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104 Jahre Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung am AKH






WILLKOMMEN

Als ich 1963 in der Wiener Semmelweisklinik das Licht der
Welt erblickte, war das Berufsbild von Pflegenden haupt-
sachlich durch Disziplin, Sauberkeit und Ordnung gepragt.
In meiner Funktion als Direktorin der Schule fur allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege und der Schule fur Kinder-
und Jugendlichenpflege am Allgemeinen Krankenhaus der
Stadt Wien, Standort Floridotower, blicke ich auf eine ereig-
nisreiche und bewegte Zeit zurick. 104 Jahre Pflegepadago-
gik an der Schule AKH sind Anlass genug fur einen Ruckblick.
Die Ausbildung umfasste damals insgesamt 4.410 Stunden
mit 630 Stunden theoretischem Unterricht und 3.780 Stunden
am Krankenbett. Die Aufgabe der Pflegepersonen bestand
vorwiegend in der FlUrsorge und Versorgung des Patienten
mit den notwendigen Medikamenten und Einhaltung der
hygienischen Vorschriften. Angehérige wurden grundsétzlich
nicht in die Pflege integriert. Die technische Unterstitzung
im Pflegebereich war noch recht bescheiden und in der Zu-
sammenarbeit mit Arzten tibernahmen Pflegende haufig die
Rolle des Hilfsdienstes.

20 Jahre spater arbeitete ich als diplomierte Kinderkranken-
schwester auf einer neonatologischen Intensivstation im
AKH. Die Ausbildung umfasste damals 4.650 Stunden mit be-
reits 1.840 Stunden in der Theorie und 2.800 Stunden prakti-
sches Lernen im direkten Patientenkontakt. Die Bedienung
von Monitoren und komplexen technischen Geréten gehorte
zu unserem Alltag und war selbstverstandlich geworden.
Pflegeassessments und Pflegetheorien hielten Einzug und
Pflege wurde als prozesshaftes Geschehen verstanden, das

strukturiert, geplant, durchgefihrt und evaluiert werden
musste. Diese Entwicklungen mindeten 1997 im neuen
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, wo erstmals klar
definierte Verantwortungs- und Tatigkeitsbereiche fur die
diplomierte Pflegeperson beschrieben wurden. Die Dauer
der Ausbildung wurde mit insgesamt 4.600 Stunden, mit
2.000 Stunden in der Theorie und 2.480 Stunden am Kran-
kenbett, gesetzlich verankert.

Insbesondere die Entwicklung der letzten Jahre lasst uns
erkennen, welche Dynamik gerade in der Gesundheits- und
Krankenpflege steckt. So arbeiten Pflegende von heute selbst-
verstandlich mit Erkenntnissen der Pflegewissenschaft und
den unterschiedlichsten Bezugswissenschaften und entwi-
ckeln daraus ihre Handlungskompetenz. Das Aufgabenprofil
ist hochst abwechslungsreich und anspruchsvoll und in
hohem Male verantwortungsvoll. Pflegende spenden Trost,
versorgen Wunden, fuhren diagnostische und therapeutische
MaBnahmen aus, unterstiitzen Menschen in ihrer Selbst-
pflege und arbeiten eng mit Angehdrigen zusammen. Sie stel-
len Pflegediagnosen, planen und organisieren, sie arbeiten
in multiprofessionellen und multikulturellen Teams zusam-
men und fuhren Gespréache in unterschiedlichen Situationen
und zu verschiedenen Themen. Sie beraten, leiten an, ent-
lasten, motivieren, informieren oder héren einfach nur zu
und halten die Hand.

Pflegepersonen tlbernehmen Verantwortung im Gesundheits-
prozess und gestalten diesen aktiv mit. So ist Pflege heute

alles andere als ein Hilfsberuf und der Verantwortungsbe-
reich wachst weiter.

Die Zukunft der Gesundheits- und Krankenpflege kann da-
her nur in einer stetigen und konsequenten Fortfuhrung des
Prozesses der Professionalisierung bestehen.

Unabhangig davon wie die technische Entwicklung voran-
schreitet, ist und bleibt die menschliche Beziehung, die Sorge
um den Menschen, der zentrale Dreh- und Angelpunkt der
Pflege. Diese Erkenntnis lasst uns auch zuversichtlich in die
Zukunft schauen.

Als Ausbildungs- und Bildungseinrichtung fuhlen wir uns
dieser Entwicklung verpflichtet. Create Future — be a Nurse,
der Leitspruch unserer Schule, steht symbolisch fur unsere
Haltung zu Ausbildung und Pflege und unserem gesellschaft-
lichen Auftrag. Unterrichtsgestaltung auf Basis neuester
pflegepadagogischer und pflegewissenschaftlicher Erkennt-
nisse verknlipft mit dem Bewusstsein, dass immer der
Mensch im Zentrum unseres Handelns steht, ist unsere Uber-
zeugung und gleichzeitig unser Ansporn.

So lasst die Entwicklung der letzten Jahre eine spannende
Zukunft erwarten.

Mag.2 Michaela Bilir
Direktorin



WILLKOMMEN

Im Pflegebereich befinden wir uns in einer Zeit grof3er posi-
tiver Veranderungen. Im Juli 2016 wurde die Novelle des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes im Nationalrat be-
schlossen, seit September 2016 ist sie in Kraft. Wien hat viele
Jahre dafur gekampft, dass die Berufsgruppe der Pflege die
Mdoglichkeit bekommt, sich auf ihre Kernkompetenzen zu
konzentrieren und gleichzeitig von pflegefremden Tatigkeiten
befreit wird. Der KAV war nicht nur maf3geblich bei der
Entwicklung der Novelle beteiligt, sondern hat bereits recht-
zeitig die Weichen fur die neuen Ausbildungen gestellt. So
haben wir in Wien bereits im September 2016 mit der neuen
Ausbildung zur Pflegeassistenz gestartet und seit Herbst
2015 organisiert Wien in Kooperation mit dem FH-Campus
Wien das Bachelorstudium Gesundheits- und Krankenpflege
an zwei ausgewahlten Krankenpflegeschulen als Pilotprojekt.
Die Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege am Allgemei-
nen Krankenhaus (AKH) gelten als Ausbildungsstatten mit
hoher Fachexpertise im allgemeinen Pflegebereich und im Kin-
der- und Jugendbereich. Sie blicken auf eine lange Tradition
zurtick und genieRlen einen sehr guten Ruf. Als erste staatlich
anerkannte Krankenpflegeschule wurde die allgemeine Schule
am AKH 1913 gegriundet, seit Uber 100 Jahren werden hier
Mitarbeiterlnnen der Pflege auf hohem Niveau ausgebildet.

Die Schulen des AKH haben sich kontinuierlich weiterent-
wickelt und verfiigen mittlerweile im 21. Bezirk, im Florido-
tower, Uber eine moderne bauliche Infrastruktur. Hier kénnen
aktuelle padagogische Konzepte, wie etwa ,Skills-Trainings*
in Skills-Labs, angewendet werden, die fur das Erlernen und
Trainieren praktischer Fertigkeiten wichtig sind. Diese moderne

Art der Ausbildung kommt direkt den Patientinnen und Be-
wohnerlnnen in den Einrichtungen des KAV, aber auch in der
extramuralen Pflege und Betreuung in Wien zugute.
Mit der ersten 6sterreichweiten pflegepéddagogischen Tagung,
die von der Schule selbst organisiert wurde, beschreitet sie
auch hier neue Wege und zeigt, dass Innovation grof3geschrie-
ben wird. Die Tagung soll eine Plattform fur Expertinnen des
Pflegebereichs sein, aber auch Interessierten Information bie-
ten. Die Tagung bietet erstmals Moglichkeit Know-how zusam-
menzufuhren, die sowohl allen Mitarbeiterlnnen im Pflege-
bereich als auch den WienerIinnen einen Uberblick iber das
Thema verschafft.
Wiens Gesundheitsversorgung zahlt zu den besten der Welt.
Damit dieses Niveau auch weiterhin so hoch bleibt, brauchen
wir auch in Zukunft gut ausgebildete Mitarbeiterinnen in der
Pflege, die schlieRlich fur das Funktionieren unseres Gesund-
heitssystems unerléasslich sind. Mein Dank gilt an dieser
Stelle nicht nur den Absolventinnen der Ausbildungseinrich-
tungen aller Schulen der Gesundheits- und Krankenpflege
im KAV, sondern auch den engagierten und kreativen Lehrerin-
nenteams. Die Absolventinnen aus KAV-Pflegeausbildungsein-
richtungen werden praxis- und kompetenzorientiert ausgebil-
det und sind auf dem Arbeitsmarkt hochst gefragt.
Ich wiinsche Ihnen eine spannende und interessante Tagung.
Nutzen Sie die Tagung fUr einen Austausch unter Expertlnnen —
Ihre Expertise sichert das hohe Niveau unserer Schulen auch
fur die Zukunft.
Sandra Frauenberger
Stadtratin fur Soziales, Gesundheit und Frauen

Die Ausbildung im Bereich der weltlichen Krankenpflege
war keineswegs schon immer eine Selbstverstandlichkeit.
Im Gegenteil: Viele Widerstande mussten Uberwunden
werden, bis der Vorlaufer der heutigen Schule fur allge-
meine Gesundheits- und Krankenpflege am AKH Wien im
Jahr 1913 erdffnet werden konnte. Damals noch auf der
ostlichen Seite der Donau angesiedelt, galt bereits ein Motto,
das bis heute lebendig ist: ,Von den Besten lernen“. Und
damals wie heute ermdglicht das die enge Zusammenarbeit
mit dem Allgemeinen Krankenhaus. Theorie und Praxis
greifen bei der Ausbildung von Pflegepersonen ineinander
und ermdglichen eine umfassende und moderne Ausbil-
dung.

Dieser Ansatz hat eine echte Erfolgsgeschichte begriindet —
seit nunmehr Uber 100 Jahren werden hochprofessionelle
Pflegende ausgebildet, die wesentlich zur Qualitat des
Wiener Gesundheitssystems beitragen. Und das wiinsche
ich mir auch fur die Zukunft — motivierte und bestens aus-
gebildete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege, auf
die sich der Wiener Krankenanstaltenverbund genauso jeder-
zeit verlassen kann, wie seine Patientinnen und Patienten.

Univ.-Prof. Dr. Udo Janf3en
Generaldirektor Wiener Krankenanstaltenverbund



WILLKOMMEN

Der Thematik Pflegepéadagogik im Rahmen einer pflegepada-
gogischen Fachtagung den gebihrenden Rahmen und Raum
zu bieten, ist fur den Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV),
als Osterreichs groRtem Anbieter fiir Pflegeausbildungen, ein
wesentlicher Auftrag. Der KAV steht, Kraft seiner Grof3e, bei
vielen Pflegeausbildungsthemen im Fokus des Interesses
und ist somit besonderer Ausbildungsqualitat verpflichtet.
Die Ausbildungseinrichtungen haben lange Tradition und
stehen dennoch fur moderne Ausbildungs- und Unterrichts-
gestaltung.

Die Schulen am Allgemeinen Krankenhaus haben tber Jahre
hinweg ihr Engagement in Padagogik und Pflegepadagogik
immer wieder auf beeindruckende Art bewiesen. Die Umset-
zung eines reformpadagogischen Konzepts, die Entwicklung
eines lernfeldorientierten Curriculums, die Ausbildung und
der Einsatz von ,Peer-MediatorInnen® oder KonfliktlotsInnen
sind Initiativen, die von dieser Schule ausgingen und stell-
vertretend fur das Interesse an modernen padagogischen
Ansatzen stehen. Diese mutigen ,Pionierleistungen“ haben
sich mittlerweile bewahrt, und deren Umsetzung wirkt nach-
haltig bis in die aktuelle Novellierung des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes. Dessen Verordnungen zu den Pflege-
assistenzberufen machen klare Vorgaben zur Qualitatssiche-
rung in der Ausbildung. So sind der Planung, der Organisa-
tion und der Durchfihrung der theoretischen Ausbildung
definierte Lehr- und Lernstrategien zugrunde zu legen.

Der Unterricht hat situations- und handlungsorientiert ge-
staltet zu sein. Exemplarisches Lernen soll vielfaltige ober-
flachliche Wissensvermittlung abldsen. Das didaktische

Prinzip ,Vom Einfachen zum Komplexen* ist zu berick-
sichtigen. Gleichzeitig ist der eigenstéandige Wissens- und
Kompetenzerwerb zu fordern. Die Unterrichtstechnik soll das
Arbeiten in Teams und Kleingruppen trainieren, damit ins-
besondere Fertigkeiten und Techniken getbt sowie Haltun-
gen, Einstellungen, Sichtweisen, Handlungsmuster und Er-
fahrungen reflektiert und fur den weiteren Lernprozess nutz-
bar gemacht werden kénnen. Bei all diesem padagogischen
Tun sind die Prinzipien der Erwachsenenbildung kontinuier-
lich zu berucksichtigen, zeitgeméaRe Lehr-, Lern- und Pruf-
methoden anzuwenden und theoretische und praktische
Ausbildung sinnvoll zu verschréanken, damit ein optimaler
Theorie-Praxis-Transfer ermdglicht wird.

Dieser umfangreiche gesetzliche Auftrag bedeutet fiir den
KAV, Dank der qualifizierten Padagoginnen und Padagogen
bzw. Fachexpertinnen und Fachexperten, keinen volligen
Neuanfang, sondern ein reflexives und flexibles Fortsetzen
der bereits eingeschlagenen padagogisch-didaktischen Wege.
Die pflegepadagogische Fachtagung wird dazu einen wesent-
lichen Beitrag leisten.

Ich danke daher allen Schuldirektorlnnen und Lehrerlnnen-
teams fur ihr Engagement und richte ein besonderes Danke-
schon an die Schulleitung und das Team der Schulen am
Allgemeinen Krankenhaus.

Gabriele Fuchs-Hlinka, MSc, HCM
Vorstandsbereich Health Care Management/
Pflegemanagement — Generaldirektion
Wiener Krankenanstaltenverbund

Im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien — Medizinischer
Universitatscampus arbeiten rund 2.700 Personen im Kran-
kenpflegefachdienst. Sie leisten fur dieses Krankenhaus
einen unschéatzbaren Dienst. Die Rekrutierung neuer Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter fur den Pflegebereich erfolgt
zu einem grof3en Teil aus Absolventinnen und Absolventen
der Schule fur Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege
bzw. der Schule fur Kinder- und Jugendlichenpflege am AKH
Wien, Standort Floridotower. Damit sind diese Bildungs-
einrichtungen ein integraler Bestandteil der medizinischen
Spitzenleistungen, die am AKH Wien erbracht werden. Sie
entsenden jahrlich zwischen 120 und 220 Schilerinnen und
Schuler, um am AKH praktische Erfahrungen zu sammeln.
Diese jungen Menschen sind Aushéngeschild fir die ausge-
zeichnete Ausbildungsqualitat und gleichzeitig kontinuier-
liches Bindeglied zwischen dem AKH Wien und den Kran-
kenpflegeschulen. Diese pflegen daruber hinaus eine enge
Zusammenarbeit mit den Praxisanleiterinnen und Praxis-
anleitern im AKH, bringen sich regelmafig im Rahmen des
jahrlichen ,Treffpunkt Pflege” ein und entwickeln neue und
innovative Modelle der Wissensvermittlung, wie aktuell zum
Beispiel Simulationstrainings an der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde, die interdisziplinar die Be-
reiche Medizin und Pflege umfassen. Fur ihren Einsatz und
ihren Beitrag zum Erfolg des AKH Wien danke ich ihnen
herzlich.

