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1 Auftragshintergrund und Gegenstand dé&/orstudie
Der vorliegende Projektbericht dokumentiette Ergebnisseiner Vorstudie zur Systematik von Fort

und Weiterbildungen der professionellen Pflege in Deutschland, die das Deutsche Institut fir adgewan
te Pflegdorschung e.V. (DIP) in KOIn im Auftrag des Deutschen Bildungsrates fir Pflegeberufe (DBR) in
Berlin im Zeitraum vom 01. April bis zum 30. September 2017 durchgefiihrt hat.

Hintergrund der Ausschreibung des DBR, welche die Grundlage fir ein Angebot dexl DIEh a-
schlieRenden Vertragsabschluss war, ist ein auf3erst heterogenes Bild, wedsheBadjebildungssystem

in Deutschlankennzeichnet. Dielreijahrigen Erstausbildungen in der Altenpflege, in der Gesundheits
und Krankenpflege sowie in der Gesunitifteund Kinderkrankenpflegsind durch Bundesgesetzere-

gelt. Ab dem 01.01.2020 werden diese Gesetze durch das neue Pflegeberufereformgesetz vom 17. Juli
2017 abgeldst, welches die kinftige Pflegeausbildung in den ersten beiden Ausbildungsjahren als
gengalistische Ausbildung regelt, der sich ein drittes ebenfalls generalistisches Ausbildungsjahr a
schlief3t. Unter bestimmten Voraussetzungen kann das dritte Ausbildungsjahr spezifisch entweder auf
die Pflege von Kindern und Jugendlichen oder auf die Pflegeilteren Menschen ausgerichtet we

den.

Die Helfer und Assistenzberufeagegen fallen ebensim die Regelungskompetender Bundeslander
wie ein breites Spektrum aRort und Weiterbildungmaoglichkeiten, welches sich den Pflegefachpers
nen fur ihre proéssionelle Weiterentwicklung im Prozess des lebenslangen Lernens erdffnetstande
rechtliche Fort und Weiterbildungsregelungen werden vielfagtganz durch solche voifFach) Gesel
schaften etwa der Deutschen KrankenhausgesellscHait®) sowie durch Vi@ine und Verbéande.

Seit vor ca. 25 Jahren in Deutschland Pflegestudiengéange eingeflihrt worden sind, haben sich die Bi
dungsangebote fiur professionell Pflegende im akademischen Bereich deutliehiezt. Auch die Stud
engange weisen ausgehend von ihrearspriinglichen Fokussierung auf Lebnd Leitungsaufgaben
inzwischen von ihren Handlungsfeldern eine groR3e VielfaltMitfdem Pflegeberufereformgesetz vom

17. Juli 2017 wird die Mdglichkeit eines primarqualifizierenden Pflegestudiums regelhafimengiert

und eine lange Modellstudienphase in den Bundeslandern wird damit beeBiks. wird in der Folge

auch zu weiteren hochschulischen Qualifizierungen, etwa im Bereich hochschulischer Weiterbildungen,
fuhren.

Besonders vielfaltig und entsprechend weiisichtlich stellt sich die Situation der Found Weiterbi-
dungsangebote dar, die nicht tber landesrechtliche, fachgesellschaftliche und / oder hochschulrechtl
che Standards geregelt werden. Solche Bildungsangebote entstehen oft kurzfristig und uinaimgest
als Reaktion auf dieaschen und dynamischen Verédnderungen in den Beschaftigungsbereichen und
Handlungsfeldern der PflegBieseUntbersichtlichkeierschwert die Orientierung sowofiir Fort und
Weiterbildungsinteressiertals aucHur Einrichtungsund Bildungsverantwortliche

Vor diesem Hintergrund hat der Deutsche Bildungsrat fur Pflegeberufe (DBR) ein Projekt zur $ystemat
sierung deiFort und Weiterbildung deprofessionellen Pfledenit folgenden Zielen initiiert:

1. Entwicklung einer Systematietie die Zuordnung der Fenind Weiterbildungsangebote untertal
RENJ 96S8yS RSNI alfl &84A40KSY d?2etmididiiiBiesesz6 enfwiiell Sy R S
de Systematik soll als Grundlage verwendet werden fur eine Einordnung vaummEdi¥eiterbilung
in einen Rahmenplan pflegeberuflicher Bildung.

! Gesundhei und Krankenpfleger*in, Gesundheitsxd Kinderkrankenpfleger*in, Altenpfleger*in
wie die landesrechtlichen Regelungen oder die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
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2. Erfasst werden sollen dabei
Fort und Weiterbildungsangebotalie auf die berufliche Erstausbildung aufsetzen, verbunden mit
dem Versuch einer Systematisierung.

3. Die so entwickelte Systematik soll anhaike entsprechenden Recherche exemplarisch unid-nac
vollziehbar mit Beispielen unterlegt werden.

Mit den Ergebnissen soll es dem DBR moglich sein,

- die IstSituation in der Fortund Weiterbildung in der Pflege nach einem begriindeten Kriteriankat
log zu andysieren (und dabei auch Starken und Defizite zu identifizieren).

- die Basis zur Entwicklung eines Konzepts/Forderungskatalogs zur Erfassung, Ausgestalturig und We
terentwicklung von Anpassungsnd Aufstiegsqualifikationen zu schaffen.

- RFa Y2yI1l SiLBdzid T2 BEHSYAAOa 6SAGSNI | dAT dzZRAFFSNByY I .

%50 z.B. Breast care, Pain Nurse, Wundexperte, verantwortliche Pflekiefi@inschlieRlich Anerkennungssta
dards fur z.B. Stroke Units, Bre&@sireZentren usw.
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2 Leistungsbeschreibung und Methoden gemal} Vertrag
In der Projektskizze des DBR vom 15.01.2017 werden drei miteinander in Beziehung stehentde Zielse

zungen ausgewiesen, die bereits deutliche methodische Hinvbeisthalten. So soll die zu entwickel

de Systematik maf3geblich auf der Grundlage der Erfassung und Ordnung vamBdNeiterbildung-
angebotendzy § SNKI £ 6 RSNJ 90SyS RSNJ aif !l &aAapeddgsdny Bies o 6 S NI
spricht fur ein indukives Vorgehen, welchesausgehend vom recherchierten Materidiir den auf der
beruflichen Erstausbildung aufsetzenden Bereich Wemnsuch einer Systematisierumgrnimmt. Dem

DBR soll das Projektergebnis jedoch nicht nurAmalyse der IsGituation denen, sondern in diesem
Zusammenhang auch die Identifikation vBtérken und Defizite[rdrmdglichen sowie die Grundlage flr

die Formulierung von Qualitatsansprichen #&nfassung, Ausgestaltung und Weiterentwicklung von
Anpassungsund Aufstiegsqualifikadnen bilden. Wenn diese sich nicht auf strukturelle Kriteries b
schranken soll, ist eine Systematik ohne inhaltlitfepretischnormative Orientierungen zur professi

nellen Pflegepraxibzw. ohnepraxeologische Vorstellungaricht denkbar, so dass dieduktive Vor@-
hensweise zwingend mit einer deduktiven Strategie zu konfrontieren und mit dieser zu verschranken ist.

Methodisch fordert dies zum einen eine Recherche von und Auseinandersetzung mit verschiedenen
Konzepten von professionellem Pflegehandsiwvie einePrifung auf deren Verwendbarkeit firl-bi
dungssystematische Orientierungen und Ordnungsvorstellungen. Die empirisch resp. induktingewon
nen Kategorien sind auf diese Orientierungen zu beziehen, mit diesen abzustimmen, in diesedeinzuor
nen oder mr Ergadnzung / Erweiterung der herangezogenen Referenzsysteme zu nutzen.

Da zukunftsfahige bildungssystematische Vorstellungen die Anschlussfahigkeit sowie die horizontale und
vertikale Durchlassigkeit beriicksichtigen sollten, $Rederenzsystemberanzwziehen, die eine Eindr

nung der jeweiligen Bildungsangebote nach Qualifikationsniveaus ermoglichen. Die Orientierung am
Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) ist dabei nicht unproblematisch, da ihm als einem nationalen
und fir die Gesamtheit von Bildungspgessen in Deutschland GeltubhganspruchenderReferenzss-

tem die fur das Projekt erforderlichdomanenspezifische Perspektiaef den Berufsund Bildungse-

reich der Pflege fehlt. Auch die bisherige Einordnungspraxis von Bildungsgéangebseidiissen reh
formalen Kriterienwie Ausbildungsdauer entspricht nicht den Intentionen des Auftraggebers und den
Zielen des geplanten Projektes. Erforderlich ist vielmehr die Recherche, Prifung und Nutzung bereits
vorhandener sektoraler bzwloméanenspezifischer Refanzsystemdur die Pflege.

Die Methodik fordert zum anderen eine Recherche und Auswertung von urattWeiterbildungsangr
boten, die sich als aufwéndig darstellt. ief3erhalb landesrechtlicher und privatrechtlicher Standards
liegenden Angebotesind einzln in den Blick zu nehmen, aufeinander zu bezielneth miteinander zu
vergleichenUm aussagekraftige und belastbare Ergebnissavohl bezogen auf die einzelnen Angeb
te als auch zur Systematisierungu erzielen, sind bei defusammensetzung der Stmobe unter-
schiedliche Bundeslander, verschiedene (regional und / oder Uberregional)tBiigangsanbieter &
wie die drei pflegerischen Adressatengruppen (Gesundheitsl Krankenpflege / Gesundheitand
Kinderkrankenpflege / Altenpflege) zu berlicksigah. Es ist dabei zu prufen, ob uimvieweit die d-
fentlich zuganglichen Informationexu den verschiedenen Ferind Weiterbildungsangeboten die fbi
ferenzierung undetailinformationen beinhaltendie fur die gewlinschte Systematisierung und dié-we
tere geplante Nutzung der Ergebnisse durch den DBR erforderlich sind. Auch wenn die Systergatik ledi
lich exemplarisch und nachvollziehbar mit Beispielen unterlegt werden, fmdtifdert dies gleichwohl
eine entsprechendbreit angelegé Rechercheunter Bertickikhtigung der o.a. KriterierEvtl. bereits
vorliegende Forschungsergebnisse zu Weiterbildungsanalyserbaddrfen sind dabei auf ihre magl
che Verwertung im Sinne va@@ekundaranalysezu prifen.
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Im Hinblick auf die beschriebenen Herausforderungen wumié&esprach vom 09.02.2017 vorgesehl

gen, das Projekt in eine Vorstudie und eine Hattie zu unterteilen. In der sechs Monate umfasse
denVorstudie soll vor allem geprift werden, ob bzw. inwieweit die Ausschreibungen und Informationen
der Bildungsanbter die fur die geplante Systematik benotigten Detailinformationen beinhalten bzw. ob
und unter welchen Voraussetzungen die Zuganglichkeit zu weiterfiihrenden Informationen méglich ist.
In diesem Sinne ist die Vorstudie als Machbarkeitsstudie zu verstehdar auch bereits Systemagsi
rungsvorschlage odeentwirfe entwickelt und diskutiert werden.

Insgesamt ist die Vorstudie forschungsmethodisch als Beslearch angelegt, die sich vor allem der
Literaturrecherche sowie der Internetrecherche bedient irihtmedienvon Fort und Weiterbildung-
angeboten zusatzlich nutzt.

Auf dieser Grundlage der Vorstudie solt @BR Uber den Umgang mit den Ergebnissen und das weitere
Vorgehen in einer sich evtl. anschlieRenden Hauptstudie entscheiden konnen.

Damit lass8 A OK RAS {GdzRAS Ay RSY . SNBAOK RSN aSELX AT
S A ¥y 2 NR y&pliziieEnvachsénenbildung wird all das verstanden, was in eigens zu ihrem Zwecke
geschaffenen Institutionen und veranstalteten Kursen inder l(lNdD 1 f A OKSy ! 6 aA OK(d 1 dz
(ebd.). Implizite Formen des Lernens werden dagegen nicht in die Studie einbezogen.

In der Studie wird sowohl eine programmatische als auch eine analytische Perspektive eingenommen.
oProgrammatischderspektiven hebn darauf ab, was Erwachsenenbildung leisten oder wie sieeaufg
baut seinsoll(oder: kritisch gegen bestehende Zustdnde gewandt: auf keinen Fatlasines geht also

vor allem um die (gemafR den jeweiligen Interessen moglichst optinGds}altungvon Ewachsena-
bildung.

AnalytischePerspektiven fragen demgegentber danach, was Erwachsenenbilshinge sie funki-
niert, was sie leistet/leisten kann und was nicht; es geht also in erster Linie darum, zu erfassen, zu
schreiberund zuverstehenwas ges€ A SKiad 6 SO0 R®T FffS | SNOW2NKSo6dzy3ISy

In diesem Sinne nimmt der vorliegende Projektbericht zunachst eine analytische Perspektive ein, indem
anhand einer Stichprobe von Ferind Weiterbildungsangeboten die derzeitige Situation beschrieben
wird. In der anschlieBenden programmatischen Perspektive wird der Blick auf mdgliche Ordneagssyst
me gerichtet, welche die Vielfalt der Angebote unter domanenspezifischen Perspektiven zu bindeln
vermogen. Auf dieser Grundlage wird ein erster Entwurf einsteByatik vorgestellt, dessen grundgat

liche Eignung durch die Einordnung ausgewahlter-rortl Weiterbildungsangebote in das Raster g

pruft wird. Der Bericht schlief3t mit einer Zusammenfassung sowie Empfehlungen an den Auftraggeber,
die Grundlage fur wedre Entscheidungen sein kénnen.

Aus technischen Grinden werden die umfangreichen Anlagen mit den in die Stichprobe einbezogenen
Fort und Weiterbildungsangeboten in einem separaten Anlagendokument zur Verfiigung gestellt. Dort
sind auch die entsprechenddnternetlinks zu finden, die im Literaturverzeichnis dieses Berichtes als
Hauptdokument nicht eigens aufgefiihrt werden.
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3 Analyse und Systematisierung von Feund Weiterbildungsangeboten

3.1 Allgemeine Recherche
Eine erste orientierende Recherche wurde zurgidreit angelegt und ohne Ausschlusskriterien eerg

nommen, um einen Eindruck tber die Angebotsvielfalt zu gewinnen. Schlagwoérter wie Fortbildung und
Weiterbildung wurden mit Begriffen wie Pflegeberufe, Berufe im Gesundheitswesen, unterschiedlichen
Berufdbezeichnungen fir Fachkréafte in der Pflege (z.B. Krankenschwester, GesunddeKsanke-
pflegefachkraft, Altenpflege, Kinderkrankenpflege usw.) verknupft.

Es zeigte sich schnell, dass eine Recherche, die laut Auftrag auf Angebote dandrakeiterbidung
adzy G SNKIFfo RSNJ 906SyS RSNJ {f | &aA dokukstey wetdénNshitied 6 S 3 €
auch eine Abgrenzung gegeniiber und Auseinandersetzung mit landesrechtlich geregelteangort
Weiterbildungen erforderte. Erste entsprechende Rechenchewviesen sich allerdings als sehr zefitau
wandig. Eine Gegeniberstellungen von auf den ersten Blick vergleichbaren landesrechtlichen-Regelu
gen- etwa der Bundeslander Bremen und Hesserigte nicht nur Unterschiede in den abschliel3enden
Weiterbildungslezeichnungen, sondern auch in den Qualifikationsvoraussetzungen (Art der beruflichen
Vorbildung, Berufserfahrung) sowie im Stundenumfang fir die theoretischen und praktischen Weiterbi
dungsanteile.

Erleichtert wurde die weitere Recherche durch den akareBerufshildungsbericht des Bundesinstituts

fur Berufsbildung (BIBB), welcher im Interfietbellenteil auch die landesrechtlich geregelten Berufe im
Gesundheitsund Sozialwesen auflistet. Die Angaben beschrénken sich jedoch auf die Weiterdildung
bezeichmingen, die Dauer und die jeweiligen Rechtsgrundlagen in den Landern (vgl. BIBB 2017). Detai
lierte Angaben missen durch Aufsuchen der jeweiligen Rechtsnormen erschlossen werden. Zdm schne
leren Vergleich wurden die im Datenreport alphabetisch geordneteiitaididungsbezeichnungen in
einer Tabelle nach Bundeslandern systematisiert. Das Ergebnis unterstreicht deutlich den hkereits g
wonnenen Eindruck von Vielfalt und Unterschiedlichkeit zwischen den landesrechtlichen Regelungen.

In den Bundeslandern, die lsg von ihrer Regelungskompetenz in verschiedenen Weiterbildergsh
reichen keinen Gebrauch gemachten haben, finfliandie Weiterbildungen in den fir die Krankenha

ser relevanten Handlungsfeldern héaufig die Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaf
(DKG) Anwendung, die zuletzt in 2015 / 2016 Uberarbeitet und in eine einheitliche Modulstruktur mit
gegenseitigen Teilanerkennungsmaoglichkeiten Uberfiihrt worden sind (vgl. Internetseiten DKG).

Vergleicht man exemplarisch landesrechtlich geregelte mitgneéchtlich Uber die DKG geregelten We
terbildungen, tritt die Heterogenitat der Angebote nochmals deutlicher zutage. Exemplarisch sei fir den
Bereich der onkologischen Fachweiterbildung auf die Abschlussarbeit eines Weiterbildungsabsolventen
hingewiesen(vgl. Scharte 2015). Fur den Bereich der Intensivpflegiet eine Prasentation von Bauer

(2017) fur zwolf Bundeslander die Regelung dieser Fachweiterbildung tber Landesrecht und in-vier Bu
deslandern uber die Empfehlungen der D@ Das was aufdene®ty . f AO] F+fa d1fl aa
dung aufgefasst werden kann, erweist sich bei naherem Hinsehen durchaus als vielfaltig und weniger
geordnet, als dies zunachst den Anschein hat.

