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1. Pflegeberufliche Bildung im Umbruch

Berufliche Pflege steht derzeit vor vielféltigen Veranderungen. Eine davon stellt u. a. die hohe
Dynamik im Bereich digitaler Losungen fiir die Pflegearbeit dar. Bereits jetzt werden Techno-
logien aus verschiedenen Bereichen wie etwa der elektronischen Dokumentation (z. B. digita-
le Patientenakte), der Robotik, aus den Bereichen Telecare und Monitoring sowie Personen-
ortungssysteme und digitale Bildungstechnologien im Rahmen beruflicher Pflege eingesetzt
(vgl. AuscHRA u.a. 2018; MERDA/ScCHMIDT/KAHLER 2017). Diese werden als eine mogliche
Losung zur Bewdéltigung des Fachkrédftemangels diskutiert (BAUA 2015; DEUTSCHES INSTITUT
FUR PFLEGEFORSCHUNG 2017; DAXBERGER u.a. 2018; FucHS-FROHNHOFEN u.a. 2018; REM-
MERS 2018). In jlingerer Zeit hat sich eine intensive Debatte um Chancen und Herausforde-
rungen des Einsatzes digitaler Technologien in der Pflegearbeit entwickelt (FRIESACHER 2019;
HieELscHER/KIRCHEN-PETERS/SOWINSKI 2015; HULSKEN-GIESLER 2010a; 2015; LuTzE u.a.
2019; MERDA/ScHMIDT/KAHLER 2017; WEIss u. a. 2013). In diesem Diskurs lassen sich zwei
Linien identifizieren: Wahrend die eine sich auf die positiven Aspekte von Digitalisierung wie
beispielsweise Entlastung und Unterstiitzung von beruflich Pflegenden konzentriert, betont
die andere Linie Gefahren wie Deprofessionalisierung und Entmenschlichung (BAUA 2015;
HieLscHER/Nock/KIRCHEN-PETERS 2015). Der Transformationsprozess der Digitalisierung in
der Pflege ist demnach gestartet und erfordert auch Anpassungen in der pflegeberuflichen
Bildung auf den unterschiedlichen Bildungsniveaus.

Weitere grolde Veranderungen im Bereich beruflicher Pflege ergeben sich aus dem neu-
en Pflegeberufegesetz (PfIBG), das seit Beginn des Jahres 2020 gilt. Mit diesem Gesetz wird
erstmals eine generalistische Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann angeboten,
deren Abschluss zur Ubernahme vorbehaltener Titigkeiten (Ubernahme der Pflegeprozessver-
antwortung) berechtigt. Sie fiihrt die bisherigen Ausbildungen der Altenpflege, der Gesund-
heits- und Krankenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zusammen, indem
die Auszubildenden dazu befahigt werden, Menschen aller Altersstufen zu pflegen (Generalis-
tik). Daneben besteht aktuell zeitlich befristet die Moglichkeit, einen gesonderten Abschluss
in Altenpflege oder in Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu erwerben (8§ 59-62 PfIBG).
Mit dem PfIBG kann seit 2020 der Abschluss Pflegefachfrau/-mann (mit akademischem Grad)
iiber ein grundstandiges, sogenanntes priméarqualifizierendes, generalistisches Pflegestudium
erworben werden. Vor- und nachgelagerte Bildungsgdnge (von der Einstiegsqualifizierung
tiber Helfer- und Assistenzausbildungen bis hin zu Weiterbildungen) sind an die generalisti-
sche Ausbildung anzupassen.

Die Einbindung digitaler Losungen verdndert also Arbeitsprozesse und dariiber auch Auf-
gaben, Rollen und Verantwortlichkeiten von beruflich Pflegenden (vgl. ROSLER u.a. 2018).
Im Zuge der Ausdifferenzierung des Berufsfelds wird es erforderlich, Kompetenzen in Bezug
auf die Digitalisierung fiir die verschiedenen Ausbildungsniveaus zu definieren. Dieser Beitrag
synthetisiert zwei systematische Reviews zu Kompetenzen fiir Digitalisierung iiber eine Meta-
analyse. Als theoretischer Rahmen wird das KOMET-Kompetenzmodell nach Rauner (RAUNER
2010) zugrunde gelegt, in das die herausgearbeiteten Kompetenzen eingeordnet werden. Mit
der Zuordnung der Bildungsniveaus im Berufsfeld Pflege entsteht eine Kompetenzmatrix, die
die Anschlussfdhigkeit an den Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) und somit an andere
Berufsfelder ermoglicht. Eine Operationalisierung der zugeordneten Kompetenzen zu den Bil-
dungsniveaus lasst einen Abgleich mit bestehenden Ordnungsmitteln der pflegeberuflichen
Bildung und die Identifikation von moglichen ,Liicken zu.
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2. Grundlagen und Begrifflichkeiten

2.1 Strukturen der pflegeberuflichen Bildung

Pflegeberufliche Qualifizierung findet im engeren Sinne von der Ebene der Pflegehelfenden
bzw. Pflegeassistenten {iber die Ausbildung zur Pflegefachperson bis hin zu primérqualifizie-
renden Studiengidngen an Hochschulen (B. Sc.) statt. Neben den priméarqualifizierenden Stu-
diengédngen nach dem PfIBG gibt es duale, d. h. integrierende und begleitende sowie additive
Studiengénge, die hier ebenfalls zu verorten sind.! Hinzu kommen eine Vielzahl an Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir die Pflegehelfenden und die Pflegefachpersonen. Im weite-
ren Sinne gehort die vorberufliche Bildung im Bereich der Pflege, die auf einem niedrigeren
Niveau angesiedelt ist, ebenfalls zur pflegeberuflichen Bildung.

Parallel zur hochschulischen Pflegeausbildung gibt es weitere Bachelorabschliisse ohne
eine Berufszulassung im Berufsfeld Pflege; darunter fallen beispielsweise Studiengidnge der
Pflegepadagogik und des Pflegemanagements. Angeschlossen werden kann an einen Bache-
lorabschluss ein Masterstudium, auf das wiederum eine Promotion und ggf. eine Habilitation
in diesem Berufsfeld folgen konnen. Abbildung 1 stellt eine Moglichkeit eines Berufslaufbahn-
konzeptes dar.

Abbildung 1: Laufbahnkonzept der pflegeberuflichen Bildung

Berufsbildender Akademischer
Karriereweg Karriereweg

Habilitierte Wissenschaftlerin oder habilitierter

Wissenschaftler

Doktor/-in rerum curae (Dr. re. cur.)

Master Pflegewissenschaft/-padagogik/-management
etc.

Fort- und Weiterbildungen

Bachelor

Pflegewissen-
schaft/
-padagogik/
-management etc.

Hochschulische
Dreijéhrige Pflegeausbildung
Pflegefachkraft-

Ein- bis zweijahrige ausbildung

berufliche
Assistenzausbildungen

Vorberufliche Bildung

Schulbildung

Quelle: reduziert nach SAuL 2021

1 Folgende Definitionen werden zur Abgrenzung verwendet:

I)  Als primdrqualifizierende Bachelorstudiengdnge nach dem PfIBG gelten Studiengdnge, in wel-
chen die Studierenden keinen Vertrag mit einer beruflichen Schule/Pflegeschule haben und am
Ende eine Berufszulassung durch eine staatliche Priifung oder Anerkennung erhalten.

II) Als duales Studium in der Pflege werden die Bachelorstudiengdnge bezeichnet, in denen eine
berufliche Schule mitverantwortlich ist. In der Regel ist die Schule hier auch als Lernort vorge-
sehen. Bei diesen dualen Studiengdngen gibt es zwei Modelle, ausbildungsbegleitend und aus-
bildungsintegrierend.

III) Unter additiven Studiengdngen wird eine hochschulische Erstausbildung verstanden, die voll-
standig auf einer abgeschlossenen Berufsausbildung in einem Gesundheitsfachberuf aufbaut.
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Vorberufliche Qualifikation

Vorberufliche Bildung im Berufsfeld Pflege dient der Vermittlung und Vertiefung von Grund-
lagen fiir den Erwerb der beruflichen Handlungsfidhigkeit. Neben formalen ausbildungs-
oder berufsvorbereitenden Maldnahmen wie beispielsweise der Einstiegsqualifizierung nach
§ 54a SGB III oder den Berufsvorbereitungsjahren an berufsbildenden Schulen gibt es eine
Vielzahl an weiteren vorberuflichen Angeboten im Berufsfeld Pflege. Darunter kann z. B. ein
Bundesfreiwilligendienst in einer Pflegeeinrichtung oder ein Praktikum, das von einem Aus-
bildungstréger fiir die Zulassung zu einer Ausbildung vorausgesetzt wird, verstanden werden.

Helfer- und Assistenzausbildungen in der Pflege

Die Ausbildungen auf der Ebene der Helfer- und Assistenzberufe in der Pflege werden in der
Verantwortung der einzelnen Bundesldnder geregelt. So gab es 2019 in den 16 Bundesldndern
insgesamt 27 verschiedene Helfer- und Assistenzausbildungen (vgl. JURGENSEN 2019) mit ei-
ner Dauer von einem bzw. zwei Jahren. In der Arbeits- und Sozialministerkonferenz (2012)
und der Gesundheitsministerkonferenz (2013) einigten sich die Lander auf ,,Eckpunkte fiir die
in Landerzustandigkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege*
fiir eine neue Pflegefachhelferausbildung.? In Bayern wird dies beispielsweise mit der ,,Schul-
ordnung fiir die Berufsfachschulen fiir Pflege, Krankenpflegehilfe, Altenpflegehilfe, Hebam-
men und Notfallsanititer” (BFSO Pflege) vom 8. November 2019 umgesetzt. Als Ausbildungs-
ziel ist die , Betreuung pflegebediirftiger Menschen und Durchfiihrung von Pflegemanahmen
in stabilen Pflegesituationen mit Schwerpunkt in der stationdren und ambulanten Akutpflege
[... und ...] Langzeitpflege® festgelegt (§ 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 BFSO Pflege). Die Pflegefach-
helfer/-innen arbeiten entsprechend ihrem Qualifikationsprofil in stabilen Pflegesituationen
selbststéandig. Die ein- oder zweijahrigen Ausbildungen werden auf Antrag bis zu einem Drittel
auf die generalistische Pflegeausbildung angerechnet (§ 12 Abs. 2 PfIBG).

Berufliche Pflegeausbildung

Auf der Ebene der Sekundarstufe II gibt es seit Beginn des Jahres 2020 erstmals eine bundes-
einheitliche generalistische Pflegeausbildung (PfIBG), die berufliche Pflegende auf die Ver-
sorgung von Menschen aller Altersstufen vorbereitet. Diese neue Ausbildung eroffnete den
Zugang zu den verschiedenen Tatigkeitsfeldern der Pflege — von der Akutpflege {iber den am-
bulanten Bereich bis hin zur Langzeitpflege. Ein Ziel der Einfiihrung ist es, dass Pflegefach-
personen ihre Berufstétigkeit noch besser an ihre eigene personliche Entwicklung und Lebens-
situation anpassen konnen. Fiir die dreijahrige Ausbildung besteht derzeit fiir Auszubildende,
die im Rahmen ihres Ausbildungsvertrags einen entsprechenden Vertiefungsschwerpunkt ge-
wahlt haben, weiterhin die Moglichkeit einen gesonderten Abschluss als, ,,Altenpfleger/-in“
und ,,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in“ (Anlagen 3 und 4 PfIAPrV), im Ubergang
zum letzten Ausbildungsdrittel zu wéhlen. In den Anlagen 2 bis 4 der Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und -Priifungsverordnung (PfIAPrV)? ist das Qualifikationsprofil definiert. Pflegefach-
personen sind laut Anlage 2 verantwortlich fiir den Pflegeprozess, fiir eine situationsgerechte
Gestaltung von Kommunikation, fiir interprofessionelle Zusammenarbeit auf Basis von Geset-
zen, Verordnungen und ethischen Leitlinien sowie wissenschaftlichen Erkenntnissen. Dabei
werden im PfIBG erstmals auch solche Aufgaben definiert, die nur Pflegefachpersonen iiber-
nehmen diirfen und die somit nicht delegiert werden kénnen und diirfen. Diese starken den
Pflegeprozess als berufsspezifische Arbeitsmethode. Zu diesen Vorbehaltsaufgaben zé&hlen die
Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und die Planung der Pflege, die

2 Vgl. BAnz AT17.02.2016, B3.
3 Vgl. BGBI I Nr. 34 v. 10. Oktober 2018.




WDP 239 2. Grundlagen und Begrifflichkeiten

Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation,
Sicherung und Entwicklung der Qualitdt der Pflege. Weitere pflegerische Manahmen im
Rahmen des Pflegeprozesses sind bedingt delegierbar und stellen somit keine vorbehaltenen
Tatigkeiten dar.

Fort- und Weiterbildung

Nach Abschluss der beruflichen Erstausbildung besteht fiir Pflegende aus den Helfer- und As-
sistenzberufen sowie aus der generalistischen Pflegeausbildung die Moglichkeit, sich weiter
zu qualifizieren. Fort- und Weiterbildung sind nicht bundesrechtlich geregelt. Es gibt landes-
rechtliche Fort- und Weiterbildungsregelungen, dariiber hinaus aber auch Regelungen der
(Fach-)Gesellschaften, etwa der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), sowie Regelun-
gen von Vereinen und Verbanden. Aufgrund der vielfaltigen Regelungen fiir den Fort- und Wei-
terbildungsbereich hat der Deutsche Pflegerat (DPR) eine Vorstudie zur Systematisierung der
Fort- und Weiterbildungen in Auftrag gegeben (HUNDENBORN 2017). Ergebnis dieser Studie ist
u. a. die Feststellung, dass im Bereich Pflege eine Abgrenzung der Begrifflichkeiten Fort- und
Weiterbildung nicht klar differenziert ist. Unter Fortbildungen werden haufig Qualifizierungs-
angebote mit geringem Umfang verstanden. Weiterbildungen dagegen basieren teilweise auf
sozialrechtlichen Grundlagen wie z. B. die Weiterbildung zur leitenden Pflegefachperson. Ins-
gesamt kommt die Studie zu dem Ergebnis, dass sich selbst Weiterbildungsangebote mit den
gleichen Zielen betrachtlich voneinander unterscheiden und kaum den Anspriichen an kom-
petenzorientierte Bildungsmoglichkeiten geniigen. Eine Zuordnung in Klassifikationssysteme
wie den DQR oder EQR ist meist nicht moglich bzw. wird nicht vorgenommen. Anschluss- oder
Anrechnungsmoglichkeiten ergeben sich dariiber bis dato kaum (vgl. HUNDENBORN 2017,
S.13).

Module fiir den Erwerb erweiterter heilkundlicher Kompetenzen

Eine Sonderrolle nehmen die standardisierten Module fiir den Erwerb erweiterter heilkund-
licher Kompetenzen nach § 14 PfIBG ein. Sie umfassen ein Grundlagenmodul und acht Wahl-
module. Die Module sind als curriculare Grundlage fiir noch zu entwickelnde Modellprojekte
fiir die Umsetzung an Pflegeschulen, Hochschulen und ausbildenden Einrichtungen zu ver-
stehen. Ziel dieser Module ist der Erwerb von Kompetenzen fiir die erweiterte heilkundliche
Verantwortung fiir Pflege- und Therapieprozesse mit Menschen in komplexen Pflege- und
Therapiesituationen. Somit stehen diese heilkundlichen Tétigkeiten fiir Aufgaben, die in den
Pflegeprozess einzubetten sind. Da ihre Erprobung noch nicht begonnen hat, ist noch nicht
abzusehen, wie die Zusatzmodule in der pflegeberuflichen Bildung implementiert werden und
ob sie einem hoheren DQR-Niveau zugeordnet werden konnen oder eine Sonderrolle einneh-
men werden.

Berufsqualifizierende Bachelorstudiengidnge

Im Rahmen des seit Beginn des Jahres 2020 geltenden PfIBG wurde ebenfalls erstmals die
Moglichkeit geschaffen, eine Berufszulassung {iber einen primérqualifizierenden Studiengang
zu erlangen. Die Absolvierenden erhalten die Berufsbezeichnung Pflegefachfrau/-mann mit
akademischem Grad (Bachelor). In Anlage 5 der PflAPrV ist das Kompetenzprofil fiir die aka-
demisch qualifizierten Pflegenden festgelegt. Sie sollen die Steuerung und Gestaltung hoch-
komplexer Pflegeprozesse auf der Grundlage wissenschaftsbasierter Entscheidungen {iber-
nehmen, bei der Entwicklung von Leitlinien und Expertenstandards mitarbeiten sowie an der
Entwicklung des Berufsfelds mitwirken. Vor der Einrichtung dieser primérqualifizierenden
Studiengdnge entstanden in Modellversuchen Bachelorstudiengénge, die eine Ausbildung ent-
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weder parallel ermoglichten, indem sie diese integrierten respektive begleiteten, oder die eine
Ausbildung voraussetzten.