Dipl.-Ing. Herwig Wetzlinger
Direktor der Teilunternehmung AKH Wien



WILLKOMMEN

Ein Jubildaum ist immer ein Grund zu feiern und sich zu
freuen, aber ein Jubildaum, einer Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege, die schon so viele Jahre besteht, die schon
seit so vielen Jahren junge Menschen fur einen so verant-
wortungsvollen und gesellschaftlich wichtigen Beruf aus-
bildet, ist ein ganz besonderer Anlass zur Freude und zum
Feiern. Aber auch ein Anlass innezuhalten und zuriuckzu-
blicken, zu reflektieren, was in der Vergangenheit passiert
ist, was wir daraus (dem Positiven wie dem Negativen) lernen
kdnnen und nach vorne zu schauen, Visionen zu entwickeln
und sie Schritt fur Schritt zur Realitat zu machen.

Die Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege am Allge-
meinen Krankenhaus Wien hat eine lange Tradition und eine
bewegte Geschichte. ,Leben — Werte — Bildung“ — die drei
Worte, die auf der Webpage zu finden sind, zeugen von einem
Verstandnis der Gesundheits- und Krankenpflege, das nicht
nur die langjéhrige Geschichte der Ausbildung an dem Haus
reflektiert, sondern drei der zentralen S&aulen, auf dem die
Gesundheits- und Krankenpflege in ihrem Grundverstandnis
seit Florence Nightingale aufgebaut hat. Der Mensch an sich
stand, steht und wird immer im Mittelpunkt der Gesund-
heits- und Krankenpflege stehen. Das Leben von Menschen
lebenswert(er) zu machen war, ist und bleibt die zentrale Auf-
gabe. Die Ausbildung muss das Wissen dazu vermitteln —
aber reine Wissensvermittlung reicht nicht aus, um solch
komplexen Anforderungen, wie sie eine gute verantwortungs-
volle, auf den Menschen bezogene Pflege stellt, gerecht zu
werden. Dazu braucht es Bildung - Bildung im Sinne der

salten“ Idee der allgemeinen Menschenbildung, die nicht
nur Korper und Geist, sondern auch Herz und die Gefuhle
erfasst. Bildung vermittelt Werte und die Fahigkeit, das
erworbene Wissen in einem grofReren Zusammenhang ein-
zuordnen. Heinrich Campe, ein grof3er Bildungsreformer
meinte, dass mit Verstandesbildung immer auch Herzens-
bildung einhergehen muss und gebraucht die Metapher
von dem Korper als Schiff, dem die Vernunft das Steuer fuhrt
und die Empfindsamkeit die Segel setzt. Drei Worte denen
sich die Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege am AKH
verschrieben hat — kleine Worte mit gro3er Bedeutung, die
alles zusammenfassen worum es in der Krankenpflege immer
ging, und auch in Zukunft gehen muss. Und die Zukunft, die
liegt ja auch angeblich in unseren Handen. Und der zweite
Slogan, der auf der Webpage der Schule zu finden ist, zielt
genau darauf ab: ,,Create Future — Be a nurse”. Pflege ist nicht
nur ein bedeutungsvoller, sondern auch ein machtvoller
Beruf. Nicht umsonst hat der ICN den Tag der Pflege 2016
unter das Thema: ,Nurses a force for Change: Improving
health care Systems Resilience” gestellt. Pflegende haben die
Macht, das Gesundheitssystem resilienter, also widerstands-
fahiger zu machen. Pflegepersonen werden als Kern eines ge-
sunden, widerstandsfahigen Gesundheitssystems gesehen.
In der Abhandlung dazu schreib der ICN: ,Pflegefachperso-
nen leisten einen entscheidenden Beitrag zur Entwicklung
und Erhaltung der Belastbarkeit von Gesundheitssystemen.
Wir tragen zur Entwicklung von Dienstleistungen bei, be-
aufsichtigen und bilden andere Teammitglieder weiter; wir
arbeiten mit Patienten, ihren pflegenden Angehdrigen und

Umfeldern und setzen uns fur sie ein; und wir sammeln
Daten und ermdglichen die Weiterentwicklung von Evidenz.“
Das ist eine groRartige Aufgabe, die einer professionellen
Vorbereitung im Rahmen der Ausbildung bedarf.

Ich wiinsche allen, die sich dieser groRartigen, herausfor-
dernden Aufgabe stellen, dass sie weiterhin dem Motto
,Leben —Werte — Bildung* treu bleiben kénnen. Im Sinne des
gesellschaftlichen Auftrages braucht es Pflegepersonen, die
das Potential haben, die Zukunft mitzugestalten, dass sie
eine lebenswerte fur kranke und pflegebedtrftige Menschen
und deren Familien wird. Und ich hoffe, dass sie immer den
Mut haben werden, visionar zu sein, kreativ in die Zukunft
zu blicken und nie den Glauben daran verlieren, dass es auch
in ihrer Hand liegt, aus Visionen Realitat zu machen.

Univ.-Prof.i" Mag.2 Dr." Hanna Mayer
Vorstandin des Instituts fur Pflegewissenschaft
der Fakultat fur Sozialwissenschaften, Universitat Wien



IM NAMEN DER LEHRERINNEN UND LEHRER

Seit mehr als 100 Jahren bildet die Schule am AKH
Schulerinnen und Schuler fur einen anspruchsvollen,
herausfordernden und komplexen Beruf aus. Als
Lehrerinnen und Lehrer dieser Schule ist es uns ein
wichtiges Anliegen, nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen fundierte Einblicke in die Theorie der
professionellen Pflege zu geben. Die Ausbildung er-
langt ein hohes Maf3 an Qualitat durch die kontinuier-
liche Begleitung der Auszubildenden im Theorie-
Praxis-Transfer.

Das Arbeiten in multiprofessionellen Teams erfor-
dert Fachkompetenz, Methoden- sowie sozialkommu-
nikative Kompetenz, die im Rahmen der Ausbildung in
unterschiedlichen Settings vermittelt werden.

Besonderes Augenmerk wird auf das soziale Mitein-
ander und die Gesundheit der Auszubildenden sowie
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Lebensraum
Schule gelegt.



IM NAMEN DER SCHULERINNEN UND SCHULER

Der Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege ist
sehr vielseitig und ermdglicht in verschiedensten
Einrichtungen tatig zu sein. Kein Tag ist wie der
andere, unsere Patientinnen und Patienten haben
individuelle Bedurfnisse, dies erfordert Flexibilitat
und Anpassungsfahigkeit. Die Aufgaben die an uns
gestellt werden, sind vielfaltig und setzen grofRes me-
dizinisches Interesse sowie technisches Know-how
voraus, um in diesem Beruf kompetent und professio-
nell arbeiten zu kdnnen. Im taglichen Umgang mit den
Menschen treffen wir auf viele verschiedene Kulturen
und Charaktere mit unterschiedlichen Lebenserfah-
rungen. Dies erfordert ein hohes Mal} an Empathie
sowie soziales Engagement.

Wir haben uns ganz bewusst fiir diesen Schulstand-
ort, der an eine Universitatsklinik angeschlossen ist,
entschieden, weil das AKH mit seinen unterschied-
lichen und speziellen Fachabteilungen ein breites
Spektrum zum Lernen bietet. Das AKH ist als Zentral-
krankenanstalt immer am neuesten Stand der Wissen-
schaft und betreibt intensiv Forschung und Lehre.
Das modern ausgestatte Schulgebaude bietet die Még-
lichkeit, die theoretischen Inhalte und praktischen
Fertigkeiten in eigens eingerichteten Skills-Labs zu
simulieren und zu erproben.

Die Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team ist
in der Gesundheits- und Krankenpflege eine wichtige
Voraussetzung. Unser Beruf ist sehr anspruchsvoll
und fordernd und bringt viele positive Aspekte mit
sich. Das Wohl der Patientinnen und Patienten steht
im Mittelpunkt und ihre Dankbarkeit gibt uns Tag
fur Tag die Kraft, den Beruf der Gesundheits- und
Krankenpflege mit Herz, Hirn und Hand auszufthren.



IM WANDEL DER ZEIT: CHRONIK DER SCHULE

Michael Monitzer (Bereichsleitung Praxis)
Anna Danzinger, MAS

»3 + 1 Standorte”, ,,3 + 1 Zeitabschnitte” und mehr als ,, 100 + 3 Jahre Geschichte* der Krankenpflegeschulen am AKH Wien

Der erste Standort ...

Bedingt durch die erste Bauperiode der klinischen
Neubauten des Allgemeinen Krankenhauses, dem
Neubau der Frauenkliniken (der Platz im heute als
JAltes AKH” bekannten Areal war erschopft) — die
Grundsteinlegung erfolgte am 21. Juni 1904 im Bei-
sein Kaiser Franz Joseph’s I. — wurde der Ruf nach
einer fundierten Ausbildung der Pflegerinnen immer
lauter. Bereits 1903 und 1904 wurden Unterrichts-
kurse in der Krankenpflege eingerichtet, die aus
allgemeinen Vortragen Uber Krankenpflege und meh-
reren Wiederholungskursen mit Demonstrationen
und Ubungen fiir Gruppen von 20 bis 25 Personen
bestanden. Die Vortrdge wurden 2x wodchentlich
durch zwei Monate hindurch gehalten und ein Hospi-
tium von sechs bis acht Wochen an verschiedenen
Krankenstationen war Pflicht. Die Vortrage wurden
unter anderem vom Chirurgen Prof. Albert Ritter
Mosetig von Moorhof und dem spateren Medizin-
nobelpreistrager Prof. Julius Ritter Wagner von
Jauregg gehalten.

Somit war der Grundstein fir die Schaffung einer
Schule am AKH bereits 1903 gelegt worden. Unser
erster Schulstandort war damals — und zwar von
1903/1913 bis 1933 - das ehemalige Versorgungshaus
Spitalgasse 23, erbaut 1868.

Einer der Marksteine der Tatigkeit von Hofrat Dr.
Viktor Mucha, der 1896 zum Direktor des AKH be-
rufen wurde und diese Tatigkeit bis 1909 austbte,
war die ldee, ein Pflegeinstitut zur Heranbildung
weltlicher Pflegeschwestern zu schaffen. Die Verwirk-
lichung scheiterte jedoch am Widerstand der amtli-
chen Stellen. Jedoch ist es Dr. Mucha gelungen, 1904
die Zustimmung des Ministeriums des Inneren zur
provisorischen Aufnahme von Pflegerinnen fur die
neugegriindete Lupusheilstatte (eine Einrichtung zur
Behandlung von Hauttuberkulose) zu erwirken, so
dass am 29. Oktober 1904 die provisorische Eroffnung
des Pflegeinstitutes (Krankenpflegerinnen-Institutes
fur die k.k. (kaiserlich-koniglich) Krankenanstalten
und somit unsere Vorgangerin) stattfinden konnte.
Der Unterricht begann mit 28 Pflegerinnen unter der

Aufsicht von Oberin Marie Auer und mit Unter-
stutzung der ersten Lehrschwester ,Schwester Doro-
thee“. Das war der erste eigentliche Geburtstag der
Schule.

Die Pflegerinnen wurden nach ihrer Ausgehtracht
(bestehend aus einem blauen Kleid, einem blauen
Mantel und einem ebenso farbigen Schleier) ,Blaue
Schwestern“ genannt. Diese Bezeichnung sollte noch
bis weit in die 50er-Jahre des vorigen Jahrhunderts
ein Begriff fur die Schwesternschaft des Allgemeinen
Krankenhauses bleiben.

Dr. Mucha’s Nachfolger, Hofrat Dr. Eduard Meder,
Direktor des AKH von 1909 bis 1935, griff die Idee
der Grindung einer Krankenpflegeschule erneut auf.
Unter vielen Mihen gelang es ihm, die zahlreichen
inneren und &uReren Schwierigkeiten, die einer
Schaffung eines solchen Institutes immer entgegen-
standen, zu beseitigen. Im April 1913 wurde schliel3-
lich die Direktion des AKH mit der Errichtung einer
Krankenpflegeschule samt Internat beauftragt.



Am 22. November 1913 wurde die Krankenpflege-
schule des Wiener k. k. Krankenanstaltenfonds von
Kardinal Dr. Friedrich Gustav Piffl feierlich einge-
weiht und vom Innenminister mit dem Hinweis, ,....,
dass die Errichtung dieser Schule den ersten sicht-
baren Schritt auf dem Wege der planmafiigen Aus-
gestaltung des Krankenpflegewesens bedeute, das in
Osterreich der Entwicklung der Heilkunde bisher zu
folgen nicht vermochte ... als erste staatliche Kran-
kenpflegeschule Osterreichs eréffnet.

Der erste ,,echte* Geburtstag der Schule ...

Mit der Leitung der Schule wurde Hofrat Dr. Eduard
Meder beauftragt, ihm zur Seite stand Oberin Helene
Grafin Sternberg, die die Schule bis 1933 fihrte.
Von den 26 weltlichen und 17 geistlichen Schulerin-
nen, die am 15. November 1913 mit der zweijahrigen
Ausbildung begannen, erhielten am 20. Dezember
1915 17 weltliche und 14 geistliche Schwestern ihr
Diplom und die vorgesehene Ehrendekoration.

Der Minister des Inneren verfligte mit Verordnung
RGBI. 1914, Nr. 139, betreffend die berufsméafRige Kran-
kenpflege, die ndheren Satzungen fur die eréffnete
Krankenpflegeschule, die fur alle dsterreichischen
Institutionen dieser Art richtunggebend wurden.

Im Juli 1919 schlieRlich wurde mit Erlass des Volks-
gesundheitsamtes im Staatsamt fur soziale Verwal-
tung unter anderem festgelegt, dass im Allgemeinen
Krankenhaus eine einheitliche Schwesternschaft zu
bilden sei und von der Bezeichnung ,Pflegeinstitut®
kiinftig abzusehen ist.

Eine dieser Krankenschwestern, die 1915 in die Ge-
schichte des AKH eingingen, war eine grof3e Pionierin
der Osterreichischen Krankenpflege: Hedwig Birkner.
Am 12. Janner 1878 in Brunn am Gebirge geboren,
trat sie 1908, nachdem sie einige Jahre in Berlin ge-
lebt und beim Roten Kreuz Kurse in Krankenpflege
besuchte, in das Pflegerinneninstitut der ,Blauen
Schwestern“ ein. Bald danach Gibernahm sie die Funk-
tion einer Stationsschwester an der neu erdffneten
2. Universitats-Frauenklinik.

1911 hat sie Prof. Dr. Clemens Peter Freiherr Pirquet
(von Cesenatico) als Oberschwester an die neu er-
richtete Universitats-Kinderklinik berufen.

Von Anfang an legte sie grof3tes Augenmerk auf die
Schulung ihrer Schwestern und war maf3geblich fir
die Vorbereitung der legendéren 1-jédhrigen Pirquet-
schule fur Kinderkrankenpflegerinnen verantwortlich.
Im Oktober 1912 haben zehn Schilerinnen dort ihre
Ausbildung begonnen.

1913, mit Ero6ffnung der Krankenpflegeschule am
Allgemeinen Krankenhaus, wurde dann die Sauglings-
und Kinderkrankenpflege in den Allgemeinen Lehr-
plan der Schule aufgenommen.

