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NADIN DUTTHORN (Fachochschule Miinster)

Pflegespezifische Kompetenzen im europdaischen Bildungsraum —
eine empirische Studie zur Inhomogenitat des Kompetenzbegriffs

Abstract

Im europdischen Bildungsraum zielen standardisierte Qualifikationsrahmen auf eine transparente
Gegenuberstellung unterschiedlicher Bildungssysteme. Dabei erweist es sich aus fachspezifischer
Perspektive als problematisch, dass diese bildungspolitischen Strukturen spezielle Professions-
anforderungen, beispielsweise an die Pflegeberufe, ausblenden. Diesem Forschungsbedarf geht dieser
Beitrag lber die Rezeption einer qualitativen Studie zu pflegespezifischen Kompetenzen im europa-
ischen Bildungsraum nach. Im Forschungsstil der Grounded-Theory-Methodologie wurden Interviews
mit Lehrenden und Lernenden in Pflegeausbildungsgéngen hinsichtlich ihrer subjektiven Deutungen
zu pflegespezifischen Kompetenzen sowie der Kompetenzentwicklung in den Landern Schottland,
Schweiz und Deutschland durchgefuhrt. In diesem Beitrag werden sowohl die Begriffsverwendung
als auch das zugrunde liegende Verstandnis zu pflegespezifischen Kompetenzen analysiert und
Lander vergleichend empirisch fundiert. Bereits eine ausgeweitete Literaturanalyse verweist auf die
heterogene Begriffsverwendung in européischen Bildungsdebatten. Die empirischen Ergebnisse zu
pflegespezifischen Kompetenzen belegen drei landesspezifisch unterschiedliche Konzepte zum
Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz. Damit ist die Angemessenheit des Konstrukts Kompetenz
zur Charakterisierung pflegespezifischer Professionsanforderungen in einem einheitlichen europé-
ischen Qualifikationsrahmen grundsatzlich zur Diskussion zu stellen.

1 Ausgangslage und Problemstellung

Das Europdische Parlament und der Rat zielen in ihren Initiativen auf die Starkung Europas
zu einem dynamischen, wettbewerbsfahigen Wirtschaftsraum. Bildungspolitische Mal3nah-
men richten sich dabei vornehmlich auf die transparente Darstellung von Bildungsabschlis-
sen und eine davon anregte Forderung beruflicher Mobilitat. Mit dem Ziel, der zunehmenden
Komplexitat von europaischen Bildungssystemen durch transparente Vergleichsinstrumente
begegnen zu kénnen, werden im europdischen Bildungsraum Qualifikationsrahmen entwi-
ckelt und eingesetzt. Diese basieren auf der Beschreibung von kompetenzorientierten Lerner-
gebnissen und zielen auf eine europaweite Anpassung nationaler Bildungs- und Qualifikati-
onssysteme an européische Standards (vgl. EU 2008b).

Betrachtet man die bisher entwickelten Kompetenzprofile aus einer fachspezifischen und lan-
dervergleichenden Perspektive, dann muss allerdings festgehalten werden, dass keineswegs
ein einheitliches Verstandnis zum Begriff Kompetenz vorzufinden ist, vielmehr lassen sich
heterogene Begriffsverwendungen abbilden. Das allein fiihrt hinsichtlich der gegenseitigen
Beurteilung von Qualifikationsnachweisen uber den Begriff Kompetenz zu betrachtlichen
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Interpretationsspielrdumen. Damit wird die anvisierte Vergleichbarkeit von Bildungsab-
schliissen innerhalb Europas in Frage gestellt (vgl. Karstens 2010).

Entsprechende bildungspolitisch initiierte Umstrukturierungen, die im Zuge des Bologna-
Prozesses (mit dem Ziel der transparenten Gestaltung des europdischen Hochschulraumes)
sowie des Kopenhagen-Briigge-Prozesses (mit Fokussierung auf die gegenseitige Anerken-
nung beruflicher Qualifikationen) auf nationale Bildungssysteme wirken, erweisen sich vor
dem Hintergrund eines unscharf beschriebenen Kompetenzbegriffs als prekér (vgl. Erpen-
beck/Rosenstiel 2007; Mink/Reglin 2008). Der Europdische Qualifikationsrahmen (EQR)
dient in diesem Zusammenhang als bergreifendes Referenzinstrument zur strukturellen
Beschreibung von Lernergebnissen samtlicher europaischer Qualifikationsnachweise. Seit
dem Jahr 2008 sind die européischen Lander aufgefordert, ihre Bildungssysteme in Form von
nationalen Qualifikationsrahmen (z. B. Deutscher Qualifikationsrahmen — DQR) zu systema-
tisieren und nachfolgend den Niveaustufen im EQR zuzuordnen. Uber die Zusicherung des
Subsidiaritatsprinzips werden dabei strukturelle Regelungen nationaler Bildungsgénge aner-
kannt und mit Hilfe einer transparenten Darstellung ihrer Lernergebnisse auf den europai-
schen Qualifikationsrahmen Ubertragen (vgl. EU 2008b; Meyer 2006). Im EQR werden acht
Niveaustufen unterschieden, die terminologisch jeweils Kenntnisse, Fertigkeiten und Kom-
petenzen differenzieren (vgl. EU 2008a). Der Begriff Kompetenz rekurriert im EQR auf die
Ubernahme von Verantwortung und Selbststandigkeit (vgl. ebd.). Damit wird vom EQR ein
Begriffsverstandnis vorgegeben, welches starker funktionalistisch ausgerichtet ist und in sei-
ner terminologischen Verwendung auf Téatigkeitsanforderungen und Aufgabenbeschreibungen
im Sinne von Performanz fokussiert. In dieser Form werden ausgeweitete Verstandnisse zum
Kompetenzbegriff, wie sie beispielsweise im deutschsprachigen Raum durch die Bedeutungs-
zuschreibung von Kompetenz als von Disposition erfolgen (vgl. Erpenbeck/Rosenstiel 2007),
ausgeschlossen und konnen in der Konsequenz vom (bergeordneten Referenzrahmen des
EQR nicht adaquat erfasst werden (vgl. Dutthorn 2014; Annen 2012). Ferner bleiben in der
auf Performanz orientierten Struktur des EQR fachspezifische Charakteristika beruflicher
Kompetenzanforderungen weitestgehend unberticksichtigt. So lassen sich in der funktional-
verengten Matrix des EQR personengebundene Professionsanforderungen, wie sie fir
Pflegeberufe beispielsweise mit Konzepten zur Leiblichkeit und Ambiguitétstoleranz typisch
sind, nur unzureichend abbilden (vgl. Hilsken-Giesler 2011; Evers 2009; Ditthorn 2014).

