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Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachpersonal
im Operationsdienst

'm| R. Huttelmeier

Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Beitrags mdchte ich
die vielseitigen Moglichkeiten der
Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir
das Krankenpflegepersonal im Opera-
tionsdienst aufzeigen. Ich werde spe-
ziell auf das Berufsbild der/des Opera-
tionstechnischen  Asisstentin/Assis-
tenten (=O0TA) eingehen und durch
einige kritische Anmerkungen zum
Nachdenken anregen. Auferdem
mochte ich auf die Bedeutung von ge-
zieltem Personalmanagement im Ope-
rationsdienst eingehen unter Einbe-
ziehung der Vermittlung von Schliis-
selqualifikationen in der Fachweiter-
bildung fiir den Operationsdienst.
Einen groéfleren Abschnitt meines

Einleitung

In Zeiten des Abbaus von Planbetten in
den Krankenhdusern sowie der Schlie-
Bung oder Umfunktionierung ganzer Kli-
niken und dem damit oft verbundenen
Stellenabbau ist es in der Zwischenzeit
fiir das Krankenpflegepersonal von gro-
Ber Bedeutung, durch entsprechende
Fort- und Weiterbildungsmalinahmen
weitere Zusatzqualifikationen zu erlan-
gen und dadurch als Arbeitnehmerinnen
fiir den Arbeitsmarkt attraktiv zu bleiben.
Obwohl mancherorts qualifiziertes Ope-
rationspersonal nach wie vor hdnderin-
gend gesucht wird, ist es auch im Opera-
tionsdienst nicht mehr ganz so einfach,
einen Arbeitsplatz als Operationsschwe-
ster an einem Wunschkrankenhaus zu er-
halten.
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Artikels nimmt eine von mir befiir-
wortete Neukonzeption der Weiterbil-
dung fiir Krankenpflegepersonal in
den Funktionsdiensten ein. Abschlie-
Bend mochte ich tiiber qualitdtssi-
chernde MaRnahmen im Bildungsma-
nagement berichten, wobei ich die
Durchfithrung eines Pflegeforschungs-
projektes als ideale Methode zur Ver-
mittlung des Pflegeforschungsprozes-
ses und als hervorragendes pddagogi-
sches Instrument zur Vermittlung von
Schliisselqualifikationen favorisiere.
Hinweis: Um den Lesefluss zu begiins-
tigen, verwende ich im Text die weib-
liche Form. Selbstverstdndlich ist auch
immer das mdnnliche Geschlecht an-
gesprochen.

. Krankenschwestern sowie Kinderkran-
kenschwestern kénnen ihren individuel-
len Neigungen entsprechend und unter
dem Aspekt der Karriereplanung aus
einer reichhaltigen Palette von Fort-
und WeiterbildungsmaRnahmen aus-
wahlen.

Weiterbildung fiir Krankenpflege-
personal in den Funktionsdiensten
(Operationsdienst/Endoskopiedienst)

Bereits 1979 hat die deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) die Empfehlung
»Muster fiir eine landesrechtliche Ord-
nung der Weiterbildung und Priifung zu
Krankenschwestern, = Krankenpflegern
und Kinderkrankenschwestern fiir den
Operationsdienst* verabschiedet. Im Jah-
re 1997 wurde eine modifizierte Fassung
in Form der Empfehlung ,Muster fiir eine
landesrechtliche Ordnung der Weiterbil-
dung und Priifung zu Krankenschwe-
stern, Krankenpflegern, Kinderkranken-
schwestern und Kinderkrankenpflegern
in den Funktionsdiensten (Operations-

dienst/Endoskopiedienst)*  erarbeitet.
Diese DKG-Empfehlungen dienen als
Grundlage der Anerkennung der Weiter-
bildungsstdtten in Bundesldnder, die
tiber keine eigene landesrechtliche Rege-
lung der Weiterbildung im Sinne dieser
Empfehlungen verfiigen. Die Bundeslan-
der Niedersachsen und Hessen haben be-
reits eine derartige landeseigene Gesetz-
gebung; in Baden-Wiirttemberg ist diese
in Vorbereitung. Nach den ,alten“ Richt-
linien von 1979, gedndert 1997 wurde
bisher nur der Ausbildung von Opera-
tionspersonal Rechnung getragen. Die
Richtlinien der Weiterbildung fiir den
Funktionsdienst sehen vor, dass sowohl
das Operationspersonal als auch das En-
doskopiepersonal diese Fachweiterbil-
dung gemeinsam absolvieren konnen.
Nach gemeinsamen Ausbildungsab-
schnitten teilt sich die Fachweiterbildung
dann in operations- und endoskopiespe-
zifische Ausbildungsabschnitte. Selbst-
verstdndlich ist es moglich, Kurse anzu-
bieten, in denen nur Operations- bzw.
nur Endoskopiepersonal ausgebildet
wird.

Ziel der Weiterbildung: Die Weiterbil-
dung soll Krankenschwestern und Kin-
derkrankenschwestern mit ihren vielfdl-
tigen Aufgaben im Operationsdienst/En-
doskopiedienst vertraut machen und ih-
nen die zur Erfiillung dieser Aufgaben er-
forderlichen speziellen Kenntnisse, Fer-
tigkeiten und Verhaltensweisen vermit-
teln.

Teilnahmevoraussetzungen: Zugelassen
werden Krankenschwestern und Kinder-
krankenschwestern, die die Erlaubnis
nach §1 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 des
Krankenpflegegesetzes besitzen, d.h. die
iiber ein Kranken- oder Kinderkranken-
pflegeexamen verfiigen und nach der Er-
teilung der Erlaubnis eine in der Regel
zweijdhrige Tatigkeit in der Krankenpfle-
ge oder Kinderkrankenpflege, davon min-
destens sechs Monate im Operations-
bzw. Endoskopiedienst abgeleistet ha-
ben.
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Gliederung der Weiterbildung: Die Wei-
terbildung findet berufsbegleitend mit
theoretischem und praktischem Unter-
richt statt. Der Lehrgang dauert zwei Jah-
re und umfasst 720 Stunden theoreti-
schen und praktischen Unterrichts sowie
mindestens 2400 Stunden praktische
Weiterbildung an Pflicht- und Wahlein-
satzorten.

Lehrfacher und Ausbildungsinhalte:
Theoretischer Unterricht: Berufswissen-
schaftlicher Fachbereich, Pathophysiolo-
gie, Sozialwissenschaften, angewandte
Krankenhaushygiene, spezielle Pharma-
kologie, aktuelle Medizintechnik, iiber-
greifende Methoden und Techniken en-
doskopischer Diagnostik und Therapie,
Rechtswissenschaften, Krankenhausbe-
triebslehre und Organisationslehre, Pa-
thophysiologie bei chirurgischen Eingrif-
fen inkl. Erweiterung anatomischer und
pathophysiologischer Kenntnisse, Me-
thoden und Techniken chirurgischer Ein-
griffe.

