Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe

Berufskompetenzen
professionell Pflegender

% ) : BUNDESAUBSOHUSS
%@Q _ der Lahverinnen und Lehrer :
: =y Plegebanife o Y,




Alle Rechte zur Verdlfentlichung in jegticher Form bleiben vorbehalten.
Nachdruck und Verdffentlichung in elektronischen Medien bediirfen der schriftlichen Genehmigung der Herausgeber,

Diruck: Druckhaus Géttingen im Gottinger Tageblatt GmbH, 37070 Gottingen




Bericht iiber eine Delphi-Studie
zur Ermittlung von Anhaltspunkten
fir eine Pflegeausbildung

Durchgefiihrt im Auftrag des
Deutschen Bildungsrates fiur Pflegeberufe

Autorinnen: Prof. em. Dr. Edith Kelinhauser
Heike Jung-Heintz, Dipl. Pflegepadagogin (FH)
Yeerle Krilla, Dipl. Pllegepidagogin (FH)
Guadrun Reif}, Dipl. Pflegepidagogin (FH)

Mainz, im Oktober 20602



Inhaltsverzeichnis

Varwort
Teilnehmerinnen an der Delphi-Runde ... ... ... 7
Ziel der UmETage ..o i e 7
Methodische VOTgehenswelse ... e e 7
1. Definition Delphi - Verlahren .. ... o e 7
I B e a A ey 1 7] £l < U g O 7
LAteratUranalyse .. ..o\ttt ettt e e &
Zusammenflassung der LiteraturergebniSse . ... ... .uuiuu ettt 9
3. Die Delphi-Runden ... .. oo 10
Die 1. Delphi-Runde ... ... e 10
Rollen und KOMPEIEnzZen . . .. ... ittt e e 10
Zusammenfassung der Kompetenzenaus Runde 1 ... oo 13
Lehrinhalte zum Erwerb von Kompetenzenaus Runde T ..o oo oo i4
Zusammenfassung der Lehrinhalte zum Erwerb von Kompetenzen aus Runde 1 ..o 15
Bezugswissenschaften der Pflegewissenschaft ... i 16
Die 2. Delphi-Runde ... oo 16
A Ergidnzungen zu der in Runde 1 gemachten Angaben in den Kategorien
a) Kompetenzen und b) Lehrinhalte ... i 16
B Erginzungen zu den in Runde | teilweise missverstandenen Rollen ... o 19
C Bezugswissenschaften der Pllegewissenschaflt . ....................... .o 19
D Padagogischer Ansatz zur Wissensvermittlung ... 20
E Prifungsverfahren zur Uberpriifung vermittelter Ausbildungsinhalte ................ . ... 20
4. Darstellung der Umfrageergebnisse ... i 21
5 72 € O T 23
ARLAZEN e 23
ki @
Tabellenverzeichms
Tabelle T LIteTaturanalySe . ... . ... oottt ittt it e 8
Tabelie 2 Rollen und KOBIPEIENZEI . ..ottt e aa e et e 10
Tabelle 3 Zusammenfassung der Kompetenzenaus Runde 1T ... ..o 12
Tabelie 4 Lehrinhalte zum Erwerb von Kompetenzenaus Runde T ... ... e o 34
Tabelle 5 Gesamtangaben zit KOMPEIENZen . ...... .. ottt 17
Tabelle 6 Gesamtapgaben zu Lehrinhalten ... .. o i 18




Vorwort

Bildung ist das zentrale Element in der Professionalisierung der Pflegeberufe. Vor mehr als 100 Jahren be-
gann der Kampf um eine den Aufgaben angemessene Ausbildung fir Krankenschwestern.

1907 wurde im Konigreich Preuen das erste Gesetz zur Regelung der Ausbildung erlassen. Mit dem Gesetz
iiber die Berufe in der Krankenpflege von 1985 wurden die Anforderungen der sektoralen Richtlinie der Eu-
ropiischen Union erfilit. Die Bundesregierung hat 2003 ein neues Krankenpflegegesetz verabschiedet; es
(ritt am 01, Januar 2004 in Kraft. Hiermit wird ein zukunftsweisender Schritt in Richtung generalistische Plle-
geausbildung und eine Erweiterung des Berufsprofils vollzogen.

Der Deutsche Bildungsrat fiir Pflegeberufe hat vor diesem Hintergrund Frau Prof. Dr. Edith Kellnhauaser be-
auftragt, eine Delphi-Runde zum Thema ., Kiinftige Anforderungen an Pflegende® durchzufihren. Die Er-
gebnisse dieser Umfrage sollen dem Deutschen Bildungsrat Anhaltspunkte fiir die Entwicklung einer kiinfti-
gen Ausbildungs- und Prifungsordnung liefern. An der Befragung beteiligten sich acht (8) Bildungsexpertin-
nen aus der Pflege. An dieser Stelle bedanken wir uns bet allen Mitwirkenden herzlich.

Unser Dank gilt auch den Lehrenden, Managerinnen und Pflegepraktikerinnen, die uns eine erste Rilckmel-
dung zu den Ergebnissen gegeben haben. Dabei wird der Trend zur Erweiterung und Fundierung der berufli-
chen Kompetenz bestitigt — aber es werden auch Bedenken gedufert, ob diese umfangreichen Kompetenzen
bereits in der Erstausbildung ausreichend gefordert werden konnen.

Der Deutsche Bildungsrat fitr Pflegeberufe will mit dieser Studie aufzeigen, dass in der Pilegeausbildung
Grundlagen fiir dic Weiterentwicklung der Kompetenzprofile geleglt werden miissen. {nshesondere sollen
kiinftige Fithrungs- oder Forschungskompetenzen in ihrer Wichtigkeit verdeutlicht und angebahnt werden. Es
ist uns bewusst, dass die angestrebten Kompetenzen anspruchsvoll sind.

Der Deutsche Bildungsrat fiir Pflegeberufe betont besonders, dass diese Kompetenzen vermittelt werden
miissen, damit nicht Kernelemente der Pliege aufgegeben werden zum Nachteil der pliegebediirftigen Men-
schen.

Die Rahmenbedingungen fir Pflegeberufe verschlechtern sich derzeit dramatisch. Die Zah! der am Pflegebe-
rufl interessierten Schulabgéinger sinkt, der Ruf nach ,jeder helfenden Hand® wirkt sich langfristig ungtinstig
aus. Dies fihrt unter anderem dazu, dass sich die Schulen zunehmend mit ungeeigneten Bewerberinnen und
Bewerbern konfrontiert sehen. Auch aus diesem Grund halten wir es fir wichtig, die erforderlichen Fhigkei-
ten im Berufsfeld zu verdeutlichen, um Pfiege als einen attraktiven und zukunftsorientierten Heilberuf darzu-
stellen.

Die Autorinnen der Studie haben keine Gewichtung der Kompetenzen vorgenommen und nur wenige Vor-
schitige zur padagogischen Umsetzung gemacht. Alle Aussagen beziehen sich auf eine genecralistische Pflege-
ausbildung, diese kann in einer berufsbildenden Form oder auch in einer akademischen Erstausbildung erfol-
gen.

Die Ergebnisse sollen die berufspidagogische Diskussion bereichern, die curriculare Entwicklung unterstiit-
zen und die Diskussion von Lehrenden und Lernenden anregen.

Renate Heinzmann

Vorsitzende des Deutschen Bildungsrates fir Pflegeberufe

Berlin / Freiburg / Wuppertal, im Juni 2003

Der hesseren Lesbarkeit wegen wird im folgenden Text ausschlieBiich die weibliche Form verwendet.

