bwp@ Spezial 10 | November 2015

Berufsbildungsforschung im Gesundheitsbereich

Hrsg. v. Ulrike Weyland, Marisa Kaufhold, Annette Nauerth &
Elke Rosowski

Julia SIMON, Simone RECHENBACH, Roman
KASPAR, Michaela MOLLERS & Iberé WOROFKA

(Technische Universitat Minchen, Universitat Osnabrick, Universitat zu Kéin,
Forschungsinstitut Betriebliche Bildung Nirnberg & Technische Universitat
Minchen)

Entwicklung eines heuristischen Kompetenzmodells fur die
Pflege alterer Menschen: Strukturelle und inhaltliche
Analysen unter Berucksichtigung domanenspezifischer
Anforderungen

Online unter:

http://www.bwpat.de/spezial10/simon etal gesundheitsbereich-2015.pdf

bwp@ www.bwpat.de

Herausgeber von bwp@ : Karin Blchter, Martin Fischer, Franz Gramlinger, H.-Hugo Kremer und Tade Tramm

= online

Berufs- und Wirtschaftspadagogi



JULIA SIMON (Technische Universitat Minchen), SIMONE RECHEN-
BACH (Universitat Osnabriick), ROMAN KASPAR (Universitat zu Koln),
MICHAELA MOLLERS (Forschungsinstitut Betriebliche Bildung Nurnberg)
& IBERE WOROFKA (Technische Universitat Miinchen)

Entwicklung eines heuristischen Kompetenzmodells flr die Pflege
alterer Menschen: Strukturelle und inhaltliche Analysen unter
Bericksichtigung doméanenspezifischer Anforderungen

Abstract

Der vorliegende Beitrag behandelt die theoretische Kompetenzmodellierung in der Doméne der
Pflege alterer Menschen mit dem Ziel der Entwicklung eines heuristischen Kompetenzmodells. Im
Gegensatz zu gewerblich-technischen oder kaufménnischen Berufen handelt es sich bei allen
pflegerischen Berufen ,,nicht nur [um] Dienstleistung[en] fir den Menschen, sondern [um] eine
Dienstleitung am Menschen” (Friese 2004, 44). Pflegesituationen sind neben institutionellen
Rahmenbedingungen immer von interaktiven, selbstreflexiven und emotionsbezogenen Anforde-
rungen gepragt. Unter Berlcksichtigung dieser Besonderheit des Berufsbildes der Altenpflege wird
der Frage nachgegangen, wie sich berufsfachliche Kompetenz modellieren ldsst. Zur Erarbeitung
eines Kompetenzmodells werden vorliegende theoretische bzw. empirisch-qualitativ untermauerte
Ansitze der Berufs- und Wirtschaftspadagogik und insbesondere der pflegewissenschaftlichen und
pflegedidaktischen Forschung analysiert und kritisch bewertet sowie Kompetenzanforderungen in den
gesetzlichen Vorgaben flir die Ausbildung in der Altenpflege geprift. Der Beitrag schliet mit der
Vorstellung eines heuristischen Kompetenzmodells fir die Doméne der Pflege élterer Menschen und
begriindet die vorgenommene Differenzierung.

1 Einleitung

Das im Rahmen der vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (vgl. BMBF 2011)
geforderten Forschungsinitiative ASCOT zur ,,Technologieorientierten Kompetenzmessung
in der Berufsbildung“ durchgefiihrte Projekt TEMA (Entwicklung und Erprobung von
technologieorientierten Messinstrumenten zur Feststellung der beruflichen Handlungs-
kompetenz in der Pflege &lterer Menschen) zielt auf die Kompetenzmodellierung der Domane
der beruflichen Pflege &lterer Menschen ab. Die Kompetenzmodellierung wird als Vor-
aussetzung erachtet, um in einem weiteren Schritt ein computergestiitztes Testinstrument zur
Messung der berufsfachlichen Kompetenz am Ende der Berufsausbildung zu entwickeln. Im
Rahmen des Pilotprojektes fiir das Branchencluster ,,Pflege* bezieht sich das Verbund-
vorhaben exemplarisch auf den Beruf der Altenpflege, wobei die Ubertragbarkeit auf andere
Pflegeberufe, wie die Gesundheits- und Krankenpflege oder die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege bei allen Entwicklungsschritten beriicksichtigt wird. Die Erstellung
eines heuristischen Kompetenzmodells l&sst sich als grundlegende Voraussetzung fur die
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Messung beruflicher Kompetenzen, etwa im Rahmen eines Large Scale Assessments, ansehen
(vgl. Winther 2010, 39).

Bislang liegen nur wenige Vorarbeiten zu empirisch tberpriften Kompetenzmodellen aus der
pflegewissenschaftlichen oder -didaktischen Forschung vor. Studienergebnisse zu Modellie-
rungen berufsfachlicher Kompetenz aus anderen beruflichen Doménen (vgl. z. B. Achten-
hagen/Winther 2009; Nickolaus/Gschwendtner/Abele 2009) missen kritisch bezlglich ihrer
Adaptierbarkeit auf die Domane der Pflege alterer Menschen geprift werden. Im Gegensatz
zu gewerblich-technischen oder kaufménnischen Berufen erbringen pflegerische Berufe
»hicht nur Dienstleistungen fir den Menschen, sondern eine Dienstleitung am Menschen*
(Friese 2004, 44). Daruber hinaus ist pflegerisches Handeln neben dem hohen fachlichen
Standard stérker als Handeln in anderen Berufen durch emotionale, selbstreflexive, identi-
tatsbezogene und zum Teil langfristige Beziehungsarbeit zwischen Pflegepersonen und
Gepflegten einschlieBlich ihrer Angehdrigen charakterisiert. SchlieBlich sind die sich in
Pflegesituationen stellenden Anforderungen mafligeblich auch durch spezifische dufl3ere
Faktoren, wie Zeitdruck oder komplexe rechtliche, organisatorische oder ideelle institutio-
nelle Rahmenbedingungen, gepréagt. Daher stellt bereits die theoretisch begriindete heuristi-
sche Kompetenzmodellierung in dieser Domane mithin eine besondere Herausforderung dar.

Das nachfolgende Kapitel liefert den ersten Beitrag zur Bestimmung von relevanten
Kompetenzbestandteilen zu rechtlichen und curricularen Rahmenbedingungen der Aus-
bildung in der Altenpflege und sichert diese gleichzeitig als Gegenstand der Ausbildung ab.
Daruiber hinaus tragen die curricularen VVorgaben dazu bei, das Doménenspezifische in der
Pflege alterer Menschen abzubilden. Zur Eintaktung der Kompetenzmodellierung der
Doméne Pflege élterer Menschen in die Berufsbildungsforschung wird in Kapitel drei eine
Analyse bestehender Ansatze der Kompetenzmodellierung in der beruflichen Bildung
vorgenommen. Hierbei wird gepruft, inwiefern deren unterschiedliche Interpretationen hin-
sichtlich der Dimensionalitit (eindimensional oder mehrdimensional) und Inhalte fir die
Pflege alterer Menschen von Bedeutung sind. Mit gleicher Intention werden vorliegende
pflegewissenschaftliche und -didaktische Ansatze analysiert. Auch wird auf den theoretischen
Diskurs emotionsbezogener Anforderungen bei der Kompetenzmodellierung Bezug genom-
men, um aufzuzeigen, inwiefern diese berufsspezifischen Charakter besitzen.

2 Rechtliche und curriculare Rahmenbedingungen der Ausbildung in der
Altenpflege

Fir die Ausbildung in der Altenpflege gilt das Gesetz Uber die Berufe in der Altenpflege
(Altenpflegegesetz — AItPfIG) seit Inkrafttreten am 01. August 2003 in Verbindung mit der
entsprechenden Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir den Beruf der Altenpflegerin und
des Altenpflegers (Altenpflege-Ausbildungs- und Priifungsverordnung — AItPfIAPrV) vom
26. November 2002. In der Folge wurden die bis dahin gultigen lediglich landesrechtlichen
Regelungen erstmalig durch diesen bundeseinheitlichen Referenzrahmen abgeldst.
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Im § 3 des AItPfIG 2003 wird das Ausbildungsziel, die Vermittlung beruflicher Handlungs-
kompetenz, explizit formuliert. Auszubildende der Altenpflege sollen hiernach beféhigt
werden, u. a. alte Menschen selbstidndig und eigenverantwortlich nach allgemein anerkannten
(pflege-)wissenschaftlichen Erkenntnissen zu beraten und anzuleiten, zu betreuen und
umfassend zu pflegen. Darlber hinaus sollen sie u. a. in der Lage sein, sowohl im Rahmen
von Delegation und qualitatssichernden Malinahmen mitzuwirken als auch soziale Netzwerke
der zu pflegenden Personen sowie multi-/interprofessionelle Kooperationen zu gestalten.