Praktischer Unterricht: Angewandte Kran-
kenhaushygiene, Unterricht in Instru-
menten-, Gerdte- und Materialkunde,
Unterricht in prd-, intra- und postopera-
tiven MaBnahmen und Verhaltenswei-
sen, Unterricht in Verhiitung von Be-
triebsunfdllen,  Erkundigungspraktika,
Praxisgesprache.

Abschlusspriifung: Am Ende des Lehr-
gangs findet eine praktische, miindlich-
theoretische und schriftlich-theoretische
Priifung statt und die Priiflinge erhalten
ein Zeugnis.

Veranstalter: Jedes groRere Krankenhaus
bietet diese Weiterbildung in der Regel
an; kleinere Kliniken oder Fachkliniken
ermoglichen ihren Mitarbeiterinnen die
Weiterbildung fiir den Operations- bzw.
Endoskopiedienst, indem sie im Ver-
bundsystem mit anderen Kliniken und
im Rotationsverfahren einen Austausch
der Kursteilnehmerinnen in die verschie-
denen Fachgebiete sicherstellen.

Weiterbildung zur Leitung einer Funk-
tionseinheit im Operationsdienst: Fiir
Mitarbeiterinnen, die sich mit dem Ge-
danken tragen, eines Tages eine Leitungs-
funktion im Operationsdienst zu {iber-
nehmen oder bereits eine solche Funk-
tion innehaben, besteht die Moglichkeit,
sich zur Leitung einer Funktionseinheit
im Operationsdienst ausbilden zu lassen.

Ziel der Weiterbildung: Die Teilnehme-
rinnen erwerben grundlegende Kennt-

nisse und Fahigkeiten, die fiir die Wahr-
nehmung von Fithrungs- und Leitungs-
funktionen unter sich stets verdndernden
Rahmenbedingungen des Gesundheits-
wesens erforderlich sind.

Teilnahmevoraussetzungen: Die abge-
schlossene Kranken- bzw. Kinderkran-
kenpflegeausbildung sowie eine in der
Regel mindestens zweijdhrige Berufser-
fahrung im Operationsbereich.

Gliederung der Weiterbildung: Berufsbe-
gleitend im Blocksystem oder aber als
Vollzeitkurs mit mindestens 720 Unter-
richtsstunden.

Lehrfdcher und Ausbildungsinhalte: Pfle-
gemanagement, Pddagogische Aspekte
pflegerischen Handelns, Projektmanage-
ment, Rhetorik und Kommunikation,
Lern- und Arbeitstechniken, Mitarbeiter-
fithrung, Betriebswirtschaftslehre,
Rechtskunde, Hospitationen (Quelle:
DbfK, Deutscher Berufsverband fiir Pfle-
geberufe, Landsverband Baden-Wiirt-
temberg e.V.).

Abschlusspriifung: Diese gliedert sich in
einen schriftlichen und einen miindli-
chen Teil. Die erfolgreiche Teilnahme
wird den Teilnehmerinnen durch ein
Zeugnis bescheinigt, das den Empfehlun-
gen der DKG entspricht.

Veranstalter: Berufsverbinde, Gewerk-
schaften, Klinikinterne Einrichtungen
der Innerbetrieblichen Fort- und Weiter-
bildung, andere Fort- und Weiterbil-
dungsinstitute.

Weiterbildung zur Praxisanleiterin

Ziel der Weiterbildung: Die Weiterbil-
dung befahigt die Teilnehmerinnen, Aus-
zubildende der Kranken- und Altenpfle-
ge, neue Mitarbeiterinnen und Teilneh-
merinnen an den Fachweiterbildungen
durch pddagogische und didaktische
Kompetenz gezielt anleiten bzw. einar-
beiten zu koénnen. Die Praxisanleiterin
fithrt die punktuelle Anleitung der Schii-
lerinnen durch und ist gleichzusetzen mit
der sog. ,klinischen Unterrichtsschwe-
ster*.

Teilnahmevoraussetzungen: Abgeschlos-
sene Kranken-, Kinderkranken- oder Al-
tenpflegeausbildung und eine zweijdhri-
ge Berufspraxis nach dem Examen.

Gliederung der Weiterbildung: Berufsbe-
gleitend im Blocksystem oder aber als

Vollzeitkurs mit mindestens 430 Unter-
richtsstunden.

Lehrfdacher und Ausbildungsinhalte: Pa-
dagogisch-didaktische Prinzipien, Me-
dienkunde, Lerntheorien, Rhetorik und
Kommunikation, Lernpsychologie, Ent-
wicklungs- und Personlichkeitspsycholo-

gie, Pflegetheoretisches Fachwissen,
Ethik, Rechtskunde, Krankenhausbe-
triebslehre.

Abschlusspriifung: Es sind schriftliche
Leistungsnachweise zu erbringen. Pla-
nung und Durchfiihrung einer Anlei-
tungs- bzw. Unterweisungssituation vor
Ort. Durchfithrung einer Projektarbeit
und deren Prasentation. Die erfolgreiche
Teilnahme wird den Teilnehmerinnen
durch ein Zeugnis bescheinigt.

Veranstalter: Berufsverbinde, Gewerk-
schaften, Klinikinterne Einrichtungen
der Innerbetrieblichen Fort- und Weiter-
bildung, andere Fort- und Weiterbil-
dungsinstitute.

Weiterbildung zur Mentorin

Ziel der Weiterbildung: Die Mentorin ist in
der Lage, die praktische Anleitung bei
Auszubildenden in den Pflegeberufen so-
wie die Einarbeitung und Begleitung
neuer Mitarbeiterinnen vorzubereiten,
durchzufiihren, auszuwerten, zu reflek-
tieren und weiterzuentwickeln. Die Men-
torin ist zustdndig fiir die gezielte Schii-
leranleitung und die Umsetzung der
praktischen Ausbildungsziele auf ihrer
Station.

Teilnahmevoraussetzungen: Abgeschlos-
sene Kranken-, Kinderkranken- oder Al-
tenpflegeausbildung und eine zweijdhri-
ge Berufspraxis nach dem Examen.

Gliederung der Weiterbildung: Berufsbe-
gleitend im Blocksystem oder aber als
Vollzeitkurs mit mindestens 120 Unter-
richtsstunden (It.Empfehlung der Ba-
den-Wiirttembergischen Krankenhaus-
gesellschaft).