Weiterbildungen werden nicht nur tGber Landesrecht verbindlich geregelt, sandbenfalls fir ve
schiedene Bereiche Uber das Sozialrecht, so gach SGB X fir die Pflegeberatung, nach § 45X$GB

fur die Beratung und Schulung pflegender Angehdriger, nach 8 37a und 8§ 39a SGB V fir die Ralliativpfl
ge, fur die verantwortliche Febefachkraft nach 8 71 Abs. 3 SGB XI. Die Weiterbildungszielmalte
werden teilweise Uber Empfehlungen des GBpitzenverbandes (Pflegeberatung), der Bundesarzt
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kammer oder Uber Curricula von Fachgesellschaften / Fachgruppen geregelt (Palliatgwsg$amder

ihre Konkretisierung wird dem Bildungsanbieter tberlassen. Der Nachweis von entsprechendeweiterg
bildeten Pflegefachpersonen, die Uber eine der geforderten formalen Qualifikationen verfligen, stellt
jedoch die Grundvoraussetzung fur die Erbrimgund Abrechnung der entsprechenden Leistungen
oder fiir die Zertifizierung von spezialisierten Bereichen (etwa von zertifizierten Brustzentren) dar.

3.2 Festlegung der Stichprobe und fokussierte Recherche
Im weiteren Rechercheprozess wurde die vom DBR geshim$Perspektive und Fokussierung &ing

nommen. Dabei wurden folgende Kriterien beachtet:

1. Einbezogen wurden die Angebote aus unterschiedlichen Bundeslandern und unterschiedlicher
Anbieter und Bildungstrager. Hierzu gehéren Berufsverbande (z.B. DBfK k&ff&¥sionelle
Bildungstrager und Wohlfahrtverbande (Caritasakademien, Katholisches Bildungswerk,
Diakonisches Werk, DRK), gewerkschaftlich orientierte Anbieter (DAA), Universitatskliniken wie
die UK Essen und UK Erlangen und weitere Anbieter offener iM&dtengen wie bpa, TUV, ZAB
Hannover, Hoher Akademie und Wannseeakademie.

2. Die Stichprobe wurde zunachst auf-26 Bildungsangebote beschrankt, um auf dieser
Grundlage eine Einschatzung vornehmen zu kdnnen, in wie weit die im Netz verfugbaren
Angaben digrojekterforderlichen Informationen beinhalten.

3. Die vom Auftraggeber beispielhaft erwéhnten Found Weiterbildungsangebote wie Pain
Nurse Breast Care Nurse, Verantwortliche Pflegefachkraft sind ebenso in die Stichprobe
eingegangen wie Fort und Weiterhilngen zur Wundversorgung, zu Expertenstandards, zur
Strukturierten Informationserfassung (SIS) und zum neuen Begutachtungsassessment (NBA).

4. Ausdricklich ausgeschlossen wurden hochschulische Weiterbildungsangebote sowie
geschlossene Weiterbildungen vontBeben, Verbanden oder sonstigen Institutionen, die sich
ausschlie3lich an die eigenen Mitglieder oder Mitarbeiter/innen richten.

Fur die Fortund Weiterbildungen in den Pflegeberufen wurden zwei Weiterbildungsportale gefunden
und genutzt, die Interessiten einen schnellen Uberblick ermdglichen. Das deutsche PflegeiDeeth
sches Pflegeportaittp://www.deutschespflegeportal.débildungseinrichtungen) weist explizit pfleg-
rische Fotr und  Weiterbildungsangebote  aus. Bei kursfinder.de(kursfinder.de)
https://www.kursfinder.de/ finden sich Weiterbildungsangebote flileaBerufssparten. Spezielle Ang
bote im Uberblick sind jedoch tiber eine Weiterleitung zu allen Bundeslandern mdglich.

Auffallig ist, dass sich in diesen Suchportalen vor allem die Angebote freier und wirtschaftlich erientie

ter Anbieter finden lassen, walgegen die Angebote von Wohlfahrtsverbanden und freigemeinnitzigen
Bildungsanbietern hier nicht oder kaum erfasst und nicht verlinkt sind , so dass sich eine diesbezlgliche
Recherche entsprechend schwieriger gestaltete. Beispielsweise werden bei deASGéhe 6 S a. I & S
2 SAGSNDAf Rdzy3dSyda (12yFSaaazysSttsS 1 yoASGSNI T 6+ NI |y
TUV(TUV NORD 2017a, 2017b; TUV Rheinland; TUb&iidioher(Hoher Management Akademie fiir
Pflegeberufe)wird eine sofortige Information (Verlinkung) edglicht. Dieser Eindruck l&asst sich auch

auf die gesamte Internetrecherche ausweiten. Es scheint, dass besonders privatwirtschaftlich orientierte
Unternehmen ihren Internetauftritt professionalisiert haben, wahrend die konfessionellen Bildangsa

bieter beiersten Suchanfragen wenig oder gar nicht auf den ersten Seiten der Anfrage auftauchen.
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Der Eindruck grof3er Heterogenitat von Farbhd Weiterbildungen im Vergleich der Bundeslander- ve
festigte sich bei der tiefergehende Recherche. Besonders stark vertsetexinen Fortund Weiterbi-
dungsangebote in den Landern Badafiirttemberg, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen
und NordrheinWestfalen zu sein. Dieser Eindruck misste jedoch durch weitere Recherchen bestéatigt
oder revidiert werden.

Die Angebot von Wohlfahrtsverb&nden und Berufsverb&nden stimmen h&aufig nicht mit den t-ande
grenzen Uberein, weil sie einer anderen (etwa der Didzesanstruktur) folgen oder einer verbandsinternen
Bindelung in mehrere bundeslandiibergreifende Regionen (z.B. DBfK mReatganen Sidost, 8u

west, Nordost und Nordwest oder der KPV mit den Landesgruppen B&detemberg, Bayern, Mitte

Nord, Mitte-Ost und Suidwest). Dies erschwert mitunter eine Zuordnung zu den Bundeslandern, auch bei
den landesrechtlich geregelten Weitediingen, vor allem wenn diesbeziigliche explizite Hinweike fe

len.

Bei einer ersten Suche nach Found Weiterbildungsangeboten der Pflegeverbande auf der Seite
https://www.pflebit.de/doku.php?id=links:pfleg@erbaendepflegeberufsverbaendewurden 21 P#-
geverbénde gefunden, wobei sich die Angebote teilweise auf die eigenen Mitglieder beschranken. Auch
hier ware ggf. eine vertiefende Recherche und Auswertungvsih(PfleblT- Pflegelnformatik in der
Praxis)

Die Recherche nach und Informationsgewinnung zu bestimmten Weiterbildungen gestaltet sich teilwe

se ebenfalls schwierig. So erbrachte die Suche nach AteekurBreast Care Nurseur zwei Treffer,

die sich auch bei weiteren Suchen nicht erhéhen lieRBen. Fiur die WeiterbildurggpmuiNursekonnte

eine von der DBHkachgruppe Pflegeexperten Schmerz erstellte Synopse genutzt werden.
Insgesamt erwies sich®J | Yy G SNRGNGT dzy3 RSNJI [ A G SNIF G dzNNBOK S NIOK ¢
erforderlich, um die Fille von Angeboterselbst bei der relativ kleinen Stichprobéiberblicken und
angemessen verwalten zu kénnen.

3.3 Erste Ordnung und Vergleich
Insgesamt wudten in die weitere Bearbeitung 37 Fouind Weiterbildungsangebot@viehrfachangebote

nicht mitgerechnet)einbezogen, wobei die Unterscheidung zwischen -Ramd Weiterbildung weder
genau festzulegen ist noch von den Anbietern eine einheitliche Sprachnggptaktiziert wird. Bezit
lich ihres Informationsgehaltes zeigen die recherchierten Angebote ein stark heterogenes Bild- Die A
gaben erstrecken sich Uber ein Spektrum von lediglich knappen Inhaltsangaben bis zur Veréffentlichung
der spezifischen Curricul#Angebote, die keine verwertbaren Angaben enthielten, wurden aus der
Stichprobe ausgeschlossen.
Folgende Weiterbildungsangebote wurden fir eine tiefergehende Bearbeitung und einen Vergleich ve
schiedener Anbieter ausgewahlt:
- Bobath/ Kinasthetik (Bewegurgsnzepte)
- Breast Care Nurse
- Casemanagement oder Pflegeiberleitung SGB V § 39 Krankenhausbehandlung (1a) eeues Pfl
gestarkungsgesetz / Beratung 8 7a SGB XI (Zusammenfuhrung zweier Weiterbildungek-als Rea
tion auf die Gesetzesvorgaben),
- Leitende Pflegekraf{gemal’ § 71 SGB Xl)
- Pain Nurse,
- Palliativ Care (839a des SGB V)
- Pflegeexperte
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- Qualitatsmanagement (PQsG, § 112ff SGB XI) und Risikomanagement
- Wundmanagement.

Die Angebote wurden in Tabellen erfasst und anhand der Kriterien Veranstalter, Ort/Bundesknd,
gruppe, Teilnahmevoraussetzungen, Fézw. Weiterbildungsbezeichnung, Ziele/ Kompetenzen, linha
te, curriculare Grundlagen, Lehrgangsstruktur und Zeitrahmen, Anerkennung/ Abschlus#dvésbe
und Einsatzgebiet aufgearbeitet, die einen Vergleickzedimer Angebote ermdglichen. (siefiabellenin
der Anlagé.

Das Ergebnis des Vergleichs exemplarisch ausgewahlter Angebote verschiedener Weiterbildungstrager
wird nachfolgend dargestellt.

3.3.1 Breast Care Nurse
Das Bildungsangebot zur Breast Care Nurse Beiutschland seit ca. 10 Jahren bekannt. Auf die Begle

tung von Frauen (auch Méannern) mit oft malignen Brusterkrankungen spezialisierte Pflegeexpertinnen
arbeiten in Brustkliniken, zertifizierten Brustzentren, in onkologischen und palliativen Bereichen. O
wohl viele Kliniken in ihren Internetdarstellungen spezialisierte Breast Care Nurses ausweisen, konnten
trotz intensiver Recherche die Angebote von nur zwei Weiterbildungsanbietern aggjemhacht und
vergleichend gegenlibergestellt werden (siehe Tabelteder Anlage Beide Angebote unterscheiden

sich im Hinblick auf die angesprochenen Zielgruppen, die Ziele, die Ausfiihrlichkeit der Inhalte und die
Stundenzahlen. Wéahrend sich die DGGP mit ihrem Angebot an Pflegefachpersonen und Hebammen
richtet, ist amUK Essen eine Teilnahme auch fiir Medizinische Fachangestellte moglich, die jedoch kein
Zertifikat erhalten. Knappe Zielangaben, wenn auch nicht in Form beruflicher Handlungskompetenzen,
finden sich bei der DGGP; keine Zielangaben macht dagegen das UKABgsden zu den Inhalten
werden hier nur auf Anfrage zur Verfugung gestellt. Beide Anbieter weisen Module als curricullire Stru
tur aus, differenzierte Angaben lassen sich aus den verfiigbaren Unterlagen nicht entnehmee: Die G
samtstundenzahlen bewegen siglvischen 374 Stunden (DGGP) und 320 (UK Essen) Stundens- Recht
grundlagen und Berechtigungen sowie curriculare Grundlagen werden bei beiden Anbietern sicht au
dricklich angesprochen, wenngleich die DGGP auf internationale Standards verweist, die auftdas de
sche System der Gesundheitsversorgung angepasst worden seien.

In einer Facharbeitherausgegeben von der Charité Universitdétsmedizin Berlin, Die Gesundhedsakad
mie GB; Forund Weiterbildung berichten die Autorinnen Uber die Entstehung der neuen Fadiewe
bildung zur Breast Care Nurse. Sie stellen heraus, wie wichtig geregelte Rahmenbedingungen fur b
stimmte Bereiche in der pflegerischen Versorgung sind. Auf der Grundlage eines Vergleichs mit dem
europaischen Auslandetien die Autorinnen den Schlysass fir die Gewéhrleistung einheitlicherdRfl
gequalitat zwingend einheitliche Vorgaben erforderlich s{itunke et al.)

3.3.2 Pain Nurse
Fiur das Weiterbildungsanpet der Pain Nurse bietet die Synopse der DBdkhgruppe Pflegeexperten

Schmerz eine Gegeniiberstellung der Angebote in Deutschland (2016). Dieses auf die Begleitung von
schmerzbelasteten Menschen ausgerichtete Weiterbildungsangebot wird in dieser Veratudie-

gleich dreier Weiterbildungsanbieter dargestellt. Die Unterschiede zeigen sich bereits in dehBezeic
ydzy3 a! t 3SaA2f23A40KS CI OKI-a®dKX¥S8Y VI vt BSYSYiazNE G
at Ay -IEINESS NA & OK S NI { b RfledefadhSeEsadénNils Zidigtuppe Spdicht ein A

bieter auch Physiotherapeuten und Medizinische Fachangestellte an. Der Zeitrahmen variiert zwischen
48 Stunden und 140 Stunden. Der Abschluss wird entweder durch ein anbietereigenes Zertifikat oder
durch én Zertifikat der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. bescheinigt, deren schmerztherapeutisches
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Curriculum bei allen drei Anbietern als curriculare Grundlage angegeben wird, was sicttratechin-
terschiedlicher Ausfihrlichkeit der Angabelin der Verglechbarkeit von Inhalten zeigt. Ein Anbieter
verweist dariiber hinaus auf den pflegerischen Expertenstandard Schmerzmanagement sowie die Zertif
zierung zum Schmerzfreien Krankenhaus. Die Ziele werden unterschiedlich ausfiihrlich angegeben und
beinhalten bei wei von drei Anbieten in den Formulierungen einzelne Merkmale beruflicher ¢tan
lungskompetenzens{eheTabellenin der Anlage).

3.3.3 Palliative Care
Zum Vergleich von Weiterbildungsmdglichkeiten in Palliative Care konnte auf eine Synopse von Ritter &

Ritten (2@7) zurtickgegriffen werden. In dieser Vorstudie werden wiederum die Angebote von drei
Weiterbildungseinrichtungen miteinander verglichen. Sozialrechtliche Grundlage ist § 39a SGB V, die bei
allen untersuchten Anbietern entsprechend ausgewiesen wird, ibik@ung mit den Rahmenvereiab

rungen. In diesen wird auch das Basiscurriculum von Kern, Miller und Aurnhammer oder einhergleic
barer Standard als Grundlage der Weiterbildung vorschrieben, auf den sich entsprechend alle Weiterbi
dungsanbieter beziehen. Dévorgaben fiir die personelle Ausstattung in den Rahmenvereinbarungen
folgend richtet sich das Angebot ausschlieRlich an Pflegefachpersonen mit entsprechender Bérufserfa
rung. Vom Zeitrahmen bewegen sich die Angebote zwischen 160 Stunden und 300 StumdetheEi

ter macht ausdricklich auf den Nachweis von Fihrungskompetenz und eines Koordinatorenseminars
aufmerksam, der fur die fachlich verantwortliche Kraft in der Palliativmedizin und Hospizarbeit erforde
lich ist. Dieser Anbieter verweist zudem auf dasghiihkeit von staatlich geregelten Weiterbildungen

zur Palliatie Care Fachkraft nach sachsischem und thiringischem Landesrecht, wobei die landerechtl
che Regelung in Sachsen mit 640 Stunden und zuséatzlicher Hospitation die tbrigen Angebote deutlich
Ubersdireitet. Besonders hervorzuheben ist, dass einer der Anbieter eine elaborierte Formulierung der
Weiterbildungsziele vornimmt, die den Standards an kompetenzorientierte Aussagen weitgehend en
spricht und neben den Pflegekompetenzen i. e. S. ausdrickliostiEesorgliche Kompetenzen ausweist
(sieheTabellenm der Anlagg

Ritter & Ritter fuhren aus, dass das Curriculum von Kern, Muller und Aurnhammer zwar als einheitliches
Curriculum angesehen werden kdnne, dass dennoch von vielfaltigen Anbietern reiktatrollierte

Fort und Weiterbildungen angeboten wirden. Vor diesem Hintergrund erachten sie eine generalle Zert
fizierung und Akkreditierung durch Landerverbande od@mmern als wiinschensweftgl. Ritter und

Ritter 2007, S. 36vobei- wie oben angesprocheninzwischa in Thiringen und Sachsen landesrdehtl

che Regelungen bestehen.

