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Die Pflege klagt seit Jahren iiber fehlen-
den Nachwuchs, nicht zuletzt dadurch ist
auch der heutige Pflegenotstand bedingt.
Wie sieht das am Dorthe-Krause-Institut
aus? Sie haben ja gerade eine groBere
Werbekampagne gestartet?

Jennifer Kramer: Derzeit konnen wir nicht
klagen. Der neue Unterkurs — unser erstes Se-
mester — hat jetzt 30 Teilnehmer*innen, auf der
Warteliste stehen noch weitere 7 Personen.
Fur den nichsten Kurs, der im Oktober 2020
beginnt, liegen bereits zahlreiche Anmeldun-
gen vor. Trotzdem lduft unsere Kampagne
weiter. Wir veranstalten regelmiBig Infotage
mit Workshops sowie ,Meet the Students"-
Treffen, bei denen unsere Pflegenden in Aus-
bildung berichten, warum sie sich hier einge-
schrieben haben und was sie dabei erleben.

Wie ist die Ausbildung bei lhnen struk-
turiert: Gehen Theorie und Praxis dabei
Hand in Hand?

Jennifer Kramer: Theorie und Praxis wechseln
sich bei uns rhythmisch ab: Wir beginnen mit
sechs Wochen Theorie, dann folgt eine Woche
Praxisschnuppern, anschlieBend gibt's vier
Wochen Theorie, und dann geht es zirkuladr

und mit steigenden Schwierigkeitsgraden im
Wechsel weiter.

Wie haben Sie das als Schiilerinnen er-
lebt? Konnten Sie gleich einbringen, was
Sie im Unterricht gelernt hatten?

Maja Landowne: Am Anfang, als ich noch
nicht so viel theoretischen Hintergrund hatte,
fand ich es schwer, fiir mich einzustehen, fur
das, was ich lernen wollte. Aber je mehr ich
wusste, desto besser gelang es mir. Anfangs
fuhlte ich mich noch nicht so sicher, und wenn
wir dann etwas anders gelernt hatten als die
Kolleg*innen, musste ich schon ein bisschen
Mut aufbringen und sagen: Wir haben das so
gelernt, ich wiirde es gerne auch so ausfih-
ren. Andererseits muss man auch Ricksicht
nehmen auf die Routine und Erfahrungen der
Kolleg*innen.

Jennifer Kramer: Im Detail dndert sich immer
wieder einiges. Wir begleiten die Pflegen-
den in Ausbildung in ihren jeweiligen Praxis-
settings, und haufig fragen die examinierten
Kolleg*innen in den Praxisbegleitungsgespra-
chen, warum die Schiiler*innen das eine oder
andere nicht oder nicht mehr so machen, wie
sie es selbst mal gelernt haben. Das ist dann

ein ganz wertvoller Austausch. So gelangen
Uber die Auszubildenden neue Wissens-
stinde aus der Theorie direkt in die Praxis.

Clara Fellmer: Ich erlebe oft, dass sich Kol-
leg*innen freuen, wenn sie von uns Schi-
ler*innen noch etwas Neues lernen kénnen.
Viele fragen: Wie macht lhr das jetzt? Bei
den ersten Einsitzen geht es erstmal darum,
Erfahrungen zu sammeln, wie so ein Kranken-
hausalltag ablduft. Spater kann man sich dann
mehr Freiheiten nehmen und sagen: Heute
lasse ich mir Zeit fur eine Rhythmische Einrei-
bung und kann so eigene Prioritdten setzen.

Wie ist das in der Altenpflege?

Daniel Surnitzky: Daklaffen Theorie und Praxis
schon auch mal auseinander. Wie sehr sich
das auswirkt, hangt davon ab, wie die Alten-
pflegeschiiler*innen damit umgehen. In der
Ausbildung lernt man das Non plus Ultra —
Pflege, wie sie sein sollte. In der Praxis sieht
das dann ganz anders aus. In der praktischen
Prifung in der Altenpflege beispielsweise hat
der Prifling 90 Minuten Zeit, um einen Be-
wohner zu versorgen, inklusive Nachberei-
tung. Das ist im heutigen Pflegealltag vollig
illusorisch. Wenn ich da 20 bis 30 Minuten



habe, ist das schon recht tppig. Naturlich ist
es immer ein Mix aus mehr oder weniger Be-
treuungsaufwand. Aber es entspricht nie den
90 Minuten in der Prifungssituation.

