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Allgemeinbildung in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe, bes. der Pflege – Versuch einer Situationsanalyse

1. Das Fehlen formeller Formen von Allgemeinbildung und die damit gegebene Benachteiligung


In den Ausbildungen der Gesundheitsberufe, besonders auch der Pflege, hat sich kein bewusster und expliziter Einbezug von allgemeinbildenden Fächern entwickelt, ja es hat kaum eine bildungspolitische und konzeptionelle Diskussion darüber stattgefunden. Ohne Stützung durch formelle Regelungen wie Ausbildungsbestimmungen etc. haben nur wenige Ausbildungsstätten in eigner Initiative behelfsmässig allgemeinbildende Elemente, vor allem Deutsch und Englisch, in ihren Ausbildungsplan aufgenommen. Verschiedene Gründe haben zu dieser in mancher Hinsicht unbefriedigenden Situation geführt:

· Die kantonale Zuständigkeit für die Regelung der Ausbildung bzw. die Übertragung dieser Regelung an das SRK hat zu einer internen Logik der Entwicklung des Ausbildungssystems der Gesundheitsberufe geführt. Damit wurden zwar einerseits in Teilbereichen innovative Lösungen und Konzepte möglich. Anderseits entstand so eine starke Trennung gegenüber den anderen Berufsbildungsbereichen (gewerblich-industriell, kaufmännisch, land- und forstwirtschaftlich), die in Bundeskompetenz geregelt wurden. Der Anspruch nach Allgemeinbildung, der in diesen anderen Berufsbereichen traditionell verankert ist, wurde für die Gesundheitsberufe kaum aufgenommen und es wurden auch keine berufsfeldspezifische Alternativen für die Gesundheitsberufe zum Nebeneinander von fachkundlichem und allgemeinbildendem Unterricht in der gewerblich-industriellen Berufsbildung entwickelt.


· Allerdings schwang auch in der Entwicklung des Ausbildungssystems in den Gesundheitsberufen ein impliziter Anspruch an Allgemeinbildung mit. Die Tatsache, dass Ausbildungen in den Gesundheitsberufen ein Mindestalter von 18 Jahren voraussetzen, ist deutlicher Ausdruck davon. Von den Interessentinnen und Interessenten für die Ausbildung wird eine persönliche Reife erwartet, die als Voraussetzung für Ausbildung und Berufstätigkeit gesehen wird und in Abklärungen zur Berufseignung auch überprüft wird. Diese Reife wird allerdings nicht als formeller Abschluss von Fächern und Ausbildungen gefasst, sondern der persönlichen Entwicklung der Interessentinnen und Interessenten überlassen. Seit einigen Jahren wird jedoch mindestens ein 10. Schuljahr für die Aufnahme in die Ausbildung vorausgesetzt, ein kleiner Schritt zur Formalisierung von Allgemeinbildung im Bildungsweg der Pflegeberufe wurde damit getan.
Trotzdem haben sich natürlich „klassische“ Wege entwickelt, wie diese Reife erreicht und die Zeit zwischen Abschluss der obligatorischen Schule und der Ausbildung überbrückt werden kann:


· Das „Welschlandjahr“, das Generationen von jungen Frauen aus den Gesundheitsberufen geprägt hat, war mit der Vorstellung verbunden, dass die jungen Frauen (und in viel geringerer Zahl die jungen Männer) in der Erfahrung der anderen Sprache und Kultur und der sozialen Aufgabe in Familie und Haushalt wichtige persönliche Erfahrungen machen sollten, die auch für den angestrebten Beruf wichtig und relevant sein sollten. Eine Untersuchung des Welschlandjahres (vgl. Hess B. ,Nadai E., Stucki B: 1990, 1992)  kommt demgegenüber zu eher skeptischen Aussagen bezüglich Bildungswert dieses Lebensabschnittes junger Frauen.


· Die Diplommittelschule ist eine weitere, häufig gewählte Vorbereitung auf Gesundheits- (und Sozial)berufe. Entstanden aus der früheren Töchterschule vermittelt sie zwar Allgemeinbildung, führte aber nicht zu weiterführenden Berechtigungen im Bildungssystem. In der deutschen Schweiz verfügten 2002 knapp 12% der Neueintretenden in eine Pflegeausbildung über einen DMS-Abschluss, 4% über eine Matura. In der welschen Schweiz und in der italienischen Schweiz sind diese Anteile bedeutend höher ( DMS: 18% bzw. 44%, Matura: 15% bzw. 14%) (SRK 2003, S. 22)  Diese Zahlen sind seit mehreren Jahren relativ konstant. Die DMS mit ihrem unklaren Status als Zwischenausbildung soll, so forderte schon 1998 die Projektgruppe Sekundarstufe II EDK/BBT, einen Status als umfassende Ausbildung der Sekundarstufe II mit Eröffnung des Zugangs zur Tertiärstufe bekommen. Dazu ist sicher eine Klärung ihrer Drehscheibenfunktion zwischen Berufs- und Allgemeinbildung wichtig. (Vgl. Projektgruppe Sekundarstufe II 1998) Ob das mit dem neuen Konzept der Fachmittelschulen, die die DMS ablösen sollen, erreicht wurde, wird die Zukunft zeigen.