' Der Deutsche Bildungsrat fiir Pflegeberufe wurde 1993 von der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schwesternverbinde
und Pllegeorganisationen e. V. {ADS} und dem Deutschen Berufsverband fir Pilegeberufe e. V. (DBfK) gegriindet.
Thm gehort auch der Bundesausschuss der Lehrerinnen und Lehrer fiir Pflegeberufe e. V. (BA) an. Er setzt sich zu-
sammen aus Bildungsexpertinnen und -experten aus der Pfiege und befasst sich mit alten Aspekten der Aus-, Fort-
und Weiterbildung in den Pflegeberufen.



Ermittlung von Anhaltspunkten fiir eine neue Pflegeausbildung

Teilnehmerinnen an der Delphi-Runde
Die Teilnehmerinnen an der Delphi-Runde wurden vom Deutschen Bildungsrat fitr Pflegeberufe benannt.

Diese waren:
Prof. Dr. Claudia Bischoff-Wanner, Fachhochschule Esslingen,
Dorothee Buckley-Viertel, MSN, Schifferstadt,
Dipl. Pflegepddagogin Rosi Fldrchinger, Krankenpflegeschule Diakonissenanstali Spever,
Prof. Dr. Ulrike Hohmann, Fachhochschule Darmstadt,
Dipl. Padagogin Margarete Reinhart, Evangelische Fachhochschule Berlin,
Prof. Dr. Susanne Schewior-Popp, Katholische Fachhochschule Mainz,
Karin Schitler, Albertinen-Krankenhaus Hamburg,
Dipl. Padagogin Ute Schoniger, Kath. Fachhochschule Norddeutschland Osnabriick.

Ziel der Umfrage

Es sollte ein Meinungsbild von Berufsbildungs-Expertinnen eingeholt werden, das bei der Erarbeitung kiinf-
tiger Ausbildungsihalte und Prifangsverfahren herangezogen werden kann,

Methodische Vorgehensweise

Die Yorgehensweise zur Erreichung der Zielsetzung war in folgende Schritte unterteilt:

1. Definition des Delphi-Verfahrens

2. Durchfithrung einer Literaturrecherche

3. Durchftihrung von 2 Delphi-Runden

4. Darstellung der Umfrageergebnisse

1. Definition Delphi-Verfahren

Die Delphi-Technik ist ein ,,besonderes Verfahren, mit dessen Hille ein Gremium von Experten und Exper-
tinnen {iber ein bestimmtes Thema einen Konsens entwickeln kann. Die jeweiligen MeinungsiuBerungen
werden auf postalischem Wege gesammelt, nicht durch die sonst tibliche Methode der Gruppendiskussion,
was den Vorteil hat, dass upabhingige Meinungen besser zu ithrem Recht kommen.” {Notter, Hott 1991)

2. Literaturrecherche

Um ein moglichst umfassendes Bild zum Thema - Kiinftige Anforderungen an Pflegende ~ zu bekommen,
wurde in den nachstehenden Datenbanken zu dieser Thematik recherchiert:

dimdi, medline, subito doc, geroweb, medizin-forum, zbmed, CCMed, dip-home, carelit.

Zusitzlich dazu wurde jeweils ein reprisentatives Pllege-Curriculum aus der Schweiz, GroBbritannien und
den USA, sowie das Osterreichische Krankenpflegegesetz herangezogen. AuBlerdem wurden Schriften der
WHO, des Counci of Europe und des 1CN miteinbezogen.

Die Literaturrecherche wurde mit wenigen Auspahmen auf Publikationen der letzten 5 Jahre begrenzt. Sie
beschrénkte sich auf deutsch- und englischsprachige Quellen.




Literaturanalyse

Bei der Literaturauswertung war der Fokus auf die kiinftigen Aufgaben der Pflegenden gerichtetl. Es sollte
herausgefunden werden, wie die sich abzeichnenden gesellschaftlichen Verdnderungen, gesundhelitspoliti-
schen Bestimmungen sowie pflegeberuflichen Entwicklungen, nach Meinung der Verfasserinnen, sich auf das
kiinftige Aufgabenspektrum der Pflegenden auswirken und dieses verandern werden. Gleichzeitig solite eru-
iert werden, welche Kompetenzen zur Erfullung dieses verdnderten Aufgabenspektrums die Verfasserinnen
hierfitr erforderlich halten.

Was die kiinftigen Aufgaben von Pflegenden betrifft, zeigt die gesichtete Literatur, dass Pliege im weilesien
Sinne verstanden wird. Das heilit, neben den klassischen Eipsatzbereichen wie Krankenhaus, Altenpflege-
heim, Hiusliche Pflege sind Pflegende titig fiir Individuen, Familien, Gruppen, Gemeinden, wo sie im Rah-
men von Gesundheitstorderung priiventive, kurative, rehabilitative, sowie palliative oder unterstiitzende Pfle-
ge leisten und managen.

In den Ausfithrungen vieler Verfasserinnen und vor allem auch den internationalen Gesundheitsinstitutionen
und -organisationen wurde iiberwiegend die Ansicht vertreten, dass Pflegende kiinftig bestimmte berufliche
Rollen einnehmen werden und fiir diese entsprechend vorbereitet werden miissen. Diese Sichtweise nimmt
Abstand von pflegerischen Tétigkeiten in bestimmten Einsatzbereichen/-feldern. Sic legt den Fokus auf die
Pflegeperson, die entsprechend ausgebildet, universal einsetzbar ist und durch diese Vielseitigkeit ihr berufli-
ches Arbeitsspektrum erweitern und/oder veridndern kann. Die Rolle der Pflegenden vereint in sich mehrere
Subrollen, deren Aktivititen sich, dhnlich wie in anderen soziologischen Konstellationen iiberlappen (z.B.
Lehrer, Manager), bei denen jedoch die Ausfilhrung bestimmter Tatigkeiten vorrangig ist. {Selbstverstindlich
ist mit der Pflegenden auch der Pflegende fiir den Gesamtverlauf dieser Austilhrungen gemeint).

Pflegende
Direkt Ptlegende Koordinatorin
Beziehungsgestalterin Patientenanwiltin
Fiihrerin Lehrerin in der Pilege
Forscherin Professioneile Person
Managerin International Agierende

Dieser Sichtweise folgend wurde das Rollenmodell als Ordnungsschema fiir die Literaturavswertung einge-
setzt. Das heiBt, es wurden aus dem Gesamtkomplex der Rotle der Pflegenden die von den Verfasserinnen
angesprochenen Subrollen herausgenommen und diesen die in der Literatur als erforderlich eingeschitzten
Kompetenzen zugeordnet. Dabei wurde darauf geachtet, ob bestimmte Kompetenzen hiufig oder weniger
haufig genannt wurden. Dies soll nicht als Gewichtung verstanden werden. Es ist némlich durchaus denkbar,
dass bestimmte weniger hiiufig genannte Kompetenzen von den Verfasserinnen als inklusiv in anderen aufge-
fithrten Fihigkeiten vorausgesetzt werden.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die nach diesen Gesichtspunkten ausgewerteten Literaturbeitrige.