Frau Birkner trat 1914 als Oberschwester in den 1.
Fortbildungskurs nach Griindung der Krankenpflege-
schule ein und erlangte mit Frau Oberin Sternberg
am 20. Dezember 1915 ihr Diplom.

Nach weiteren Auslandsaufenthalten war sie 1933
Grundungsmitglied und Préasidentin des Verbandes
.Diplomierter Krankenpflegerinnen“ Osterreichs und
die Kronung ihrer berufspolitischen Arbeit war fur sie
1935 die Mitgliedschaft ihres Verbandes im Weltbund



der Krankenpflegerinnen. Hedwig Birkner war nicht
nur Wegbereiterin im Bereich der Aus- und Fortbil-
dung, sondern Vorkampferin in der systematischen
Verbesserung der prekaren Arbeitsbedingungen in
der Pflege, weit tber die AKH-Grenzen hinaus.

Das Interesse an der Ausbildung war enorm (1923
haben sich 365 Personen beworben, 70 Schilerinnen
und ein Schiler - der erste Krankenpflegeschuler —
konnten aufgenommen werden), so dass in Ermange-
lung an Schul- und Internatsplatzen eine Ubersiede-
lung in Erwéagung gezogen wurde.

Bis 1933, dem Ende des 1. Zeitfensters, haben an un-
serer Schule 615 Personen ihr Krankenpflegediplom
erlangt.

Das zweite Zeitfenster ...

Im Jahre 1933 wurde die Schule in den neu renovier-
ten 1. Stock des Garnisonsspital Nr. 1 (er6ffnet 1784
und 1920 an das AKH angegliedert), gegeniiber dem
-Narrenturm®, verlegt. Mit dem Wohnheim in der
Sensengasse fanden nun mehr als 200 Schilerinnen
und Schiler Platz.

An diesem zweiten Standort — heute Bernhard Gottlieb
Universitatszahnklinik — wirkten u.a. vier fur die
Schule pragende Personen:

Oberin Maria (Mia) Baronesse Karwinsky, Schwester
des damaligen Staatssekretars fur Sicherheitswesen,
Carl Baron Karwinsky (1933-1938).

Sie wurde 1938 liber Nacht, wie viele arztliche Direk-
toren, Oberinnen, Schuloberinnen, Oberschwestern
und andere aus politischen Grinden oder wegen
judischer Abstammung, ihrer Stelle enthoben. Oberin
Karwinsky und der &rztliche Direktor Hofrat Dr.

Otto Glaser wurden abberufen. Dr. Viktor Satke und
Gertrude Degner wurden als arztlicher Direktor und
als Oberin des AKH eingesetzt.

Infolge der Kriegswirren musste die Schule im Mai
1944 gesperrt werden.

Im April 1945 wurde u.a das ehem. Garnisonsspital
und das Schwesternheim in der Sensengasse von
Bomben getroffen. Ein notdurftiger Betrieb konnte
im Oktober 1945 wieder aufgenommen werden.

1946 schlieZlich wurde Wilhelmine (Vilma) Angerer
als Oberin eingesetzt. Vilma Angerer ist bis 1947
(wie ihre Vorgangerinnen) auch Oberin des Kranken-
hauses. Im Juni 1947 wird die Doppelfunktion der
Oberin geteilt und die Schule erhalt mit Oberin
Angerer ihre eigene Schuloberin. 1965 Ubergibt sie
ihre Agenden Oberin Maria Neumayer, die auch mit
an den 3. Schulstandort wechselt.

Noch am 2. Standort, in den Raumen der Allgemei-
nen Krankenpflegeschule am Garnisonshof, beginnt
am Ende des 2. Zeitfensters am 4. Oktober 1966 Alice



Dyduch mit 12 Schiilerinnen den 1. Lehrgang der
Kinderkrankenpflegeschule und tbersiedelt mit der
Allgemeinen Krankenpflegeschule am 6. Dezember
1967 in das neu errichtete Schulgebaude in der
Lazarettgasse 14.

Bis 1973 wird, aul3er fur spezielle Gegenstande der
Kinderkrankenpflege, die gesetzliche Moglichkeit des
gemeinsamen Unterrichtes mit der allgemeinen Kran-
kenpflegeschule genitzt.

Alice Dyduch, der 1. Schuloberin der Kinderkranken-
pflege, folgt 1980 Schuloberin Direktorin Eva Filsmair
nach.

Von 1933 bis 1967, dem Ende unseres 2. Zeitfensters,
haben an unserer Schule 1.619 Personen ihr Kranken-
pflegediplom erlangt.

Im Jahre 1967 Ubersiedelte — wie erwahnt — die Kran-

kenpflegeschule in das neu geschaffene Schulgebaude
am Areal der ,Neuen Kliniken“ — Lazarettgasse 14 C.
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Das dritte Zeitfenster ...

Vor EinfUhrung des theoretischen Unterrichtes war
die Krankenpflege ein reiner Anlernberuf.

Die Grundungsinitiative der Krankenpflegeschule
ging, wie schon erwéhnt, von Arzten aus, mit der In-
tention ,geschultes Hilfspersonal zur Unterstitzung“
heranzuziehen.

Bis weit in das 20. Jahrhundert bildeten drei Saulen

die Ausbildung:

= die theoretische Ausbildung, vorwiegend durch Arzte,

= die praktische Unterweisung im Krankenhaus
durch meist erfahrene Pflegerinnen und

= die Erziehung und Formung zur Krankenschwester
durch das bis 1996 verpflichtende Internat.

Damit war die Aufgaben- und Rollenverteilung vor-
gezeichnet und festgeschrieben.

So tibernahmen auch im AKH bis 1993 Arzte die Schul-
leitung und stellten bis zur Novelle 1973 den Uber-
wiegenden Teil der Lehrer dar.

Lehrschwestern, bis 1969 ohne spezielle Ausbildung,
gingen in die medizinischen Vorlesungen mit, um an-
schlielend den Vortrag zum besseren Verstandnis
nochmals zu wiederholen.

Auch aus diesem Grund ist es wichtig, diese Phase
der damals noch fehlenden Autonomie kritisch zu
reflektieren. Trotzdem oder gerade deshalb scheint
es wichtig Lehrerinnen und Lehrer aus dieser Ara,
die Generationen von Auszubildenden pragten, bei-
spielhaft herauszustellen. Lehrerinnen- und Lehrer-
personlichkeiten aus der Medizin und Pflege, die mit
ihrem Wissen, ihren padagogischen Fahigkeiten und
schauspielerischen Talenten, Auszubildende begeis-
terten und in starre Strukturen Lebendigkeit und
Freude am Lernen zauberten.

Neben vielen aufergewohnlichen Lehrerinnen und
Lehrern seien hier stellvertretend fur alle anderen
~Prof. Dr. Hans Bankl“, Vortragender des Unterrichts-
faches ,Pathologie” und ,Frau Klara Siebengrandl®,
langjahrige Lehrschwester, erwahnt:



Univ.-Prof. Dr. Hans Bankl, geboren 1940 in St. Pélten,
habilitierte sich an der (damaligen) Medizinischen
Fakultat der Universitat Wien 1972 zum damals
jungsten Dozenten Osterreichs.

1977 wurde er Vorstand des pathologischen Institutes
des Krankenhauses St. Polten. Neben mehr als 160
wissenschaftlichen Publikationen und zahlreichen
Lehrbtchern wurde er vor allem durch seine popular-
wissenschaftlichen Bicher bekannt, in denen er die
Krankengeschichten und Todesursachen von bekann-
ten historischen Personlichkeiten beschrieb.

Fur die AKH-Krankenpflegeschule aber war er in
seinem Wirkungszeitraum von 1966 bis 1977 ein be-
gnadeter und von den Schilerinnen und Schulern
bewunderter Lehrer. Im weiRen Mantel, mit hoch-
gestelltem Kragen, betrat der seine Unterrichtsbiihne
im grof3en Horsaal. Mit brillanter Rhetorik, Wortwitz
und einem furiosen Tafelbild skizzierte er Krank-
heitsursachen- und -verlaufe, die fast alle, fur ihn als
Pathologe bezeichnend, mit dem Todeszeichen auf der
Tafel ihren Endpunkt fanden. Der fatalen Erkenntnis
folgend: ,Der Pathologe weil} alles ... aber zu spat!

Auch bei der Priufung war es fir den Prifling ziel-
fuhrend, bei seinen Erdrterungen das letale Ende
nicht zu vergessen, um damit — das waren immer seine
Worte - seine Daseinsberechtigung als Pathologe
bestatigt zu bekommen.

Prof. Dr. Bankl ist im Dezember 2004 in Wien ver-
storben.

Klara Siebengrandl, geb. als Klara Hirschenberger
in der Steiermark, arbeitete einige Zeit als Kinder-
pflegerin in Wien und absolvierte ihre Ausbildung
von 1951 bis 1954. Nach einigen Jahren als stell-
vertretende Stationsleitung an der Univ.-Hautklinik
wechselte sie 1961 als Lehrschwester an die Schule.
Sie unterrichtete nach dem Gesetz 1961 die Grund-
pflege und spezielle Pflege in drei Ausbildungsjahren
und repréasentierte fir die Schilerinnen und Schiler
die ideale Krankenschwester. Immer in ordentlicher
Tracht, weilRer faltenfreier Schurze, fréhlich, enga-
giert und hilfsbereit und auRerst korrekt. Mit ihrer
Menschlichkeit ist sie uns ein grof3es Vorbild geblie-
ben und ist bis heute den Schiulerinnen und Schulern

eine wichtige Zeitzeugin dieser spannenden Ausbil-
dungsphase. 2014 feierte sie mit ihren Kolleginnen
hier an der Schule ihr 60-jahriges Diplomjubilaum.

Das Krankenpflegegesetz 1961 wurde trotz zahl-
reicher Novellierungen, sowohl inhaltlich als auch
in legistischer Hinsicht, den aktuellen Anforderun-
gen einer zeitgeméafRen Ausbildung und Berufspraxis
nicht gerecht. Reformplane fiir eine Neuregelung des
Krankenpflegerechtes und der Ausbildung bestan-
den bereits seit mehreren Jahren und die zentrale
Positionierung der Pflege im Gesundheitswesen
wurde vehement eingefordert.

Im 3. Zeitfenster am Standort Lazarettgasse 14, Schul-
gebaude 1, beginnt ab Mitte der 80er-Jahre nun eine
Ara des Aufbruchs und der Neuorientierung der
Schule, wohl auch beeinflusst durch den 3. Neubau
des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien.
Schwerpunkte der Schulentwicklung in diesem Zeit-
raum waren die Erarbeitung und Umsetzung neuer
Unterrichtsformen in der Theorie und Praxis.
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Die AKH-Krankenpflegeschule war die 1. Kranken-
pflegeschule in Osterreich, die den projektorientier-
ten Unterricht bereits 1986 mit groBem Erfolg pro-
fessionell in die Unterrichtspraxis integriert hat.

Nach den Leitgedanken:
= Schuler machen Schule
= Schuler werden zu Experten
= der Lernort Schule, Praxis ¢ffnet sich,
um gegenseitigen Austausch zu ermdglichen,

haben beispielsweise Schiilerinnen und Schiler im
Rahmen eines Projektes im Fach ,Geriatrie" in Eigen-
initiative und mit groBem Engagement, herausragende
Fachleute, wie Prof. Dr. Rosenmayer, Prof. Dr. Ringel,
Prof. Dr. Girtler und andere, zu Vortragen und Dis-
kussionen in die Schule eingeladen, die dieser ohne
Honorarforderungen folgten und den Schulerinnen
und Lehrerinnen unvergessliche Stunden und aulRer-
gewdhnliches Wissen schenkten.
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Im Schuljahr 1986/87 wurde mit dem ,klinischen
Unterricht* begonnen.

1988/89 wurde erstmals ein , Transplantationssemi-
nar fur alle Abschlussklassen, in dem Organempfan-
ger, Angehorige, beteiligte Arzte und Pflegepersonen
versuchten ihre Erfahrungen den Auszubildenden
weiterzugeben, veranstaltet. Der ganzheitliche Ansatz
wurde sichtbar und gelebt.

1993/94 folgte die Organisation und Durchfihrung
der ersten Fortbildung (heute Weiterbildung) fur
Praxisanleitung. Zwischenzeitlich haben 14 solche
Fort-/Weiterbildungen stattgefunden und wir kdnnen
auf mehr als 250 Kolleginnen und Kollegen zurick-
greifen, die mit uns gemeinsam zu einer fundierten
Ausbildung beitragen.

Ein Meilenstein in der Berufsentwicklung der Kran-
kenpflege Osterreichs war das 1997 in Kraft getretene
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG).

Seinen Ursprung, ein Positionspapier mit vorberei-
tenden Inhalten fUr das neue Gesetz, hatte es an der
Krankenpflegeschule am AKH.

Das hier an der AKH-Krankenpflegeschule in einem
aulerst spannenden und konstruktiven Diskussions-
und Arbeitsprozess entstandene Positionspapier um-
fasste klar definierte und prazise beschriebene For-
derungen des — vom damaligen Bundesminister fir
Gesundheit Dr. Michael AuBerwinkler eingesetzten —
Arbeitskreises ,Eigenstandigkeit der Krankenpflege*.
Dieser Arbeitskreis, der historisch erstmalig von der
damaligen Direktorin Anna Danzinger, einer Pflege-
person organisatorisch und inhaltlich geleitet wurde,
war dsterreichweit mit Vertreterinnen und Vertretern
der Pflege aus den verschiedensten Bereichen, Berufs-
organisationen, Berufsverbanden, Interessensvertre-
tungen, der Osterreichischen Arztekammer und dem
Ministerium fur Gesundheit, kompetent zusammen-
gesetzt.



Von 1967 bis 2013, dem 3. Zeitfenster, haben an
dieser Schule 2.825 Personen ihr Krankenpflegediplom
erlangt. Das sind seit dem Jahre der Grindung 1913
insgesamt 5.059 Personen, die ihre Berufsqualifi-
kation hier erworben haben. Rechnet man noch alle
Fortbildungskurse zwischen 1913 und 1938 sowie die
Absolventinnen der Schule fur Kinder- und Jugend-
lichenpflege, aber auch samtliche Nostrifikantinnen,
Stationsgehilfen- und Pflegehilfekurse sowie Weiter-
bildungen zur Praxisanleitung dazu, so haben am
Schulstandort AKH weit Uber 7.000 Personen ihre
Ausbildung beendet.

Ein neuer Standort,
ein neuer Zeitabschnitt ...

Schon 2013 wurde offensichtlich, dass das Schulge-
baude am Standort Lazarettgasse 14 nach 46 Jahren
in die Jahre gekommen war. Eine Renovierung bzw.
Revitalisierung stand immer weniger zur Diskussion,
sodass 2014 beschlossen wurde, einen neuen Schul-
standort zu diskutieren. Die Wahl fiel schlie3lich auf
den Standort ,Floridotower” im 21. Wiener Gemeinde-
bezirk. Mit Jahresbeginn 2015 wurden ohne Unter-
brechung des laufenden Schulbetriebes die neue
Schule mit modernster Ausstattung in Betrieb ge-
nommen.

An diesem neuen und 4. Standort erwarten wir mit
Spannung nun den 4. Zeitabschnitt. 2016 wurde das
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz novelliert, die
Berufsgruppen der Pflegeassistenz und Pflegefach-
assistenz geschaffen und die Anhebung der Ausbil-
dung in der Gesundheits- und Krankenpflege in den
tertidren Bildungsbereich beschlossen.

