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Probleme und Aufgaben des Krankenpflegeunterrichts· 
personals in GroBbritannien 
Entwicklung und Perspektive 

Von Marlon Ferguson 

Ober die Ausbildung des Krankenpfle­
geunterrichtspersonals in einem ande­
ren Lande zu referieren, ist mit gewis­
sen Schwierigkeiten verbunden, die sich 
nicht leicht beseitigen !assen. Das be­
deutet nicht, daB sie unOberbrOckbar 
sind; das bedeutet aber, daB es wert ist, 
sich mit diesen Schwierigkeiten kurz 
auseinanderzusetzen. Um einen Bericht 
Ober den jetzigen Stand der britischen 
Unterrichtsschwestern zu geben, bedarf 
es allerdings vorbereitender Erlauterun­
gen. 

Im allgemeinen ist es schwer, sich oh­
ne Voreingenommenheit folgenden zwei 
sehr vereinfachenden Argumenten zu 
entziehen. Das eine ist: ,,Mich interes­
siert es im Grunde genommen nicht, 
was in anderen Landern vor sich geht, 
weil mein angeborener oder einge­
fleischter Patriotismus mir selbstver­
standlich sagt, daB es das Beste nur im 
eigenen Lande gibt." Die Kehrseite die­
ses Argumentes lautet: ,,Nichts ist gut 
im eigenen Lande, man muB nur in die 
Ferne schweifen - weil das Gute nicht 
unbedingt so nahe liegt -, um dort das 
Beste zu erkunden." Seide Argumente 
setzen der Diskussion eine beinahe na­
tOrliche Grenze. Die Diskussion hat 
schon aufgehort, ohne Oberhaupt erst 
angefangen zu haben. 

Zurn einen werden durch diese beiden 
Standpunkte positivistische Auffassun­
gen vertreten, in dem Sinne, als gabe es 
unter alien Umstanden ein Bestes, das 
man erkennen und erforschen konne, 
das losgelost von den sozialen, wirt­
schaftlichen und politischen Begeben­
heiten einer Gesellschaft existieren 
kann. Weil derartige Standpunkte zu we­
nig Erfolg getohrt haben, hat sich die Er­
kenntnis durchgesetzt, daB das Ver­
standnis tor die jeweilige Situation sich 
verbessert, wenn man sie als dynami­
schen ProzeB betrachtet, d. h. einen Pro­
zeB, dessen zukOnftige Veranderungen 
zum Teil schon von den heutigen und 
gestrigen Faktoren, die durch die Aus­
einandersetzung der gesellschaftlichen 
WidersprOche entstehen, bestimmt war­
den. Zurn anderen ist es notwendig, die 
spezifischen landeseigenen politi­
schen, sozialen und wirtschaftlichen 
Umstande zu erkennen, mit denen jeder 
Beruf im dialektischen Verhaltnis steht. 
Zurn dritten sind es die Grenzen der per-

sonlichen Wahrnehmung, Grenzen der 
Perzeption, die mir wie jedem anderen 
gesetzt sind, wenn ich jetzt versuchen 
werde, das Profil und die Probleme der 
britischen Ausbildung zu schildern, ob­
gleich es vermutlich deren mehrere gibt, 
und selbst meine Beurteilung nur eines 
dieser Profile recht einseitig sein mag. 

Zunachst mochte ich mich auf Frau 
Dr. R. Mattheis, Senator tor Gesundheit 
und Umweltschutz in Berlin, beziehen, 
deren Gedanken unlangst in der Zeit­
schrift ,,Krankenpflege" zum Ausdruck 
kamen. Sie ermutigte deutsches Kran­
kenpflegepersonal, sich mit der Ent­
wicklung der Krankenpflege in anderen 
Landern zu beschaftigen, weil, wie sie 
sagte, dieser alte Beruf sich nun neu de­
finiert. Und um diesen Gedanken der 
moglichen Reform, der Wand lung eines 
Berufsfeldes weiter zu untersuchen, 
sind wir wohl zur 2. Bundestagung zu­
sammengekommen. 

Mein Thema mochte ich nun unter 
drei getrennten Gesichtspunkten be­
trachten, die aber im Grunde eng mitein­
ander verbunden sind: 
- Die heutige Situation im Sektor der 
Lehrausbildung in der Krankenpflege in 
GroBbritannien 

Wie kam es dazu? 
- Kritik und Besprechung 

Die heutige Situation 

Es existieren mehrere Studien Ober 
die Ausbildung britischer Krankenpfle­
gelehrkratte, die sich in empirischer 
Weise mit Fragen zur heutigen Situation 
bescMftigen. Diese Studien behandeln 
Fragen der Anwerbung von Lehrern, 
Qualitat der Kurse und deren lnhalt und 
zum Teil Auswertung der laufenden Kur­
se, von denen es eine groBe Anzahl gibt. 