Kommen die Auszubildenden damit zu-
recht, dass sich die Praxis so deutlich von
dem unterscheidet, was sie lernen?

Daniel Surnitzky: Ich habe mich damals schon
gefragt, warum man nicht einfach sagt: Es gibt
Probleme in der Pflege, wir passen uns an und
bereiten Euch auf das vor, was Euch erwartet.
In der Theorie wird immer noch viel Medizini-
sches unterrichtet, was man in der Altenpfle-
ge spater kaum braucht. Ich will damit nicht
sagen, dass die medizinischen Grundlagen
unwichtig sind, aber fur die Praxis benétige
ich mehr als theoretisches Wissen. Das Pri-
fungssystem ist allerdings so aufgebaut, dass
selbst jemand mit schlechten Noten trotzdem
sein Examen bekommen kann. Das heil3t, wir
haben zusitzlich zum Fachkriftemangel auch
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das Problem, dass die Leute oft schlecht aus-
gebildet sind.

Woran liegt das?

Daniel Surnitzky: Dem Fachseminar am Mer-
gelteich in Dortmund, an dem ich auch selbst
unterrichte, wird seitens der Bezirksregierung
immer wieder gespiegelt, dass es im Ver-
gleich zu anderen Fachseminaren ein sehr
hohes Bildungsniveau hat und die Anspriiche
in den Prifungen sehr hoch sind. Dennoch
kann man aufgrund der rechtlichen Vorgaben
z. B. das wichtigste Lernfeld im mindlichen
Teil - Anatomie, Krankheitslehre — mit ande-
ren Lernfeldern wie Rechts- und Berufskunde
ausgleichen. Ich bin gespannt, ob sich das
jetzt mit der neuen, generalistischen Ausbil-
dungsordnung dndert.

Maja Landown: Wir haben im Kurs auch
schon des Ofteren dariiber gesprochen, dass
wir in der Theorie fur den Idealfall lernen, und
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dann kommt man in die Praxis und ist scho-
ckiert von den schlechten Bedingungen. Aber
wenn man so ausbilden wiirde, dass es zum
jetzigen Missstand passt, wiirde sich die Qua-
litit ja standig noch weiter verschlechtern.
Indem wir das Optimum lernen, kénnen wir
spater das Bestmogliche anstreben.

Jennifer Kramer: Zurzeit ist die Ausbildung ja
noch geteilt in Kranken- und Altenpflege. Die
Messlatte des Pflegeexamens wird wegen des
Pflegenotstands nicht herabgesetzt. Das be-
deutet leider, dass auch bei uns immer mal
welche einen Teil der Priifung wiederholen
mussen — praktisch, schriftlich oder miindlich.
Meiner Meinung nach vermitteln, férdern und
erwarten wir hier in Herdecke im Vergleich zu
anderen Krankenpflegeschulen weitere Kom-
petenzen — durch die im Rahmen unserer
generalistischen Pflegeausbildung gelehrten
anthroposophisch erweiterten Inhalte. Ich
prufe z. B. aktuell auf der Intensivstation und
auf der Neurochirurgie das praktische Exa-
men. Wenn jemand dort alles richtig macht im
Sinne von Handlungsketten bei Vorbereitung,




Ausfuhrung und Nachbereitung, aber kein
Beziehungsaspekt deutlich wird, wenn es eine
.herzlose" Pflege ist oder nur eine fllichtige
Beruhrungsqualitdt gelingt, wenn keine wirk-
liche Begegnung stattfindet, dann zieht das
einen Qualitatsminderungsfaktor nach sich,
der sich auch in der Benotung niederschlagt.
Das wissen unsere Pflegenden in Ausbildung.
Wir haben fir die Reflexion dessen, was wir
tun, funf Prinzipien. Die zentrale Idee ist, dass
die Auszubildenden reflektieren: ,Wie habe
ich mich in diese Situation hineingestellt?"