3.3.4 Verantwortliche Pflegekraft nach § 71 SGB XI
Verantwortliche Pflegefachkréafte zur Leitung ambulanter und stationdrer Einrichtungen missen nach §

71 Abs. 3 SGB Xl eine Weiterbildung absolviabien, die 460 Stunden nicht unterschreiten soll. Eine
abgeschlossene Pflegeausbildung und Berufserfahrung sind entsprechende Voraussetzunges. So spr
chen alle Anbieter Pflegefachpersonen und ein Anbieter zusatziidh im SGB Xl vorgesehenach
Landesrecht ausgebildete Heilerziehungspfleger/innen als Zielgruppen an. Die Weiterbildungen, die
wenigstens 460 Stunden umfassen sollen, werden von allen Anbietern Uberschritten und bewegen sich
in einem Spektrum zwischen 520 Stunden und 624 Stunden. Eintémbebindet die Weiterbildung

mit der formalen Qualifikation zur Qualitdtsbeauftragten / zum Qualitatsbeauftragten. Ein Anbieter ve
bindet die Qualifizierung mit den Regelungen des § 132 a SGB V zur hauslichen Krankenpflege: ein and
rer weist auf die Beghtung zusatzlicher landesrechtlicher Regelungen und Rahmenvereinbarungen hin.
Die deutlichen Unterschiede in den Weiterbildungsinhalten sind mdglicherweise auf die Kombinationen
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mit anderen formalen Qualifizierungen und die jeweils zu beachten Rahmenbarangen zurtcke
fuhren GieheTabella in der Anlage

3.3.5 Case Management / Beratung
Hier wurden die Angebote von zwei Weiterbildungstragern miteinander verglichen, die beide @ne Ko

bination von Case Management und Beratung vornehmen. Die sozialrecht{éruealagen sind beim

ersten Anbieter die des § 7a SGB Xl in Verbindung mit den Empfehlungen d8pi@KiWerbandes zur
Qualifizierung von Pflegeberatern, in welchen das Case Management auch fester Bestandteil der Qualif
zierung ist. Der zweite Anbietbezieht sich auf die sozialrechtlichen Grundlagen des § 45 SGB XI. Beide
Angebote unterscheiden sich hinsichtlich Stundenumfang und Zertifizierung betréchtlich. Dasrerste A
gebot umfasst 650 Stunden und ist mit zwei Zertifikaten verbunden. Wahrend ebeaiohZertifikat

at Ff S3Si6 B8Mdtedt/ SWkDSadzy RKSAGagSaSya dzy SAYy KlFdz@Ayh:¢
GANR RlIa T6SAGS HBSNIAFARNEG 66DBS NI & F D2 NS NRENE NI S/dti & ¢
Care und Case Management erteilei® zweiten Anbieter, dessen Weiterbildung 180 Stunden umfasst,

wird ein hausinternes Weiterbildungszertifikat ausgestellt. Der erste Anbieter macht dartiber hinaus
ausdricklich auf mit der Weiterbildung verbundene Zugangsberechtigungen und Anrechnungsmaogli
keiten bei Aufnahme eines Studiums aufmerksaiaheTabellenm der Anlagg

3.4 Zwischenfazit
Trotz der Nutzung der vorhandenen Weiterbildungsportale und der Ruckgriffsmdglichkeitenrauf ve

schiedene Ubersichtsarbeiten zu einzelnen Weiterbildungsangeboteznngleich diese teilweiseeb
reits alteren Datums sinderwies sich die Recherche als sehr aufwandig. Die Ubersicht kann selbst bei
kleineren Stichproben nur mit entsprechenden Literaturverwaltungsprogrammen sichergestellt werden.

Begrifflich werden Fortund Weiterbildungen nicht klar voneinander differenziert und auch untersehie

lich gehandhabt. Im Bereich der eher kurzphasigen Fortbildungsangebote lasst sich kaum einnimfasse
der Uberblick gewinnen. Darlegungsumfang und damit Aussagekraft hangenatajkweiligen Anta-

ter und seiner Offentlichkeitsarbeit ab. Auch im Bereich der langerfristigen Weiterbildungen, dig-teilwe
se auf sozialrechtlichen oder zertifizierungsbezogenen Grundlagen basieren, imponieren Vielfalt und
Heterogenitat. Die Bandbreite ight von lediglich stichpunktartigen Angaben bis zur ausdricklichen
Ausweisung oder Beschreibung der curricularen Grundlagen. Selbst Weiterbildungsangebote mit der
gleichen Zielsetzung bzw. mit dem gleichen Abschluss unterscheiden sich mitunter betréiohtlar
Weiterbildungsbezeichnung, dem Stundenumfang, den Inhalten und den Kombinationen mit anderen
formalen Abschlissen. Im Falle sozialrechtlich verankerter Weiterbildungen wird der Vergleich durch
zusatzliche unterschiedliche RahmenvereinbarungerLantier oder Tragerebene erschwert.

Bis auf wenige Ausnahmen zeigen sich besondere Schwachstellen in der Ausweisung vonl-Weiterbi
dungszielen, die den Anspriichen an kompetenzorientierte Formulierungen meist kaum geniigen. A
schluss und Anrechnungsmoglichken auf weiterfuhrende Qualifizierungen oder Studiengange-we

den eher im Ausnahmefall angesprochen. Hinweise auf die Einordnung der Weiterbildung inedie Ref
renzsysteme von EQR oder DQR finden sich ebenfalls nur als Ausnahme, und das Weiterbildungsniveau
lasst sich auf der Grundlage der zugénglichen Kursinformationen nur schwer feststellen. Vielfach wird
die Weiterbildung inzwischen in Modulstruktur angeboten, wobei kaum beurteilt werden kann, ob die
Standards von Modulkonzeptualisierung und Moduldarlegeingehalten werden.

Sowohl fiir Weiterbildungsinteressierte als auch Bildungel Einrichtungstrager sind damit Ubersicht

und Orientierung deutlich erschwert bzw. kaum mdglich.
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4  Ordnungssysteme fur Forund Weiterbildungen

Als Ordnungssysteme herrsechén der Standardliteratur der Erwachsenenbildung bzw. Weiterbildung
Begriffssystematiken und Bildungssystemordnungen vor. Begriffssystematiken unterscheiden-die ve
schiedenen im Bereich der Erwachsenenbildung vertretenen Formen von Weiterbildung undmghme
der Regel eine Hierarchisierung der Begriffe in Form eines Strukturbaumes vor.

‘ Weiterbildung J

|

el = . e F ==

RN NS e s EEESE

| berufliche aligemeine politische
Weiterbildung Weiterbildung Weiterbildung

i ; "

\ Nichtberufiiche Weiterbildung = Erwachsenenbildung

e 1 s

( . - .
Fortbildung I Umschulung J { Einarbeitung

| | ==

| Arbeitsplatz

Abbildungl: Weiterbildung nach Inhaltsbereichen (Quelle: Wittpoth, Jirgen (2009): Einfiihrung in die Eewachs
nenbildung: S. 109)

Ubersichten (iber das Bildungswesergdgen integrieren die Weiterbildung in eine Gesamtordnung des
Bildungssystems. Aus ihnen lassen sich oft auch die verschiedenen Zugahgsischlussmaoglichke

ten sowie die Abschlisse in den verschiedenen Bereichen des Bildungssystems und im Progess des |
benslangen Lernens ersehen oder ableiten.
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Grundstruktur des Bildungswesens in der
Bundesrepublik Deutschland
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Abbildung2: Grundstruktur des Bildungswesens in der Bundesrepublik Deutschland (aus: KMK 2015)

Ungeachtet der Tatsache, dass in den verschiedenen Systematiken die Mdglichkeiten der Pflegebildung
auch aifgrund ihrer Sonderstellung im Bildungssystenur unzureichend dargestellt werden, gibt es in

den allgemeinen Bildungsubersichten und ebenfalls in den spezifischen Ubersichten der Pflegebildung
kaum inhaltlich akzentuierte Ordnungssysteme. Die gangigertgilung in den pflegerischen Weite
bildungen konzentriert sich in der Regel auf die Unterscheidung zwischen fachbezogenen uid funkt
onsbezogenen Weiterbildungen. Wahrend die funktionsbezogenen Weiterbildungen pflegemanagerielle
oder pflegepadagogisch&ngebote umfassen, sind die so genannten Fachweiterbildungen oderefachb
zogenen Weiterbildungen auf verschiedene klinische Felder bzw. auf Verantwortunthsufgabendi
ferenzierungen ausgerichtet. Diese zweiteilige Ordnung bietet angesichts der dynemisuth raschen
Veranderungen im Pflegaind Gesundheitswesen und der vorhandenen Fille an- kod Weiterbi-
dungsmaoglichkeiten langst keine hinreichende Orientierung mehr. Hier sind vielmahuri@ssysteme
gefragt, die eine fur die Berufsdomé&ne sinnvoifel nachvollziehbare Untergliederung vornehmen.



Vorstudie: Fortund Weiterbildungen Pfleg®IP im Auftrag des DBR5. Oktober 2017

4.1 PraeroIogi§Che WirklichkeitsglieAderungen

LYy &SAYSNI 2SNI FFSyidfAOKdzy3d a{Ayy dzyR {Aldz GA2YyY
schlagt Kaiser (1985) fiir die Programmplanung ainegINJ E &2S 208 AAASR S Ndzy 3 (SRFENI 2 A N
vor. Seinem erwachsenenbildnerischen Ansatz folgend, der in den letzten Jahren insbesondere in der
pflegedidaktischen Literatur eine Renaissance erfahren hat, RA S | | YRt dzy 3AaFTNKA I SA
Situationenmnerhalb eines bestimmten Handlungsfeldes gefordert. Inhaltliche, interaktive und mormat

ve Anspriiche bestimmen sich von den Gegebenheiten des betreffenden Handlungsfeldes her, die sich im

Situationstyp verbesondert und in der Einzigartigkeit der Situgtigny { NBGA &A SN KI 0SSy dw

Wenn nun Programmplanung auf Situationen abzielt, in denen die Handlungsfahigkeit von Adressaten
0SINNYRS(GZ gASRSNKSNHSaGSttd 2RSNJ OSNbS&aaSNIL ¢S
(S.711)

Ubertragen auf die &ufsdomane der professionellen Pflege erfordert dies die Identifikation vonfberu

lichen Handlungsfeldern und typischen Pflegad Berufssituationen, die zur Grundlage verschiedener
Fortdzy R 2 SAGSNDB AT Rdzy3ayY!l 3t A OK1 HintérGuyidsystEnNEr Sig jeviedl vy Sy
3Sy |1 YRt dzy346SNBAOKS 2RSNJt NI ESYy 1 dz S@IHSNF Sy =

Zu den Begriffen, mit welchen in der professionellen Pflege Wirklichkeitsbereiche beschrieben werden,
3 S K| NBHWandimykfahd @ettingt 2 Bifiatibrin

4.1.1 Handlungsfelder in den normativen Ausbildungsregelungen
Fur den Ausbildungsbereich sind die Handlungsfelder bzw. die Verantwortumdjs\ufgabenbereiche

der Pflegeberufe in den normativen Grundlagen der Ausbildungsgesetze slewiAusbildungsund
Prifungsverordnungen verankert. Ein Uberblick Gber die geltenden und kiinftigen Ausbildungsregelu
gen ist schon deswegen geboten, weil sich Fond Weiterbildungen als Wiederaufnahme systemat
schen formalen Lernens auf die in dersBildung erworbenen Kompetenzen und Inhalezighen. For

und Weiterbildungen schliel3en hieran an, wenn in der Ausbildung erworbene Komzpetend Inhalte
entweder dem aktuellen Stand der Entwicklungen angepasst und entsprechendisikttiaerden.

Odea wennaufbauend auf der Ausbildung vertiefte und spezifische Kompetenzen fir verschiedene sp
zialisierte Handlungsfelder angebahnt und geftrdert und ggf. spezifische weitere Zugangsbemnechtigu
gen erteiltwerden

Das derzeit geltende Krankenpflegegesetn 2003 unterscheidet im Ausbildungsziel nach § 3 die e
genverantwortlichen Aufgaben im Rahmen der Pflegeprozessgestaltung, di€ NI (i dzy 3> | yf SA
PYOGSNRGONGT dzy3 @2y 1dz LIFt SISy R SsgwieadiBoyBAOKISS/A (ofyRI  AfKS
haltendS NJ { 2 ¥ 2 NI Y | vany BekelérSdér Mitwiirkung, welcher sich insbesondere auf die Z
sammenarbeit zwischen &rztlichem Dienst und Pflegedienst bezieht, una &ig' i S NRA & mA LI A y' I
YSYFNBbSAG YAQ Iy RBaNEeyhinauS Naderavarbhrdeassyiantungen oder B
mensionen des Pflegehandelns angesprochen: Neben der kurativen Ausrichtung werden dieipravent
ven, rehabilitativen und palliativen Dimensionen ausdrtcklich hervorgehoben. Neben Pflegesituationen

i. e. S. lassen sich Unterstitzund®ratungs und Anleitungssituationen als Situationstypen identfizi

ren. In der Anlage 1 der Ausbildurgsd Prifungsverordnung werden die Ausbildungsziele in Form von

12 facherintegrativen Themenbereichen konkretisiert.
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1. Pflegesituationen bei Menschehea Altersgruppen erkennen, erfassen und bewerten

PflegemalRnahmen auswahlen, durchfiihren und auswerten

3. Unterstutzung, Beratung und Anleitung in gesundheitsl pflegerelevanten Fragen fachkundig
gewahrleisten

4. Bei der Entwicklung und Umsetzung von Retltatiinskonzepten mitwirken und diese in das
Pflegehandeln integrieren

5. Pflegehandeln personenbezogen ausrichten

6. Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen ausrichten

7. Pflegehandeln an Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen sovigehaitlichen
und dkologischen Prinzipien ausrichten

8. Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

9. Lebenserhaltende SofortmaRnahmen bis zum Eintreffen der Arztin oder des Arztes einleiten

10. Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und lernen, lidrefAnforderungen zu bewaltigen

11. Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesellschaftlichen Kontext Einfluss nehmen

12. In Gruppen und Teams zusammenarbe{terPflAPrV)

n

Diese Themenbereiche fokussieren zunéchst vor allem das klinische Pflegehandeln sitirdtegeen,
welches durch den Pflegeprozess strukturiert wird, sowie die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgru
pen. Darlber hinaus werden die Kontextbedingungen von Pflege sowie die wissenschaftliche Begri
dung und Reflexion des Pflegehandelns betont. Biavicklung eines beruflichen Selbstverstéandnisses
und die Einflussnahme aafRAS 9y (g A O1f dzy3Sy RSa t ¥t S BHéckNUZF a
vor allem Erwartungen und Verpflichtungen an die Ubernahme und Ausiibung der Berufsrolle an. Neben
der beruflichen Handlungskompetenz gehort die berufliche Identitatsentwicklung zu den tbergeordn
ten Zielen der pflegeberuflichen Ausbildung (vgl. hierzu ausfiihrlich Hundenborn: 2007).

Vergleichbare Schwerpunkte werden in den normativen Ausbildungsgrundlageiefiltenpflegeas-
bildung, im Altenpflegegesetz sowie in der Ausbildungsl Prifungsverordnung fir den Beruf ddr A
tenpflegerin und des Altenpflegers, gesetzt. Der eigenverantwortliche Bereich der Pflegeprozéssgesta
tung lasst sich vom Bereich der Mitkung und der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppenmnte
scheiden. Als Ausrichtungen des Pflegehandelns werden vor allem die praventive, rehabilitative und
palliative sowie die sozialpflegerische Dimension betont. Neben den bereits oben erwahntdio&stua
typen bssensich die Betreuung und Begleitung als weitere Typen ausmachen. In der Anlage k-der Au
bildungs und Prifungsverordnung werden insgesamt 14 Lernfelder, geordnet nach 4 Lernbereichen,
beschrieben:

1. Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege

1.1. Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln einbeziehen
1.2. Pflege alter Menschen planen, durchfiihren, dokumentieren und evaluieren
1.3. Alte Menschen personaimd situationsbezogen pflegen

1.4. Anleiten, beraten und Gesprache fihren

1.5. Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken

2. Unterstitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung

2.1. Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschendiinpflegerischen Handeln
bertcksichtigen

2.2. Alte Menschen bei derdhnraun und Wohnumfeldgestaltung unterstitzen

2.3. Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbst organisierten Aktivitaten unter
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stutzen

3. Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen altenpflegerischer Arbeit

3.1. Institutionelle undechtliche Rahmenbedingungen beim altenpflegerischen Handeln be
rucksichtigen

3.2. An qualitatssichernden MalRnahmen in der Altenpflege mitwirken

4. Altenpflege als Beruf

4.1. Berufliches Selbstverstandnis entwickeln

4.2. Lernen lernen

4.3. Mit Krign und schwierigen sozialen Situationen umgehen
4.4. Die eigene Gesundheit erhalten und fordédtPfIAPrV)

Trotz unterschiedlicher curricularer Strukturierungsformen lassen die Anlagen 1 zur Ausbildodgs
Prifungsverordnung vergleichbare Perspektiviendl Schwerpunkte erkennen. Die normativen Granadl

gen fiur die Altenpflegeausbildung heben jedoch die Lebensweltorientierung und die sozialpflegerische
Dimension deutlicher hervor als das geltende Krankenpflegegesetz.