·  Eine spezifische Vorbereitung bieten die Vorschulen für Pflegeberufe an: sie sollen fehlendes Grundlagenwissen und damit auch fehlende Allgemeinbildung für Jugendlichen mit tieferen Abschlüssen der Sekundarstufe 1 anbieten und diesen so einen Zugang zu dieser anspruchsvollen Berufsausbildung ermöglichen. Auch das eine Sonderlösung für die Gesundheitsberufe, die zu keinen weiterführenden Berechtigungen und keinem anerkannten Abschluss führt. 


· Das formelle Fehlen von allgemeinbildenden Elementen in der Pflegeausbildung wurde im Bereich der Weiterbildungen für Lehr- und Führungsaufgaben immer wieder festgestellt und kritisiert. Allerdings wurden Veränderungen nicht so sehr in der Revision der Grundausbildung für Pflege angestrebt, sondern es wurden in der Weiterbildung allgemeinbildende Elemente aufgenommen und betont. Das zeigt sich schön in der Geschichte des Weiterbildungszentrums für Gesundheitsberufe WE’G, dessen erste Programme schon in den 50er Jahren Wert auf Förderung der Allgemeinbildung legten. (Vgl. Braunschweig 2000, S. 8f) 
Dass gerade an diesem Ort des Bildungssystems die Forderung nach Allgemeinbildung auch für Pflegeberufe formuliert wurde, zeigt deutlich, worin die Benachteiligung lag und liegt: Das Fehlen formeller Formen von Allgemeinbildung (und damit das Fehlen damit verbundener Berechtigungen) erschwerte und erschwert für Angehörige dieser Berufe den Zugang zu höheren beruflichen (und gesellschaftlichen) Positionen und zur damit verbundenen Anerkennung über das eigene Berufsfeld hinaus. 

2. Implizite Formen von Allgemeinbildung in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe

Wenn man die Ausbildungen der Gesundheitsberufe nur – wie ich das im ersten Abschnitt getan habe – nach ausgewiesenen Gefässen für Allgemeinbildung im hergebrachten Sinne befragt, kommt man zu einem enttäuschenden Ergebnis. Daraus zu schliessen, dass diese Ausbildungen keine allgemeinbildende Dimension enthalten, wäre aber  voreilig: Die Ausbildungen der Gesundheitsberufe enthalten einen hohen Anteil an impliziter Allgemeinbildung. Das lässt sich sowohl inhaltlich wie auch konzeptionell zeigen:

Die Ausbildungen zu den Gesundheitsberufen umfassen viele Inhalte, die neben ihrer Relevanz für berufliche Qualifizierung auch allgemeinbildende Bedeutung haben und die z.T. im gewerblich-industriellen Bereich im Rahmen des ABU-Unterrichts aufgenommen werden. Auch wenn hier keine systematische Analyse der Curricula dieser Ausbildungsgänge unter diesem Aspekt vorgelegt werden kann, kann die behauptete Tatsache doch exemplarisch plausibel gemacht werden:

In allen Ausbildungen zu den Gesundheitsberufen nimmt der Themenbereich „Kommunikation“ einen bedeutenden Platz ein. Das ergibt sich direkt aus den zentralen beruflichen Aufgaben. Gleichzeitig ist damit ein hoher Gewinn an Allgemeinbildung gegeben: Kommunikatives Handeln wird selbstkritisch reflektiert, es werden theoretische Modelle dazu vermittelt, konkrete Kommunikationssituationen werden geübt und besprochen. Dieser Aspekt wird in den Gesundheitsausbildungen weitergehend und vertiefter behandelt, als das im ABU-Unterricht möglich und vorgesehen ist.

Einen zweiten zentralen Themenbereich in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe stellen die naturwissenschaftlichen Grundlagen, meist mit den Schwerpunkten Anatomie und Physiologie, dar. Gerade weil diese meist als Grundlagenfächer vermittelt und wenig in die pflegerische Handlungsperspektive integriert wurden (und zum Teil noch werden), lässt sich ihre Bedeutung für die Allgemeinbildung gut aufzeigen. Diese Fächer sind meist auch bedeutende Prüfungsfächer, sind also auch formal mit Noten und Abschlüssen ausgewiesen.

Systematisch gefördert werden in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe auch die methodischen Kompetenzen. Angeleitet und reflektiert werden das eigene Lernen, Präsentationstechniken, methodisches Vorgehen bei Fallstudien u.a.

Erschlossen werden in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe aber auch gesellschaftlich-politische Themen. Als Beispiel führe ich das Thema „Transkulturelle Pflege“ an, das mit gesellschaftlichem Hintergrundwissen über Migration, Sozialisation, soziale Schichtung etc. verbunden wird. Auch das Thema Ethik führt mitten in zentrale gesellschaftliche Problemlagen und hat allgemeinbildende Bedeutung. Genereller kann gesagt werden, dass der Lebensweltbezug der Gesundheitsberufe einen hohen Bildungswert von Inhalten des Fachunterrichts auch für die Allgemeinbildung der Lernenden garantiert.

Inhaltlich ist also eine beeindruckende Breite an Allgemeinbildung in den Berufsausbildungen der Gesundheitsberufe enthalten, auch wenn diese Inhalte in den Curricula und überhaupt in der Ausbildungspraxis unter dem Aspekt des Berufsbezuges, und nicht dem der Allgemeinbildung integriert und legitimiert werden. In der fachdidaktischen Theorie dagegen hat Wittneben (1991) versucht, mit Bezug auf die bildungstheoretische Konzeption von Klafki diese zweifache Bedeutung der Bildungsinhalte aufzuzeigen.