Und wie hei3en die anderen vier?

Jennifer Kramer: Eines der wichtigsten ist
das Wahrnehmen und Beobachten. Was ist
fur die Patientin bzw. den Patienten jetzt am
wichtigsten: Ein helfendes Gesprach? Ein
FuBbad? Die Grundpflege? Einfach schwei-
gen? Wie geht es dem Kranken heute? Wir
achten auf Hautfarbe, Atmung, Temperatur,
Herzfrequenz, Blutdruck, Appetit, Verdauung
und naturlich die Medikation. Wo gibt es Auf-
falligkeiten? Ein weiteres ist das Prinzip von

Okonomie und Okologie. Dass ich nicht unné-
tig Material verschwende, den Zeit-, Finanz-
und Personalaufwand beriicksichtige. Wenn
ich die Autonomie des Patienten durch ein
UbermaR an Fiirsorge begrenze, verschlech-
tert das den Heilungsprozess. Selbstpflege-
kompetenz beim Patienten ist immer das Ziel.
Ein drittes Prinzip betrifft die Hygiene. Damit
ist aber nicht nur Hygiene beim Umgang mit
den Patient*innen gemeint, sondern auch Psy-
chohygiene, die viel mit Ndhe und Distanz zu
tun hat. Wie kann ich sehen, ansprechen oder
wahrnehmen, was mich gerade belastet? Wie
gehe ich aus einer belastenden Situation mit
einer guten Bilanz fur mich selbst heraus? Ein
viertes Prinzip sind Kommunikation und Inter-
aktion. Dazu gehort auch die Frage, wie ich
mit Kindern oder mit Menschen kommunizie-
re, die einen gewissen Hilfebedarf haben oder
desorientiert sind. Das funfte Prinzip ist die
eben schon erwahnte Reflexion, das Uberden-
ken der gerade erlebten Situation. Diese Prinzi-
pien bauen alle aufeinander auf, sie werden ab
dem ersten Ausbildungsjahr gelehrt, unterlie-
gen allerdings auch einem gewissen Wandel.

Wie viel von dem Erlernten kénnen Sie in
der Praxis spiter umsetzen?

Clara Fellmer: Vieles! Das Ubt sich mit der Zeit
ein. Weil sich bei uns Theorie und Praxis gut
durchmischen, kénnen wir das meiste auch
umsetzen — wir haben es im Bewusstsein, und
im Tun verfestigt es sich. Dann muss man gar
nicht mehr groB dartiber nachdenken.

Maja Landowne: Wir haben gelernt und auch
selbst erlebt, wie es ist, wenn man flach im
Bett liegt und von oben herab angesprochen
wird. Und wie anders es ist, wenn man im Bett
aufgesetzt wird und dann auf Augenhdhe mit-
einander sprechen kann. Das ist eine Kleinig-
keit, aber es verdndert die gesamte Situation.
Das kann man immer berticksichtigen — bei
der Pflege, bei der Visite, jederzeit.

Wie ist das in der Altenpflege?
Daniel Surnitzky: Es sind auch oft die kleinen

Dinge, auf die es ankommt. Und die man
eben nur nach einer fundierten Ausbildung
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intus hat. Diese kleinen Dinge erscheinen
selbstverstandlich, sie sind es aber nicht. Dass
zum Beispiel ein Bewohner noch eine viertel
oder halbe Stunde ldanger schlafen darf, weil
ich weil3: Er ist kein Frihaufsteher. Dann ma-
che ich die anderen Zimmer eben davor und
gehe als letztes zu ihm. Das kann ganz ent-
scheidend dazu beitragen, dass jemand sich
respektiert und wahrgenommen fuhlt. Es sind
die kleinen Unterschiede, die viel bewegen.
Das Wissensrepertoire ist auch wichtig, aber
Beziehungsgestaltung und Empathie sind
mindestens genauso bedeutsam..