Lehrféicher und Ausbildungsinhalte: Be-
rufskunde, Pidagogik/Psychologie, Ge-
sprdchsfiihrung, Rechtskunde, Praktische
Anleitung.

Abschlusspriifung/Leistungsnachweise: Es
sind je ein schriftlicher, miindlicher und
praktischer Leistungsnachweis zur Aus-
stellung des Abschlusszertifikats zu er-
bringen.
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Veranstalter: Berufsverbdnde, Gewerk-
schaften, klinikinterne Einrichtungen
der Innerbetrieblichen Fort- und Weiter-
bildung, andere Fort- und Weiterbil-
dungsinstitute.

Operationstechnische Assistentin (OTA)

Prinzipiell ist festzuhalten, dass es sich bei
dieser Ausbildung primdr nicht um eine
Weiterbildung fiir Krankenpflegepersonal
im Operations- bzw. Endoskopiedienst
handelt. Vielmehr handelt es sich hier um
eine neue Berufssparte, die ins Leben geru-
fen wurde, um den seit Jahren bestehenden
Personalmangel in den Operationsabtei-
lungen abzubauen. Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) hat am 26. Juni 1996
eine Empfehlung zur Ausbildung und Prii-
fung von Operationstechnischen Assisten-
tinnen und Assistenten (OTA) verabschie-
det. Nach dem Willen der DKG soll diese
Ausbildung zukiinftig neben der bestehen-
den Weiterbildung fiir Krankenpflegeper-
sonen im Funktionsdienst (Operations-/En-
doskopiedienst) moglich sein.

Ziel der Ausbildung: Die Ausbildung soll
die Schiilerinnen mit den vielfaltigen Auf-
gaben im Operationsdienst und den fol-
genden Funktionsbereichen: Ambulanz,
Endoskopie und Zentralsterilisation ver-
traut machen. Die Ausbildung soll ihnen
die zur Erfiillung dieser Aufgaben erfor-
derlichen speziellen Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten vermitteln.

Teilnahmevoraussetzungen: Es gelten
dieselben Zugangsvoraussetzungen wie
fiir die Krankenpflege, d. h. das 17.Lebens-
jahr muss vollendet und die gesundheit-
liche Eignung zur Ausiibung des Berufs
muss gegeben sein.

Gliederung der Weiterbildung: Sie dauert
drei Kalenderjahre, wobei es fiir Kran-
ken- und Kinderkrankenschwestern mit
mindestens sechsmonatiger Tdtigkeit im
OP eine Kiirzung um 12 Monate und fiir
Arzthelferinnen mit mindestens zwdlf-
monatiger Tatigkeit im OP oder operati-
ven Bereich eine Kiirzung um sechs Mo-
nate moglich ist, wenn sie zusatzlich eine
Aufnahmepriifung der OTA-Schule be-
steht. Insgesamt 1600 Unterrichtsstun-
den theoretischer und praktischer Unter-
richt sowie 3000 Stunden praktische Aus-
bildung.

Abschlusspriifung: Analog der Kranken-
pflegeausbildung, allerdings bestimmt
der Tréager der Ausbildung die/den Prii-
fungsvorsitzende(n) des Priifungsaus-
schusses.

Anmerkungen

Es handelt sich um kein anerkanntes Be-
rufsbild. Die Anerkennung der Schulen
erfolgt durch die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG), solange es keine bun-
des- oder landesrechtlichen Regelungen
gibt. Die Hohe der Ausbildungskosten
entspricht der einer dreijahrig-ausgebil-
deten Krankenpflegeperson. Von drei Jah-
ren Ausbildungszeit verbringt die OTA-
Auszubildende lediglich ca. 15 Monate
im Operationsdienst nach Abzug eines
Pflegepraktikums, der Unterrichtszeiten,
der Einsitze in der Endoskopie, Radiolo-
gie, Zentralsterilisation etc. Die OTA-
Schulen werden zudem vorwiegend an
Kliniken eingerichtet, die bereits an er-
heblichem Pflegepersonalmangel im
Operationsdienst leiden, so dass die prak-
tische Anleitung und Ausbildung durch
das noch sparlich vorhandene Opera-
tionspersonal zusdtzlich geleistet werden
muss und eine weitere nicht unerhebli-
che Belastung des dortigen Operations-
personals darstellt.

. Die Operationstechnische Assistentin
(OTA) - ein neuer und vieldiskutierter
Berufszweig.

Warum OTA?

Mit der Einfiihrung des neuen Berufsbil-
des der OTA zur Bekdmpfung des Perso-
nalmangels in den Operationsabteilun-
gen wurde meiner Meinung nach der fal-
sche Weg beschritten. Die Berufsverban-
de und die Gewerkschaft Pflege warnen
vor einem ,Sackgassenberuf*, weil die
Absolventinnen im Falle einer Berufsun-
fahigkeit im Operationsdienst schwieri-
ger oder gar nicht auf andere Arbeitspldt-
ze im Krankenhaus versetzt werden kon-
nen. Die Integration einer einjdhrigen
Krankenpflegeausbildung in die OTA-
Ausbildung ist fiir mich ebenfalls nicht
iiberzeugend. Ich stelle mir den Fall vor,
dass eine OTA aus irgendwelchen Griin-
den nicht mehr im Operationsdienst ar-
beiten kann oder will. Abgesehen vom
beruflichen Prestigeverlust, dem sich
vielleicht einstellenden Minderwertig-
keitsgefiihl und die berufliche Unterfor-
derung in der Funktion der Krankenpfle-
gehelferin und den daraus resultierenden
personlichen Schwierigkeiten, frage ich
mich, wie eine bisher relativ gut verdie-
nende OTA die Gehaltsdifferenz kompen-
sieren wird? Einer Krankenschwester mit
dreijdhriger Ausbildung bietet sich im-
merhin die Alternative, im stationdren
Bereich oder in einem anderen Funk-
tionsbereich eine vergleichsweise gut do-