lch greife nur eine dieser Studien her­
aus, weil sie mir im Hinblick auf die An­
zahl der Befragten als die weitaus wich­
tigste erscheint: Von 5500 Befragten 
antworteten 2923, d.h. 69 Prozent. Daher 
konnen die Ergebnisse auf die allgemei­
ne Situation Obertragen werden. AuBer­
dem wurden in dieser Studie ziemlich 
umfassende Fragen gestellt. Hierbei 
handelt es sich um eine Studie der briti­
schen Krankenpflegekammer aus dem 
Jahre 1975 Ober die Situation der Kran-

kenpflegelehrkrafte. Folgende Oaten 
daraus sind nicht unwichtig zum Ver­
standnis der Probleme und der daraus 
folgenden Aufgaben: 

39 % der Befragten hatten das Di· 
plom einer Lehrschwester der theoreti­
schen Ausbildung, 

28 % der Befragten hatten das Di­
plom einer Lehrschwester der prakti· 
schen Ausbildung, 

33 % der Befragten hatten beide Di­
ploma. 

Wah rend 13 Prozent der Befragten au­
Berhalb von Krankenpflegeschulen in 
anderen Lehrkorpern arbeiteten, unter­
richteten beinahe dreiviertel aller Be­
fragten an Krankenpflegeschulen, und 
15 Prozent der Krankenpflegelehrer und 
-lehrerinnen gingen zurOck in den Kran­
kenpflegedienst. 

Obwohl nur 8 Prozent des gesamten 
Krankenpflegepersonals Manner sind, 
ergab die Umfrage, daB die Manner im 
Krankenpflegelehrfach 26 Prozent aus­
machen, wovon 85 Prozent verheiratet 
sind. Von den Frauen sind nur 37 Pro­
zent verheiratet. Von alien Befragten 
waren 74 Prozent vollbescMftigt, 7 Pro­
zent teilbeschaftigt und der Rest war 
nicht in einem AngestelltenverMltnis. 

Nur 46 Prozent aller Befragten waren 
zufrieden mit ihrer Weiterbildung zur 
Krankenpflegelehrkraft, 47 Prozent tra­
ten tor eine etwaige Standardisierung 
des Unterrichtes for die Weiterbildungs­
kurse ein, 19 Prozent waren dagegen, 
wahrend 34 Prozent sich nicht entschei­
den konnten. 

Das Profil, das sich im groBen und 
ganzen herausarbeitete, sah ungefahr 
so aus: 

1. Es existierte eine Tendenz, daB 
praktisch ausgebildete Lehrerinnen 
sich einen hOheren Rang durch zusatzli· 
ches Studium erarbeiteten und so die 
Anzahl der praktisch Weitergebildeten 
verminderten; 

2. es herrschte allgemeine Unzufrie­
denheit Ober die Weiterbildung zur Kran­
ken pf legelehrkra ft; 

3. Lehrerinnen und Lehrer der Kran­
kenpflege bleiben nicht sehr lange an 
Krankenpflegeschulen, sie scheinen 
vielmehr dauernd auf der Suche nach 
mehr beruflicher und finanzieller Befrie­
digung zu sein. 
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Obwohl es das Ziel der Krankenpfle· 
gekammer, des General Nursing Coun­
cil, ist, ein Verhaltnis von Lehrenden 
und Lernenden von 1 :15 anzustreben, 
hat sich die Situation eher verschlech­
tert: 1978 war das Verhaltnis 1 :22,5 und 
1979 wares 1:23,31. Die Statistiken der 
Pflegekammer zeigen an, daB etwa 800 
Krankenpflegelehrkrafte gebraucht wer­
den und daB im allgemeinen nur 80 Pro­
zent aller Unterrichtsplanstellen getollt 
sind (News Item; Nursing Mirror). Soviel 
zu statistischen Bemerkungen. 

Das eigentliche Berufsfeld der brlti­
schen Krankenpflege umfaBt drei Zwei­
ge: einmal die Schwester Im Kranken­
haus; dann die Gemeindeschwester, die 
hauptsachlich in den WohnMusern der 
Patienten arbeitet und innerhalb des 
britischen Gesundheitswesens einem 
praktischen Arzt angegliedert ist. Drit­
tens gibt es die GesundheitsfOrsorge­
rin, die ebenfalls in der Gemeinde arbei­
tet, angegliedert an die Praxis eines 
praktischen Arztes; auch sie ist eine 
Krankenschwester mit einer zusatzli­
chen Ausbildung. 

In jedem dieser drei Zweige existiert 
ein zweistufiges hierarchisches Arbeits­
system tor das Lehrpersonal. Wahrend 
eine Lehrschwester sich mehr mit den 
theoretischen Aspekten des Unterrichts 
bescMftigt, ist eine andere tor die prak­
tische Ausbildung verantwortlich. In 
den Tabellen 1 bis 5 werden die vorange­
gangenen AusfOhrungen noch einmal 
Obersichtlich dargestellt. 