Konzeptionell zeigt sich die allgemeinbildende Dimension der Ausbildungen der Gesundheitsberufe in der seit 1992 schrittweise in die Ausbildungsbestimmungen übernommenen Orientierung an Schlüsselqualifikationen. Diese stellt - sicher in den Ausbildungen der Pflegeberufe – ein entscheidender Schritt in der konzeptionellen Entwicklung dar. Schlüsselqualifikationen im Sinne dieser Ausbildungsbestimmungen sind nicht in erster Linie wie in der  allgemeinen berufspädagogischen Diskussion als überfachliche Qualifikationen zu verstehen, sondern stellen den Versuch dar, den Schritt vom medizinischen Hilfsberuf zu einem eigenständigen Handlungsfeld, wie es von der aufkommenden Pflegewissenschaft theoretisch erfasst wird, in den Ausbildungskonzeptionen abzubilden. Die Schlüsselqualifikationen formulieren demnach in diesem Kontext situationsübergreifende, nicht auf einzelne medizinische Krankheitsbilder bezogene Kompetenzen des pflegerischen Handelns, sie sind in diesem Sinne Vorboten einer kompetenzorientierten Ausbildung, wie sie in den Entwürfen zur neuen Diplomausbildung auf Tertiärniveau angestrebt wird. Dass diese Schlüsselqualifikationen noch wenig theoriegestützt formuliert wurden und ihre Abgrenzung untereinander und zu überfachlichen Kompetenzen noch unscharf ist, ist zwar zuzugestehen, schmälert aber ihre Bedeutung für die Entwicklung von Ausbildung und Beruf nicht. Gerade die unscharfe Abgrenzung zu überfachlichen Kompetenzen, wie sie die berufspädagogische Diskussion (vgl. dazu Gonon 1996) kennt, zeigt die allgemeinbildende Dimension dieser Schlüsselqualifikationen auf. Das gilt etwa für die in den Ausbildungsbestimmungen so formulierte Schlüsselqualifikation: „Prioritäten zu setzen, Entscheidungen zu treffen und Initiativen zu ergreifen.“ (SRK 1992)

Der damit gegebene enge Zusammenhang von Selbst-, Sozial-, Methoden und Fachkompetenz, präziser ihre für die Gesundheitsberufe spezifische Überschneidung (vgl. Schwarz-Govaers (1997, S. 156ff) weist ebenfalls auch die implizite Allgemeinbildung in den Gesundheitsberufen hin: Sozial- und Selbstkompetenz sind für die Gesundheitsberufe auch zentrale funktionsspezifische Kompetenzen.

Als vorläufiges Fazit ist festzuhalten:

Die Ausbildungen der Gesundheitsberufe enthalten ein grosses Potential an Allgemeinbildung. Die in den Ausbildungsgängen angestrebte berufliche Kompetenz setzt eine solche geradezu voraus. Trotzdem ist diese weder formell in eigenen Ausbildungsgefässen (Ausnahme: DMS als Vorbildung) noch konzeptuell als integrativer Bestandteil der beruflichen Ausbildung ausgewiesen und kann deshalb von den Lernenden weder für ihre berufliche und persönliche Selbsteinschätzung noch für ihre berufliche Laufbahn genutzt werden. 

3. Bildungshistorischer Exkurs: Das entstehen des Konzeptes „Weibliche Bildung“ im 19. Jahrhundert und seine Folgen


Diese Ausbildungssituation der Pflege- und Gesundheitsberufe – das Fehlen formeller Formen von Allgemeinbildung mit den entsprechenden Berechtigungen und gleichzeitig das hohe Potential impliziter Allgemeinbildung – ist nicht zu verstehen ohne Rekurs auf die Diskussion um weibliche Bildung und ihre Institutionalisierung im 19. und 20 Jahrhundert. Das kann hier nur in der gebotenen Kürze ausgeführt werden.

Dass die Krankenpflegeausbildung nicht in den Ausbau und die gesetzliche Regelung der beruflichen Bildung einbezogen wurde, hatte mit der Vorstellung von Pflege als einer „natürlichen weiblichen Aufgabe“ einerseits und der grossen Nähe des Roten Kreuzes zum Militär andererseits zu tun. Während der Bezug auf Pflege als spezifisch weiblicher Aufgabe den direkten Vergleich mit den entstehenden gewerblichen Ausbildungen in inhaltlich-konzeptionellen, aber auch in bildungspolitisch-finanziellen Fragen  unangemessen erscheinen liess, ermöglichte die Verbindung von Pflege und Militär doch eine finanzielle Unterstützung durch den Bund und so eine Institutionaliserung der Ausbildung. (Mantovani 1994, S. 130, Fritschi 1990). 