Tabelle 1: Literaturanalyse

Rolle Kompetenzen Kompetenzen
haufig genannt weniger hiufig genaant
Die Direkt Pllegende Einsatz von: evidence basterter Pliege Préveation
Pllegeprognostik/-diagnostik Rehahilitation
Pllegeprozess Pailiativptlege
Kommunikation/Interaktion Gesundheits-Krankheits-
Wahrnehmung, Beobachtung management
therapeutische Beziehung Theoric-Praxis-Transfer
ethisches Bewusstsein und Handeln demografische Entwicklung
(inter)kutturetles Handeln Cualitdtssicherang
Kenntaisse itber: Gesundheitsgesctze Hygienemalnahmen
pflegereievante Gesstze Medizintechnik
Betriehswirtschaft
Statistik




Rolle Kompetenzen Kompetenzen
hilufig genannt weniger hiufig genannt

Die Bezichungsgestalierin ethisches Bewusstsein und Handeln

therapeutische Beziehung

Kommunikation/Gesprichsfiihrung

Kenntnisse in; Psychologie, Soziologie,
Pidagogik

Die Koordinaterin interdisziplinires Fachwissen
Vernetzung stationdr/ambulant
Oualitiitsmanagement

Teamarbeit

EDV-Einsatz
Die Fithrerin delegieren, motivieren Arbeitsorganisation
Die Patientenanwiiltin ethisches Bewusstsein und Handeln

Interessenvertretung fiir Patient/innen

e Ferscherin Durchlthrung pfiegewissenschatilicher Urnsetzung von
Forschung Forschungsergebnissen
Die Lehrerin in der Pllege Gesundheitserzichung/-forderung

Patientenberatung/-anleitung
ethisch handeln (Selbsthestimmung von
Patienten erhalten)

Die Managerin Fihrung

IDelegation

Kommunikation

als Case Managerin fungieren

Bie professionelle Person Eigeninitiative bezgl. beruflicher Fortbiidung | Berufsethik
berufsfachliche Verantwortungsitbernahme | Berufsentwicklung durch Einsatz
pllegerische Fachkompetenz von Forschungsergebuissen

Berufsentwicklung durch
Teilpabme an
berulspolitischer Arbeit

BPie international Agierende kulturellinterkulturell arbeiten
Fremdsprache(n) (speziell Englisch)

Zusammenfassung der Literaturergebnisse

Aus Tabelle 1 sind die eingenommenen Rollen und die dafiir erforderlichen Kompetenzen einer generalis-
tisch ausgebildeten Pflegeperson ersichilich, Als wichtigste Kompetenz wird durchweg das Arbeiten auf wis-
senschaftstheoretischer Grundlage angegeben. Fihigkeiten zur patienteaindividuetlen Pflege/Betrenung wer-
den sehr hiiuflig behandelt. im Hinblick auf die kuinftige, auch auBerinstitutionelle multiprofessionelle Zusam-
menarbeit wird der Fahigkeit der Kommunikation, Koordination, interdisziplindres Wissen und Teamarbeit
grofie Bedeutung beigemessen. Forschungskompetenz in titigkeitsrelevanten Bereichen wird hiufig ange-
sprochen. Angesichts der kiinftigen erweiterten Rolle von Pflegenden wird die Fahigkeit, Patientinnen zu be-
raten, zu lehren und anzuleiten, hervorgehoben. Die Kompetenz der berufstfachlichen Verantwortungsiiber-
nahme in einem erweiterten und weitgehend selbststindig gestalteten Titigkeitsbereich ist hiufliges Thema.
Die Fahigkeit Eigeninitiative zu entwickeln zur eigenen berullichen Fortbikdung sowie der Betetligung an der
Fortentwickiung des Berulfes wird mehrfach diskutiert. In deutschsprachigen Beitrdgen wird hiufig auf
Sprachkenntnisse — spezicll Englisch — Wert gelegt.




Diese Kompetenzen durchziehen mehr oder minder ausgeprigt alle Rolien. Wichtig war, ein Meinungsbild
der Verfasserinnen zur Thematik zu gewinnen. Dies ist vor aliem auch dahingehend interessant, inwieweit de-
ren Sichtweisen mit denen der Teilnehmerinnen iibereinstimmen.

3. Die Delphi-Runden

Fiir die Befragung der Teilnehmerinnen waren zwei Delphi-Runden vorgegeben. Bei der Erarbeitung der
hierfiir eingesetzten Fragebogen wurde das aus der Literatur abgeleitete Ordnungsschema der Rolleneintei-
lung weitergefiihrt,

Die 1. Delphi-Runde

In der 1. Delphi-Runde wurden die Teilnehmerinnen gebeten

- die einzelnen Rolien zu definieren

- den Rolien die zu deren Ausfithrung erforderiichen Kompetenzen zuzuordnen
- die zum Erwerb dieser Kompetenzen notwendigen Lehrinhalte anzugeben.

Die nachstehende Tabelle zeigt in abstrahierter Form, welche Aufgaben die Teilnehmerinnen den einzelnen
Rotilen zuschreiben und weiche Kompetenzen sie hierflir erforderlich halten.

Tabelle 2: Rollen und Kompetenzen

Rolle Kompetenzen
Die direkt Pflegende
Fachwissenschaftliches und — integriert fachwissenschaftliches und reflektiertes
fachpraktisches Wissen fachprakiisches Wissen in die Pflegepraxis
Prozesshalte Arbeitsweise - nutzt den Pflegeprozess als Grundlage pflegerischen Arbeitens
Patientenversorgung ~ iibernimmt unterstiitzende, priventive, rehabilitative, anteitende,
beratende Titigkeiten
Analyse — analysiert Ptlegesituationen
Teamarbeit - bringt pflegespezifische Aspekte im multidisziplindren Team ein
Berufsentwicklung — ist an der beruflichen Weiterentwickliung beteiligt
Verantwortung — fibernimmt Verantwortung fiir eigene und delegierte Thtigkeiten
Kommunikation - interagiert mit Patientinnen, Angehorigen, Mitarbeiterinnen,
Fachpersonal
Organisation ~ organisiert und plant pflegerische Aktivitiiten/Prozesse
Empathie - beriicksichtigt individuelle Patientenbefindlichkeiten
Nihe/Distanz — baut ein patientenindividuelles Nihe-/Distanzverhiitnis auf
Belastbarkeit - setzt entsprechende psycho-emotionale Mechanismen
zum eigenen Stressabbau ein
Fthik — arbeitet nach pflegeethischen Prinzipien
Recht ~keant und anerkennt diec Rechte von Palientinnen
Okonomie — orientiert sich an ékonomischen Rahmenbedingungen
Hygiene - setzt erforderliche Hygienemafinahmen ein
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Rolle

Kompetenzen

Die Beziehungsgestalterin
Empathie

Reflexion

Kalturoffenheit
Nihe/Distanz
Mitbestitnmung
Interessenveriretung
Unterstilitzung
Stressbewillligung

- kann sich in individuelle Patientenbefindlichkeiten ,.einfithlen
- retlektiert Patientensituationen und diesbexziigl. eigene Gefiihle
— integriert kulturelle Sensibilitit in pflegerisches Arbeiten

- baut ein patientenindividuelles Nihe-/Distanzverhiltnis anf

- anerkennt die mitbestimmende Rolle von Patientinnen

— setzt sich tir die Bediirfnisse/Interessen von Patientinnen ein

- ist unterstiitzend und anleitend titig

- setzi entsprechende psycho-emotionale Mechanismen zur cigenen
Stresshewdltigung ein

Die Koordinatorin
Vernetzung

Priorititensetzung
Koordination

Bokumentation
Information

- fithrt die verschiedenen intra-/interprofessionelien Therapieangebote
zusammen

------ sefzt Priorititen {iir die Durchfithrung der verschiedenen Therapie-
mafbnahmen im therapeutischen Team

—koordiniert die Durchfithrung diverser PilegemaBnahmen

— dokumentiert pflegerische Leistungen und Ergebnisse

— fithrt bediirfnisspezifische Gespriiche mit Patientinnen und Vertreterinnen
anderer Fachdiszipiinen

Die Fiihrerin
Verdnderungsprozesse
Coaching
Zusammenarbeit intra-/
interprofessionell
Planung

Pliegequalitit
Arbeitsorganisation
Mitarbeiteranerkennung
Mitarbeiterbeurteilung
Visionen