Tab. 1: Krankenpflegelehrkrafte 

Krankenhaus 
a) Registered Nurse Tutor (RNT) 
Unterrichtsschwester, theoretische 
Krankenpflege 
b) Registered Clinical Nurse Teacher 
(RNCT) Unterrichtsschwester, prak­
tisch, am Krankenbett 

Gemelnde (I) 
a) District Nurse Tutor 
Lehrschwester for Krankenpflege in der 
Gemeinde, theoretische Aspekte 
b) Practical Work Teacher 
Lehrschwester tor praktische Kranken­
pflege in der Gemeinde 

Gemelnde (Ii) 
a) Hea,lth Visitor Tutor 
Lehrschwester tor Gesundheitsforsorge 
in der Gemeinde, theoretische Aspekte 
b) Field work teacher 
Unterrichtsschwester tor Gesundheits­
fOrsorge in der Gemeinde, praktische 
Aspekte 

Die Ausbildungen unter Krankenhaus a) 
und b) und unter Gemeinde (ii) a) unter­
liegen den jewell/gen Gesetzen der 
Kammern tar Krankenpflege bezie­
hungsweise der Gesundheltsf6rderung. 

Tab. 2: Alternativen tar die Ausbildung 
zum Registered Nurse Tutor 
(RNT - Lehrschwesterl-pfleger) 

- Sister Tutor Diploma of University of 
London 
zweijahrige Ausbildung, in der u.a. pad­
agogische Kenntnisse, Berufskunde so­
wie normale und abnormale physiologi­
sche Funktionen vermittelt werden 

- Technical Teachers Certificate oder 
Certificate in Education 
einjahrige Ausbildung an bestimmten 
Berufsfachschulen; Praktikanten mos­
sen den ersten Teil des ,,Diploms der 
Krankenpflege" haben 

Tab. 3: Clinical Teachers - praktische 
Lehrschwestern/-pfleger; verschiedene 
Weiterbildungsm6glichkeiten, die zum 
Titel RCNT (Registered Clinical Nurse 
Tutor) !Ohren 

- sechsmonatiger Vollzeitkurs (pad­
agogische Methoden, Berufsentwick· 
lungen, normale und abnormale Funk­
tionen, Physiologie); der Berufsverband, 
Royal College of Nursing, ist verant­
wortlich tor Examensurkunden und Be­
vollmachtigungen der verschiedenen 
Lehrkorper in GroBbritannien 

- das Diplom in der Krankenpflege, 
ein zweijahriger Kursus mit der Moglich­
keit das Spezialfach ,,padagogische 
Methoden" zu belegen 

- Institution der britischen Fachschu­
len (City and Guild of London Institute), 
Kursus in padagogischen Methoden, 
von unterschiedlicher Dauer; wird nur 
anerkannt, wenn Praktikanten den er­
sten Teil des Diploms der Krankenpfle­
ge haben. 

Tab. 4: Ausbildungsnachweise in der 
Gemeinde tatiger Lehrkrlifte tar Kran­
kenpflege und Gesundheitstarsorge 

a) Community Health Nurse Teachers' 
Certificate (anerkannt vom Berufsver­
band) 
Einjahriger Kursus, hauptsachlich pad­
agogische Erkenntnisse, entweder auf 
Gemeindekrankenpflege oder Gesund­
heitstorsorge spezialisiert 
Seide Zertifikate gelten tor die geset­
zesmaBige Registrlerung als Lehr­
schwester bei den jeweiligen Kammern. 

b) Zertifikat tor Lehrschwestern in Be­
trieben (occupational Health Nurse Tea­
chers) 
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Tab. 5: Diplom-Studiengllnge an der Uni­
versitllt von London 

- Sister-Tutor Diploma (Lehrschwe­
sternzertifikat) 
Zweijahriger Kursus (7 Sektoren): Biolo­
gie; Physik; Chemie; normale Strukturen 
und ihre Funktion; Ursache, pathologi­
sche Prozesse und Verhinderung von 
Krankheiten; Entwicklung und Organi­
sation der Krankenpflegeschulen; briti­
scher Gesundheitsdienst; Psychologie; 
padagogische Praxis 

- Diploma in Nursing Education (Di­
plom in Krankenpflegeausbildung) 
Einjahriger Kursus mit dem Schwer­
punkt: padagogische Erkenntnisse aus 
Theorie und Praxis, menschliche Bezie­
hungen 

- Diploma in Nursing (Diplom der 
Krankenpflege) 
Zweijahriger Kursus, unterteilt in Teil A 
und B 
Tei I A: Physiologie, Psychologie und Be­
rufskunde 
Teil B: Ursache und Wirkung von Krank­
heiten (Wahlfacher: praktischer Unter­
richt, Administrationsstudien) 
Pflegekunde in spezifischen Fachern: 
lnnere Medizin, Chirurgie, Padiatrie, 
Psychiatrie, Wochnerinnen, Gemeinde­
krankenpflege und Pflege im Betrieb 

Auch in GroBbritannien gibt es 
Modellversuche 

Obwohl das britische Universitatssy­
stem in bezug auf Facher, die studiert 
werden konnen, und in bezug auf die 
Struktur sich grundsatzlich von dem in 
der Bundesrepublik Deutschland unter­
scheidet, gibt es in GroBbritannien 
ebenso wie in der Bundesrepublik die 
Moglichkeit, an der Universitat Lehr­
schwester zu werden (Tab. 6). Es muB al­
lerdings darauf hingewisen werden, daB 
die verschiedenen in den Tabellen ange­
gebenen Kurse nicht einheitlich sind 
und groBe Unterschiede in bezug auf ih­
re Gote existieren. 