Das Ausbildungsziel wird tber die Anlage 1 zu § 1 Abs. 1 der AItPfIAPrv 2002 konkretisiert.
Sie gibt fir die schulische Ausbildung vier Lernbereiche und 14 Lernfelder vor. Fir den
theoretischen und praktischen Unterricht werden mindestens 2.100 Stunden empfohlen (vgl.
Tab. 1). Das Lernfeld 1.3 ,,Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen* stellt das
umfangreichste Lernfeld mit einem Zeitrichtwert von 720 Stunden dar. Es umfasst sogar mehr
als ein Drittel der Gesamtstunden fir den theoretischen Unterricht. Insgesamt liegen bei
einem grolRen Teil der Lernfelder die Zeitrichtwerte ber den Empfehlungen der
Kultusministerkonferenz (KMK) von 40 bis 80 Stunden fiir ein Lernfeld (vgl. Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2003).
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Tabelle 1:

Theoretischer und praktischer Unterricht in der Altenpflege gem. Teil A

der Anlage 1 der AItPfIAPrV 2002 (Altenpflege-Ausbildungs- und
Prufungsverordnung — AItPfIAPrV 2002, 4423ff.)

Lernbereich Lernfelder Stundenzahl
1: Aufgaben und 11 Theoretische Grundlagen [...] einbeziehen 80
Konzepte in der 1.2 Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, 120
Altenpflege dokumentieren und evaluieren
(5LF) 1.3 Alte Menschen personen- u. 720
situationsbezogen pflegen
1.4 Anleiten, beraten und Gesprache fiihren 80
15 Bei der medizinischen Diagnostik und 200
Therapie mitwirken
Gesamtstunden 1.200
2: Unterstutzung alter 2.1 Lebenswelten und soziale Netzwerke |[...] 120
Menschen bei der berticksichtigen
Lebensgestaltung 2.2 [...] bei der Wohnraum- 60
(3LF) /Wohnumfeldgestaltung unterstiitzen
2.3 [...] bei der Tagesgestaltung u. 120
selbstorganisierten Aktivitaten unterstiitzen
Gesamtstunden 300
3: Rechtliche u. 3.1 Institutionelle und rechtliche 120
institutionelle Rahmenbedingungen [...] berticksichtigen
Rahmenbedingungen 3.2 An qualitatssichernden MaBinahmen [...] 40
altenpflegerischer Arbeit mitwirken
(2 LF)
Gesamtstunden 160
4: Altenpflege als Beruf 4.1 Berufliches Selbstverstandnis entwickeln 60
(4 LF) 4.2 Lernen lernen 40
4.3 Mit Krisen und schwierigen Situationen 80
umgehen 60
4.4 Die eigene Gesundheit erhalten
Gesamtstunden 240
Zur freien Gestaltung 200
Theoretische Gesamtstunden / 1.-3. Ausbildungsjahr 2.100

Insgesamt liegen flr die schulische Ausbildung keine Ziel-/Kompetenzbeschreibungen zu den
einzelnen Lernfeldern vor. Zudem wurde auf eine zeitliche und sachliche Zuordnung der
Inhalte zu den Ausbildungsjahren verzichtet, um den Schulen den erforderlichen Gestaltungs-
und Handlungsspielraum zu gewéhren (vgl. Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen 2003, 19f.).
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Im Teil B der Anlage 1 sind finf Stufen und der jeweiligen Stufe zugeordnete Inhalte fiir die
,Praktische Ausbildung in der Altenpflege™ festgelegt (vgl. Tab. 2). Als wesentliche Kriterien
sind die zunehmende Selbststandigkeit der Auszubildenden sowie die zunehmende Kom-
plexitat der Aufgabenstellung zugrunde gelegt (vgl. Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2003). Fir die praktische Ausbildung werden im
Vergleich zu der schulischen Ausbildung mindestens 400 Stunden mehr bzw. mindestens
2.500 Stunden empfohlen, von denen mindestens 2.000 Stunden in Heimen oder stationéren
Pflegeeinrichtungen absolviert werden missen.

Tabelle 2:  Stufen und Inhalte fir die praktische Ausbildung in der Altenpflege gem.
Teil B der Anlage 1 der AltPfIAPrV 2002 (vgl. Altenpflege-Ausbildungs-
und Priufungsverordnung — AItPfIAPrV 2002, 4425)

Stufe | Inhalte

1 Kennenlernen des Praxisfeldes unter Berticksichtigung institutioneller und rechtlicher
Rahmenbedingungen und fachlicher Konzepte.

2 Mitarbeiten bei der umfassenden und geplanten Pflege alter Menschen einschlieRlich der
Beratung, Begleitung und Betreuung und mitwirken [sic!] bei arztlicher Diagnostik und

Therapie unter Anleitung.

3 Ubernehmen selbststandiger Teilaufgaben entsprechend dem Ausbildungsstand in der
umfassenden und geplanten Pflege alter Menschen einschlieBlich Beratung, Begleitung
und Betreuung und mitwirken [sic!] bei &rztlicher Diagnostik und Therapie unter
Aufsicht.

4 Ubernehmen selbststandiger Projektaufgaben, z. B. bei der Tagesgestaltung oder bei der
Gestaltung der hauslichen Pflegesituation.

5 Selbststédndig planen, durchfiihren und reflektieren der Pflege alter Menschen
einschlieBlich Beratung, Begleitung und Betreuung und mitwirken [sic!] bei der
arztlichen Diagnostik und Therapie unter Aufsicht.

Praktische Gesamtstunden / 1.-3. Ausbildungsjahr 2.500

Insgesamt liegen fir die praktische Ausbildung keine verbindlich vorgegebenen Aus-
bildungsinhalte vor. Dariiber hinaus werden lediglich ,,abstrakte Fertigkeitsvorstellungen und
individuelle Dispositionen angesprochen, die im Verlauf der praktischen Ausbildung erreicht
werden sollen* (Becker 2006, 61).

Im Rahmen der Umsetzung der flr die Altenpflegeausbildung maRgeblichen gesetzlichen
Bundesvorgabe wurden landesspezifische Lehrpléane bzw. Curricula fur den theoretischen und
praktischen Unterricht und zum Teil Rahmenpléne fiir die praktische Altenpflegeausbildung
entwickelt. Trotz der Orientierung an der gesetzlichen Bundesvorgabe liegen die landes-
spezifischen Lehrpldne bzw. Curricula in vielfaltiger Gestaltung und unterschiedlicher
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Komplexitét vor und zeichnen sich somit durch deutliche Heterogenitat aus. Dies erklart sich
insbesondere aus der derzeitigen schulrechtlichen Verortung der Altenpflegeausbildung
auBerhalb des ,,Dualen Systems* und somit auflerhalb des Berufsbildungsgesetzes (BBiG)
(vgl. 8 28 AItPfIG 2003). Vor diesem Hintergrund fehlt somit fir die Ausbildung in der
Altenpflege, im Vergleich zu den nach dem BBIG geregelten Gesundheits- und Sozial-
berufen, wie z. B. der Beruf der/des Medizinischen Fachangestellten, ein einheitlicher von der
KMK herausgegebener Rahmenlehrplan fir den theoretischen Unterricht. So werden
gegenwartig die schulische Berufsausbildung in der Altenpflege und somit die Gestaltung der
Lehrplédne bzw. Curricula in zehn Bundeslandern innerhalb des Schulrechts in Zustandigkeit
der Kultusministerien und in sechs Bundeslédndern aufRerhalb des Schulrechts in Zustandigkeit
der Gesundheits- und Sozialministerien geregelt (vgl. Steffen/Loffert 2010, 54).

Mit Blick auf die Entwicklung des heuristischen Kompetenzmodells fiir die Pflege élterer
Menschen stellt die ausgeprégte Quantitdt und die Nutzung heterogener Gestaltungs- und
Handlungsspielraume der Bundeslander hinsichtlich der Gestaltung der landesspezifischen
Lehrplédne bzw. Curricula in der Altenpflegeausbildung eine besondere Herausforderung fir
die curriculare Analyse dar. Eine ausgepragte curriculare Komplexitat und Heterogenitat
spiegelt sich u. a. in der fehlenden oder mehrheitlich unterschiedlichen Abbildung der landes-
spezifischen Ziel- und Kompetenzbeschreibungen beziiglich des Abstraktionsgrades wider.
Dies ist moglicherweise darauf zuriuick zu fiihren, dass sich die Bundeslander lediglich an den
im § 3 des AItPfIG 2003, auf einem hohen Abstraktionsgrad formulierten Ausbildungszielen
orientieren konnen, da Ziel- und Kompetenzbeschreibungen in der AItPfIAPrV 2002 explizit
fehlen.