Pflegeleitbikd
Pilegekonzepte
Pllegeprozess

Planung
Betriebswirtschaft

~ fordert, initiiert, begieitet Verinderungsprozesse
------- berit und férdert Mitarbeiter
~ vermittelt, koordiniert intra-/interprofessionell

~ plant, begleitet, evaluiert pflegerische Prozesse

—sorgt fiir ein akzeptabies Qualitdtsniveau

- unterstiltzt Mitarbeiter bei einer effektiven Arbeitsorganisation

— ibermittelt Mitarbeitern deren betrieblichen Wert

— evaluiert die beruftiche Kompetenz von Mitarbeitern

- entwickelt Visionen und setzt diese um

~nutzt das Leitbild als Grundlage pflegerischen Handeins der Mitarbeiter

- implementiert wissenschaftl. fundierte Pflegekonzepte

- setzl eine prozessorientierte Arbeitsmethode ein

-~ setzt Nah-uad Feraziele fiir ihren Wirkungsbereich

- nufzt betriebswirtschaftliche und organisationswissenschaftliche
Erkenntnisse zur Verbesserung der Pllegepraxis

— plant und steuert das pflegerische Leistungsangebot auf der Basis
eines realistischen Kostenplans

Die Patientenanwiltin
Patientenrechte
Ansprechpartnerin
Interessenvertretung

Kommunikatiog/Information

- kennt und anerkennt die Rechte von Patienten

- ist Gespriichspartnerin von Patientinnen in Problem-/Konfliktsituationen

- agiert {Uir Patientinnen im multidisziplindren Team

—sorgt fiir die Weitergabe von Informationen an die entsprechenden
Fachpersonen/Stellen

Die Forscherin
Grundlagenwissen
Teilnahme
Entwicklung
Beurteilung
Umsetzung
Informationsstand

— kennt Grundlagen wissenschaftlicher Forschung

- nimmt an Pilegeforschung teil

~ entwickelt Forschungsfragen aus der Praxis fiir die Praxis

- beurteiit Qualitit und praktischen Nutzen von Forschungsergebnissen
— kann Forschungsergebnisse in die Praxis umsetzen

— kennt den aktueilen Stand bestimmter nationaler/internationaier
Forschungsthemen

I




Rolle

Kompetenzen

Die Lehrerin in der Pflege
Beratung/Ankeitung
Didaktik

Ethik

— fihrt patientenindividaelle Beratung und Anleitung theoriegeleitet durch
— arbeitet nach pidagogisch-didaktischen Prinzipien

— berlicksichtigt die Entscheidungsfreiheit von Patientinnen

Bie Managerin
Organisation

Vermittlung/ Zusammenarbeit
Arbeitsablaufe

Ressourcen
Personalmanagement

Versorgung

— initiiert, plant, begleitet, steuert, kontrolliert, evaluiert pflegerische Leis-
tungsprozesse und Projekte

— {érdert intra/interdisziplindre Zusammenarbeit

— optimiert Arbeitsabldufe

—sorgt flr/beschallt notwendige Ressourcen

~ teilt Personal bedarfsgerecht zu, evaluiert und fordert Mitarbeiter

— wirkt mit an Versorgungs-/Betreuungskonzepten

Bie professionelle Person
Berufspolitik
Berufsentwicklung
Eigenstincligheit
Figenverantwortung
FEthik
Pllegewissenschaft/-praxis

TFortbildung

- vertritt berufspolitische Interessen

- ist akliv an der Weiterentwicklong des Berufes beteiligt

— demonstriert berufliche Eigenstindigkeit

— iibernimmt Verantwortung fir berufliche Aktivititen

— arbeitet nach pflegeethischen Prinzipien

------ ist beteiligt an Forschungsprojekten, setzt pflegewissenschaftliche Erkennt-
nisse in die Praxis um

—zeigt Eigeninitiative bei ihrer beruflichen Weiterentwicklung

Die international Agierende
Kultursensibilitit
Fremdsprachen

Informationstechnologie

- integriert Prinzipien interkultureiler Pllege in die Pflegepraxis
~ spricht mindestens eine Fremdsprache (Englisch)

-~ kann die EDV elfektiv cinsetzen

Basierend auf diesen Detailangaben zu Rollen und Kompetenzen der Pflegenden wurden zu den Kompeten-
zen 12 Kompetenzbereiche gebildet und die Angaben darin verdichtet.

Tabelle 3: Zusammenfassung der Kompetenzen aus Runde 1

Pflegediagnostik
Urteils-/Entscheidungsfindung
Evaluationsmethoden

Fachwissenschaftliche Kompetenz

Forschungskompetenz

Einsatz pflegewissenschaftlichen Wissens in die Praxis | Durchfiihrung von Forschungsprojekten

Ergebnisumsetzung in die Praxis

Ethische Kompelenz

Arbeiten nach ethischen Prinzipien
Ubernahme von Verantwortung und Rechenschaft

Fihrungskompetenz
Verhandlungsfihrung
Probiemldsung
Delegation
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Kommunikationskompetenz
CGrespréchsfithrung

Verhandlungsfithrung

Durchfithrung von Verstindigungsprozessen

Sprache(n) speziell Englisch

Organisaterische Kompetenz
Metihodik

Planung, Steuerung
OQualitdtsmanagement

Betriebswirtschaftliche Kompetenz
Okonomische Grundlagen
Controlling

Enterdisziplinire Kompetenz
Interdisziplindre Zusammenarbeit
Verhandlung

Kenntnisse iber Schnittstellenfunktion

Berufspolitische Kompetenz
Berufliche Interessenvertretung
Berufsentwicklung

Figenverantwortung

Rechtliche Kompetenz
Cresundheitsgesetze

Sozialgesetze

Padagogisch-Didaktische Kompetenz
Moderation

Prisentation

Information

Beratung

Problemlosung

Begleitung

Psychosoziale Kompetenz
Empathis/Einfihlungsvermdogen

Interaktion

Refelexion, Kritikfahigkeit
Frustrations-/Belastungstoleranz, Stresshewiltigung
Nihe-/Distanzgestaitung

Brurchsetzungsfihigkeit

Zusammenfassung der Kompetenzen aus Runde 1
Wie aus Tabelle 3 ersichtiich, wurde im Kompeteazbereich

Fachwissenschaftliche Kompetenz - der Einsatz pflegewissenschaftlichen Wissens in der Praxis angegeben. In
diesem Punkt herrschte villige Ubereinstimmung der Teilnehmerinnen. Pes weiteren wird die Nutzung von
Pllegediagnosen autgefithrt. Wichtig war den Teilnehmerinnen auch die Fihigkeit cigenstdndiger Urteilsbil-
dung und situativ korrekt eingesetzter Entscheidungen. Die Fihigkeil, eigene Leistungen durch geeignete
Pratverfahren za evaluieren, wurde hiufig angegeben.

Ethische Kompetenz - hier wurde auf die Kompetenz nach, ethischen Verhaktens- und Haadlungsmustera zu
agieren und hierfir einzustehen, von allen Teilnehmerinnen hingewiesen.

Kommunikationskompetenz — hier wurde ubereinstimmend die Fihigkeit zu kommunizieren/interagieren in
dreifacher Hinsicht angegeben: Erstens im Hinblick auf Patientinnen und Angehérige, zweltens im tiglichen
Miteinander von Mitarbeitern und drittens bei der interdisziplindren Zusammenarbeit mit Fachpersonal und
Verwaltungs-/'Kontrollinstanzen.

Betriehswirtschaftliche Kompetenz — hier wurden vorranglg Grundkenatnisse iiber 8konomische Zusammen-
hénge genannt.