tierte Tatigkeit zu (ibernehmen. Des Wei-
teren sehe ich in der Etablierung des Be-
rufsbildes der OTA eine iiber die Hinter-
tlir eingefiihrte MaBnahme zur Senkung
der Personalkosten im Funktions- bzw.
Operationsbereich, da die Bezahlung bis-
her unter der des Pflegepersonals im
Operationsdienst liegt. An manchen Kli-
niken bestehen jedoch hausinterne Ver-
einbarungen, die die OTA gehaltsmaRig
einer Krankenschwester im Operations-
dienst gleichstellen. Es macht meines Er-
achtens {iberhaupt keinen Sinn, fiir Ar-
beitspldtze, die niemand mehr aus der
Krankenpflege besetzen mdchte bzw.
fiir eine Tatigkeit, die offensichtlich in An-
betracht der zahlreichen Stellenaus-
schreibungen unattraktiv ist, ein neues
Berufsbild zu kreieren. Vielmehr sollten
sich die Verantwortlichen vor Ort eine
ehrliche Antwort auf die Frage geben
+Warum ldsst sich die Fluktuation des
Operationspflegepersonals in unserer
Operationsabteilung nicht in den Griff
bekommen?“ Hier gilt es, mit Sicherheit
hochsensible Bereiche zu hinterfragen,
zu analysieren und entsprechende Ge-
genmalnahmen zu ergreifen, um diese
Missstdinde  auszumerzen. Folgende
Griinde werden fiir den Ausstieg aus
dem Operationsdienst sehr hdufig ange-
geben:
m die physisch anstrengende und psy-
chisch sehr belastende Arbeit
m permanente personelle Unterbeset-
zung und fehlende Personalkapazitd-
ten zum Aus- und/oder Abwechseln
wdhrend lang andauernder und auf-
wendiger Operationen
m FlieBband- und Akkordarbeit bei zu-
nehmender Arbeitsverdichtung im
Operationsdienst
m partnerschafts-, beziehungs- und fami-
lienunfreundliche Arbeits- und Dienst-
zeiten
m Fremdbestimmung am Arbeitsplatz
(Arbeitspause, Gang zur Toilette, vor-
gedachte Abldufe sowie wenig oder
keinen Einfluss seitens der Pflege auf
die Gestaltung des OP-Programms
m Fehlen von Faktoren, die von Arbeits-
psychologen als berufs- und arbeits
(platz-)zufriedenheitsfordernde  Be-
standteile eingestuft werden wie z.B.
Kreativitdt, Selbstorganisation, Verant-
wortungsiibernahme, eigenstdandiges
Denken, Miteingebundensein in Ent-
scheidungen etc.
m reduzierte soziale Kontakte zu anderen
Abteilungen bzw. Berufsgruppen
® Anonymitdt in grofSen Operationsab-
teilungen
m Unterbezahlung fiir eine hochspeziali-
sierte Facharbeitertdtigkeit (z.B. Regel-
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arbeitszeit im Nachtdienst an GroRKkli-
niken mit einer zu versteuernden
Nachtdienstzulage von DM 2,50 pro Ar-
beitsstunde

der Theorie-Praxis-Konflikt, d.h. die
Operationsabteilung ist nicht auf
»~dem neuesten Stand“. Fachweiterge-
bildetes Personal verfiigt tiber das ak-
tuelle Wissen, das in der Operationsab-
teilung aus vielerlei Griinden noch
nicht in die Praxis umgesetzt wurde
fehlende oder veraltete Standards
fehlendes Mitarbeiter-Einarbeitungs-
konzept

keine Mentorinnen oder Praxisanleite-
rinnen

Mitversorgung des Ambulanzbereichs
in kleinen Krankenhdusern durch das
Operationspersonal im Bereitschafts-
dienst der Stufe A und B und Weiterar-
beiten am ndchsten Morgen trotz
mehrmaliger Inanspruchnahme wah-
rend des Bereitschaftsdienstes)

keine Entlastung durch (zentrale)
Hilfsdienste oder Versorgungsassisten-
tinnen, wie z.B. im Stationsbereich
hierarchische Strukturen und entspre-
chender Fiihrungsstil sowie fehlende
oder unzureichende Kenntnisse im
Bereich OP-Management, Personalent-
wicklung (PE) und Organisations-
entwicklung (OE) seitens der OP-Lei-
tung

Fortbildungsmafnahmen beschrdn-
ken sich auf Produktvorstellungen
durch Firmen, d. h. qualitativ und quan-
titativ unzureichende Fortbildungs-
mafdnahmen im Bereich der Mitarbei-
terfiihrung, EDV, OP-Management,
Rhetorik und Kommunikation, Kon-
fliktmanagement, Stressmanagement,
Entspannungstechniken,  Pflegefor-
schung, etc.

problemreiche Zusammenarbeit zwi-
schen Arzteschaft und OP-Pflegeperso-
nal sowie Geringschdtzung des OP-
Pflegepersonals durch die Arzteschaft,
verbale Entgleisungen seitens einiger
Arzte, weitere atmosphdrische Storun-
gen in den Operationsabteilungen
durch offenes Austragen abteilungsin-
terner Querelen und Rivalitdten seitens
der Arzteschaft vor dem OP-Personal
sowie vom Pflegepersonal ungewollte
Duz-Form durch einige Arzte
Ubernahme berufsfremder Titigkei-
ten, d.h. das OP-Fachpersonal findet
sich hdufig in der Rolle ,des billigen
Maddchen fiir alles* z.B. putzen des
OP-Saales im Nacht- oder Bereit-
schaftsdienst. Haben Sie schon einmal
eine Bankangestellte beobachtet, die
am Ende ihres Arbeitstages ihren gla-
sernen Bankschalter putzt? Oder eine

Stewardess, die am Ende eines Fluges
die Passagierkabine aufraumt?

m ,eingefahrene“und ,alteingesessene”
pflegerische OP-Teams, die den Neulin-
gen den Einstieg in die Tatigkeit bzw.
ins Team erschweren

m keine oder zu geringe Einsatzzeiten der
Auszubildenden der Kranken- und Kin-
derkrankenpflege im Operations-
dienst, so dass es zunehmend schwie-
riger wird, neue Mitarbeiterinnen fiir
den Operationsdienst zu interessieren
und zu gewinnen

. Gezieltes Personalmanagement ist auch
im Operationsdienst von groRter Bedeu-
tung.