Das kurzlich verabschiedete Pflegeberafermgesetz, welches zum 01.01.2020 in Kraft treten wird,

legt mit den Ausbildungszielen ebenfalls die zentralen Ausbildungsgrundlagen fest. Dies gilt fir beide
vorgesehenen Ausbildungsniveaus, d.h. sowohl fiir die berufliche Ausbildung als auch fimdaguar

lifizierende Pflegestudium. Im Ausbildungsziel wird ein systemischer Blick auf das Berufsfeldreingeno
men: Im Mittelpunkt stehen die Steuerung und Gestaltung von komplexen Pflegeprozessera f8r

schen aller Altersstufen in akut und dauerhaft sttt NSy a2 6AS I Yodz | yieSy t F
Pflegeprozessgestaltung bildet den selbststandigen VerantwortwmgsAufgabenbereich, der erstmals

als vorbehaltene Tatigkeit geregelt und in verschiedene kontextuelle Bezlige eingebettet wird. Deutlich
werden unmittelbare klientenbezogene sowie teambezogene, institutionsbezogene und gesefischaft
bezogene Perspektiven und Aufgaben (vgl. Hundenborn & kibiggeal 2016). Die Dimensionen des
Pflegehandelns umfassen die aus den beiden derzeit geltenden Gesmizrentive, kurative, rehalbil
GFOGAGBGST LI ftEAlIGADBS dzy R(§ 5 AL R AlsISfubtiSrdtFolidlasserkstheaidd i y | F
rum unterscheiden: Pflegesituationen i. e. S.; Beratung, Anleitung und Unterstiitzung, wobei sich diese
ausdricklich auf werschiedliche Adressatengruppen beziehen: zum einen auf die zu pflegenden Me
schenundihrema 21 A £ Sy . Slndzhdeteld AiBaRdérS Paiufsgruppen, Ehrenamtliche s

wie auf deaa A G 6ANJ] dzy3 'y RSNJ LINFY {1 GA&EAOKSY | AdEaxdAS NRUF/ Sy
(ebd.). Ohne dass der Begriff direkt fallt, klingt im Ausbildungsziel auch der Settingansatz an, und zwar in
den Formulierungendex Rl dzZSNK I ¥4 adGlF GA2yNNBY &26AS | Yodzd | yi S

Zusammenfassend lassen die Ausbildungsgesetze ftdgeraxisgliederungen erkennen:

Pflegesettings Situationstypen Dimensionen des Pflegehandelns
- akut stationar -  Pflegesituation i. e. S. - praventiv
- dauerhaft stationar - Beratungssituation - kurativ
- ambulant - Anleitungssituation - rehabilitativ
- Unterstutzungssituation - palliativ
- Betreuungssituation - sozialpflegerisch

- Beratungvon Angehorigen
anderer Berufsgruppen

- Anleitung von Angehdérigen
anderer Berufsgruppen
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- Unterstitzung von Angehor
gen anderer Berufsgruppen
Abbildung3: Praxisgliederungen in den Ausbildungsgesetz

4.1.2 Handbuch Pflegewissenschaft (Schaeffer / Wingenfeld)

Dem von Schaeffer / Wingenfeld herausgegebenen Handbuch Pflegewissenschaft ist im Kontext
praxeologischer Wirklichkeitsgliederungen ebenfalls Bedeutung beizumessen. Aus der Sicht der Pfleg
wissenschf und aus ihrem Selbstversténdnis als Praxisdisziplin heraus werden hier neben dee-Theori
bildung und den methodischen Grundlagen relevante Bereiche der Pflegepraxis beschrieben, die Gege
stande von pflegewissenschaftlicher Forschung sind. Von einem Helmdann in besonderer Weise

ein systematischer Uberblick tber die aktuellen und relevanten Entwicklungen erwartet werden. So
fokussiert Teil 11l fokussiecte DS & St f 8 OKI Fif A OK Seil Mk (KW ISTYHS RA Y Jdzy @ S WX
Lebensphasen und voniwurs NE OKA SRt A QR& Wo tsm ST ANMK A B + S NA 2 NH dz
chen Settings > ¢ S/f{ (SHzZSRAAH I RSNI LIF fuBdBENRIEhTTEISH b & &BIE 2 8B d
31 0SSy R §Sthaeffert/ WiBgenfeld 2011).

Vor allem diese auf versigilene Praxisbereiche ausgerichteten Teile des Handbuchs spiegeln-sich i
zwischen erkennbar in der Aug-ort und Weiterbildung der Pflegeberufe wider. Teil 11l fokussiert die
Kontextbedingungen klinischer Praxis, welche erhebliche Einflisse auf dahBfidgin in Pflegesias
tionen haben und als wichtige Bestandteile von systemisch orientierten &adt\Weiterbildungen a-
gesehen werden kénnen.

| | Bezeichnung der Teilbereiche Kapiteliiberschriften

Teil 111 Gesellschaftliche Rahmenbedingungen -  Demographiscl Entwicklung in Deutschlard
Konsequenzen fir Pflegebedirftigkeit und
pflegerische Versorgung

- Pflegebedirftigkeit aus sozialpolitischer Sict

- Gesundheitspolitische und 6konomische
Rahmenbedingungen

- Rechtliche Rahmenbedingungen: Auf dem
Weg zum Pflegereth

Teil IV Pflege in unterschiedlichen Lebensphaser -  Pflegebedirftigkeit , Pflegebedarf und pfeeg
und von unterschiedlichen Zielgruppen rische Leistungen

- Geburtshilfe durch Hebammen

- Pflegebedirftige Kinder und Jugendliche
Aufgaben der Pflege

- Bewaltigung bronischer KrankheitenHer-
ausforderungen fir die Pflege

- Pflege bei psychischen Stérungen

- Pflege von Menschen mit Behinderungen

- Pflege im Alter

- Migration und Pflege

- Vulnerable Bevolkerungsgruppen

-  Die Bedeutung von Familien in der pfleiger
schen Versorgung
Teil V Pflegerische Versorgung in unterschiedl -  Ambulante Pflege
chen Settings - Pflege im Krankenhaus

-  Stationare Langzeitpflege

- Pflege in der Rehabilitation

- Pflege und Versorgung am Ende des Leben
Teil VI Steuerung der pflegerischen Versorgung - Neue Steuarngsaufgaben in der Pflege
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- Konzepte des Qualitatsmanagements
- Qualitatsentwicklung unestandards in der
Pflege
- Case Management und andere Steuersh
aufgaben in der Pflege
- Neue Aufgabenzuschnitte, Arbeitsteilungen
und Kooperationsformen
Teil VII Neue Aufghen der Pflege - Pflegerisches Entlassungsmanagement
- Patientenedukation als Aufgabe der Pflege
- Das komplementéare Verhaltnis von Geden
heitsforderung und Pflege
- Globale Herausforderungen in der Pflegsn
Ausblick
Abbildung 4 Relevante Handlungsfelder dklinischen Pflegepraxis aus der Perspektive der Pflegengiskatft -
Handbuch Pflegewissenschaft (Handbuch Pflegewissenschaft 2011)

4.1.3 Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissensch&gktionen
Die Ausdifferenzierung von Themamd Forschungsbereichen spieiggith auch in der Sektionsstruktur

der DGP wider, welche in der Satzung verankert ist. Derzeit bestehen vier Sektionen mit untérschiedl
chen Arbeitsschwerpunkten:

- Bereich Klinische Pflege

- Bereich Lehre und Bildung

- Bereich Pflege und Gesellschaft

- Bereich heorie und Methodologiévgl. http://dg -pflegewissenschatft.de/sektionep/

Dariiber hinaus wurde die 9 G KA 1 1 2 YY XA 3 A3 ¥ A & B SIgcalIKEF SFT1S SAaHSDBS = 6
agierende Ethikkommissiagegrindet. Sie versteht sich als ein pflegespezifischer Beitrag zum Spektrum
bestehender Ethikkommissionen in Medizin, Psychologie, Soziologie, Erziehungswissenschaftesowie and
NBY ¢AaaSyaoOKl F(ittp/Adpf&agwissehstHahddlft A y Sy & a

Fir das Projekt kommt derBereich Klinische Pflege2 ¢ A SEthikEnMinission SAy S 0&a2y RS
deutung zu. Die Arbeit iBereich Klinische Pflegefolgt zurzeit in vier Schwerpunkten:

Onkologische Pflege kritisch
Pflegeforschung kranker Menschen

BIS- Beratung,
Information,
Schulung

Abbildung5: Sektionen deDeutschen Gesellschaft fir Pflegewissenschaft

Fir den Arbeitsschwerpunkt h y'{ 2 f 2 3 A & OK S sindFdigsriflés GegidiEpOrikidzyoE Bede
tung:

- multi-Symptom Erleben und ganzheitliche Betrachtung der Betroffenen



http://dg-pflegewissenschaft.de/sektionen/
http://dg-pflegewissenschaft.de/
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- Praxis WissenschaftPraxis Transfer
- Bearbeitung von konkreten Handlungsempfehlungen
- Orientierung an Komplementaren Pflegemethoden

- Evidenzbasierung

- Forschungsperspektiven, Fokus: pflegerische Interventionen, aufzeigen

- Onkologische Pflege in unterschiedlichen Settings analysieren und realisieren
- Fordern der Transparenz der Pflegediagnostik

Besondere Schwerpunkte der Arbeitsgrugpe ¥ £ S 3 S LIKiNd/zarxe v S 4

- Beitrag der Pflege zur Férderung von Kontinenz/Kompensation von Inkontinenz

- Aspekte von Pflegeberatung (ihalyse, Beratungsbedarf, Weientwicklung spezifischer Ber
tungskompetenzen der Pflegefachkrafte, ihre Auswirkung auf die Zielgruppe)

- Erleben von Inkontinenz (aus Sicht der Betroffenen, der Angehdérigen und der Pflegenden)

Die bisherigen Arbeitsschwerpunkte der Gruppe 1BgratungL Y F2 NY I G A2y T { OKdzf dzy 3«

- Analyse der Begrifflichkeiten Information, Schulung und Beratung

- Handlungsfelder der klienteand familienbezogenen Information, Schulung, Beratung

- Neue Beratungsfelder im SGB Xl (Pflegeberatung und Pflegestitzpunkte nach & 22c)nd

- Analyse der Verankerung edukativer Aktivitdten in der Pflegeausbildung und Analyse ddf Darste
lung edukativer Aktivitaten in Lehrblichern (Ziel: gemeinsamer Artikel dazu)

- Y2YT SLIISNI NDSAGdzy3 T dzNJ a2t SIALE Sy . SNI (dzy3

- Beschaftigung mittlem Beratungskonzept Lésungsorientierte Beratung (G. G. Bamberger)

- Analyse von geeignetem Bildmaterial auf Postern, in Handzetteln und Broschiren

- Analyse von Patientenedukationsfilmen

- Sichtung von Onlineberatung im Pflegekontext

- Fuhren von Kurzgesprachender Pflege

zeigen die zunehmende Bedeutung unterstitzexlikativen Pflegehandelns in der klinischen Rfleg
praxis und der Pflegeausbildung. Mit der kollegialen Beratung wird darliber hinaus eine gegenseitige
Unterstutzungsaufgabe der Pflegenden in derdptofessionellen Zusammenarbeit fokussiert. Aus der
mehr als zehnjahrigen Sektionsarbeit sind inzwischen mehrere Schwerpunktveréffentlichungen hervo
gegangen, die zudem als Ausdruck eines differenzierten und professionalisierten Bereichs der klinischen
Plegepraxis angesehen werden kdnnen.

Im Schwerpunktc t Ff S3S RSa {1 NR G schliéKich wiNileiyfe] sstgmisch WGiahtvisiSe yauf

die Situation kritisch kranker Menschen verdeutlicht, welche als eine relevante Struktur fir eime ko
plexe klinischd>flegepraxis angesehen werden kann. Sie spiegelt sidh bereits erwdhnt auch in in

den Ausbildungsgesetzen wider (vgl. Kapitel 4.1.1) und zeigt ebenfalls deutliche Parallelen zu anderen
systemischen Ansétzen (vgl. Kapitel 4.1.4).
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Patient - Pflegende

Phanomene im engeren Kontext des
sPerspektiven der Subjekte und deren .pnegemm ng e

Verschrankung in einer kritischen
Lebenssituation

Sektion
Pflege des kritisch
kranken Menschen

Handlungsfeld Begriindungsrahmen

«Orte der Versorgung, ihre Strukturen «Juristische, pflege(gesundheits-)
und Organisation wissenschaftliche, politische,
odkonomische, ethische Bedingungen

Abbildung6: SysE YA a OKSa +SNEUNYRYyAa RSNI {S{dA2yalNDBSAG ot Ff S3

4.1.4 Der Systemische Ansatz von Hundenborn / Kreienbaum & KDiggnal
Der von Hundenborn / Kreienbaum 1994 entwickelte und in der Folgezeit unter Mitarbeit von Knigge

Demal weiter ausdifferenzierte Ansatz geht davon aus, dass sich pflegeberufliches Haretstanden

als eine spezifische Form sozialen Beziehungshand@airBflegesituationen vollzieht. Dabei ist Peg
handeln in Pflegesituationen in mehrfacher Weismtextuell eingebunden: in institutionelle unceg
sellschaftliche Zusammenhénge sowie in die Wertesysteme, die in der Gesellschaft Geltunguseanspr
chen. Von den verschiedenen Systemebenen gehen Einflussfaktoren aus, die sich mittelbar oder unmi
telbar auf de Handlungsmdéglichkeiten unbdegrenzungen in Pflegesituationen auswirken konnem. U

ter Bezugnahme auf das von Arnim Kaiser entwickelte topische Bildungsverstandnis (vgl. Kapitel 4.1)
GSNRSY t FtS3Sarldza GA2ySy | fa& 0andikingSfahigksifaliefordgitR Sy =
wird, an denen sie sich bewahrt oder auch scheitern kann.

Wertsystem
Gesellschaft
Institution
Pflegesituation
L [~
L] [~
ﬁr \ A y vV
Pflegeperson « <€ » o Patient
A A A A Ay
\\ L1 /

Pflegesituation

Institution

Gesellschaft

!

— \Wertsystem —————
Abbildung7: Der Systemische Ansatz von Hundenborn & Kreienbaum (®®&#erkung G.H.: Fir heutige Verthal
yAaasS oNNBy RAS w2ffSyoST SKdKRdIAK alt Fi &ISILE NESFNR BAERA

Besonders ausdifferenziert wird im Systemischen Ansatz die Pflegesituation als Systemebene. Zu einem
Zeitpunkt, als dieser Begriff im deutschen Sprachgebrauch noch kaum konzeptualisiert und verbreitet
war, legten die Entwickler/innen dieses Ansatzegederum in Anlehnung an den erwachsenenbildner

schen Ansatz von Arnim Kaiselie Pflegeanlasse, das Erleben und Verarbeiten, die Interaktionastrukt
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ren und die Institution (kontextuelle Einbindung in den ditsplatz) als materiale Elemente und den
Pflegeprozess als formales Element der Pflegesituation fest. Diese konstitutiven Elemente eineir Pfleges
tuation stehen in wechselseitiger Abhéngigkeit und in einer vernetzten Beziehung zueinandemund ko
nen nur zunZwecke der Analyse voneinander getrennt werden.

- Erleben
Pflegeanlasse = 5 und
Pflegesituation Verarbeiten
Interaktions- Pflegesituation o
strukturen = > Institution

Abbildung8: Konstitutive Elemente einer Pflegesituation (Hundenborn, Kreienbaum & KbDigigel 1996); mod.
Hundenborn 2017

Die konstitutiven Elemente einer Pflegesituation wurden weiter ausdifferenaieas exemplarisch an

den Interaktionsstrukturen verdeutlicht wird. Diese Uberschreiten in der Regel die Komplexitatader dy
dischen Beziehung, da sowohl die Pflegefachpersonen als auch die zu pflegenden Menscherein kompl
xe soziale Bezlge eingebunden siBd. beschreiben Hundenborn & Kniggemal (1996) finf unte
schiedliche Interaktionskonstellationen: neben der Dyade die Triade zwischen Pflegefachpersonen, dem
zu pflegenden Menschen und seinen Bezugspersonen und dem sozialen Netz, die Bezugspersonen als
unmittelbare Adressaten der Pflegefachpersonen, etwa im Kontext der Angehdrigenberatung, die
intradisziplindre Interaktion im Pflegeteam udik interdisziplindre Interaktion im multiprofessionellen
Team. Je mehr Akteure mit unterschiedlichen Sichtweisah Wandlungslogiken am Pflegeprozess b
teiligt sind, desto komplexer und anspruchsvoller gestaltet sich die Interaktionssituation (vgl.rHunde
born & KniggeDemal 1996).