Die Schule fur Kinder- und Jugendlichenpflege beging
ihr 50-jahriges Jubilaum.

Wir freuen uns auf diesen neuen Zeitabschnitt und auf
die neuen Herausforderungen, denn wir fuihlen uns
nicht nur der Vergangenheit dieser grof3en geschicht-
lichen Tradition der AKH-Krankenpflegeschulen ver-
pflichtet, sondern insbesondere jenen Menschen, die
hier lernen, lehren und arbeiten. Menschen die hier
GroRartiges leisten und offen sind fur das Neue und
die Weiterentwicklung der Krankenpflegeausbildung
an den AKH-Schulen.

Bis zum Jahre 1957 war der Spruch ,Saluti et solatio
aegrorum“ Bestandteil der AKH-Diplombroschen. Und
dieser von Joseph Il., dem Grinder des Allgemeinen
Krankenhauses, 1784 gepragte Spruch gilt noch heute:
~Zum Heil und zum Trost der Kranken* — ,Pflege, zum
Heil und Trost der Kranken*!
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PERSONLICHKEITEN DER SCHULE

(Schul-)Oberinnen/
ab 1993 Direktorinnen:

Marie AUER 1904 - 1913
(Oberin des Krankenpflegerinnen-Institutes
fur die k.k. Krankenanstalten)

Helene Grafin STERNBERG 1913 -1933
Maria (Mia) Baronesse KARWINSKY 1933 - 1938
Gertrude DEGNER 1938 — 1945

Sperre der Schule von Mai 1944 bis Oktober 1945.
Im Juni 1947 wurde die Doppelfunktion der Oberin
geteilt und die Schule erhielt eine eigene Oberin.
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Mag.2 Michaela Bilir

Wilhelmine (Vilma) ANGERER 1946 — 1965

(bis 1947 auch ,Hausoberin®)
Maria NEUMAYER 1965 - 1974
Gertrude SCHMID 1974 - 1980
Herta HOFINGER-KISS 1980 - 1984
Anna DANZINGER, MAS 1984 - 2011
Mag.2 Michaela BILIR 2012 - dato

Anna Danzinger, MAS

Direktoren/

ab 1993 med.-wissenschaftliche Leiter:

Hofrat Dr. Viktor MUCHA

Hofrat Dr. Eduard MEDER

Dr. Otto GLASER

Dr. Viktor SATKE

Prof. Dr. Leopold SCHONBAUER
Hofrat Dr. Franz RITSCHL
Hofrat Dr. Heinrich RODE

Prof. Dr. Erich MINAR

Prof. Dr. Mehrdad BAGHESTANIAN
Prof. Dr. Hubert PEHAMBERGER
Prof. Dr. Ulrike Salzer

1896 - 1909
1909 - 1935
1935 - 1938
1938 - 1945
1945 - 1961
1961 - 1974
1974 - 1991
1992 - 2014
2015 - 2016
2016 - 2017
2017 - dato



Alice Dyduch Eva Filsmair

SCHULE FUR KINDER-
UND JUGENDLICHENPFLEGE

(Schul-)Oberinnen/
ab 1993 Direktorinnen:

unbesetzt (Vertretung: Alice DYDUCH) 1966 — 1974

Alice DYDUCH 1974 - 1980
Eva FILSMAIR 1980 - 2008
Anna DANZINGER, MAS 2008 - 2011
Mag.2 Michaela BILIR 2012 - dato

Direktoren/
ab 1993 med.- wissenschaftliche Leiter:

Hofrat Dr. Franz RITSCHL 1966 - 1980
Hofrat Dr. Heinrich RODE 1980 - 1992
Prof. Dr. Radvan URBANEK 1992 - 2005
Prof. Dr. Arnold POLLAK 2006 - 2015
Prof." Dr.i" Ulrike SALZER 2015 - dato

Feimpiegel: 1914 - Die  Verondngs g & )
dir ernbmillipe e Griindlage fir ¢
1974 = 1918 Eraer Welilzieg, Wﬁm

Maria [ Mia ) Bnmnmmwmw ,.«"\-:‘h-

Schwesier dés Statvekicgin mnmmm Cuf Hn-m
i der Lhﬂﬂ-mrll‘

Maria NEUMAYER
14T - in ewser Nl mun Krankespilepepescts winll Goupelegl, s Perwnen, dic din Aosland
Ihe Eviphom erwetben huben. IlDumMMq'Bﬂuuubcﬂ kibninem.
1967 - Orindung des ervien in )
Zeitwpiogel: 1968 - Begion der H o g Festival tn den US4

Gertrude SCHMID

:mlluu-umuh “ weranken.

Herta HOFINGER- KISS
Feipiepel am I7.7 1962 s i m
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SCHULE HEUTE: SCHULENTWICKLUNG

Mag.2 Michaela Bilir

Seit dem Bestehen der Pflegeausbildungen am Stand-
ort Wiener Allgemeines Krankenhaus gilt es Verande-
rungen im Sinne von Change-Prozessen zu managen.
Dies ist unter anderem veranderten gesetzlichen und
organisatorischen Rahmenbedingungen, Curricula
und gewandelten Anforderungen an den Beruf der
Pflege per se, geschuldet. Dabei bewegen sich berufli-
che Ausbildungen ,,im Schnittbereich zwischen dem
Beschaftigungs- und Bildungsbereich® (Sahmel, 2015,
S. 38) und damit auch im Spannungsfeld zwischen
padagogischen Ansprichen und den Anforderungen
der Berufsrealitéat.

Viele Projekte und Initiativen der Vergangenheit
hatten und haben diese beiden Aspekte im Fokus.
Am Ausbildungsstandort wird nach den Grundsatzen
des reformpadagogischen Dalton-Lehrplans vorge-
gangen und ein lernfeldorientiertes Curriculum, u. a.
mit Problem Based Learning, umgesetzt. Dabei steht
der Erwerb beruflicher Kompetenz, ebenso wie die
Entwicklung einer Werthaltung zum lebenslangen
Lernen im Zentrum der padagogischen Arbeit. Aus-
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bildungsqualitat und Personlichkeitsentwicklung der
Auszubildenden sollen gleichermalRen geférdert wer-
den. Innovationen, wie die mittlerweile etablierten
Weiterbildungen fur Praxisanleiterinnen und Praxis-
anleiter hatten mit den ,Praxisanleiterkursen®, die
Mitte der 1990er erstmals angeboten wurden, an
dieser Schule ihren Ursprung. Das, in den 1980ern
in Berlin entstandene, Konfliktlotsenmodell wurde
2010 fur die Pflegeausbildung adaptiert und ist
seither integraler Bestandteil der Schule und Vorbild
fur andere Bildungseinrichtungen.

Mit dem Wechsel der Direktion im Jahr 2012 sollte
die bis dahin bestehende Koexistenz der beiden
Ausbildungssparten, Kinder- und Jugendlichenpflege
und Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, ein
Ende finden. Der Auftrag die beiden Organisations-
einheiten, personell und organisatorisch, zusammen-
zufuhren wurde erteilt. Die jahrzehntelang gelebte
Autonomie der ehemals zwei Schulen erforderte
nun gemeinsame Nenner zu finden. Unterschiedliche
Bilder zum Lehren und Lernen, von Organisations-

y Fortschritt besteht nicht

in der Verbesserung dessen,
was war, sondern
in der Ausrichtung auf das,

. . 1
was sein wird.

Khalil Gibran

ablaufen, der Teamkultur usw. wurden sichtbar und
werden seither multidimensional bearbeitet. Die
Aufgabe der Schulleitung besteht darin, diese Pro-
zesse im Sinne von Schulentwicklung zu gestalten
und zu steuern. Ubergeordnetes Ziel dabei ist, eine
lernende Organisation mit starkem Teamgeist und
gemeinsamer Vision zu schaffen, deren Mittelpunkt
der padagogische Auftrag ist. Die Malnahmen und
Zukunftsvisionen der Schulentwicklung an unserem
Standort sollen anhand der Handlungsfelder nach
Miller und Posse (1998) dargestellt werden. Miller und
Posse beschreiben dabei Organisation, Unterricht,
Person und Beziehungen als die vier Handlungsfelder
der Schulentwicklung.

Organisation

Im Rahmen der Organisationsentwicklung stehen
die laufenden Veranderungen im Zentrum der ge-
troffenen MalRnahmen. Mit der Einfuhrung einer



Matrixorganisation und der damit verbundenen Ent-
wicklung der Rollenbilder fur Projektkoordinatorin-
nen und -koordinatoren wurden grundlegende struk-
turelle Voraussetzungen fur eine lernende Organi-
sation geschaffen. ,Create future — be a nurse“, unser
Schulslogan wurde entwickelt und MalRnahmen fir
eine gute Zusammenarbeit erarbeitet. Ein gemein-
samer Stellenplan sowie eine schultbergreifende
Besprechungs- und Projektstruktur konnten imple-
mentiert werden und fuhrten zu ersten konkreten
Ergebnissen. So werden pflegepadagogische Frage-
stellungen im Rahmen von gemeinsamen Konferenzen
bearbeitet und die Ergebnisse flieRen in die pada-
gogische Arbeit aller Lehrpersonen ein. Die Intention
bei allen Initiativen war, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter beider Ausbildungssparten Uber gemeinsame
Projekte zusammenzubringen. Der kollegiale Aus-
tausch zwischen den Lehrerinnen und Lehrern soll
so intensiviert und eine Kultur des Miteinanders ent-
wickelt werden. Zuséatzlich wurde dieser Prozess der
Teamentwicklung mit Workshops und gemeinsamen
Aktivitaten unterstutzt.

Die veraltete Infrastruktur an unserem alten Schul-
standort entwickelte sich zur bedeutendsten Orga-
nisationsentwicklungsmafRnahme der letzten Jahre,
die mit der Schullbersiedlung im Dezember 2014
ihren erfolgreichen Abschluss gefunden hat. Durch die
Einbindung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in diesen Prozess konnten die Phasen der Neuorien-
tierung und Neukonstituierung erfolgreich bewaltigt,
und eine ,Aufbruchsstimmung” in den Schulalltag
mitgenommen werden. Am Standort Floridotower
verfiigen wir nun Uber modernste Infrastruktur mit
adaquater EDV-Ausstattung und modernen Skills-
Labs in einem attraktiven Ambiente.

Derzeit wird an der Entwicklung eines padagogisch-
didaktischen Orientierungsrahmens fiir den theoreti-
schen Unterricht und fur die Vermittlung praktischer
Fahigkeiten und Fertigkeiten, z. B. flr den Lernbereich
3. Lernort, gearbeitet. Die drei S&ulen dieses Orientie-
rungsrahmens bilden Ergebnisse der Hattie-Studie
(2009), Erkenntnisse der Neurowissenschaften in Be-
zug auf das Lernen und der gemaRigte Konstruk-
tivismus. Als erster Meilenstein wurde im Schuljahr

2015/16 ein padagogisches Leitbild entwickelt, dem im
nachsten Schritt unser Schulprogramm folgen wird.
Als Mitglied im Netzwerk Wiener gesundheitsfordern-
der Schulen ist das Thema der Schulgesundheit in der
Schulorganisation verankert und ein Gesamtkonzept
fur den Schulstandort konnte erarbeitet werden.

Beziehungen

Das Handlungsfeld der Beziehungen beschreibt das
Miteinander und den Austausch mit unseren internen
und externen Kooperationspartnern.

Das duale Ausbildungssystem ermoglicht das Lernen
im zuktnftigen Berufsfeld. Die komplexen Anforde-
rungen in der padagogischen Begleitung der Aus-
zubildenden stellen Praktikumsstellen, in der Person
der Praxisanleiterin/des Praxisanleiters, vor grof3e
Herausforderungen. Die Ausbildung von Praxisan-
leiterinnen und Praxisanleiter an unserer Schule, ein
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regelmaRiger Austausch und die enge Kooperation
mit unseren Praktikumsstellen sind die Schnittstelle,
wo Theorie und Praxis zusammenkommen und die
Qualitat der Ausbildung insgesamt sichtbar wird.
Ein weiteres Handlungsfeld innerhalb der Beziehun-
gen beschaftigt sich mit unseren Publik Relation-
Aktivitaten, um junge Menschen fur diesen Beruf
zu interessieren. Aktuell ist hier ein Konzept in Aus-
arbeitung.

Unterricht

Auf der Handlungsebene des Unterrichtes sollen letzt-
lich alle MaRnahmen die im Rahmen der Schulent-
wicklung initiiert wurden, ihren Niederschlag finden.
Unterricht gehort zu den Kernaufgaben einer Schule.
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen haben die
Aufgabe, ihre Auszubildenden auf ,in Zukunft gerich-
tetes Handeln“ vorzubereiten. Didaktische Modelle
und Konzepte sollen dabei Orientierung und den
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Rahmen fir Unterrichtsentwicklung geben (vgl. Oelke,
Meyer, 2014, S.27). So wie im Krankenhaus am ,Point
of care" qualitatsvolle Versorgung sichtbar wird, so
ist der ,Point of teach“ in der theoretischen Aus-
bildung im Unterricht zu sehen.

Viele MalRnahmen wie Teamteaching, fachertber-
greifender Unterricht, Arbeiten mit neuen Medien
wie z. B. der Lernplattfom oder dem Einsatz vom iPad
im Unterricht, Weiterentwicklung des Konzeptes
fur das angeleitete Praktikum, Fertigkeitentraining,
Methodenvielfalt im Unterricht abgestimmt nach
Lernzielen und -inhalten, fallbasiertes Arbeiten im
Unterricht, Umsetzung und Ausbau von problem-
basiertem Lernen, Projektunterricht u.v.m. werden
umgesetzt und kontinuierlich ausgebaut.

Skillstraining, unter moglichst realitatsnahen und
kontrollierten Bedingungen, sollen die Handlungs-
kompetenz unserer Auszubildenden noch gezielter
fordern. Beispiel dafur sind das interdisziplinare
Simulationstraining mit Studierenden der Medizi-
nischen Universitat Wien, im Rahmen des Advanced

Basic Life Supports, in Kooperation mit der Uni-
versitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde am
AKH der Stadt Wien und die Einfilhrung des 3. Lernort
in Kooperation mit der Gesundheits- und Kranken-
pflegeschule Sozialmedizinsches Zentrum Ost und
dem Dachverband der Wiener Sozialen Dienste im
Rahmen des Beratungsgesprachs.

Person

Schule ist im besonderen Mal3 eine personengetra-
gene Einrichtung. Der padagogische Prozess ist im
Kern ein zwischenmenschlicher, er beruht mehr als
andere Interaktionszusammenhange auf personlicher
Begegnung. Es gilt unser eigenes professionelles Han-
deln weiterzuentwickeln. So kommt der Entwicklung
von personlichen, fachlichen, sozial-kommunikativen
und methodischen Kompetenzen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter einer Schule groRRe Bedeutung zu
(Rolff, 2013).



Instrumente der Personalauswahl und -fihrung wie
z. B. Zielvereinbarungen im Rahmen von Mitarbeiter-
orientierungsgespréachen, Unterrichtsbegleitung und
anschlieender theoriegeleiteter Reflexion kommen
hier zum Einsatz. Themen wie Generation Y, Problem
Based Learning, medizinisch-pflegerischen Themen,
Familienorientierte Pflege, Coaching, Arbeiten mit der
Lernplattform, kompetenzorientiertes Prifen u.v.m.
wurden in Rahmen von internen und externen Fort-
bildungen bzw. Weiterbildungen bearbeitet.