Historisch spiegelt sich in dieser  von der übrigen beruflichen Bildung getrennten Entwicklung der Pflegeausbildung die schon in der bürgerlichen Frauenbewegung um die Wende des 19. zum 20. Jahrhundert diskutierte Dialektik von Differenz und Gleichheit. Während sich die radikale Strömung der bürgerlichen Frauenbewegung auf das Prinzip der Gleichheit und vor allem der Gleichberechtigung berief – in Deutschland exemplarisch vertreten durch Hedwig Kettler (1851 – 1937), betonte die gemässigte Strömung eher die Differenz. Für diese Position kann auf Helene Lange (1848 – 1930) verwiesen werden. Sie postulierte, dass die besondere Kompetenz der Frauen, die „geistige Mütterlichkeit“, eine Ausweitung der Tätigkeit von Frauen vom häuslichen auf den ausserhäuslichen Bereich ermögliche und erfordere und sie erschloss so Frauen eine professionelle Tätigkeit im Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen. Dieses Muster konnte sich unter den historischen Bedingungen des 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts, gerade auch den geschlechterpolitischen Bedingungen, durchsetzen. Es hatte zur Folge, dass weibliche Berufstätigkeit als Ausweitung ihrer persönlichen Fähigkeiten in die Berufswelt begriffen wurde, so dass auf eine systematische Vorbereitung auf eine Tätigkeit im weiteren Raum von Wirtschaft und Staat, auf Allgemeinbildung also sowie auf formelle Berechtigungen und Anerkennung im Berufsbildungssystem verzichtet werden konnte. Das erschwerte den Zugang von Frauen aus diesen Berufen zu höheren beruflichen (und gesellschaftlichen) Positionen und führte dazu, dass sich dort, wo Weiterbildung auf solche Positionen vorbereiten wollte , die Forderung nach einer ergänzenden Allgemeinbildung sofort erhoben wurde. (Vgl. dazu die Bemerkungen zur Geschichte des WE’G im Abschnitt 1) 

Schon Helene Lange erkannte später, dass mit dem Verfolgen des Differenzprinzips die Gleichberechtigung (gerade auch in der Verteilung der finanziellen Mittel) nicht zu erreichen war, während die heutige Debatte und die Koedukation zeigt, dass auch die einseitige Orientierung am Gleichheitsprinzip an Grenzen führt. (Kleinau 1996)

Bildungstheoretisch kann diese historische Entwicklung in Anlehnung an Mayer (1999) so gedeutet werden: Die in der bildungstheoretischen und bildungshistorischen Diskussion immer wieder beschworene Trennung von Allgemeinbildung und Berufsbildung muss – wird die Geschlechterdimension angemessen einbezogen – korrigiert werden. Neben die Entwicklungsstränge der Allgemein- und der Berufsbildung, die gerade in ihrer Trennung auf männliche Bildungswelten verweisen -  tritt die Frauen(berufs)bildung als dritte Linie. „Denn vor dem Hintergrund der engen Verklammerung des Bildungskonzeptes mit dem „weiblichen Beruf“ lässt sich – im Unterschied zu den männlich konnotierten Bildungswelten – kaum eine Trennung zwischen allgemeiner und beruflicher Bildung in der Geschichte von Frauen feststellen.“ Dieses Konzept von Frauen(berufs)bildung ermöglichte es, die berufliche Tätigkeit der Frau gleichzeitig sowohl zur familialen wie auch zur erwerbsberuflichen Seite hin auszuformen. Und es hat sich nachhaltig ausgewirkt, indem es die Bildungschancen und gesellschaftlichen Partizipationsmöglichkeiten von Mann und Frau unterschiedlich ausprägte und so eine zentrale Erklärungsbasis für die auch heute noch sichtbare Ungleichheit der Bildungs-, Berufs- und Erwerbschancen von Frauen und Männern darstellt.

Erst vor diesem historisch und gesellschaftlich vertieften Verständnis der jetzigen Ausbildungssituation der Gesundheitsberufe kann die Diskussion darüber, welche Bedeutung die Allgemeinbildung im Prozess der Integration dieses Berufsfeldes ins Berufsbildungssystem bekommen soll und wie diese Bedeutung konzeptionell umgesetzt werden soll, geführt werden. Dazu soll der nächste Abschnitt Hinweise und Fragestellungen aufzeigen.

4. Allgemeinbildung in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe – Hinweise und Fragen

Im folgenden sollen im Blick auf die Integration der Gesundheitsberufe ins Berufsbildungssystem einige Überlegungen thesenartig festgehalten und offene Fragen formuliert werden. Damit ist bei weitem noch kein umfassendes Konzept für die Allgemeinbildung in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe gegeben, aber es sind Felder für die Diskussion, die dazu erst noch zu führen ist, bezeichnet.

1.  Allgemeinbildung muss in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe nicht neu aufgebaut werden, sondern die bisher impliziten Gehalte der Allgemeinbildung müssen explizit gemacht und in einen erweiterten formalisierten Rahmen eingebaut werden.

2.  Die Weiterentwicklung der Allgemeinbildung in den Gesundheitsberufen kann vor dem ausgeführten bildungshistorischen Hintergrund eher die öffentlichkeits- und gesellschaftsbezogenen Kompetenzen stärken. Das wird nur möglich sein, wenn das Zusammenspiel von personbezogenen sowie öffentlichkeits- und gesellschaftsbezogenen Kompetenzen auch bezüglich Gender-Differenzen thematisiert und reflektiert wird.

3.  Inhaltlich könnte das bedeuten, dass Gesundheit in diesen Ausbildungen nicht ausschliesslich als privates, individuumbezogenes Gut thematisiert wird, welches durch die eigene Berufstätigkeit erhalten, gefördert und wiederhergestellt wird. Stärker in den Blick könnte Gesundheit als öffentliches Gut in seinen sozialen, gesellschaftlich-politischen und ökonomischen Bedingungen dargestellt und die eigene Berufstätigkeit in diesem Rahmen verstanden werden. Allgemeinbildung hat also auch die Aufgabe, diese gesellschaftbezogene Seite des Berufes sichtbar und verständlich zu machen.