Weitere Bachelorstudiengdnge, Masterstudiengange, Promotionen und Habilitationen im
erweiterten Berufsfeld Pflege

Neben den aufgefiihrten berufsqualifizierenden Studiengédngen gibt es andere, die dem erwei-
terten Berufsfeld der Pflege zuzuordnen sind und die keine Berufszulassung mit sich bringen.
Dazu zahlen beispielsweise Pflegewissenschaft, Pflegepadagogik und Pflegemanagement.
Fiir die Absolvierenden dieser Studiengénge sowie der primérqualifizierenden, parallelen
und additiven Bachelorstudiengédnge gibt es Weiterentwicklungsmoglichkeiten {iber Master-
studienginge, die entweder fachwissenschaftlich, padagogisch oder mit der Vertiefung Ma-
nagement ausgerichtet sein konnen. In jiingerer Zeit haben sich auch fachlich vertiefende Ad-
vanced-Nursing-Practice-Studienginge entwickelt.

,,Laut Definition des International Council of Nurses (ICN) sind unter Nurse Practition-
er Pflegefachpersonen mit akademischer Zusatzqualifikation zu verstehen, die in spezi-
fischen sektoralen Versorgungsbereichen autonom arbeiten. Sie verfiigen {iber Exper-
tenwissen, Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten und
klinischen Kompetenzen fiir eine erweiterte pflegerische Praxis.“ (DBfK 2019, S. 9)

Die Entwicklungen werden zeigen, inwieweit hier eine Durchléssigkeit zwischen beruflichen
und akademischen Karrierewegen geschaffen wird. Als erweiterte Qualifikation sehen die aka-
demischen Karrierewege im Berufsfeld Pflege die Moglichkeiten zur Promotion sowie zur an-
schlieBenden Habilitation vor.

2.2 Allgemeiner Kompetenzbegriff in der beruflichen Bildung

Der Begriff , Kompetenz“ erfuhr durch das von der Kultusministerkonferenz (KMK) im Jahr
1996 eingefiihrte Lernfeldkonzept (vgl. DiLGER/SLOANE 2012) eine Verankerung in der be-
ruflichen Bildung. Diese Entwicklung stand im Zusammenhang mit der vorangegangenen
Betonung der Handlungsorientierung, die das selbststdndige Planen, Durchfiihren und Kont-
rollieren umfasst und mit der Ordnungsmittel und Ausbildungsmethoden am Konzept der voll-
staindigen Handlung orientiert wurden. Zuvor stand das Konzept der beruflichen Handlungs-
kompetenz bereits im Fokus der deutschen Berufsbildung, nachdem Rotx (1971, S. 379ff.) in
Sach-, Sozial- und humane Selbstkompetenz (Ich-Kompetenz) differenziert hatte. So definier-
te der Deutsche Bildungsrat (vgl. DBR 1974, S. 49) berufliche Kompetenzen in Abgrenzung
zu Qualifikationen als Fahigkeiten, Fertigkeiten, Wissensbestdnde und Einstellungen, die das
umfassende fachliche und soziale Handeln der/des Einzelnen in der berufsférmig organisier-
ten Arbeit ermoglichen sollten. Die Abgrenzung zur Qualifikation erfolgt dabei insbesondere
aufgrund der Merkmale des Kompetenzbegriffs: der Subjektorientierung, der Dynamik, der
Ganzheitlichkeit und der Selbstorganisation. Durch die Verzahnung von beruflicher und all-
gemeiner Bildung wurden mit den Fachkompetenzen zugleich auch humane und gesellschaft-
lich-politische Kompetenzen erworben. In der deutschen Berufsbildung herrscht ein Kompe-
tenzverstandnis vor, nach dem Kompetenz fiir ,interne Dispositionen und Repréasentationen
von Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die erlern- und vermittelbar sind sowie grundsatz-
liche Handlungsanforderungen innerhalb eines Fachs oder Berufsfeldes widerspiegeln®, steht
(BIBB o. J.; in Anlehnung an WEINERT 2002; KLIEME/HARTIG 2008; HARTIG 2008). Somit sind
Kompetenzen weitestgehend doménenspezifisch zu verstehen. Diese Definition ist jedoch kei-
ne generalistische. So wurden in empirischen Erhebungen zur Messbarkeit und Vergleichbar-
keit die Konstrukte der Motivation und Volition miteinbezogen. Eine Kompetenz kann jedoch
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als Disposition selbst nicht gemessen werden, Riickschliisse auf die Kompetenzen eines Indi-
viduums lassen sich erst durch die konkrete Handlung (Performanz) ziehen. Die ASCOT-For-
schungsinitiative (BMBF 2015), mit dem Ziel der Operationalisierung von Kompetenzmodel-
len — auch im Gesundheitsbereich — definiert daher Kompetenzen wie WEINERT als ,,die bei
Individuen verfiigbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fdhigkeiten und Fertigkeiten,
um bestimmte Probleme zu 16sen, sowie die damit verbundenen motivationalen, volitionalen
und sogialen Bereitschaften und Fahigkeiten, um die Probleml6sungen in variablen Situationen
erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen zu konnen“ (BMBF 2015, S. 6, eigene Hervorhe-
bungen). Berufliche Handlungskompetenz wird zumeist ausgehend von der Differenzierung
der KMK von 1996 unterteilt in Personal- und Sozialkompetenz sowie Fach- und Methoden-
kompetenz, die vom Individuum (mit Unterstiitzung) erworben werden. Es handelt sich also
um eine individuelle Disposition als Lernerfolg zur Bewaéltigung spezifischer beruflicher, ge-
sellschaftlicher und privater Aufgaben und Situationen, um handlungsfahig zu sein — diese
ist damit nur zum Teil arbeitsplatzbezogen. Das Berufsbildungsgesetz (BBiG) hingegen kennt
fiir den beruflichen Bereich lediglich den Begriff der beruflichen Handlungsfahigkeit als Ziel
der Berufsausbildung. Demnach ist die Berufsbildung am jeweiligen Berufskonzept orientiert.
Den genannten Konzepten liegt ein Kompetenzverstindnis zugrunde, das von unterschiedli-
chen qualitativen Auspragungen der Kompetenzen ausgeht, welche sich auf Niveaustufen be-
schreiben und ggf. auch erfassen lassen. Diese Hierarchie zeigt sich beispielsweise in den acht
DQR-Niveaus (s. Kapitel 2.7), wobei sich die berufliche Bildung vor allem auf den Niveaus 3
und 4 fiir die Berufsausbildung sowie auf den Niveaus 5 bis 7 fiir die drei Fortbildungsebenen
befindet. Anders gelagert hingegen ist der Entwicklungsgedanke, der dem Kompetenzbegriff
innewohnt, da die individuelle Entwicklung nicht in definierten Stufen und in einer bestimm-
ten Reihenfolge erfolgt. Darauf abgestimmte Lehr-/Lernsituationen verfehlten ihr Ziel; sie
miissen vielmehr die Komplexitdat und Dynamik der Lernprozesse einer/eines jeden Einzel-
nen in ihrem/seinem sozialen Gefiige beriicksichtigen. Die KMK (2021, S. 12, 25f.) benennt
die Vermittlung als spiralcurricular; d. h., erworbene Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten
werden spéter erneut aufgegriffen und vertieft bzw. erweitert. In der beruflichen Bildung tra-
gen hierzu nicht zuletzt die kooperierenden Lernorte bei. Die Vielschichtigkeit des Kompe-
tenzbegriffs im (berufs-)padagogischen Diskurs lédsst sich nach HAckeL (2021) auch auf die
unterschiedlichen Diskursstriange, die den Begriff aufgriffen und entwickelten, sowie die ,\Viel-
stimmigkeit berufsbildungswissensschaftlicher und -politischer Diskurse und Ziele“ (HACKEL
2021, S. 170) zuriickfiihren.

Fiir den Gesundheitsbereich, so konstatierten SEEBER u. a. im Rahmen der ASCOT-For-
schungsinitiative (BMBF 2015, S. 24), gebe es iiberwiegend konzeptionelle Kompetenzmodel-
le, die bislang kaum operationalisiert und empirisch validiert worden seien. Die Gruppe leitete
im Projekt ,,Competence Measurement based on Simulations and adaptive Testing in Medical
Settings (CoSMed)“ ein berufsfachliches Kompetenzmodell fiir medizinische Fachangestellte
(MFA) ab, das neben den kognitiven Kompetenzfacetten fiir drei Handlungsfelder* auch nicht
kognitive Kompetenzfacetten enthielt. Dazu gehorten Motivationen und Emotionen, medizi-
nisch-gesundheitsbezogenen Uberzeugungen, Selbstwirksamkeit und Selbstregulierung, Ge-
wissenhaftigkeit und Offenheit fiir neue Entwicklungen sowie Erfahrungen (vgl. BMBF 2015,
S. 25). Doring u. a. beméngelten im Projekt ,,Technologiegestiitzte Messung beruflicher Hand-
lungskompetenz in der Pflege &lterer Menschen (TEMA)“ fiir den Bereich der Pflege élterer
Menschen ebenfalls das Fehlen eines empirisch abgesicherten Kompetenzmodells (vgl. BMBF
2015, S. 28). Die Autorinnen und Autoren unterteilten den klientenbezogenen Kompetenzbe-
reich in eine diagnostisch-reflexive, eine praktisch-technische und eine interaktiv-kommuni-

L Diese drei Handlungsfelder sind: Patientenbetreuung und -versorgung, Labordiagnostik und Hygiene-
management, kaufmannische Verwaltung.
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kative Teilkompetenz, die sich jedoch in der Messung nicht trennscharf voneinander untersu-
chen liel3en. Gleichwohl halten die Autorinnen und Autoren das Kompetenzmodell fiir typisch
fiir alle Pflegeberufe.

2.3 Kompetenzverstandnis nach dem Pflegeberufegesetz

Die besondere Herausforderung, ein Kompetenzmodell fiir die Pflegeberufe zu entwickeln, be-
steht in den Spezifika des Pflegeberufs. In den Begriindungslinien zu den Rahmenplénen fiir
die Pflegeausbildungen wird dies wie folgt formuliert:

»Pflege- und Beziehungsprozesse erfordern ein differenziertes Handlungsverstéandnis,
weil pflegerische Handlungen in komplexe interaktive Strukturen und Kontexte ein-
gebunden sind, die von den zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen mit-
konstituiert werden. Konstitutive Merkmale sind spezifische und diffuse Rollenanteile
in der Interaktion mit den zu pflegenden Menschen, ein Handeln in Ungewissheit und
ein spezieller Kdrper- und Leibbezug.“ (FAcHkomMissioN 2020Db, S. 8)

Nicht zu vernachléssigen ist der Aspekt, dass Instrumente zur Messung von Kompetenzen —
mit dem Ziel der Vergleichbarkeit — den Anreiz bieten, als Grundlage fiir die Entwicklung von
Bildungsstandards zu dienen (vgl. BRAND/HOFMEISTER/TRAMM 2005, S. 2). Lehr-/Lernsitua-
tionen sollten jedoch nicht allein auf Priifungssituationen vorbereiten, in denen lediglich die
Performanz gepriift werden kann, sondern sie sollten es vielmehr den Lernenden erméglichen,
jedwede Situation erkennen und einordnen zu kénnen, um ihre Disposition zur Verdnderung
dieser Situation zum Tragen kommen zu lassen. Dies erfordert von Pflegefachpersonen, dass
sie Handlungen nicht nur ausfiihren konnen, sondern im Sinne einer vollstdndigen Handlung
auch im Hinblick auf ihre Sinnhaftigkeit hinterfragen und das eigene Tun reflektieren konnen.
Somit sind sie vorbereitet auf ungewisse, neue, sich dndernde Situationen, die vorher noch
nicht modelliert werden konnten.

Im Pflegeberufegesetz (PfIBG) von 2020 sind Kompetenzen beschrieben, die in der Aus-
bildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann fiir eine , selbstdndige, umfassende und pro-
zessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationdren so-
wie ambulanten Pflegesituationen® (§ 5 Abs. 1 PfIBG) erforderlich sind. Die Fachkommission
nach § 53 PfIBG legt fiir die Entwicklung der Rahmenpléne fiir die theoretische und praktische
Pflegeausbildung folgende Definition von Pflegekompetenz zugrunde: , Kompetenz wird ver-
standen als die Fahigkeit und Bereitschaft, in komplexen Pflege- und Berufssituationen pro-
fessionell zu handeln und sich fiir die personliche und fachliche Weiterentwicklung einzuset-
zen“ (FAcHkomMissioN 2020b, S. 12). Somit wurden die Rahmenplédne der FACHKOMMISSION
(2020b) kompetenzorientiert formuliert. Neben der von der KMK vorgenommenen Differen-
zierung nach Fachkompetenz sowie Selbst- und Sozialkompetenz (Personalkompetenz) wur-
den in § 5 PfIBG methodische, interkulturelle und kommunikative Kompetenzen sowie Lern-
kompetenzen und die Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion aufgenommen
(s. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Kompetenzdimensionenen nach § 5 PfIBG

Kompetenzen nach § 5 Abs. 1 PfIBG

Fachliche Kompetenzen Personale Kompetenzen

Soziale Interkulturelle Kommunikative

Wissen Fertigkeiten Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen

Zugrunde liegende Lernkompetenzen sowie die Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion

Methodische Kompetenzen (Querschnittskompetenz)

Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen beruflichen Biografie verstanden und die

fortlaufende persénliche und fachliche Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.

Quelle: SAUL/JURGENSEN 2021, S. 19

In der PfIAPrV werden diese Kompetenzdimensionen in den Anlagen 1 bis 4 aufgegriffen und
durch fiinf Kompetenzbereiche konkretisiert. Abbildung 3 stellt diese in einen Zusammen-
hang. Bei den fiinf Kompetenzbereichen handelt es sich um:

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verant-
wortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren,

II. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten,

I1I. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten ver-
antwortlich gestalten und mitgestalten,

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leit-
linien reflektieren und begriinden und

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufs-
ethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden.

Fiir eine erste Einordnung von Kompetenzen in Kompetenzbereiche konnte auf die vormals
geltenden gesetzlichen rechtlichen Regelungen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie die
Altenpflege zuriickgegriffen werden, wo Kompetenzen bereits vorab formuliert waren.
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Abbildung 3: Die fiinf Kompetenzbereiche der Pflegeausbildung
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Quelle: JURGENSEN/DAUER 2021, S. 31f.

Im Rahmen der Priifung nach dem PfIBG werden laut Priifungsverordnung in der praktischen
Priifung nicht nur situativ erforderliche Pflegemanahmen gepriift, sondern es wird in einem
sich anschlief3enden Reflexionsgesprach auch sichergestellt, dass ,die zu priifende Person
ihre Fachkompetenz und die zur Ausiibung des Berufs erforderliche personale Kompetenz ein-
schliel3lich der Sozialkompetenz und der Selbstandigkeit“ zeigen kann. Im BIBB (JURGENSEN/
DAUER 2021) wurden fiir die Kompetenzmessung zehn Kompetenzkategorien aus den anzu-
bahnenden Kompetenzen des PfIBG herausgearbeitet (s. Tabelle 1):

Tabelle 1: Zehn Kategorien von Kompetenzen

1. Fachsystematische Kenntnisse Vom elementaren Wissen bis hin zu vertieftem und
vernetztem fachtheoretischem Wissen.

3. Selbststandigkeit und Eigenaktivitat Von der Umsetzung standardisierter grundlegender
(Pflege-)MaRnahmen bis hin zur Fahigkeit, selbst an
der Entwicklung von Konzepten fiir die Versorgung mit-

zuwirken.
5. Organisation von Prozessen Vom Erkennen von Handlungsablaufen bis hin zur

Steuerung von Prozessen in groBeren Zusammenhdn-
gen.
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Kategorie Spektrum der Kompetenzauspragung

6. Ubernahme von Verantwortung Von der Beteiligung, Mitwirkung und Assistenz bis hin
zum eigenverantwortlichen Entscheiden und Handeln.

7. Selbstreflexion und eigene Weiterentwicklung Von der Wahrnehmung der eigenen Grenzen bis hin zur
eigenverantwortlichen Weiterentwicklung und aktiven
Wissensaneignung.

8. Berufliche Identitdt und Ethik Von Kenntnissen zum Beruf und seiner ethischen
Grundsdtze bis hin zur Identifikation und dem selbst-
standigen Agieren mit anderen an der Versorgung Be-
teiligten auf Augenhdhe.

9. Interaktion und Perspektiveniibernahme Vom Erkennen und Respektieren divergierender Mei-
nungen bis hin zur Fahigkeit, Konsens herstellen zu
konnen.

10. Konfliktloseverhalten Vom Erkennen konfliktbehafteter Situationen bis hin zu

aktiven Strategien zur Problemldsung.

Quelle: verdndert nach JURGENSEN/DAUER 2021, S. 55

Fiir die pflegeberufliche Handlungskompetenz wurden Kompetenzmodelle entwickelt. Dazu
zahlt beispielsweise das Modell nach Raven (2006), welches das Ziel pflegerischer Ausbildung
in der Ausformung einer , generativen Handlungsgrammatik“ bzw. eines konsistenten ,Pfle-
ge-Habitus“ nach Bourdieu sieht und die wissenschaftliche Kompetenz des Theorieverstehens
mit der hermeneutisch-lebenspraktischen Kompetenz des Fallverstehens symbiotisch verbin-
det. Ein anderes Kompetenzmodell zielt auf die pflegespezifische Kompetenz und Kompetenz-
entwicklung ab und fokussiert die Gestaltung pflegerischer Beziehungen (DUTTHORN 2015).
Kompetenz- und Kompetenzmessmodelle der Pflegeberuflichkeit sind nicht oder nur bedingt
anschlussfahig an generelle Kompetenzmodelle der Berufsbildung, da sie auf die berufsfach-
lichen Besonderheiten des Berufsfelds Pflege fokussieren, die Kongruenzen zu anderen Berufs-
feldern von vornherein ausschlie8en.