Von diesem Forschungsbedarf angeregt, wird im folgenden Beitrag der Frage nachgegangen,
welche pflegespezifischen Kompetenzen sich im européischen Bildungsraum aus Sicht der
handelnden Akteure empirisch fundieren lassen. Vor dem Hintergrund heterogener Verwen-
dungen des Begriffes Kompetenz, allein in padagogischen Diskursen, lassen sich weiterfiih-
rend anhand der Darstellung von Teilergebnissen einer empirischen Kompetenzstudie in die-
sem Beitrag drei unterschiedliche Konzepte pflegespezifischer Kompetenz differenzieren
(vgl. Dutthorn 2014). Der Schwerpunkt dieses Beitrages liegt auf der empirischen Begrin-
dung des Begriffsverstandnisses zu pflegespezifischen Kompetenzen aus einer landerverglei-
chenden Perspektive.
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2 Stand der Literatur: Konnotationen zum Begriff Kompetenz

Seit den 1970er Jahren haben Auseinandersetzungen zum Begriff Kompetenz Konjunktur.
Dabei lassen sich im nationalen wie auch im internationalen Bildungsraum ganz unterschied-
liche Diskurse zum Verstandnis und zur Verwendung des Kompetenzbegriffs aufzeigen.
Publikationen verdeutlichen eine scheinbar beliebige, gegenstandslose Verwendung des
Begriffs Kompetenz. Disziplindr unterschiedlich hervorgebrachte Definitionen stérken dabei
vermehrt die Vorbehalte, welche dem Gebrauch des Kompetenzbegriffs Theorielosigkeit und
einen inflationdren Gebrauch zuschreiben (vgl. Arnold/Schissler 2001; Ertl/Sloane 2005;
Gnahs 2007; Bohlinger 2008; Sahmel 2009; Vonken 2011). Dabei droht das Ziel zur Starkung
europdischer Mobilitat durch Vergleichbarkeit und Anerkennung von outputorientierten,
kompetenzbasierten Bildungsabschlissen bereits an nationalen Begriffsdiffusitaten zu
scheitern. Ein semantisch weit gefasster Einsatz des Kompetenzbegriffes bedarf folglich der
Kléarung des jeweils zugrunde liegenden Kompetenzverstandnisses (vgl. Ertl/Sloane 2005;
Evers 2009; Kaufhold 2009; Erpenbeck/Rosenstiel 2007).

Im Folgenden werden die in der Literatur dargestellten Diskurse zum Kompetenzbegriff auf-
gegriffen und hinsichtlich disziplindr unterschiedlicher Konnotationen in pédagogischen
Handlungsfeldern differenziert. AnschlieBend werden die Konnotationen im deutschen
Sprachraum der Begriffsverwendung im angloamerikanischen Bildungsraum gegeniiberge-
stellt.

Im deutschsprachigen Bildungsraum wird der Kompetenzbegriff mehrheitlich als perso-
nenbezogene Disposition gedeutet (vgl. Arnold/Schissler 2001; Erpenbeck/Rosenstiel 2007;
Bohlinger 2008; Bolder 2010). Trotz uneinheitlicher Kompetenzdefinitionen kdnnen im deut-
schen Sprachraum (bergreifende Grundmerkmale zum Verstandnis des Begriffs Kompetenz
herausgestellt werden (vgl. Arnold/Schissler 2001; Bonse-Rohmann et al. 2008; Kaufhold
2006). Folgende Charakteristika lassen sich diesbeztglich fir allgemeinpadagogische und
berufspadagogische Diskurse herausarbeiten:

Zum einen wird dem Konstrukt Kompetenz die Pramisse der Subjektorientierung zugeschrie-
ben (vgl. Kaufhold 2006; Erpenbeck/Rosenstiel 2007; Bonse-Rohmann et al. 2008). Damit
sind Kompetenzen personengebundene Charakteristika, die sich in Abgrenzung zum Qualifi-
kationsbegriff einem standardisierten, objektiven Prifverfahren entziehen (vgl. Kaufhold
2006). Des Weiteren wird dem Verstandnis zu Kompetenz ein ganzheitliches Handlungspo-
tential zugrunde gelegt, welches die Disposition zur Selbstorganisation in den padagogisch zu
fordernden Fokus riickt (vgl. Erpenbeck/Rosenstiel 2007). Diese dispositionalen Grundanla-
gen einer Person ermdglichen entsprechend die Bewaltigung von komplexen Handlungssitu-
ationen. In der Konsequenz dieser Bedeutungszuschreibung kann Kompetenz nicht per se
beobachtet werden, sondern kommt erst tber die tatsachliche Performanz zum Ausdruck.
Folglich kénnen Kompetenzen lediglich aufgrund der beobachteten Performanz retrospektiv
einer Person zugeschrieben werden (vgl. Erpenbeck/Rosenstiel 2007; Bonse-Rohmann et al.
2008; Kaufhold 2006). SchlieBlich unterliegt Kompetenz als ,,subjektive Konstruktionsleis-
tung der Akteure sowie Produkt sozialen Handelns* (Kaufhold 2006, 23) einem jeweils zu
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deutenden Situations- und Kontextbezug (vgl. Kaufhold 2006; Bonse-Rohmann et al. 2008).
In diesem Charakteristikum drickt sich die mit dem deutschsprachigen Kompetenzbegriff
anerkannte Komplexitat und auch Situativitat von Bewaéltigungsaufgaben aus, die in diesem
Verstandnis zu Kompetenz als personengebundenes Entwicklungspotential angesehen wird.
Standardisierte, allgemeinverbindliche Kompetenzdarstellungen erweisen sich mit Bezug auf
diese grundsétzlichen Merkmale als problematisch. In der von John Erpenbeck und Lutz von
Rosenstiel (2007) publizierten Begriffsbestimmung lassen sich die dargestellten Grundmerk-
male deutschsprachiger Kompetenzbeschreibungen folgendermafBen zusammenfassen:

~Kompetenzen sind in Entwicklungsprozessen entstandene, generalisierte Selbstorganisati-
onsdispositionen komplexer, adaptiver Systeme — insbesondere menschlicher Individuen — zu
reflexivem, kreativem Problemldsungshandeln in Hinblick auf allgemeine Klassen von kom-
plexen, selektiv bedeutsamen Situationen (Pfade)* (Erpenbeck/Rosenstiel 2007, XI).

Neben diesen grundlegenden Merkmalen zum deutschsprachigen Kompetenzbegriff lassen
sich im Rahmen padagogischer Diskurse unterschiedliche Traditionslinien zur Begriffsver-
wendung und damit differente Konnotationen zu Kompetenz abbilden. Diese werden nach-
folgend skizziert:

Die Bedeutungszuschreibung von Kompetenz als Disposition geht historisch betrachtet
zurlck auf den Linguisten Noam Chomsky. Ausgangspunkt seiner Betrachtungen ist die
Analyse von Kompetenz zum menschlichen Sprechverhalten. Er unterscheidet dabei die
Performanz als Ausdruck komplexen und variantenreichen Sprechhandelns von der Kompe-
tenz, welche als subjektive Voraussetzung zur Entwicklung der entsprechenden Sprachkom-
binationen angesehen wird (vgl. Arnold/Schissler 2001).

Diese urspringliche linguistische Konnotation zur Sprachkompetenz wurde beinahe aus-
nahmslos in eine padagogische Konnotation uberfiihrt. In diesem Kontext wurde der heute
noch prominente Begriff der Handlungskompetenz erstmals gepragt. Inwieweit Ableitungen
zur Sprachkompetenz tbertragbar sind auf berufspaddagogische Konzepte der Handlungskom-
petenz wird von VVonken (2011) hinterfragt:

,Die Erweiterung der ,Sprachkompetenz® auf die ,Handlungskompetenz‘ als Grundlage
menschlichen Handelns ist nicht umstandslos zu bewerkstelligen. Das beginnt damit, dass
sich fir Sprache das Regelwerk recht gut und weitgehend einheitlich beschreiben lasst; das
gilt fir Handeln im Allgemeinen jedoch nicht. Denn wie menschliches Handeln von der Bil-
dung der Absicht bis zur Ausfuhrung funktioniert, ist uneindeutig® (Vonken 2011, 25, Her-
vorhebung im Original).

Heinrich Roth (1976) postuliert mit seiner padagogischen Anthropologie ein frihes Konzept
der beruflichen Handlungskompetenz. Kompetenz stellt sich dabei als Beschreibung der
menschlichen Beféhigung zur mindigen, moralischen Selbstbestimmung dar, die in paddago-
gischen Bildungsprozessen uber moralische, kognitive und soziale Lernarrangements anzu-
eignen ist.
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,,Mundigkeit, wie sie von uns verstanden wird, ist als Kompetenz zu interpretieren, und zwar
in einem dreifachen Sinne: a) als Selbstkompetenz (self competence), d.h. als Fahigkeit, fir
sich selbst verantwortlich handeln zu kdénnen, b) als Sachkompetenz, d.h. als Fahigkeit, flr
Sachbereiche urteils- und handlungsfahig und damit zustandig sein zu kénnen, und c) als
Sozialkompetenz, d.h. als Fahigkeit, flr sozial, gesellschaftlich und politisch relevante Sach-
und Sozialbereiche urteils- und handlungsfahig und also ebenfalls zustandig sein zu kénnen*
(Roth 1976, 180, Hervorhebung im Original).

Die hierbei anthropologisch begriindete Triade von Sache, Person und Gesellschaft fokussiert
in ihrem zugrundeliegenden Kompetenzverstandnis auf die Personlichkeitsbildung und damit
auf die Entwicklung mindiger, selbstbestimmter Subjekte. In dieser friihen pédagogischen
Bedeutungszuschreibung zu Handlungskompetenz lassen sich verbindende Charakteristika
zum neuhumanistischen Bildungsbegriff erkennen (vgl. Ditthorn 2014). In weiterfihrenden
Konzepten zum Begriffsverstandnis beruflicher Handlungskompetenz, vornehmlich unter
Rekurs auf starker berufspadagogische Konnotationen, verliert sich diese deutliche Bezug-
nahme auf mindige Personlichkeitsentwicklung zugunsten einer starker berufspraktischen
Handlungsorientierung.