Der Systemische Ansatz und seine Ausdifferenzierungen tber die konstitutiven Elementefkbges
tuation wurden seit der Entwicklung vielfach fir curriculare KonstruktjoAgsalyse und Interpretai-
onsprozesse herangezogen. Sie eignen sich ebenfalls fir die Analyse vamé&dieiterbildungspo-
grammen in den Pflegeberufen und wurden huderfir bereits mehrfach genutzt. Die grundsatzliche
Eignung dieses Strukturmodells fur Ordnungszwecke von &odt Weiterbildungen wird nachfolgend
an einigen Beispielen dargestellt und visualisiert:
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—  chronische Erkrankungen —  Verlaufskurvenmodell nach Corbin/Strauss

—  Funktionsverdnderungen im Alter (z.B. —  Posttraumatische Belastungsstérung
Mobilitatseinschrankungen) —  Korperbildbeeintrdachtigungen nach

—  Pflegephdanomene (z.B. Schmerz, Mastektomie

Inkontinenz)

= Erleben
Pflegeanlasse = = i
Pflegesituation Verarbeiten
Interaktions- Pflegesituation o
stiuktireri 2 > Institution

Evaluation

—  Neues pflegerisches
Begutachtungsassessment (NBA)

—  Strukturierte Informationssammlung (SIS)

—  Der Pflegeprozess als vorbehaltene Tatigkeit

—  Skill- und Grademix im Pflegeprozess

Abbildung9: Die konstitutiven Elemente einer Bfjesituation als Strukturmodell zur Einordnung pflegerischer
Fortbildungen. Fiktive Beispiele: Hundenborn 2017

4.1.5 Erweitertes Modell der Gesundheitsarbeit nach Strobel & Weidner
Im Zusammenhang mit Projekten zur Pflegepravention haben Strébel & Weidnen$ieitertes M-

RSt f RSNJ DS ZuryidReit. Phefedstetdn SidsénuSelbstverstandnis niohie vielfach a-
genommenc al Y 9y RS SAySNJI (SirSoeBEs2VMeRnkey Z2D@4] 19, (sdn8edn tragt durch
gesundheitsforderndes und praventives Handalrch zur Selbststandigkeit und Gesundheitserhaltung

bei, wie zahlreiche Projekte zur Pflegepravention inzwischen zeigen (vgl. hierzu bspw. Pavlik / Gemkow
& Bienstein et al. 2004).
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’.
Prozesse Rehabilitation

bedingter Gesundheit '

Abhildung10Y o 9NBSAGSNIS&a a2RSff RSN D®BjArgiBuKSehtdomnmedBUB A G & 0 { |
Strobel & Weidner 2004: 3

Préavention

Strébel & Weidner filhren hierzu aus:5 A S + SNNYRSNXzy 3 1 dzY dzNELINNy 3f A G
OY2YLISyaldAz2yW ydzy Iy RAS {GSttS RS& | kiduyhbdzy 34 F &
pflegerischen Handelns stellvertretende Ubernahme von Aktivitaten und Bereichen des tagliahen L

bens aufgrund von Krankheit oder Beeintrachtigungenf die Pflege bislang haufig reduziert worden

ist, wird nun als kompensatorische Pflege hemeet. Die Idee lasst sich auch pflegetheoretisdh be
spielsweise mit der Theorie der Selbstpflege nach Orem fundieren (1997). Mit dieser Modifikation wird
zugleich das Spektrum der weiteren Ansatze der Gesundheitsarbeit neben dem kompensatorischen Ha
delnl dzOK RSNJ t Ff S3S G(KS2NBGAAOK SNIFFYySiodo wX8& 51 a
dass gesundheitsforderliches und praventives pflegerisches Handeln zur Erhaltung von Selbststandigkeit
und Gesundheit oder zur Vorbeugung und AbmilderungPfleyebedarf grundsatzlich mdglich ist und
SYyisgArAO]St i @ENRSY Ydzaia

Strobel & Weidner stellen fest, dass Pravention und andere Strategien in dem von ihnen entwickelten
a2RStf ayAOK(U aStiaSy SAyS AYyGiSNRAAT ALI AYNNB ! dzF 3

4.1.6 @nfordgrungsdzyﬁ vdzZ €t ATALL 0 A 2yanNt KYSy X o

LY SAYSY YSKNENKNARISY 9yGgAO|fdzy3aLINBT Saa Aad A
Y2Rdzf F NAAASNISY ' f0SyLJFtS3ASljdzad t AFAT ASNHzy3Iazx ¢St
Frauen und Jugend (BR$FJ) sowie vom Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes NordrheiwWestfalen(MGEPApemeinsam gefdrdert wurde, von der Fachhochschule Bielefeld

und dem DIP neben mehreren Modulhandbiichern fiir Bildungsgénge in der Altenpfieyd da 9 y (i ¢ dzN
eines Quafikationsrahmens fir den Beschéftigungsbereich der Pflege, Unterstiitzung und Betreuung
dlterer Mend OKSy a Sy idaidl yRSYy® bl KSTdz mnn 9ELISNIAYYSY o
der Berufspraxis sowie aus der Wissenschaft warth die Abstimmungsprozesse einbezogen. Eme e

pirische Validierung des entwickelten Referenzsystems wurde in Jahren 2011 bis 2013 durch eine Ford
rung des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend moglich. Einbezogen wurden
bundesweit18 Einrichtungen der Altenhilfe, und in der Feldstudie konnte das Referenzsystene-weitg

hend bestatigt werden. Nach der Einarbeitung von Evaluationsergebnissen und Revisionsimpulsen liegt
RAS NOSNINBSAGSGS CI aadaiad Qadifikabnsiammerofir Heh Besanhifty T 2 NF
gungsbereich der Pflege und persénlichen Assistenz alterer Mensetoen Er beschreibt in einem
konstistent gestuften System insgesamt acht Anforderungd Qualifikationsprofile.
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Der Anforderungsund Qualifikationsrahmen stit eina 3Sad dzFGSa vdzZ t AFALFGA2Y
Qualifikationsprofile zur Pflege, personlichen Assistenz und im Service fir altere Menschen klar vone
YIEYRSNI F0aANByYyIT G dzyR aAyy@2ftt FdzZFSAYylFyYyRSNudadST A SK
Assistenzbedarfe ausgerichtet, wie sie im Leben &lterer Menschen entstehen kdnnen. Damit leistet der
Anforderungs und Qualifikationsrahmen einen Beitrag zur bedarfsorientierten Planung, Steuerung und
Evaluation der Arbeitsprozesse mit unterschiedlicdzl t A FAT ASNI Sy aAdF NBDSAGSN
(KniggeDemal, Eylmann & Hundenborn 201:13 f). Darlber hinaus eignet sich das Referenzsystem

zur Einordnung von Qualifikationen und zur Entwicklung von Bildungsangeboten. Die Heterogenitat von
Qualifkationen im Beschaftigungsbereich und die mangelnde Ordnung in der Zusammenarbeit gehérten

zu den identifizierten Problendpeichen, auf die das Projekt eine Antwort geben wollte.

Die horizontale Struktur des Anforderungsd Qualifikationsrahmens bildeie acht Qualifikationsn
veaus, deren Kristallisationspunkte die folgende Abbildung verdeutlicht: (vgl. ebd.: 18):

Steuerung und
Gestaltung von
komplexen
Pflegeprozessen

4 4 4 4

Grundlegende Einstellungen und Werthaltungen

Durchfithrung von
Persénliche Assistenz Aufgaben im Rahmen
des Pflegeprozesses

Service im
Lebensumfeld

Steuerung und

Steuerung von Steuerung und
Gestaltung von
komplexen hochkomplexen Pflegerische Leitung Gestaltung
Pflegeprozessen Pfle-.geprozessen und in Einrichtungen pflggewmsen-
Leitung von Teams schaftlicher Aufgaben

fur spezielle

KIientengruppenV 7 ’ 7

Grundlegende Einstellungen und Wertehaltungen

Abbildung11: Ausrichtung der acht Qualifikationsniveaus im Anforderungsl Qualifikationsrahmen fir den
Beschaftigungsbereich der Pflegad personlichen Assistenz alterer MenschéafniggeDemal, Eylmann & Hiu
denborn 2013 Projektpréasentation

Die vertikale Beschreibung der einzelnen Niveaus folgt stets der gleichen Systematik: Nach eirer einle
tendenKurzbeschreibungvelche die zentrale Merkmale des jeweiligen Niveaus im Uberblick darstellt,
werden die Anforderungen in Form von Verantwortungsbereichen und beispielhaften Aufgaben darg
stellt. Mit der Beschreibung von beispielhaftem Wissen und Kénnen, welches fur die Bewaltigung der
Anforderungen als bedeutsam angesehen wird, wird der Blidkdie Kompetenzprofile gerichtet.rA
forderungsprofile und Kompetenzprofile sind systematisch aufeinander bezogen und korrespondieren
miteinander (vgl. ebd.: 19).
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Anforderungsprofile Kompetenzprofile
auf acht Niveaus auf acht Niveaus
4 N ' ~N
Verantwortungsbereiche Wissen
\_ . \ .
4 N 4 ~N
Beispielhafte Aufgaben Kénnen
\ . A\ .

Abbildung12: Vertikale Strukturmenkale des Anforderungsind Qualifikationsrahmens fiir den Beschéaftigeng
bereich der Pflege und personlichen Assistenz alterer MenselienggeDemal, Eylmann & Hundenborn 2013
Projektprasentation

Die einzelnen Niveaus lassen sich wie folgt kurz chaialgesn:

a5AS vdzr t AFALFOGA2yayA@dSldza m 0Ad o 0AfRSY SAySy
pflegerischen Zielsetzungen mitwirken, die u. a. darin bestehen, dass altere Blrgerinnen/ Blrger langer
selbstbestimmt, sozial integriert urid der eigenen Wohnumgebung leben kdnnen. Dartber hinass lei

ten die Qualifikationsniveaus 1 bis 3 einen Beitrag dazu, dass professionelle Pflege nicht oder erst spéater
notwendig wird oder sie unterstiitzen und entlasten Angehdrige oder professionefjet®dims in der
pflegerischen Arbeit. Die Niveaus 1 und 2 umfassen Serviceleistungen und Leistungen zur personlichen
Assistenz. Sie beinhalten haushaltsnahe Dienstleistungen und kérpernahe Hilfestellungen bei-Selbstve
sorgung fur altere Blrgerinnen/ Blrgen Alltag sowie auf dem Niveau 3 einzelne delegierte pfieger

sche Aufgaben. Die Qualifikationsniveaus 4 bis 8 beziehen sich auf verantwortlich durchzufiihrendes
LI¥Ff SASNAaAaOKSa dzyR LIFf Seb&:d9).aaSyaoOKEF Fif AOKSA | I YRS

Wollte man dieses Referenzsystdiir eine Systematisierung von Fettnd Weiterbildungsangeboten

FNNJ RAS LINRPFSaarz2ySttsS t Tt &eBabdezildss$syhEn ldndesfethyflicht N NJ
ISNB ISt Sy 2 Sk adl&NdeAQudiftkatichSivanus 5 und 6 in Betraghich wenn sich

das Referenzsystem nicht auf den gesamten Beschaftigungsbereich der professionellen Pflege bezieht,
erscheinen entsprechende Transferiberlegungen gerechtfertigt. Allerdings ist hervorzuheben, dass im
Projekt bewusst keine Zuordnung forma@ualifikationen erfolgt ist.

Am Beispiel des Qualifikationsniveaus 5 soll jedoch zumindest die Richtung verdeutlicht werden. Dieses
Qualifikationsniveau ist ausgerichtet auf die{ 1 SdzZSNHzy3 dzy R DS&adl f Gdzy3a @2y
fur spezielle Klienle A NHzLIESB A Yy K £ 6 SG RAS {(GSdzZSNXzy3 dzyIR DSa&{
len Pflegeprozessen. Die Pflege findet in allen Settings statt und ist in der Regel in Teamstrukiexren eing
bettet. Qualifikationsniveau 5 ist auf Klientengruppen ausgericliiet,einen speziellen Pflegebedarf
aufweisen. Das notwendige Fachwissen der professionell Pflegenden weist im Hinblick auf spezielle Pfl
geanlasse eine besondere Vertiefung auf.

Auf diesem Niveau wird Verantwortung fir die empirisch gesicherte Pflege uneulBg von
Klientengruppen tibernommen, die etwa aufgrund spezieller gerontopsychiatrischer, neurologischer oder
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onkologischer Erkrankungé¢hier waren bei einem Transfer und einer Ausweitung auf alle Pflegebere
che weitere spezifische Pflegeanldsse unkrdfikkungen aufzufihren bzw. zu ergédnzen, Anmerkung
G.H.]Pflegebedarfe aufweisen, die entsprechend abgestimmte Pflege und Betreuung erforderre-Die Pfl
ge umfasst auch Anleitung und Beratung zur Bewdltigung des Lebens mit gesundheitlichen Beeintracht
gungenunter Einbeziehung der Angehdrigen und des sozialen Netzes sowie eine den Bedurfrissen en
sprechende Gestaltung der Wohnumgebung.

Das Qualifikationsniveau 5 erfordert empirisch gesichertes Wissen Uber spezielle Pflegeanldsse sowie
entsprechende Technikedgethoden und Hilfsmittel. Entscheidungen Uber pflegerische Strategien, die in
Abstimmung mit den Klientinnen/ Klienten, den Angehdrigen und dem sozialen Netz getroffen werden,
sind in die Lebenswelt und Wohnumgebung zu integrieren. Ebenso ist es adordaitensituationen
FNNKT SAGAT Tdz SNJSYyySy dzyR 1 dzNJ 5SS & (ehdf 3. 400 2y dzy R

5AS O0SAALASEKITOSY | dzF F-dy Ry vad NR FWK | k- ¥ideasysiemP KK S ).
schen Perspektive folgendn klientenbezogen Aufgaben, teambezogene Aufgaben und institutnsb
zogene Aufgaben differenziert (vgl. Kapitel 4.1.1, 4.1.3 und 4.1.4).

4.2Zwischenfazit
Die verschiedenen praxeologischen Ansatze weisen deutliche Ubereinstimmungen auf und weisen auf

einen weitgehenda Konsens in der Gliederung von Wirklichkeitsbereichen der Pflegepraxis hin. Sie
kénnen ohne wesentliche Kompatibilitatsprobleme in einem Systematisierungsentwurf fur pflegerische
Fort- und Weiterbildungen im Bereich der klinischen Pflegepraxis miteinaretschréankt werden.

Fur weitere Wirklichkeitsbereiche dagegen empfiehlt sich ein anderes Ordnungssystem. Pflegemanag
ment und Pflegepadagogik sind durch andere Verantwortungsl Aufgabenbereiche, durch andere
Adressaten und andere Situationstypen gekegichnet.

In seinem Verstandnis von der wissenschaftlichen Praxisdisziplin Pflege spricht Weidner (199€) von Pfl
gepadagogik und Pflegemanagement als je eigenen Handlungsfeldern der Pflegewissenschaft. Und er
fuhrt dazu ausa WS RS & SA y 1 St déSbesthrighdnéndysApintPiidgd hat zunachst seinen
eigenen Praxisund Handlungsbegriff, der sich auf die beruflichen Aktbemmgerwie folgt beschreiben

lasst: Die Pflegekliniker pflegen direkt und organisieren bzw. unterstiitzen die direkte Vefhelyn-

schen und ihren Bezugspersonen in stationaren und ambulanten Kontexten. Im Zuge der beschriebenen
gualifikatorischen Ausdifferenzierung entwickeln sie in den entsprechenden Studiengdngen zunehmend
wissenschaftlich abgestiitzte Expertisen. Die Pflégggogen bilden aus, fort und weiter, sie beraten

und laéten an. Die Pflegemanager fihren, leiten und managen in unterschiedlichen Einrichtungen und die
Pflegewissenschaftler forschen und lehren in der Pflege. Dieses Disziplinverstéandnis ist das dier Praxis
ziplin Pflege, weil alle Teilbereiche selbst wiederum Handlungsfelder sind, die zunehmend aed eine g
meinsame explizite Bezugswissenschatt, die Pflegewissenschaft, zuriickgreifen kdnnen. Zugleich teilen sie
mit der klinischen Pflege ein gemeinsames &litlidem sie aus ihrer jeweiligen Perspektive Arbeitse
gebnsa S 06 S A AMeiSndzd 90Y: &. 13. f.; an neue Rechtschreibung angepasst G.H.)
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Pflegewissenschaft

1
1}
13
|_ Pflegepadagogik Pflegemanagement
1}

Pflegepraxis
(klinisches
Handlungsfeld)

Abbildungl3: Modell der Praxisdisziplin Pflege (Weidner 1999: S. 12)

Praxeologische Ansatze beschranken siathri@aiser (1985) nicht auf die Gliederung der Wirklichkeit.

t NPINF YYLE Fydzyd Aald GASEYSKNI I dzOK RISty mitf N} Sy R
praxeologischen Ansatz im Hintergrund ist fir Programmplanung die weitere wichtige Frage nicht zu
Klaren,g  NXzY ! RNB&aal 4§Sy 1 dz SAYSNJ £ SNI y adinhtliedretiscen o X 8
Pramissen dieses didaktischen Ansatzes her lautet die Antwort: Adressaten besuchen Veranstaltungen,
weil sie sich in ihrem Leben in Situationen gestellt sehen,dmeinddie erforderliche Bedeutungsz
AO0OKNBAOGdzy3d dzyR {Ayyl2yaildAdddzi SNHzy EaisgrAl986:(S. M4)idxr & St
grammplanung ist also mit den Motiven, Interessen, Erfahrungen und Bedeutungszuschreibungen der
Adressaten zu verkniign.

Den Blick auf den Lernenden als Subjekt ermdglichen Kompetenzkonzepte. Dieser Perspektive gehen die
folgenden Ausfihrungen nach.

4.3Kompetenzorientierte Ansatze
Fir die weitere Darstellung von Ordnungsmaoglichkeiten, die im Folgenden hinsichtlichigmend=als

Systematisierung von Fertind Weiterbildungsmaoglichkeiten in der Pflege geprift werden, dient ein
Beitrag vom Simon et. al (2015) als eine maf3gebliche Orientierungsgrundlage. Wenngleich dieser im
Y2YGSEG SAyS& C2NE OK dyefaKaiNgtengrodeierungl inlaielr Doz @eNS i A
t F£t SIS Nf GSNBN) aSyaoOKSy YAl RSY %ASt RSN awisgAO]
den ist, bietet er einen umfassenden Uberblick (iber kompetenzorientierte Ansatze in den Pflegeber

fen.

Zur Erabeitung eines heuristischen Kompetenzmodells prufen die Verfasser/innen vorliegende-theor
tische und empirisclgualitativ untermauerte Ansatze der Berufsnd Wirtschaftspadagogik und vor
allem der pflegewissenschaftlichen und pflegedidaktischen Forschung.