Der Aufbau eines internen Wissensmanagement und
das Forcieren von Hospitationen im Unterricht und
Prifungen sind weitere Bausteine in diesem Prozess.

=
=)
!_
(=
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o

Aktuell arbeiten wir an der Kompetenzentwicklung
fur wissenschaftliches Arbeiten und der Anwendung
neuer Medien im Unterricht, Stichwort elLearning.
Im kommenden Jahr sind Fortbildungen fir den
effektiven Einsatz von Simmulationspuppen im Skills-
Training geplant.

Die Moglichkeit von Supervision und Fuhrungs-
coaching als begleitende MalRnahme im Change-Pro-
zess unterstitzten die Schulentwicklung insgesamt.

Das Auslaufen der speziellen Grundausbildung in
der Kinder- und Jugendlichenpflege und die damit
verbundene SchlieBung der Schule fir Kinder- und

Jugendlichenpflege und die Uberfiihrung der Ausbil-
dung im gehobenen Dienst in eine generalistische
Ausbildung auf tertiarer Ebene sowie die Implemen-
tierung der Ausbildungen fiir die Pflegeassistenzbe-
rufe sind die Herausforderungen der nachsten Jahre.
Die einzelnen Schritte innerhalb der Schulentwicklung
haben uns nachhaltig verandert und uns fit fur das
Zukinftige gemacht. So sehen wir neugierig und ge-
spannt den Veranderungen entgegen und freuen uns
darauf unsere Zukunft aktiv mitgestalten zu kdnnen.
Bei allen Veranderungen bleibt eines konstant — der
Anspruch Auszubildende unserer Schulen bestmdglich
auf ihr berufliches Handeln vorzubereiten.
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PADAGOGISCHES LEITBILD (AUSZUG)

Padagogische Haltung

m Wir fordern intellektuelle Neugierde und
Freude am Lernen.

= Wir dulden keine Diskriminierung.

m Unsere modernen Unterrichtsraume und
Skills-Labs laden zum Lernen ein.

= Wir sind uns der Verantwortung gegentiber
den Auszubildenden, den Praktikumsstellen
und den Patientinnen und Patienten bewusst
und handeln danach.

= Wir erwarten Zuverlassigkeit und das Einhalten
von Vereinbarungen.

m Wir fordern und fordern die Lernenden, bieten
ihnen Lernhilfe und regelméRiges Feedback.
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Padagogisches Team

= Wir halten uns an gesetzliche Vorgaben und
die Richtlinien des Wiener Krankenanstalten-
verbundes und pflegen einen transparenten
Umgang mit diesen Ausbildungsrichtlinien.

= Wir geben unsere langjéhrige Erfahrung und
Expertise, aus allen Spezialbereichen der Pflege,
an die Lernenden weiter.

= Wir orientieren uns an den bestehenden
Curricula und setzen diese mit den neuesten
Lehrmethoden um.

= Wir unterrichten fachertbergreifend und nach
aktuellen padagogischen Erkenntnissen.

= Wir fordern unsere Lernenden durch individuelle
Lehr- und Lernmethoden.

= Wir beziehen uns im Unterricht auf aktuelle
Ergebnisse aus Wissenschaft und Forschung.

= Wir nutzen die Moglichkeit der gegenseitigen
Hospitation, um unsere Unterrichte zu reflektieren,
zu evaluieren und dadurch weiterzuentwickeln.

= Wir arbeiten eng mit unseren Bildungspartnerinnen
und -partnern zusammen.

= Wir vermitteln Transparenz — wir bieten bei verschie-
denen Veranstaltungen Einblick in unsere Schule.

, Wir verstehen Schule

als Lebensraum,

den das Schulteam und die
Lernenden gemeinsam nutzen,
gestalten und entwickeln.

Unterstitzung der Lernenden

= Wir achten die Persénlichkeitsrechte unserer
Lernenden.

= Wir unterstitzen bei Schwierigkeiten oder
Konflikten und bieten individuelle Begleitung
durch Vertrauenslehrerinnen und -lehrer an.

= Wir tauschen uns regelmafiig im Rahmen von
Konferenzen aus.

= Der Klassenvorstand setzt Ziele der sozialen
Kompetenzentwicklung und férdert Feedback-
prozesse.

= Wir legen Wert darauf Anliegen, Fragen und
Konflikte zwischen Lehrenden und Lernenden
vorrangig und direkt zu klaren.

= Wir rdumen der Erhaltung der physischen
und psychischen Gesundheit einen hohen
Stellenwert ein.

= Wir streben nach einer Balance zwischen
Arbeit und Entspannung.

= Wir arbeiten aktiv im Wiener Netzwerk
gesundheitsfordernder Schulen mit.



DIE SCHULE HEUTE: PADAGOGINNEN UND PADAGOGEN
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Ausbildungsangebot

Die Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege am
Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien, Universi-
tatscampus, Standort Floridotower (seit Janner 2015),
bietet die 3-jahrige Ausbildung in der Allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege und die spezielle
Grundausbildung in der Kinder- und Jugendlichen-
pflege an. Weiters wird die 1-jdhrige Sonderaus-
bildung in der Kinder- und Jugendlichenpflege, die
Maoglichkeit zur Nostrifikation und Erganzungsaus-
bildung, fiir Kolleginnen und Kollegen die ihr Diplom
im Ausland erworben haben und die 1-jahrige Pflege-
assistenzausbildung angeboten.
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Ausbildungsbeginn

Gestartet wird mehrmals im Jahr

mit unterschiedlichen Ausbildungen.

Marz

= 1 Klasse Sonderausbildung Kinder-
und Jugendlichenpflege

September

= 2 Klassen in der Allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege

m 2 Klassen in der Kinder- und Jugendlichenpflege
(letzter Ausbildungsbeginn fand, aufgrund der
Gesetzesnovellierung des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes, im September 2015 statt)

= 1 Klasse Nostrifikations- und
Erganzungslehrgange

Dezember

= 1 Klasse Pflegeassistenz

Ausbildungsumfang

Allgemeine Kinder- und Sonderausbil- | Pflege-
Gesundheits- | Jugendlichen- dung Kinder- | assisstenz
und Kranken- | pflege und Jugend-
pflege lichenpflege
; 1. Abj. 970 940 600
Theoretische mind. die
Ausbildung | 2. Abj. 560 570 Halfte von
in Stunden
3. Abj 470 490 1600 Std.
Praktische .
Ausbildung 2.480 2.480 aETy || WL SEED
in Stunden 1600 Std.
Schul- 120 120
autonomer Titel: Titel:
Bereich Gesundheit | Vertiefung sozi-
in Stunden und . aler, fachlicher
Kreativitat und methodischer
Kompetenzen
im Rahmen der
Theorie




Planung der theoretischen Ausbildung

Die Organisation und Koordination der theoretischen
Ausbildung umfasst die Stundenplanung, das Pri-
fungsmanagement und die Unterrichtsevaluierung.
Begleitend laufen qualitatssichernde MafRnahmen
wéahrend der gesamten Ausbildung.

Pro Jahr werden um die 10.000 Unterrichtsstunden
von einem Stundenplanerinnenteam, bestehend aus
Lehrerinnen und Mitarbeiterinnen aus dem Sekreta-
riat, geplant.

Ein Lehrerinnen- und Lehrerteam der Gesundheits-
und Krankenpflege und 270 externe Vortragende und
Gastvortragende unterrichten nach aktuellen pada-
gogischen Erkenntnissen und setzen diese mit den
neuesten Lehrmethoden um.

In einem Schuljahr werden in etwa 4.000 Prifungen
in mundlicher oder schriftlicher Form abgehalten.

Padagogisches Leitbild/
Unterrichtsgestaltung

Wir wollen Pflegepersonen ausbilden, die hochquali-
fiziert und menschlich Pflegeleistungen fur Personen
aller Altersstufen und in unterschiedlichen Settings
erbringen.

Die Schaffung eines positiven und personlichkeits-
entwickelnden Lernklimas, unter Bericksichtigung
der Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenz,
ist uns sehr wichtig.

Das Lehrerinnen- und Lehrerteam bezieht sich im
Unterricht auf aktuelle Ergebnisse aus Wissenschaft
und Forschung. Unsere modernen Unterrichtsrdume
und Skills-Labs laden zum Lernen ein und ermég-
lichen eine praxisnahe Ausbildung.

Die Lernenden werden in ihrem fachlichen und per-
sonlichen Entwicklungsprozess unterstitzt, haben
die Moglichkeit individuelle Lernerfahrungen zu
sammeln, eigenverantwortliches Handeln wird ge-
fordert und Leistung gefordert.

Die Lehrerinnen und Lehrer fur Gesundheits- und
Krankenpflege nutzen die Méglichkeit der gegensei-
tigen Hospitation, um ihre Unterrichte zu reflektieren,
zu evaluieren und dadurch weiterzuentwickeln.
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,.Die duale Ausbildung hat sich bewéahrt ...

Bereits 1903/1904, zur Zeit der Etablierung der Vor-
gangerin unserer Schule dem ,Krankenpflegerinnen-
Institut fur die k.k. Krankenanstalten“, war die duale
Ausbildung im Ansatz vorgesehen und wurde auch
umgesetzt. Der Vermittlung von theoretischen Inhal-
ten folgte eine Vertiefung in Form von Hospitien an
den jeweiligen Krankenstationen. Im Jahre 1914
wurden schlie3lich auch in der vom Minister des
Inneren verfugten und mit RGBI. 1914, Nr. 139, be-
treffend die berufsmaRige Krankenpflege, festgeleg-
ten Verordnung, die Weichen fiir eine damals zeitge-
maRe und praxisorientierte Ausbildung, die fur alle
Osterreichischen Institutionen dieser Art richtung-
gebend wurde, gestellt. Eine duale Ausbildung.

Nun, mehr als 100 Jahre spater, ist diese Ausbildungs-
form, die sich bewé&hrt und etabliert hat, Basis der
theoretischen und praktischen Ausbildung. Die mit
2.480 Stunden vorgesehene praktische Ausbildung der
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jeweiligen Grundausbildungen (Allgemeine Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie Kinder- und Jugend-
lichenpflege) wird getaktet mit den dazugehdrigen
Theoriemodulen in durchschnittlich 12 bis 14 Prak-
tikumsmodulen. Dafur stehen uns alleine in unse-
rem ,Mutterhaus”, dem Allgemeinen Krankenhaus
der Stadt Wien/Medizinischer Universitatscampus,
26 Universitatskliniken, 39 Klinische Abteilungen,
62 Allgemeine Ambulanzen, 351 Spezialambulanzen,
79 Normalpflegestationen, 15 Intensiv- sowie 17 Inter-
mediated-Care-Stationen, 16 Tages- und 2 Wochen-
kliniken, sowie 48 Operationsséle, 11 Eingriffs- und
8 Aufwachrdume (Stand 2015) fir die praktische
Unterweisung der Auszubildenden der Grundaus-
bildungen, aber auch fur die Sonderausbildung
»Kinder- und Jugendlichenpflege” und alle Nostrifika-
tions- und Berufszulassungslehrgéange zur Verfu-
gung. Bedingt durch den Status des Allgemeinen
Krankenhauses der Stadt Wien/Medizinischer Uni-
versitats-campus als Zentralkrankenanstalt kénnen
die Ausbildungsbereiche ,Langzeitpflege” und ,extra-

murale Pflege* hausintern nicht angeboten werden.
Fur diese speziellen Bereiche stehen uns zahlreiche
andere Organisationen des Wiener Krankenanstalten-
verbundes sowie ausgewahlte Kooperationspartner
dankenswerterweise zur Verfigung, um diese Pflicht-
praktika anzubieten und kompetent abdecken zu
kdnnen.

,, Theorie und Praxis
sind zusammengewachsen ...*

Im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien/Medi-
zinischer Universitatscampus wird die direkte An-
leitung der Auszubildenden in den jeweiligen Funk-
tionsbereichen von insgesamt 304 Praxisanleiterinnen
und -anleitern, davon 178 Kolleginnen und Kollegen
mit entsprechender Weiter- bzw. Fortbildung wahr-
genommen. Die Gesamtkoordination dabei obliegt 28
Bereichspraxisanleiterinnen und -anleitern, unter-
stutzt von der AKH-POE (Organisationsentwicklung-



Pflege), die alle 16 Pflegebereiche im AKH abdecken
(Stand Herbst 2016). RegelmaRige, 5-mal jahrlich
stattfindende Treffen der Bereichspraxisanleiter und
der Praxiskoordinatorinnen und -koordinatoren sowie
dem Bereichsleiter ,Praktikum“ tragen zur engen und
effizienten Vernetzung zwischen Theorie und Praxis
bei. Mit einzelnen Pflegebereichen finden zusatzliche
eigene, spezifische Treffen statt, um auf aktuelle Ent-
wicklungen der Patientenbetreuung und -versorgung
und der damit verbundenen veranderten Ausbildungs-
landschaft reagieren zu kdénnen.

Aber auch mit allen externen Praktikumsstellen hat
sich in den vergangenen Jahren eine enge Zusammen-
arbeit, mit dem Ziel des Austausches und der Entwick-
lung von spezifischen praktischen Ausbildungskon-
zepten, etabliert. Auch hier finden in regelmafRigen
Abstanden ,Jour fixes", informelle und strategische
Treffen, statt.

,,.Die Zukunft ...“

Mit der Novelle des GuKG im Herbst 2016 hat sich
nicht nur die theoretische und praktische Ausbildung
verandert, auch neue Wege in der Ausbildung wurden
eingeschlagen. Der Pflegeassistenz- und Pflegefach-
assistenzberuf hat die Pflegehilfe abgelést und die
bis dato etablierten Grundausbildungen in der ,All-
gemeinen Gesundheits- und Krankenpflege” sowie der
»Kinder- und Jugendlichenpflege* werden in né&chster
Zeit als gemeinsame generalistische Ausbildung in
den tertidren Bereich, dem Fachhochschulbereich,
Ubergefuhrt. Kompetenzfelder all dieser Berufsspar-
ten werden erweitert und damit verandern sich auch
die Anforderungen an die praktische Ausbildung und
der damit befassten Kolleginnen und Kollegen in der
Praxis. Die enge Zusammenarbeit und die Erfahrun-
gen der letzten Jahre haben gezeigt, dass dies wohl
eine Herausforderung an alle sein wird, die wir aber
gemeinsam annehmen kénnen und im Sinne der
Weiterentwicklung unseres Berufsstandes meistern
werden.

Das Pflegeleitbild des Allgemeinen Krankenhauses
der Stadt Wien/Medizinischer Universitatscampus
beinhaltet unter anderem:

,»Gesundheits- und Krankenpflege ist eine eigen-
standige Profession, die wir verantwortungsvoll
austben®.

Dazu gehort auch die Ausbildung, vor allem im prak-
tischen Bereich. Das Fundament dafur wurde vor
mehr als 110 Jahren geschaffen, hat sich bewahrt und
wurde in den vergangenen Jahren, auch in und mit
allen externen Praktikumsstellen, gemeinsam ge-
festigt.