&

Berufspolitische Kompetenz - hier wurde tibereinstimmend die berufliche Isteressenvertretung genannt.
Gileichermafen hiufig wurde die Tellnahme an berufsfordernden Mafinahmen angegeben. Die Ubernahme
von Verantwortung fir eigene Leistungen wurde aufgetithrt.

FPidagogisch-Didaktische Kompetenz — hier wurde fiir die individuelle bediirfaisorientierte Versorgung von
Patientinnen/Angehdrigen die Fihigkeit der Informationsvermittlung, Beratung, Anleitung und Begleitung
angegeben, Wichtig war den Teilnehmerinnen bei diesen Thligkeiten die Fihigkeit, problemlésend wirken za
konnen. Desweiteren wurde die Kompetenz der effektiven Prisentation von Inhaiten angegeben.

Forschungskompetenz - hier wurden tibereinstimmend Grundkenntnisse zur Durchfithrung von Forschungs-
arbeiten sowie die Fiahigkeit zur praktischen Umsetzung von Forschungsergebnissen angegeben.
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Fithrungskompetenz — hier waren die Fihigkeit zur Vermittlung und Verhandlung von titigkeitsrelevanten In-
halten/Prozessen vorrangig. Die Kompetenz der effektiven Delegation von Aufgaben verbunden mit entspre-
chender Uberwachung wurde angegeben. Des weiteren wurde die Fahigkeit der intra- und interdisziplindren
Problemidsung genannt.

Organisatorische Kompetenz — hier wurden Fihigkeiten zur methodischen Arbeitsweise, zur Planung und
Steuerung von Arbeitsprozessen/-projekien, sowie zur Durchfithrung von Qualititssicherungsmafinahmen
angegeben,

interdiszipliniire Kompetenz - hier wurde {ibereinstimmend die Fihigkeit zur interdisziplindren Kooperation
genannt, Aul die Kompetenz der objektiven Betrachtung/Einschiitzung konvergierender Ansichten/Finstel-
lungen und entsprechendes Verhandeln im therapeutischen Team wurde hingewiesen. Kenntnisse iiber Auf-
gaben und Funktion von betriebsinternen/-externen Schnittstellen wurden angegeben.

Rechtliche Kompetenz - hier wurden Kenntnisse von einschligigen Gesetzen und Verordnungen angegeben.
Neben diesen wurden speziell betont dic Sozialgesetze sowie die Patientenverfiigung und das Patienteniesta-
ment.

Psychosoziale Kompetenz ~ hier wurde die individuelle Zuwendung zu Patientinnen, geprigl von Empa-
thie/Einfihlungsvermdgen genannt. Zusammenhéngend damit wurde die Fihigkeit der Nihe-/Distanzgestal-
tung angegeben. Des weiteren wurde auf die Kompetenz der Selbstreflexion und verbunden damit auf Kritik-
fahigkeit/-toleranz hingewicsen.

Wie oben angegeben, wurden die Teilnehmerinnen auch nach den erforderlichen Lehrinhalten zum Erwerb
der angegebenen Kompetenzen befragt. Entsprechend wurde ordnungstechnisch nach den gleichen Kompe-
tenzbereichen vorgegangen. Die Angaben hierzu werden in der nachstehenden Tabelle aufgezeigt.

Lehrinhalte zum Erwerb von Kompetenzen aus Runde 1

Tabelle 4: Lehrinhalte zum Erwerb von Kompetenzen aus Runde 1

Kompetenzbereiche Lehrinhalte

Fachwissenschaftliche Kompetenz pllegewissenschaftliches Wissen
reflektiertes Praxiswissen
Gesundheitsiehre
Gesundheitswesen
Gesundheitsanalyse
interkultureile Ptlege
Bewiltigungsstrategien

Forschungskompetenz Forschungsverfahren/-methoden/-instrumente
Anatyse und Bewertung von Forschungsergebnissen
Theoriegenerierung

Statistik

EDV-Einsatz

Ethische Kompetenz ethische Konzepte/Grundlagen

Fiihrungskempetenz, Grundiagen der/des Personalentwicklung/-mangement
Mitarbeiterfithrung
Personaleinsatz

Kemmunikationskompetenz Kommanikations- und Verhandlungstechniken

Kommunikationsmodeile
Gespréchsfithrung, Interaktionstheorien
Prisentations-/ und Diskussionstechniken
Sprache(n} spezieil Englisch
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Kompetenzbereiche Lehrinhalte

Organisationskompetenz Organisationsmanagment
Planungs-/Steuerungstechniken

Qualititsmanagement

Informationsmanagement

Arbeitswissenschaften

Projektdurchfithrung

Organisationssysteme der gesundheitlichen Versorgung

Betriebswirtschaltliche Kompetenz Betriebswirtschaftslehre

Interdisziplinire Kompetenz Arbeitsfelder der Pflege
Schnittstellenfunktion

Berufspolitische Kompeteny Berufsgeschichte
Berufsrecht
Grundlagenwissen lber berufspolitische Zusammenhinge

Rechtliche Kempeienz Rechtlich pflegereievante Grundlagen
Patientenverfigung, Patiententestament
Sozialgesetze

Piidagogisch-Didaktische Kompetenz pidagogisch-didaktische Grundlagen

Beziehungs- und Beratungsmethoden
Konfliktbewiltigungstechniken

Psyche-Soziale Kompetenz Psychologie
Selbsterfahrungsmethoden
Reflexionsmethoden

Zusammenfassung der Lehrinhalte
zum Erwerb von Kompetenzen aus Runde 1

Wie aus Tabelle 4 ersichtlich, wurde eine breite Palette von Lehrinhalten fiir die einzelnen Kompetenzberei-
che angegeben.

Fachwissenschafilicher Kompetenzbereich — Vollige Ubereinstimmung herrschte bei den Teilnehmerinnen
derin, dass pflegerisches Fachwissen auf wissenstheoretischer Grundlage vermittelt werden soll. Grosse Uber-
einstimmung war auch gegeben bei den Angaben zur kritischen Betrachtung der Purchfiihrungsmethoden/-
techniken praktischer Tatigkeiten. Mit Blick auf die kiinftig erweiterten Aufgaben der Pllegenden wurde eine
breitgefiicherte Behandlung des Gesundheitswesens und der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung ge-
nannt.

Kompetenzbereich Forschung — zum Erwerb von Forschungskompetenz wurden tibereinstimmend Inhalte zur
Vermittiung von Grundkenntnissen iiber wissenschaftliche Forschung genannt. Im Zusammenhang damit
wurden Inhalte tiber die Erstellung von Statistiken und der EDV-Nutzung angefiihrt.

Kompetenzbereich Ethik - hier wurde iibereinstimmend die Vermittlung von Grundlagenwissen iiber ethi-
sche Prinzipien und berufsethische Verhaltensweisen angegeben.

Kompetenzbereich Fiihrung - im Hinblick auf die Pflegende als Bestqualifizierte und Verantwortliche in ei-
nem Pilegeteam wurden Grundlagenwissen im Umgang mit Mitarbeitern, sowie Kenntnisse eines effektiven
Personaleinsatzes genannt.

Kompetenzbereich Kommunikation - hier wurden iibereinstimmend Inhalte iiber Kommunikation und Inter-
aktion, speziell Gesprachsfithrung angegeben. Der Grossteil der Teilnehmerinaen weist auf die Notwendig-
keit von Sprachkenntnissen, besonders Englisch, hin.
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Kompetenzhereich Organisation - hier herrschte groBe Ubereinstimmung bei den Angaben zu Inhalten tiber
Organisationsmanagement und Qualititsmangement. Zusammenhingend damit wurde auf Kenntnisse ither
Informationssysteme und deren Nutzungsmoglichkeiten hingewiesen. Auflerdem wurden hinsichtlich der
kiinftig erweiterten Rolle von Pflegenden Inhalie iiber Strukturen der Gesundheitsversorgung der Bevilke-
fung genannt. Wissensvermiftlung tiber die Durchfithrung von Projektarbeit haben einige Teilnehmerinnen
als wichtig erachtel.