Mit Blick auf berufs- und wirtschaftspadagogische Konnotationen zu beruflicher Handlungs-
kompetenz lassen sich zwar die von Roth (1976) initiierten Teilkompetenzen der Selbst-,
Sach- und Sozialkompetenz begrifflich fassen, jedoch treten hinsichtlich der zugrundeliegen-
den Deutung dieser Teilkompetenzen auf eine Ausbildungsgestaltung die Ausrichtung von
berufspraktischen Handlungsfertigkeiten deutlich in den Vordergrund. Aus berufs- und wirt-
schaftspadagogischer Perspektive werden dementsprechend mit der beruflichen Handlungs-
kompetenz eher fahigkeits- und tétigkeitsbezogene sowie zustandigkeits- und berechtigungs-
bezogene Konnotationen zum Kompetenzbegriff verankert (vgl. Bohlinger 2008; Péatzold
1999). Im Kontext von berufsbezogenen Ausbildungsprozessen etabliert sich tber die Rah-
menvorgaben der Kultusministerkonferenz (KMK) dieses Verstdndnis zur Handlungskom-
petenz als berufspédagogische Leitidee. Sie findet unterrichtliche Umsetzung Uber Prinzipien
der Handlungsorientierung (vgl. KMK 2007). Kritische Sichtweisen zur berufs- und wirt-
schaftspadagogischen Konnotation beklagen eine Vernachlassigung subjektiver Reflexions-
leistungen (vgl. Franke 2005) sowie die unprazise Darstellung der Teilkompetenzen berufli-
cher Handlungskompetenz (vgl. Straka 2005): ,,Die Handlungskompetenzdefinition der KMK
vernebelt damit mehr als sie klart, was auch zur Folge hat, dass derartige Kompetenzbe-
schreibungen weder fir Diagnostik noch fir die Entwicklung von Bildungsstandards Richt-
schnur bilden kdnnen® (Straka 2005, 4). Damit wird der berufs- und wirtschaftspddagogi-
schen Konnotation zu beruflicher Handlungskompetenz in ihren analytisch postulierten
Kompetenzbereichen eher ein reduktionistisches Begriffsverstandnis bezeugt (vgl. Franke
2005). Berufliche Handlungskompetenz greift demnach hinsichtlich ihres ausgedriickten Ver-
stdndnisses zur Kompetenzentwicklung eher auf kurzfristige, pragmatische Problemldsungs-
strategien zuriick, wéhrend berufliche Sozialisationsprozesse zur Bewaltigung von tbergreif-
endenden Lebensentwiirfen unberticksichtigt bleiben (vgl. Weber 2005). Eine Ausweitung des
Kompetenzverstdndnisses zur Anerkennung lebenslanger Entwicklungspotentiale ware nach
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Weber (2005) allerdings erforderlich, um aktuelle berufspéddagogische Problemstellungen
nachhaltig bewaéltigen zu konnen. Auch Franke (2005) pladiert fur eine Erweiterung des
Verstandnisses von beruflicher Handlungskompetenz hin zu einer deutlicheren Betonung von
beruflichen Kompetenzanforderungen zur selbstbestimmten Bewaéltigung komplexer Anfor-
derungen und Situationen: ,,Es ist wichtig hervorzuheben, dass Kompetenz mehr ist als die
Summe der bereits im alltagssprachlichen Kompetenzbegriff enthaltenen Entitaten (Fahig-
keiten, Fertigkeiten, Regeln, Normen, Werte, Ziele, Einstellungen usw.), die individuell typi-
scherweise zur Realisierung konkreter Téatigkeiten psychisch aktualisiert werden® (Franke
2005, 35f.).

Eine entsprechende Weiterfihrung des Kompetenzbegriffs lasst sich schlieflich durch eine
erwachsenpadagogische Konnotation determinieren. Dabei erfolgt eine Akzentuierung indi-
vidueller, emotionaler Prozesse der Kompetenzentwicklung (vgl. Arnold/Schissler 2001;
Gieseke 2009; Gnahs 2010). Mit den sich im erwachsenpédagogischen Kontext etablierenden
lerntheoretischen Argumentationsstrdngen der sogenannten ,reflexiven Wende* sowie einer
Hinwendung zum situativen, hermeneutisch gepragten Deutungsmusteransatz gelangt das
reflexive, identitatsbildende Lernsubjekt in den Mittelpunkt des Bildungsinteresses (vgl.
Arnold/Schussler 2001). Durch gezielte Reflexion zugrundeliegender Deutungs- und Hand-
lungsmuster fokussiert jenes erwachsenpadagogische Verstandnis dabei insbesondere auf
emanzipative Kompetenzentwicklung der Lernsubjekte zur lebenslangen Bewaltigung kom-
plexer Berufsanforderungen. Dabei gelangen emotionale Muster als grundlegende Kompe-
tenzstrukturen in den Blick, weil ohne entsprechende emotionale Disposition nach erwach-
senpadagogischer Kompetenzdeutung auch fachliche sowie methodische Kompetenzent-
wicklungen undenkbar waren (vgl. Arnold/Schissler 2001). Somit entwickelt sich mit den
subjektorientierten, erwachsenpéadagogischen Diskursen zum Kompetenzbegriff ein Gegen-
entwurf zu aufgabenbezogenen Anpassungsforderungen berufspadagogischer Kompetenzbe-
schreibungen. Die hier skizzierte heterogene Begriffsdeutung allein im deutschsprachigen
Raum verweist auf einen empirischen oder zumindest theoretisch-begriindeten Klarungsbe-
darf zur Verwendung des Konstrukts Kompetenz.