Die im Projekt TEMA durchgefiihrten curricularen Analysen zielten u. a. auf die Spezi-
fizierung des zu entwickelnden Kompetenzmodells. Folgende Fragestellungen wurden unter
Berlcksichtigung der Zielsetzung beantwortet:

Welche Ubereinstimmungen und Unterschiede lassen sich aus der gesetzlichen Bundes-
vorgabe und den landesspezifischen Lehrplanen bzw. Curricula im Hinblick auf Struktur und
Inhalte der Ausbildung in der Altenpflege ableiten? Welche Ziel- und Kompetenz-
beschreibungen aus den gesetzlichen Vorgaben dienen der Spezifizierung des Kompetenz-
modells fur die Pflege alterer Menschen?

Im Ergebnis wurden die Kompetenzbereiche und Teilkompetenzen des entwickelten
heuristischen Kompetenzmodells fir die Pflege &lterer Menschen (vgl. Wittmann et al. 2014)
auf der Grundlage der gesetzlichen Bundesvorgabe und ausgewahlter landesspezifischer
Lehrplédne bzw. Curricula durch Ziel- und Kompetenzbeschreibungen sowohl fir den theo-
retischen und praktischen Unterricht als auch fiir die praktische Ausbildung identifiziert und
curricular bestétigt (vgl. ausfuhrlich Doring et al. 2015).
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3 Zugrunde liegende Uberlegungen zur Entwicklung eines heuristischen
Kompetenzmodells

Zur Erarbeitung eines Kompetenzmodells folgen unter Berlcksichtigung domanen-
spezifischer Besonderheiten Prufungen zu vorliegenden theoretischen und empirisch-qualita-
tiv untermauerten Ansédtzen der Berufs- und Wirtschaftspadagogik und insbesondere der
pflegewissenschaftlichen und pflegedidaktischen Forschung. Abschlielend wird die Bedeu-
tung emotionsbezogener Arbeitsanforderungen in diesem Bereich aufgezeigt. Zunéchst wird
jedoch das vorliegende Verstandnis von pflegespezifischer Fachkompetenz expliziert.

Im Sinne von Klieme/Leutner (2006, 879) kdnnen ,,Kompetenzen als kontextspezifische [...]
Leistungsdispositionen [erachtet werden], die sich funktional auf Situationen und Anfor-
derungen in bestimmten Dominen beziehen®. Pitzold (2006) bezieht die Fach-kompetenz im
beruflichen Anforderungskontext auf das fachliche Kénnen und erachtet sie als

»die Entwicklung zu eigenem fachgerechten Urteil und zu einem verantwortlichen, an Nor-
men und Vorschriften des beruflich organisierten Arbeitens ausgerichteten Handeln [...] —
verstanden als zielgerichtete, bewusste, zwischen Alternativen entscheidende, Mittel aus-
wahlende, Nebenwirkungen abschéatzende, kritisch-reflektierende Tatigkeit (Patzold 2006,
175).

Fur die Modellierung und Messung dieser Kompetenz in der Pflege élterer Menschen steht
angesichts der stark durch soziale Interaktion gepragten Berufstatigkeit die Frage im Raum,
wie das Verhaltnis von Fachkompetenz und Sozialkompetenz hier geordnet werden kann. So
erachtet Friese (2004, 44) die Sozialkompetenz als Bestandteil der Fachkompetenz, da der
interaktive Charakter ein wesentliches Merkmal pflegerischer Diagnostik und Therapie dar-
stellt. Die Expertise von Pflegepersonen besteht darin, die Interaktion an die jeweiligen
berufsfachlichen Anforderungen situativ anzupassen (z. B. Durchfiihrung eines Verband-
wechsels bei wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen in der hduslichen Pflege) und die kor-
perliche und psychische Verfasstheit der zu pflegenden Person positiv zu beeinflussen (vgl.
Wittmann et al. 2014, 55).

3.1 Ansatze der Kompetenzmodellierung in der beruflichen Bildung

Die Entwicklung eines Kompetenzmodells stellt eine notwendige Voraussetzung fur die
Messung beruflicher Kompetenzen dar. Ein Kompetenzmodell bildet die Struktur der domé-
nenspezifischen Kompetenz ab und ist als solches fiir die Konstruktion von Testaufgaben
leitend, indem es das Konstrukt der berufsfachlichen Kompetenz fir die Messung zugénglich
macht (vgl. Winther 2010; Rauner 2010).

Im Vergleich zur Leistungsmessung im allgemeinbildenden Bereich ist die Kom-
petenzmodellierung und -messung in der Berufsbildung erschwert, da die Manifestation
beruflicher Handlungskompetenz in Situationen der beruflichen Realitat erfolgt, welche
spezifische Leistungsanforderungen der jeweiligen beruflichen Doméne beinhalten. Im Detail
besteht die spezifische Herausforderung der Kompetenzmodellierung im berufsbildenden
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Bereich darin, dass ein bereits situierter Handlungsvollzug abzubilden ist. ,,Der Klarungsweg
flhrt hier also von der (beruflichen) Situation tiber die geforderte Leistung hin zum Wissen,
das in dieser Leistung wirksam wird“ (Brand/Hofmeister/Tramm 2005, 6). Die Anfor-
derungen an das eigenverantwortliche und selbststandige Handeln bei der Bewaéltigung realer
beruflicher Situationen sind somit fir die Modellierung der berufsfachlichen Kompetenz
bestimmend. Das Gerlst der domdnenbezogenen Modellierung von Kompetenzen stellt
Inhalte relevanter Situationen eines spezifischen Lern- und Handlungsbereiches (im Sinne
einer Doméne) dar sowie konkrete Arbeitsprozesse und Anforderungen, die mit der
Bewaéltigung dieser spezifischen beruflichen Situationen verbunden sind (vgl. Spéttl 2010).

Fur die kompetente Bewadltigung einer beruflichen Anforderungssituation besitzen dabei nicht
nur berufsspezifische Wissensbestande und Féhigkeiten eine hohe Relevanz, sondern auch
funktionale Kompetenzaspekte (wie z. B. motorische Fahigkeiten oder Geschicklichkeit),
spezifische Wahrnehmungsfahigkeiten und Sensibilitdtsmuster, motivationale Orientierung,
Volition, individuelles Wertesystem sowie allgemeine Basiskompetenzen (wie z. B. Lesen
oder Rechnen) (vgl. Breuer 2005, 24; Baethge et al. 2006, 46f.). Das kompetente Handeln in
beruflichen Anforderungssituationen ist folglich mehrdimensional begriindet (vgl. Breuer
2005, 24), wodurch in der Berufsbildung im Vergleich zum allgemeinbildenden Bereich die
Komplexitat der Kompetenzmodellierung noch einmal erhéht wird.

In der beruflichen Bildung dominierten bisher Kompetenzmodelle, welche, in Anlehnung an
die Arbeiten von Roth (1971) und Reetz (1999) Fachkompetenz, Sozialkompetenz, Metho-
denkompetenz und personale Kompetenz unterscheiden. In dieser Klassifizierung der
beruflichen Handlungskompetenz findet die Mehrheit der deutschen Beitrdge zur Kom-
petenzmodellierung ihren Ausgangspunkt (vgl. Winther/Achtenhagen 2009; Baethge et al.
2006). Auch fur das normative Verstandnis der beruflichen Handlungskompetenz der KMK
bildet das anthropologische Konzept von Roth (1971) einen bedeutenden Bezugspunkt. Die
Machbarkeitsstudie zum ,,Berufsbildungs-PISA*, die haufig als Referenzquelle fiir die
Kompetenzmodellierung in der beruflichen Bildung zitiert wird, orientiert sich an der
Dimensionierung der beruflichen Handlungskompetenz von Reetz (1999). Trotz der
bekannten Schwachen dieses Ansatzes, vor allem in Bezug auf die mangelnde Abgrenzung
der einzelnen Kompetenzbereiche untereinander und dessen idealtypische Aufstellung, wird
die Unterscheidung der Kompetenzbereiche der Selbst-, der Sach-, der Methoden- und der
Sozialkompetenz als Grundlage fir die Modellierung und Messung beruflicher Kompetenzen
empfohlen (vgl. Baethge et al. 2006, 38f.).