Gezieltes Personalmanagement stellt in
zunehmendem Umfang die entscheiden-
de EinflussgrofRe des Erfolgs eines Unter-
nehmens dar. Der Betrieb Krankenhaus,
der sehr differenzierte Dienst- bzw. Ser-
viceleistungen erbringt, wird zukiinftig
nur dann betriebswirtschaftlich erfolg-
reich und gegeniiber anderen Kliniken
konkurrenzfahig sein, wenn fiir die Wei-
terentwicklung der vorhandenen ,hu-
man resources* ein qualitativ und quan-
titativ hoch angesiedeltes Weiterbil-
dungsangebot besteht. Das vorhandene
Mitarbeiterpotential wird oft falsch ein-
geschdtzt. Mitarbeiterférderung  ge-
schieht nicht gezielt und so kommt es
zu betrdchtlichen betriebswirtschaftlich
fragwiirdigen Fehlinvestitionen in Form
von Anwerbungs-, Gehalt-, Einarbei-
tungs-, Weiterbildungs- und evtl. Abfin-
dungskosten. In den vergangenen 20 Jah-
ren seit Bestehen der Fachweiterbildung
fiir den Operationsdienst sind die Anfor-
derungen an das Personal durch Hoch-
technisierung des Operationsdienstes,
neue Operationstechniken, den wirt-
schaftlichen Druck und die zunehmende
Konkurrenz der Kliniken untereinander
betrachtlich gestiegen und haben sich
immens und rasant verdndert. Die Fach-
weiterbildung fiir den Operationsdienst
ist unbestritten in der vorliegenden Kon-
zeption ein addquates Instrument zur
Heranbildung fachlich versierter und
handlungskompetenter Mitarbeiterinnen
fiir den Operationsdienst. Jedoch werden
neben fachlicher Spezialqualifikation zu-
nehmend auch sachliche und soziale
Grundqualifikationen verlangt, die es er-
moglichen, den komplexen Zusammen-
hang des konkreten Arbeitshandelns zu
verstehen und zu beherrschen. Solchen
Grundqualifikationen (= Schliisselquali-
fikationen) - seit lingerem im Zentrum
der berufspadagogischen Diskussion -
sind z.B. abstraktes und symbolisches

Denkvermogen, Diagnose- und Pla-
nungsfahigkeit, Erfassen von Zusammen-
hdngen, Flexibilitdt, Kooperations- und
Konfliktfihigkeit. Die curriculare (auf
den Lehrplan bezogen) Konzeption der
Weiterbildungsrichtlinien fiir den Opera-
tionsdienst orientiert sich zu stark an der
Vermittlung fachlicher Qualifikation;
meines Erachtens wird die Schulung
der Schliisselqualifikationen vernachlas-
sigt und ist mit der zur Verfiigung stehen-
den Anzahl von Unterrichtsstunden nicht
zu realisieren. Die berufliche Ausbildung
muss zur Vermittlung personaler, forma-
ler und sozialer Fihigkeiten auch offene
und komplexe Lernsituationen bieten,
in denen {ibertragendes Denken entwic-
kelt wird. In entsprechenden Situationen
konnen die Auszubildenden an komple-
xen Aufgaben den Lernprozess selbstdn-
dig gestalten. Der Ausbilder wird
Moderator des Lernprozesses. Ein Kata-
log mdglicher Schliisselqualifikationen
(=Basiskompetenzen nach Schelten)
zeigt, was darunter zu verstehen ist:

Materiale Kenntnisse und Fihigkeiten: Be-
rufsfachliche Kenntnisse und Fertigkeiten
erheblicher Breitenwirkung wie Messtech-
nik, Arbeitsschutz, Maschinen- und Werk-
zeugpflege, Zeichnungslesen, Ursachen er-
kennen (Fehler, Stérungen etc.), Okono-
misch arbeiten, Durchblick, technische Un-
terlagen erstellen, Planen, Steuern, Lenken,
Kontrollieren, Ergebnisfeststellung, Beur-
teilung u.a.

Kognitive Fdhigkeiten: Analytisches und
synthetisches Denken, Lernfdhigkeit,
Kreativitdt, Transfer, Problemldsen, Beur-
teilungsfahigkeit, Kritik u.a.

Psychomotorische formale Fdhigkeiten:
Koordination, Reaktion, Kondition, ma-
nuelle Geschicklichkeit, Konzentration,
Materialbehandlung, Stressbewadltigung,
Sensibilitdt u.a.

Personale Fihigkeiten: Zuverldssigkeit,
Prazision, Gewissenhaftigkeit, Arbeits-
qualitdit,  Verantwortungsbewusstsein,
Kritikfdhigkeit, Flexibilitdt, Selbstdndig-
keit, Selbstvertrauen, Kommunikations-
fahigkeit, positives Denken u.a.

Soziale Fihigkeiten: Aufrichtigkeit, Team-
fahigkeit, Kooperationsbereitschaft, Tole-
ranz, Fairness, Konfliktfihigkeit u.a.
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Neukonzeption der Weiterbildung
fiir Krankenpflegepersonen in den
Funktionsdiensten (Operationsdienst/
Endoskopiedienst)

Neue Anforderungen im Arbeitsprozess
bedingen jedoch neue Schulungsinhalte.
Neben der Forderung nach fachlicher
Schulung besteht - wie bereits erwdhnt
- verstdrkt die Forderung nach Schulung
der Selbst- und Sozialkompetenz der
Weiterbildungsteilnehmerinnen. Unter
dem Aspekt der Personalentwicklung
(PE) hinsichtlich der Schulung und Forde-
rung der personlichen und sozialen Po-
tentiale der einzelnen Mitarbeiterinnen,
miissen die Weiterbildungsrichtlinien
meiner Meinung nach eine entsprechen-
de Nachbesserung erfahren. Diese kénnte
darin bestehen, die Anzahl der Unter-
richtsstunden von derzeit 720 auf ca.
800 anzuheben. In den letzten Jahren
gab es umwadlzende Neuerungen im Be-
reich des Operationsdienstes, aber auch
in der Krankenhausorganisation, d.h.
neue Unterrichtsinhalte sind zu vermit-
teln, fiir die aber keine weiteren Unter-
richtsstunden in den neuen Richtlinien
vorgesehen sind. Die von mir geforderten
zusdtzlichen 80 Unterrichtsstunden sind
inhaltlich u.a. mit folgenden Themen-
komplexen zu besetzen: Pflegefor-
schungsprozess/-methoden, Projektma-
nagement, Arbeit in Arbeits-/Projekt-
gruppen, Moderationstechniken, Prdsen-
tationstechniken und Umgang mit Pra-
sentationsmedien, Rhetorik/Kommuni-
kation, Konfliktmanagement, problem-
analytisches Denken und probleml6-
sungsstrategisches Handeln, Offentlich-
keitsarbeit. Stellt man die theoretischen
und praktischen Lehr- und Lerninhalte
gemdll den Weiterbildungsrichtlinien
von 1979 und 1997 gegeniiber, so ist fest-
zustellen, dass in den ,alten* Richtlinien
20 Unterrichtsstunden ,Pddagogische,
soziologische ~ und  psychologische
Aspekte” zur Verfiigung standen; in den
neuen Richtlinien sind es 30 Unterrichts-
stunden als einziges Novum. Bisher be-
reits unterrichtete Themen erscheinen
in den neuen Richtlinien von 1997 unter
anderen Themenkomplexen im Lehrplan.
Im Bundesland Baden-Wiirttemberg wer-
den die Fachweiterbildungen zukiinftig
im Rahmen einer eigenen landesrechtli-
chen Gesetzgebung geregelt. Dies ist in
einigen anderen Bundeslindern bereits
der Fall. Dies bedeutet, dass die DKG zu-
kiinftig nicht mehr fiir die Fachweiterbil-
dungsstdtten in Baden-Wiirttemberg zu-
standig sein wird. Betrachtet man den
LEntwurf der Verordnung des Sozialmini-
steriums iiber die Weiterbildung in den