Mit Blick auf den Einsatz und das zugrundliegende Verstandnis des Konstrukts Kompetenz
im englischsprachigen Bildungsraum lassen sich ebenfalls kontroverse Auffassungen bele-
gen (vgl. Ditthorn 2014; Bohlinger 2008). Dementsprechend sind deutschsprachige Kompe-
tenzdarstellungen nicht ohne weiteres auf englischsprachige Bildungskontexte tbertragbar.
Vielmehr erscheint es notwendig, das Verstdndnis im englischsprachigen Bildungsraum
anhand der verfugbaren Literatur zu analysieren. Der englischsprachige Begriff ,,competence*
entspringt etymologisch nicht dem deutschen Aquivalent , Kompetenz. Wihrend die
deutschsprachige ,,Kompetenz* mit der Wortbedeutung ,,zusammentreffen®, ,,zukommen®,
»zustehen* vom lateinischen ,,competere* entlehnt wurde, entstammt das anglistische ,,com-

petence dem franzosichen Verb ,,compétent™ (vgl. Dutthorn 2010).

Der Kompetenzbegriff im angelséchsischen Bildungsraum wird durch zwei Bezeichnungen
charakterisiert: Es wird unterschieden zwischen competence und competency. Englischspra-
chige Fachdiskurse lassen diesbeziiglich keine deutliche Abgrenzung beider Begriffsverwen-
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dungen erkennen (vgl. Cowan et al. 2005). Competence scheint im beruflichen Kontext
uberwiegend in der Bedeutung von rechtskraftiger Zustandigkeit und der Beschreibung funk-
tionaler Minimalstandards beruflicher Aufgabenanforderungen zu fungieren (McMullen et al.
2003). Demgegenuber wird der Terminus competency vielfach im Kontext des tatséchlich
ausgeubten Handlungsvollzuges bereichsspezifischer Arbeitsablaufe gebraucht (Davis et al.
2007).

Trotz aller Inhomogenitat zur Verwendung des Konstrukts Kompetenz wird deutlich, dass mit
angelsachsischen Kompetenzbeschreibungen — im Gegensatz zur deutschen Verwendung —
ein starker operationalisierbares Bewertungssystem mit detaillierten beruflichen Aufgabenbe-
schreibungen und Tatigkeitsstandards in den Fokus gelangt (vgl. Miligan 1998; Cowan et al.
2005; Pilz 2006). Als ubergreifende Charakteristik wird in der Literatur sichtbar, dass Kom-
petenzen im angelséchsischen Bildungsraum ausgelegt werden als funktional durchgesetzte
Bewertungsnormen, die professionelle Verhaltenserwartungen und rechtliche Zustandigkeits-
bereiche kennzeichnen. Damit ist ein behavioristisches, auf Performanz ausgerichtetes Kom-
petenzkonzept im englischsprachigen Kontext herausgestellt, welches im deutlichen Gegen-
satz zur deutschsprachigen Rezeption von Kompetenz als Disposition nicht zwischen Perfor-
manz und Kompetenz zu differenzieren vermag (vgl. Ditthorn 2014): ,,Competence and
competences are job-related, being a description of an action, behaviour or outcome that a
person should demonstrate in their performance” (McMullen et al. 2003, 285). Der Begriff
competence wird im angelsachsischen Kontext als Fertigkeit der professionellen Akteure zur
Austiibung effizienter und rechtskonformer berufspraktischer Tatigkeiten gedeutet (vgl. NMC
2002). Damit minden englischsprachige Kompetenzbeschreibungen in ein operationalisierba-
res Bewertungssystem von detaillierten beruflichen Aufgabenbeschreibungen und Tétigkeits-
standards (vgl. Miligan 1998; Cowan et al. 2005).

Vor dem Hintergrund dieser heterogenen Begriffsdeutungen zum Konstrukt Kompetenz ist es
dringend geboten, empirische Begriindungen zum Begriffsverstandnis durchzufiihren. Dieser
Zielsetzung widmete sich eine empirische Vergleichsstudie zu pflegespezifischen Kompeten-
zen im europdischen Bildungsraum (vgl. Dutthorn 2014), deren Design und (Teil-)Befunde
im Folgenden dargestellt werden. Dabei richtet sich der Blick in diesem Beitrag vornehmlich
auf die empirische Begrindung der inhomogenen Begriffsverwendung bildungspolitischer
Kompetenzdiskurse in Europa.

3 Forschungsdesign

Aufgrund der unzureichenden empirischen Datenlage zu pflegespezifischen Kompetenzen
folgte die Studie dem qualitativen Forschungsstil der Grounded-Theory-Methodologie (GTM)
in seiner reflexiven und konstruktivistischen Weiterentwicklung (vgl. Charmaz 2011; Breuer
2009; Ditthorn 2014).

Zur Datenerhebung wurden insgesamt 23 problemzentrierte Interviews (vgl. Witzel 2000) und
multiperspektivische Falldiskussionen (vgl. Ditthorn 2014) mit 14 Lehrenden und neun
Lernenden in der Pflegeausbildung in den europdischen Erhebungsldndern Schottland,
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Schweiz und Deutschland durchgefuihrt. Dabei ergab sich die Anzahl der Interviews im Ver-
lauf des Forschungsprozesses durch das theoretische Sampling (vgl. Breuer 2009; Mey/Mruck
2010). Die Datenerhebung erfolgte in den Jahren 2009 bis 2012.

