ren. Da die Ergebnisse aus dem Er-
fahrungsaustausch auch von Uber-
regionaler Bedeutung fir die Weiter-
entwicklung von Qualifizierungskon-
zepten in der Pflege sind, wurde das
NDZ um Unterstltzung, anteilige Fi-
nanzierung und Beteiligung an die-
sem Projekt gebeten.

Es wurden im Laufe von acht
Workshops Uber einen Zeitraum von
zwei Jahren (2001 - 2003) verschie-
dene Probleme, Visionen und Erfah-
rungen besprochen, die Anregungen
far die Arbeit in der besonderen sta-
tionaren Dementenbetreuung geben
sollten.

Die Idee des trageribergreifen-
den Erfahrungsaustausches war es, in
sogenannten  Zukunftsworkshops
durch eine systematische Reflexion
von Praxiserfahrungen die Zukunft
zu gestalten.



Dies erfolgte durch

e die Moderation eines einrich-
tungs- und tragertbergreifenden
Erfahrungsaustausches bezlglich
aktueller Themen und praktischer
Herausforderungen

e die Unterstltzung bei speziellen
Problemen durch Fachleute aus
der Dementenbetreuung

e die kontinuierliche I6sungsorien-
tierte Bearbeitung spezifischer
Schwierigkeiten u.a. mit Metho-
den der Zukunftswerkstatt

* ein gegenseitiges Kennenlernen
der Einrichtungen zu Beginn der
Workshops

e eine wissenschaftliche Evaluation

e die Dokumentation und Prasenta-
tion der Ergebnisse als Empfeh-

lung fur Trager, Kostentrager und
politisch Verantwortliche.

Jede der 30 Hamburger Einrich-
tungen, die sich am 750er Programm
beteiligten, konnte zwei Platze in
den Zukunftsworkshops besetzen
und somit neben der projektverant-
wortlichen Leitung eine verantwort-
liche Mitarbeiterin bzw. einen ver-
antwortlichen Mitarbeiter aus der
Pflege oder Betreuung einbezie-
hen.

Zum Ende des Projektes wurden
die Ergebnisse auf einer Veranstal-
tung prasentiert und schriftlich doku-
mentiert. Eine Dokumentation ist
erhaltlich unter www.pflege-ndz.de.

4.11 Curriculumsentwicklung fiir die Fachweiterbildung
Intensivpflege und Anasthesie (1999 - 2001)

Eine Gruppe von 12 Mitgliedern
der Landerarbeitsgemeinschaft der
pflegerischen Leitungen der Weiter-
bildungsstatten in Hamburg, Bremen
und Niedersachsen legte nach drei-
jahriger Bearbeitungszeit ein Curri-
culum far die Weiterbildung von
Krankenschwestern/-pflegern und
Kinderkrankenschwestern/-pflegern
in der Intensiv- und Anasthesiepflege
VOr.

Die Finanzierung des Gesamtpro-
jektes durch das NDZ ermdglichte die
wissenschaftliche Begleitung durch
Frau Prof. Dr. Uta Oelke (Hochschule
Hannover) und das Institut far Ent-
wicklungsplanung und Strukturfor-
schung (IES, Universitat Hannover).

Die Weiterbildung in der Intensiv-
und Anasthesiepflege gehdrte schon
damals zu den am langsten etablier-

ten Fachweiterbildungslehrgangen
in der Bundesrepublik Deutschland.
Jedoch fehlten fiar die Weiterbil-
dungslehrgange institutstibergrei-
fende Curricula. Die Orientierung
von Weiterbildungslehrgangen an
einer curricularen Vorgabe galt als
unabdingbares Qualitatskriterium.
Das vorgelegte Curriculum sollte die-
sem Anspruch Rechnung tragen.

Den Mitgliedern der Arbeits-
gruppe war es als verantwortliche
Leitungen von Weiterbildungsein-
richtungen wichtig, die curriculare
Vorgabe selbst zu entwickeln, um
ihre fachlichen Kompetenzen und Er-
fahrungen einzubringen und einen
Praxisbezug in der Ausgestaltung ge-
wahrleisten zu kénnen.