4.  Der Aufbau der Berufsmatura zeigt auf, dass innerhalb eines übergreifenden Rahmens berufsfeldbezogene Differenzierungen der Ziele und Inhalte auch für die Allgemeinbildung sinnvoll sind. Gleichzeitig werden in diesem Rahmen sowohl additive wie integrative Organisationsmodelle ermöglicht. Diese Spielräume sind auch für die Weiterentwicklung der Allgemeinbildung in den Gesundheitsberufen zu nutzen.

5. Eine Besonderheit der Gesundheitsberufe ist die Zweistufigkeit ihrer Ausbildungen mit Abschlüssen auf der Sekundarstufe II und der Tertiärstufe. Beide Stufen sind in die Konzipierung der Allgemeinbildung einzubeziehen, ein Konzept, das beide Stufen übergreift, ist anzustreben.


6. Zu prüfen ist die Möglichkeit, dass die Kombination von Allgemeinbildung auf Sekundarstufe II und Tertiärstufe einer Berufsmatura entspricht und so von den allgemeinbildenden Voraussetzungen her den Quereinstieg in die Fachhochschule ermöglicht.


7. Hohes Gewicht muss – sicher auf der Tertiärstufe – Englisch als Fachsprache der Berufswissenschaft erhalten. Die Möglichkeit von Immersionsunterricht, d.h. das Erteilen von Teilen des pflegefachlichem Unterrichts in Englisch, könnte dieser Gewichtung entgegenkommen.


8. Hohes Gewicht muss – wie in den Rahmenlehrplänen für die Berufsmaturität angelegt – die Interdisziplinarität bekommen: Die Gesundheitsberufe bewegen sich in hohem Masse im Spannungsfeld verschiedener Disziplinen und Denkweisen, wie etwa die Redeweise von Gesundheit als bio-psycho-sozialem Konzept belegt.
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Formation de culture générale dans les formations des métiers de la santé, en particulier le soin, essai d'une analyse situationnelle,  

1. Manque de formes formelles de la formation commune et les désavantages 

Dans les formations des métiers de santé particulièrement aussi le soin, aucun Einbezug conscient et explicite de sujets d'éducation générale s'est formé, une discussion éducation-politique et conceptionnelle s'est tenu à peine sur cela. Sans soutien par règlements formels comme dispositions de formation etc en a accueilli seulement peu de lieux de formation dans le propriétaire Initiative éléments temporairement d'éducation générale, devant tout l'allemand et l'anglais, dans son/leur plan de formation. Défunt raisons a mené à cette situation peu satisfaisante dans maint point de vue:  

La · Die compétence cantonale pour le règlement de la formation ou le transfert de ce règlement au SRK a mené à une logique interne du développement du système de formation des métiers de santé. Les solutions innovatrices et projets devenaient en effet d'un côté possibles avec cela dans les parties. D'ailleurs une telle séparation forte est née vis-à-vis des autres domaines d'apprentissage, professionnel-industriel, commercial, atterrit, et sylvicole, qu'a été réglé dans la compétence fédérale. La réclamation après la formation commune, qui est ancrée traditionnellement dans ces autres domaines de métier, a été prise à peine pour les métiers de santé et il n'aura pas non plus développé d'alternatives secteur d'activité-spécifiques pour les métiers de santé à la coexistence de la leçon fachkundlicheme et d'éducation générale dans l'apprentissage professionnel-industriel.  

· Allerdings a résonné une réclamation implicite à la formation commune aussi dans le développement du système de formation dans les métiers de santé. Le fait, que les formations dans les métiers de santé présupposent un âge minimum de 18 ans, l'expression est plus distincte de cela. Par les intéressées et intéressés pour la formation, une maturité personnelle, qui est vue comme la condition pour la formation et activité professionnelle et est aussi révisée dans les clarifications à la qualification de métier, est attendue. Cette maturité n'est pas saisie en effet comme la clôture formelle de sujets et formations mais au développement personnel des intéressées et intéressés est laissé. Depuis que devient cependant au moins un 10 quelques années. Il présupposé année scolaire pour l'admission dans la formation qu'un petit pas a été fait au Formalisierung de la formation commune dans la formation des professions de soignant avec ça.  

Quand même des chemins évidemment "classiques" se sont formés, comme cette maturité atteint et peut être jeté un pont le temps entre la clôture de la formation et l'école obligatoire:  

· Das "Welschlandjahr", qui a gravé générations de jeunes femmes des métiers de santé, était connecté avec la présentation que les jeunes femmes et dans beaucoup de numéro plus petit les jeunes hommes, dans l'expérience de l'autre langue et culture et le devoir social dans la famille et ménage expériences personnelles et importantes, qui devraient être importantes et essentielles aussi pour le métier aspiré, devrait faire. Un examen du Welschlandjahres, vgl. Hess B., Nadai E., Stucki BÉMOL: 1990, 1992, vient d'autre part plutôt aux déclarations sceptiques concernant la valeur d'éducation de cette section de vie de jeunes femmes.  