Die Zukunft bringt fur alle eine Herausforderung und
eine grofRe Aufgabe. Theorie und Praxis werden sie,
wie schon in der Vergangenheit, gemeinsam im Sinne
der uns anvertrauten Patienten meistern.
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PADAGOGIK:
LERNFELDORIENTIERTES
CURRICULUM

Mag.? Irene Messner
(Bereichsleitung Schulentwicklung)

Im Jahr 2008 wurde von der Gesundheit Osterreich
GmbH ein Curriculum fur die Kinder- und Jugendli-
chenpflege (Grundausbildung und Sonderausbildung)
verdffentlicht. Mit dem Ausbildungslehrgang 2009/12
begann die Integration in den Schulalltag. Die Um-
setzung wurde im Projekt vorbereitet, begleitet und
2013 in jenen drei Klassen, die zu diesem Zeitpunkt die
Ausbildung beendet hatten, summativ evaluiert.

In diesem Curriculum war die Struktur der Unter-
richtsfacher durch Lernfelder ersetzt worden, denen
Lernsituationen zugeordnet sind — 2008 ein Novum in
der osterreichischen Pflegeausbildung. Schewior-Popp
(2005, S. 7) definiert diese Begriffe folgendermal3en:
sLernfelder sind begrundete, schulisch aufbereitete
Handlungsfelder. Sie fassen komplexe Aufgabenstel-
lungen zusammen, deren unterrichtliche Bearbeitung
in handlungsorientierten Lernsituationen erfolgt.
Lernfelder sind durch Zielformulierungen im Sinne
von Kompetenzbeschreibungen durch Inhaltsangaben
ausgelegt. Lernsituationen konkretisieren Lernfelder.
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Dies geschieht (...) durch didaktische Reflektion der
beruflichen sowie lebens- und gesellschaftsbedeut-
samen Handlungssituationen®.

Getreu der Aussage von Gerhart Hauptmann ,Sobald
jemand in einer Sache Meister geworden ist, sollte er
in einer neuen Sache Schiler werden” erforderte die
Lernfeldorientierung ein Umdenken fur das gesamte
Schulteam und externe Vortragende die es, in vielen
Jahren Unterrichtspraxis, bereits zur Meisterschaft
gebracht hatten und nun vor neuen Herausforderun-
gen standen. Ein Ziel in der ersten Phase der Um-
setzung war es, ein gewisses Maf} an ,Komfortzone“
fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erhalten.
Gelungen ist dies, indem Vertrautes mit Neuem gemixt
werden konnte. Man unterrichtete zwar auf einmal
kein Fach mehr, konnte aber stattdessen inhaltlich
vertraute Lernsituationen konzeptuell gestalten und
methodisch-didaktisch aufbereiten. Erforderlich war
ein hohes Mal3 an Zusammenarbeit, Vernetzung und
vertiefter Auseinandersetzung mit einem Thema,

einer Lernsituation. Lernfeldorientierung bedeutet
Handlungsorientierung, Patzold (2004, zitiert nach
Schwewior-Popp 2005, S. 18) unterscheidet dabei drei
didaktisch relevante Ebenen der Handlungsorientie-
rung. Auf der Zielebene die Befahigung zu selbststan-
digem, reflektiertem Handeln. Auf der Aktionsebene
Methoden und Techniken die selbst organisiertes
Lernen initiieren und auf der Kontextebene einen
lernanregenden, selbst organisierten Lernprozess.

Durch das lernfeldorientierte Curriculum kam Pro-
blemorientiertes Lernen (POL) als geeignete Methode
zum Einsatz. Um der Handlungsorientierung gerecht
zu werden, bekam das Fertigkeiten-Training einen
hoheren Stellenwert und wurde vermehrt, integriert
in Lernsituationen, angeboten.

Aus anfanglicher Skepsis wurde immer haufiger
Freude, Vorteile der Lernfeldorientierung wurden
sichtbar und in vielen Workshops wurde step-by-step
an der Umsetzung weitergearbeitet und nachjustiert.
Eine lernfeldorientierte Didaktik geht von Facherinte-



gration aus, welche mit der Facherorientierung, die
in der GuKG-AV verankert ist, in Einklang gebracht
werden musste. Die klassische Einzelprifung — mind-
lich oder schriftlich — wurde durch fachertbergrei-
fende Prifungen ersetzt.

Im Rahmen der summativen Evaluation der Lern-
situationen wurde der Kompetenzerwerb sowie die
Maoglichkeiten der Vernetzung und der Mitgestaltung
des Unterrichts durch die Lernenden als besonders
positiv hervorgehoben. Kritik ergab sich durch die
teilweise Uberschneidung von Lehrinhalten.

Heute ist das lernfeldorientierte Unterrichten fixer
Bestandteil der Ausbildung. Durch die kontinuierliche
Auseinandersetzung und auch Weiterentwicklung
wird ein hohes Mal an Qualitat gewahrleistet.

PADAGOGIK:
PROBLEMORIENTIERTES
LERNEN

Mag.2 Ingrid Slavicky

Mit der Einfihrung des lernfeldorientierten Curricu-
lums im Lehrgang 2009/12, in der Ausbildung Kinder-
und Jugendlichenpflege, entstand auch die Idee eine
Lernsituation in der Lernform des Problembasierten
Lernens zu erarbeiten.

Eine innerbetriebliche Fortbildung zu diesem Thema
wurde organisiert und am Institut fur Tourismus-
management erhielt das Lehrerteam die Mdoglichkeit
mehrere dieser PBL-Prozesse zu beobachten.

Eine Lernsituation im ersten Ausbildungsjahr wurde
fir den Beginn ausgewahlt. In der Lernsituation
s,Kathrin“ geht es um eine 15-jahrige Patientin mit
Cystischer Fibrose, die auf Grund ihrer chronischen
Erkrankung und den entwicklungsbedingten Bedurf-
nissen in der Pubertat nach Eigenstandigkeit, um-
fangreiche Probleme entwickelt. Das Thema ist thema-
tisch klar abgegrenzt, bietet aber trotzdem viel Spiel-
raum flr eigene Fragestellungen und Recherchen.

Auswartstermine, wie Selbsthilfegruppe, Experten-
gesprache an Spezialstationen, Gesprache mit Be-
troffenen sollten in dieses Unterrichtsprojekt einge-
baut werden. Vortragende, die bis dahin in die Schule
kamen um vorzutragen, sollten jetzt von Schuler-
gruppen besucht werden. Anstatt einen Vortrag zu
halten, kamen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
mit Fragen. Das heil3t, dass auch die Vortragenden
Uber das Konzept des Problembasierten Lernens
informiert werden mussten. Dies war zu Beginn vor
allem organisatorisch eine grof3e Herausforderung.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhielten zu
Beginn des Projektes eine genaue Einfuhrung in das
System des 7-Sprungs, den zu Ulbernehmenden Rollen
(Moderator, Beobachter bzw. Feedback-Geber, Proto-
kollfihrer und Gruppenmitglieder) und der Gruppen-
dynamik, die generell in den gemeinsamen Sitzungen
zu beobachten ist.
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Die verpflichtenden Gruppensitzungen wahrend die-
ses Prozesses waren fur uns alle zu Beginn mit
viel Unsicherheit verbunden. Der Rollenwechsel der
Lehrerin/des Lehrers zum Coach bzw. Tutorin/Tutors
war aus der Sicht der Schiler sehr schwierig, da zu
diesem Zeitpunkt, keine Teilnehmerin/kein Teilneh-
mer diese Unterrichtsform kannte. Eine Lehrperson
die wenig bis gar nichts spricht und sich nur in Aus-
nahmesituationen einbringt, war fur die Lernenden
neu und befremdlich. Auch aus meiner Sicht war es
zuerst schwierig, die Teilnehmer ohne meinen Input
arbeiten zu lassen und auch den einen oder anderen
LUmweg"“ im Lernprozess zu akzeptieren.

Wir hatten in den sechs Tagen drei Sitzungen und die
Unsicherheiten verschwanden sehr rasch. Alle Grup-
pen kamen, wenn auch auf sehr unterschiedlichen
Wegen, zu sehr guten inhaltlichen Ergebnissen.
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Der Abschluss erfolgte in dieser Lernsituation in Form
einer Prasentation und einer Abschlussarbeit von
jeder Gruppe, eine abschlieRende Gruppenreflexion
und der Abgabe eines Lerntagebuches, gemeinsam mit
einer personlichen Reflexion jeder/jedes Einzelnen an
die Betreuerin/den Betreuer.

Im ersten Ausbildungsjahr wird besondere Aufmerk-
samkeit auf die Gruppendynamik und die Kommuni-
kation gelegt. Die Tutorin/der Tutor gibt Feedback zum
Lerntagebuch und zur Reflexion anhand der Beobach-
tungen des gesamten Prozesses.

Die Ruckmeldungen der Auszubildenden sind zum
grol3en Teil sehr positiv. Neben den fachlichen In-
halten, die es zu erarbeiten gilt, sind auch in der
Interaktion innerhalb der Gruppen besonders hohe
Kompetenzen zu beobachten.

Viele Kolleginnen und Kollegen beider Ausbildungs-
sparten haben Fortbildungen fur das Problembasierte
Lernen absolviert. Der Einsatz dieser Methode findet
sowohl in verschiedensten Unterrichtsfachern als
auch Lernsituationen Anwendung.



PADAGOGIK:
FACHERUBERGREIFENDER
UNTERRICHT

Mag. Helmut Beichler, Sabine Wernbacher

Der Begriff facheribergreifend ist sehr umfassend und
bildet den Oberbegriff flir Unterricht, der Uber Fach-
grenzen hinausgeht. ,Fachertbergreifender Unterricht
ist der didaktische Uberbegriff fiir alle Unterrichtsver-
suche, bei denen verschiedene Fachperspektiven syste-
matisch zur Lésung eines Problems so miteinander
vernetzt werden, dass ein thematisch-inhaltlicher Zu-
sammenhang erkennbar wird, eine mehrperspektivi-
sche Analyse und Beurteilung geférdert werden und
eine handlungsorientierte Problemlésung oder hand-
lungsorientierte Problemldsungsalternativen aus ver-
schiedenen Blickwinkeln heraus entwickelt werden
kénnen“ (Moegling 2010, S. 1). Der facheriibergreifende
Unterricht wird als Oberbegriff fiur ein schulisches
Lehr- und Lernarrangement verwendet, in dem mindes-
tens zwei Unterrichtsfacher miteinander kooperieren
und zur Bearbeitung einer Frage oder einer Themen-
stellung hinzugezogen werden (Sttibig 2009, S. 313). In
einer Pilotstudie von Stiubig et al. (2003) konnte darauf
hingewiesen werden, dass sich facherubergreifender
Unterricht positiv auf die Selbststandigkeit der Lernen-
den, auf die Lernmotivation und die Intensitat des

Lernens auswirkt. In einer quantitativen Studie von
Stubig et al. (2006) konnte anhand einer Lehrerlinnen-
befragung gezeigt werden, dass vor allem Lernziele,
wie vernetztes Denken, der Erwerb von komplexen Pro-
blemldsungsstrategien sowie Multiperspektivitat oder
Perspektivenwechsel in einem hdheren MalR3e erreicht
werden kann, als im reinen Fachunterricht. AuRerdem
steckt im fachertbergreifenden Unterricht ein hohes
Anforderungs- und Férderungsvermaogen.

Im Fokus des facherubergreifenden Unterrichtes steht
ein didaktisch erfundenes Problem, welches aufgrund
seiner Komplexitat aus mehreren Perspektiven bzw.
Fachbereichen behandelt werden kann. So kann es
auch vielschichtiger gelést werden. Gleichzeitig gilt
es zu bemerken, dass Fachunterricht mit féacher-
Ubergreifendem Unterricht zu verbinden ist, da sich
beide Unterrichtsformen gut erganzen (vgl. Moegling
2010, S. 13-14). Beide vervollstandigen sich gegen-
seitig und perfektionieren in Wechselwirkung den
Lernprozess (vgl. Arnold 2009, S. 331). Ziel ist es,
Kompetenzen verschiedener Facher anhand ihres
Inhaltes zu verbinden, das heil3t, dass in zwei oder

mehreren Fachern dasselbe Problem behandelt wird
(vgl. Spahn-Skrotzki 2010, S. 71-72).

An der Schule fur allgemeine Gesundheits- und Kran-
kenpflege, am AKH Wien, findet facheribergreifender
Unterricht in unterschiedlichen Settings zu verschie-
denen Thematiken statt. Themen wie die Beratung im
Rahmen von chronischer Krankheit am Beispiel von
Menschen mit Morbus Crohn kombiniert mit dem
Unterrichtsfach Pflegewissenschaft und -forschung
sind besonders geeignet. Dabei haben die Lernen-
den die Gelegenheit, die Gesundheits- und Kranken-
pflege (Stoma, Morbus Crohn, komplementéare Pflege,
chronische Krankheit, Krankheitserleben, Krankheits-
bewaltigung), Kommunikation (Beratungsgesprach),
Pflegewissenschaft (Literaturrecherche, Bearbeitung
von Studien) und Gesundheitsférderung (Salutoge-
nese) miteinander zu vernetzen. An diesem Beispiel
werden die Komplexitat des Fallbeispiels sowie die
Anzahl der beteiligten Facher gut sichtbar.

Im Rahmen von Fachkonferenzen erfolgen die Orga-
nisation, die Erstellung von Unterrichtskonzepten
sowie die Reflexion.
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PADAGOGIK: INTERPRETATIVE FALLARBEIT

Anita Roch, BSc

Pflegepersonen sind aufgrund der demographischen
Entwicklung in der Praxis mit immer mehr komplexen
und problemhaften Pflegesituationen konfrontiert.
Analog des Pflegeprozesses ist es die Kernaufgabe
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Pflegeinterventionen zu planen, die auf
einer fachlich, selbststédndig begrindeten Entschei-
dung basieren. Wesentliche Voraussetzungen fur die
Bewaltigung dieser Herausforderung stellen im ersten
Schritt das Erkennen, die Reflexion und das Verstand-
nis im Sinne der Bedeutungserfassung der Pflege-
person fur die jeweilige Situation dar.

Die pflegerische Praxis verlangt durch eine objektive
Haltung zum einen eine zunehmende Problemlésungs-
kompetenz, zum anderen muss die individuelle Si-
tuation eines Patienten auch emotional bewaltigt
werden (Hundenborn, 2007, S. 50).
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Um dieser Herausforderung gerecht zu werden, bietet
ein systemischer Ansatz in einer Fallbesprechung die
Moglichkeit, neben den eigenen Interessen und Mo-
tivationsgrunden fir pflegerische Handlungen auch
institutionelle und gesamtwirtschaftliche Rahmen-
bedingungen als Einflussfaktoren in Betracht zu zie-
hen. Die Praxis zeigt, dass das Handeln von Menschen
in Situationen in hohem Maf3e davon abhangig ist, wie
sie die Situation deuten (Hundenborn, 2007, S. 43).

Die Bedeutungserfassung sowie die Erlangung eines
vertieften Verstandnisses flr eine komplexe Situation
kdénnen im Rahmen des pflegediagnostischen Pro-
zesses durch eine Fallbesprechung geschehen. Die
methodologische Grundlage der Fallarbeit basiert auf
der Hermeneutik oder der Kunst der Auslegung und
hat zum Ziel, Phdnomene und Sachverhalte vor dem
Hintergrund eines Kontextes sinnhaft auszulegen
(Schrems, 2013, S. 49f).