2.4 Ein anschlussfahiges Kompetenz(mess)modell:
Das KOMET-Kompetenzmodell nach Rauner

Kompetenz- und Kompetenzmessmodellen wird nach der Klieme-Kommission (KLIEME u. a.
2003) die Funktion zugesprochen, zwischen den Zielvorgaben fiir das Bildungssystem und
den Leitideen der (beruflichen) Bildung sowie der Entwicklung von Lernaufgaben als Beispie-
len fiir die Operationalisierung und der Entwicklung von Messvorschriften in Form von Test-
aufgaben zu vermitteln. Somit sind Kompetenzen ,Vermittler von Bildungszielen, konkreten
Aufgabenstellungen und Anforderungen® (KLIEME u. a. 2003, S. 74). Berufliche (Handlungs-)
Kompetenz steht demnach grundsétzlich dafiir, dass eine doménenspezifische kognitive Leis-
tungsdisposition, im Sinne eines kognitiven Potenzials, dazu beféhigt, in einer spezifischen
Domaéne wie beispielsweise der Pflege die anfallenden Aufgaben und Probleme zu 16sen. Dies
vorausgesetzt konnen mittels Kompetenzmodellen die Anforderungen der Doméne so opera-
tionalisiert werden, dass sich daraus Testaufgaben ableiten lassen. Diese Testaufgaben wiede-
rum miissen zwangslaufig praxisbezogen und realitdtsnah sein und diirfen nicht in zu engem
Rahmen zu einfache Sachverhalte abpriifen. Die Konstruktion komplexer Testaufgaben hat
zum Ziel, mehrdimensionale und vernetzte Losungsmoglichkeiten zuzulassen. Die Erstellung
und Bewertung dieser Testaufgaben ist anspruchsvoll. In der Regel kann es hier keine eindeu-
tig richtige oder falsche Antwort geben, was eine standardisierte Bewertung erschwert. Die
Aufgabe des Kompetenzmessmodells ist es also auch, reliable Bewertungsverfahren vorzuge-
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ben, um den Giitekriterien zu geniigen. Kompetenzmodelle, die diesen Anspriichen entspre-
chen, sollten auch nicht zu komplex sein, um hinreichend Anwendung zu finden. Die vorlie-
gende Analyse bezieht sich auf das KOMET-Modell von Rauner, weil es ein bildungstheoretisch
begriindetes, empirisch iiberpriiftes und anschlussfahiges Kompetenz- und Messmodell be-
schreibt. Fiir die Metaanalyse der Kompetenzbeschreibungen zur Digitalisierung in der Pflege
sollte ein berufsiibergreifendes, validiertes und moglichst an den DQR anschlussfahiges Kom-
petenzmodell mit Kompetenzmessmodell verwendet werden. Hierfiir bedurfte es eines Kom-
petenzmodells, das entsprechende Abstufungen zulédsst und nur bedingt doménenspezifisch
ist. Eine grundlegende Annahme dieser Untersuchung war es, dass die zunehmende Digitali-
sierung als gesellschaftlicher Transformationsprozess gesehen werden kann, der berufs- und
bildungssystemiibergreifend wirksam wird. Ziel war es, im Anschluss an die Metaanalyse die
Differenzen zwischen idealtypischen Kompetenzbiindeln und den in den Curricula aufzufin-
denden Kompetenzen aufzuzeigen. Da sich die berufliche und die hochschulische Bildung in
Deutschland auch in der Pflege durch den DQR miteinander in Beziehung setzen lassen, leitete
sich dariiber hinaus das Ziel einer kongruenten Ist- und Soll-Beschreibung der Kompetenzen
aus der Strukturierung des DQR (s. Kapitel 2.7) ab.

Das KOMET-Kompetenzmodell von Rauner aus dem KOMET-Projekt (RAUNER/PIENIG/
BacHMmANN 2015: vgl. RAUNER 2011) eignet sich fiir diese Metaanalyse, da Kriterien fiir ar-
beitsbezogene Problemlosungen soweit abstrahiert wurden, dass diese berufsiibergreifend
eingesetzt werden konnen. Rauner setzte es auch in der Schweiz an hoheren Fachschulen fiir
Pflegefachpersonen ein (vgl. RAUNER 2019), weswegen davon auszugehen ist, dass die berufs-
fachlichen Besonderheiten des Berufsfelds Pflege beriicksichtigt werden konnen. Es war der
erste Einsatz des KOMET-Kompetenzmodells im Gesundheitssektor nach der Erprobung in
der Metall- und Elektrobranche, um einen Transfer in andere Bereiche (Gesundheitsberufe
und kaufméannische Berufe) zu evaluieren. Das zuerst konstruierte zweidimensionale KOMET-
Kompetenzmodell (vgl. RAUNER 2010, S. 23) unterscheidet zwischen Anforderungsdimension
und Inhaltsdimension. Es definiert in der Inhaltsdimension beruflicher Kompetenz {iber die
Auswahl berufstypischer Inhaltsbereiche, die dem Entwicklungsstadium der Berufsfahigkeit
im Sinne des Stadiums der Ausbildung entsprechen. Anschlief3end an die Arbeiten von Rauner
wurde fiir die vorliegende Untersuchung angenommen, dass sich die vier Kompetenzniveaus
idealerweise mit den DQR-Niveaus verbinden bzw. auf diese skalieren lassen. Die vier KOMET-
Kompetenzniveaus sind in Anlehnung an das Novizen-Experten-Paradigma eine Abstufung
von der/dem Anfidnger/-in iiber die/den fortgeschrittene/-n Anfanger/-in und iiber die/den
Fortgeschrittene/-n bis hin zur Expertin/zum Experten. Die Anforderungsdimension beruf-
licher Kompetenz wird unterteilt in nominelle, funktionale, prozessuale und ganzheitliche
Gestaltungskompetenz in Anlehnung an das vierstufige Kompetenzniveaumodell von BYBEE
(1997).

Das spéter konstruierte dreidimensionale KOMET-Kompetenz(mess)modell (LEHBERGER/
RAUNER 2017) weist dariiber hinaus eine dritte Dimension, die Handlungsdimension, auf, die
sich an der vollstdndigen (Arbeits- und Lern-)Handlung mit Informieren, Planen, Entscheiden,
Durchfiihren, Kontrollieren und Bewerten orientiert. Diese dritte Dimension ermoglicht die
Entwicklung von Testaufgaben anhand der in der Berufsbildung stark verankerten Handlungs-
orientierung und somit auch die Bewertung der verschiedenen Schritte einer Aufgabenlésung
anhand der Anforderungsdimension fiir unterschiedliche Personen. Abbildung 4 zeigt den
dreidimensionalen Raum auf, in dem die Kompetenzen, insbesondere aber die Testaufgaben,
abgebildet werden konnen.
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Abbildung &4: Dreidimensionales KOMET-Kompetenzmodell
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Quelle: LEHBERGER/RAUNER 2017, S. 12

Die acht Kriterien, die fiir die Erfassung in der Anforderungsdimension (Kompetenzniveaus)
zugrunde gelegt wurden, sind Funktionalitdt, Anschaulichkeit/Prasentation, Nachhaltigkeit/
Gebrauchswertorientierung, Wirtschaftlichkeit/Effizienz, Geschéfts- und Arbeitsprozessori-
entierung, Sozialvertraglichkeit, Umweltvertraglichkeit und Kreativitdt (LEHBERGER/RAUNER
2017, S. 12ff.):

» Funktionalitit steht dabei fiir die grundlegende Fahigkeit, Aufgaben funktional 16sen zu
konnen (instrumentelle Fachkompetenz und kontextfreies fachkundliches Wissen). Diese
Fahigkeit ist grundlegend fiir alle anderen Anforderungen, die an die Losung beruflicher
Aufgaben gestellt werden.

» Anschaulichkeit/Prasentation setzt bei der Imagination und Darstellung (Dokumentation
und Présentation) des beabsichtigten Ergebnisses einer Aufgabe im Planungs- und Vorberei-
tungsprozess an, sodass Losungsvorschldge von Dritten kommuniziert und bewertet werden
konnen. Dabei handelt es sich um eine Grundform beruflicher Arbeit und beruflichen Ler-
nens.

» Nachhaltigkeit/Gebrauchswertorientierung zielt auf die Kundenperspektive ab; interne und
externe Kundinnen und Kunden sollen nicht aus den Augen verloren werden — auch nicht
bei sehr arbeitsteiligen Arbeitsprozessen. Die Losung beruflicher Aufgaben soll daher einen
hohen Gebrauchswert und eine Nachhaltigkeit aufweisen.

» Wirtschaftlichkeit/Effizienz wiederum berticksichtigt bei der Aufgabenlosung kontextbezo-
gen die Kostenperspektive und steht fiir ein kompetentes Handeln von Fachleuten.
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» Geschéfts- und Arbeitsprozessorientierung umfasst bei der Aufgabenlosung auch die vor-
und nachgelagerten Bereiche sowohl in der Hierarchie als auch in der Prozesskette.

» Sozialvertréglichkeit betrachtet die humane Arbeitsgestaltung und -organisation, den Ge-
sundheitsschutz und gegebenenfalls weitergehende soziale Aspekte bei der Aufgabenerfiil-
lung.

» Umweltvertraglichkeit beachtet Umweltauswirkungen beruflicher Handlungen.

» Kreativitdt spielt eine grof3e Rolle bei der Losung beruflicher Aufgaben aufgrund der situativ
hochst unterschiedlichen Gestaltungsspielrdumen.

Abbildung 5: Struktur der Anforderungsdimension im KOMET-Kompetenzmodell

Niveaustufen Kriterien

Ganzheitliche
Gestaltungs-
kompetenz

Umwelt- Kreativitat der Sozial-
vertraglichkeit Lésung vertraglichkeit

Geschafts- und
Arbeitsprozess-
orientierung

Prozessuale Wirtschaft- Gebrauchswert-
Kompetenz lichkeit orientierung

Funktionelle i i
Funktionalitat Ansg_haullchkem/
Prasentation

Kompetenz

Quelle: RAUNER u. a. 2009, S. 91

Diese acht Kriterien sind auf der Anforderungsdimension vier Kompetenzniveaustufen zuge-
ordnet (LEHBERGER/RAUNER 2017, S. 12). Abbildung 5 zeigt die Zuordnung der Kriterien zu
den Niveaustufen. Dabei orientierte sich Rauner mit dem KOMET-Kompetenzmodell am vier-
stufigen Kompetenzniveaumodell von ByBEE (1997)°> und verweist darauf, dass dieses auch
Eingang in das PISA-Projekt beziiglich der naturwissenschaftlichen Grundbildung gefunden
habe (RAuNER 2011, S. 6):°

» Nominelle Kompetenz als erste Kompetenzniveaustufe steht fiir ein eher oberflachliches
Allgemeinwissen, das noch nicht handlungsleitend im Sinne der beruflichen Handlungs-
fahigkeit ist. Berufliche Fachbegriffe werden beispielsweise noch weitestgehend in der um-

5 ByYBEE (1997, S. 83f.) benennt die Stufen fiir den Bereich der Naturwissenschaften: (llliteracy,) Nom-
inal Literacy, Functional Scientific and Technological Literacy, Conceptual and Procedural Literacy und
Multidimensional Literacy.

6 Allerdings unterscheidet PISA in fiinf Kompetenzstufen von Niveaus naturwissenschaftlicher Grund-
bildung: nominelles Wissen, funktionales Alltagswissen im Sinne einer funktionalen Grundbildung,
funktionales Wissen, konzeptuelles und prozedurales Verstandnis im Sinne einer konzeptuellen und
prozeduralen Grundbildung sowie konzeptuelles und prozedurales Verstandnis auf hohem Niveau,
also komplexer, systematischer und praziser (vgl. ARTELT u. a. 2001).
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gangssprachlichen Verwendung benutzt und verstanden. In der Regel bleibt diese Kompe-
tenzstufe unberiicksichtigt, da sie das Niveau beruflicher Kompetenz noch nicht erreicht.

» Funktionale Kompetenz als zweite Kompetenzniveaustufe beinhaltet elementare Kennt-
nisse und Fertigkeiten, die wiederum fachlich-instrumentelle Fahigkeiten bedingen, die
noch nicht auf dem Verstdndnis von Zusammenhéngen und deren Bedeutung fiir die beruf-
liche Arbeit beruhen. Fachlichkeit bedeutet hier kontextfreies, fachkundliches Wissen und
entsprechende Fertigkeiten.

» Prozessuale Kompetenz steht fiir eine Handlungsdisposition, mit der berufliche Aufgaben
in ihren Beziigen zu betrieblichen Arbeitsprozessen und -situationen interpretiert und be-
arbeitet werden. Dabei werden Aspekte wie Wirtschaftlichkeit, Kunden- und Prozessorien-
tierung beriicksichtigt.

» Ganzheitliche Gestaltungskompetenz als hochste Kompetenzniveaustufe erméglicht es,
berufliche Aufgaben in ihrer jeweiligen Komplexitdt wahrzunehmen. Diese werden gelost,
indem die vielféltigen betrieblichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie die
divergierenden Anforderungen an den Arbeitsprozess und das Arbeitsergebnis berticksich-
tigt werden.

Das KOMET-Kompetenzmodell enthilt zudem die Annahmen, dass hohere Leistungen im Be-
reich prozessualer Kompetenz erst dann erbracht werden konnen, wenn als Voraussetzung die
funktionale Kompetenz entsprechend als Grundlage erworben wurde, und dass ganzheitliche
Gestaltungskompetenz erst dann in hoherem Mal3e ausgebildet wird, wenn die Kompetenzni-
veaus der funktionalen und prozessualen Kompetenz in ausreichender Weise ausgepragt sind.

2.5 Digitalisierung in der Pflege

Die Digitalisierung der Pflege bezieht sich wie die digitale Transformation im Allgemeinen
nicht nur auf die Kompetenzen der handelnden Personen, sondern auch auf Produkte, Arbeits-
mittel, Prozessablaufe, Kommunikationswege und die Datenerfassung. Dabei lasst sich fiir die
Pflege eine heterogene Durchdringung konstatieren: Es gibt unterschiedliche Digitalisierungs-
grade in den Einrichtungen und es besteht eine divergierende Koexistenz von konventionellen
und digitalisierten Arbeitsumgebungen. BEcka, BRAuTIGAM und Evans kommen in ihrem Re-
view zu dem Schluss, dass ,,bislang keine einheitliche Definition zum Begriff ,Digitalisierung‘in
pflegewissenschaftlichen oder medizinischen Kontexten“ vorliegt (BECkA/BRAUTIGAM/EVANS
2020, S. 9). Und doch schreitet ihre Bedeutung fiir dieses Berufsfeld voran. Digitale Losun-
gen zur Unterstiitzung pflegerischer Arbeit sind hdufig an der Schnittstelle zwischen lebens-
weltlich orientierten Konsumprodukten und medizinisch-pflegerischen Hilfsmitteln angesie-
delt (vgl. BAUA 2015). Dariiber hinaus sind Losungen zur Organisation von Pflegearbeit wie
beispielsweise digitale Dokumentation oder digitale Tourenplanung im Einsatz. Schlie3lich
nimmt auch der Einsatz digital gestiitzter Bildungstechnologien zu. Jiingste Entwicklungen im
Bereich der Forschung adressieren vor allem robotische Systeme und Anwendungen auf Basis
von kiinstlicher Intelligenz (KI). Um die Bandbreite und Vielfalt der zur Verfiigung stehenden
oder sich in der Entwicklung befindlichen digitalen Losungen zu systematisieren, existieren
eine Reihe von Vorschldgen. Es gibt Systematisierungen, die Entwicklungsgenerationen be-
schreiben (FACHINGER 2017), wahrend andere eine Unterteilung in Funktionsbereiche wie
korperliche oder emotionale und soziale Unterstiitzung, Monitoring oder Dokumentation in
den Vordergrund stellen (KUHLMEY u. a. 2019). Eine andere Heuristik schlagt die Sektion , Ent-
wicklung und Folgen von Technik und Informatik in der Pflege* der Deutschen Gesellschaft
fiir Pflegewissenschaft vor: Demnach sind ,fiir eine pflegewissenschaftliche Betrachtung des
Technikeinsatzes in der Pflege verschiedene Settings, Abstraktionsgrade, Technologien und
Perspektiven zu unterscheiden® (Kunze 2017, S. 140). Tabelle 2 stellt eine Systematik anhand
oben beschriebener Funktionen vor.
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Tabelle 2: Digitale Technologien fiir die Pflege

Bereiche Differenzierung Einsatzfelder

AAL"-Technologien Sensortechnologien » intelligente Haustechnik” (z. B. Sturzmatten)

> Patienteniiberwachung (z. B. Blutdruck, Puls, Ge-
wicht, Blutzucker)

> Assistenztatigkeiten in privaten Haushalten

Informations- und computergestiitzte Systeme zur | » elektronische Patientenakten
Kommunikations- einfacheren, systematischeren, | » komplexe Systeme der Leistungserfassung, die mit
technologien transparenteren Dokumentation Wissensmanagement einer Einrichtung verkniipft

sind oder mit denen sich in der ambulanten Pfle-
ge Tourenpldne organisieren lassen

mobile Endgerite zur Vernetzung | » elektronische Ubergabebiicher
> Softwareprogramme zur Kommunikation

Telecare ermoglicht/erleichtert Pflege, » raumlich getrennte Interaktion zwischen Leis-
Behandlung und Diagnostik tungserbringern und Leistungsempfangern oder
unter Uberbriickung rdumlicher verschiedenen Leistungserbringern

oder zeitlicher Distanzen

(KI-unterstiitzte) Servicerobotik:

robotische Systeme im nicht industriellen Bereich
eingesetzte robotische Systeme,
die fiir den Menschen niitz-

Assistenztatigkeiten in privaten Haushalten
Logistiksysteme fiir Krankenhduser
Reinigungsroboter

Roboter zur Unterstiitzung der Korperhygiene

liche Aufgaben iibernehmen; Transport von Giitern oder Medikamenten
Nutzung im personlichen und im Unterstiitzung bei weiteren pflegerischen Tatigkei-
professionellen Umfeld ten wie der Hygiene oder der Ausgabe von Ge-
tranken und Essen durch humanoide Roboter oder
Reinigungsrobotik

Vv VvVvYVvyy

pflegenahe Robotik: > sozial-assistive Systeme zur Unterstiitzung von
Systeme, die Pflegetatigkeiten Aktivitdten bestimmter Zielgruppen und beson-
unmittelbar unterstiitzen ders in den Bereichen Altenpflege und Rehabilita-

tion (u.a. Care-0-bot)

» Bewegen von Personen/schweren Gegenstanden,
z. B. mittels des humanoiden Roboters RI-Man,
der Personen mit Mobilitdtseinschrankungen
heben und tragen kann, oder mittels des multi-
funktionalen Lifters des Fraunhofer-Instituts

Emotionsrobotik: » Robot Companions oder Emotional Robots, bei
Systeme, die Emotionen der denen die Mensch-Maschine-Interaktion im Vor-
pflegebediirftigen Menschen dergrund steht (u. a. Pflegerobbe Paro, Roboter-
direkt ansprechen sollen und hund AIBO, JustoCat)

dadurch auch zu therapeuti-
schen Zwecken eingesetzt wer-
den konnen

Rehabilitationsrobotik > korpergetragene Systeme (Exoskelette)
> stationdre Trainingsgerdte
» mobile Trainingsgerdte

Quelle: PETERS 2021, S. 42f.