Eine empirische Fundierung solcher Modelle, welche Kompetenzbereiche der Selbst-, der
Sach-, der Methoden- und der Sozialkompetenz postulieren, stellt jedoch bislang die Aus-
nahme dar. Die vorliegenden empirischen Studien im berufsbildenden Bereich beziehen sich
bei der Kompetenzmodellierung und -erfassung fast ausschlieBlich auf die berufliche
Fachkompetenz (vgl. Lehmann/Seeber 2007; Nickolaus/Gschwendtner/Geil3el 2009; Achten-
hagen/Winther 2009; Winther 2010). In Bezug auf die Fachkompetenz akzentuieren die vor-
liegenden Kompetenzmodelle und Studien den Wissensbegriff und greifen bei seiner Opera-
tionalisierung auf die in der Kognitionspsychologie und der Berufspéddagogik géngige Diffe-
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renzierung in Wissensarten des deklarativen, prozeduralen und strategischen Wissens zuriick
(vgl. Baethge et al. 2006; Winther 2010; Achtenhagen/Winther 2008; Nickolaus 2008).

Domanenspezifische Kompetenzmodelle der berufsfachlichen Kompetenz wurden bisher vor
allem fir den kaufméannischen und den gewerblich-technischen Bereich entwickelt und
empirisch gepruft. Winther/Achtenhagen (2008) entwickelten fur den kaufmannischen
Bereich ein Kompetenzstrukturmodell, das auf dem Verstandnis der Kompetenz als
inhaltsbezogenem und mehrdimensionalem Konstrukt beruht. Die Operationalisierung der
Fachkompetenz in Wissensarten findet auch bei Winther/Achtenhagen (2008) Bertick-
sichtigung. Bei der Modellierung der Teilkompetenzen heben die Autoren das deklarative
Wissen, die prozedurale Fahigkeit und das konditionale bzw. strategische Wissen hervor (vgl.
Winther 2010). Des Weiteren bezieht Winther (ebd.) Aspekte der Sozialkompetenz in die
Kompetenzmessung ein, soweit diese bei der Losung beruflicher Anforderungssituationen
benodtigt werden. Die Sozialkompetenz wird jedoch nicht als eine separate Kompetenz-
dimension modelliert und erfasst, sondern innerhalb der beruflichen Fachkompetenz
positioniert (vgl. Winther 2010, 198). Die empirischen Ergebnisse von Winther/Achtenhagen
bestatigen die theoretisch angenommene zweidimensionale Struktur der Fachkompetenz im
kaufménnischen Bereich, welche durch die Dimensionen der handlungsbasierten Kompetenz
und der verstehensbasierten Kompetenz abgebildet wird (vgl. Winther 2010; Winther/
Achtenhagen 2010).

Im gewerblich-technischen Bereich postulierten Nickolaus und seine Mitarbeiter berufs-
ubergreifende Kompetenzdimensionen des deklarativen und prozeduralen Wissens sowie der
fachspezifischen Problemltsefahigkeit und treffen Annahmen (ber ihre berufsspezifische
inhaltsbezogene Auspragung. Die Untersuchungen der Autoren bestdtigen in mehreren
beruflichen Doméanen des gewerblich-technischen Zweigs eine zweidimensionale Struktur der
beruflichen Fachkompetenz, welche sich in den Dimensionen ,relevantes Wissen® und
,Fahigkeit, dieses Fachwissen anzuwenden* niederschldgt (vgl. Nickolaus/Gschwendtner/
Abele 2011; Abele/Gschwendtner 2010).

Betrachtet man die dimensionale Aufteilung der beruflichen Fachkompetenz, so bestatigen
die Ergebnisse vorliegender Studien im gewerblich-technischen und kaufmannischen Bereich
zumindest eine zweidimensionale Kompetenzstruktur (vgl. Winther/Achtenhagen 2009;
2010; Gschwendtner/Abele/Nickolaus 2009).

Die bisher vorliegenden Studien und Ansétze zur Kompetenzmodellierung und -messung im
Bereich der Berufsbildung befassten sich prim&r mit der Fachkompetenz in ausgewahlten
Ausbildungsberufen, sodass man die Fachkompetenz selbst als bislang zentral behandelten
Aspekt der beruflichen Handlungskompetenz betrachten kann. Ferner geben diese einen
ersten Einblick in die Dimensionierung der beruflichen Fachkompetenz und uberprifen
empirisch die Moglichkeiten ihrer Modellierung. Im Sinne einer Komplexitatsreduktion des
Konstrukts berufliche Handlungskompetenz waren die Sozial- und die Personenkompetenz
(im Gegensatz zur Fachkompetenz) bislang eben kein expliziter Bestandteil einer
doménenspezifischen Kompetenzmodellierung und -messung im berufsbildenden Bereich.
Die von Reetz (1999) vorgenommene Vierteilung der Kompetenzdimensionen wird in den
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vorliegenden Ansatzen zwar als plausibel angesehen, es erscheint beim gegenwartigen Stand
der Forschung jedoch als duRerst schwierig, die einzelnen Kompetenzbereiche ausreichend zu
operationalisieren und eine reliable Messung durchzufuhren (vgl. Winther 2010;
Nickolaus/Gschwendtner/Abele 2011; Spottl 2010).

Die kompetente Bewaéltigung von Anforderungssituationen in der Pflege &lterer Menschen
erfordert jedoch mehr als domanenspezifisches Fakten- und Handlungswissen. Die Fahigkeit
zu Empathie und Perspektivenubernahme, kommunikative und interaktive Fahigkeiten sowie
die Befahigung, Pflegehandeln situations- und patientenbezogen zu gestalten, haben bei der
Versorgung pflegebedurftiger Menschen einen hohen Stellenwert (vgl. Wittmann et al. 2014;
Doring/Mollers/Schopf 2014). Vor diesem Hintergrund ist eine generelle Adaptierbarkeit der
bisherigen Ansédtze der Kompetenzmodellierung aus der Berufsbildung in Bezug auf die
Doméne der Pflege Alterer kritisch zu priifen. Die Kompetenzmodellierung fir die
Pflegeberufe und speziell fiir den Beruf der Altenpflege besitzt aufgrund der umfassenden
situativen Anforderungen, welche mit der Bewaltigung von Pflegesituationen in der
Versorgung und Betreuung von Menschen mit Beeintrdchtigungen und besonderen Beddrf-
nissen einhergehen, eine besondere Komplexitat. Dabei ist zusétzlich zu berlicksichtigen, dass
das Berufsfeld der Pflege bislang nicht im Fokus der Studien zur Kompetenzdiagnostik in der
Berufsbildung stand. Somit liegen fir das Berufsfeld der Pflege auch keine empirisch
gepriften domanenspezifischen Kompetenzmodelle vor, die als Grundlage fir eine
individuelle Kompetenzdiagnostik dienen konnten (vgl. Darmann-Finck/Reuschenbach 2013,
24). Des Weiteren begegnet dieses VVorhaben der besonderen Anforderung, dass fur Kom-
petenzmodelle, die als Grundlage individueller Kompetenzdiagnostik dienen sollen, ein hoher
Differenzierungsgrad der Kompetenzbeschreibungen erforderlich ist, um eine valide und
hinreichend reliable Kompetenzmessung zu erreichen (vgl. Seeber et al. 2010, 8).

3.2 Pflegewissenschaftliche und -didaktische Ansatze

In den letzten Jahren erschienen auch in Deutschland vermehrt pflegewissenschaftliche und -
didaktische Veroffentlichungen, die sich mit Fragen der Modellierung beruflicher Hand-
lungskompetenz in der Pflege befassen.

3.2.1 Ansétze zu pflegerischem Handeln als professionellem Handeln

Zunéchst wird der Blick auf Konzepte zu einer Theorie professioneller pflegerischer Hand-
lungskompetenz (vgl. Friesacher 2008; Remmers 2000; Weidner 1995) gerichtet. Friesacher
(2008, 259) greift den Diskurs Uber die Strukturlogik professionell pflegerischen Handelns
entlang der Voruberlegungen von Remmers und Weidner auf.