PYGSN) . ST daAYFKYS dzF YEASYSk[ SdziySNI gSNARGSKSY &
sung im Original G.H.] Leistungsdispositionen [Auslassung G.H.], die sich funktional auf Situationen und
'Y F2NRSNHzy ISy Ay 06S5&0AYY W/Sytnes Atigri\ngcd giman Stlalh 1657y v a
Ein doméanenspezifisches Kompetenzmodell ist Voraussetzung fir kompetenzorientiertarfeowe-
terbildungen.
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In der beruflichen Bildung zeigt sich Handlungskompetenz in realen Berufssituationen, die derch ein
domaéanenspezifische Anforderungsstruktur gekennzeichnet sind. In den Kompetenzen mussen sich die
relevanten Berufssituationen und Handlungsbereiche sowie Anforderungsstrukturen widerspiegeln (vgl.
ebd.: 7 f). Allgemeine Kompetenzmodelle der beruflichdduBg, welche eine Unterteilung in Seljst

Sach, Methoden und Sozialkompetenz vornehmen, sind bislang wenig empirisch fundiert. Mit wenigen
Ausnahmen gilt dies auch fir domanenspezifische Kompetenzmodelle.

4.3.1Professionelles Pflegehandeln nach Weidner
Im Rahmen seiner Dissertation erarbeitet Weidner (1995) sein Verstandnis von professionellezn Pfleg

handeln. Unter Ruckgriff auf die handlungstheoretische Professionalisierungsposition von Oevermann
sieht er zwei gegenlaufige Prinzipien als konstitutiv finfgssionelles Handeln an: die wissenschaftliche
Begriindungskompetenz und die hermeneutische Kompetenz des Fallverstehens, die erst inrihrer Ve
schrankung professionelles Pflegehandeln konstituieren. Als modifizierte Form veroffentlicht Weidner
Mpdd RRIZf faalINRPFSaaA2yStEtSNICHEEFNDSAGG 0Q3f @ ¢ KA

Professionelle Fallarbeit

Inhalte —_— Strukturen «—> Prozesse
® Patient ® Arbeitsbedingungen ® Professioneller
— Probleme ® Arbeitsorganisation Pflegeprozess
— Krankheiten @ Qualifikation der — Anamnesen
— Kompetenzen Pflegenden — Diagnosen
— Erfahrungen @ Professioneller Ethos — Therapien/Interventionen
— Familie etc. @ Interprofessionalitat — Evaluationen
® Pflegende ® Beziehungen
— Regelwissen — Diffuse und spezifische
— Konzepte Rollenanteile

— Erfahrungen etc.

Abbildung Weidner (1999) aus Thiel (2002): Der Pflegeprozess: Ein Instrument professioneller Pflege. Online verfagbar
unter: http://volkerthiel.de/wp-content/uploads/2014/10/pflproz.pdf; zuletzt eingesehen am 01.05.2017

Abbildung 14

Die Inhalte der professionellen Pflege resultieren aus dem Wissen und den Erfahrungen der am Pfleg
prozess beteiligten Personen. Strukturell bilden u.a. Qualifikation und Ethos dgemflEn sowie A
beitsbedingungen und Arbeitsorganisation eine weitere Saule der professionellen Fallarbeit. Schliellich
bildet der Pflegeprozess als Problemlésungsd Beziehungsprozess die dritte Saule professioneller
Fallarbeit (vgl. Thiel 2002: S. 4 f.)

Weidner entwickelt auf der Grundlage seines Verstandnisses vom professionellen Pflegehandeln ein
Y2YLISGSYT Y2RStE5 Ay RSY SNJ RNBA aRSUSNNAYASNBYRS
Die praktiscHi SOKY A 8 OKS Y2YLISGSyil 0681 K&rkiheitinridérnwerdiiing o RA S
von Pflegetechniken undilfsmitteln im Rahmen der pflegeprozessbezogenen Interaktion mit dem P

0 A S y(W&dyier, zitiert nach Simon et al.: S. 11). Die klinselgmatische Kompetenz bezieht sich auf

den sozialen Umgang mitem Patienten und das Fallverstehen. SchlieZlich bezieht sich die ethisch
Y2N} t AAOKS Y2YLISGSYyT FdzZF RAS aSGKA&ZOKS . SAINNY Rz
ebd.) und schlief3t Rechte und Pflichten ein (vgl. ebd.).
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In modifizierter Form wute das Kompetenzmodell von Weidner von der Curriculumgruppe fir die En
gpAO01fdzy3d RSa AyGSaINIGAGBSY t Tt SHSIN2aSNY2RAYYSBYED 2 RS
scheiden folgende Kompetenzbereiche:

- analytischreflexive Begrundungskompetenz

- interaktiveKompetenz

- ethischmoralische Kompetenz

- praktischtechnische Kompetenz

- Planungsund Steuerungskompetenz.

Diese verschiedenen Kompetenzbereiche wirken in Pflegesituationen zusammen und ermdglichen eine
angemessene Situationshewaltigung. Da PflegehandeRflagesituationen immer kontextuell eiag
0dzy RSy Aad0GX oadzyYFflaad RAS O0SNHZFfAOKS | | yRfde3a| 2"
petenzbereiche der

- organisationsund systembezogene Kompetenz und der

- gesellschaftsdzy R 0 SNUzF a L2 f A ((ebd:GKEfy Y2YLISGSYI &

Y%dza  YYSYFTFraaSyR 6ANR Ay RAS&ASYy Y2yl SLIWGSy yIOK !c
OX86 Ifa O0SNUZAAZALISTAFAAOKSAY LINRPFSaaAirzySttSNI . S3
0S123SySa Y2yalNdz  0@S NEBI6YSR/'S Yl 6 SO RARBY aA@ y-h £ Sy
gen, die einer kasuistischen Komponente ein professionelles BegriindundsLegitimationswissen
nebenanstellen, finden sich mehrdimensionale Konzepte, die verstarkt an situative Anforderumgsbere

che pfegerischen Handelns orientiert sind und hierbei auch verstérkt institutionelle und orgarisator
a0KS Y2yGSEGS O0SNNO]1aAOK(iAISYyda o60SoRdOD ! ff SNRAY:
auch Weidner in seiner Modifikation von 1999 Aspekée Arbeitsorganisation unter strukturelleneG
sichtspunkten in die professionelle Fallarbeit einbezieht.

4.3.2Entwicklungsniveaus in verschiedenen Kompetenzmodellen
Besonders bekannt ist auch in Deutschland das von Benner in den USA entwickelte Modellstifier ge

ten Kompetenzentwicklung Gber die Stufen des Neulings, des fortgeschrittenen Anfangers, des komp

tent Pflegenden, des erfahrenen Pflegenden bis zum Experten. Im Prozess der Kompetenzentwicklung
verandert sich die Situationswahrnehmung zunehmend voereamalytischen Wahrnehmung, die auf
einzelne Aspekte und Attribute der Situation ausgerichtet ist, hin zu einer ganzheitlichen Wahrnehmung,

in der rasch Prioritaten gesetzt werden kdnnen. Das Handeln wird zunehmend weniger von abstrakten
Regeln als vielnleNJ @2y RSy SA3SySy ONFI KNHzy3ISy dzy R al EAYS
[ SNYSYRS AYYSNI YSKNJ @2Y dzyoSGSAtA3IGSY . S26F OKG SN

Auch Olbrich geht bezogen auf das unmittelbare Pflegehandelron versbiedenen und hierarchisch
angeordneten Ebenen aus, wobei die hohere Dimension die vorausgegangenen integriert. &ie unte
scheidet regelgeleitetes Handeln, situaligurteilendes Handeln, reflektierendes Handeln und aktiv
ethisches Handeln (vgl. ebd.: S..1@)e darauf gerichteten Kompetenzen beziehen sich neben dem u
mittelbaren Pflegehandeln auch auf die eigene Person und die Berufsrolle.

Beide Ansétze beschreiben einen individuellen Entwicklungsprozess, den Pflegefachpersonen unter der
Voraussetzung duhtaufen, dass sie ihre Erfahrungen bewusst reflektieren. Fir die Entwicklung einer
Fort und Weiterbildungssystematik fir die professionelle Pflege in Deutschland scheinen sie @xdes w
niger geeignet. Hier geht es vielmehr um Niveauunterschiede, die ausmfenderungen von Pfleges
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tuationen resultieren, die aufgrund ihrer Komplexitat und / oder ihrer Spezifitat ein verbreitertes und /

oder vertieftes und spezifisches Wissen und ein hierauf bezogenes Kénnen einfordern, das tber das in
der Ausbildung erworh®e Wissen und Konnen hinausgeht und in der Regeferstiitzt durch system-

tisches formelles Lernererworbenwird9 A yS a2t OKS t SNELIST A BS @A NR | ¢
forderungs und Qualifikationsrahmen[s] fur den Beschaftigungsbereich der @fiegl persdnlichen
laaAradsSyl Nt GSNBN aSyaOKSya SAay3aSy2vYyYSy o693t o YI
4.3.3Heuristisches Kompetenzmodell im Projekt TEMA

Das im Projekt TEMA zum Zwecke der Kompetenzmodellierung entwickelte heuristische Kompetenzm

dell stitzt sich auf die Analyse dongirspezifischer Kompetenzmodelle vor allem aus dem profession
theoretischen, pflegewissenschaftlichen und pflegedidaktischen Bereich. In allen analysierten Anséatzen
und Modellen werden die emotionsbezogenen Kompetenzen, die sich auf dem Umgang mit eigdnen u
fremden Gefiihlen beziehen, als zentraler Bestandteil von Pflegekompetenz angesehen, auch wenn sich
ihre Konzeptualisierung in den verschiedenen Anséatzen unterscheidet. So wird emotionale Kompetenz
teils als eine eigenstéandigen Kompetenz, teils als ME¢gS NIIS o1 6 | f & oljdzSNI T dz
Y2YLISGSYT yABSlIdza fAS3aASYRS CNKAIF|ISAGARAYSYarAz2y o
oX8da Fy3aSaSKSy o@g3ato {AY2y Sl IftdY {d mMcOD 2 SA
a LJF £ S 3 Soxdbetedr&rSaud vefschiedenen (institutionellen) Strukturebenen (z. B. Gesellschatft,
Institution, Pflegeteam, Patient) und mit Blick auf sowohl als seltist auch fremdbezogenes Handeln
[vorlda 6{ & mc FTo0O

Unmittelbar L
bewohner-/klientenbezogener Org:(anlsallonsgezoginer K59|b5tbezt:]gen§rh
Kompetenzbereich ompetenzbereic ompetenzbereic
p
- —
Diagnostisch- Steuerungs- Gesundheits-
reflexive Kompetenz kompetenz erhaltungs-
kompetenz
Praktisch- Kooperative
technische Kompetenz
Kompetenz
Interaktiv-
kommunikative
Kompetenz

Abbildung 1: Modellierung der berufsfachlichen Kompetenz (vgl. Wittmann et al. 2014)
Abbildung 15

So werden sechs Teilkompetenzaunsdifferenziert, von denen sich die diagnostisefiexive Komp-

tenz, die praktisctiechnische Kompetenz und die interakkemmunikative Kompetenz auf den zuepfl
genden Menschen und seine Bezugspersonen beziehen, wahrend sich die Steuerungskompeténz und
kooperative Kompetenz auf die Arbeitsorganisation beziehen. Schlief3lich betrifft ein weiterer Bereich
das auf sich selbst bezogene Handeln, etwa in der Gesundheitserhaltungskompetenz. In Anlehnung an
DarmannFinck/Reuschenbach unterscheiden die Veddssien zwischen patientennahen und patie
tenfernen Anforderungen und weisen demensprechend die organisation selbstbezogenen Korep

tenzen dem patientenfernen Bereich zu.
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Im bewohner und klientenbezogenen Kompetenzbereich beziehen sich die drepiigitktenzen auf

RIFIa dzyYAGGStolFINB t¥fS3ISKFEYRStfyYy dzyR RAS al yldzSy
(ebd.: S. 19). Emotionsbezogene Teilkompetenzen sind integraler Bestandteil und werden in dieser Sy
tematik nicht gesondert ausdifferenziert (vgbae).

Die unmittelbar auf den zu pflegenden Menschen und seine Bezugspersonen ausgerichteten
Teilkompetenzen werden wie folgt definiert:

a5 A I 3 y-gefielive Zedkdmpetenz:
Kompetenz zur begriindeten, Folgen berlcksichtigen Entscheidungsfindungténderung durch m-
fassende Einschatzung des Zustandes der zu pflegenden Person sowie der Umgebungsbedingungen.

Praktischtechnische Teilkompetenz

Kompetenz zu Interventionen bezogen auf zu pflegende Personen und ihre unmittelbare Umgéebung mi
tels pflegerisher und medizinischer Techniken, Methoden und Hilfsmittel im Hinblick auf ihres-umfa
senden Pflegebedarf.

Interaktiv-kommunikative Kompetenz:
Kompetenz zur Gestaltung der Interaktion und Kommunikation zwischen Pflegepersonen, Gepflegten und
Bezugspersoned ST N3f A OK RS& dzY¥fl 48aSyRSY (eb&:BI1BFE RSNI 1 dz

4.4 Zwischenfazit
Die beschriebenen Kompetenzsystematiken, e allem aus der professionstheoretischen, deepfi

gewissenschattlichen und pflegedidaktischen Perspektive entwicketiemosind, sind fur eine do#
nenspezifische Beschreibung auch im Rahmen einer Systematisierung von pflegerischend~dfé-
terbildungen grundséatzlich geeignet, stellt doch die Perspektive auf die Person und nicht nur auf die zu
bewaéltigende Situation,ire unverzichtbare Perspektive in Bildungsprozessen dar. Die von Simon et al.
entwickelte Systematik basiert auf diesen Anséatzen und Modellen und integriert diese in den eigenen
Systematisierungsvorschlag, der im Rahmen eines aktuellen Projektes zur Knnmpetiellierung en
standen ist. Aufgrund dieser Integrationsleitung wird dieser Ansatz fur die zu entwickelte Systematisi
rung bevorzugt.

4 5Empirisch gestutzte Kategoriensysteme
In der Literaturrecherche konnten zwei Arbeiten aufgefunden werden, in denenueifangreiche Aar

lyse von Forund Weiterbildungsangeboten vorgenommen wurde, die anschlielRend kategorisiert wu
den. Da diese Arbeiten mit durchaus vergleichbaren Fragestellungem diese Vorstudie einhergi-
gen, scheinen die in diesem Rahmen entgmen Kategoriensysteme von besonderem Interesse zu
sein.

4.5.1Systematik der regioWRBnalyse
Als Teil eines Verbundprojektes im Rahmen des BRB&erprogrammsOffene Hochschulen Auf-

stieg durch Bilduny A &G SNEG TNNJIfAOK @2 yelefSEidid eimer tedidndleh || | 2
Weiterbildungsanalyse herausgegeben worden @ggidlichWichmann et al. 2016 Die verschiedenen
TeilprojekteA A Y R Rl NI dzF F dzZA3SNAOKGSGX aRAS {AlGdz A2y R
I dz S NJFebd 8.3 yndneue Angebote und Programme fiir den Hochschulbereich zu entwickeln.

Insgesamt wurden 453 Femind Weiterbildungsangebote erhoben, die 34 Kategorien zugeordnet wu
den. Zur weiteren Ubersicht wurden diese in drei Themenkomplexe geclustert:
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- medzinischpflegerische Angebote
- sozialpflegerische sowie arbeitsfeldbezogene Angeboteie
- Angebote im organisatorisehstitutionellen Bereich

Cluster Kategorien Einordnungsgegenstand desA
gebotsclusters

QEEANE RS EPATEEE - Krankheitsbilder und den ! y3S623S XX RAS
te Behandlungsmethoden fiir di heitsbildern sowie deren Behdn
Alten und Krankenpflege lungsmethoden fir die Alterund
- Behandlungspflege Krankenpflege befassen (S. 8)
- Expertenstandards
- Kinasthetik und basale Stim
lation
- Palliative Care
- Erndhrungsmanagement
- Prophylaxen
- Intensiv und
Anasthesiepflege
- Lagerung und Mobilisation
- Neurologie
- Notfallmanagnent
- Onkologie
- Padiatrie
- Psychiatrische Pflege
- Schmerzmanagement
- Wundmanagement
Sozialpflegerische sowie arbest- [Tl go (s Sy 1 01=) 1 l'y3So62GSs aRAS
feldbezogene Angetite - Betreuung in der Pflege (en @X8 0 SN} GSYRSI-9
halt auch Verfahrenspflege) ten oder zur Ausiibung bestimter
- Pflegeberatung Té'Eigkeiten auf qem Arbeitgh a
- Praxisanleiter NBEAOK O0STNKAISY
- Kriser und Gewaltmanag-
ment
- Hygienemanagement
- Sonstiges
Organisationallnstitutionelle - Rechtund Gesetze a 0 Baltef alle Angebote, die
Angebote - betriebliche Gesundheitsfé  organisationaloder institutionell
derung SAYyTl d2 NRYSYy &Ay
- Management und Organisat
on
- Pflegedokumentation und
planung
- Qualitaitsmanagement
- Medizinprodukte
AbbildungleY / f dzZAaGSNJ dzy R YI-ligHRNASY RSNJ aNBIA22.

Insgesamt bestétigen die Ergebnisse der Analyse von Eudt Weiterbildungsangeboten die auch in
dieser Vortudie festgestellte Heterogenitat im Angebotsspektrubies zeigt sich auch in einem Cluster
a{ 2 y a (m alishé Engdd&e zugeordnet wurden.