Mit dem offenen Curriculum kann
die theoretische Weiterbildung von
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Kinderkrankenschwestern/-pflegern
und Krankenschwestern/-pflegern in
der Intensiv- und Anasthesiepflege
facherintegrativ strukturiert, geplant
und durchgefihrt werden. Im Beson-
deren sind die gesetzlichen Grundla-
gen der norddeutschen Bundeslan-
der Hamburg, Bremen, Niedersach-
sen und Schleswig-Holstein in diesem
Curriculum berucksichtigt worden.
FUr andere Bundeslander wurden die
Empfehlungen der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) zugrunde
gelegt.

Als Ubergreifende Struktur wurde
eine Differenzierung der Inhalte in
drei Lernbereiche gewahlt, denen
Lernmodule zugeordnet sind. Die
thematisch in sich geschlossenen
Lernmodule sind wiederum zu Lern-
einheiten mit Gbergreifender Zielset-
zung ausgestaltet worden:

¢ Lernbereich 1:

.Pflegerisches Handeln nach
neuen Konzepten und in anspruchs-
vollen Situationen” setzt sich aus den
folgenden drei Modulen zusammen:
~Komplementare Pflegeansatze bzw.
-konzepte”, ,, Gesprache fihren, be-
raten und anleiten”, sowie ,Planen,
dokumentieren und Qualitat si-
chern”.

¢ Lernbereich 2:

«Pflegerisches Handeln in der In-
tensiv- und Anasthesiepflege” um-
fasst zwei Module. Im Mittelpunkt
des ersten Moduls stehen die ,Basis-
fertigkeiten” einer Intensiv- und An-
asthesiepflegekraft, hierauf aufbau-
end soll im zweiten Modul eine Ver-
tiefung im Blick auf komplexe Pfle-
gesituationen erfolgen. Dieses Mo-
dul ,komplexe Pflegesituationen in
der Intensiv- und Anasthesiepflege”
liegt in zwei Versionen vor: fur die
Pflege von erwachsenen Patientin-



nen und Patienten und fir die Pflege
von Kindern, bezogen auf die padia-
trische Weiterbildungsrichtung.

e Lernbereich 3:

~Weiterbildungs- und Berufssitua-
tion der Pflegenden in der Intensiv-
und Anasthesiepflege” enthalt die
Module ,Lernen lernen”, , Professio-
nalisierung und Verwissenschaftli-
chung von Pflege”, ,Intensiv- und
Anasthesiepflege und Recht" sowie
L~Arbeitsbelastungen- und entlastun-

"

gen”.

Das Curriculum wurde und wird
nach der Erstellung an mehreren
Weiterbildungsstatten in  Nord-
deutschland erprobt.

Im Ergebnis liegt fir den Fachwei-
terbildungsbereich Intensiv- und
Anasthesiepflege ein Curriculum vor,
das durch seinen offenen, facherinte-
grativen und modularen Charakter
und durch seine Ausrichtung am
Konzept der Schlisselqualifikationen
neueren curriculumstheoretischen
und didaktischen sowie berufspada-
gogischen Anforderungen gerecht
wird.
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Das Norddeutsche Zentrum
zur Weiterentwicklung der Pflege (NDZ)

Das NDZ wurde 1995 von den norddeutschen Bundeslandern
Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Schleswig-Holstein gegriindet, um die Versorgungs-
qualitat im Bereich der stationaren und ambulanten Alten-,
Kranken- und Kinderkrankenpflege zu sichern und zu verbes-
sern. Die rechtliche Grundlage bildet das ,Abkommen Uber
die Zusammenarbeit auf verschiedenen Gebieten des Gesund-
heitswesens in Norddeutschland”.

Zu den Aufgaben des NDZ gehért, landerlibergreifend Akti-
vitaten zur Entwicklung der pflegerischen Berufsbilder und
der entsprechenden Bildungsstrukturen in den Vertragslan-
dern zu initiieren und zu koordinieren.

Das NDZ entwickelt und organisiert zudem Projekte zu aktu-
ellen Themen im Bereich der Pflege und Gesundheit, fihrt
Veranstaltungen und Konferenzen durch und férdert die be-

rufsibergreifende Zusammenarbeit in den Gesundheits-
und Sozialberufen.
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