Wer wird unterrichtet? For wen berei­
tet man sich als Pflegelehrkraft vor? 

Die Lernenden in der allgemeinen 
Krankenpflege setzen sich aus drei ver­
schiedenen Gruppen zusammen: 

1. Lernende, die eine dreijahrige Aus­
bildung der allgemeinen Krankenpflege 
absolvieren. Sie haben eine Doppelfunk­
tion; durch Arbeitsvertrage mit Arbeit­
gebern sind sie wahrend der Ausbildung 
gleichzeitig Angestellte, was zu vielen 
Konflikten !Ohrt; 
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2. Lernende, die elne zweljAhrlge Aus­
blldung der allgemelnen Krankenpflege 
absolvleren, auch sle unterllegen Ar· 
beltsvertrAgen; 

3. Lernende, die vler Jahre Kranken· 
pflege an der Unlversltat studleren. Als 
Studentlnnen und Studenten· unterlle· 
gen sle kelnerlei Arbeltsvertragen. lhre 
praktlsche A!Jsblldung am Krankenbett 
wlrd von Dozenten der Unlversltat kon­
trolllert. 

Wle kam es zu dleser 
Entwlcklung? 

Das elgentllche Dlplom tor Kranken­
pflegelehrkrafte (ANT, Registered nurse 
tutors) wurde erst 1946 eingerichtet. Bis 
dahln unterrlchtete im groBen und gan­
zen die sog. Home sister, eine Lehr· 
schwester, die dem Krankenhaus ge­
genober tor den Unterricht verantwort· 
lich war. Die erste sog. offizlelle Lehr· 
schwester wurde 1914 vom St. Thomas 
Krankenhaus In London angestellt. Die· 
sem Belspiel folgten bald danach ande· 
re Krankenhauser. Wahrend der zwanzi· 
ger und drelBiger Jahre entwickelten 
verschiedene Lehrinstitute, In der 
Hauptsache Berufsschulen, Kurse tor 
Krankenpflegelehrkrafte. Obwohl diese 
Kurse unterschiedlich waren, legten sie 
doch alle denselben Ausblldungsinhalt 
zugrunde: Anatomle, Physlologie, Er· 
na.hrung, Mikrobiologie, Pflege in der 
Gemeinde und ein paar pa.dagogische 
Prinziplen. 

Tab. 6: Universitliten, an denen akade· 
mische Grade erworben werden kOnnen 

Manchester und Edinburgh - zweija.hri· 
ge Kurse 
Erlangung des akademischen Grades 
Maglster der Philosophle (,,Master of 
Arts", Education) tor Bildung und Erzie· 
hung In der Krankenpflege mOglich 

Eine staatliche flnanzielle FOrderung 
der Krankenpflegeausbildung exlstlert 
gewissermaBen salt 1919, seit der Gron­
dung der Krankenpflegekammer. Elna 
bestimmte Summa des allgemelnen 
Haushaltsplanes der Reglerung, kon· 
trolllert und verteilt von der Kranken· 
pflegekammer an alle akkreditierten bri­
tischen Krankenpflegeschulen, ver­
mehrt slch ja.hrlich etwa um nur 5 Pro· 
zent. Durch regionale Krankenpflege­
ausbildungskomitees warden davon 
Lehrer, Lehrmaterlal und Leiter der 
Krankenpflegeschulen bezahlt. Auf der 
anderen Salte kommt auch die Firianzie· 
rung der Bauten und lnstandhaltung 
von Krankenpflegeschulen, die der Pa· 
tlentenpflege sowle die der Kranken· 
pflegescholer nicht aus getrennten Kas· 
sen. Vlelmehr muB die verantwortliche 
Schwester in der Administration eines 
geographlschen Gebletes PrioriUiten 

setzen und in lhrem Budget sowohl die 
Flnanzlerung der Krankenpflegeausbil· 
dung als auch die Finanzierung der Pa· 
tlentenpflege berockslchtigen. 

Diese gewlssermaBen zentrale, staat· 
llche finanzielle FOrderung, die aller­
dings sehr kleln lst, schlleBt die Ausbil· 
dung von Unterrlchtsschwestern als Ge· 
meinde· oder Gesundheltstorsorgeun­
terrlchtsschwestern nicht mit ein. Die Fi· 
nanzierung 'dieser Kra.fte fAllt auch un­
ter die Administration der eben genann· 
ten verantwortlichen regionalen Admini· 
strationsschwester, aus deren Budget 
gleichzeltig Pflege- und Ausbildungsko­
sten zu begleichen sind. So mossen 
dauernd Prioritaten gesetzt warden, die 
selten zugunsten des Lehrens ausfal· 
len. 