Die interpretative Fallarbeit nach Schrems (2013,
S. 93f) fokussiert das Ziel, die Bedeutung eines Pro-
blems zu verstehen sowie ein gemeinsames Verstand-
nis fur eine Situation zu schaffen, um daraus fachlich
angemessene sowie fir die betroffenen Personen und
deren Familien optimale Lésungen abzuleiten. Diese
Methodik, angelehnt an Schrems (2013), wird im 3.
Ausbildungsjahr der Kinder- und Jugendlichenpflege
im Unterricht im Rahmen von acht Unterrichtsein-
heiten vorgestellt, da zu diesem Zeitpunkt bereits
bestehendes theoretisches Wissen sowie praktische
Erfahrungen in der Gesundheits- und Krankenpflege
vorausgesetzt werden kdnnen, um im Sinne eines
Theorie-Praxis-Transfers vernetzendes, reflexives
Denken anzuregen.



Zunachst wird nach festgelegten Kriterien, angelehnt
an Schrems (2013, S. 12f), eine von der Auszubilden-
den/dem Auszubildenden in der Pflegepraxis erlebte
komplexe Situation mit einer pflegerelevanten Frage-
stellung von dieser/diesem im Unterricht vorgestellt.
Nachdem weitere relevante Informationen zum bes-
seren Verstandnis vom Plenum eingeholt wurden,
werden die erkannten objektiven sowie subjektiven
Merkmale und Reaktionen der im Fall involvierten
Personen definiert und mit Hilfe einer Musterkarte
(Clusterung) der Moderatorin/vom Moderator (Lehr-
person) graphisch dargestellt. Im zweiten Schritt
werden die genannten Merkmale hinsichtlich ihrer
Bedeutung fur die im Fall involvierten Personen hin-
terfragt, Zusammenhange erfasst und Muster erkannt.
Dazu wird die Situation aus verschiedenen Blick-
winkeln (Perspektivenwechsel) sowie in wechselnden
Kontexten betrachtet, einander gegenubergestellt und
Alternativen werden diskutiert (Schrems, S. 57f).

Im Anschluss wird die Situation in deduktiver Weise
vor dem Hintergrund von Modellen, Konzepten und
Evidenzen im Rahmen der theorie- und konzeptge-
stutzten Interpretation diskutiert (Schrems, 2013,
S.61). Es geht darum, Informationen unter der Anlei-
tung der Lehrperson mit bekannten Pflegetheorien
und -Konzepten zu verbinden und Pflegephdnomene
zu benennen. Infolge werden von den Auszubildenden
Pflegediagnosen definiert. Im Rahmen der Vorstellung
der Fallarbeit bis zu diesem Schritt kdnnen die Aus-
bildenden durch die Veranderung der Sichtweisen ein
umfassenderes Bild einer Situation erlangen (Hunden-
born, 2007, S. 58).

In einer mdoglichen Vertiefung dieser Methodik in
Studiengangen fir den gehobenen Dienst der Pflege
an Fachhochschulen erhebt dieser Lernschritt den
Anspruch, die Wahl zweier priorisierender Pflegedia-
gnosen und somit das pflegerische Handeln anhand
pflegetheoretischer sowie konzeptioneller Grundlagen
eigenverantwortlich zu begriinden und Pflegeinter-
ventionen abzuleiten.

Aus der Sicht der Lehrperson ist ein wesentlicher
Aspekt eines ganzheitlichen Pflegeverstandnisses
jener, die Erfillung von Bedtirfnissen von Menschen
nicht auf naturwissenschaftliche Kriterien zu redu-
zieren. Aufgrund der multimorbiden Entwicklung in
der Osterreichischen Gesamtpopulation wird es not-
wendig sein, sich zunehmend auf menschliche Werte
zu besinnen und den dafur gesteckten Rahmen zu
nutzen. In diesem Sinne fordert die Integration die-
ser Methodik in den Unterricht den Erwerb herme-
neutischer Kompetenz, die im Hinblick auf den Pro-
fessionalisierungsprozess der Pflege zunehmend an
Bedeutung gewinnt.
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PADAGOGIK: E-LEARNING

Erich Hofstadler, MSc

Seit dem Februar des Jahres 2013 betreibt unsere
Schule eine auf Moodle basierende Lernplattform.
Moodle ist eine weltweit verbreitete Open Source Soft-
ware, die einen konstruktivistischen Lehr- und Lern-
ansatz unterstitzt (https://docs.moodle.org/31/de/
Philosophie).

Weltweit gibt es ca. 72.000 Moodle-Seiten, in Oster-
reich werden derzeit 653 Seiten betrieben, unter ihnen
fast alle Universitaten und viele Gymnasien.
Abgesehen von den vielen methodisch-didaktischen
Tools, die die Plattform bietet, ist die Moglichkeit der
Bereitstellung von Lernunterlagen fur die Lernenden
ein wesentlicher Vorteil.

Unsere Auszubildenden kénnen so ortsunabhangig,
nattrlich vorausgesetzt sie haben einen Internet-
zugang, jederzeit darauf zugreifen.

Auch Stundenplane werden auf der Seite abgelegt,
was von den Nutzerinnen und Nutzern besonders
geschatzt wird. So kénnen sie auch wéahrend eines
Praktikumsblocks schon sehen, welche Unterrichte im
nachsten Theorieblock auf sie zukommen.
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Im letzten Jahr wurde der Service auf der Lernplatt-
form noch um zwei wesentliche Punkte erweitert.
Erstens wird die gesamte Praktikumsplanung- und
-Einteilung auf ,Moodle" verdffentlicht. Diese ist nur
mit Berechtigung der Lernenden einsehbar. Zusatzlich
finden die Auszubildenden alle bereichs- und stati-
onsspezifischen Informationen, wie Telefonnummern,
Ansprechpartner und besondere Vorgaben zur Kon-
taktaufnahme bzw. zum Praktikumsantritt.

Das stellt eine wesentliche Erleichterung fur alle Betei-
ligten dar, auch die Verantwortlichen der Praktikums-
stellen haben dort Einblick und kdnnen somit jederzeit
die Aktualitat der Informationen sicherstellen.
Zweitens werden alle relevanten Ausbildungsricht-
linien und Dokumente fur Lernende und auch fir
Bewerber zur Verfugung gestellt. Ob Schul- und Wohn-
heimordnung, Brandschutzordnung, Praktikumshand-
buch, Kriterien zur Leistungsbewertung oder Infor-
mationen fir Ausbildungsanwarterinnen, samtliche
Unterlagen und Informationen kdnnen auf der Platt-
form aufgerufen und gegebenenfalls ausgedruckt
werden.

Eine wichtige Funktion ist auch die Mdglichkeit
E-Mails an die Schulerinnen und Schiler auszusenden
bzw. wichtige Informationen im Bereich ,Nachrichten
der Website* auf der Startseite zu verdffentlichen,
die Auszubildenden erhalten dazu automatisch eine
Benachrichtigung.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in
einer zeitgemafRen Bildungseinrichtung eine Lern-
plattform mit all ihren Méglichkeiten und Vorteilen
unverzichtbar geworden ist. Wir werden auch wei-
ter daran arbeiten, die Moglichkeiten dieser neuen
Medien optimal zu nutzen.



PADAGOGIK: SKILLS-LABS

Claudia Chlebecek, Marion Kalleitner, MSc

An der Schule des AKH startete 2016 das Projekt:
spraktisches Lernen“. Ziel dieser Projektgruppe ist es,
dass das zur Zeit durchgefuhrte Fertigkeitentraining
im Unterricht und die praktischen Ubungen theorie-
gestitzt im Rahmen von Handlungsleitlinien einheit-
lich konzeptioniert werden.

Die Pflegewissenschaflerin Susanne Schewior-Popp
und die Diplompflegepadagogin Annette Lauber (2003)
definieren das Skills-Lab-Konzept folgendermal3en:
Fertigkeitentraining stellt keinen Ersatz einer prak-
tischen Téatigkeit dar. Es geht vielmehr um die
psychomotorischen Taxonomien sowie um kognitive
und sozial-affektive Vernetzung (vgl. Schewior-Popp/
Lauber 2003:9).

Olbrich (2009) beschreibt Fertigkeiten als kognitive
(Einsatz logischen, intuitiven und kreativen Denkens)
und praktische Skills (Geschicklichkeit und Verwen-
dung von Methoden, Materialien, Werkzeugen und
Instrumenten) (vgl. Olbrich 2009:40).

Skills-Labs stellen Laborsituationen nach. Dazu wer-
den Medien aller Art verwendet (vgl. Schewior Popp/
Lauber 2003:9).

An unserer Schule werden dazu in Simulationsange-
boten Modelle, wie zum Beispiel Simulationspuppen,
anatomische Modelle und Skills-Labs, die ein statio-
nares Setting nachbilden, verwendet. Dazu werden
Lernsituationen und Fallbeispiele herangezogen und
pflegerische Interventionen, wie beispielsweise Legen
eines transurethralen Katheters, Blutabnahmen,
Legen von gastrointestinalen Sonden, Vorbereiten
von intravendsen Medikationen und Pflege einer
tracheotomierten Patientin oder eines tracheotomier-
ten Patienten gelibt. Die fur diese Lernsituationen
und Fallbeispiele verwendeten Patientinnen und
Patienten umfassen ein Spektrum vom zu frih ge-
borenen Kind bis zum alten Menschen. Der Einsatz
von technisch aufwendigen Simulationspuppen mit
gleichzeitiger Videoaufzeichnung und anschliel3en-
der Reflexion des Ubungssettings wird Teil unse-
res Unterrichtskonzeptes und fixer Bestandteil des

Skills-Labs und Fertigkeitentraining, in den dafir vor-
handenen Ubungsraumen unserer Schule.

Konzepte, wie der dritte Lernort, werden im Rahmen
des angeftihrten Projektes an unserem Ausbildungs-
zentrum in die Ausbildung implementiert.

Der dritte Lernort wird als, von anderen Lernorten
abgegrenzter, virtueller oder realer Raum des Lernens
definiert (vgl. Ludwig/Umbescheidt 2014:33). An un-
serer Schule wird dieser dritte Lernort im Kontext mit
Skills-Labs und Fertigkeitentraining kombiniert. Bei
der Umsetzung dieser Methode werden Schilerinnen
und Schiiler von Padagoginnen und Padagogen der
Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege am All-
gemeinen Krankenhaus im Rahmen eines Simula-
tionstrainings wahrend der interdisziplinaren Zusam-
menarbeit mit Medizinstudentinnen und -studenten
in einer stationdren Notfallsituation beobachtet und
anschlieBend reflektiert. Diese Situationen werden
an einem dritten Lernort der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendheilkunde des Wiener Allgemeinen
Krankenhauses durchgefuhrt.
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Zusammenfassend stellt ein Auszubildender unserer
Schule nach absolviertem Skills-Lab-Training am
dritten Lernort das Fertigkeitentraining an den
Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege, am
Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien folgender-
malfen dar:
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,Da wir total begeistert waren und uns wirklich viele
Fertigkeiten im Bereich Kommunikation, Teamwork
als auch pflegerisches wie medizinisches Know-how
in Notfallsituationen mitgegeben wurden, méchten
wir Sie bitten, auch anderen Pflegeschtlerinnen eine
Teilnahme am SIM-Training zu ermdglichen. In die-
sem Simulationssetting war es uns moglich Ablaufe
in Notfallsituationen kennenzulernen, spontan zu
handeln und diese dann auch noch zu analysieren und
reflektieren.

Eine sehr wertvolle Erfahrung!"




PADAGOGIK: STUDIENREISEN

Mag. Helmut Beichler

Studienreisen (Amsterdam, Chicago, London, Paris,
Rom) ermdglichen unseren Lernenden den ,,Blick Uber
den Tellerrand“ und runden die Qualitat der Aus-
bildung ab. Exemplarisch wird an dieser Stelle die
Studienreise nach Paris dargestellt.

Das Hétel-Dieu de Paris, dem heiligen Christophorus
gewidmet, war das &lteste Krankenhaus in Paris und
blieb bis zur Renaissance auch das einzige. Das Spital
wurde im Jahr 651 vom Pariser Bischof Landericus
(Saint Landry) als bescheidene Herberge gegriindet,
unmittelbar neben der Kathedrale Notre Dame auf
der lle de la Cite.

Durch die architektonische Positionierung war das
Krankenhaus das einzige Geb&aude der Stadt, das an
zwei Ufern der Seine stand. Die beiden Teile waren mit
einer Brucke, der Pont au Double, verbunden. Im
Rahmen einer Exkursion konnten die Auszubildenden
das Krankenhaus ,Hotel-Dieu de Paris” kennenlernen.

Ein umfangreiches Kulturprogramm mit der Besich-
tigung des Eifelturms sowohl bei Tag als auch bei
Nacht, dem Musee d'Orsay, dem Centre Pompidou,
dem Kulturministerium, Louvre, Champs Elysees und
vielen anderen Sehenswuirdigkeiten der franzosi-
schen Metropole rundeten das Programm ab.

Studienreisen haben fir Lernende nicht nur einen
wissenserweiternden Effekt im Bereich der Pflege.
Vielmehr ist auch die Weiterentwicklung im Rahmen
der persénlichen Bildung durch das Kennenlernen
anderer Kulturen, Sprachen und Lander ein wichti-
ger Bestandteil in einer Ausbildung.
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Die Weltgesundheitsorganisation beschreibt Gesund-
heit als ,(...) kdrperliches, geistiges und soziales Wohl-
befinden (...)* (WHO, 1948) und misst dem Lebens-
raum Schule, in dem sowohl Auszubildende als auch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter viel Zeit verbringen,
eine hohe Bedeutung zu. Schulische Gesundheitsfor-
derung ist ein wesentlicher Faktor zur Steigerung des
Wohlbefindens aller am Schulleben Beteiligten und
somit eine wichtige Determinante zur Steigerung der
Lebensqualitat.

Die Schule ist nicht nur ein Ort des Lernens, son-
dern bietet die Mdglichkeit, Menschen Uber einen
langeren Zeitraum zu begleiten und sie dabei zu un-
terstitzen, Wissen, Verhalten und Einstellungen im
Umgang mit Gesundheit und Krankheit zu erwerben
und zu reflektieren. Dies erfolgt nicht nur im Rahmen
des Unterrichts, sondern wird durch zahlreiche wei-
tere Angebote des Schulteams komplettiert.
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Nach BroRkamp-Stone bedeutet schulische Gesund-
heitsforderung unter anderem die Schaffung eines
gesundheitsfordernden Lebensraums, in unserem Fall
durch Sozialrdume fur Schilerinnen und Schiler
als Ort des Riuckzuges und mit der Mdéglichkeit zur
Einnahme von Mahlzeiten. Helle, lichtdurchflutete
Arbeitsraume und modern ausgestattete Skills-Labs
zum Erlernen praktischer Fertigkeiten tragen ebenso
dazu bei. Die Schaffung von Kommunikationswegen
und Pflege guter Beziehungen zwischen Auszubil-
denden und Lehrenden wird durch die Angebote
der Konfliktlotsen, der Vertrauenslehrer und durch
Supervision forciert.

Die Moglichkeit zur gesunden Erndhrung ist durch die
Verfugbarkeit von Kochmdglichkeiten und durch das
vielfaltige Angebot des Restaurants im Haus gegeben.
Fur das Schuljahr 2016/2017 hat das Gesundheitsteam
der Schule mit der Umsetzung des Projektes ,Schule
bewegt gestalten* den Schwerpunkt Bewegung ge-
wahlt. Neben mehreren , Aktionswochen Bewegung“,
mit den Angeboten Gymnastik, Pilates usw. in der
Mittagspause, werden Bewegungsinseln geschaffen,
die zur kdrperlichen Aktivitat wahrend langer Schul-
tage einladen sollen. Yoga und Nordic Walking und
Aerobic sind wochentlich fur alle Auszubildenden und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gratis im Angebot.
Die Steigerung des gesundheitlichen Verantwortungs-
bewusstseins aller Beteiligten wird durch die Schwer-
punkte des schulautonomen Bereichs, Bewegung und
Kreativitat, gewahrleistet (vgl. BréRkamp-Stone, 2000).