Mit dem problemzentrierten Interview nach Witzel (2000) wird eine Erhebungsmethode
angewendet, die subjektive Perspektiven der Akteure im Forschungsfeld aufnimmt und in
einem Kontext gesellschaftlich relevanter Problemstellungen interpretiert (Problemorientie-
rung, vgl. Witzel 2000). Aufgrund des pflegespezifischen Forschungsgegenstandes wird im
Rahmen der zugrundeliegenden Studie ein erweitertes Methodenarrangement von leitfaden-
gestltztem Interview mit anschlieRender multiperspektivischer Falldiskussion entwickelt und
pflegedidaktisch begriindet (vgl. Dutthorn 2014). Die multiperspektivische Falldiskussion
stitzt sich hierbei auf ein fachspezifisch erhobenes Fallbeispiel, welches als komplexe Aus-
bildungssituation die Morgenpflege thematisiert. Es zeichnet sich durch pflegedidaktische
Kriterien der Deutungsoffenheit, Perspektivenvielfalt und Authentizitat aus (vgl. Darmann-
Finck 2009). Um die Aussagen der interviewten Personen im leitfadengestitzten Interview
nicht von vornherein in eine bestimmte Denkrichtung zu leiten, wurde das Instrument der
multiperspektivischen Falldiskussion erst am Ende des Interviews in das Gesprach eingebun-
den (vgl. Dutthorn 2014). Eine Zusammenfihrung aller empirisch erhobenen Perspektiven
erfolgt methodisch begriindet Uber das erwachsenpadagogische Forschungsprinzip der Per-
spektivverschrankung (vgl. Gieseke 2001; Fichtmiller/Walter 2007; Dutthorn 2014). Dieser
mehrdimensionale Zugang Uber leitfadengestitzte Interviews und multiperspektivische Fall-
diskussion wird der Komplexitat des pflegespezifischen Forschungsgegenstandes gerecht.

4 Empirische Ergebnisse: Konzepte zum Verstandnis pflegespezifischer
Kompetenz

In den Landern Schottland, Schweiz und Deutschland werden drei differente Konzepte zum
Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz empirisch identifiziert:

- Kompetenz im Fokus situativer Anforderungen (Deutsches Begriffsverstandnis)

- Kompetenz im Fokus personlicher Positionierung (Schweizer Begriffsverstandnis)

- Kompetenz im Fokus Klinischer Téatigkeitsanforderungen (Schottisches Begriffsverstand-
nis)

Diese differenten Konzepte zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz fundieren zwei

grundsatzlich verschiedene Diskurse zum Begriff Kompetenz: einen dispositionalen Voraus-
setzungsdiskurs und einen normativ-funktionalen Ergebnisdiskurs (vgl. Abb. 1).
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Abbildung 1: Konzepte zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz (eigene Darstellung)

Im Folgenden werden die Kompetenzdiskurse in ihren empirischen Charakteristika dargestellt
und hinsichtlich der ihnen zugrundeliegenden Konzepte zum Verstandnis pflegespezifischer
Kompetenz differenziert.

4.1 Konstrukt Kompetenz als dispositionaler Voraussetzungsdiskurs

In den Landern Schweiz und Deutschland stehen Kompetenzen in einem dispositionalen
Voraussetzungsdiskurs. Die Deutung zum Begriff Kompetenz bezieht sich in diesem Kontext
auf die Disposition der Person und reprasentiert ein individuelles Potential zur Ausfiihrung
von pflegerischen Handlungen. Die Kompetenz selbst ist als Disposition hierbei nicht unmit-
telbar zu erfassen, sondern kann erst retrospektiv tber die Interpretation einer gezeigten
problemlésenden Handlung — die Performanz — zugeschrieben werden. Kompetenz und Per-
formanz werden in diesem Diskus differenziert, Kompetenzen repréasentieren in diesem Deu-
tungshorizont personengebundene (dispositionale) VVoraussetzungen, die ein Individuum zur
situationsabhangigen Problemldsung befahigen. Innerhalb dieses dispositionalen Vorausset-
zungsdiskurses lassen sich fir die Lander Schweiz und Deutschland wiederum unterschiedli-
che Konzepte zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz herausstellen:

4.1.1 Dispositionaler Voraussetzungsdiskurs im Fokus situativer Anforderungen (Deutsch-
land)

In Deutschland werden Kompetenzen als dispositionaler VVoraussetzungsdiskurs in den Kon-
text zur Bewaltigung situativer Anforderungen des pflegerischen Handelns gestellt. Der Blick
des Kompetenztragers richtet sich dabei starker auf die Pflegesituation sowie die Bedurfnisse
und Ressourcen der Patienten, personengebundene Ressourcen der Pflegenden treten dabei in
den Hintergrund (vgl. Dutthorn 2014). Im folgenden Zitat verdeutlicht sich dieses Kompe-
tenzverstandnis, welches maligeblich auf die situative Bewaéltigung pflegerischer Aufgaben
ausgerichtet ist:
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,Und da geht es um die Definition. Was ist letztendlich ,sehr gut pflegen” in
der Situation, in der der Patient das Geflihl hat, er mochte jemand um sich
haben, der sich kiimmert, dann mdchte er naturlich, dass ganz viele Aufgaben
abgenommen werden, aber das ware ja wiederum nicht ressourcenorientiert.
Das heif8t, man muss irgendwie mit seinen Zielen und Vorstellungen auf einen
gemeinsamen Nenner kommen. Und da geht es um die Verstandigung, um das
Erfassen auch der Ziele des Patienten, auch um das Entscheiden, sind das tat-
sachlich realistische, gute Ziele fur den Patienten, und auch, um die kommuni-
kative Auseinandersetzung, das heif3t, man muss auch da ehrlich sein, Trans-
parenz zeigen und naturlich Wertschatzung fur die Patienten-Situation.
(Ledeu Mangold, 172)