Kompetenzhereich Betriebswirtschaft - hier wurden tibereinstimmend Inhalte {iber Grundlagen betriebswirt-
schaftlicher Methoden genannt,

Tnterdisziplinirer Kompetenzbereich - hier wurde Wissensvermittlung dber die berufsspezifischen Arbeitsbe-
reiche der Pflege und die daran angrenzenden anderen, die Pflege tangierenden Fachbereiche angegeben.
Pabei wurde vom Grofiteil der Teilnehmerinnen Kenninisse iber Schaitistellen und deren Auswirkungen auf
den Pfiegebereich angefiihrt.

Berufspolitischer Kompetenzbereich - hier herrschte grofe Ubereinstimmung bei den Inhalten iiber die be-
rufsgeschichtliche Entwicklung der Pflege. Aufierdem wurden Inhalte iiber berufsrechtliche und berufspoliti-
sche Zusammenhange angegeben.

Rechilicher Kompetenzbereich — hier wurden Inhalte ther plegerelevante rechtliche Vorgaben, speziell
Aspekte aus der Sozialgesetzgebung genannt.

Pidagogisch-didaktischer Kompetenzbereich — im Hinblick auf die Aufgaben der Pllegenden im Bereich der
individuellen Beziehung, der Beratung und Anleitung wurden tibereinstimmend Inhatte iiber pidagogisch-di-
daktische Grundlagen angegeben. Vor dem Hintergrund der bei dieser Arbeit moglicherweise auftretenden
Konfliktszenarien wurden Inhalie zur Konfliktbewiltigung angefiihrt.

Fsychosozialer Kompetenzbereich — hier wurden Inhalte iiber Grundiagenwissen von Psychologic sowie
Kenntnisse tiber Selbsterfahrungsmethoden und Selbstrefiexionstechniken genannt.

Bezugswissenschafien der PHlegewissenschaft

Bet der Frage zum Thema Bezugswissenschaften wurden von den Teilnehmerinnen die nachstehenden Be-
zugswissenschaften genannt, mit denen die Pflegewissenschaft in Verbindung steht bzw. aus denen inhaltiich
relevante Aspekte in die Pflegelehre eingebracht werden.

Anthropologie Pharmakologie

Philosophie Anatomie

Soziologie Mathematik

Psychologie Erndhrungswissenschaften
Medizin Geschichte/Berufsgeschichte
Physik Informationstechnologie
Chemie Sprachen (spezicll Englisch)

Biologie/Mikrobiologie

Die 2. Delphi-Runde

in der 2. Delphi-Runde wurden den Teilnehmerinaen die Ergebnisse der 1. Runde widergespiegelt.

Sie wurden gebeten zu den nachstehenden Punkten Erginzungen oder Angaben zu machen:

A Ergiinzungen zu der in Runde 1 gemachten Angaben
in den Kategorien a) Kompetenzen und b) Lehrinhalte

a) Erginznngen zu Kompetenzen

Im Bereich der Kompetenzen wurden relativ viele Erginzungen eingebracht. Diese wurden abstrahiert und
den Angaben aus Runde 1 hinzugefiigt. Die nachstehende Tabelle zeigt die Zusammenfithrung der Angaben
aus Runde 1 mit den in Kursivschrift aufgefiihrien Erginzungen aus Runde 2.
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Tabeile 5: Gesamtangaben zu Kompetenzen

Fachwissenschaftliche Kompetenz

Einsatz pllegewissenschaftlichen Wissens in die Praxis
Pliegediagnostik

Urteils-Entscheidungsfindung

Evaluationsmethoden

Pllegetechnische Ferligkeiten

Prozesshegleitung

Forschangskompetenz

BPrurchfiihrung von Forschungsprojekien
Ergebnisumsctzung in die Praxis

Beurteilung der Relevanz von Forschungsgebieten
und Ergebnissen

Ethische Kompetenz

Arbeiten nach cthischen Prinzipien

Ubernahme von Verantwortung und Rechenschaft
Kriterienorientierte ethische Urreilsfithigkeit

Fithrungskompetenz
Verhandluagslfiihrung
Problemldsung
Delegation
Motivation

Coaching

Innovation
Konflikifiahigkeit

Kommunikationskompetenz
Gespriichsfiihrung

Verhandlungsfithrung

Durchfithrung von Verstindigungsprozessen
Sprache(n) spezielt Englisch

Wahrnehmung

Organisatorische Kompetenz
Methodik

Planung, Steuerung
Qualititsmanagement
Prioritiitensetzung

Betriebswirtschaftliche Kompetenz

Okonomische Grundiagen

Controlling

Verkniipfung dkonomischer, dkologischer,
politischer Interessen

Interdiszipliniire Kompetenz
Interdisziplindre Zusammenarbeit
Verhandlung
Schnittstellenfunktion

Berufspolitische Kompetenz
Berulliche Inleressenvertretung
Berufsentwicklung
Eigeaverantwortung

Rechtliche Kompetenz
Rechtswissen
Wahrnehmung von Rechts- und Unrechtspositionen

Padagogisch-Didaktische Kompetenz
Moderation

Prisentation

Fnformation

Beratung

Problemldsang

Begizitung

Planung

Psychosoziale Kompetenz
Empathie/Einfithlangsvermogen

Interakiion

Reflexion, Kritikfihigkeit
Frustrations-/Belastungstoleranz, Stressbewiiitigung
Nihe-/Distanzgestaltung

Durchsetzungsfihigkeit

Mit Riickblick auf die Literaturanalyse ist festzustellen, dass dic Angaben der Teilnehmerinnen zu den kinf-
tig erforderlichen Kompetenzen ven Pflegenden mit Ausnahme der Betriebswirtschaft in allen Punkten mit

den aus der Literatar gewonnenen Aussagen ibereinstimmen.
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b} Ergiinzungen zu Lehrinhalten

Auch zu den Lehrinhalten zom Frwerb von Kompetenzen wurden zusidtzliche Angaben gemacht. Diese wur-
den ebenfalls abstrahiert und den Angaben aus Runde 1 hinzugefiigt. Die nachstehende Tabelle 6 zeigt die Zu-
sammenfiithrung der Angaben aus Runde 1 mit den in Kursivschrift aufgefithrien Erglinzungen aus Runde 2.