WieNGS

Wiener Hetawerk
Geiundheitsfordernde Schulen

Unsere Schule ist seit 2004 Mitglied im Wiener
Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen (WieNGS).
Gesundheitsfordernde Aktivitéaten und Projekte tragen
dazu bei, die Schule als gesundheitsfordernde Ein-
richtung zu entwickeln und zu etablieren. Trager-
institutionen des WieNGS sind die Padagogische
Hochschule Wien, der Wiener Stadtschulrat, die
Wiener Gebietskrankenkasse und die Wiener Gesund-
heitsforderung — WiG. Durch die Unterstiitzung des
Netzwerks konnten bereits viele Projekte, wie die
Teilnahme beim Wiener Frauenlauf, die Anschaffung
von Nordic Walking-Stocken, die Gestaltung von
Lernrdumen — um nur einige zu nennen — umgesetzt
werden.

Gesundheitsforderung an der Schule

Erhalt der psychosozialen Forderung eines gesunden
Gesundheit Lebensstils

Vertrauenslehrerlnnen

Yoga
Nordic Walking Apfel

SAB-AGKPS Restaurant
im Haus

Supervision
fur Lehrerinnen

Information und

Supervision
fur Schulerlnnen
in der AGUKPS

Konfliktlotsen

Beratung Uber
Akohol

Bewegungswoche

Kochméglichkeiten

Drogen und

Projekt
,Schule bewegt Kuhlschranke
gestalten”

Nikotin
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Der schulautonome Bereich umfasst laut Ausbil-
dungsverordnung 120 Stunden und ist an unserer
Schule seit 2001 mit dem Schwerpunkt ,Gesundheit
und Kreativitat” belegt. 48 Unterrichtsstunden finden
im Klassenverband statt, hier wird das Grundlagen-
seminar Kinasthetik und Basale Stimulation angebo-
ten. Dies wird von externen Trainerinnen unterrichtet.
Die restlichen 72 Stunden sind mit den Schwerpunk-
ten Sport und Kreativitat, Theater und Historisches
verplant. Dieses Angebot kann von den Auszubilden-
den zu Beginn der Ausbildung frei gewahlt werden,
der Unterricht findet klassenuibergreifend statt.
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SPORT UND KREATIVITAT
Sabine Wernbacher

Im Bereich Sport und Kreativitat besteht das Ange-
bot aus diversen sportlichen und auch kreativen An-
geboten, wie zum Beispiel Bouldern, Laufen, Nordic
Walking, Volleyball, Training in einem Fitnessstudio,
Inline Skaten, Wandern und kunstlerisches Gestalten.
Seit 2002 fahren wir im zweiten Ausbildungsjahr
auf Sportwoche. Diese fand in den ersten Jahren
in Karnten am Maltschachersee statt. Gemeinsam
mit der Organisation ,Mituns Schulsport.at“ wurden
funf Tage lang unterschiedliche Sportarten ange-
boten, an denen die Lernenden teilnehmen konnten.
Seit 2010 findet die Sportwoche in Mittersill/Salz-
burg statt. Die Gestaltung sowie das Sportangebot
werden seither von den Begleitlehrerinnen und -leh-
rern angeboten.

Als Abschluss fur den schulautonomen Bereich wird
am Ende des dritten Ausbildungsjahres ein Schulfest
ausgerichtet, an dem die Theatergruppe ihr Theater-
stick prasentiert. Eingeladen zu diesem Schulfest
sind auch erste und zweite Jahrgange sowie das ge-
samte Schulteam.






HISTORISCHES
Michael Monitzer (Bereichsleitung Praxis)

Zeitgleich mit der Festlegung auf eine Sport- und
Theatergruppe wurde die ,Historische Gruppe” im
Rahmen des schulautonomen Bereiches ins Leben
gerufen.

Die Zielsetzungen waren u.a. die Sensibilisierung fur
die Geschichte der Schule, das Bewusstmachen der
historischen Bedeutung des Allgemeinen Kranken-
hauses der Stadt Wien und das Arbeiten mit und im
historischen Archiv der Schule.
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Im zweiten Ausbildungsjahr findet parallel zur ,Sport-
und Theaterwoche® auch eine ,Historische Woche*
statt. Dabei wird beispielsweise einerseits an der
Archivierung und Katalogisierung der mehr als 100
Jahre alten Aktenbestéande gearbeitet, aber anderer-
seits auch taglich eine Exkursion zu geschichtlichen
Platzen und Einrichtungen unternommen, die in
Bezug zur Geschichte des Allgemeinen Krankenhauses
und somit in Bezug zur Schule stehen. Am Programm
stehen unter anderem Besuche und Fihrungen durch
das Alte AKH mit seinen unterirdischen Géangen, durch
das Josephinum, das Wien-Museum sowie einen
»Blick hinter die Klostermauern des Hospitalordens
der Barmherzigen Bruder“. Einen Hohepunkt dabei
bildet immer ein Nachmittag mit einer Zeitzeugin/
einem Zeitzeugen - einer Berufskollegin/einem Be-
rufskollegen, deren Diplomierung an unserer Schule
60 Jahre oder mehr zurtckliegt.

Aber auch kleine Projekte werden und wurden bisher
durchgefuhrt:

Ein von unbekannter Quelle stammendes und anonym
Ubermitteltes Promotionsfotoerinnerungsalbum aus
dem Jahre 1934 veranlasste uns, die abgebildeten
Schaupléatze des alten AKH aufzusuchen, aktuelle
Fotos anzufertigen und im Rahmen einer Vernissage
LAltes AKH — damals und heute* der Offentlichkeit
zuganglich zu machen.

Das Interesse der Auszubildenden, dieses Angebot aus
dem schulautonomen Bereich zu belegen, ist immer
aulRergewohnlich grof3 und garantiert zumindest die
nachsten Jahre, dass die Geschichte des Allgemeinen
Krankenhauses und seiner ersten Krankenpflege-
schule lange lebendig bleibt.



THEATER
Doris Hérmann-Knabl, MSc

Theater spielen hat an unserer Schule lange Tradition.
Dieser ,Zweig“ des schulautonomen Bereichs vereint
Schreib-Werkstatt mit Theater-Werkstatt. Es macht
den Auszubildenden nicht nur Spaf, sondern férdert
auch Verhaltensweisen die sowohl im schulischen
Zusammenleben als auch im zukunftigen beruflichen
Tatigkeitsfeld von Nutzen sind. Die Mitglieder der
Theatergruppe gewinnen an Selbstsicherheit, Ent-
schlossenheit, Kreativitat, Spontanitat und Offenheit.
Die gemeinsame Arbeit fordert den Teamgeist und
verbessert die Teamféhigkeit der Einzelnen.

Am Beginn der ,Theatermacherei* haben die Lernen-
den die Wahl ein bereits vorhandenes Stiuick entspre-
chend zu adaptieren oder selber eines zu schreiben.
Bisher hatte jede Gruppe den Ehrgeiz selbst kreativ
zu werden. Wéahrend der Theaterwoche im Sommer
des zweiten Ausbildungsjahres erfolgen die Feinarbeit
am Stuck, die Weiterentwicklung der eigenen Rolle
und Schauspieltraining. Obwohl die Auffiihrung einer
der Hohepunkte beim jahrlichen Schulfest ist, stehen
der Prozess des Arbeitens am Stulick, die Auseinander-
setzung mit dem ,,Stoff* und die kreative Entfaltung
im Mittelpunkt. Auch fur die Theatergruppe gilt ,der
Weg ist das Ziel“.
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Konflikte gehdren zum Alltag und sind grundsétzlich
nicht schédlich, da sie angestaute Problematiken zum
Ausdruck bringen. Wenn sie nicht geldst werden kon-
nen, blockieren sie Entwicklungsprozesse und rauben
Energie. Ein entsprechendes Lern- und Arbeitsklima
sowie die Férderung respektvoller Beziehungen zwi-
schen Auszubildenden, Lehrerinnen und Kolleginnen
sind eine bedeutende Grundlage fur erfolgreiche Lern-,
Lehr- und Arbeitsprozesse.

Es lohnt sich daher als Ausbildungsstatte in konflikt-
mindernde und kommunikationsférdernde Maf3nah-
men zu investieren, um ein angemessenes Klima zu
schaffen, das Lernprozesse fordert.
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An unserer Schule werden seit 2010 durchgangig
jedes Jahr eine Gruppe von Schulerlnnen zu Konflikt-
lotsen ausgebildet. Mit den interessierten, angewor-
benen Schilerinnen und Schilern werden Workshops
und Seminare veranstaltet. Die Lernenden werden
freiwillig fur diese Aufgabe geschult. Dies fuhrt zu
einer Entlastung und kann die Arbeitszufriedenheit
erhdhen und eine Optimierung von Beziehungspro-
zessen beguinstigen. Wichtig fur die Beteiligten ist es,
die Erfahrungen zu machen, dass Konflikte zu 16sen
sind. ,Erfahrung ist fur mich die hochste Autoritét.
Kein Ansatz, der sich auf Wissen, auf Training, auf
die Annahme irgendeiner Lehre verlasst, kann auf
Dauer von Nutzen sein. Haltung ist entscheidend
nicht Worte" (Carl Ransom Rogers, 1980).



Schule vermittelt Wissen und Personlichkeitsbildung
zugleich. Beides gehort zu einer erfolgreichen Zeit an
unsere Schule. Nicht immer lauft alles nach Plan.
Manchmal treten im Leben auf3ergewdhnliche Situa-
tionen auf, die eine besondere Unterstitzung erfor-
dern. Die Palette der Problemfelder ist sehr vielfal-
tig und reicht von schulischen Schwierigkeiten und
Lernproblemen lber Beziehungsprobleme, bis hin zu
privaten Problemen. In jedem Problem verstecken sich
Loésungen. Es geht darum, sie zu finden und zu leben.
Hauptséachlich geht es um Zuhoren, Klarung, Orien-
tierungserleichterung, Beratung und weiterfihrend
auch um Vermittlung und zweitweise personliche Be-
gleitung.

Schwerpunkte:

® Beratung und Information bei schulischen
und/oder persdnlichen Problemen/Krisen

= |Information Uber und ggf. Weiterleitung
an therapeutische und/oder weiterfiihrende
Institutionen

= Hilfestellung und Begleitung bei gruppen-
dynamischen Prozessen innerhalb der Klasse

= Abhéngigkeitsproblematik

= Essproblematiken

= Uberforderung

= Zwischenmenschliche Konflikte

= Schuler-Lehrer-Konflikte

m Lernbarrieren

= Krisenhafte Situationen

= Entscheidungsfindungsproblematiken

= Gegebenenfalls Weiterleitung an die Konfliktlotsen

Unser Team, das aus sechs Personen besteht, arbeitet
professionell und eigenverantwortlich. Die Aufgaben
und Tatigkeiten sind in einer Funktionsbeschreibung,
die mit den Vorgesetzten abgestimmt wurde, aufge-
listet. Vielfaltige Fortbildungen zu den genannten
Schwerpunkten werden regelmafig besucht, dadurch
wird gewahrleistet, dass wir in dieser dynamischen
Welt adaquat reagieren kdnnen. RegelmaRige Be-
sprechungen ermdglichen einen Austausch und eine
Kommunikationsplattform, die fur diese Tatigkeiten
notwendig sind. Broschuren und Informationen wer-
den regelmafig an die Auszubildenden weitergegeben.
Eine Grundsatzphilosophie unserer Arbeit wird durch
Heinz von Forster wiedergegeben:

,.Handle stets so, dass du die Anzahl
der Mdoglichkeiten vergrof3erst.”
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Unsere Schule ist ein Ort, an dem viele Menschen mit
sehr unterschiedlichen Biographien eine Ausbildung
absolvieren, die kdrperlich, geistig, aber auch psy-
chisch sehr herausfordernd ist.

Um diesen Anforderungen zu begegnen, ohne dabei
stressbedingt suchtauslésende Strategien zu ent-
wickeln, werden Rahmenbedingungen und Mdglich-
keiten geschaffen, die eine Entwicklung der Auszu-
bildenden zu sozialen, selbstbewussten und kriti-
schen Personlichkeiten ermdoglicht.
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Im Jahr 1997 wurden in allen Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen des Wiener Krankenanstalten-
verbundes gezielt Lehrpersonen mit dem Thema
Suchtpravention vertraut gemacht und entsprechend
inhaltlich geschult. Sie waren ab sofort als Sucht-
koordinatoren in den jeweiligen Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen tatig.

Ziel dieser MalRnahme war die Auszubildenden in die
Lage zu versetzen, die Chancen und Gefahren des
Lebens zu erkennen und entsprechend darauf zu
reagieren. Das primare Ziel war nicht nur die Infor-
mation Uber legale und illegale Suchtmittel und Uber
Suchtverhalten, sondern vielmehr die Lebens- und
Handlungskompetenz von Auszubildenden zu starken
und zu fordern.

Die Suchtpravention geht tber die Strategie der Ver-
meidung von Suchtentwicklung hinaus und soll Uber-
dies personliche Einstellungen und Verhaltensweisen
starken, die vor einer Suchtentwicklung schitzen.

Zu Schulbeginn werden die Auszubildenden von Ex-
perten und geschulten Lehrpersonen an die Themen
Sucht und Suchtpravention herangefuhrt.

Nach wie vor ist es unsere Aufgabe die Schilerinnen
und Schiler zu informieren, aber noch weitaus wich-
tiger sind vertrauensbildende MalRhahmen zu setzen
und aktiv auf die Schilerinnen und Schiler zuzuge-
hen. Bei Bedarf stehen die Suchtkoordinatorinnen und
Suchtkoordinatoren ihren Kolleginnen und Kollegen
gerne unterstitzend und beratend zur Seite.
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Pflege ist ein Beruf, der sich
standig weiterentwickelt.

Ich will etwas erlernen, das ich
in meinem eigenen Leben

HUCh Sinn VO// VGI’WGI’)O’GI’) /(8/’7/’7. Die Ausbildung hat meinen persénlichen

Horizont sehr bereichert.

Positivste Aspekte des Berufes sind die Viel-
faltigkeit des Berufsbildes und die zahlreichen
Moglichkeiten der Weiterentwicklung.

Dass ich meine Leidenschaft
ZU meinem Beruf machen kann.

Anstrengend,
aber lehrreich

= EINEN BEREICH GEFUNDEN ZU HABEN,
DER MIR GROSSE FREUDE BEREITET ...

ZITATE

Einen Beruf zu haben, mit dem ich in der Gesellschait Gutes tue.

Die Abwechslung von
Theorie und Praxis macht
es sehr aufregend.

CREATE FUTURE BE A NURSE
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Warum AKH?
Well es das beste
Spital Wiens ist
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DIE MENSCHEN UNSERER SCHULE
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Die vorliegende Festbroschire konnte gelingen, weil uns viele Menschen mit ihren Beitrdgen unterstutzten.

Ein herzlicher Dank gilt allen, die zum Gelingen dieser Festschrift beitrugen.
An dieser Stelle danken wir auch der Firma Druckservice Muttenthaler GmbH sowie den jeweiligen Sponsoren,

die den Druck dieser Festbroschire ermdglichten.

Mag. Martina Rosenberger
Mag. Helmut Beichler
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