Ein zweckrationales Handlungsverstandnis vernachléssigt Friesacher (2008, 264) zufolge
wesentliche Dimensionen pflegerischen Handelns, zu denen soziale, alltagssprachliche und
vorsprachliche Aspekte gehoren. Auch eine Erweiterung um interpretative Anteile von
Handlungserkldrungen helfe hierbei nicht weiter, da ,,die Kategorie der Fiirsorge mit ihren
existenziellen und normativen Dimensionen [...] einem nutzentheoretischen Entwurf
verschlossen [bleibe]* (Friesacher 2008, 265). Eine angemessenere Konzeption des Hand-
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lungsbegriffs sieht Friesacher in professionstheoretischen Uberlegungen, wobei sich Struktur
und Handeln als untrennbare Pole eines Kontinuums darstellen und sich Identi-fikation mit
dem Anderen und der Umgang mit Nicht-Wissen als konstituierende Bestandteile pflegeri-
schen Handelns ergeben. Professionelles Pflegehandeln ist nach Weidner (1995, 126):

»ein personenbezogenes, kommunikativem Handeln verpflichtetes, stellvertretendes und
begleitendes Agieren auf der Basis und unter Anwendung eines relativ abstrakten, ,dem Mann
auf der Strale® nicht verfiigbaren Sonderwissensbestandes sowie einer praktisch erworbenen
hermeneutischen Fahigkeit der Rekonstruktion von Problemen defizitdren Handlungssinns in
aktuellen und potentiellen Gesundheitsfragen betroffener Individuen.*

In diesem Sinne spricht Remmers (2000, 170) von einer doppelseitigen Handlungslogik, die
neben wissenschaftlich fundiertem Regelwissen hermeneutisches Fallverstehen beansprucht.
Weidner (1995, 57) entwickelte dartiber hinaus eine Kompetenzmodellierung, die er als dem
professionellen Pflegehandeln zugrunde liegend versteht. Differenziert wird hier zwischen
einer auf (pflege-)wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhenden Begriindungskompetenz in
Anbetracht — auch zeitlich verzégerter — Begriindungszwénge und dem sich aus alltaglichen,
situativen Handlungszwéngen ergebenden Erfordernis einer Handlungs- und Ent-
scheidungskompetenz. Dieser Kompetenz lassen sich mindestens drei ,,determinierende Kom-
petenzbereiche zuordnen (Weidner 1995, 125),

e die praktisch-technische Kompetenz, die sich auf ,,die Sicherheit und Korrektheit in
der Anwendung von Pflegetechniken und -hilfsmitteln im Rahmen der pflege-
prozessbezogenen Interaktion mit dem Patienten® (Weidner 1995, 125) bezieht,

e die klinisch-pragmatische Kompetenz, welche den sozialen Umgang mit Patienten und
das Fallverstehen betrifft sowie

e die ethisch-moralische Kompetenz, die sich auf die ethische Begriindung und Reflexi-
on des Pflegehandelns bezieht und Rechte und Pflichten einschlief3t.

Das ,,Modell der beruflichen Handlungskompetenz der Integrativen Pflegeausbildung:
Stuttgarter Modell® (Kerngruppe Curriculum 2006, 85ff.) orientiert sich neben allgemeinen
Theorien von Kompetenz, Kompetenzerwerb und Kompetenzentwicklung an den Elementen
des Modells professioneller Handlungskompetenz von Weidner (1995, 124). Da diesem
Modell zufolge einer professionellen Entscheidungs- und Handlungskompetenz immer eine
(pflege-)wissenschaftliche Begriindung vorausgeht und subjektive Alltagstheorien als unzu-
reichend angesehen werden, wurde das von Weidner beschriebene Modell pro-fessioneller
Handlungskompetenz im Hinblick auf die Belange einer beruflichen Ausbildung, in der der
Umgang mit Theorien und wissenschaftlichen Erkenntnissen anders als in einer aka-
demischen Ausbildung ist, modifiziert tbernommen (vgl. Kerngruppe Curriculum 2006, 84).
Die berufliche Handlungskompetenz setzt sich, dieser theoretischen Konzeptualisierung zu-
folge, zundchst aus folgenden Kompetenzbereichen zusammen (vgl. ebd., 88):

e analytisch-reflexive Begriindungskompetenz,

e interaktive Kompetenz,
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e ethisch-moralische Kompetenz,
e praktisch-technische Kompetenz,

¢ Planungs- und Steuerungskompetenz.

Es wird davon ausgegangen, dass ein ,,situationsangemessenes Zusammenwirken* (Kern-
gruppe Curriculum 2006, 87) der Kompetenzbereiche Pflegende in Pflegesituationen kom-
petent handeln lasst. Da Pflegesituationen immer im institutionellen Rahmen und im Kontext
gesellschaftlicher und berufspolitischer Einflusse stehen, umfasst die berufliche Handlungs-
kompetenz gemaR dem Modell dartiber hinaus die Kompetenzbereiche der

e organisations- und systembezogenen Kompetenz und der

e gesellschafts- und berufspolitischen Kompetenz.

Als Schwache des Modells sieht Holoch (2002), die als Mitglied der Kerngruppe Curriculum
maBgeblich an der Entstehung der . Integrativen Pflegeausbildung: Das Stuttgarter Modell®"
und dem dazugehorigen Modell der beruflichen Handlungskompetenz beteiligt war, aus
professionstheoretischer Perspektive die Gefahr, ,,dass das Denken im hermeneutischen
Zirkel oder gar im Zirkel des praktischen Tuns nicht verlassen wird* (Holoch 2002, 320). Die
Art und Weise der Interaktion unterscheidet fir Holoch (ebd., 80) maRgeblich die profes-
sionelle Pflege von der Laienpflege. Eine bewusste Interaktion, die durch strukturierte
Reflexion entsprechender Modelle sozialen Handelns stattfindet, wird als ,,Kern beruflich-
pflegerischen Handelns* (Holoch 2002, 81) erachtet. Als elementarer Bestandteil pfle-
gerischer Interaktion wird hierbei ,,Fiirsorge® angenommen (ebd., 320).

Zusammenfassend wird erkennbar, dass pflegerische Kompetenz hier als berufsspezifisches,
professioneller Begriindungen bedurfendes, im Kern auf soziales Handeln bezogenes Kon-
strukt verstanden wird. Neben zweidimensionalen theoretischen Konzipierungen, die einer
kasuistischen Komponente ein professionelles Begriindungs- und Legitimationswissen neben-
anstellen, finden sich mehrdimensionale Konzepte, die verstarkt an situative Anfor-
derungsbereiche pflegerischen Handelns orientiert sind und hierbei auch verstarkt insti-
tutionelle und organisatorische Kontexte berticksichtigen.

Im Folgenden wird gepruft, inwieweit empirisch gestitzte Modelle und Befunde vorliegen,
die neben Aussagen Uber aufzufindende Kompetenzfacetten Hinweise auf vorhandene
Niveauabstufungen zulassen.

3.2.2  Ansétze zu pflegerischem Handeln und pflegerischer Kompetenz auf unterschiedlichen
Niveaus

Auf der Grundlage von in den USA gefiihrten Interviews und Beobachtungen analysierte
Benner (1995, 2000) Pflegepersonen in der Pflegepraxis und wendete dabei das von Dreyfus/
Dreyfus (1980, zit. aus Benner 1995, 35) entwickelte Modell des Kompetenzerwerbs an. Ein
Lernender durchlduft beim Erwerb von Fahigkeiten demnach folgende Stufen:
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e Neuling,

e Fortgeschrittener Anfanger,
e Kompetent,

e Erfahren,

e [EXxperte.

Beim Durchlaufen der funf Stufen verandert sich die Leistungsfahigkeit des Lernenden,
indem er weniger auf abstrakte Grundsatze und mehr auf konkrete Erfahrungen zuriickgreift.
Nebenbei werden Situationen weniger als eine Summe gleich wichtiger Einzelsituationen
wahrgenommen, sondern als ein vollstandiges Ganzes, in dem die Prioritdten unterschiedlich
verteilt sind. Zusétzlich entwickelt sich der Lernende immer mehr vom unbeteiligten
Beobachter zum engagiert Handelnden (vgl. Benner 1995, 35).

Neben den Stufen der Kompetenz identifizierte Benner (1995, 62) in ihren Interviews mit
Pflegepersonen auch 31 verschiedene ,,Kompetenzen“. Diese wurden nach Funktion und
Absicht induktiv sieben verschiedenen Bereichen zugeordnet; hierbei handelt es sich um die
Bereiche Helfen, Beraten und Betreuen, Diagnostik und Patienteniiberwachung, wirkungs-
volles Handeln bei Notfallen, Durchfiihren und Uberwachen von Behandlungen, Uber-
wachung und Sicherstellung der Qualitat der medizinischen Versorgung sowie Organisation
und Zusammenarbeit. Die Vielzahl der Teilkompetenzen und die nur bedingt klar erschei-
nenden Abgrenzungen der genannten Bereiche (z.B. der unterschiedlichen Uber-
wachungsaufgaben) lassen diese Kompetenzmodellierung jedoch nur partiell handhabbar
erscheinen.