Die Krankenpflege als eigensta.ndi· 
ges Berufsfeld mit typischen charakte· 
rlstischen Eigenschaften ist eine neue 
Entwicklung einer neuen Bewegung. 
Der Schwerpunkt eines jeden Kranken· 
pflegeunterrichts lag bisher immer in 
der dlagnostischen und therapeuti· 
schen Medizin, die in der Hauptsache 
von Medizinern unterrichtet wurde, die 
auch die Krankenpflege definierten. Am 
Krankenbett selbst wurde die eigentli· 
che Pflege verrichtet, die nie einer Ana­
lyse unterlag, und so ergab es sich, daB 
man mit relativ wenig Lehrschwestern 
auskommen konnte. Auf die Bedorfnis· 
se eines gut pa.dagogisch uniermauer­
ten Unterrichts wurde offiziell kaum 
Rocksicht genommen; denn die duale 
Rolle der Scholer, als Lernende gleich· 
zeitig im Arbeitsverha.ltnis zu stehen, er­
laubte wader Zeit noch Geld tor die not­
wendige Ausbildung. 

Der Status der Krankenpflege als 
Frauenberuf und als von der Medizin ab· 
ha.ngiger Beruf erreichte trotz der BemO· 
hungen einer Florence Nightingale und 
Mrs. Bedford Fenwick, der britischen 
Heldinnen der Krankenpflege im 19. und 
zu Anfang des 20. Jahrhunderts, nie die 
Bedeutung eines sog. eigensta.ndigen 
Berufes, wie z. B. der des Arztes, der des 
Anwalts oder der des Lehrers im allge­
meinen Schulsystem. Auch der Status 
der Krankenpflege als wichtiger Be· 
standteil der medizinischen Betreuung 
errelchte nie die Bedeutung, die man 
aufgrund ihrer nicht unerheblichen Bei· 
tra.ge ha.tte erwarten sollen. Und so war 
es der Krankenpflege nie mOglich, sich 
zu entfalten und durch aktive Werbung 
einen groBen Personalstand zu ent· 
wickeln. Als von der Gesellschaft be· 
stimmtes AschenbrOdel der Berufe wa­
ren den Entwicklungs- und Entfaltungs­
mOglichkeiten Grenzen gesetzt. 

Die verschiedenen Reformen des Un­
terrichts der Krankenpflege und des 
KrankenpflegelehrkOrpers seit 1919 wa­
ren nie grundlegender Art, sondern sie 
blieben immer nur unzureichende Ant­
worten auf besondere, akute Probleme. 
Historisch gesehen sind sie Ausdruck 
der dauernden Auseinandersetzung der 
Dialektik, der Krankenpflege mit der Me­
dlzin, der medizlnlschen Technologie 
und der Sozialpolitik, die wirtschaftli­
chen und politischen Stromungen und 
Faktoren unterworfen sind. 
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Was bleibt_, was sind 
unsere Au1gaben? 

7 

Die Diskussion betrifft grundsa.tzlich 
die Qualitat der Ausbildung des Lehr· 
personals in der Krankenpflege. Es wAre 
jedoch sehr engstirnig und unproduktiv, 
diesen Schwerpunkt isoliert zu betrach· 
ten, getrennt von der Aufgabenstellung 
eines umfassenden Gesundheitswe­
sens, bestimmt von ganz spezifischen, 
wirtschaftlichen und sozialpolitischen 
ErwAgungen. 

Nicht nur um diese ErwAgungen zu 
beeinflussen, sondern auch um mitzu­
gestalten, um ein klienten- oder patien­
tenzentriertes Gesundheitswesen zu 
prAgen, ist es erforderlich, daB das 
Krankenpflegepersonal sich mit sozial­
politischen und wirtschaftlichen Fragen 
auseinandersetzt, Forderungen stellt 
und sich wo immer moglich politisch 
einsetzt. Um das eigene nationale Ge· 
sundheitswesen zu erkunden, zu verste­
hen und mitzugestalten, ist es erforder­
lich, sich Ober diese engen Grenzen hin­
aus international zu informieren, um 
globale Zusammenha.nge zu verstehen. 

Zur gleichen Zeit geht die Diskussion 
um strukturelle Vera.nderungen in bezug 
auf die Arbeitsverha.ltnisse, um gesetzli­
che Regelungen regula.rer Fort- und Wei· 
terbildungsmoglichkeiten, wo eine fort· 
laufende Erlaubnis zum Lahren von ent­
sprechender Weiterbildung abha.ngig 
sein sollte oder konnte, um eine Weiter· 
entwicklung verschiecrener Modellver­
suche und um eine Rationalisierung des 
existierenden zweirangigen Lehrausbil­
dungssystems, in dem die Praxis von 
der Theorie quasi getrennt ist. Die Dis­
kussion geht auch um das Prinzip eines 
Rechenschaftsberichtes als Ausdruck 
eines VerantwortungsbewuBtseins ge­
genober der eigenen Arbeit, den das 
Krankenpflegeunterrichtspersonal ab­
geben sollte. Die Bevolkerung, die 
schlieBlich mit Steuern, Pra.mien und 
anderen Zahlungen for die Kosten der 
Krankeripflege aufkommt, und die wie­
derum selbst als etwaige Patienten mit 
der Krankenpflege in BerOhrung kommt, 
sollte an einem derartigen Rechen­
schaftsbericht nicht uninteressiert sein. 