Berufen der Kranken- und Kinderkran-
kenpflege fiir den Operationsdienst und
Endoskopiedienst”, so stellt man fest,
dass die DKG-Empfehlungen fast wort-
wortlich ibernommen wurden, ohne zu
hinterfragen, ob diese {iberhaupt noch
zeitgemaR sind. Die in den aktuellen Wei-
terbildungsrichtlinien fiir den Operati-
onsdienst vorgesehenen 30 Unterrichts-
stunden im Fachbereich pddagogische,
soziologische und psychologische
Aspekte sind niemals ausreichend, um
Schliisselqualifikationen zu vermitteln.
Bei diesem Stundenkontingent ist es le-
diglich moglich, theoretische Unter-
richtsinhalte vorzustellen, aber fiir eine
nachhaltige praktische Einiibung bzw.
Umsetzung mit anschlieBender Evalua-
tion in der Gesamtgruppe fehlt effektiv
die Zeit. In diesem Zusammenhang denke
ich beispielsweise an ein Kommunikati-
onstraining, in dessen Rahmen mit den
Kursteilnehmerinnen das Fithren eines
Kritik-, Beurteilungs- oder Verhandlungs-
gespraches eingeiibt werden soll.

. Qualitdtssicherung im Bildungsmanage-
ment des Krankenpflegepersonals im
Operationsdienst als die Herausforde-
rung der Zukunft.

In Zeiten knapper finanzieller Ressourcen
und sich schnell verdndernder betriebli-
cher und berufsspezifischer Anforderun-
gen sollten die Pflegedienstleitungen
bzw. das leitende OP-Personal als Budget-
verantwortliche unbedingt daran inter-
essiert sein, dass bei einer derart hohen
finanziellen Investition in die Mitarbeite-
rinnen - ca. DM 35000,- pro Kursteilneh-
merin - abteilungs- und/oder unterneh-
menszielorientiert ~ fachweitergebildet
werden. Das Leitungspersonal sollte den
hohen finanziellen/personellen Aufwand
fiir die Fachweiterbildung und den daraus
resultierenden Gewinn fiir den Betrieb
bzw. die Operationsabteilung hinterfra-
gen. Der Rahmenlehrplan gibt zwar spe-
zielle Themen vor, die jedoch von der Lei-
tung der Fachweiterbildungsstdtte und
den jeweiligen Dozenten je nach deren
Qualifikation mit entsprechenden Inhal-
ten mehr oder weniger effektiv gefiillt
werden. Der Prozess der Qualitdtssiche-
rung darf vor dem (Weiter-)Bildungsge-
schehen nicht halt machen. Qualitatssi-
cherung im Bildungsmanagement des
OP-Bereichs steht fiir den Trend zur
Orientierung an den Weiterbildungsbe-
diirfnissen der Teilnehmerinnen und
der Operationsabteilungen, d.h. es gilt
die Bediirfnisse der Kunden der Weiter-
bildungsstitten zu erfiillen. Kunden-
orientierung macht es immer wieder er-

forderlich, dass betriebliche Erforder-
nisse zur Erfiillung der Kundenzufrieden-
heit und die Weiterbildungs- bzw. Schu-
lungsbedarfe der Mitarbeiterinnen zur
Erlangung der spezifischen Handlungs-
kompetenz in Einklang gebracht werden
im Zusammenspiel der Weiterbildungs-
leitung, dem leitenden OP-Personal und
der Pflegedienstleitung sowie evtl. der
Arzteschaft. Um Qualitit im Fort- und
Weiterbildungsprozess zu erlangen,
braucht es konkrete Kriterien und Umset-
zungsstrategien im Rahmen der Unter-
richtsplanung und -gestaltung. Wie ein-
gangs bereits erwdhnt, regeln in Bundes-
lindern ohne ein eigenes Landesgesetz
die DKG-Richtlinien die Organisation
einer Fachweiterbildungsstitte sowie
die Durchfiihrung der Weiterbildung an
den Kliniken. Lander wie z.B. Niedersach-
sen und Hessen verfiigen {iber ein derar-
tiges Landesgesetz. In Baden-Wiirttem-
berg existiert seit 1995 das Landespflege-
gesetz und das Sozialministerium arbei-
tet zur Zeit an einer Rechtsverordnung.
Um eine schnelle Umsetzung in Baden-
Wiirttemberg zu erreichen, orientiert
sich das Sozialminsterium sehr stark an
den DKG-Richtlinien. Wie bereits darge-
stellt, dienen die Ausbildungsinhalte
der DKG-Richtlinien in erster Linie der
Schulung der Fachkompetenz der Teil-
nehmerinnen; der Schulung der zukiinf-
tig so sehr wichtigen Sozial- und Selbst-
kompetenz der Mitarbeiterinnen wird zu
wenig Rechnung getragen, da 30 Stunden
»Sozialwissenschaften* wenig Raum zur
Vermittlung des entsprechenden Wis-
sens und der Einiibung analoger Techni-
ken vorsieht. Im Zuge der Neufassung
bzw. Uberarbeitung der DKG-Richtlinien
im Jahre 1997 sowie bei der momentanen
Ausarbeitung der Rechtsverordnung fiir
Baden-Wiirttemberg sind meiner Mei-
nung nach einige Punkte, die schon im-
mer in der Formulierung und Auslegung
sehr schwammig waren, vernachldssigt
worden. Diese mochte ich ganz kurz dar-
stellen:

1. Der Eintritt des Krankenpflegepersonals
in die Fachweiterbildung fiir den
Funktionsdienst (Operationsdienst/
Endoskopie)