Eine Erhebung subjektiver Konzeptualisierungen von Pflegehandeln liefert Schwarz-Govaers
(2005, 566ff.), die entlang des Modells von Benner subjektive Theorien von Anféangern und
Fortgeschrittenen rekonstruiert und Unterschiede untersucht. Sie bezieht sich auf das Modell
von Wahl (1991, 56ff.) zu ,,subjektiven Theorien”; dieses Modell hat z. B. auch in den
pflegedidaktischen Ansatz von Rosen (2010) Eingang gefunden. Es wird von Schwarz-
Govaers (2005, 315ff.) zur Rekonstruktion des Pflegehandelns auf der Basis von Fallstudien
am Ausbildungsbeginn und am Ausbildungsende in der schweizerischen Pflegeausbildung
verwendet. Zu den empirischen Ergebnissen von Schwarz-Govaers (2005, 567) gehort, dass
sich die Pflegepersonen am Ende der Ausbildungszeit aufgrund der Praxiserfahrung wéhrend
der Ausbildungszeit und mdoglicherweise friher — und somit abweichend von den zuvor
referierten Befunden bzw. der Modellierung nach Benner — auf der Stufe der , kompetent
Pflegenden nach Benner bewegen. Insgesamt verfligen Pflegepersonen am Ende der
Ausbildung Uber ein am Pflegeumfeld orientiertes Situationsverstandnis, wohingegen dieses
bei Anfangerinnen eher idealisiert ist. In Ubereinstimmung mit den Befunden einer qua-
litativen Studie von Fichtmuller/Walter (2007) befassen sich Anfangerinnen vor allem mit
einzelnen Pflegefunktionen und pflegetechnischen Abl&ufen, wohingegen Fortgeschrittene ihr
Handlungsverstandnis eher auf Gbergeordnete Aspekte richten, wie z. B. Kommunizieren. Im
Bereich der Ergebnisvorstellungen liegen kaum Unterschiede zwischen Anfangern und
Fortgeschrittenen vor; hier lasst sich die auftretende Schwierigkeit dahingehend markieren,
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Vorstellungen mit vorhandenen Betriebskonzepten in Einklang zu bringen (vgl. Schwarz-
Govaers 2005, 566).

Im deutschsprachigen Raum wurde basierend auf empirisch-qualitativer Forschung das
kompetenztheoretische Modell der Pflegedidaktik von Olbrich (2010) entwickelt. Um
Pflegewissen zu systematisieren, lieR Olbrich Pflegepersonen Situationen aus ihrem pfle-
gerischen Alltag beschreiben und ergénzte die Datenerhebungen durch zwolf Experten-
interviews (vgl. Olbrich 1999, 44). In fast allen beschriebenen Pflegesituationen konnte
Olbrich (2010, 58), wenn auch nicht immer explizit von den Pflegepersonen formuliert,
Werte und Normvorstellungen erkennen, wodurch ein hohes Mal? ethischer Dimensionierung
sichtbar wurde: ,,Ethische Dilemmata werden da als solche erkannt, wo pflegerisches Handeln
an die Grenzen des medizinischen Handelns st66t* (Olbrich 2010, 58).

Aussagen zum unmittelbaren Handeln von Pflegefachpersonen werden von Olbrich (20009,
63) als ,,Dimensionen des pflegerischen Handelns* dargestellt; sie sollen ein Fundament zur
Beschreibung von Kompetenz bilden. Die vier Handlungsdimensionen werden in folgende
Ebenen unterschieden:

o regelgeleitetes Handeln,
e situativ-beurteilendes Handeln,
o reflektierendes Handeln sowie

e aktiv-ethisches Handeln.

Pflegefachpersonen handeln nach Olbrich (2009, 64) regelgeleitet, wenn sie ihr Fachwissen
und Koénnen sachgerecht anwenden, wohingegen Pflegepersonen, die in der Dimension
situativ-beurteilend handeln, Gesamteinschatzungen unter Einbezug von Aspekten aullerhalb
der unmittelbaren pflegerischen Intervention vornehmen koénnen. Die Handlungsdimensionen
des reflektierenden Handelns lassen nicht nur Reflexion tber pflegerische MaRnahmen und
den Patienten zu, sie fokussieren zudem die eigene Person und die berufliche Rolle. Aktiv-
ethisches Handeln vollzieht sich, wenn Pflegefachpersonen auf der Basis von Werten sich
aktiv an Kommunikation beteiligen und ihr Handeln daran orientieren. Olbrich (2009, 65)
sieht die Handlungsdimensionen in einer hierarchischen Stufung, die einem logischen Aufbau
und keiner Wertigkeit folgen. Um in einer nachsthoheren Dimension handeln zu kdnnen,
bedarf es einer reflexiven Integration der vorangegangenen Dimension. Wie allerdings
Fichtmdller/Walter (2007, 174) anmerken, ist die Herleitung der hierarchischen Beziehung
aus den Daten von Olbrich nicht beschrieben worden.

Nach Auffassung von Olbrich (2009, 81) richtet eine Person nach/am Ende einer dreijahrigen
generalistischen Ausbildung ihr Handeln auf der aktiv-ethischen Dimension aus, wahrend
Benner (1995, 45) eine Pflegeperson auf der Stufe der ,,kompetent Pflegenden* ansiedelt, die
zwei bis drei Jahre im gleichen oder dhnlichen Berufsfeld arbeitet. Nach den Befunden von
Schwarz-Govaers (2005, 567) befinden sich dartuber hinaus Auszubildende am Ende der
Ausbildung oder bereits zuvor demgegentiber auf der Stufe der ,,kompetent Pflegenden® nach
Benner. An dieser Stelle ist jedoch darauf hinzuweisen, dass Schwarz-Govaers ihre Unter-
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suchungen bei Pflegeschilern in der Schweiz durchfuhrte, deren Ausbildung vier Jahre
dauert, so dass hier Schlussfolgerungen hinsichtlich der deutschen Ausbildung nur bedingt
gezogen werden konnen. Ahnlich kritisch ist auch die Stufenmodellierung von Benner zu
betrachten, da die Ergebnisse ihrer empirischen Studie aus den USA und somit einem anderen
ausbildungssystemischen und kulturellen Kontext stammen. Zum Teil lassen sich die wider-
spruchlichen Zuordnungen durch den Hinweis von Schwarz-Govaers (2005, 567) erklaren,
dass ein unterschiedliches subjektives Vorverstandnis Einfluss auf die Kompetenzentwick-
lung in der Ausbildung hat; sie verweist diesbezuglich auf die heterogenen Erfahrungsvoraus-
setzungen von Pflegenden bereits vor der Ausbildung.

Es existiert eine Reihe von qualitativ-empirisch gestutzten Ansatzen, die Hinweise auf eine
mogliche Modellierung von Pflegekompetenz liefern. Deutlich wird hier insbesondere, dass
unterschiedliche Ansatze mit einer aufsteigenden Hierarchie der Berucksichtigung situativer
Komplexitdt argumentieren. Gleichzeitig wird auch in diesen Ansdtzen — wie bereits in
Ansatzen zu pflegerischem Handeln als professionellem Handeln — die herausgehobene
Reflexivitdt und der ethische Bezug von Pflegehandeln thematisiert. Allerdings geben die
Ansatze vermehrt Hinweise fur Niveaumodellierungen pflegeberuflicher Handlungskompe-
tenz und stehen, zumindest im Fall des Modells von Olbrich, dem Gedanken einer
Ausdifferenzierung in mehrere Kompetenzdimensionen eher entgegen.

3.3 Emotionsbezogene Anforderungen in der Kompetenzmodellierung zur Pflege
alterer Menschen

Im theoretischen Diskurs zu beruflichen Kompetenzen wird darliber hinaus auf die
herausgehobene Bedeutung emotionsbezogener Arbeitsanforderungen im Bereich Human-
dienstleistungen allgemein und der Pflege im Besonderen hingewiesen. Trotzdem variiert der
Stellenwert, der Féhigkeiten im Umgang mit eigenen Befindlichkeiten und den Gefiihlen
Anderer in theoretischen Vorstellungen pflegerischer Handlungskompetenz zugeschrieben
wird, beachtlich. Dabei werden die emotionsbezogenen Anforderungen nicht immer auch als
hinreichend berufsspezifisch angesehen, um eine diesbezligliche Kompetenz als Pflege-
kompetenz auszuweisen. Uneinigkeit besteht zudem hinsichtlich der Vorstellungen zum
wechselseitigen Verhaltnis verschiedener Facetten pflegerischer Kompetenz.