Tabelle 6: Gesamtangaben zu Lehrinhalten

Kompetenzbereiche ELehrinhalte

Fachwissenschaftliche Kompetenz pflegewissenschaftliches Wissen
refiektliertes Praxiswissen
Gesundheitswissenschaften
Gesundheitswesen
Gesundheitsanalyse
interkuiturellc Pllege
Bewiiltigungsstrategien
Praxisstandards

Forschungskompetenz Forschungsvertahren/-methoden/-instrumente

Analyse und Bewertung von Forschungsergebnissen
Theoriegenerierung/~anwendung

Statistik

EDV-Einsatz

Ethik in der Pflegeforschung

Reflexion eigener Erfahrungen

Schemata ethischer Urteilsfindung

Bearbeitung akiueller Problemsteliungen der Menschheit
Pflege in Ethik-Kommissionen

Ethische Kompetenz ethische Konzepte/Grundlagen
Fiihrongskompetenz Grundlagen der Personalentwicklung/-management
Mitarbeiterfihrung
Personaleinsatz

Motivationssiralegie

Kommunikationskompetenz Kommunikations- und Verhandiungstechniken
Kommunikationsmodelle

Gesprichsfiihrung, Interaktionstheorien
Prisentations/-und Diskussionstechniken
Sprache(n) speziell Englisch
Wahrnehmungsprozess

Organisationskompetenz Organisationsmanagment, Planungs-/Steverungstechniken
Qualitdtsmanagement

Informationsmanagement

Arbeitswissenschaften

Projektdurchfithrung

Organisationssysteme der gesundheitiichen Versorgung
Case Management

Betriebswirtschaftliche Kompetenz Betriebswirtschaftsiehre
Geseizliche Rahmenbedingungen und deren Auswirkungen

Interdiszipliniire Kompetenz Arbeitsfelder der Pflege
Schaittstellenfunktion

Berufsbilder von Gesundheiisberufen
Hierarchiestrukturen
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Kompelenzbereiche Lehrinhaite

Berufspolitische Kompetenz Berufsgeschichte

Berufsrecht

Grandlagenwissen éiber berufspolitische Zusammenhén-
ge und Verfahren

Berufssoziologie

Berufsethische Standards

Offentichkeitsarbeil

Rechtliche Kompetenz Rechtliche pflegerelevante Grundiagen
Patientenverlfiigung, Patiententestament
Sozialgesetze

Pidagogisch-Didaktische Kompetenz pidagogisch-didaktische Grundlagen

Berzichungs- und Beratungsmethoden
Konfliktbewiltigungtechniken
Anleitungskonzepie

Lempsychologle

Prinzipien der Erwachsenenbildung

Psycho-Soziale Kompetenz Psychologie
Selbsterfahrungsmethoden, Reflexionsmethoden

B FErginzungen zu den in Runde 1 teilweise missverstandenen Rollen

Nachdem in Runde 1 die Rolien der Lehrerin in der Pflege, der Managerin, der professionellen Person und
der international Agierenden teilweise missverstanden worden waren, wurden diese prézisiert und die Teil-
nehmerinnen gebeten, zu Kompetenzen und Lehrinhalten Angaben zu machen.

Zu den in der 1. Runde teilweise missverstandenen Rollen der Lehrerin in der Pflege, der Managerin, der
i &
professionellen Person und der International Agierenden wurden zusatzliche Angaben zu Kompetenzen und
Lehrinhatten eemacht. Diese waren allerdings deckungsgleich mit Angaben aus Runde 1 und werden deshalb
[l
nicht aufgefiihre.

C Bezugswissenschaften der Pflegewissenschaft

Die Teilnehmerinnen sollten die von ipnen in Runde 1 gemachten Angaben za den Bezugswisssenschaften
der Pflegewissenschaft ergiinzen.

Zu den in Runde 1 gemachten Angaben der Bezugswissenschaften der Pflegewissenschaft wurden weilerc
Wissenschaften angegeben. Die nachstehende Auflistung zeigt dic Zusammenfiithrung der Angaben aus Run-
de 1 mif den in Kursivschrift aufgefiihrten Ergidnzungen aus Runde 2.

Anthropologie Pharmakologie

Philosophie Anatomie

Soziologie Mathematik

Psychologie Ernidhrungswissenschaften
Medizin Geschichte/Berufsgeschichte
Physik Informationstechnologie
Chemie Sprachen (spezieli Englisch)
Biologie/Bakteriologie Recht

Theologie Pidagogik

Ethnologie Gesundheitswissenschafien

Betriebswissenschaft
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D Pidagogischer Ansatz zur Wissensvermittlung

Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, cine Frage zu dem von ihnen priferierten pddagogischen Ansatz zur
Wissensvermittlung zu beantworten.

Bei dieser Frage nach dem von den Teilnechmerinnen priferierten padagogischen Ansatz zur Wissensvermitt-
lung der pflegerischen Ausbildungsinhalte wurden jeweils unterschiedliche Angaben gemacht. Diese werden
nachstehend wartlich zitiert wicdergegeben.

LKritisch-Konstruktiver Ansatz”
~Problem Based Learning®

+Lehrpersonen als Begleiter, die selbststandiges Lernen bei den Schilerinnen (6rdern. Transterlernen und
ganzheitliches Lernen in der Planung, Durchfithrung und Reflexion konkreter, individueller Pflegesituatio-
ﬁerll;

~Akademische 8-semesirige, generalisierte Ausbildung mit breitgefacherter Arts und Science Paletie®
SHandlungsorientierte Didaktik: Projekilernen, selbstgesteuertes Lernen®
+Handlungsorientiert, eniwicklungsiogisch (F. Rauner)”

Eine Teiinehmerin machte dazu keine Angaben.

E Priifungsverfahren zur Uberpriifung vermittelier Ausbildungsinhaite

Die Teilnehmerinnen sollten Angaben dazu machen, welche Art von Prifungsverfahren sie bei der Staatspri-
fung fiir erforderlich haiten, um die vermittelten Ausbildungsinhalte (iberpriiffen und bewerten zu kénnen.

Nachstehend werden die hierzu gemachten Angaben wortlich zitiert wiedergegeben.

.Kombinierte Priifung, die sich iber einen lingeren Zeitraum erstreckt, z.B. Pritfling pflegt eine Patientin/ ei-
nen Patienten iiher mehrere Tage/Wochen und verfasst eine umfassende Pflegearbeit dariiber — verteidigl’ sie
anschlieflend méndlich.”

Fallbezogene Priffungen.”

LAdditive Finzelicistungen, Kontextverstehen méglichst abpriifen, multiple choice, besser Faligeschichte 16-
sen und bearbeiten, Faktenkenntnisse in Klausur.™

LPriifungsverfahren, bei denen die Kompetenz des Priiftings im Verstehen des einzelnen ,Falles,” der individu-
ellen Pflegesituation deutlich wird, d.h. exemplarische Pflegesituationen werden in der Pritffung ganzheitlich
unter pflege-und bezugswissenschaftlichen Aspekten schriftlich, mindlich und praktisch bearbeitet.”

WStringente Uberpriifung (formative Evaluation) nach jedem Semester, muitiple choice, nationale End-
Examination auf hohem Niveau.”

- Wissen liberpriifen anhand komplexer Falldarstellungen.”
LProblemorientiert.”

Von diesen Aussagen kann abgeleitet werden, dass mehrheitlich ein Priifungsverfahren bevorzugt wird, das
sich am Pllegefall, das heiBt, an der komplexen Pflegesituation orientiert.

An der 2. Runde waren 7 Personen beteiligt,




4. Darstellung der Umfrageergebnisse

Ausgangspunkt dieser Studie war durch Befragung von ausgewihlten Berufsbildungsexpertinnen ein Mel-
nungsbild einzuholen zum Thema: Kiinftige Arforderungen an Pllegende. Die Aussagen der Befragten sollen
dem Deutschen Bildungsrat Ansatzpunkte liefern fir die Entwicklung einer kiinftigen Awusbildungs- und Prii-
fungsordnung.

Aus der zu diesem Thema gesichteten internationalen Fachliteratur geht hervor, dass sich das kiinftige pflege-
rische Aufgabenspektrum aufgrund der sich abzeichnenden gesellschafilichen Verdnderungen, gesundheits-
politischen Bestimmungen sowie pflegeberuflichen Entwicklungen verdndern und erweitern wird. Das heifit,
Pflegende werden neben ihren tradierten, hauptséachlich in Institutionen angesiedelten Arbeitsbereichen titig
sein fiir Individuen, Familien, Gruppen, Gemeinden, wo sie im Rahmen von Gesuadheitsférderung pravent-
ve, kurative, rehabifitative, sowie palliative oder untesstiitzende Pflege leisten und managen. In diesem erwel-
terten Aufgabenspektrum werden Pliegende unterschiedliche Rollen cinnehmen, in denen sie mit bestimm-
ten Kompetenzen ausgestattet sein milssen {siehe Tabelle 1, Seite 8).