Alla· diese Aufgaben bedOrfen einer 
engen Zusammenarbeit von Berufsorga­
nisationen und Gewerkschaften, um Ar­
beitsmoglichkeiten zu entwickeln, die 
die Potenz eines jeden einzelnen und ei­
nes Lehrerkollektivs fordern. Es geht 
schlieBlich um die offizielle Anerken­
nung der Krankenpflege als unentbehrli­
chen Bestandteil der medizinischen Be­
treuung, als eigensta.ndige therapeuti­
sche Disziplin. 

Die neuesten Entwicklungstendenzen 
in GroBbritannien in der Ausbildung des 
Krankenpflegelehrpersonals zeigen auf­
grund der Konzeption eines neuen Curri­
culums eine grundlegende qualitative 
Vera.nderung auf: Man entfernt sich von 
dem rein naturwissenschaftlichen Kon­
zept der theoretischen Medizin; man be­
mOht sich, mit dem Curriculum die Kran­
kenpflege neu zu definieren, um die wis­
senschaftliche Untermauerung der ei­
gentlichen Krankenpflege aus ihrer jahr· 
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hundertelangen Stagnation zu befreien. 
Das ist eine gewaltige Aufgabe, dies 
nicht zuletzt, weil wir den Versuch ma­
chen, den Begrlff Krankenpflege neu 
und grundsatzlich zu definieren, so daB 
wir in der Entwicklung der Perspektive 
dieses Berufs unseren Patienten thera­
peutischen Nutzen vermitteln konnen. 

Dieses neue Curriculum tor das ,,di­
ploma in nursing" ist geschaffen wor­
den, um den neueren Aufgaben des Ge­
sundheitswesens gerecht zu warden, 
die sich im Laufe der Zeit entwickelt ha­
ben und berOcksichtigt warden mossen. 
Die neuen Aufgaben erwachsen aus der 
medizinisch-technologischen Entwick­
lung, der Rolle und den neuen Grenzen 
professionellen Handelns, der Entwick­
lung der beruflichen Kompetenz, der Zu­
nahme von chronisch-degenerierenden 
Krankheiten, der Mitgestaltung von kon­
kreter Sozialpolitik und der Berocksich­
tigung patientenbezogener BedOrfnis­
se. Das Curriculum wird 1981 in Kraft 
treten und das alte langsam, aber end­
gOltig ersetzen. 

Das ,,diploma in nvrsing" ruht auf 
zwei Eckpfeilern. Es wird ein tieferes 
und grundlegendes Verstandnis der 
Krankenpflege als solche angestrebt, 
und es soll die Basis tor ein spateres 
weiteres Studium der Krankenpflege ge­
legt werden. Trotz allem muB der Beob­
achtung Rechnung getragen werden, 
daB selbst die Curriculagestaltung ih­
ren eigenen Gesetzen unterworfen ist. 
Sie haben oft mehr mit lnteressenten­
lnteresse wie Einkommenschancen, 
Status und Prestige zu tun als mit 
Wirklichkeitsnahe und den BedOrfnis­
sen der konkreten Krankenpflege inner­
halb eines Gesundheitswesens, dessen 
Schwerpunkt der Schutz der Gesund­
heit einer ganzen Gesellschaft ist. Das 
neue Studium erstreckt sich Ober drei 
Jahre, ein Teil der Zeit ist direkt mit der 
Praxis verbunden (s. Tab. 7). 

Tab. 7: Neue Konzeption - Rahmenper­
spektive des Ausbildungsplanes 

Erstes Jahr 
- Biologie des Menschen 
- Soziale/gesellschaftliche Organisa-
tionen und Veranderungen 

Zweltes Jahr 
- Studium der Krankenpflege nach 
neueren theoretischen Mustern des 
Krankenpflegeprozesses; Hand lung und 
Entscheidungsgrundlage; individuelle 
BedOrfnisse des Patienten; Verteilung 
und Abschatzung von gesellschaftli­
chen Leistungen; Bewertung der Kran­
kenpflege und ihrer Dienstleistung; al­
ternative Systeme der Krankenpflege 

- Berufskunde 

Drlttes Jahr 
- Die Rolle der Wissenschaft und wis­
senschaftliche Probleme 
- Spezielle Probleme der Krankenpfle­
ge 

Die Entfaltung, weitere Entwicklung 
und Austohrung dieses Diploms in den 
verschiedenen Lehrinstituten unterliegt 
der Kontrolle einer Lehrschwester, und 
Examen werden von der zustandigen 
Universitat zentral geregelt. Im Brenn­
punkt dieses neuen Diploms steht eine 
Umorientierung zurOck zur Bedeutung 
der Grundpflege und zu patientenzen­
triertem Pflegen; von einer zu starren 
Abgrenzung zwischen spezialisierten 
und hochspezialisierten Entwicklungen 
ist abzusehen. Damit wird die Absicht 
verfolgt, der Gefahr einer Fixierung und 
somit des einseitigen Wissens eine 
Schranke zu setzen. 