· Die collège de diplôme est une préparation plus vaste et souvent choisie sur Gesundheits, et Sozial)berufe. elle procure en effet né du Töchterschule plus précoce à la formation commune, a mené mais des autorisations pas à continuant dans le système d'éducation. En Suisse allemande, 2002 ont disposé à peine 12 pour cent du Neueintretenden dans une formation de soin d'un DMS-Abschluss, 4 pour cent sur un baccalauréat. Dans le petit silure Suisse et en Suisse italienne, ces parts sont notablement plus hautes, DMS: les 18 pour cent ou 44 pour cent, baccalauréat,: les 15 pour cent ou 14 pour cent, SRK 2003, S. 22, ces nombres est depuis que relativement plusieurs années constant. Le DMS avec son/leur statut vague comme la formation intermédiaire doit, ainsi le groupe à projets a déjà demandé Sekundarstufe II à EDK/BBT 1998, un statut comme la formation ample du Sekundarstufe II avec l'inauguration de l'accès au niveau tertiaire reçoit. Une clarification de sa/leur fonction de plaque tournante est certainement entre carrière - et formation commune important. , Vgl. groupe à projets Sekundarstufe II 1998, s'il avec le nouveau projet des collèges de sujet que les DMS devraient détacher, a été atteint, l'avenir montrera.  

Les écoles maternelles offrent la · Eine préparation spécifique pour les professions de soignant: ils doivent le savoir de base manquant et avec cela aussi formation commune manquante pour les adolescents avec clôtures plus profondes du Sekundarstufe 1 offre et facilite un tel accès à celui-ci à cette formation professionnelle exigeante. Aussi l'un dénouement spécial pour les métiers de santé, qui mènent à aucun autorisations continuant et aucune clôture reconnue.   

· Das manque formel d'éléments d'éducation générale dans la formation de soin devenait dans le domaine des formations permanentes pour enseignement - et fonctions de guide continuellement constaté et critiqué. En effet à changements n'ont pas été aspirés tellement tellement dans la vérification de la formation de raison pour le soin, mais il aura admis des éléments d'éducation générale dans la formation permanente et a été souligné. Ça se manifeste bien dans l'histoire du centre de formation permanente pour les métiers de santé WE'G, dont les premiers programmes a déjà mis dans les 50er années de valeur sur l'aide de la formation commune. , Vgl. Brunswick 2000, S. 8f,   

Que la demande a été formulée exactement à ce lieu du système d'éducation après la formation commune aussi pour les professions de soignant, montre distinctement le désavantage était dans quoi et est: Le manque de formes formelles de la formation commune et avec cela le manque avec cela autorisations conjointes, a compliqué et complique professionnel et social l'accès pour membres de ces métiers à plus haut, positions et à la reconnaissance conjointe avec cela sur le propre secteur d'activité dehors.   

2. moulages implicites de la formation commune dans les formations des métiers de santé  

Si seulement on les formations des métiers de santé, comme je l'ai fait dans la première section, après récipients expulsés pour la formation commune dans l'esprit apporté questionne, on vient à un résultat décevant. De cela, fermer, que ces formations ne contiennent pas une dimension d'éducation générale, seraient mais précipités: Les formations des métiers de santé contiennent une part haute à la formation commune implicite. Ça se laisse aussi bien que quant au contenu comme aussi de façon conceptuelle montre:  

Les formations aux métiers de santé incluent beaucoup de contenu qui ont aussi la signification d'éducation générale à côté de sa/leur pertinence pour la qualification professionnelle et qu'est accueilli partiellement dans le domaine professionnel-industriel dans le cadre de l'ABU-Unterrichts. Même si aucune analyse systématique du Curricula de ces formations peut être présentée ici sous cet aspect, le fait soutenu peut être fait mais exemplairement plausiblement:  

Dans toutes les formations aux métiers de santé, le thème prend une place importante à la "communication." Ça se résulte directement des devoirs professionnels et centraux. Un gain haut est simultané donné avec cela à la formation commune: Le marchandage communicatif est réfléchi de façon autocritique, il procurera des modèles théoriques à ça, des situations de communication concrètes sont exercées et sont discutées. Cet aspect devient continuant dans les formations de bringue de santé et traite approfondi comme c'est possible et prévu dans l'ABU-Unterricht.  

Les bases scientifiques, généralement avec les centres de gravité anatomie et physiologie, dar, posent un deuxième thème central dans les formations des métiers de santé. Droit parce que celui-ci ont été procurés généralement comme éventails de base et ont été intégrés peu dans la perspective d'action soignante et devient partiellement encore, sa/leur signification fait se montrer bien pour la formation commune. Ces éventails sont généralement aussi des matières d'examen importantes, est ainsi aussi formel expulsé avec les notes et les clôtures.  

Systématiquement aussi les compétences méthodiques sont favorisées dans les formations des métiers de santé. Si instruit et est réfléchi le propre fait d'apprendre que des techniques de présentation, avance méthodique aux études de cas entre autres  

Si mais aussi des thèmes social-politiques sont désenclavés dans les formations des métiers de santé. Comme l'exemple, je rabroue le thème "Transkulturelle soin" qui est connecté etc avec le savoir d'arrière-plan social sur la migration, socialisation, stratification sociale. Aussi le thème éthique mène au milieu de situations de problème sociales et centrales et a la signification d'éducation générale. Plus généralement il peut devenir dit que la référence des métiers de santé garantit une valeur d'éducation haute de contenu de la leçon de sujet la terre de vie aussi pour la formation commune l'apprenant.  