Dieses Zitat einer Lehrenden aus Deutschland stellt heraus, dass pflegespezifische Kompe-
tenzen in diesem Kontext gedeutet werden als die dispositionale VVoraussetzung zur Bewalti-
gung pflegerischer Interaktionen. Der Fokus ist dabei auf den Patienten und die Pflegesitua-
tion gerichtet. Dieses Verstandnis zu beruflicher Kompetenz stellt die Pflegeperson in den
Mittelpunkt der pflegerischen Entscheidungen. Sie ist in ihrer grundlegenden Haltung zwar
auf eine gegenseitig wertschatzende und auch ressourcenorientierte Handlungsweise gegen-
uber dem Patienten bedacht, sie bezieht die Bedirfnisse des Patienten in die pflegerischen
Entscheidungsprozesse mit ein, die Aushandlungsprozesse zur Steuerung pflegerischer Inter-
ventionen jedoch gehen deutlich von den Pflegenden aus. Hierin deutet sich eine Gefahr der
,Entmiindigung* des Patienten an, die Pflegenden Gbernehmen die Anwaltschaft, sie agieren
in der ihnen Ubertragenen Expertenrolle aus einer dem Patienten Uberlegenen Position heraus.
Problemsituationen und der Umgang mit personlichen Belastungen im Berufsalltag hingegen
werden kaum wahrgenommen. In den Interviews mit Lehrenden und auch der Lernenden aus
Deutschland finden Uberlegungen zur persénlichen Abgrenzung von einer als belastend emp-
fundenen pflegerischen Situation oder gar eine Beflirwortung von Achtsamkeit gegeniber
eigenen Belastungsgrenzen nur marginale Erwahnung. Die pflegerische Interaktion scheint
stets allein auf die Bewadltigung der Situation ausgerichtet, dies erfolgt scheinbar unabhéngig
von den personlichen Bedirfnissen der Pflegenden. Damit signalisieren die Lehrenden — und
die Lernenden in Deutschland tbernehmen diese Perspektive — ein Verstandnis von Kompe-
tenz, welches in der individuellen VVoraussetzung mundet, personliche Bediirfnisse zugunsten
der Bewaltigung von pflegerischen Situationen zuriickzustellen und die volle Aufmerksam-
keit auf die fachgerechte Beurteilung und Koordination der Pflegeintervention zum Wohl des
Patienten einzusetzen. Auch in den Interviewaussagen der Lernenden spiegelt sich dieses
Kompetenzbild:

,Also es gibt die, die das wunderbar unter einen Hut bringen. Also, das sind
dann wirklich die paar, die schnell und effizient arbeiten, aber dabei nicht ein
Gefuhl von Hektik oder Stress oder halt auch dem Patienten irgendwie vermit-
teln, dass die eigentlich keine Zeit fir den haben, sondern das doch irgendwie
durch kleine Gesten oder gute Zeiteinteilung es schaffen, das unter einen Hut
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zu bringen und dann halt trotzdem noch qualitativ zu pflegen.“ (Studdeu
Stubner, 72)

Mit der in dieser Interviewaussage herausgestellten Metapher ,,Alles unter einen Hut bringen*
wird die Komplexitat pflegerischer Kompetenzanforderungen deutlich. Damit verbunden
entsteht die Erwartung des Lernenden, den vielfaltigen Anforderungen der pflegerischen
Situation gewachsen zu sein. Kompetenz wird interpretiert als die personliche Bewaltigung
komplexer pflegerischer Anspriiche, die sich entfalten in einem Spannungsfeld zwischen pro-
fessionellen, normativen Anspriichen von Institutionen sowie Gesellschaft und einer Indivi-
dualperspektive auf den Patienten.

Das Konzept zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz, wie es sich in den deutschen
Interviews empirisch ausdifferenziert, betont insbesondere situative Anforderungen pflegeri-
schen Handelns. Kompetenz charakterisiert hierbei Selbstorganisationsdispositionen zur kre-
ativen Losung komplexer Problemstellungen und ist in dieser Deutung dem Kompetenzbe-
griff von John Erpenbeck und Lutz von Rosenstiel (2007) sehr nahe. Weitere aus der Literatur
herausgestellte allgemeine Definitionscharakteristika kénnen in diesem Zusammenhang als
empirisch bestétigt gelten. Insbesondere sei hierbei verwiesen auf die Kompetenzmerkmale:
ganzheitliches Handlungspotential, Subjektorientierung (hier bezogen auf den Patienten) und
Situations- und Kontextbezug (vgl. Bonse-Rohmann et al. 2008; Kaufhold 2006). Das deut-
sche Kompetenzverstandnis, wie es in der hier besprochenen Studie mit Blick auf Lehrende
und Lernende in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung herausgestellt werden
konnte, lasst allerdings eine Kompetenzentwicklung hinsichtlich Selbstreflexion und Stér-
kung der zukinftig Pflegenden als selbstbestimmte, miindige Fachkraft, die auch eigene
Grenzen anzuerkennen mag, vermissen. Demgegentber richtet sich die dispositionale
Begriffsdeutung in der Schweiz deutlicher auf eine auf personliche Abgrenzung ausgerichtete
Sichweise zu pflegespezifischer Kompetenzentwicklung.

4.1.2 Dispositionaler Voraussetzungsdiskurs im Fokus personlicher Positionierung
(Schweiz)

In der Schweiz werden Kompetenzen als dispositionaler VVoraussetzungsdiskurs im Kontext
der Befahigung zur persénlichen Positionierung gestellt. Entgegen der in Deutschland vor-
herrschenden dispositionalen Voraussetzung zur Bewéltigung situativer Problemstellungen,
betont das Konzept zum Verstandnis pflegerischer Kompetenz in der Schweiz die Starkung
der Personlichkeit. In diesem Zusammenhang fokussieren pflegespezifische Kompetenzen auf
die Herausbildung eines individuellen Ressourcenpotentials der Pflegenden, welches zur
personlichen Positionierung auffordert. Hierbei werden personliche und berufspolitische
Abgrenzungsbefahigungen gestéarkt. Das Verstandnis zu pflegespezifischer Kompetenz rekur-
riert somit auf einen intrapersonalen Klarungsprozess zur Entwicklung und Starkung der Per-
sonlichkeit. Berufspolitische und auch persdnliche Abgrenzungstendenzen werden in diesem
Rahmen als Ressourcen des Einzelnen angesehen und in der reflexiven Auseinandersetzung
der Pflegenden mit sich selbst unterstiitzt. Die Bildungsinitiativen zielen hierftir insbesondere
auf Prozesse der Selbstreflexion und Selbsterkenntnis. Pflegespezifische Kompetenzent-
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wicklung wird folglich in der Schweiz gedeutet als dispositionale VVoraussetzung zur Aner-
kennung und Starkung der individuellen Ressourcen und zur Achtung personlicher Grenzen
(vgl. Dutthorn 2014). Die folgende Interviewaussage einer Studierenden aus der Schweiz
betont in diesem Kontext das pflegeberufliche Kompetenzverstandnis, welches auf personli-
che Abgrenzungsstrategien fokussiert.