Erkennt man das nur als Fachkraft?

Daniel Surnitzky: Eine gute Ausbildung er-
hoht die Chance, dass man das im Bewusst-
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sein hat. Naturlich gibt es Menschen, die von
sich aus sehr empathiefahig und aufmerksam
sind. Wenn man aber drei Jahre lang immer
wieder darauf hingewiesen wird und als Ideal-
bild lernt, wie es eigentlich sein sollte, dann
schaut man professioneller auf die Situation
und verhilt sich entsprechend. Das ist dann
nicht mehr zeitabhangig, sondern eine ein-
geubte und gewachsene innere Haltung und
Einstellung. Dieser Lernprozess endet auch
nach der dreijahrigen Ausbildung nicht.

Was empfinden Sie als befriedigend,
wenn Sie am Abend zuriickschauen?

Maja Landowne: Wenn ich dazu beitragen
konnte, dass es einem Patienten besser geht.
Die Riickmeldung, dass sich ein Patient durch
mich gesehen und unterstitzt fuhlt, gibt mir
am meisten. Und wenn ich weif3, dass ich rich-
tig viel geschafft und mein Bestes gegeben
habe.

Clara Fellmer: Wenn es mir gelungen ist zu er-
kennen, was ein Patient wirklich braucht, und
ich dem gerecht werden konnte. Und wenn
ich merke, dass ihm das auch wirklich ge-
holfen hat. Fur einen guten Schlaf zu sorgen
zum Beispiel. Ich hatte mal die Situation, dass
jemand nach einer Schlaftablette verlangte.
Da habe ich tberlegt: Was konnte ich statt-
dessen anbieten — eine Lavendel-FuBeinrei-
bung, ein FuBbad oder eine Herz-Salben-Auf-
lage? So etwas kénnen die Patient*innen auch
spater zuhause selbst machen. Sie anzuleiten
und zu ermutigen, sich selbst etwas Gutes zu
tun, gehdrt mit zu unseren Aufgaben. Wir
sind die Vermittlerinnen der Idee.

Maja Landowne: Manche Patient*innen sagen
direkt, was sie brauchen, andere nicht. Wahr-
zunehmen, was gerade fehlt oder was unter-
stiitzen konnte, lernen wir von Tag 1 unserer
Ausbildung an. Die kleinen, punktuellen Ges-
ten sind oft am wichtigsten.

Jennifer Kramer: Das Wahrnehmen und Be-
obachten gehért zu den Kernkompetenzen
der Pflege, wir mussen da nicht auf Anord-
nungen warten.

Wie ist das bei lhnen in der Altenpflege?

Daniel Surnitzky: Was Pflegende stark auspra-
gen und was vielen Arzt*innen fehlt, ist das,
was ich diagnostisches Sehen' nenne: Was
braucht der Mensch und wie wirkt sich das,
was er bekommt, aus? Arzt*innen sehen den
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Patienten meist nur bei der Visite, erkennen
diese oder jene Symptome und verordnen
diese oder jene MalRnahme oder Medikamen-
te. Aber die Pflege sieht das Davor und das
Danach. Arzt*innen sind deshalb ganz maR-
geblich auf die Pflegenden angewiesen. Dar-
Uber hinaus ist es fir uns wichtig, dass wir uns
klarmachen, dass wir nach Feierabend auch
gedanklich Pause haben und die Pro-bleme
nicht mit nach Hause nehmen. Das sagt sich
so lapidar — in der Realitidt denken Pflegende
oft noch Uber den Tag nach: Habe ich alles
richtig gemacht, nichts Gbersehen, was ist
morgen dran? Fir mich ist es befriedigend,
wenn ich trotz der oft wirklich haarstrauben-
den Bedingungen noch SpaR haben kann an
der Arbeit. Ich habe oft mit viel Leid zu tun,
mit unpassenden gesetzlichen Bedingungen,
zu wenig Personal — und trotzdem kann ich
Freude empfinden bei meiner Arbeit, mit mei-
nen Kolleg*innen, mit den Bewohner*innen,
in der Interaktion. Auch wenn es oft kurze Ge-
sprache sind, kénnen diese doch sehr wertvoll