7 Ambient Assisted Living — Assistenzlosungen im alltdglichen Leben.
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Die Verbreitung dieser Technologien ist in den verschiedenen Sektoren beruflicher Pflege un-
terschiedlich vorangeschritten. Einige werden noch als Prototypen im Test eingesetzt; andere
haben bereits Marktreife. So zeigt Abbildung 6 den Grad der Durchdringung der Pflegearbeit
mit marktreifen Pflegetechnologien in langzeitstationidren Einrichtungen. Es zeigt sich, dass
arbeitserleichternde Technologien tendenziell eher eingesetzt werden. Durch sie wird z. B. die
korperliche Belastung fiir die Pflegekrafte verringert. Dazu gehoren verstellbare Betten und
Aufsteh- und Tragehilfen. Andere weit verbreitete Technologien digitalisieren beispielsweise
Dienstpldne oder die Pflegedokumentation. Weniger stark verbreitet sind die Technologien,
die die Pflegekrifte dariiber informieren, wenn die Sicherheit der zu Pflegenden gefdhrdet ist.
Dazu gehoren Sensormatten und Alarmtiiren. Eine geringe Verbreitung findet sich auch bei
Technologien, die die Selbststandigkeit der zu Pflegenden oder ihre Hygienetéatigkeiten unter-
stiitzen, z. B. hohenverstellbare Waschtische.

Abbildung 6: In der stationdren Langzeitpflege angewandte unterstiitzende Technologien
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Quelle: in Anlehnung an ISFORT/WEIDNER 2018, S. 62

In den Akutkrankenhdusern sind Informations- und Kommunikationstechnologien die Tech-
nologie mit der hochsten Verbreitung (vgl. FACHINGER/MAHS 2019). Diese werden eingesetzt
zur Informationsbeschaffung und zur Kommunikation zwischen verschiedenen am Versor-
gungsprozess beteiligten Akteuren. Uber die Dokumentation werden Daten generiert, die zur
Prozesssteuerung und -optimierung verwendet werden. Krankenhausinformationssysteme
dienen im Allgemeinen zur Administration, Dokumentation und Steuerung von Arbeitsprozes-
sen (vgl. FACHINGER/MAHS 2019). Im Bereich Robotik werden Serviceroboter, Behandlungsro-
boter und sozial-interaktive Roboter fiir einen Einsatz im Krankenhaus beschrieben. Viele der
derzeit diskutierten Systeme sind bislang jedoch lediglich als Prototypen verfiigbar und noch
nicht marktreif (vgl. KLEIN u. a. 2018; WEBER 2017), u. a. aufgrund der hohen Anforderungen
in Bezug auf Sicherheit und Verlasslichkeit (vgl. KLEN 2011, S. 87; Daum 2017, S. 26; GRAF
u.a. 2013, S.1151). Der Einsatz von robotischen Systemen im Bereich der direkten Pflege wird
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derzeit von beruflich Pflegenden tendenziell eher abgelehnt (Farimi 2021; SAVELA/TURJA/ OK-
SANEN 2017). Auch im Bereich der Servicerobotik gibt es erst wenige Krankenhéuser, die diese
auch auf den Stationen einsetzen (DAauM 2017; GRAF u. a. 2013).

Fiir den ambulanten Bereich herrscht Konsens dariiber, dass digitale Losungen Potenziale
in Bezug auf , Mobilitat, ,Korperpflege“ und , Sicherheit“ bieten (ELSBERND u. a. 2014). Einer
Umfrage von BRAESEKE u. a. (2017) zufolge ist die Digitalisierung in ambulanten Pflegediens-
ten bei den unternehmensinternen Kernprozessen am weitesten fortgeschritten (EDV-gestiitz-
te Tourenplanung und Leistungserfassung). IT-Losungen, die stdarker die Schnittstellen zum
Kunden beriihren, sind deutlich weniger weit verbreitet (elektronische Pflegedokumentation,
IT-gestiitzte Netzwerke).

Der Einsatz digitaler Technologien im Bereich Pflege bringt Herausforderungen im Hin-
blick auf den Datenschutz und die Befédhigung der Anwendenden zu einem kritisch-reflexiven
Einsatz dieser Technik mit sich (vgl. Daum 2017; FUCHS-FROHNHOFEN u. a. 2018; FiEBiG/HuUNSs-
TEIN 2018). Die Anwendung dieser Systeme lasst neue Aufgaben und Rollen fiir das Berufsfeld
entstehen, moglicherweise entwickeln sich daraus auch neue IT-bezogene Berufsbilder (vgl.
ROSLER u. a. 2018; MERDA/ScHMIDT/KAHLER 2017). Diese neuen Aufgaben sind u. a. dadurch
begriindet, dass Pflegende zum einen auch fiir die Wartung der Technik zusténdig sind und
zum anderen als Multiplikatoren fiir den Technikeinsatz fungieren, da sie zu pflegende Men-
schen und ihre Angehérigen fiir den Einsatz von Technologien schulen und beraten sollen (vgl.
Kunze 2017). In der Pflegebildung werden ebenfalls digitale Medien eingesetzt; eine systema-
tische Vorbereitung auf die zukiinftigen Anforderungen im Kontext der professionellen Versor-
gungspraxis lasst sich derzeit allerdings noch nicht erkennen (vgl. PETERS/HULSKEN-GIELSER
2018). In den Rahmenplédnen der FacukoMmMissioN 2020b sind diese Entwicklungen angelegt.
Im Begriindungsrahmen zu den Rahmenplédnen wird in diesem Zusammenhang auf die not-
wendige kontinuierliche Fort- und Weiterbildung im Sinne des lebensbegleitenden Lernens
verwiesen (vgl. FAcHkomMissioN 2020b, S. 11).

2.6  Ein Kontinuum von Technikkompetenz bis hin zu Kompetenzen fiir
Digitalisierung

Uber die Integration von digitalen Technologien verindern sich Arbeitsprozesse und es
entstehen neue Rollen und Verantwortlichkeiten (vgl. ROSLER u. a. 2018), auf die Pflegende
entlang verschiedener Qualifikationsstufen systematisch vorzubereiten sind (vgl. IsForT/
WEIDNER 2018). Anhand der Diskurse hierzu kann ein Kontinuum von der Technikkompetenz
zur Anwendung und Entwicklung von Technologien bis hin zu umfanglichen Kompetenzen fiir
die digitalisierte Arbeitswelt® aufgezeigt werden. Dabei lassen sich die Abstufungen auch mit
der zeitlichen Entwicklung von Technologien, korrespondierenden soziologischen Erkenntnis-
sen und Bildungsdiskursen in Beziehung setzen: Die Auseinandersetzungen mit Technik und
Pflege reichen international bereits bis ins 20. Jahrhundert zuriick; national gewinnt der Dis-
kurs erst mit Beginn des 21. Jahrhunderts an Bedeutung (vgl. PETERs 2021). Im Zuge dessen
werden in jlingerer Zeit auch qualifikatorische Implikationen angesprochen, um schlief3lich
eine Beteiligung der Nutzenden an Technologieentwicklungsprozessen zu ermoglichen (vgl.
HULSKEN-GIELSER/DEPNER 2018). Aufgrund der hohen Dynamik bei der Entwicklung von
Technologien wird in der aktuellen Literatur weniger von , Technikkompetenz“ und mehr von
ydigitaler Kompetenz®“ gesprochen. In bildungswissenschaftlichen Kontexten wird teilweise

8 ,Digitalisierte Arbeitswelt" ist der Titel einer neuen Standardberufsbildposition fiir alle staatlich an-
erkannten dualen Ausbildungsberufe und umfasst auch Kompetenzen zu Kommunikation, Teamarbeit
und Lernen (vgl. BMBF 2020).
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der Begriff Medienkompetenz verwendet (vgl. z. B. MAYRING/HURST 2004). Bildungspolitisch
erstrebenswert sind Kompetenzen fiir die fortschreitende Digitalisierung des Berufsfeldes. Im
Folgenden werden ausgewihlte Modelle vorgestellt, die die unterschiedlichen Facetten des
Kontinuums von der Technikkompetenz bis hin zu Kompetenzen fiir die Digitalisierung ab-
bilden.

Eine konsentierte Bestimmung des Technikkompetenzbegriffs scheint bis heute schwierig
(Hauck 2019). Zu differenzieren ist hier zwischen dem Anwendungs- und Entwicklungskon-
text von Technologien. Mit dem Anwendungskontext konnen beispielsweise fiir die beruflich
Pflegenden die Kompetenzen fiir anfallende technikgestiitzte Pflegetitigkeiten beschrieben
werden und fiir die Pflegebildung die dort zu gestaltenden Lehr-/Lernprozesse inklusive der
administrativen und organisatorischen Aspekte (vgl. HUBNER u. a. 2018; FuCHS-FROHNHOFEN
u.a. 2018).

KepPPLER (2005) hingegen fragt nach Kompetenzen fiir eine nachhaltige Technikentwick-
lung und arbeitet dazu Schliisselkompetenzen heraus: ,Eine starke Personlichkeit und Ich-Stdr-
ke, Selbst-Sicherheit im eigentlichen Sinne, die dazu befahigt, mit Unsicherheit und komplexen
Zusammenhdngen umzugehen®, ,eine ausgepriagte Wahrnehmungsfdhigkeit®, ,Verantwor-
tungsfdhigkeit, die sich ausdriickt in der Bereitschaft und Fahigkeit dazu, fiir sich und andere
zu sorgen und dabei vorausschauend zu handeln®, , Lern- und Reflexionsfihigkeit, die dazu
befahigt, die eigenen Sichtweisen und Handlungen kritisch zu betrachten und lernend zu op-
timieren,“, und ,,die hierzu befihigenden Sozialkompetenzen (insbesondere Kooperations-
und Konfliktfahigkeit) sowie Planungs- und Umsetzungskompetenzen“ (KEppLER 2005, S. 14,
Hervorhebungen im Original).

Technikkompetenzen und Schliisselkompetenzen zusammen denken MAYRING und HURST
(2004) in Bezug auf virtuelle Medien in ihrem heuristischen Modell der Medienkompetenz.
Dieses Modell in Form einer Kompetenzpyramide besteht aus fiinf aufeinander aufbauenden
Kompetenzebenen: Eine basale instrumentell-technische Dimension umfasst hauptsédchlich
die Anwendung digitaler Technologien. Schwachen auf dieser Ebene wiirden die weiteren
Kompetenzen negativ beeinflussen. Eine zweite, inhaltlich-kognitive Dimension verkniipft
fachliche Wissensbestandteile mit Medienwissen. Sie ist Voraussetzung fiir die nachfolgenden
Ebenen, da ,,ohne Inhalte eine emotionale Auseinandersetzung oder kritische Bewertung sinn-
los erscheinen® (MAYRING/HURST 2004, S. 41). Daran schlief3t sich eine dritte Kompetenzebe-
ne, die sozial-kommunikative Dimension, an, in der ein Austausch mit anderen Personen, die
Datenbeschaffung und Kommunikationsformen verortet werden. Diese Ebene wird als zentral
angesehen, da Digitalisierung Vernetzung bedeutet und kooperative Lernprozesse als elemen-
tar fiir die Weiterentwicklung und effektive Nutzung gesehen werden. Auf einer vierten, der
emotionalen, Dimension verorten MAYRING und HURST positive Emotionen wie Begeisterung
und Spafd im Zusammenhang mit digitalen Technologien und negative Emotionen wie Angst
oder Belastung sowie den (bewaltigenden) Umgang damit. Die Spitze der Pyramide bildet eine
kritisch-reflexive Dimension, die darauf angelegt ist, Vor- und Nachteile digitaler Technolo-
gien zu erkennen und Kriterien zu ihrer Entwicklung zu formulieren. Sie bezieht sich auf alle
Aspekte der vorangegangenen Ebenen und steht daher an der Spitze des pyramidalen Modells.

Die Europaische Union (EU) hat fiir digitale Kompetenzen im Allgemeinen eine Kompetenz-
matrix zur Selbstbeurteilung entwickelt, die horizontal drei Kompetenzstufen von der elemen-
taren Verwendung iiber die selbststindige Verwendung bis hin zur kompetenten Verwendung
angibt. Vertikal werden verschiedene Kompetenzdimensionen unterschieden: Datenverarbei-
tung, Kommunikation, Erstellung von Inhalten, Sicherheit und Problemlosung (EU 2015).
Die sich vertiefenden und verbreiternden Kompetenzen werden anhand einfacher Tatigkeiten
operationalisiert: Wahrend die elementare Verwendung bedeutet, dass jemand ,,mithilfe einer
Suchmaschine online nach Informationen suchen kann“, konnen in der selbststdndigen Ver-
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wendung verschiedene Suchmaschinen mit Filter genutzt werden; in der kompetenten Ver-
wendung werden dann ,fortgeschrittene Strategien [...angewendet,] um die Suchanfrage im
Internet einzugrenzen® (EU 2015). Fiir die berufliche Ausbildung kann angenommen werden,
dass diese digitalen Kompetenzen in den allgemeinbildenden Schulen erworben werden.

Damit die digitalen Kompetenzen im Rahmen der beruflichen Bildung erworben werden
konnen, bedarf es digitaler Kompetenzen des beruflichen Bildungspersonals. Fiir diese konnen
aus dem European Framework for the Digital Competence of Educators (DigCompEdu, RE-
DECKER 2017) die folgenden sechs Schwerpunkte abgeleitet werden: Lehrpersonen sollten be-
fahigt werden, digitale Kommunikations- und Kollaborationstools fiir die eigene berufliche
Entwicklung zu nutzen (Schwerpunkt 1: Berufliches Engagement). Des Weiteren sind ziel-
orientiert digitale Tools auszuwéhlen, die didaktisch zielgerichtet eingesetzt werden konnen
(Schwerpunkt 2: Digitale Ressourcen). Die Lehr-/Lernszenarien sind so zu arrangieren, dass
darin ein selbstgesteuertes und kollaboratives Lernen ermoglicht wird (Schwerpunkt 3: Leh-
ren und Lernen). Zudem sollten Lehrpersonen in der Lage sein, Lernstandsanalysen durch-
zufithren und die Lernangebote zu evaluieren (Schwerpunkt 4: Evaluation). Die Potenziale
digitaler Lehr-/Lernarrangements zur Differenzierung, Individualisierung und Partizipation
sollten ausgeschopft werden (Schwerpunkt 5: Lernendenorientierung). In digitalen Lehr-/
Lernszenarien sollten die Schiiler/-innen nicht nur fachliche Inhalte erwerben, sondern auch
selbst wiederum digitale Kompetenzen entwickeln konnen (Schwerpunkt 6: Forderung der di-
gitalen Kompetenz der Lernenden). SEUFERT u. a. (2019) beschreiben in ihrem Rahmenkonzept
professioneller Kompetenzen von Lehrpersonen in der kaufménnischen Doméne im Kontext
der digitalen Transformation einzelne Kompetenzfacetten: Fachwissen, fachdidaktisches und
padagogisches Wissen sowie Beratungs- und Organisationswissen — jeweils unter Bezugnah-
me auf digitale Instrumente und Medien — sowie instrumentelle Fertigkeiten im Umgang mit
digitalen Medien und Einstellungen. Somit wurden Kompetenzmodelle und Kompetenzbiindel
von Lehrpersonen (in der beruflichen Bildung) sowohl auf aktuelle Anforderungssituationen
des digitalen Wandels als auch auf zukiinftige Anforderungen bezogen.