Eine explizite Bertcksichtigung des angemessenen Umganges mit Geflihlen als Dimension
pflegerischer Handlungskompetenz wird insbesondere in solchen Arbeiten gefordert, die den
Firsorgecharakter der Pflege (Caring) gegeniiber dem Versorgungscharakter herausstellen
oder der pflegerischen Interaktion einen eigenstdndigen kurativen Beitrag beimessen (vgl.
Reynolds et al. 1999). Wahrend Wittneben (2009) in ihrem pflegedidaktischen Kom-
petenzmodell (auch) eine eigenstdndige Dimension emotionaler Pflegekompetenz beschreibt,
werden Fahigkeiten im Umgang mit Gefiihlen tGberwiegend als Bestandteil beispielsweise der
sozialen Kompetenz (Rolleniibernahme, Empathie, Frustrationstoleranz; (vgl. Wittneben
2009), des emanzipatorischen Erkenntnisinteresses (Aufdecken innerer Konflikte; vgl.
Darmann-Finck 2009), des moralischen Urteilsvermogens (vgl. Schwerdt 2002) oder der
Beziehungsgestaltung (Sichtweise des Patienten einnehmen; vgl. Bartholomeyczik 2001)
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konzeptualisiert. Auch die in aktuellen Qualifikationsmodellen vertretene Vorstellung von
emotionshezogener Kompetenz als quer zu den unterschiedenen Pflegekompetenzniveaus
liegende Fahigkeitsdimension (vgl. Knigge-Demal et al. 2011) oder als Kennzeichen héherer
Kompetenzstufen (vgl. Olbrich 2009; Wittneben 2009; Weishaupt 2006), scheint grund-
satzlich eine Interpretation emotionsbezogener Kompetenzen als einem Aspekt von
Pflegekompetenz zu stutzen. Die im Rahmen des TEMA Projektes durchgefiihrten
curricularen Analysen weisen darauf hin, dass im Zuge der Ausbildung auch Fahigkeiten im
Umgang mit den eigenen Gefiihlen und denen der gepflegten Personen gefordert werden
sollen. Im Kontext mehrerer berufspadagogischer Arbeiten zu emotionsbezogenen Anfor-
derungen bei Humandienstleistungen wurde der Umgang mit eigenen und fremden Gefiihlen
als ein zentraler Arbeitsgegenstand der Pflege herausgearbeitet und damit eine Interpretation
als zumindest spartenspezifische Kompetenz nahegelegt (Bohle/Glaser 2006; Brater/Rudolf
2006; Bussing et al. 2001; Giesenbauer/Glaser 2006).

Eine Reihe von konzeptuellen und empirischen Arbeiten stellt dagegen den Status von
Féahigkeiten im Umgang mit Gefiihlen als eine pflegespezifische Kompetenz in Frage. Katz
und Kollegen (2004) beispielsweise diskutieren empathische Fahigkeiten als eine in die
Berufsausbildung oder das Pflegestudium bereits mitzubringende Grundqualifikation bzw.
Zugangsvoraussetzung. Auch dort, wo mit Blick auf emotionale Fahigkeiten bei der Dis-
kussion von Pflegecurricula von origindren bzw. Erwerbskompetenzen aus der Primér-
sozialisation gesprochen wird, erscheint es zumindest fraglich, ob die Fdrderung und
Gestaltung entsprechender Pradispositionen in der Ausbildung diese als berufsspezifische
Kompetenzen qualifiziert (vgl. Kerngruppe Curriculum 2006). Empirische Befunde, wonach
die klinische Empathiefahigkeit im Verlauf der Ausbildung und des Praxiseinsatzes nicht
gesteigert wird, sondern substanziell sinkt (vgl. Neumann et al. 2011; Murphy et al. 2009),
sprechen eher gegen eine solche Interpretation. Unabhéngig von ihrer Genese und Ent-
wicklung werden emotionsbezogene Kompetenzen in einer Reihe weiterer Arbeiten eher als
,Helferkompetenzen“ zur Erreichung primérer pflegerischer Ziele (z. B. Empathie in
Anamnesegesprachen), bei Managementaufgaben (z. B. Emotionale Intelligenz im Bereich
,Nursing Leadership*), oder als Préadiktor fiir den Ausbildungserfolg beschrieben, denn als
eigenstandiger Indikator pflegerischer Kompetenz selbst (vgl. Zapf 2002; Neumann et al.
2009; McLaughlin et al. 2008).

Die prinzipielle Relevanz emotionsbezogener Fahigkeiten fiir die Bewéltigung der sich in der
(Alten-)Pflege stellenden Anforderungen wird Uber die genannten disziplindren Perspektiven
hinweg gemeinhin grundsétzlich anerkannt. Im Rahmen theoretischer Kompetenzmodellie-
rungen werden emotionsbezogene Fahigkeiten Gberwiegend auch als berufsspezifisch, also als
eine Facette der Pflegekompetenz, beschrieben. Eine gleichberechtigte Diskussion einer
eigenstandigen emotionsbezogenen Pflegekompetenz bleibt dagegen die Ausnahme.

4 Heuristisches Kompetenzmodell fur die Pflege alterer Menschen

Die bisherige Modellbildung verortet pflegerische Kompetenzen auf verschiedenen (institu-
tionellen) Strukturebenen (z. B. Gesellschaft, Institution, Pflegeteam, Patient) und mit Blick
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auf sowohl als selbst- wie auch fremdbezogenes Handeln. Um dem situativen Charakter
pflegerischer Handlungskompetenz gerecht werden zu konnen, orientiert sich auch die
Kompetenzmodellierung in TEMA an diesen strukturellen Merkmalen und differenziert
dementsprechend sechs Teilkompetenzen (Abb. 1), von denen drei sich unmittelbar auf die zu
pflegende Person und deren Angehdrige beziehen (diagnostisch-reflexive Kompetenz,
praktisch-technische Kompetenz und interaktiv-kommunikative Kompetenz). Weitere Kom-
petenzbereiche betreffen die Arbeitsorganisation und das selbstbezogene Handeln (vgl.
Doring et al. 2011, 53ff.). Gestutzt wird diese Differenzierung durch die qualitativen Erhe-
bungen mittels Experteninterviews im Rahmen der Wissenschafts-Praxis-Kooperation. Die
Entwicklungsarbeiten zur theoretisch begriindeten Binnenstrukturierung des heuristischen
Kompetenzmodelles sowie die fachfolgende Umsetzung in ein psychometrisches Verfahren
zur Kompetenzmessung bleiben im Rahmen des Projekts TEMA auf den unmittelbar
bewohner-/klientenbezogenen Kompetenzbereich beschrankt.

Unmittelbar Organisationsbezogener Selbstbezogener
bewohner-/klientenbezogener g 9 gens
: Kompetenzbereich Kompetenzbereich
Kompetenzbereich
-_—
Diagnostisch- Steuerungs- Gesundheits-
reflexive Kompetenz kompetenz erhaltungs-
L kompetenz
Praktisch- Kooperative
technische Kompetenz
Kompetenz
Interaktiv-
kommunikative
Kompetenz

Abbildung 1: Modellierung der berufsfachlichen Kompetenz (vgl. Wittmann et al. 2014)

Studienergebnisse zur Entwicklung der Simulation NursePlan® zeigen, dass

,»[...] insbesondere die Koordination der vielféltigen patientennahen und patientenfernen
Anforderungen bei begrenzten zeitlichen Ressourcen eine wesentliche Herausforderung
darstellt, bei deren Bewiltigung individuelle Unterschiede deutlich werden* (Darmann-
Finck/Reuschenbach 2013, 25).

Innerhalb der Operationalisierung der praktisch-technischen Teilkompetenz findet sich die
Koordination verschiedener patientennaher Handlungen wieder. Die Bewaéltigung der von
Darmann-Finck/Reuschenbach eruierten, patientenfernen Anforderungen ist im heuristischen
Kompetenzmodell im organisations- und selbstbezogenen Kompetenzbereich verortet.

Der bewohner-/klientenbezogene Kompetenzbereich bezieht sich auf die unter anderem von
Fichtmuller/Walter (2007) beschriebenen Aspekte des Erlernens von Pflegehandeln. Die Dif-
ferenzierung zwischen organisations- und patientenbezogenem Kompetenzbereich ist neben
dem beschriebenen Bezug auf situationsstrukturierende Handlungsfelder auch kongruent mit
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den im Stuttgarter Modell vorgenommenen Unterscheidungen von Kom-petenzebenen (vgl.
Kerngruppe Curriculum 2006). Mit der Ausdifferenzierung des selbst-bezogenen Kompetenz-
bereichs wird dem personalisierten Aspekt von Pflege Rechnung getragen und die Auffassung
vertreten, dass, &hnlich wie beim psychotherapeutischen Handeln, der Umgang mit der
eigenen Person des Pflegenden Bestandteil des fachlichen Konnens ist. Konkret wird hier die
Aufrechterhaltung und vorausschauende Pflege der eigenen physischen und psychischen
Gesundheit in den Blick genommen, da diesbeziigliche Defizite wiederum die Mdglichkeit
beschrénken, die Gesundheit und das Wohlergehen der Gepflegten zu fordern.