sein. Wir kénnen den Menschen das Leben
ein bisschen schéner machen. Ich kann dazu
beitragen, dass sie sich bei uns halbwegs
wobhlfiihlen, auch wenn wir das Zuhause nie-
mals werden ersetzen kénnen.

Es geht da ja auch um den Respekt vor
dem Gegeniiber. Gelingt es lhnen, diesen
Respekt im Alltag umzusetzen?

Clara Fellmer: Ich versuche, mit Patient*innen
ins Gesprach zu kommen, daraus Handlungs-
impulse und Vorschldge abzuleiten. Ich
darf aber nicht nur von mir und meinen gu-
ten Ideen ausgehen, sondern muss mit den
Patient*innen dartiber sprechen, in einen
Austausch kommen, um dann gemeinsam zu
entscheiden, was richtig und sinnvoll ist.

Maja Landowne: Ich habe mir angewohnt, je-
den Patienten erstmal zu fragen: Warum sind
Sie hier? Was ist aktuell fur Sie wichtig? Was
wollen Sie mit Ihrem Aufenthalt bei uns errei-
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chen? Dabei kommt oft etwas anderes heraus
als das, was auf dem Einweisungszettel steht.
Da wird vielleicht eine Diagnose genannt,
aber es gibt ja noch mehr, was den Patienten
beschiftigt. Daraus erwdchst dann auch der
Respekt. Und der Patient wird ermutigt, selbst
an den Therapien und seiner Genesung mit-
zuwirken.

Jennifer Kramer: Wichtig ist, Befund und Be-
finden zu unterscheiden. Drei Patienten kon-
nen die gleiche Diagnose haben, aber einen
ganz unterschiedlichen Bedarf. Das unter-
scheiden zu kénnen, ist eine Kernkompetenz
der Pflege. Unser anthroposophisches Pflege-
leitbild hat drei zentrale Mittelpunkte: Ver-
sorgen. Vermitteln. Begleiten. Das haben wir
immer im Blick.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Jennifer Kramer: Eine ausreichende Professio-
nalisierung und Akademisierung der Pflege.



Wir haben ja in der Generalistik, die jetzt ab
2020 kommt, immer noch viele Wahlméglich-
keiten. Es gibt zwei Jahre Grundausbildung,
danach kénnen wir uns entweder auf Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege oder Alten-
pflege spezialisieren. Das heil3t, es gibt drei
Abschlisse mit einem kleinsten gemeinsamen
Nenner. Pflegewissenschaftlich ist das wie-
der mal eine Sonderlésung. Es wire deutlich
besser, wenn wir drei Jahre lang grundstandig
generalistisch ausbilden wirden mit einem
Bachelor-Abschluss, um dann im Rahmen
eines Masters eine Fachweiterbildung mit
einem héheren Kompetenzniveau anzuschlie-
RBen. In Nordrhein-Westfalen gibt es jetzt Be-
strebungen, eine Pflegekammer einzurichten,

AM GESPRACH BETEILIGT WAREN:

nicht nur als Berufsvertretung, sondern auch
als Absicherung fur eine adidquate Pflege, um
eine gesicherte pflegerische Versorgung der
Bevélkerung zu gewidhrleisten. Die neu be-
grindete Pflegekammer soll daher auch Aus-
bildungsrichtlinien festlegen, sicherstellen
und tberprifen. Das begrife ich sehr. Dafir
braucht es jedoch mutige Menschen, denn
naturlich ist das mit Kosten verbunden. Aber
andere Lander schaffen das auch.