Bei der Befragung der Teilnehmerinnen nach den kiinftigen Rollen und Kompetenzen von Pllegenden haben
diese den einzelnen Rollen zahlreiche Aufgaben zugeschrieben und relativ dazu vielseitige Kompetenzen ge-
nannt (siehe Tabeile 5, Seite 17). Befragt nach den erforderlichen Lehrinhalten zum Erwerb der angegebenen
Kompetenzen, wurden zahlreiche Lehrinhalte angegeben (siche Tabelle 6, Seite 18). Dabei herrschte Uber-
einstimmung in den Angaben der Teilnehmerinnen bei folgenden schwerpunktmiBig abgebildeten Lehrinhak
ten:

Pflegewissen soll auf pflegewissenschaftlicher Grundlage gelehrt und in die Praxis transferiert werden.
Es sollen Grundlagen zur Durchfiihrung von Forschungsarbeiten gelehrt werden,

Es sollen berufsethische Prinzipien als Basis pflegerischen Handelns vermittelt werden.

Es sollen psycho-soziale und kommunikative Fahigkeiten vermittelt werden.

Im Zusammenhang mit kemmunikativen Fihigkeiten wurden wiederholt englische Sprachkenntnisse angege-
ben.

Es sollen Grundlagen des Personalmanagements, sowie der Arbeitsorganisation und der Qualitdtssicherung
vermittelt werden.

Es sollen Grundkenntnisse iiber betriebswirtschaftliche Zusammenhénge vermitiell werden,

Es sollen Kenntnisse iber pllegespezifische Arbeitsfelder und deren interdisziplinire Schnittstellen vermittelt
werden.

Es sollen pidagogisch-didaktische Fihigkeiten im Zusammenhang mit Patientinnen-Belehrung und Patientin-
nen-Anleitung vermittelt werden.

Es sollen Kenntnisse iber Berufsgeschichte, berufsrechtliche Bestimmungen und berufssoziologische Zusam-
menhinge vermiitelt werden.

Es sollen pflegerelevante rechthiche Grundlagen vermitielt werden.

Grundtenor bei den Angaben der Teilnehmerinnen war, Schitlerinnen kiinftig zu befihigen auf wissenstheo-
retischer Grundlage ihre pflegetheoretischen Aufgaben sowie ihr pflegetechnisches Handeln durchfithren zu
kénnen.

Insgesamt gesehen wird diesen Angaben zufolge ein sehr umfassender Anspruch an die pflegerische Erstaus-
biidung gestellt. Diesbeziiglich kommentieren drei Teilnehmerinnen, dass eine Grundausbildung, die die auf-
gelithrien Kompetenzen vermitteln soll, nicht in einer dreijdhrigen Ausbildung nach bisheriger Organisati-
onsform denkbar ist, sondern hierfiir ein Hochschulstudium erforderlich sei.

Die unterschiedlichen Angaben der Teilnehmerinnen bei der Frage nach dem von iknen priferierten padago-
gischen Ansatz bei der Wissensvermittiung werfea die Frage nach der Notwendigkeit einheitlicher Bildungs-
konzepte fiir die Pflegeausbildung auf.
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Die mehrheitliche Bevorzugung der Teilnehmerinnen eines Pritfungsverfahrens, das sich am , Pflegefall” ori-
entiert, ldsst darauf schlieBen, dass Schiderinnen kiinftig ein Verstehen des Kontextes der jeweiligen Pllegesi-
tuation nachweisen sollen.

Offen bleibt nach dieser Delphi-Runde, welche pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse mit weicher Begriin-
dung in die kinftige Pflegeausbildung aufgenommen werden sollen. Desweiteren wire zu kliren, welche
Lehrmethoden Apwendung finden sollten, damit eigenstindiges Lernen und Erfahren der Schillerinpen un-
terstittzt und dadurch ihr Verstehen unterschiedlicher individueller Pflegesituationen geférdert werden kann.
Im Hinblick auf ,fallbezogene® Priifungen stellt sich die Frage, wie diese einheitlich gestaltet und deren Fin-
zelergebnisse vergleichbar gemacht werden kénnen.

Dries sind Fragestellungen, die bei der Erarbeitung von Rahmencurricula und Lehrpldnen za diskutieren und
zu kldrea sind. Noch zu untersuchen ist auch ein geeignetes Verfahren flir die Auswahl fachspezialisierter be-
rufsprakiischer Aushildungsorte und die Festlegung entsprechender Zieldimensionen.
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Anlagen

Madinz, 18. 3. 2002

Sehr geshrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

@s ist uns ein Anliegen zu inhaldichen Yerdnderungen der pflegerischen Erstaushildung
beizutragen. Deshalb haben wir den Auttray des DfbK gerne tbernommen zu obibem Theme
gine Delphi-Runde durchzufihren.

Eine ven uns yorgenommene Literaturrecherche zum Thema ,Kinftige Anforderungen an
Pilegende” hat gezeigh, dass Pllegende aufgrund von geselischafilichen Verénderongen,
gesundhsitspolitischen Bestimmungen sowie pliegeberuflichen Entwicklungen unterschiedfiche
berufliche Rollen einnehimen werden.

Lim diese Rollen effekfiv und effizient sinnehmen zu kénnen, sind bestimmie berufliche
Kompetenzen erforderlich.

Zurn Erwerb dieser Kompetenzen missen den Auszubildenden entsprechende Lehrinhalte
vermittelt werden.

Wir m&ehten Sie daher bitten:
1. die von uns sulgefihrten Rollen aus lhrer Sicht zu definieran.
2. die Erforderlichen Kemmpstenzen zur Einnakme dieser Rollen zu benennen, und

3. die fir den Erwerb dieser Kompeienzen notwindigen Lehrinhalte anzugeben.

Wir diirfen Sie bitten den ausgsfiillten Fragebogen bis zum 22. 4. 2002 an die nachstehend
angegebene Adresse zu schicken.

Prof. em. Dr. Edith Kellnhauser
Friedrichsstrafle 44
55124 Mdinz

Wir bedanksn unis fir Thre Mitarbeit.
Mit freundlichen GriiBen,

Dr. Edith Kellnhauser fir die Forschungsgruppe




Bitte in Druckschrift oder mittels Schreibmaschine ausfiillen?

Wie definieren Sie die Rolle der/des direkt Plegenden?

Wie definieren Sie die Rolle der Beziehungsgestalterin bzw. des Beziehungsgestaltersg
Wie definieren Sie die Rolle der Lehrerin bzw. des Llehrers?

Wie definieren Sie die Rolle der Koordinatorin bzw. des Koordinatorsg

Wie definieren Sie die Rolle der Managerin bzw. des Managers?

Wie definieren Sie die Rolle der Patienten-Anwdltin bzw. des -Anwalts?

Wie definieren Sie die Fihrungsrolle?

Wie definieren Sie die Rolle der Forscherin bzw. des Forschers?

Wie definieren Sie die Rolle der professionellen Person?

Wie definieren Sie die Rolle der/des infernational Agierenden?

Welche Kompetenzen/Qualifikationen ordnen Sie dieser Rolle zu?

Welche Ausbildungsinhalte sind zum Erwerb dieser Kompetenzen/Qualifikationen

erforderlich?




Bitte in Druckschrift oder mittels Schreibmaschine ausfiilien!

Welche weaiteren Rollen sehen Sie?

Ordnen Sie diesen Kompetenzen/Quclifikationen und Ausbildungsinhalte zu