Die Zulassungsbestimmungen sehen vor,
dass eine ausgebildete Krankenschwester
eine zweijdhrige Berufserfahrung nach
dem Krankenpflege-Examen vorweisen
muss und davon mindestens sechs Mo-
nate im Operations- bzw. Endoskopie-
dienst. Ausnahmen in Hartefdllen sind
moglich. Ich halte diese Vorschrift fiir in-
akzeptabel, da eine Krankenschwester
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sieben Ausbildungs- bzw. Berufstdtig-
keitsjahre bis zur Erreichung des Status
der Fachschwester fiir den Operations-
bzw. Endoskopiedienst bendtigt. Eine
Auszubildende zur OTA jedoch, die vor
ihrer Ausbildung unter Umstdnden noch
nie im Krankenhaus gearbeitet hat,
wird sofort zur praktischen Ausbildung
im Operations- bzw. Endoskopiedienst
zugelassen. Es wird argumentiert, dass
eine Krankenschwester auf dem Stellen-
plan angerechnet ist, wahrend die Auszu-
bildenden zur OTA dhnlich wie Auszubil-
dende in der Krankenpflege einem ande-
ren Anrechnungsschliissel unterliegen.
Dieses ist kein stichhaltiges Argument,
da in Operationsabteilungen mit entspre-
chendem Personalmangel jede nur ver-
fiigbare Arbeitskraft mobilisiert und zur
Bewdltigung des Operationsprogramms
eingeplant wird.

2. Die Pddagogische Qualifikation der
Leitung der Fachweiterbildungsstdtte

Diese ist endlich ndher spezifiziert, d.h.
die Leitung einer Weiterbildungsstdtte
muss eine Weiterbildung zum Lehrer
fiir Pflegeberufe sowie die entsprechende
Fachweiterbildung (z.B. fiir den Opera-
tionsdienst) nachweisen konnen. Leider
wird diese Mafdgabe dadurch zunichte
gemacht, dass in Bezug auf die pddagogi-
sche Qualifikation der pflegerischen Lei-
tung der Fachweiterbildungsstdtte eine
der Kompetenzen mdglichst, d.h. dass
z.B. ein Lehrer fiir Krankenpflege aus
der Krankenpflegeschule als pddagogi-
sche Leitung der Fachweiterbildungsstat-
te pro forma eingesetzt werden kann und
eine Pflegeperson mit entsprechender
Fachweiterbildung die Fachkompetenz
erfiillt. Bei einer derartigen Konstellation
ist die pddagogisch fundierte Erwachse-
nen(aus-)bildung eher ein Zufallsprodukt
des individuellen Engagements bzw. des
individuellen Lehrertalents der nicht
pddagogisch weitergebildeten Fachwei-
terbildungsleitung. Eine fundierte pa-
dagogische, didaktische und fachdidakti-
sche Qualifikation liegt nicht vor. Von
Qualitdtssicherung im Bildungsmanage-
ment der Fachweiterbildung kann keine
Rede sein. Aus dem jeweiligen Landesge-
setz bzw. aus der Ausbildungsverordnung
sowie aus den DKG-Richtlinien miisste
eindeutig ersichtlich sein, dass die leiten-
de Pflegekraft einer Fachweiterbildungs-
statte sowohl fiir die Durchfithrung der
administrativen/organisatorischen, curr-
ciularen und konzeptionellen Aufgaben
wie auch fiir die Gestaltung des Unter-
richtes tiber die entsprechende Fachwei-
terbildung und mindestens iiber eine

Ausbildung zur Lehrerin fiir Krankenpfle-
ge verfiigen muss! Diese Forderung be-
griinde ich damit, dass im Zuge der Qua-
litatssicherung im Bildungsmanagement
eindeutig definiert sein muss, durch wel-
che qualifizierende Weiter- bzw. Ausbil-
dungsmafBnahme die pflegerische Lei-
tung der Fachweiterbildung ihre pdadago-
gische, didaktische bzw. fachdidaktische
Kompetenz erworben hat. Meiner Mei-
nung nach wird dem Anspruch des pro-
fessionellen Bildungsmanagements im
Rahmen der Weiterbildung fiir den Funk-
tionsdienst dann keine Rechnung getra-
gen, wenn die Weiterbildungsleitung
nicht tiber die Zusatzqualifikation ,Lehrer
fiir Krankenpflege* verfiigt und als Kon-
sequenz daraus folgende Kriterien in un-
zureichender Weise oder gar nicht erfiillt
werden:

m Beherrschung einer Vielzahl von Unter-
richtsmedien und -methoden. Als
Schlagwort in diesem Zusammenhang
~multimediale und multimethodischer
Lehrkompetenz*

m Weg vom Lehrervortrag bzw. Frontalun-
terricht, d. h. der Lehrer redet, die Schiiler
héren zu! Hin zur teilnehmerorientier-
ten und teilnehmeraktivierenden Unter-
richtsgestaltungskompetenz!

m Gezielte Ermittlung der Unterrichts-
bzw. Schulungsbedarfe entsprechend
der Teilnehmervoraussetzungsanalyse
und deren entsprechende Umsetzung
durch ein addquates Unterrichtsarran-
gement

m Erfiillung der Lernzieltaxonomie, d.h.
vorwiegend kognitiv und wenig prag-
matisch geprdgte Lernzielformulierun-
gen miissen verstdrkt affektive Elemente
zugefiihrt bekommen. Die Unterrichts-
gestaltung muss genau definierte und
tiberpriifbare Verdnderungen der Hand-
lungsweisen, der Einstellungen und der
Haltungen bei den Kursteilnehmerinnen
durch entsprechende Unterrichtskon-
zeption und erwachsenenbildungsspezi-
fische Unterrichtsmethodik bewirken.

m Methoden der pddagogischen Unter-
richtserfolgsanalyse  (Unterrichtseva-
luation) und bei Bedarf die Neukonzep-
tion des unterrichtlichen Arrangements
miissen beherrscht werden.

m Der Theorie-Praxis-Konflikt muss durch
geeignete MafSnahmen nachhaltig abge-
baut werden kénnen.