Dass dieser digitale Wandel sich weiterhin vollziehen wird, konnte in einem berufsiiber-
greifenden Screening (ZINKE 2019) verschiedener Branchen und Berufe zu den Qualifikatio-
nen und Kompetenzen der Zukunft als Ergebnis festgehalten werden: IT-gestiitztes Arbeiten
wird auch in Zukunft noch weiter die Arbeitsprozesse durchdringen und die Tatigkeiten und
Arbeitsaufgaben verdndern. Die Digitalisierung verdndert hingegen nicht nur die Arbeitsauf-
gaben, sondern den Charakter von Berufen. Dabei werden die Berufe mit einer deutlichen
Komplexitatssteigerung als eigenstdndige Profile Bestand haben. ,Die wachsende Dynamik
sich dndernder Arbeitsaufgaben kann am besten durch die Stdrkung einer umfassenden Hand-
lungskompetenz und weniger durch die nur immer neue Aneignung berufsspezifischer Kompe-
tenzen gemeistert werden“ (ZINKE 2019, S. 12, eigene Hervorhebungen). Das bedeutet, dass
Kompetenzanforderungen bereits heute fiir die Anwendungszusammenhénge bestehen, dass
in Zukunft jedoch , fiir eine berufliche Handlungsféahigkeit [...] methodische, soziale und per-
sonale Kompetenzen wichtig“ sein werden (ZINkE 2019, S. 17). So fordern beispielsweise die
Komplexitat vernetzter Systeme und die zunehmende Dynamik der Innovationen vermehrt die
Probleml6se- und Selbstlernkompetenz sowie die Reflexionsfahigkeiten der Fachkrifte.

2.7 Der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR)

In der europdischen (Berufs-)Bildungsdiskussion dienen die acht Referenzniveaus des Euro-
paischen Qualifikationsrahmens (EQR) der europaweiten Vergleichbarkeit von erworbenen
Qualifikationen und der daraus resultierenden Lernergebnisse. Um die acht Referenzniveaus
dieses europdischen ,Metarahmens“ voneinander abzuheben, wurde jeweils nach , Kenntnis-
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sen, Fertigkeiten und Kompetenz (knowledge, skills and competence’, KSC)“ unterschieden
(EuropA1scHE KomMissioN 2008, S. 5). Dabei wird Kompetenz als Ubernahme von Verantwor-
tung und Selbststandigkeit beschrieben. Nationale Qualifikationsrahmen der Mitgliedsstaaten
leiten sich vom EQR ab und stellen jeweils ein Instrument zur Einordnung der Qualifikatio-
nen des nationalen Bildungssystems dar, indem ihre Niveaus den Niveaus des EQR zugeord-
net werden. Sie sollen zum einen die Orientierung im jeweiligen Bildungssystem erleichtern
und zum anderen zur Vergleichbarkeit der nationalen Qualifikationen und Bildungssysteme in
Europa beitragen.

Der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR) definiert Kompetenz ganzheitlicher und im
Sinne einer vollstdndigen Handlungskompetenz als ,,Fdhigkeit und Bereitschaft des Einzelnen,
Kenntnisse und Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten zu nut-
zen und sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhalten“ (AK DQR
2011, S. 4). Er tragt nicht nur zur Bewertbarkeit und Vergleichbarkeit der deutschen Qualifi-
kationen in Europa bei, indem seine acht DQR-Niveaus den acht EQR-Niveaus entsprechen,
er ermoglicht auch eine Transparenz beziiglich der Besonderheiten des deutschen Bildungs-
systems, da er die Gleichwertigkeit von allgemeiner, beruflicher und hochschulischer Bildung
verdeutlicht. Auch nicht formale Qualifikationen kénnen so beriicksichtigt werden. Dabei
handelt es sich beim DQR um einen orientierenden und keinen regulierenden Qualifikations-
rahmen, der keine Zugangsvoraussetzungen definiert, sondern Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede deutlich herausstellt.

Auf den acht DQR-Niveaus werden fachliche und personale Kompetenzen beschrieben,
wobei Fachkompetenzen in Wissen und Fertigkeiten sowie Personalkompetenzen in Sozial-
kompetenz und Selbststdndigkeit unterschieden werden, die dann wiederum noch Subkate-
gorien aufweisen:

» Wissen: Breite und Tiefe,

» Fertigkeiten: instrumentale und systemische Fertigkeiten sowie Beurteilungsfahigkeit,
» Sozialkompetenz: Team-/Fiihrungsfahigkeit, Mitgestaltung und Kommunikation,

» Selbststandigkeit: Eigenstandigkeit, Verantwortung, Reflexivitat und Lernkompetenz.

Diese umfangliche Darstellung der Ergebnisse von Lernprozessen ermoglicht die Integration
von verschiedenen Lernorten und Lernsettings. So wird deutlich, dass bereits auf dem DQR-Ni-
veau 3, das einer staatlich anerkannten dualen beruflichen Ausbildung mit einer zweijahrigen
Ausbildungszeit entspricht, neben rein fachlichen Kompetenzen auch kritisch-reflexive und
sozial-kommunikative Fahigkeiten benotigt werden, um fachliche Anforderungen in einem
noch iiberschaubaren und zum Teil offen strukturierten beruflichen Tétigkeitsfeld selbststan-
dig zu erfiillen (BMBF o. J.). Fiir das Berufsfeld Pflege gilt die Besonderheit, dass sowohl die
Helfer- und Assistenzausbildungen in der Pflege — gleichwohl sie ein- oder zweijéhrig angelegt
sind —als auch die Fachkrafteausbildungen dem DQR-Niveau 4 zugeordnet sind (BMBF 2021).
Hintergrund ist die pauschale Zuordnung von landesrechtlich geregelten Berufsausbildungen
an Berufsfachschulen und von bundesrechtlich geregelten Berufen im Gesundheitswesen und
in der Altenpflege an Berufsfachschulen.® Hier kann anhand des DQR kein Niveauunterschied
abgeleitet werden. Dies ist vor dem Hintergrund der deutlich voneinander abgegrenzten Ein-
satzbereiche — stabile Pflegesituationen fiir Hilfs- und Assistenzkrafte auf der einen Seite, Ver-
antwortung fiir den Pflegeprozess fiir die Fachkrafte auf der anderen Seite — kritisch zu hin-
terfragen. Da die Orientierung am DQR ein konsensuales Kompetenzverstdndnis und einen
Anschluss an kompetenzorientiert formulierte Curricula in der deutschen Berufsbildung sowie

9 Rahmenvereinbarung iiber die Berufsfachschulen (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
17.10.2013i. d. F. vom 25.06.2020 bzw. i. d. F. vom 25.03.2021).
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europaweit ermoglicht, wird in der vorliegenden Metaanalyse dahingehend Kkorrigiert, dass
Helfende und Assistenzkréfte eher einem Niveau zugeordnet werden, das ,,Kompetenzen zur
selbststandigen Erfiillung fachlicher Anforderungen in einem noch iiberschaubaren und zum
Teil offen strukturierten Lernbereich oder beruflichen Tatigkeitsfeld“ erfordert und somit dem
DQR-Niveau 3 entspricht. Weiterhin wird angenommen, dass die Fort- und Weiterbildungen
den groftenteils DQR-Niveaus 5 und 6 zugeordnet werden konnen, gleichwohl hier bislang
keine Zuordnung vorliegt. Die hochschulische Pflegeausbildung ist aufgrund der pauschalen
Zuordnung aller Bachelorstudiengidnge dem DQR-Niveau 6 zugeordnet. Zuletzt konnen fiir
die vorberufliche Bildung je nach Bildungsangebot die DQR-Niveaus 1 oder 2 angenommen
werden. Auf der Basis dieser Annahmen ist die folgende Formulierung von Kompetenzen fiir
die Digitalisierung angelegt und soll damit an andere Berufsfelder der beruflichen Bildung in
Deutschland anschlussféahig sein.
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3. Metaanalyse

3.1 Methodik der Metaanalyse

Im Rahmen der Metaanalyse werden die Ergebnisse der Reviews aus den Projekten ,, Kompe-
tenzanforderungen fiir Nachhaltigkeit in der beruflichen Bildung im Kontext der Digitalisie-
rung“ (NH_Dig, s. Kapitel 3.2.1) sowie ,,Game Based Learning in Nursing — Spielerisch lernen
in authentischen, digitalen Pflegesimulationen“ (GaBaLEARN, s. Kapitel 3.2.2) zu digitalen
Kompetenzen mit dem Raster des KOMET-Kompetenzmodells von RAUNER u. a. (2009) fiir
die verschiedenen Niveaus der pflegeberuflichen Bildung betrachtet. Abbildung 7 zeigt fiir
die pflegeberufliche Bildung den Beitrag der einzelnen Qualifikationsmoglichkeiten zum Ge-
samtportfolio an digitalen Kompetenzen der Angehorigen von Pflegeberufen. Dabei werden
diejenigen Ausbildungen, die direkt im Pflegeprozess wirksam werden, in den Vordergrund
gestellt. Die nicht priméarqualifizierenden und wissenschaftlichen Studiengiange werden daher
nicht fokussiert. Die heilkundlichen Zusatzmodule wurden aufgrund ihrer bis jetzt unklaren
Verankerung innerhalb der Pflegebildung noch nicht beriicksichtigt. Da diese zudem in den
Pflegeprozess einzubetten sind, ist ihr zusatzlicher Beitrag zu den digitalen Kompetenzen frag-
lich. So bleiben fiinf Niveaus der pflegeberuflichen Bildung, die zum Kompetenzportfolio fiir
Digitalisierung im Berufsfeld Pflege beitragen.

Abbildung 7: Aufbau und Entwicklung digitaler Kompetenzen fiir Angehorige von Pflegeberufen
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Diese fiinf Kompetenzniveaus im Berufsfeld Pflege werden in eine, ihrem fiktiv oder real zuge-
ordneten DQR-Niveau entsprechende, Reihenfolge gebracht: 1. vorberufliche Bildung, 2. Hel-
fer- und Assistenzausbildung in der Pflege, 3. berufliche Pflegeausbildung, 4. Fort- und Weiter-
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bildung, 5. hochschulische Pflegeausbildung. Eine eigens erstellte Kompetenzmatrix erweitert
diese horizontale Achse um die KOMET-Kompetenzniveaus mit den dazugehorigen Kriterien
als vertikale Achse, die die Anschlussfahigkeit an andere Angebote der beruflichen Bildung
sicherstellt. Diesen Niveaustufen werden die in den Reviews herausgearbeiteten digitalen
Kompetenzen zugeordnet. Mehrfachzuordnungen sind hier moglich und im Sinne einer spiral-
curricularen Vertiefung von Kompetenzen auch erwiinscht. Die Matrix ermdglicht es so, eine
idealtypische Entwicklung sowohl innerhalb einer Aus- oder Fortbildung, als auch zwischen
den einzelnen Ausbildungsstufen, beispielsweise mit einer Aufstiegsfortbildung im Anschluss
an eine Ausbildung, darzustellen. Ebenso lassen sich intrapersonale Unterschiede im Kontext
des lebenslangen Lernens sowie interpersonelle Unterschiede durch verschiedene Bildungsan-
gebote aufzeigen. Tabelle 3 zeigt die Ausgangsmatrix.

Tabelle 3: Ausgangsmatrix der Metaanalyse

Kompetenzniveau AL Prozessuale Kompetenz Ganzheitliche
(Anforderungs- Kompetenz P Gestaltungskompetenz
dimension

KOMET-Projekt)
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Prasentation

oo
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=
e
=
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Lo
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T g
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= =
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(3]
o

Funktionalitat
Anschaulichkeit/
Wirtschaftlichkeit/
Geschdfts- und
Arbeitsprozessorientierung
Sozialvertraglichkeit
Umweltvertraglichkeit

Vorberufliche Bildung

Pflegehelfende/
-assistenz

Pflegefachpersonen

Fort- und
Weiterbildung

Primdrqualifizierende
hochschulische
Pflegeausbildung

Quelle: eigene Darstellung nach RAUNER u. a. 2009

Die Zuordnung der digitalen Kompetenzen aus den beiden Reviews erfolgte in mehreren
Schritten. Dabei sortierten die vier Autorinnen und Autoren in einem ersten Schritt unabhéan-
gig voneinander die extrahierten digitalen Kompetenzen aus den Reviews in die erstellte Ana-
lysematrix. Darauf folgten mehrere iterative, diskussionsintensive Abstimmungsschritte, um
zu einem gemeinsamen Konzept zusammenzufinden. So entstand eine Kompetenzmatrix, die
anhand der verschiedenen Kompetenzniveaus auf der Anforderungsdimension sowie der ver-
schiedenen Ebenen der pflegeberuflichen Bildung die erforderlichen digitalen Kompetenzen
differenziert und in Beziehung zueinander setzt (s. Kapitel 3.3).

Fiir die Ergebnisdarstellung wird anschlielend zunéchst das jeweilige Niveau der pflege-
beruflichen Bildung mit den identifizierten Kompetenzen entlang der Anforderungsdimension
von Rauner separiert. Um einen Abgleich und eine potenzielle Integration in Curricula zu er-
moglichen, werden die Kompetenzen im Anschluss operationalisiert und hinreichend kom-
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petenzorientiert beschrieben. Die Beschreibung der einzelnen Kompetenzen basiert grund-
satzlich auf der Taxonomie von BL.ooM (1972), die von ANDERSON und KrRATHWOHL (2001)
angepasst wurde.!® Somit sind die Kompetenzen fiir die Digitalisierung anschlussfdhig an
aktuelle Curricula auf den verschiedenen Ebenen der hochschulischen Pflegeausbildung und
konnen mittels feldspezifischer Transferleistung fiir Curricula anderer Berufsfelder adaptiert
werden. Auf der Basis dieser Kompetenzbeschreibungen konnten ausgewéhlte Curricula aus
der pflegeberuflichen Bildung dahingehend analysiert werden, welche digitalen Kompetenzen
darin bereits beschrieben werden und welche Liicken ggf. noch aufgedeckt werden kénnen (s.
Kapitel 4).

3.2 Zwei Reviews als Datengrundlage fiir die Metaanalyse

3.2.1 Darstellung der Ergebnisse aus dem NH_Dig-Projekt

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) fiihrte das Bundes-
institut fiir Berufsbildung (BIBB) das Projekt ,,Kompetenzanforderungen fiir Nachhaltigkeit in
der beruflichen Bildung im Kontext der Digitalisierung (NH_Dig)“ durch. Projektziel war es
herauszufinden, welche Kompetenzen Fachkrifte von morgen bendtigen, um mit den Trans-
formationsprozessen der Digitalisierung und der Nachhaltigkeit umgehen zu kénnen. In ei-
nem ersten Methodenschritt erfolgte eine Literaturrecherche. Diese identifizierte die Schnitt-
mengen der Kompetenzen, die die Nachhaltigkeit voranbringen, mit jenen Kompetenzen, die
eine voranschreitende Digitalisierung von Arbeitskraften verlangt. Es bestatigte sich die vorher
getroffene Annahme, dass ethische Aspekte der Kompetenzanforderungen in der Literatur zu
Nachhaltigkeit und Digitalisierung eher unterreprésentiert, wenn nicht gar unerforscht, sind.
So schloss sich logisch der zweite Methodenschritt an, in welchem Projektpartner!! in einem
Literaturreview das Berufsfeld Pflege gesondert auf das Spannungsfeld von Ethik (als Aspekt
der Nachhaltigkeit) und Digitalisierung hin untersuchten. Die Ergebnisse dieser Auswertung
gehen in die vorliegende Metaanalyse ein. Diese theoretische Anndherung an das Feld wur-
de ergédnzt um einen quantitativen Methodenteil, in dem in Fallstudien und Interviews die so
herausgearbeiteten Kompetenzanforderungen durch einen weiteren Projektpartner!? fiir ver-
schiedene Berufsfelder erhoben wurden, um die theoretischen Ergebnisse zu validieren. Eine
Fallstudie im Gesundheitshandwerk sollte die Ergebnisse aus dem Literaturreview zur Pflege,
also die Kompetenzen im Spannungsfeld von ethischen Aspekten und Digitalisierung, zusatz-
lich validieren.

Die Analyse zu den digitalen Kompetenzen in der Pflege, die in Form eines systematischen
Literaturreviews die zukiinftig benotigten Kompetenzen von Pflegenden untersuchte, hatte
zwei zentrale Fragen:

» Wie kann der Einsatz digitaler Technologien zur Professionalisierung, Arbeitsunterstiitzung
und -entlastung mitgestaltet werden?

10 ANDERSON und KRATHWOHL (2001) schreiben in ihrem Vorwort: ,,The original group always considered
the framework a work in progress neither finished nor final” (S. XXVII) und zitieren Bloom mit ,,Ideally
each major field should have its own taxonomy of objectives in its own language — more detailed,
closer to the special language and thinking of experts, reflecting its own appropriate sub-divisions
and levels of education, with possible new categories, combinations of categories and omitting cate-
gories as appropriate” (S. XXVII f.).