Clara Fellmer: Ich wiinsche mir, dass die Pfle-
ge mehr Wertschitzung genieft. In anderen
Landern ist das schon weiter fortgeschritten:
z. B. in den Niederlanden, in Skandinavien.
Dort besteht eine ganz andere Erwartungs-

haltung an die Pflege. Wenn die Ausbildung
akademischer ware, kénnte auch bei uns die
Wertschdtzung steigen. Dann bekdmen wir
mehr Anerkennung dafiir, wie viel Verantwor-
tung wir ibernehmen.

Maja Landowne: Ich winsche mir, dass wir
noch mehr Verantwortung tibernehmen — fiir
den Beruf, fur die Patient*innen. Das anthro-
posophische Pflegemodell geht schon in diese
Richtung, aber im Alltag konnte sich noch
mehr davon niederschlagen. Nicht das Gefuhl
zu haben, Helfershelfer*innen der Arzt*innen
zu sein. Pflege ist ein eigenstindiger Heil-
beruf, der mit anderen Professionen zusam-
menarbeitet.

Clara Fellmer

geb. 1996, absolvierte nach dem Abitur
an der Waldorfschule in Dortmund ein
Freiwilliges Soziales Jahr in Vancouver
(Kanada) in einer Camphill-Einrichtung
fur Menschen mit Behinderungen, was
ihre Berufswahl gepragt hat. Weil sie
weiterhin andere Menschen unterstiit-
zen und begleiten wollte, begann sie
eine Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin am Dorthe-Krause-
Institut.

Maja Landowne

geb. 1998, ging bis zur 8. Klasse auf die
Waldorfschule in Kimberton (Penn-
sylvania, USA), wo sie ihre Schulzeit mit
einem High School Diplom abschloss.
2017 kam sie nach Herdecke, um am
Dorthe-Krause-Institut die anthropo-
sophische Pflege zu erlernen.

Daniel Surnitzky
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seminar flr Altenpflege.

Jennifer Kramer

geb. 1986, wurde an den von Bodelschwinghschen
Stiftungen in Bethel (Bielefeld) zur Gesundheits-
und Kinderkrankenschwester ausgebildet. Nach
dem Examen arbeitete sie am Perinatalzentrum der
Uni-Klinik Minster sowie in der dortigen Onko-
logie. 2014 kam sie ans Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke auf die padiatrische Intensivstation
und absolvierte ein berufsbegleitendes Studium
Bildung im Gesundheitswesen, Fachrichtung Pfle-
ge'. Aktuell strebt sie ihren berufspadagogischen
Masterabschluss an. Seit Juni 2017 arbeitet sie als
hauptamtliche Dozentin am Dérthe-Krause-Institut.

geb. 1987, leistete nach dem Fachabitur in Metalltechnik 2007
erstmal Zivildienst. Bis dahin sah er seine berufliche Perspektive
eher im kaufmannischen Bereich, merkte aber wahrend des Zivil-
dienstes, dass ihm das Pflegen Freude macht. Deshalb lieR er sich
im Hermann-Keiner-Haus in Dortmund zum Altenpfleger ausbilden.
Dabei durchlief er alle Stationen von der Pflegehilfskraft tiber die
Pflegefachkraft bis zur Wohnbereichsleitung. Seit drei Jahren hat er
die Position der Pflegedienstleitung inne und unterrichtet im Fach-
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In den sozialen Medien (z. B. bei Facebook
und Instagram) sind derzeit ebenso wie an
vielen anderen Orten sind diese Plakate zu
sehen. Mit einem Augenzwinkern werben sie
fur die Pflege — und somit fiir den Nachwuchs
in diesem wichtigen Beruf.

Die Kampagne zeitigt bereits Erfolge — das
Interesse, sich zur Gesundheits- und Kran-
kenpflegefachkraft ausbilden zu lassen, ist
deutlich gestiegen. Das Dorthe-Krause-Ins-
titut freut sich Uber die rege Nachfrage, die
nicht nur diesem Ausbildungsinstitut zugute
kommt, sondern der Pflege insgesamt.