3. Praxisanleiterinnen/Mentorinnen

Die Ausfiihrungsbestimmungen der DKG
sehen zum Beispiel einen Schliissel von
1:10 vor, d.h. dass jede Fachweiterbil-
dungsstdtte iiber eine Praxisanleiterin/
Mentorin pro 10 Kursteilnehmerinnen

verfiigen muss. Dieser Schliissel ist mei-
ner Erfahrung nach zu niedrig bemessen,
um allen Kursteilnehmerinnen eine fun-
dierte praktische Begleitung bzw. Ausbil-
dung zukommen zu lassen. Nur eine ge-
ringe Anzahl von Mitarbeiterinnen im
Operationsdienst bekunden ein Interesse
daran, sich zu Praxisanleiterinnen bzw.
Mentorinnen weiterbilden zu lassen, da
sie nicht bereit sind, neben der belasten-
den Arbeit im Operationsdienst, auch
noch Praxisanleiterinnen/Mentorinnen-
Aufgaben zu {ibernehmen. Die Mehrar-
beit der Mitarbeiterinnen sehen zusatzli-
che Belastungen wie z.B. vermehrten
Stress und Arger sowie Auseinanderset-
zungen mit den Fachweiterbildungsteil-
nehmerinnen bzw. Auszubildenden der
Krankenpflege und der OTA-Ausbildung
auf sich zukommen. Ganz abgesehen
von der Tatsache, dass keine weitere Ent-
lohnung fiir die Praxisanleiterinnen/
Mentorinnen-Tdtigkeit oder eine prozen-
tuale Freistellung von der eigentlichen
Arbeit vorgesehen ist. Es gilt als vielfach
belegt, dass Praxisanleiterinnen/Mento-
rinnen zur betrieblichen Qualitatssiche-
rung beitragen, indem sie dafiir sorgen,
dass einheitliche Arbeitstechniken bzw.
-methoden sowie Standards ein- und auf-
rechterhalten werden.

4. Die Aufnahme der Durchfiihrung eines
Pflegeforschungsprojektes in den
Lehrplan

Eine pddagogisch sinnvolle Strategie bzw.
Methode =zur Vermittlung weiterer
Schliisselqualifikationen im Bereich der
Selbst- und Sozialkompetenz im Rahmen
einer Fachweiterbildung, stellt die Durch-
fithrung eines Pflegeforschungsprojektes
dar. Die Konzeption der Fachweiterbil-
dung fiir den Operationsdienst sollte es
ermoglichen, den Fachweiterbildungs-
teilnehmerinnen den Pflegeforschungs-
prozess ndher zu bringen. Begriindung:
m der Pflegeforschungsprozess als ein
Mittel der Pflegeprofessionalisierung
m die Pflegeforschung zur Verbesserung
der Krankenpflege, um z.B. festzustel-
len, welche Pflege- und Arbeitstechni-
ken am erfolgreichsten und effektivs-
ten und welche Organisationsabldufe
zeit-, geld- und personal-6konomisch
sind
m Horizonterweiterung durch regionale
und {iberregionale Pflegeforschungs-
kongresse in Deutschland und durch
die Schaffung eines Forums zur Vor-
stellung der aktuellen Pflegefor-
schungsergebnisse
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m die Moglichkeit der Doppelbeschafti-
gung der Pflegenden in Krankenpflege
und Pflegeforschung

Folgende Unterrichtsinhalte sind im Rah-
men der Schulung des Pflegeforschungs-
prozesses zu unterrichten: Problemaus-
wahl, Benennung des Forschungsziels,
Informationssuche, Literaturstudium,
Hypothesenbildung, Kenntnis der For-
schungsmethoden, Methoden der Daten-
erhebung, Datenanalyse, Ergebnis,
Schlussfolgerungen, Empfehlungen, Ver-
schriftlichung und graphische Darstel-
lung des Forschungsberichtes mittels
EDV, Ergebnisumsetzung, Prdsentation
und Verdffentlichung des Forschungsbe-
richtes.

Schlusswort

In den letzten Jahren wurden die Bedin-
gungen im Umfeld der Berufs(aus-)bil-
dung sehr starken Veranderungen unter-
worfen. Die Anforderungen an die beruf-
liche Weiterbildung steigen. Diese Anfor-
derungen konnen durch die vorliegende
Konzeption der Fachweiterbildung fiir
den Operationsdienst und durch das be-
stehende (Weiter-)Bildungsangebot fiir
das Operationspersonal zukiinftig nicht
mehr bewadltigt werden. Fiir die in zuneh-
mendem Mafe geforderten Qualifikatio-
nen wie selbstandiges Lernen, Flexibilitat,
vernetztes Denken und eigenverantwort-
liches Handeln miissen im Bereich des
Operationsdienstes neue  Weiterbil-
dungskonzepte auf den Weg gebracht
werden. Der ganzheitliche Einblick in
den unternehmerischen Ablauf geht ver-
loren durch fortschreitende Spezialisie-
rung und durch den weiterhin zuneh-
menden Einsatz von EDV am Arbeitsplatz.
Um diesen neuen Anforderungsprofilen
entsprechen zu konnen, sind in den letz-

ten Jahren vielféltige Schliisselqualifikati-
onskonzepte entwickelt worden, die den
Arbeitnehmerinnen helfen sollen, schnell
auf unvorhersehbare Verdanderungen im
beruflichen Umfeld reagieren zu kdnnen.
Im Bildungsmanagement ist Handlungs-
orientierung gefragt, d.h. eine bestimmte
Art der Gewinnung und Festlegung von
Lernzielen und -inhalten, sowie/oder
eine bestimmte methodische Gestaltung
der Lernsituation. Die Fachweiterbil-
dungsteilnehmerinnen sollen im hand-
lungsorientierten Unterricht ihre Lern-
prozesse selbstdndig, teilweise selbstor-
ganisiert und interaktiv mit ihrer Umwelt
gestalten. Zur Vermittlung von Schliissel-
qualifikationen ist eine ganzheitliche Vor-
gangs- und Ablaufsverarbeitung im Un-
terricht notwendig. Berufliches Lernen
soll verstarkt als handlungsorientierter
Prozess in komplexen, ganzheitlichen
Lernumgebungen organisiert werden.
Die Lernenden miissen sich in der Lern-
umgebung selbsttitig und selbstindig
mit den Lerninhalten auseinandersetzen,
weil selbst Erlerntes und selbst Erfahre-
nes besser behalten wird als das im Fron-
talunterricht vorgetragene Faktenwissen.
Handlungsorientierung in der berufli-
chen Bildung beinhaltet die Wiederher-
stellung der Einheit von Theorie und Pra-
xis, Lernen anhand komplexer, ganzheit-
licher Aufgabenstellungen sowie die
Personlichkeitsbildung der Lernenden.
Fir die Fachweiterbildungen bedeutet
eine zunehmende Handlungsorientie-
rung, dass sie Lehr- und Lernarrange-
ments entwickeln muss, die authenti-
sche, simulierte und/oder symbolisch
reprasentierte  Arbeitshandlungen er-
moglichen. Die Schliisselqualifikationen
miissen durch facheriibergreifende und
transferférdernde Lernprozesse gesichert
werden. Die berufsiibergreifenden all-
gemeinen Kompetenzen miissen erwei-

tert werden. Der handlungsorientierte
Unterricht setzt eine verdnderte Lehrer-
rolle voraus. Der frontal unterrichtende
Lehrer schliipft in die Rolle des Lernbe-
raters.
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