11 Das Literaturreview wurde durchgefiihrt vom Institut fiir Arbeit und Technik (IAT) der Westfélischen
Hochschule (BECKA/BRAUTIGAM/EVANS 2020).

12 Die Fallstudien und Interviews wurden durchgefiihrt von EQ EvaluationsGmBH, Koln.
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» Wie konnen die ethischen Herausforderungen in der Pflege im Kontext der Digitalisierung
bewdéltigt werden?

Die Studie kommt zu dem Schluss, dass sich die Kompetenzen nicht nur auf den ,,kompetenten
Einsatz“ und die ,,souverdne Nutzung“ beziehen, sondern auch eine ethische Reflexion der An-
wendungen umfassen. Demnach zieht die Aneignung dieser Kompetenzen nicht nur eine Tech-
nikakzeptanz nach sich; vielmehr werden die digitalen Anwendungen entweder in die eigene
Arbeit eingebunden oder abgelehnt, je nachdem ob sie fiir sinnvoll im Hinblick auf die Qualitéat
der Arbeit erachtet werden und der antizipierte Nutzen iiberwiegt (BECKA/BRAUTIGAM/EVANS
2020, S. 10). Die Autorinnen und Autoren identifizieren drei Kompetenzbereiche:

» Kernkompetenzen: Wissen zu digitalen Themen, Bediener- und Anwendungskompetenz,

» spezialisierte Kompetenzen: Datenmanagement, Informatik-Kompetenzen, Wissensgene-
rierung/analytische Kompetenzen und

» reflexive Kompetenzen: ethisch-reflexive Kompetenzen, sozialkommunikative Kompeten-
zen (BEcka/BrAuTiGAM/Evans 2020, S. 11).

Dabei beziehen sich die Kernkompetenzen hauptsachlich auf das Wissen iiber und die Anwen-
dung von gebrauchlichen Technologien. Diese stellen laut den Autorinnen und Autoren eine
Art Standard — unabhingig vom DQR-Niveau — sowohl fiir heutige als auch fiir zukiinftige Pfle-
gende dar und umfassen nicht nur digitale Technologien in der Pflege, sondern auch nicht
fachspezifische, elektronische Informations-, Kommunikations- und Dokumentationsmittel,
wie sie beispielsweise im Biiro eingesetzt werden. In Abgrenzung zu Alltagskompetenzen legen
die Autorinnen und Autoren Wert darauf, dass die Kernkompetenzen nicht vorausgesetzt wer-
den konnen und dass die Aus-, Fort- und Weiterbildung diese sicherzustellen hat. Als Beispiele
lieBen sich hier die Vermittlung der Bedeutung der digitalen Identitdten von Personen und das
stete Beriicksichtigen der datenschutzrechtlichen Vorschriften nennen.

3.2.2 Darstellung der Ergebnisse aus dem GaBaLEARN-Projekt

Im Rahmen des vom BMBF geforderten Projekts ,,Game Based Learning in Nursing — Spie-
lerisch lernen in authentischen, digitalen Pflegesimulationen (GaBaLEARN)“ (Laufzeit von
2016 bis 2019) wurde ein digitales Lernspiel fiir Auszubildende in der Altenpflege entwickelt.
In einem multiprofessionellen Projektverbund, der sich aus den Fachgebieten Pflegewissen-
schaft, Pflegedidaktik, Mediendidaktik und Bildungstechnologie zusammensetzte, sollte eine
Moglichkeit geschaffen werden, beruflich relevante Kompetenzen in praxisnahen, aber digital
simulierten, Arbeitswelten zu erproben. Die Entwicklung des Lernspiels basierte auf einem
pflegedidaktisch begriindeten Kompetenzverstdndnis (vgl. DARMANN-FiNck 2010; HULSKEN-
GIESLER 2008; WEIDNER 2004), empirischen Erhebungen bei Lernenden und Lehrenden in der
Pflegeausbildung sowie umfangreichen Literaturstudien zu den thematischen Schwerpunkten
des Lernspiels. Das Lernspiel wurde in mehreren Schritten iterativ entwickelt, jeder Iterations-
schritt wurde in realen Kontexten der Pflegeausbildung erprobt und evaluiert, die Evaluations-
ergebnisse flossen in die Weiterentwicklung des Lernspiels ein. Eingesetzt wurde das Lernspiel
in Blended-Learning-Kontexten, die Reflexion der Spiel- und Lernerfahrungen sollte also in
Prasenzphasen gemeinsam mit Lehrenden und Lernenden erfolgen. Thematisch fokussiert das
Lernspiel ,, Take Care“ vor allem pflegespezifische Herausforderungen im Kontext chronischer
Erkrankungen und der Multimorbiditdt am Beispiel der pflegerischen Arbeit mit demenziell
erkrankten Menschen. Dabei standen weniger die durchzufithrenden pflegerischen Verrich-
tungen im Vordergrund, sondern vielmehr die Entscheidungsfindung und Kommunikation.
Entscheidungsfindung erfordert dabei neben rein fachlichen Aspekten insbesondere kritisch-
reflexive und sozial-kommunikative Kompetenzen, die im Rahmen des Lernspiels durch ver-
schiedene Aufgaben und Dialogméglichkeiten angelegt und herausgefordert werden sollten.
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Dariiber hinaus kénnen mithilfe des Tools im Rahmen von Blended-Learning-Einheiten Kom-
petenzen fiir die Digitalisierung angebahnt werden, um die Auszubildenden im Rahmen des
theoretischen Unterrichts in der Schule systematisch auf die hohe Dynamik im Bereich der
Entwicklung digitaler Losungen fiir die Pflegearbeit vorzubereiten. Als Vorarbeit wurde im
Rahmen einer Masterarbeit an der Philosophisch-Theologischen Hochschule Vallendar ein sys-
tematisches Review zu Technikkompetenzen in der Pflege durchgefiihrt. Ziel des Forschungs-
projekts GaBaLEARN war die Entwicklung eines Serious Games, mithilfe dessen realitdtsnahe
Simulationen der komplexen, multidimensionalen Berufswirklichkeit von Pflegenden ermog-
licht werden. Spielende sollten die Gelegenheit erhalten, die eigenen Entscheidungen und ihre
Konsequenzen nachzuvollziehen.

Um ein solches Spiel sinnvoll in Unterrichtseinheiten einzubinden und im Spiel selbst di-
gital-gestiitzte Arbeitsprozesse abbilden zu konnen, bendtigen sowohl Lehrende als auch Ler-
nende digitale Kompetenzen. In diesem Zusammenhang wurde ein integratives Review (WHIT-
TEMORE/KNAFL 2005) durchgefiihrt (MULLER/PETERS 2022), das folgenden Fragen nachging:

» Welche Technikkompetenzen benotigen Pflegefachpersonen im Zeitalter der Digitalisierung
fiir den beruflichen Alltag?

» Wie hat sich die Diskussion um Technikkompetenzen seit 2010 international und national
entwickelt?

Die Forschungsfragen basieren auf den Ergebnissen einer Publikation von HULSKEN-GIES-
LER (2010Db), die sich vor dem Hintergrund einer seit den ersten Jahren des 21. Jahrhunderts
Fahrt aufnehmenden Entwicklung von Pflegetechnologien ebenfalls der Frage nach Technik-
kompetenzen fiir beruflich Pflegende widmet. Im Rahmen des integrativen Reviews wurden in
der Masterarbeit sechs Kategorien — ,,Computerkenntnisse®, ,,Internetkenntnisse®, ,,Personale
Kompetenz®, ,Fiihrungskompetenz®, ,Umgang mit Daten, Datenschutz und Datensicherheit®,
sowie ,,Beeinflussende Faktoren“ — aus den eingeschlossenen Arbeiten identifiziert. Die Ergeb-
nisse wurden in einem zweiten Schritt in den Européischen Qualifikationsrahmen (EQR) ent-
lang sich ausdifferenzierender Qualifikationsniveaus iiberfiihrt.

3.3 Ergebnisse der Metaanalyse: Kompetenzmatrix und Operationalisierung
der Kompetenzen

Bei der Integration der Ergebnisse der beiden Reviews in die Kompetenzmatrix zeigte sich, dass
sich die Schwerpunkte der verschiedenen Ebenen auf der Anforderungsdimension verschieben
(s. Tabelle 4): Wahrend die vorberufliche Bildung dem Erwerb nomineller Kompetenz dient,
die eher im allgemeinbildenden Bereich der Bildung verortet wird, steht die Ausbildung vor
allem fiir den Erwerb von funktionalen Kompetenzen und im weiteren Fortschreiten auch von
prozessualen Kompetenzen. Die ganzheitlichen Gestaltungskompetenzen werden in der Aus-
bildung punktuell bzw. grundstdndig angelegt, um in der Fort- und Weiterbildung dann spiral-
curricular vertieft und erweitert zu werden. Vor dem Hintergrund der theoretischen Grund-
lagen scheint sich hier das pyramidale Kompetenzmodell von MAYRING und HURST (2004)
zu bestétigen, das den Erwerb von eher technisch-instrumentellen Kompetenzen im Anwen-
dungsbezug und inhaltlich-kognitiven Kompetenzen im Zusammenspiel mit dem Fachgebiet
als Grundlage dafiir sieht, sich auch sozial-kommunikativ und emotional mit digitalen Tech-
nologien auseinanderzusetzen. Im Anschluss konnen dann kritisch-reflexive Kompetenzen zu
den vorangegangenen Inhalten erworben werden.

Das Ergebnis der Kompetenzmatrix erscheint im Nachgang in sich konsistent und logisch,
da die Niveaus der pflegeberuflichen Bildung darin zum Teil aufeinander aufbauen. So kann
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die ein- oder zweijahrige Ausbildung zur Pflegehilfe oder -assistenz im zweiten und dritten
Ausbildungsdrittel zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann fortgesetzt werden. Fort- und
Weiterbildungsangebote hingegen basieren in der Regel auf abgeschlossenen Berufsausbildun-
gen und haben diese als Zulassungsvoraussetzung. Eine Besonderheit stellt die hochschulische
primérqualifizierende Pflegeausbildung dar. Sie umfasst nach der erstellten Kompetenzmatrix
sowohl digitale Kompetenzen, wie sie wihrend einer Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pfle-
gefachmann erworben werden, als auch weitergehende digitale Kompetenzen auf dem Niveau
einer Aus- und Fortbildung, da ein Studium Lernergebnisse auf dem DQR-Niveau 6 ermoglicht.
Die beschriebene Kompetenzmatrix leitet sich aus der Literaturrecherche und der Zuordnung
der Autorinnen und Autoren ab. Diese kann als Grundlage fiir die zukiinftige Verankerung der
Kompetenzen in den Curricula der verschiedenen Bildungsgéange dienen (s. Kapitel 4).

Tabelle 4: Schwerpunkte der digitalen Kompetenzen

SOOI GHETEINE AL Prozessuale Kompetenz Ganzheitliche
(Anforderungs- Kompetenz P Gestaltungskompetenz

dimension
KOMET-Projekt)

Kriterien

Kreativitat

Nominelle Kompetenz
Prasentation

o0
=
=
s
@
2 E
]

X =
£ 2
Ew
i
2 =
T G
= S
o
S
o
[3}
(G}

Funktionalitat
Anschaulichkeit/
Wirtschaftlichkeit/
Geschafts- und
Arbeitsprozessorientierung
Sozialvertrdaglichkeit
Umweltvertraglichkeit

Vorberufliche Bildung

Pflegehelfende/
-assistenz

Pflegefachpersonen

Fort- und
Weiterbildung

Primdrqualifizierende
hochschulische
Pflegeausbildung

Nachfolgend werden die jeweiligen horizontalen Analyseergebnisse einzeln aufgefiihrt, um
dann operationalisiert und kompetenzorientiert beschrieben zu werden. In den Tabellen zu Er-
gebnissen der Analysematrix finden sich die Kompetenzen fiir Digitalisierung aus den Reviews
in Form von Stichpunkten, die den KOMET-Kompetenzniveaus und den jeweiligen Bildungs-
niveaus im Berufsfeld Pflege zugeordnet wurden. Darauf folgt eine Operationalisierung der
Kompetenzen entlang der einzelnen Kriterien aus dem KOMET-Kompetenzmodell, indem die
Stichpunkte aus den Reviews kompetenzorientiert fiir das Berufsfeld Pflege ausformuliert und
entsprechend der Dichotomie des DQR in Fachkompetenz und personale Kompetenz aufgeteilt
werden. Diese zweigeteilte Zuordnung ergibt sich auch aus dem Umstand, dass das PfIBG in
§ 5 Abs. 1, zumindest fiir die Fachkréfte, den Erwerb der , erforderlichen fachlichen und perso-
nalen Kompetenzen“ beschreibt und darin die ,,zugrunde liegenden methodischen, sozialen,
interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und [die] zugrunde liegenden Lernkom-
petenzen sowie [die] Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion® einschlief3t.
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3.3.1 Vorberufliche Bildung

Tabelle 5: Zuordnung der Kompetenzen fiir Digitalisierung fiir die vorberufliche Bildung

KOMET-Kompetenzniveau: nominelle Kompetenz

Computerkenntnisse, Bediener- und Anwenderkompetenz, praktische Fertigkeiten:
grundlegende Kenntnisse: allgemeiner Umgang mit Gerdten, Systemen und Programmen
Bedienung des Computers, die Navigation auf dem Desktop

Datenmanagement, Dokumentation

Kenntnis der Hardware

Wissen iiber Funktion, Einsatzgebiete und Zweck digitaler Technologien

vV Vv v v Vv

Kenntnisse im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologien (z. B. in der Anwendung von
Computern)

> Regelwissen

personale Kompetenz:
> Sensibilitat fiir nachhaltiges Arbeiten in der Pflege: Umgang mit eigenen Ressourcen und Belastungen
» Technikakzeptanz

in Ansdtzen:

» Handlungs- und Gestaltungskompetenz
Digital Literacy

Sozialkommunikative Kompetenzen
Begriindungs- und Artikulationskompetenz
Konflikt- und Durchsetzungskompetenz
Technikvermittlungskompetenz

>
>
>
>
>
> (Pflege-)Ethik

Fiir die vorberufliche Bildung trifft die nominelle Kompetenz des KOMET-Kompetenzmodells
als erste Kompetenzniveaustufe zu. Sie steht fiir ein eher oberflachliches Allgemeinwissen,
das noch nicht handlungsleitend im Sinne der beruflichen Handlungsféhigkeit ist. Berufliche
Fachbegriffe werden beispielsweise noch weitestgehend in der umgangssprachlichen Verwen-
dung benutzt und verstanden. Im KOMET-Kompetenzmodell wird diese Kompetenzstufe in der
Regel nicht berticksichtigt, weil sie das Niveau beruflicher Kompetenz noch nicht erreicht. Da
die vorberufliche Bildung die Grundlagen fiir den Erwerb der beruflichen Handlungsfahigkeit
legt, ergibt sich hier eine stimmige Zuordnung. Im Hinblick auf Kompetenzen fiir die Digita-
lisierung werden hierunter allgemeine Kompetenzen fiir den Umgang mit digitalen Techno-
logien und Prozessen verstanden, wie sie beispielsweise in den allgemeinbildenden Schulen
erworben werden.
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Kompetenzniveau nominelle Kompetenz

Kriterium -

Fachkompetenz:

Die Lernenden

nutzen Gerite wie Computer, Systeme und Programme,

setzen Hardware zweckentsprechend ein,

beschreiben Funktion, Einsatzgebiete und Zweck digitaler Technologien,

wenden digitale Kommunikation an,

navigieren eigenstdndig auf Benutzeroberfldchen wie beispielsweise auf dem Desktop des

Computers,

» suchen eigenstdndig nach Informationen, speichern diese logisch ab und 16schen redundan-
te und obsolete Daten,

» beschreiben und begriinden ihr Vorgehen bei Datenmanagement und Dokumentation im

privaten wie im semiprofessionellen Bereich,

vV v.v.v .Yy

» verwenden Informations- und Kommunikationstechnologien und setzen die damit verbun-
denen Regeln zielgerichtet ein, z.B. die einfache Informationsweitergabe und -entgegen-
nahme in Form von E-Mails.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» nehmen die eigenen Ressourcen und Belastungen wabhr,

» teilen Belastungssituationen mit und fordern ggf. Unterstiitzung ein,

» akzeptieren Technikeinsatz im Berufsfeld der Pflege,

» nehmen ethische Konflikte durch den Einsatz digitaler Technologien in Ansédtzen wahr und
kommunizieren dieses Wahrnehmen mit Bezugspersonen,

» halten Prinzipien des Datenschutzes sowie Regeln in Bezug auf die Weiterleitung von sen-
siblen Informationen ein.
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3.3.2 Helfer- und Assistenzausbildung in der Pflege (ein bis zwei Jahre)

Tabelle 6: Zuordnung der Kompetenzen fiir die Digitalisierung fiir die Helfer- und Assistenzausbildung in der

Pflege

KOMET-Kompetenzniveau: funktionale Kompetenz

Funktionalitdt

Anschaulichkeit/Prasentation

Computerkenntnisse, Bediener- und Anwenderkompe-
tenz, praktische Fertigkeiten:

» grundlegende Kenntnisse: allgemeiner Umgang mit
Gerdten, Systemen und Programmen

» Kenntnisse im Bereich der Informations- und Kom-
munikationstechnologien, z. B. in der Anwendung
von Computern, Bedienung des Computers, die Na-
vigation auf dem Desktop sowie die Dateneingabe
an mobilen Gerdten und die Nutzung gangiger Soft-
wareprogramme

» Kenntnis der Hardware

Wissen {iber Funktion, Einsatzgebiete und Zweck

digitaler Technologien

Regelwissen

Eingabe von einfachen Daten

elektronische Dokumentation

technische und digitale Assistenzsysteme bzw. Hilfs-

mittel zur Unterstiitzung, digitale Messsysteme, Ro-

botik anwenden

> simulierte Schulung nutzen

> Installation und eigenstdndige Bedienung von Gerd-
ten und Systemen und die Einrichtung von Verbin-
dungen bei Netzwerkgerdten

v

vvyywyywy

Internetkenntnisse:

> Nutzung von E-Mails
» (loud, E-Health

Problemlésungskompetenz:

» Wissen, was beispielsweise bei Ausfall oder Fehler-
meldung der Technik zu tun ist

» Wissen liber den moglichen Absturz von Computern
durch eine Storung

in Ansatzen:

» Hermeneutische Kompetenz des Verstehens der in-
dividuellen Problemsituationen der zu pflegenden
Menschen

» Kompetenzen zur Formulierung und Begriindung
von Anforderungskatalogen bei der Entwicklung
digitaler Hilfsmittel

» Anwendung und Erprobung neuer digitaler Losun-
gen im eigenen Arbeitsumfeld

» Kompetenzen zur Erfassung von Anforderungen und
Folgen digital gestiitzter Informations- und Kom-
munikationsprozesse fiir die intra- und interprofes-
sionelle Koordination und Kooperation

> Digital Literacy

» Nutzung von Onlinebibliotheken, Skills Labs

Computerkenntnisse, Bediener- und Anwenderkompe-
tenz, praktische Fertigkeiten:

» Umgang mit Simulationssoftware

> elektronische Pflegedokumentation und elektro-
nische Patientenakte mit einfachen Daten fiihren,
Daten archivieren

» Pflegedokumentation fiir Beobachtung nutzen

» Standardanwendungen in der Pflege nutzen

> sich an der Evaluation des Pflegeprozesses beteili-
gen

> allgemeine technische Kenntnisse im Feld neuer
Technologien sowie beziiglich der Pflegeinformatik

» Verwendung von Prasentationssoftware

personale Kompetenz:

» Technikakzeptanz

» Technikvermittlungskompetenz (gegeniiber Patien-
tinnen und Patienten)

» Nachhaltigkeitspotenziale in der eigenen Arbeit er-
kennen

» Entwicklung von Strategien zur Resilienz fiir die
eigene Person, auch im Kontext von Technostress
infolge der Techniknutzung,

» |dentifikationskompetenz zum Erkennen ethisch
relevanter bzw. problematischer Situationen als
Voraussetzung weiterer Abwdgungen

» Sensibilitat fiir nachhaltiges Arbeiten in der Pflege:
Umgang mit eigenen Ressourcen und Belastungen

» sozialkommunikative Kompetenz

» Begriindungs- und Artikulationskompetenz

» Handlungs- und Gestaltungskompetenz
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Fiir die Ausbildung zu Pflegehelferinnen und -helfern sowie zu Pflegeassistentinnen und -assis-
tenten trifft die funktionale Kompetenz des KOMET-Kompetenzmodells als zweite Kompetenz-
niveaustufe zu. Sie steht fiir elementare Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten im Berufsfeld
Pflege, die wiederum fachlich-instrumentelle Fahigkeiten bedingen, die noch nicht auf dem
Verstandnis von Zusammenhéangen und deren Bedeutung fiir die berufliche Arbeit beruhen.
Fachlichkeit bedeutet hier kontextreduziertes, fachkundliches Wissen und entsprechende Fer-
tigkeiten. Da die Ausbildung im Bereich der Pflegehilfe und Pflegeassistenz einerseits zu einem
selbststindigen Arbeiten mit Durchfiihrungsverantwortung in stabilen Pflegesituationen mit
einem niedrigeren Schwierigkeitsgrad befahigt, sich aber andererseits beziiglich des Niveaus
von der Ausbildung zur Pflegefachperson mit einer Steuerungsverantwortung absetzt, wurde
hier die Zuordnung zum funktionalen Kompetenzniveau getroffen. Im Hinblick auf Kompe-
tenzen fiir die Digitalisierung werden hierunter Kompetenzen fiir den Umgang mit digitalen
Technologien und Prozessen im Berufsfeld der Pflege verstanden, die jedoch noch nicht tief-
ergehend in Reflexions- und Verbesserungsprozesse miinden.

Kompetenzniveau funktionale Kompetenz

Kriterien Funktionalitat Anschaulichkeit/Prasentation

Funktionalitat

Fachkompetenz:

Die Lernenden

nutzen dienstliche Gerate wie Computer, Systeme und Programme eigenstiandig,

setzen dienstliche Hardware zweckentsprechend ein,

beschreiben Funktion, Einsatzgebiete und Zweck digitaler Technologien in der Pflege,
wenden digitale Kommunikation in ihrem Verantwortungsbereich und an Schnittstellen an,
navigieren eigenstdndig auf Benutzeroberfldchen verschiedener Anwendungen in der Pflege,

vV v . v.v.VvyyYy

suchen eigenstandig nach Informationen, speichern diese logisch ab und 16schen redundan-
te und obsolete Daten,

» beschreiben und begriinden ihr Vorgehen bei Datenmanagement und Dokumentation im
dienstlichen Bereich, geben Daten an mobilen Geréten ein,

» verwenden Informations- und Kommunikationstechnologien und setzen die damit verbun-
denen Regeln zielgerichtet ein, z.B. die einfache Informationsweitergabe und -entgegen-
nahme in Form von E-Mails,

» wirken an der Problemlosung beispielsweise bei Ausfall oder Fehlermeldung der Technik
mit,

» erkennen anwenderabhéngige Storungen beim moglichen Absturz von Computern.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» erkldren die Prinzipien nachhaltigen Arbeitens in der Pflege und beschreiben den Zusam-
menhang von Technik, Digitalisierung und Nachhaltigkeit in der Pflege,

» nehmen die eigenen Ressourcen und Belastungen im Zusammenhang mit der digitalisierten
Arbeitswelt wahr,

» teilen Belastungssituationen mit und fordern ggf. Unterstiitzung ein,
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» akzeptieren Technikeinsatz im Berufsfeld der Pflege,
» nehmen ethische Konflikte durch den Einsatz digitaler Technologien wahr und leiten Malf3-

>

nahmen zum Auflésen dieser Konflikte ein,

halten Prinzipien des Datenschutzes sowie Regeln in Bezug auf die Weiterleitung von sen-
siblen Informationen ein.

Anschaulichkeit/Prasentation

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» erklaren den Aufbau und die Funktionsweise von Informations- und Kommunikationstech-

nologien, z. B. in der Anwendung von berufsspezifischer Software und Hardware von Com-
putern,

wenden digitale Technologien zur Informationsweitergabe (z. B. elektronische Pflegedoku-
mentation und elektronische Patientenakte, Versenden von E-Mails) an,

erfassen nach betrieblichen Vorgaben die Folgen digital gestiitzter Informations- und Kom-
munikationsprozesse fiir den eigenen Verantwortungsbereich,

dokumentieren und organisieren wiederkehrende einfache Zusammenhénge im Datenma-
nagement,

erheben, interpretieren und archivieren in der standardisierten Dokumentation Daten aus
dem Pflegeprozess,

» organisieren digital iberschaubare Zusammenhéange im Pflegeprozess,
» nutzen Informations- und Kommunikationstechnologien im Zusammenhang mit berufsspe-

zifischer Software und Hardware,

» setzen Kommunikationssoftware gezielt ein,
» geben Informationen weiter, z.B. in der Pflegedokumentation oder durch das Versenden

>
>

von E-Mails,
setzen technische Hilfsmittel bei der Versorgung des zu pflegenden Menschen individuell ein,

leiten den Einsatz einfacher technischer Geréte in Standardsituationen bei dem zu pflegen-
den Menschen und seinen Angehorigen an.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» wenden Kommunikationssoftware situations- und adressatengerecht an,

» erkennen grundstdndige ethisch relevante bzw. problematische (Dilemma-)Situationen, er-

griinden Ursachen und Auswege und fordern Unterstiitzung fiir den Umgang damit ein,
bauen Strategien zur Resilienz fiir die eigene Person auf, auch im Kontext von Technostress
infolge der Techniknutzung,

setzen Nachhaltigkeitspotenziale in der eigenen Arbeit in Bezug auf Technik und Digitalisie-
rung in der Pflege um,

setzen sich in Ansédtzen mit dem Nutzen und der Sinnhaftigkeit von Technikverwendung in
der Pflege gegeniiber den zu pflegenden Menschen auseinander und beschreiben die Griin-
de fiir den konkreten Einsatz,

erklaren in Bezug auf Technik und Digitalisierung in der Pflege grundstdndig mogliche He-
rausforderungen fiir den Umwelt- und Klimaschutz und das nachhaltige Arbeiten und Wirt-
schaften und beriicksichtigen diese im Arbeitsprozess.
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3.3.3 Berufliche Pflegeausbildung

WDP 239

Tabelle 7a: Zuordnung der Kompetenzen fiir Digitalisierung fiir die berufliche Pflegeausbildung zum KOMET-

Kompetenzniveau funktionale Kompetenz

KOMET-Kompetenzniveau: funktionale Kompetenz

Funktionalitdt

Anschaulichkeit/
Prdsentation

>

vV v.v Vv

>
>
>

>

vV Vv v v Yy

vV v.v Vv

>

Computerkenntnisse, Bediener- und Anwenderkompe-
tenz, praktische Fertigkeiten:

allgemeiner Umgang mit Gerdten, Systemen und
Programmen

Kenntnis der Hardware

Bedienung des Computers, die Navigation auf dem
Desktop

Wissen iiber Funktion, Einsatzgebiete und Zweck
digitaler Technologien

Regelwissen
Eingabe von Daten
elektronische Dokumentation

technische und digitale Assistenzsysteme bzw. Hilfs-
mittel zur Unterstiitzung, digitale Messsysteme, Ro-
botik anwenden

» simulierte Schulung nutzen

Installation und eigenstdndige Bedienung von Gerd-
ten und Systemen und die Einrichtung von Verbin-
dungen bei Netzwerkgerdten

Internetkenntnisse:

Nutzung von E-Mails, Cloud und E-Health
Beschaffung von Fachinformationen aus Datenbanken
Nutzung von Onlinebibliotheken, Skills Labs

Datenmanagement:

administrativ (Dokumentation, Organisation, Archi-
vierung) und strategisch (Planung)

Systeme der Pflegedokumentation
Dienstplangestaltung

Ubermittlung und Auswertung von Labordaten
Material- und Medikamentenlogistik
Anamnese, Diagnostik, Archivierung

Uberwachung von zu pflegenden Menschen (z. B.
sensorbasierte Abnahme von Vitaldaten)

Pflegeprozessdokumentation
organisatorische Aufgaben
intuitive Bedienbarkeit
storungsfreier Funktionsablauf

Problemldsungskompetenz:

Wissen, was beispielsweise bei Ausfall oder Fehler-
meldung der Technik zu tun ist, Wissen liber den
moglichen Absturz von Computern durch eine Sto-
rung

Computerkenntnisse, Bediener- und Anwenderkompe-
tenz, praktische Fertigkeiten:

>
>

vV v.v Vv

Umgang mit Simulationssoftware

elektronische Pflegedokumentation und elektroni-
sche Patientenakte fiihren, Daten archivieren

Pflegedokumentation fiir Beobachtung nutzen
Standardanwendungen in der Pflege nutzen
sich an der Evaluation des Pflegeprozesses beteiligen

technische Kenntnisse im Feld neuer Technologien
sowie beziiglich der Pflegeinformatik

Verwendung von Prasentations- und Tabellenkalku-
lationssoftware im beruflichen Kontext

personale Kompetenz:

>
>

Technikakzeptanz

Nachhaltigkeitspotenziale in der eigenen Arbeit er-
kennen - Entwicklung von Strategien zur Resilienz
fiir die eigene Person, auch im Kontext von Techno-
stress infolge der Techniknutzung; Umgang mit Res-
sourcen und Belastungen

Identifikationskompetenz zum Erkennen ethisch
relevanter bzw. problematischer Situationen als
Voraussetzung fiir weitere Abwagungen

Begriindungs- und Artikulationskompetenz, Kon-
flikt- und Durchsetzungskompetenz

Technikvermittlungskompetenz (gegeniiber Patien-
tinnen und Patienten und deren Angehdrigen)

» Bewertungskompetenz

» Auswahl und Bewertung klinisch-wissenschaftlich

relevanter Informationen
Umgang mit Datenbanken
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KOMET-Kompetenzniveau: funktionale Kompetenz

Funktionalitdt

Anschaulichkeit/
Prasentation

» Informatik-Kompetenzen

> Mitwirken bei der Anwendung und Erprobung neuer
digitaler technischer Losungen im eigenen Arbeits-
umfeld

» Kompetenzen zur Formulierung und Begriindung von
Anforderungskatalogen bei der Entwicklung digitaler
Hilfsmittel

» Kompetenzen zur Erfassung von Anforderungen und
Folgen digital gestiitzter Informations- und Kommu-
nikationsprozesse fiir die intra- und interprofessio-
nelle Koordination und Kooperation

in Ansatzen:
> Digital Literacy

Tabelle 7b: Zuordnung der Kompetenzen fiir Digitalisierung fiir die berufliche Pflegeausbildung zum
KOMET-Kompetenzniveau prozessuale Kompetenz

KOMET-Kompetenzniveau: prozessuale Kompetenz

Nachhaltigkeit/
Gebrauchswertorientierung

Wirtschaftlichkeit/Effizienz

Geschafts- und
Arbeitsprozessorientierung

konkreter digitaler Losungen (ethisch- | mentation
fachliche Bewertung einer Technik
und die Einordnung einer digitalen
Technik in groRere Zusammenhdnge
sowie Erkennen maglicher problema-
tischer Folgen einer Technologie)

» ethisch-reflexive Kompetenzen

» Kompetenzen zur Bewertung vorhan-
dener digitaler Unterstiitzungssysteme
hinsichtlich deren Eignung fiir die
Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitat der Pflege
wie auch unter Nachhaltigkeitsas-
pekten

reflexive Kompetenz: Bediener- und Anwen-
» Konsequenzen der Digitalisierung fiir | dungskompetenz
die eigene Berufsrolle und das pa- Reflexions-, Analyse- und
tientenorientierte Arbeitshandeln Entscheidungskompetenz
» Reflexions-, Analyse- und Entschei- | Technikvermittlungskom-

dungskompetenz der Pflegenden hin- | petenz in Bezug auf die
sichtlich der ethischen Einschdtzung | Systeme der Pflegedoku-

Computerkenntnisse:

» Kenntnis der Hardwarekomponenten

des Computers, Installation und ei-
genstandige Bedienung von Gerdten
und Systemen und Einrichtung von
Verbindungen bei Netzwerkgerdten

allgemeine technische Kenntnisse im
Feld neuer Technologien sowie be-
ziiglich der Pflegeinformatik

Umgang mit einrichtungsinternen
Systemen

Umgang mit stationdrer Versorgung
(z. B. Regel- und Intensivversorgung
im Krankenhaus und Pflegeheim)

Umgang mit Krankenhausinforma-
tionssystemen (KIS)

im ambulanten Setting/in Diensten
der mobilen Versorgung z. B. Umgang
mit Informationssystemen der am-
bulanten Pflege

digitale Tourenplanung

Einsatz von Technologien und Pro-
zessen der Rehabilitation, aus Berei-
chen der Betreuung, des Wohnens,
der Logistik, von Laboren etc.
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KOMET-Kompetenzniveau: prozessuale Kompetenz

Nachhaltlgkeltl. . Wirtschaftlichkeit/Effizienz Gesc!lafts- und . L
Gebrauchswertorientierung Arbeitsprozessorientierung

Problemldsungskompetenzen
personale Kompetenz:

» ethische Reflexion digitaler Anwen-
dungen

» sinnhafte souverdne Nutzung und
begriindete Ablehnung von Techno-
logien und Prozessen

» personenbezogene Gestaltung des
Pflegeprozesses

» bei vom Standard abweichenden
Bediirfnissen diese Diskrepanz in
ethisch vertretbarer Weise gestalten

» Umgang mit Emotionsrobotern mit
ausreichender emotionaler Distanz
zum Arbeitsgerat

interprofessionelle Kompetenz:

» Fahigkeit mit anderen Berufsgruppen
in unterschiedlichen Bereichen zu-
sammenzuarbeiten (z. B. mit ande-
ren Abteilungen im Projektmanage-
ment, im interprofessionellen Team)

» Anwendung von Kommunikations-
software im interdisziplindren Be-
reich

» Interaktion mit IT-Support

Flihrungskompetenz:

» Umgang mit ungeplanten oder un-
vorhergesehenen Ereignissen

> flexible Anpassung

» Disposition zur Selbstorganisation in
Arbeitsprozessen

Fiir die Berufsausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann trifft insbesondere die
prozessuale Kompetenz des KOMET-Kompetenzmodells als dritte Kompetenzniveaustufe zu.
Gleichwohl werden auch Kompetenzen der funktionalen Kompetenz des KOMET-Kompetenz-
modells als zweite Kompetenzniveaustufe erworben, die spiralcurricular vertieft und erweitert
werden. Auf dem Niveau der prozessualen Kompetenz werden berufliche Aufgaben in ihren
Beziigen zu betrieblichen Arbeitsprozessen und -situationen interpretiert und bearbeitet. Da-
bei werden Aspekte wie Wirtschaftlichkeit, Kunden- und Prozessorientierung berticksichtigt.
Da Pflegefachpersonen insbesondere in instabilen Pflegesituationen mit hohen Schwierig-
keitsgraden arbeiten, weist die dritte Niveaustufe hinreichend Kongruenz auf. Im Hinblick auf
Kompetenzen fiir die Digitalisierung werden hierunter vertiefte Kompetenzen im Umgang mit
berufsspezifischen Technologien und Prozessen verstanden, die reflektiert und aus deren Ein-
satz bereits erste Verbesserungspotenziale abgeleitet werden.
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Kompetenzniveau funktionale Kompetenz

Kriterien Funktionalitdt Anschaulichkeit/Prasentation

Funktionalitat

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» nutzen Geréte, Systeme und Programme in der Pflege unter Beriicksichtigung von Einsatz-
gebieten und des Zwecks digitaler Technologien,

» analysieren digitale Kommunikation und bewerten deren Einsatz in konkreten Pflegesitua-
tionen,

» nutzen das Datenmanagement und die Informations- und Kommunikationsprozesse der
Einrichtung und tragen zu deren Verbesserung bei,

» beschaffen, nutzen und bewerten Fachinformationen aus Datenbanken.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» tragen zur Losung von Problemen, die sich wahrend oder durch die Nutzung von digitalen
Technologien ergeben, bei.