Une largeur impressionnante est ainsi quant au contenu contenu à la formation commune dans les formations professionnelles des métiers de santé, même si ce contenu dans le Curricula et de toute façon dans la pratique de formation sous l'aspect de la référence de métier, et à pas lui de la formation commune intègre et est légitimé. Dans la théorie sujet-didactique contre cela, Wittneben (1991) a essayé de montrer cette signification double du contenu d'éducation avec la référence sur la conception éducation-théorique de Klafki.  

De façon conceptuelle la dimension d'éducation générale des formations des métiers de santé se manifeste progressivement dans lui depuis 1992 dans les dispositions de formation d'orientation emparée à qualifications de clé. Celui-ci pose, sûr dans les formations des professions de soignant, un pas décisif dans le développement conceptionnel dar. Les qualifications de clé dans l'esprit de ces dispositions de formation ne sont pas en premier lieu comme, comprendre dans la discussion métier-pédagogique et commune comme qualifications überfachliches, mais représente l'essai, le pas du métier d'aide médical à un champ d'action indépendant, comme il est saisi théoriquement par la science de soin s'élevant reproduire dans les conceptions de formation. Les qualifications de clé formulent donc dans ce contexte situationnel-empiétant, pas sur les symptômes caractéristique médicaux et seuls compétences référentielles du marchandage soignant, ils sont présages d'une formation compétence-orientée dans cet esprit comme à elle est aspirée dans les ébauches à la nouvelle formation de diplôme sur le niveau tertiaire. Que ces qualifications de clé en auront formulé théorie-basé encore peu d'et mutuellement sa/leur délimitation et aux compétences überfachlichenes encore flou est, est à avouer en effet, sa/leur signification ne déprécie pas mais pour le développement de la formation et métier. Exactement la délimitation floue aux compétences überfachlichenes, comme elle la discussion métier-pédagogique, vgl. à cela Gonon 1996, connaît, la dimension d'éducation générale de ces qualifications de clé montre. Ça vaut environ pour la qualification de clé formulée dans les dispositions de formation ainsi: , Poser des "priorités, de prendre des décisions et" prendre des initiatives. , SRK 1992,  

Le contexte étroit du moi, donné avec lui, -, socialement -, méthodes et compétence professionnelle plus précisément sa/leur coïncidence spécifique pour les métiers de santé vgl. Schwarz-Govaers, 1997, S. 156ff, aussi aussi la formation commune implicite signale dans les métiers de santé: Socialement - et la moi de compétence est pour les métiers de santé aussi des compétences fonction-spécifiques et centrales.  

Comme le bilan provisoire est à retenir:  

Les formations des métiers de santé contiennent un grand potentiel à la formation commune. La professionnelle compétence aspirée dans les formations présuppose franchement un tel. Quand même celui-ci est ni formel dans les propres récipients de formation, exception: DMS comme la formation, encore konzeptuell comme le composant integrativer de la formation professionnelle expulsé et peut encore être utilisé ni donc par les apprenant pour sa/leur déclaration de revenus professionnelle et personnelle pour son/leur avenir professionnel.   

3. Bildungshistorischer digression: Naît "féminin au projet la formation" dans le 19. Siècle et ses conséquences  

Cette situation de formation des soin - et santé métiers, le manque de formes formelles de la formation commune avec les autorisations correspondantes et simultanément le haut potentiel de formation commune implicite, n'est pas à comprendre sans le recours sur la discussion à sa/leur institutionnalisation et la formation féminine dans le 19. et 20 siècles. Ça peut être effectué ici seulement dans la brièveté offerte.  

Que la formation de soins n'a pas été incluse dans l'extension et le règlement légal de la formation professionnelle, avait d'un côté avec la présentation du soin comme un "devoir féminin et naturel" et la grande proximité le rouge de croix de faire par ailleurs au militaire. Tandis que la référence sur le soin comme le devoir spécifiquement féminin la comparaison directe avec les formations professionnelles et naissantes dans quant au contenu-conceptionnel, mais aussi dans les questions éducation-politique-financières de façon inadéquate faisait apparaître, la liaison du soin et militaire a facilité mais un soutien financier par l'union et un tel Institutionaliserung de la formation. , Mantovani 1994, S. 130, Fritschi 1990.   

Historiquement ce se reflète déjà dans ce développement de la formation de soin séparé de la formation professionnelle et restante dans le mouvement féministe bourgeois au tournant du 19. au 20. Le siècle dialectique discutée de la différence et égalité. Tandis que se le courant radical du mouvement féministe bourgeois sur le principe de l'égalité et à en particulier l'égalité des droits a nommé, en Allemagne exemplairement représente par Hedwig Kettler (1851, 1937), le courant modéré a souligné plutôt la différence. Pour cette position, il peut être renvoyé à Helene Lange (1848, 1930). Elle a postulé que facilite la compétence particulière des femmes, la "maternité spirituelle", un élargissement de l'activité de femmes du domestique sur le domaine ausserhäuslichen et exige et elle a désenclavé ainsi une activité professionnelle à des femmes dans l'éducation -, socialement - et hygiène publique. Ce dessin se pouvait sous les conditions historiques du 19. et commençant 20. Le siècle exactement aussi les conditions sexes-politiques adopte. Il avait par conséquent que l'activité professionnelle féminine a été comprise comme l'élargissement de ses/leurs aptitudes personnelles dans le monde de métier pour que sur une préparation systématique sur une activité dans l'espace plus vaste de l'économie et état, sur la formation commune ainsi ainsi que sur autorisations formelles et reconnaissance dans le système d'apprentissage pouvait être renoncé. L'a compliqué professionnel et social l'accès de femmes de ces métiers à plus haut, positions et a mené à cela, que la demande s'a été levée tout de suite là où la formation permanente voulait préparer aux telles positions après une formation commune complémentaire. , Vgl. à cela les remarques à l'histoire du WE'G dans la section 1,   