Gleichwohl scheint die Clustasnd Kategorienbildung fur didutzung in deMorstudieund die Zielse
zungen ud Interessen des Auftraggebewgenig tragfahig zu sein. Die Ubergeordnete Unterteilung in
und Unterscheidung zwischen medizinigiflegerischen und sozialpflegerischen Angeboten, wobei
letztere mit arbeitsfeldbezogenen Angeboten zusammengefasst werdeaingaimter der Perspektive
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eines umfassenden Pflegebegriffs und der Ausrichtungen auf komplexe -Rftety¢ ebenssituationen
Uberholt. %2dzZRSY t Na&d RAS o06SaANByI GS 'yIi Kt @2y [ ftdzaids
unter die Cluster subsumieneKategorien lassen nur schwer eine stringente Systematik erkennen. So
SNEOKf ASGG AAOK 0SAALIASE &g SAaSiyrAyas/idsa 4 I NibeYS Aoyt ST f
geprofessionelle Aufgabe, die im neuen Pflegeberufereformgesetz Teil der vorbemaliéigkeiten

ist, unterden/ f dza G S NJ o 2ANyBA WM BdzHiM2yWStf S | y3So20Sa 3ISTlI aal

Auch weil es in der Studie vor allem um die Identifikationhschulischer Weiterbildungsangebote geht,
werden die Ergebnisse aus den weiteren Konzeptualisietlmggkgungen ausgesclsgen.

4.5.2Systematisierung beruflicher Fortbildungen nach Préll3 & Schaefer
Prol3 & Schaferl©99 habenin einer Qualifizierungsarbe#tine Analyse von Programmen innerbetoie

licher Fortbildungdurchgefiihrt und die recherchierten Angdilokategorisiert. In die Inhaltsanalyse
wurden 62 Programmbhefte aus nordrheivestfalischen Krankenh&ausern einbezogen, wobei Uber die
Gesamtanzahl der Einzelangebote keine Angaben vorlidgasKategoriensystem beruflicher Han
lungskompetenzemrntstand a Produkt einer induktiven Analyse. Durch die Unterscheidung von sechs
Kompetenzbereichen, die jeweils mehrere Unterpunkte aufweibaien die Verfasser der Studiie
Verteilung von Programmschwerpunkten kategoriengestiitzt, Ubersichtlich und nachviodizigdrge-
stellt.

- Fachlichktechnische Kompetenz

- Psychesoziale Kompetenz

- Selbstfursorgliche Kompetenz

- Fuhrungsbezogene Kompetenz

- Unternehmerisckstrategische Kompetenz

- Ethischmoralische und selbstreflexive Kompetenz

l. Fachlichtechnische Kompetenz

l.a) Pflegetechnik und Pflegehandlungen

Allgemeine Pflege und Prophylaxen, z. B. Mundpflege, Beobachtung Erndhrung

Lagerung des Patienten; Dekubitusprophylaxe tbehandlung; Wundversorgung

Bewegung und Lagerung des Patienten; Bobathkonzept

Kinasthetik

Basale Stimulation; Wahrnehmung und Wahrnehmungsférderung

Naturheilkundliche Pflegemethoden, z. B. Wickel u. Auflagen, Tee, Einreibung

Spezielle Pflege und Pflege bei speziellen Krankheitsbildern

Reanimation; Erstélilfe; NotfallmalRnahmen

©XPNoIO~WIN e

Injektionen; Infusionstechniken

=
©

Krankheitslehre mit medizinischen Schwerpunkten

l. b) Pflegeorganisation und pflegerische Grundlagen

Pflegequalitat; Pflegeprozel3; Pflegekonzept; Pflegesystem; Pflegedokumentatioplamang;
Pflegevisite; Ubergabe; Aufnalgesprach; Pflegetheorie; Pflegestandard; Standardgruppe
Pflegeliberleitung

l. ¢) Hygiene
l. d) Gesetze und Rechtsvorschriften
l. e) EDV bzw. PGchulungen
Il. Psychesoziale Kompetenzen
1. Kommunikation und Konfliktbewaltigungsstrategien
2. Umgang mif OKg SNE G NI y1 Sy dzyR { G SNDBSYRHBRI {4
3. Umgang mit besonderen Patientengruppen, z.B. verwirrte, geriatrische, psychiatrische,

adZO0OKGASNARISa 2RSNJ FI3aNBaairdsS tl GASyiaSy
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4. Umgang mit Grenzsituationen, z.B. Transplantationsienmlatik; Behinderung, mi3handelte
Patienten
5. Integration von Angehérigen und Eltern

II. Selbstfursorgliche Kompetenz

Allgemeine Gesundheitsfiirsorge, z.B. Entspannungstechniken, Ernéhrung

Wirbelsaulengymnastik; riickenschonendes Arbeiten

Suchtproblenatik

Stresshewaltigungsstrategien

Selbstbehauptung; Selbstsicherheit; Selbstverteidigung

Lerntechniken

Sport und Spielangebote

© N ||~ WINF

Besinnung und religidse Begegnung

V. Fuhrungsbezogene Kompetenz

Allgemeines Fuhrungstraining

Kommunikation; Koperation und Konfliktmanagement flr Fihrungskrafte

Unternehmungsstrategien; Leitbild; Projektmanagement; Dienstleistungsgedanke

Krankenhausrecht undinanzierung

Personalmanagement und Arbeitsrecht

Fuhrungsbezogene Techniken, z.B. Argumentatiaivstrg; Moderation

No|alrwiN|E

Reflexion, z.B. durch Coaching; Erfahrungsaustauschgruppen

V. Unternehmerischstrategische Kompetenz

1. Unternehmensstrategien; Leitbild; Projektmanagement; Dienstleistungsgedanke; Kunden
tierung; Qualitdtsmanagement
2. Krankenhausrcht und-finanzierung
3. Arbeits und Tarifrecht; Sozialversicherungsrecht
4, Fortbildung fur Multiplikatoren, z.B. Mentoren, Praxisanleitung und Mitarbeiteranleitung
5. Mitarbeitereinfiihrungstage bzwseminare
6. Spezielle Methoden und Techniken, z.B. Qa@lzirkel, Zeitmanagement
VI. Ethischmoralische und selbstreflexive Kompetenz
1. Selbstbild; Berufliches Selbstkonzept; pflegerisches Leitbild
2. Patientenwiirde, z.B. Beriicksichtigung multikultureller Aspekte, Grenzen der Therapis: Tq

FSaGadSINKISAIT lav KNI y1 SyoSidaT DSolfid AY

Abbildungl7: Kategoriensystem zur Systematisierung innerbetrieblicher Fortbildungsmafngfri@f& Scha-
fer 1999

Wahrend die Kategorien |, Il und VI erkennbdit denRNBEA o RSUGSNX A YA SNEKEBSOY 6
von Weidnerkorrespondiererund auf die professionelle Fallarbeit oder die unmittelbare Kklinische Pfl
gepraxis ausgerichtet sind, sind die Kompetenzbereiche Ill, IV und V durch andere Perspektiven geken

I SAOKYSid 5SN) Y2YLIS(i3yYAORBBXDKLIEGh Eyiad ST 5 | deF ANE B
personlichen Auseinandersetzung mit beruflichen Belastungen, mit der eigenen Gesunoerhad

dem eigenen Lernprozess. Sie sild Ky f A OK ¢ A S RA SnordisclieSiad2selbstReflam 9 (G K A &
KYLISGSyT Sya RSY t SNEI yEAOK|ISAGALINAYT ALI GSNLEIFE A OF
tet.

5AS YIFI(GS3I2NARS L+ oCNKNHzy3a0S8S1 23Sy S Y2 ¥tdedisBhél a a:
Y2YLISGSyT & F21dzaaiSNBy Rldia UnfeSuchiungyeimBesoteyidh iggbbte dzy R
richten sich in der Regel an die Zielgruppe der Leitungsverantwortlichen. Bei der Entwicklung ®iner Sy
tematik fur pflegerische Forund Weiterbildungen wird empfohlen, die Bereiche klinischer Pflegepraxis

von der glegemanageriellen und der pflegepadagogischen Praxis zu unterscheiden. Die jewedigen Pr

xen unterscheiden sich voneinander durch eine andere Handlungslogik, durch andere Adresgatengru

pen sowie durch andere Handlungsfelder und Situationstypgh Kap4.2).
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In den folgenden Jahren wurde das von Prol3 & Schaefer entwickelte Kategoriensystem mehrfach fur
Evaluationsprojekte des DIP genutzt, deren Gegenstand die Implementierung von Pflichtfortbildungen in
der Pflege, die Optimierung des Programmangebotesie die Evaluation war. Das Kategoriensystem
wurde sowohl fur die Programmentwicklung als auch fir die Evaludssangezogemund hat sich in
beiden Zusammenhéangearundsatzlictbewahrt (vgl. Hundenborn 2004; Hundenborn & Briihe 2008).

4.6Zwischenfazit
Von cen beiden im Rahmen empirischer Farhd Weiterbildungsanalysen entstandenen Kategorisnsy

temen erscheintdie von Prol3 & Schaefer entwickelte kompetenzorientierte Systematik insgesagnt tra
fahig zu sein, zumal sie mit berufspadagogischen Kernaussagedieladtzungen konfrontiert wird,
welche den Zusammenhang von Arbeitsanforderungen und Subjektbildung thematisieren. Einschra
kend muss angemerkt werden, dass sich die bereits &dltere Studie auf norevesifilische Kranke
hauser bezog, und die inhaltlichaisgestaltung der Kategorien bei einer weiteren Nutzung ggf. aktual
siert werden musste.
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5 Erster Entwurfeiner Systematisierung
Auf der Grundlage der Systematisierungstiberlegungen, die in den Kapiteld 8auf verschiedenen

Ebenen vorgenommen wurdemyurde ein erster Entwurf flr die Einordnung von Bildungsangeboten
entwickelt, diedzy 4§ SNXI £ 6 RSNJ 96SyS RSNJ alf | diegénadeerSdr a f Iy
zugnahme auf das von Weidner entwickelte Modell der wissenschaftlichen Praxisdiszgiie @f

schrankt sich diese Systematik auf das klinische Handlungsfeld. Da sowsblandiisngsfeldPflegena-

nagement als auch das Handlungsfeld Pflegepadagogik einer jeweils eigenen Handlungslogik folgen,
mussendiese Felder zur Systematisierung von Fartd Weiterbildungen gesondert strukturiert we

den.

Fur das Handlungsfeld der klinischen Pflegepraxis verschrankt der Systematisierungsentwurf zwei far
Pflegebildungsprozesse relevante Perspektiven miteinaridier Anforderungsseite nimmt verschiedene
Settings, Zielgruppen und Situationstypen in den Blick, wie sie in der recherchierten Literaturiidentif
ziert wurden. Da die Forund Weiterbildungen auf dieser Ebene eine abgeschlossene Ausbildung v
raussetzen, ist von Pflegesituationen auszugehen, die sitdiran Komplexitat und Spezifitat von den
Situationen unterscheiden, die nach einer dreijahrigen Pflegeausbildung reguléar und wiederkehrend zu
bewdltigen sind{ 2 f OKS { A { dz (i AUBeyhShyhe i WeRntWOkuihg fiR §ieNSteaerung und
Gestaltung intvidualisierter Pflegeprozesse fir ausgewahlte Klientengruppen mit speziellen PHegea
lasset O Y-y S¥HAGT 9&ftYlIyy 3 1dzyRSYyo2z2NYy wnanmoY { & ndo
ALISTASEESNI t Ft SAIS0SRIFNFSa 6 S0 R OurchfiihRinglindcERaji&iand A R dz
RSN t #F28H0SGRAS a@SNIyiug2NIfAOKS 9yGaOKSARdzy3a No
hNBFyAalridAz2y RSN t¥fS3Sa 0SoR®P0 5AS +SNI yidg2NIdz
und Begleitung von Klientinnedlienten, deren Angehérigen und des soziales Netzes hinsichtlich spez

eller Pflegestrategien undmafnahmen.w X Bie vorhandene Expertise fur die Pflege spezieller
Klientengruppen fordert die Beratung und Anleitung von Teammitgliedern anderer Qualifiatio

veaus. Es wird Veranbrtung fur die effektive intraund interdisziplindre Zusammenarbeit im Rahmen
spezieller Pflegeprozesse ibernomnien. 6 S 6 R &ntspréciiendpwerden mehrere Situationstypen
voneinander unterschieden, innerhalb derer nochmalssehiedene Systemperspektiven eingenommen
werden kénnen. So kénnen die klientenbezogenen Aufgabenauf die zu pflegenden Menschen und

ihre Bezugspersoneausgerichtet sindjn den Fokus gertuckt werdeie teambezogenen Aufgaben
nehmen die intraund nterdisziplindre Zusammenarbeéit den Blick und die institutionsbezogenen die
organisationalen Kontexte.

Die drei praxeologischen Gliederungen von Settidgelgruppenund Situationsbezug sind miteinander
kompatibe| kdnnen miteinander verschrankt weed und sindmit der Mdglichkeit unterschiedlicher
Akzentuierungen in pflegerischen Bildungsprozessen verbunden.

Die zweite Perspektive im Systematisierungsentwurf ist durch die SubjetttKompetenzorientierung
gekennzeichnet. Sie stellt Bildungsprozesen eine unverzichtbare Perspektive dar. Neben denrAnfo
derungen der Situation kommt hierdurch die Person in den Blick mit ihren Dispositionen, Motosen, V
raussetzungen und Interessen. Zur Fokussierung der Kompetenzen wurden zwei domé&nenspezifische
Ansate herangezogen. Das heuristische Kompetenzmodell nach Wittmann et al. wurde in einem Projekt
zur Kompetenzmodellierung entwickelt und integriert verschiedene professionstheoretische, pegewi
senschaftliche ungflegepadagogischBiskussionsstrange (vglafX 4.7). Das von Prol & Schaefar i
Rahmen einer empirischen Analyse von Programmangeboten der innerbetrieblichen Fortbildukg indu

tiv entwickelte Kategoriensystem stiitzt sich auf das tUbergeordnete Konzept der beruflichen Handlung
kompetenz. Unter Bezugihme auf Weidner fordern sie, dass innerbetriebliche Fortbildung im-Kra
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1SYKIdza o@2y SAYSNI AFyT KSAGE AOKSY {AOK{G YSRATAYA
[durch] eine einseitige Ausrichtung von Qualifikationsprozessen auf reindatddihnische Aspekte,

sondern [durch die] Beachtung der Gesamtpersonlichkeit der Patienten [gekennzeichnet sein musse,
Einfigungen G.H8 (vgl. Proll3 & Schaefer 1999: 148) Weiterhin habe das Fortldungsprogramm die
erforderlichen Schlusselqualifiiahen zu beriicksichtigen, den Interaktionszusaminingen Rechnung

zu tragen, das selbstgesteuerte Handeln und die Fahigkeit zur begrindeten Entscheidungsfindung zu
fordern. In diesem Zusammenhang weisen sie auch auf entsprechendedéetbntscheidungen ider
AYYSNDSGNRSOof AOKSY C2NIO6Af Rdzyd KAYI YAl R$&YySy a
scheidungF NKA 31 SAGa ISTFI NRSNI 6SNRSy®

In den Programmausschreibungen / Veranstaltungstiteln kann entweder die Anforderungspemspektiv
oder die Kompetenzpepgktive deutlicher hervorgehoben werde8o stellen in der Stichprobe erfasste
+SNIyadlfiddzyyaSy YAG RSY ¢AGSt oa¢NFyaidzZ Gdz2NBStfS
begegnen 5SSa 1t GA2yaAGNI AYyAy3da { dzo 2S1hbdabHerdz8. Ve R Y 2 Y
a0l tlddzyaSy YAG RSY ¢ Al S ¢ Begleftudgkund BflEgg traRrSadklerterSaNdd | y 3 ¢
aSyaoOKSya 2RSNJ a. AyRdzx88& 0 NRESUZCANKAEKRSRSNI bS2y|
starker den Anforderung$zw. Situationshzug.

Fur die Qualitat von Forund Weiterbildungsangeboten wird letztlich die angemessene Berlicksicht

gung beider Perspektiven relevant sein, wobei die eingesetzten Methoden den Situationsanforderungen
und der Kompetenzorientierung gleichermaf3en entspetimissen.
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Abbildung 18
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5.1 Zuordnung ausgewabhlter Fednd Weiterbildungen
Wie vorgesehen werden im Folgenden ausgewahlte Fond Weiterbildungsangebote mit Hilfe des

Systematisierungsentwurfes eingeordnet. Damit soll eine erste Pridaad=ntwurfs hinsichtdh seiner
Praxisauglichkeitund Handhabbarkeils Systematisierungsstrument vorgenommen werden.

Ausgewahliverden hierfir:

- Breast Care Nse

- Pain Nurse

- Weiterbildung zur Demenzexpertin / zum Demenzexperten
- Spezielle Pflege auf Stroke Units

- Gesund undit - Riickenschonendes Arbeiten

5.1.1Breast Care Nurse
Die bereits in Kapitel 3.3.1 beschriebene Weiterbildung ist auf die umfassende pflegerische Versorgung

von Frauen resp. Mannern mit meist malignen Brusterkrankungen ausgerichtet. Die Kursbeschreibung
lasstdeutlich einen situationsorientierten Ansatz fir die umfassesgezifischeflegerische Begleitung

und Unterstiitzung im Erkrankungsverlauf und in der Krisenbewaltigung erkeanBrnA S LJF f S 3 S N.
Betreuung von Brustkrebspatientinnen erfordert ein spleadVissen um adaquat mit den existeliie
Erfahrungen der betroffenen Frauen umgehen zu kénnen. Diese spezielle Pflege zeichnetigach wen
durch originar korperlich/somatische Pflege aus, sondern mehr durch das Verstehen und t2etersti

der Bewaltigmgsarten undmoglichkeiten der betroffenen Frauen. Im Vordergrund stehen sowghl ps
chische als auch soziale Gesichtspunkte. Fundierte Kenntnisse onkologischer Grundlagen undsbrustkreb
spezifische Diagnostik und Therapie mit ihren Nebenwirkungen, bildén dd Ndzy Rt SISy RS
(https://dagp.jimdo.com/weiterbildungen/pflege/breastare-nursel).