LAlsof...], mir kommt es manchmal so vor, dass wir Pflegende immer so alles
schlucken mussen, was die Patienten sagen. Man muss immer freundlich sein,
man sollte kein Ekel haben, es sollte alles normal sein. Und es ist ja auch nor-
mal, dass wir Pflegende uns vor gewissen Situationen ekeln, und ich denke, wir
konnen das auch mal kommunizieren. “ (Studschwi Grasserli, 132)

Pflegespezifische Kompetenzen, wie sie in den Interviewaussagen der Lehrenden und Ler-
nenden aus der Schweiz zum Ausdruck gebracht werden, betonen die Entwicklung zur per-
sonlichen Positionierung. Damit driickt sich ein Verstandnis zu Kompetenz aus, welches als
Voraussetzung gedeutet wird zur Anerkennung und Starkung der persénlichen Ressourcen.
Entgegen dem dispositionalen Kompetenzverstandnis in Deutschland, welches nahezu unein-
geschrénkt die Bewaltigung jeglicher Pflegesituationen postuliert, mindet dieser ressourcen-
orientierte Kompetenzansatz der Schweiz in die vornehmliche Anerkennung und Achtung
personlicher Grenzen. Hierbei tritt die Bewaltigung professioneller, berufspolitischer und
auch individueller Abgrenzungsstrategien in den Fokus der Kompetenzdeutung.

, Auch in sich gut schauen, ist auch eine Anforderung, dass man sich nicht —
dahm, sich gut schauen, also dass man auch auf sich Riicksicht nimmt. [...] Also
ich muss ja auch, wenn es mir nicht gut geht oder nicht mehr gut geht, weil ich
einfach alle Ressourcen, die ich habe in die Pflege stecke, niitzt das genau
niemanden. “ (Studschwi Kopecki, 92-94)

Damit fokussiert das Konzept zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz in der Schweiz
auf einen intrapersonalen Aushandlungsprozess zwischen personlichen Ressourcen und pro-
fessionellen Pflegeaufgaben. Die Fahigkeit zur personlichen Positionierung unter Anerken-
nung von individuellen Begrenzungen erhélt in diesem Balanceakt stets den Vorrang (vgl.
Dutthorn 2014).

4.2 Konstrukt Kompetenz als normativer Ergebnisdiskurs (Schottland)

Die schottischen Interviewdaten verweisen, im Gegensatz zu den oben explizierten Kompe-
tenzdeutungen als dispositionale Voraussetzung zum pflegerischen Handeln, auf einen davon
grundsétzlich abweichenden Kompetenzbegriff: Kompetenzen werden hierbei als Lernergeb-
nisse gedeutet, die unmittelbar in der Pflegesituation durch entsprechende Handlungen zum
Ausdruck kommen. Im Rahmen dieses normativ-funktionalen Ergebnisdiskurses reprasentie-
ren pflegespezifische Kompetenzen klinische Tatigkeitsanforderungen. Folglich werden zur
Kompetenzbeurteilung Fertigkeitsdarbietungen zu standardisierten Tétigkeitsanforderungen
an idealtypische pflegerische Handlungsabléufe in der Pflegepraxis herangezogen: Kompe-
tenzen sind direkt beobachtbar und werden in diesem Deutungshorizont der Performanz
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gleichgesetzt. Kompetenzstandards lassen sich determinieren und anhand von normativen
Kriterien im praktischen Handlungsvollzug direkt bestimmen. Im Folgenden Zitat eines
schottischen Lehrenden wird diese Begriffsdeutung zum Kompetenzbegriff deutlich:

., mean, competence as I suppose is being able to actually do the task, they re
are given to do. You know that could be doing a wound dressing, it could be
admitting a patient, it could be doing a blood pressure etc. ... It could be any
those skills. “ (Lescot Cunningham, 77)

Dieses empirisch herausgestellte Konzept zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz
steht in einem normativ-funktionalen Ergebnisdiskurs und fokussiert dabei auf die Bewalti-
gung von klinischen Tatigkeitsanforderungen. Damit gilt der fur die angelséchsische Literatur
herausgestellte behavioristische Kompetenzansatz als empirisch begriindet (vgl. Cowan et al.
2005; Davis et al. 2007). Ein normativ-funktionaler Ergebnisdiskurs zur Beschreibung pfle-
gespezifischer Kompetenzen blendet damit personlichkeitsbildende Strukturen der Individuen
vollig aus, alle Lernenden werden in ihrer Kompetenzentwicklung geméall der zugrunde
gelegten Minimalstandards bemessen. Die positive Beurteilung dieser Tatigkeitsstandards
sichert dabei die rechtskonforme Zustandigkeit berufspraktischer Tatigkeitsaufgaben. Pflege-
spezifische Komplexitaten sowie emotionsbetonte Elemente pflegerischer Interaktion zwi-
schen Pflegenden, Angehorigen, anderen Berufsgruppen und den Patienten bleiben dabei
ausgeblendet. Ferner finden situationsspezifische Auspragungen pflegerischer Interaktion, wie
sie durch individuelle Bedarfe der Patienten 