Emotionsbezogene Konstrukte wie Empathie oder Emotionsregulation kdnnen ihrem Wesen
nach Uber verschiedene Strukturebenen hinweg bedeutsam sein. Fahigkeiten zur Regulation
eigenen Empfindens, wie sie im Kontext der Pflege unter dem Stichwort Emotionsarbeit (vgl.
Hochschild 1990) diskutiert werden, lassen sich in den Bereich selbstbezogener Kompetenzen
einordnen, wéhrend die hierbei ebenso beschriebene Fahigkeit der situationsadédquaten
Steuerung des emotionalen Verhaltensausdruckes — als eine nach professionellen Mafgaben
gesteuerte Interaktion mit Anderen — dem Bereich der unmittelbar bewohner-klienten-bezoge-
nen Pflegekompetenz zuzuordnen ware.

Eine weitere Ausdifferenzierung des unmittelbar bewohner-/klientenbezogenen Kompetenz-
bereiches in Teilkompetenzen orientiert sich an der unterschiedlichen Qualitat der zugrunde
liegenden Handlungen und spezifiziert die kognitiven und nicht-kognitiven Prozesse, die
einem kompetenten Pflegehandeln zugrunde liegen:

e beziglich des bewohner-/klientenbezogenen Kompetenzbereichs wird hier differen-
ziert zwischen den Operationen des Reflektierens, des praktischen Tuns und des Inter-
agierens mit Bewohnern, Patienten und deren Bezugspersonen;

e hinsichtlich des organisationsbezogenen Kompetenzbereichs wird unterschieden zwi-
schen den Operationen des Kooperierens und des Steuerns;

e im Hinblick auf den selbstbezogenen Kompetenzbereich geht es um langerfristige
selbstbezogene Operationen.

Die im bewohner-/klientenbezogenen Kompetenzbereich differenzierten Teilkompetenzen
reprasentieren eher die im Pflegehandeln auf den Arbeitsgegenstand anzuwendenden menta-
len oder praktischen Operationen, als dass Merkmale des Arbeitsgegenstandes selbst (z. B.
der physische oder psychische Zustand) differenziert werden. Hieraus ergibt sich u. a. auch,
dass keine emotionsbezogene Teilkompetenz ausdifferenziert wurde: Es kdnnen nicht gleich-
zeitig emotions- und damit inhaltsbezogene Kompetenzdimensionen modelliert werden, ohne
einen Bruch der inneren Begrindungslogik des Gesamtmodells in Kauf zu nehmen.
Emotionsbezogene Konzepte, wie z. B. Empathieféhigkeit, stellen relativ eng definierte Kon-
zepte dar, wahrend die Kompetenzbereiche sowie die Teilkompetenzen breiter gefuhrten
Definitionen folgen. Wirden beide Aspekte nebeneinander modelliert werden, so kdme es
zwangslaufig zu Abgrenzungsproblemen.
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Im Rahmen der heuristischen Kompetenzmodellierung werden die drei sich unmittelbar auf
die zu pflegende Person und deren Angehorige beziehenden Teilkompetenzen weiter opera-
tionalisiert und wie folgt definiert:

Diagnostisch-reflexive Teilkompetenz:

Kompetenz zur begriindeten, Folgen berticksichtigenden Entscheidungsfindung und -veréan-
derung durch umfassende Einschatzung des Zustandes der zu pflegenden Person sowie der
Umgebungsbedingungen.

Praktisch-technische Teilkompetenz:

Kompetenz zu Interventionen bezogen auf zu pflegende Personen und ihre unmittelbare
Umgebung mittels pflegerischer und medizinischer Techniken, Methoden und Hilfsmittel im
Hinblick auf ihren umfassenden Pflegebedarf.

Interaktiv-kommunikative Kompetenz:

Kompetenz zur Gestaltung der Interaktion und Kommunikation zwischen Pflegepersonen,
Gepflegten und Bezugspersonen beziglich des umfassenden Bedarfs der zu pflegenden
Person.

Innerhalb der Teilkompetenzen werden im heuristischen Modell die Niveaus pflegerischer
Handlungsqualitat als auch das Spektrum pflegerischen Handelns durch die Kompetenz-
bereiche abgebildet.

5 Schlussbemerkung

Das Berufsfeld der Pflege stand bislang nicht im Fokus der Studien zur Kompetenzdiagnostik
in der Berufsbildung, sodass auch fir die Doméane der Pflege éalterer Menschen keine
empirisch-quantitativ gepriiften doménenspezifischen Kompetenzmodelle vorliegen, welche
als Basis fir die Entwicklung eines skalierbaren Kompetenztests dienen konnten. Im Projekt
TEMA wurden Grundlagen fur die Kompetenzmodellierung und -messung in der Domane der
beruflichen Pflege alterer Menschen gelegt. Angesichts der stark von sozialer Interaktion
geprégten Berufstatigkeit in der Pflege wurde zundchst dem Verhaltnis von Fachkompetenz
und Sozialkompetenz nachgegangen. Der Kompetenzmodellierung wurde in Anlehnung an
Friese (2004, 44) das Verstandnis der Sozialkompetenz als Bestandteil von Fachkompetenz
zugrunde gelegt, um dem interaktiven Charakter der pflegerischen Diagnostik und Therapie
Rechnung zu tragen. Beziglich der Fragestellung zur Dimensionalitat des Kompetenzmodells
in der Domane Pflege alterer Menschen finden sich in den analysierten theoretischen
Ansétzen und Studien unterschiedliche Sichtweisen: Analysen zur Kompetenzmodellierung
aus der Berufsbildungsforschung lassen auf eine mehrdimensionale Struktur der berufsfach-
lichen Kompetenz schlieRen. Pflegewissenschaftliche und -didaktische Ansétze geben sowohl
Hinweise auf zweidimensionale theoretische Konzeptionierung, die einer kasuistischen Kom-
ponente ein professionelles Begriindungs- und Legitimationswissen neben-anstellen, aber
auch auf mehrdimensionale Konzepte, die verstarkt an situative Anforderungsbereiche
pflegerischen Handelns orientiert sind und hierbei auch institutionelle und organisatorische
Kontexte einbeziehen. Allerdings lassen sich auch Ansétze vorfinden, die Hinweise auf die
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Berlcksichtigung situativer Komplexitat mit aufsteigender Hierarchisierung geben und die
die Reflexivitat und den ethischen Bezug von Pflegehandeln als professionellem Handeln
thematisieren. Hinweise auf Niveaumodellierung beruflicher Handlungskompetenz stehen
einer Ausdifferenzierung in mehrere parallel notwendige Kompetenzdimensionen z. T. entge-
gen. Die Bedeutung emotionsbezogener Fahigkeiten wird fir die Bewaéltigung (alten-)pfle-
gerischer Anforderungen grundsatzlich anerkannt und im Rahmen der theoretischen Kom-
petenzmodellierung Gberwiegend auch als berufsspezifisch angesehen.

Bei der heuristischen Modellierung der berufsfachlichen Kompetenz in der Domane der
Pflege é&lterer Menschen im Projekt TEMA wurden Differenzierungen sowohl auf der
Strukturebene als auch auf der Handlungsebene vorgenommen. Neben der Unterscheidung
von Ubergeordneten Kompetenzbereichen, die sich an den Kompetenzebenen des Stuttgarter
Modells® (vgl. Kerngruppe Curriculum 2006) und den in der Altenpflege bestehenden
Handlungsfelder orientieren, erfolgte eine Ausdifferenzierung in Teilkompetenzen, die sich
wiederum an der unterschiedlichen Qualitat der pflegerischen Handlung orientiert. Emotio-
nalitdt wird als eines von mehreren zentralen Merkmalen des Arbeitsgegenstandes (z. B.
Forderung des physischen und psychischen Zustandes) selbst erachtet und Kompetenzen in
der Diagnose, Beeinflussung und Kommunikation von Gefihlen diskutiert. AuRerdem war
die Orientierung am pflegerischen Handeln der Berufspraxis fur die Modellierung des
heuristischen Kompetenzmodells durchgehend leitend.

Mittlerweile erfolgte eine Ubersetzung des heuristischen Kompetenzmodells in ein empiri-
sches Testverfahren auf der Grundlage qualitativer und theoretischer Vorarbeiten generierten
Annahmen zur Struktur der Pflegekompetenz innerhalb des als maligebend bewerteten
unmittelbar bewohner-/klientenbezogenen Bereiches. Die Testung wurde an einer Stichprobe
von N=402 Probanden vorgenommen. Die Ergebnisse werden ausfiihrlich in Kaspar et al.
(eingereicht) dargestellt. VVorweggenommen werden kann, dass zumindest der getestete
Bereich Hinweise auf eine eindimensionale Kompetenzmodellierung zuldsst.
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