Die in der Kursbeschreibung erkennbaren Schwerpunkte lassen sich in der Entwurfaneatobgt ein-
ordnen:

/A komplexe / spezifische | £ Klientenbezug
Pflegesituation /£ Teambezug

/E Beratungssituation /A Organisationsbezug

Situationstypen i Informqtion_sund Schi- | £ Gesellschaftsbzug Systemebenen

lungssituation /£ Wertebezug

A Anleitungssituation

A Unterstitzung

A Betreuungssituation

/A Begleitung /E Selbstbezug

/E diagnostischreflexive Kompetenz | /£ fachlichtechnische Km-
A praktischetechnische Kompetenz petenz
/E interaktivkommunikative Kome- | /£ psychesoziale Kompetenz
tenz
/E Fuhrungsbezogene Ko
/E Steuerungskompetenz petenz
/£ Kooperative Kompetenz /£ Unternehmerisch

strategische Kompetenz

M

/A  Gesundheitserhaltungskompeten ethischmoralische und
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selbstreflexive Kompetenz
/E Selbstflrsorgliche Konep
tenz

Abbildung 19: Einordnung der Weiterbildung zur Breast Care Nurse

5.1.2Pain Nurse
Die in KapiteB.3.2 beschriebene Weiterbildung ist auf die umfassende Auseinandersetzung mit dem

Pflegephanomen Schmerz ausgerichtetf OKYSNJ dzy R aO0OKYSNI 6 SRAyYIA(GS t N
bensqué A G NG SAySa aSy &tip.KSvw.zabilahnovekde/ \ieiiekbdanag/pdimurse
pflegerischerschmerzexperted/). In der Kursausschreibung wird neben einer intensiven Auseimande
setzung mit dem Phanomaettie interdisplindre Zusmmenarbeit furein erfolgreiches Schmerzmanag

ment hervorgehoben. Der Pain Nurse werden in diesem Rahmen fachliche und koordinierenae Aufg

ben aigewiesen. Schmerzassessment und Mitwirkung an einer individuellen Schmerztherapie gehdren
zum Verantwortungs und Aufgabenbereich ebenso wie die kollegiale Beratung und die Anleitung des
schmerzbelasteten Menschen zum Schmerzmanagement.

/£ komplexe / spezifische | £ Klientenbezug
Pflegesituation /£ Teambezug

/E Beratungssituation /A Organisationsbezug

Situationstypen Y Inform_ation_sund Schi- | £ Gesellschaftsbezug Systemebenen

lungssituation /A Wertebezug

A Anleitungssituatin

A Unterstitzung

A Betreuungssituation

/E Begleitung /A Selbstbezug

/E diagnostischreflexive Kompetenz | /£ fachlichtechnische Km-
/A praktischetechnische Kompetenz petenz
/A interaktiv-kommunikative Komg- | £ psychoesoziale Kompetenz
tenz
/£ Flhrungsbezogene Ko
/E Steugungskompetenz petenz
/E Kooperative Kompetenz /E Unternehmerisch

strategische Kompetenz

/£ Gesundheitserhaltungskompeten| /A ethischmoralische und
selbstreflexive Kompetenz

/E  Selbstfursorglice Kompe-
tenz

Abbildung 20: Einordnung der Weiterbildung zur Pain Nurse

Schmerz als ein besonders haufiges Pflegephdnomen kann Menschen in unterschiedlichen Labenssitu
tionen betreffen und kann in vielfaltigen gesundheited entwicklungsbezogenen Kontextauftreten.

Dem angemessenen Umgang mit diesem Phanomen tragen auch die pflegerischen Expertenstandards
Rechnung. Aufgrund der Vielféltigkeit des Phanomens als akuter oder chronischer Schmerz-in unte
schiedlichen Lebensind Pflegesituationen ist jedoatie Einordnung in komplexe / spezifische Pfléges
tuationen zu Uberdenken; ob es sich hier um einen eigenen Situationstypus haod@elbb das P

nomen nicht vielmehr mit unterschiedlichen Situationstypen vergesellschaftet ist, sollte weiter disk
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tiert werden. Vor diesem Hintergrund bietet es sich an, die konstitutiven Elemente einer Pflegesituation
zur Darstellung der besonderen Akzente dieser Weiterbildung zu nutzen:

Pflegeph&nomen Schmerz

Erleben
Pflegeanlasse = ~ und
Pflegesituation Verarbeiten
interdisziplinéares . Pflegesituation
Schmerzmaa- Interaktions- | > Institution
strukturen
gement
interdisziplinare komplementare .
Schmerzassessmen 1P ( P ) Therapieerfolg
Therapieplanung Methoden

Abbildung21: Schwerpunkte der Weiterbildung zur Pain Nurse anhand der katigén Elemente einer Pfleges
tuation

5.1.3Weiterbildung zur Demenzexpertin
Diese Weiterbildung ist auf die angemessene pflegerische Versorgung von demenzkranken Menschen

und ihren Angehorigen im Krankenhaus ausgerichtet. Es geht weniger um die allgenieins uad
Pflegesituation dieser Zielgruppe, sondern vielmehr um einen der Zielgruppe angemessenen- pfleger
schen Umgang unter den Kontextbedingungen eines Ma#nkenhausesHierzu gehdren auch die
Einbindung von freiwillig Engagierten, die Entwicklung klinikbezogenen Konzepten und Standards
und die Verantwortung fiir mitarbeiterbezogene Fortbildungen.

Ambulant

Akutstationar

Langzeit / dauerhaft stationar
Rehabilitation

Pflege und Versorgung am Lebensende

Settings

Kinder und Jugendliche

Chronisch Kranke

Menschen mit psychischen Stérungen
Demenzkranke Menschen (Zielgruppe erganzt)
Menschen mit Behinderungen

Alte und hochbetagte Menschen

Menschen mit Migrationshintergrund
Vulnerable Bevolkerungsgruppen

Familie als System

Abbildung22: Eirordnung der Weiterbildung zur Demenzexpertin

Zielgruppen

MAMMAAMAMAMAM [MAMAMAM
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5.1.4Spezielle Pflege auf Stroke Units
Wie bei der Demenzweiterbildung fokussiert auch dieses Angebot die Versorgung einer Klientengruppe

unter spezifischen institutionellen KontextbedingungBrer Fortbildungslehmng ist von debeutschen
Schlaganfallgesellschaft (DS@)tifiziert und vermittelt spezifische Kompetenzen in der Uberwachung
und Versorgung kritisch kranker Menschen mit einem Schlaganfall, und zwar unter den spezifischen
Kontextbedingungen einer spelitaerten Stroke Unit.

I dZOK KASNJ 6ASGS

aAOK dzy i SNKI o

RSNJ 906SyS fRSa { ¢

ferenzierte Betrachtung mit Hilfe der konstitutiven Elemente einer Pflegesituation oder der vergleichb

ren Schwerpunkte der Sektient Ff S3S RS A&

stroke unit

Abbildung23: Ausgewahitd OK 6 SN1Jdzy 1 1S RSNJ aC2NIioAf Rdzy 3
0SAGaaoOKegSNLIzy ] G

Patient - Pflegende

sPerspektiven der Subjekte und deren
Verschrankung in einer kritischen
Lebenssituation

nteraktion - Handlungsakt

sPhdnomene im engeren Kontext des
Pflegeprozesses

Kritisch kranker
Mensch mit Schig

Handlungsfeld

«Orte der Versorgung, ihre Strukturen
und Organisation

Entlassungs
management

RSNJ {S1lAz2Yy

anfall

Begrindungsrahmen

«Juristische, pflege(gesundheits-)
wissenschaftliche, politische,
dkonomische, ethische Bedingungen

5.1.5Gesund ud fit - Rickenschonendes Arbeiten
Dieses Forthildungsangebot fokussiert allenfalls indirekt die Anforderungsseite im Systematisierung

entwurf. Vielmehr werden unter der Kompetenzperspektive die Gesundheitserhaltungskompetenz bzw.
die Selbstfursorgliche Kapetenz der Pflegenden in den Blick genommen, die in beiden fir dee-Syst
matisierungsentwurf herangezogenen Kompetenzmodellen als eigene Schwerpunkte aufgefithrt we

den:
A diagnostisckreflexive Kompetenz| A& fachlichtechnische Km-
/E praktischetechnische Kompetenz petenz
/E interaktivkommunikatve Komg- | /£ psychesoziale Kompetenz
tenz
/£ Flhrungsbezogene Ko
Steuerungskompetenz petenz
A

M M

Kooperative Kompetenz

Gesundheitserhaltungskompeten

m

M

tenz

Unternehmerisch
strategische Kompetenz

ethischmoralische und
selbstreflexive Kompetez
Selbstfiirsorgliche Konap

INAGAAOK I NIYlS8y

ot ¥t $§38

aSyaoK.

Ernahrung
Bewegung
Kommunikation

FNNIrt Ff S3Sq1

RSa {NRGAAOK | NI

Abbildung24: Kompetenzakzente in der Fortbildung zum riickenschonenden Arbeiten
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5.2Zwischenfazit
Die beispielhaften Einordnungeausgewahlter Fortund Weiterbildungsangebote in den ersten ®yst

matisierungsentwurf waren vor leim im Bereich komplexer Situationsauffassungen, die verschiedenen
Angeboten zugrunde liegen, problemlos méglich. Andere-foid Weiterbildungsangebote, insbaso
dere kurzphasige Fortbildungen, fokussieren dagegen oft ausgewahlte Schwerpunkte. Hiéibestezu
gen, den ersten Diskussionsentwurf umebenfalls in dieser Vorstudie beschriebenetiefendifferen-
zierte Betrachtungen zu erganzen. Ed3ifferenzierung ware mit den konstitutiven Elementen einer
Pflegesituation im Rahmen des Systemischen Ansatzs Hundenborn, Kreienbaum & Kniggemal
SoSyaz2 YI3IFtAOK 6AS YAl RSy {OK@SNLIzy1GSy RSN {S
DGP. Dies wurde an den Fortbildungsangeboten zur Pain Nurse und zur speziellen Pflege in Stroke Units
beispielhaft erdeutlicht. Weitere Ausdifferenzierungsmaoglichkeiten waren mit den Dimensionen des
Pflegehandelagemanl dem erweiterten Modell der Gesundheitsarbeit nach Strobel & Weghkwzben

und Bedarf entsprechend zu prifen.

Insgesamt gilt es bei der ohnehin besekomplexen Anlage des Systematisierungsentwurfs die Balance
zu halten zwischen einer domanenspezifischen Ordnungsmaoglichkeit, die eine orientierende Ubersicht
erma@glicht, aber nicht alle Detailperspektiven eroffnet, und einer detailgenauen differenziEntend-

nung der Angebote, die jedoch unter Umstanden den gewiinschten Uberblick wiederum erschwert.
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6 Zusammenfassngund Empfehlungen
Zu Beginn der Vorstudie wurde eine intensive Recherche von pflegerischenribWeiterbildungsa-

geboten durchgefiihrtDiese erwies sichwie angenommen als ausgesprochen zeitintensiv. Arr-ve
schiedenen Stellen wurde die Arbeit durch dietzung vorhandeneWeiterbildungsportale uneinzd-

ner Ubersichtsarbeiten zispezifischenweiterbildungen unterstiitzt und erleichtetGleichwohl kann
eine Ubersicht selbst bei kleineren Stichproben nur mit entsprechenden Literaturverwaltungsprogra
men sichergestellt werden.

Eine begriffliche Differenzierung zwischen Farid Weiterbildung wird nicht vorgenommen bzwnei
gehalten, die vevendeten Begriffe entsprechen kaum der im Bereich der Erwachsenenbildung resp.
Weiterbildung vorgeschlagenen Begriffssystematik.

Aufgrund der hinsichtlich Umfang und Inhalt stark voneinander abweichenden Angebotsdarlegungen
fallt ein Vergleich ahnlichernyebote ebenso schwer wie eine Qualitatsbeurteilung der einzelneer-Ang
bote. Besondere Leerstellen zeigen sich im Bereich von Weiterbildungszielen, die in den untersuchten
Angeboten oft kaunden Anspriichen an kompetenzorientierte Formulierungen gentiyéte Angelo-

te weisen eine Modulstruktur aus, deren Konstruktionsprinzipien jedoch kaum transparent werden.

Im Falle sozialrechtlich verankerter Weiterbildungen wird der Vergleich durch zusatzliche unterschiedl
che Rahmenvereinbarungen auf Landsder Trageebene erschwert.

Sowohl fur Weiterbildungsinteressierte als auch Bildungsl Einrichtungstrager sind damit Ubersicht
und Orientierung deutlich erschwert bzw. kaum mdoglich.

Im folgenden Schritbzw. parallel zur Angebotserfassuwgirden mogliche Ordnunggsteme flr Fort

und Weiterbildungen recherchiert und auf ihre Nutzungsmoglichkeiten fiir diese Studie hin Uberprift.
Nach einer grundlichen Recherche konnten drei Perspektiven identifiziert werden: praxeologisehe Or
nungssysteme, Kompetenzsystenkath undempirisch fundierte Kategoriensysteme.

Verschiedene praxeologische Ansatze weisen deutliche Ubereinstimmungen asinghdls Kennze

chen eines inzwischemeitgehenden Konsersin der Gliederung von Wirklichkeitsbereichen deepfl
gepraxisanzusehenSe kdnnen ohne wesentliche Kompatibilitatsprobleme in einem Systematisisfrung
entwurf fur pflegerische Fortund Weiterbildungen im Bereich der klinischen Pflegepraxis miteinander
verschrankt werdenSinnvoll ist es jedochdem Vorschlag von Weidner folgendie Handlungsfelder
Pflegemanagement und Pflegepadagogik eigens zu strukturieren. Sie wurden folglich aus dem weiteren
Entwicklungsprozess einer Ordnungssystematik ausgenommen.

Bildungsangebotaind immer auch dem lernenden Subjekt verpflichtet. DeshiatliProgrammplanung

mit den Motiven, Interessen, Erfahrungen und Bedeutungszuschreibungen der Adressaten zy-verknu
fen. Diese Perspektive wird in Kompetenzkonzepten eingenommen. Die von Simon et al. entwickelte
Systematik integriert verschiedergrofessimstheoretische, pflegewissenschatftliche und pflegedidakt
scheAnséatze und Modelland wirdfiir die zu entwickelte Systematisierung bevorzugt.

Ergadnzend wurden zwei im Rahmen von empirischen- feoid Weiterbildungsanalysen entstandene
Kategoriensysteme gejift, von denendie von Proll3 & Schaefer entwickelte kompetenzorientierts- Sy
tematik alsinsgesamt tragfahigrscheint und fur die weitere Konzeptualisierung eines Ordnungssystem
genutzt wird.

Aus diesen Grundlagen wird der erste Entwurf eines Ordnurigssasrarbeitet, der eine anforderuisg
orientierte Perspektive mit einer kompetenzorientierten Perspektive verbindet. Eine erste Prifiung a
hand ausgewahlter Weiterbildungsangebote zeigt, dass inshesondere solche Angebotekaiempdexe
Situatioren zugrunddiegen, problemloseingeordnet werden kdénnerinsbesondere kurzphasige or
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bildungen,die oft ausgewahlte Schwerpunktekussieren, fihren bei einer Einordnung unter Unnsta
den nicht zurgewinschten Differenzierung und Detailgenauigkeit. Deshalb wird aggeten ersten
Diskussionsentwur§gf. durchtiefendiffererzierte Betrachtungen zu erganzekrste Beispiele werden
mit Hilfe derkonstitutiven Elemente einer Pflegesituation von Hundenborn, Kreienbaum & Knigge
Demalveranschaulicht. Dabei gilt es jedocle Balance zu halten zwischen einer doméanenspezifischen
Ordnung, die eine orientierende Ubersicht ermoglicht, und einer detailgenauen differenzierterl-Einor
nung der Angebote, die jedoch unter Umstanden den gewiinschten Uberblick wiederum erschwert.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse dieser Vorstudie wird empfohlen:

- die Begriffe Fortund Weiterbildung zu definieren und ihre einheitliche Verwendung zurunte
stitzen

- Mindeststandards an den Darlegungsumfang und die Darlegungselemente von uRdrt
Weiterbildurgsangeboten zu entwickeln, um eine bessere Vergleichbarkeit zu ermdoglichen

- die (Kompetenz)Standards erkennbar vom Ausbildungshiveau abzugrenzen und dadurch den
Mehrwert von Fort und Weiterbildungen als Wiederaufnahme systematischen formalen Le
nens zu vedeutlichen

- den entwickelten Systematisierungsentwurf zu diskutieren, ggf. zu modifizieren bzw. zu erwe
tern

- die heuristische Funktion des Systematisierungsentwurfs durch eine gré3er angelegteoStichpr
be zu nutzen

- die Stichprobe um das Angebot hochschulkscWeiterbildungen zu erweitern, da diesen &ng
boten auch im Kontext der primarqualifizierenden Pflegestudiengédnge eine immer groé&ere B
deutung zukommen wird

- die Handlungsfelder Pflegemanagement und Pflegepadagogik eigens zu struktunieteatie
entwickete Systematik ebenfalls durch Stichproben einschléagiger End Weiterbildungen zu
stutzen.

Ko6ln, den 6. Oktober2017

J' Fewvnotcw Corse,

Prof. Gertrud Hundenborn
Leiterin der Abteilung Pflegebildungsforschung
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