Déjà Helene Lange a reconnu plus tard que l'égalité des droits, exactement aussi dans le partage des moyens financiers, était à ne pas atteindre avec le fait de poursuivre le principe de différence, tandis que montre la coéducation et le débat actuel, qu'aussi l'orientation unilatérale mène au principe d'égalité à frontières. , Kleinau 1996,  

Bildungstheoretisch peut être montré ainsi ce développement historique vers l'appui à Mayer (1999): La séparation de formation commune et apprentissage, jurée dans la discussion éducation-théorique et éducation-historique continuellement, doit, la dimension de sexes est mesurée inclus, est corrigé. À côté des cordes de développement le commun, et l'apprentissage, qui renvoie exactement dans sa/leur séparation aux mondes d'éducation mâles, foule le Frauen(berufs)bildung comme troisième ligne. "Car devant l'arrière-plan du Verklammerung étroit du projet d'éducation avec le "métier féminin" laisse se, à la différence de que des mondes d'éducation connotés et mâles, constate" à peine une séparation entre la formation commune et professionnelle dans l'histoire de femmes. Ce projet de Frauen(berufs)bildung l'a facilité, l'activité professionnelle de la femme simultané aussi bien qu'à le familialen comme, former aussi au côté acquisition-professionnel. Et il s'est répercuté de façon persistante tandis qu'il a monnayé différemment les chances d'éducation et possibilités de participation sociales de l'homme et femme et une telle base d'explication centrale pour l'inégalité de ceci visible aussi encore aujourd'hui éducation -, métier, et chances d'acquisition de femmes et hommes représente.  

D'abord devant celui-ci compréhension historiquement et socialement plongée de la situation de formation présente des métiers de santé peut la discussion sur cela, quelle signification la formation commune devrait recevoir dans le processus de l'intégration de ce secteur d'activité dans le système d'apprentissage et comme cette signification devrait être déplacée de façon conceptuelle, est mené. La section prochaine devrait montrer des indications et des formes interrogatives à cela.  

4. commun formation dans les formations des métiers de santé, indications et questions  

Dans le suivant, quelques réflexions doivent thèse-aimablement dans le regard sur l'intégration des métiers de santé dans le système d'apprentissage retenu et des questions ouvertes sont formulées. Aucun projet ample n'est encore donné avec ça à vaste pour la formation commune dans les formations des métiers de santé, mais est des champs qualifié il pour la discussion, qui est à ça premier à mener encore.  

1. commun formation ne doit pas être construit nouvellement dans les formations des métiers de santé mais les teneurs de la formation commune implicites jusqu'ici dues faire explicitement et aménagées dans un cadre formalisé et élargi.  

2. le développement de la formation commune dans les métiers de santé peut plutôt l'öffentlichkeits devant l'arrière-plan éducation-historique et effectué - et des compétences société-référentielles fortifient. Ce sera seulement possible, si le jeu d'équipe de personne-acheté ainsi qu'öffentlichkeits - et compétences société-référentielles aussi concernant Gender-Differenzen thematisiert et est réfléchi.  

3. ça pourrait signifier quant au contenu que pas santé dans ces formations à l'exclusion de comme le bien individu-référentiel et privé, qui reçoit par la propre activité professionnelle, thematisiert est favorisé et est rétabli. Plus fort dans le regard la propre activité professionnelle représenter santé comme le bien public dans ses conditions sociales, social-politiques et économiques et comprise dans ce cadre. Commun formation a ainsi aussi le devoir de faire visiblement et intelligiblement ce côté société-référentiel du métier.  

4. la construction du baccalauréat de métier montre que les différenciations secteur d'activité-référentielles des buts et contenu sont raisonnables dans un cadre global aussi pour la formation commune. Simultané devient dans ce cadre aussi bien qu'additif comme modèles d'organisation integratives facilite. Ces jeux sont à utiliser aussi pour le développement de la formation commune dans les métiers de santé.  

5. une particularité des métiers de santé est le Zweistufigkeit de ses/leurs formations avec les clôtures sur le Sekundarstufe II et le niveau tertiaire. Des deux niveaux sont à inclure dans le Konzipierung de la formation commune, un projet, qui empiète des deux niveaux, est d'aspirer.  

6. la possibilité est d'éprouver que la combinaison de la formation commune correspond sur Sekundarstufe II et niveau tertiaire d'un baccalauréat de métier et facilite ainsi des conditions d'éducation générale l'accès transversal dans le collège.  

7. le poids haut doit, sûr sur le niveau tertiaire, l'anglais comme le langage spécialisé de la science de métier reçoit. La possibilité d'Immersionsunterricht, c.-à.-d. le fait de donner de parties le soin-professionnel de leçon en anglais, pourrait venir à la rencontre à cette pondération.  

8. le poids haut doit, comme dans les programmes scolaires de cadre pour la maturité de métier abordé, les Interdisziplinarität reçoivent: Les métiers de santé bougent dans haut masse dans le champ de tension de disciplines différentes et façons de penser comme environ la manière de parler de santé recouvre comme le projet bio-psycho-social.  
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