Das Problem ist nach wie vor, eine Ei­
nigung Ober die Definition des Ausbil­
dungszieles und Ober das, was zum Be­
reich der Krankenpflege gehOrt, zu erzie­
len. Dabei sind politisch-wirtschaft­
liche, philosophische, berufsethische 
und geschichtliche Erwagungen, die 
das neue Curriculum bisher nur wenig, 
wenn Oberhaupt beachtet, unter alien 
Umstanden zu berOcksichtigen. Kran­
kenschwester und -pfleger haben einen 
zentralen Platz, nicht nur im Kranken­
haus, sondern auch im Gesundheitswe­
sen im allgemeinen. Die groBe Bedeu­
tung der Krankenpflege als eigenstandi­
ges Arbeitsgebiet im ProzeB der medizi­
nischen Betreuung hangt damit zusam­
men, daB der medizinische Erfolg zum 
groBen Tei Ivon der Tatigkeit der $chwe­
ster abhangt. Das ist besonders der 
Fall, wo die Medizin aufgehort hat zu ku­
rieren - bei der steigenden Zahl chroni­
scher Krankheiten, wo die Pflege abso­
lut in den Vordergrund tritt. 

Es ware trotz allem am Platze zu un­
tersuchen, inwieweit der eigentliche 
KrankenpflegeprozeB wirklich eigen­
standig ist und was unter sog. Eigen­
standigkeit eines Berufes Oberhaupt zu 
verstehen ist. Es mag auch ·dahinge­
stellt sein, ob eine Definition des Ausbil­
dungszieles sowie eine neue curriculare 
Planung zwangslaufig eine bessere 
Qualitat der Ausbildung sowie eine Ver­
besserung der eigentlichen Pflege, um 
deren Wert viel diskutiert wird, garan­
tiert. Es muB immerhin berOcksichtigt 
werden, daB in GroBbritannien 30 bis 40 
Prozent aller krankenpflegerischen Ta­
tigkeiten von nicht oder wenig qualifi­
ziertem Personal ausgetohrt werden. 
Unterricht erhalten nur solche, die als 
Scholer der Krankenpflege in das Ar­
beitssystem eingegliedert sind. Viel von 
der eigentlichen Arbeit der Krankenpfle­
ge wird zum Teil von dem eben erwahn­
ten nicht oder wenig qualifiziertem Per­
sonal und zum Tei Ivon einer Mindestan­
zahl an qualifiziertem Personal ausge­
fOhrt. Dabei hangt die Zahl der qualifi­
zierten Krankenpflegepersonen weniger 
mit PatientenbedOrfnissen zusammen 
als mit finanziellen Erwagungen des 
Krankenhaustragers. Eine solche Situa­
tion verursacht sehr oft gewaltige Ar­
beitsanforderungen. Diese Anforderun­
gen bestimmen dann die Arbeitsmetho­
den, die nicht immer in der Schule ge­
lehrt worden sind. Wir haben in GroBbri­
tannien zwischen 1956 und 1977 einen 
14prozentigen ROckgang an Kranken­
hausbetten gehabt, im gleichen Zeit-
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raum leisteten wir aber 30 Prozent mehr 
Pflegetage. 

Weiterhin ist zu berOcksichtigen, daB 
obwohl unser Hauptbestreben im Unter­
richt auf die Grundpflege gerichtet ist, 
wenig ausgebildetes Krankenpflegeper­
sonal sich nach bestandenem Examen 
mit Grundpflege beschaftigt. Das quali­
fizierte Personal ist vielmehr darum be­
moht, die Stationen im Sinne des Kran­
kenhaustragers zu organisieren. Hier 
entspringen Diskrepanzen und Wider­
sprOche. Es mag dahingestellt sein, ab 
man dabei noch von Krankenpflege 
sprechen kann. 

Um lehren zu konnen ist es notwen­
dig, sich mit den Problemen der Lernen­
den intensiv zu beschaftigen. Es exi­
stiert in der Krankenpflege eine Tradi­
tion, mindestens in GroBbritannien, 
nach der einfach gelehrt wird, was ge­
tan werden muB oder soll, ohne Ober die 
eigentliche Funktion dieser Tatigkeit zu 
reflektieren, ohne auf Fragen des Wes­
halb und des Warum einzugehen. Unser 
Lehrstoff beschaftigt sich im weitesten 
Sinne viel mit Moral. Wir glauben mei­
stens im Recht zu sein mit unserer Bera­
tung. Wenig davon, wenn Oberhaupt et­
was, ist auf wissenschaftlichen Krite­
rien aufgebaut. Als Lehrer mossen wir 
selber umlernen, um Krankenpflegeper­
sonal heranzubilden, das sich neuerer 
und moderner Aufgaben im Gesund­
heitsweseri annehmen kann. 

Aus den Fortschritten der Wissen­
schaften - medizinischen, biologi­
schen und gesellschaftswissenschaftli­
chen - resultieren ethisch-moralische 
Fragen. Sie fordern wissenschaftlich 
begrOndete Antworten, die womoglich 
in philosophischen Auseinandersetzun­
gen zu suchen sind. Bei der Ausbildung 
der Krankenschwester mossen diese 
Fragen unbedingt berohrt werden. Pa­
tientenzentriertes Handeln beruht auf 
der Fragestellung, ob der Patient nur als 
Objekt und Trager defekter Organe ge­
sehen wird, oder ob er behandelt wird 
als Subjekt, als Personlichkeit, die mit 
der Umwelt in einer Wechselbeziehung 
existiert. 

Die Medizin als angewandte Natur­
wissenschaft, aufgebaut auf Virchow­
scher Basis, hat eine bio-medizinische 
Betrachtungsweise ins Leben gerufen, 
die durch positivistische Forschungsar­
beiten untermauert ist. Man lauft somit 
Gefahr, in empirische Denkungsweiser:i 
zu verfallen. Als Beitrag zur Reorganisa­
tion der Gesundheitsreform ist eine 
pMnomenologische Erkenntnis der 
Krankenpflege und der Forderungen an 
das Gesundheitswesen unbedingt not­
wendig. Nur so kann ein Verstehen in 
der laufenden gesellschaftlichen Aus­
einandersetzung zwischen Medizin, 
Krankenpflege und Gesellschaft und 
zwischen Gesellschaft, Gesundheitswe­
sen und Gesundheitspolitik herbeige­
tohrt werden. Bei der Ausbildung der 
Lehrschwestern und -pfleger dreht es 
sich nicht nur allein um deren Qualitat 
direkt am Krankenbett. Es geht auch 
darum, inwieweit sie ihre Fahigkeiten 
und Kenntnisse tor die Erhaltung, For-
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derung und Wiederherstellung von Ge­
sundheit und Leistungstahigkeit einset­
zen. 

Der Weltbund der Krankenschwe­
stern und Krankenpfleger (ICN) tagt 
1981 in Los Angeles. Sein Motto ist: Ge­
sundheitspflege for alle - eine Heraus­
forderung an die Krankenpflege. Die ei-. 
gentliche Aufgabe der Krankenpflege 
ist durch dieses Motto vorgegeben. 
Durch unsere Aktivitaten hoffen wir sie 
zu bewaltigen. 
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erst mit 18 Jahren dOrfen sie sich dann Studium zugelassen werden, gut ist, so 
dem Pflegeteam eingliedern. sind das spater die besten Arbeitskraf-

Diejenigen, die sich weiter ausbilden te, deren Fehlen am Arbeitsplatz als 
wollen, verlangern das Studium um wei- Mangel empfunden worde. Diese Art 
tere zwei Jahre und qualifizieren sich von Ausbildung wird deshalb auch wei-
als Krankenschwester/-pfleger in Kran- ter als regulares Studium erhalten blei-
kenhausern und Heimbetreuung. So ein ben. 
Team wird von einer Diplomschwester In padagogischer Hinsicht ist ein sol-
mit hoherer Ausbildung geleitet. ches Studium im fachlichen Aufbau ge-

Nach dieser Grundausbildung wird es wiB notzlich, da die Schule auf diese 
mOglich sein, sich in Mheren Schulen Weise einen standigen Kontakt mit Be-
fOr Diplomkrankenschwestern (l.Stufe rufstatigen aus der Praxis hat, die kost-
der Fakultat) oder in Spezialkursen tor bare lnformationen (Feedback) und gro-
spezifische Fachgebiete auszubilden Be Aktivitat bringen. 
(Pflege auf der lntensivstation oder in Die Grundausbildung zur Kranken-
der Psychiatrie, als Operationsschwe- schwester der Mittelstufe kann auch in 
ster oder Werkschwester im Bereich der der Abendschule erworben werden. Da-
Arbeitsmedizin). tor gibt es zwei Grande: 

Die Moglichkeit der Weiterbildung in 1. Das allgemeine Schulgesetz in un-
der II. Stufe der Fakultat besteht einst- serem Land ermoglicht namlich jedem, 

· • niniioliciihiniiicilhltii, ilwloiihiil lalble
1
r lko··· nllnleilnlliDli-.isiiiciihliii nil· eiiniielSl chu le · · 
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Fachgebiet und Aufstieg bot und daB 
deshalb mancher einen anderen Ar­
beitsplatz belegt, als seine Ausbildung 
voraussah. 

Auch die Lehrplane sind leichter auf­
zubauen: Wer eine solide allgemeine 
Fachgrundlage bekommt, ist anpas­
sungstahiger und ist tahig, sich weiter­
zubilden. Die Programme der Speziali­
sierungen konnen kOrzer, intensiver und 
deshalb auch rationeller sein. 

Wie ich schon am Anfang erwahnte, 
ist unser Schulsystem sehr wandlungs­
tahig. Diese Eigenschaft wonschen wir 
in nachster Zukunft auszunutzen. Wir 
werden versuchen, schon wahrend der 
Ausbildung die verschiedenen medizini­
schen Spartan einander naherzubrin­
gen. For Medizinstudenten ist das Prak­
tikum in der Kranken fie e obligato-