Anschaulichkeit/Prasentation

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» nutzen Gerite, Systeme und Programme in der Pflege unter Beriicksichtigung von Einsatz-
gebieten und des Zwecks digitaler Technologien,

» handeln nach betrieblichen Vorgaben und erfassen Folgen digital gestiitzter Informations-
und Kommunikationsprozesse fiir den eigenen Abteilungsbereich,

» organisieren, dokumentieren und archivieren grofdere Zusammenhénge im Datenmanage-
ment,

» erheben und interpretieren in der Dokumentation detaillierte Daten aus dem Pflegeprozess,
» organisieren komplexe Zusammenhéange digital im Pflegeprozess,

» nutzen Kommunikationssoftware mit Kolleginnen und Kollegen, mit zu pflegenden Men-
schen und ihren Angehorigen.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» kommunizieren im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologien zielgrup-
pen- und situationsgerecht mit Kolleginnen und Kollegen, mit zu pflegenden Menschen und
ihren Angehorigen,

» vertreten ihre eigene Technikakzeptanz auch bei divergenten Uberzeugungen,

» entscheiden situationsgerecht iiber den individuellen Einsatz technischer Hilfsmittel bei der
Versorgung des zu pflegenden Menschen,
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» leiten den Einsatz technischer Gerate mit erweiterter funktionaler Ausstattung in sich wan-
delnden Situationen an, z. B. bei zu pflegenden Menschen und ihren Angehorigen,

» unterstiitzen bei der Anwendung und Erprobung neuer digitaler technischer Losungen im
eigenen Verantwortungsbereich,

» erkldren detailliert die Prinzipien des Datenschutzes im Umgang mit sensiblen Informatio-
nen sowie in Bezug auf ihre Weiterleitung gegeniiber Dritten,

» analysieren ethisch relevante bzw. problematische (Dilemma-)Situationen, wiagen Hand-
lungsoptionen ab und handeln 16sungsorientiert,

» diskutieren auf Basis theoriegeleiteten Wissens und begriinden ihre Meinung fachlich diffe-
renziert,

» bieten in der digitalen Kommunikation mehrdimensionale Losungen fiir Konfliktsituationen
an,

» erheben grundstindig eine einfache Auswahl von klinisch-wissenschaftlich relevanten In-
formationen und bewerten diese nach Vorgabe,

» fiihren strukturierte und zielfithrende Recherchen in Datenbanken durch, um einfache Zu-
sammenhinge zu identifizieren,

» entwickeln umfangreiche Strategien zur Resilienz fiir die eigene Person und fiir Dritte, auch
im Kontext von Technostress infolge der Techniknutzung,

» analysieren Aspekte nachhaltigen Arbeitens in der Pflege fiir sich und andere und setzen
Potenziale um, indem sie Ressourcen und Belastungen fiir sich selbst und andere in Zusam-
menhang setzen und Malnahmen zur Resilienzsteigerung ableiten,

» diskutieren kritisch den Nutzen und die Sinnhaftigkeit von Technikverwendung in der Pfle-
ge gegeniiber den zu pflegenden Menschen und ihren Angehorigen,

» erlautern mogliche Probleme des Umwelt- und Klimaschutzes in Bezug auf Technik und Di-
gitalisierung sowie die Erfordernisse nachhaltigen Arbeitens und Wirtschaftens,

» erfassen Anforderungen und Folgen digital gestiitzter Informations- und Kommunikations-
prozesse im eigenen Arbeitsumfeld,

> tragen mit einem grundstidndigen Verstdndnis einfacher Informatiksachverhalte zur Verbes-
serung der digitalen Infrastruktur der Einrichtung bei.

Kompetenzniveau prozessuale Kompetenz
.. Nachhaltigkeit/Ge- Wirtschaftlichkeit/ Geschafts- und Arbeits-
Kriterien s .. o
brauchswertorientierung | Effizienz prozessorientierung

Nachhaltigkeit/Gebrauchswertorientierung

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» reflektieren hinsichtlich der ethischen Einschitzung konkreter digitale Losungen, die sich
auf die allgemein ethisch-fachliche Bewertung einer Technik beziehen,

» erkennen die Konsequenzen der ethischen Folgenabschatzung der Digitalisierung fiir die
eigene Berufsrolle und fiir das patientenorientierte Arbeitshandeln und konnen die wider-
spriichlichen Perspektiven der Beteiligten aktiv in ihre Entscheidungsfindung einbeziehen,

» bewerten vorhandene digitale Unterstiitzungssysteme hinsichtlich deren Eignung fiir die
Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege sowie unter Nach-
haltigkeitsaspekten im eigenen Arbeitsumfeld,
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» bewerten komplexe Situationen unter Anwendung technischer Hilfsmittel, von Informati-
onssystemen der Pflege, assistiver Technologien bzw. AAL-Systeme (ambient assisted liv-
ing), robotischer sowie E-Learning-Systeme kontinuierlich neu.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» setzen Maldnahmen zur Entfaltung von Nachhaltigkeitspotenzialen in der eigenen Arbeit um
und entwickeln sie selbststindig weiter,
» entwickeln und implementieren nachhaltigkeitsorientierte Problemldsungsstrategien.

Wirtschaftlichkeit/Effizienz

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» setzen gezielt unterschiedliche Systeme der Pflegedokumentation ein.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» ordnen digitale Techniken in grof3ere Zusammenhénge und diskutieren problematische Fol-
gen einer Technologie,

» begriinden in komplexen Fragestellungen den Nutzen und die Sinnhaftigkeit von Technik-
anwendung in der Pflege.

Geschifts- und Arbeitsprozessorientierung

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» analysieren und bewerten komplexe Zusammenhénge im Datenmanagement,

» fiihren in umfangreichen Datenerfassungen administrative Tatigkeiten sowie die Planung
und Organisation des Pflegeprozesses zusammen,

» durchsuchen das Internet mit geldufigen Suchmaschinen, hinterfragen die Suchergebnisse
und erweitern diese durch Beschaffen und Anwendung von vertieftem fachtheoretischen
und vernetztem Wissen iiber Datenbanken,

» entnehmen der Dokumentation Daten aus komplexen Pflegesituationen und nutzen diese
im Pflegeprozess.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» setzen umfangreiche Strategien zur Problemlosung beispielsweise bei Ausfall oder Fehler-
meldung der Technik in der eigenen Abteilung ein,

» l6sen anwenderabhéngige Storungen beim moglichen Absturz von Computern in der eige-
nen Abteilung,

» entwickeln ihre Kenntnisse und Fertigkeiten im Umgang mit dem Internet selbststdndig und
permanent weiter,
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» entwickeln Strategien der Resilienzforderung und Stressverarbeitung fiir den eigenen Ar-
beitsprozess im Kontext der Nutzung digitaler Technik,

» fiihren strukturierte umfangreiche und zielfithrende Recherchen in Datenbanken durch, um
grollere Zusammenhange und Losungen fiir den eigenen Arbeitsbereich zu finden,

» erstellen Anforderungen und Folgen digital gestiitzter Informations- und Kommunikations-
prozesse im eigenen Arbeitsumfeld,

» entwickeln und bilden Arbeitsprozesse in digitalen Arbeits- und Organisationsstrukturen in
der eigenen Abteilung ab,

» setzen Konfliktlosungsstrategien bei kollidierenden Bewertungen und Interessen ein,

» erkennen die Notwendigkeit zur erneuten kritischen Reflexion des Technikeinsatzes in der
Pflege vor dem Hintergrund normativer Anforderungen und begriinden diese gegeniiber
Dritten,

» leiten den Einsatz technischer Gerdte mit erweiterter funktionaler Ausstattung in komple-
xen Situationen, z. B. bei dem zu pflegenden Menschen und seinen Angehorigen, an,

» leiten bei der Anwendung und Erprobung neuer digitaler technischer Losungen im eigenen
Arbeitsumfeld an,

» setzen sich in komplexen Fragestellungen mit dem Nutzen und der Sinnhaftigkeit von Tech-
nikeinsatz in der Pflege auseinander und begriinden diesen gegeniiber Dritten,

» vermitteln Kolleginnen und Kollegen den Einsatz von Technik im direkten Kontakt mit den
zu pflegenden Menschen,

» machen gegeniiber Vorgesetzten Vorschlage fiir den Technikeinsatz,

» erkennen Barrieren Dritter, die durch den Technikeinsatz entstehen konnen, und nutzen
die Interaktionsarbeit fiir die sensible Vermittlung und Erlauterung des Nutzens konkreter
Technologien,

» gestalten die Interaktionsarbeit {iber weitergehende Interaktionsformen im Kontext des
Technikeinsatzes,

» reorganisieren mittels digitaler Techniken Kommunikationsprozesse im intra- und interpro-
fessionellen Team,

» beraten und schulen zu pflegende Menschen und ihre Angehorigen im Umgang mit neuen
Technologien und variieren dabei zwischen Fachsprache und verstandlicher Alltagssprache,

» erheben grundstdndig eine einfache Auswahl klinisch-wissenschaftlich relevanter Informa-
tionen und bewerten diese nach Vorgabe fiir ihren Arbeitsbereich,

» bewerten und erschliel3en Strategien zur Resilienz fiir die eigene Person und fiir Dritte, auch
im Kontext von Technostress infolge der Techniknutzung,

» erkennen ethisch relevante bzw. problematische Situationen, wégen MalRnahmen ab und
leiten diese ein,

» reorganisieren das eigene Arbeitsumfeld mittels digitaler Techniken,

» erkennen in der digitalen Kommunikation Muster von Konfliktsituationen und wirken bei
der Entwicklung von Leitfdden zur Konfliktlosung in der eigenen Abteilung mit,

» nehmen die verschiedenen Perspektiven der zu pflegenden Menschen auf und fordern aktiv
die Entscheidungsfindung fiir den Einsatz digitaler Technologien, indem sie gemeinsam mit
dem zu pflegenden Menschen die individuelle Problemsituation verstdndigungsorientiert
analysieren und entscheiden,

» respektieren und fordern die Autonomie und die selbstbestimmte Lebensgestaltung des zu
pflegenden Menschen in Bezug auf den Einsatz digitaler Technologien,

» erkennen die Ambivalenzen und Zielkonflikte in der beruflichen Handlungspraxis im kon-
kreten Einsatz von Techniken bei bestimmten Menschen in spezifischen Situationen und lei-
ten MafSnahmen daraus ab,
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» identifizieren und analysieren ethisch relevante bzw. problematische (Dilemma-)Situatio-
nen und entwickeln Problemlosungsstrategien,

» nehmen individuelle Problemsituationen der zu pflegenden Menschen wahr, erkennen wi-
derspriichliche Perspektiven und fordern aktiv die Entscheidungsfindungen.

3.3.4 Fort- und Weiterbildung in den Pflegeberufen

Tabelle 8: Zuordnung der Kompetenzen fiir Digitalisierung fiir die Fort- und Weiterbildung in der Pflege

KOMET-Kompetenzniveau: ganzheitliche Gestaltungskompetenz

Sozialvertraglichkeit

Umweltvertraglichkeit

Kreativitat

Technikvermittlung

Gestaltung der Interaktionsarbeit im
Kontext von Technikeinsatz

Identifikationskompetenz zum Er-
kennen ethisch relevanter bzw.
problematischer Situationen

Kompetenz zur Reorganisation des
eigenen Arbeitsumfeldes

Kommunikationskompetenz
interprofessionelle Kompetenz

personale Kompetenz:

» Begriindungs- und Artikulations-
kompetenz

» Konflikt- und Durchsetzungs-
kompetenz

» sozialkommunikative Kompetenz

keine Kompetenzen
gefunden

Handlungs- und Gestaltungskompetenz:

» Dokumentationssysteme mit anderen digitalen
Anwendungen vernetzen (z. B. mit Vitalpara-
metern aus dem Telemonitoring, anderen
sensorbasierten Anwendungen oder Daten aus
technischen Assistenzsystemen)

» Datenmanagement: Voraussetzungen fiir einen
kompetenten Einsatz schaffen

> Arbeitsprozesse (re-)organisieren, Arbeits- und
Organisationsstrukturen schaffen und weiter-
entwickeln

ethisch-reflexive Kompetenzen

Identifikationskompetenz zum Erkennen ethisch
relevanter bzw. problematischer Situationen

hermeneutische Kompetenz des Verstehens der
individuellen Problemsituationen der zu pflegen-
den Menschen

forschungsbezogene Kompetenzen/wissenschaft-
liche Kompetenz:

> Wissensgenerierung

» analytische Kompetenz

» Kompetenz, Wissen zu bewerten und neues
Wissen zu generieren

» Kompetenz zur Formulierung und Begriindung
von Anforderungskatalogen bei der Entwick-
lung, Anwendung und Erprobung neuer digi-
taler Losungen im eigenen Arbeitsumfeld

» Auswahl und Bewertung klinisch-wissen-
schaftlich relevanter Informationen
Reflexions- und Bewertungskompetenz:

> Interessen der Berufsgruppe in Bezug auf Digi-
talisierung reflektieren

» neue Entwicklungen im Bereich Digitalisierung
bewerten

> digitale Auswertung und Adaption evidenz-
basierter Informationen sowie das Datenma-
nagement bewerten
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KOMET-Kompetenzniveau: ganzheitliche Gestaltungskompetenz

Sozialvertraglichkeit Umweltvertraglichkeit | Kreativitat

» individuelle Priifung von Diagnosen, Abwa-
gung und Auswahl geeigneter Therapien und
Koordination von einzubindenden Professio-
nen sowie Riickkopplung und Auswertung der
Therapieergebnisse

» Konsequenzen der Digitalisierung fiir die eige-
ne Berufsrolle und das patientenorientierte
Arbeitshandeln beurteilen

personale Kompetenz:

> Entscheidungsfindungskompetenz (aktive
Mitwirkung bei der Anschaffung neuer Tech-
nologien)

in Ansatzen:

» Informatik-Kompetenzen

> ethisches Regelwissen

Fiir die Fort- und Weiterbildung im Berufsfeld Pflege trifft die ganzheitliche Gestaltungskom-
petenz des KOMET-Kompetenzmodells als vierte Kompetenzniveaustufe zu. Sie steht dafiir,
dass berufliche Aufgaben in ihrer jeweiligen Komplexitdt wahrgenommen und unter Bertick-
sichtigung der vielfaltigen betrieblichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sowie
der divergierenden Anforderungen an den Arbeitsprozess und das Arbeitsergebnis gelost wer-
den. Die Komplexitdten und Abhingigkeiten der Aufgaben, mit denen fort- und weitergebilde-
te Mitarbeitende befasst sind, passen zu diesem Anspruch. Im Hinblick auf Kompetenzen fiir
die Digitalisierung werden hierunter umfangreiche Kompetenzen in der Einfithrung von und
im Umgang mit neuen Technologien und Prozessen sowie mit der Anleitung zum Umgang mit
diesen verstanden. Auch an der Entwicklung passender Losungen konnen Pflegefachpersonen
auf diesem Niveau mitarbeiten. Gleichwohl ist zu berticksichtigen, dass bestimmte Weiterbil-
dungen in der Pflege nicht auf den Erwerb zusatzlicher digitaler Kompetenzen ausgerichtet
sein werden, da sie andere fachliche Zusammenhénge vertiefen und erweitern. Auf der Anfor-
derungsdimension im KOMET-Kompetenzmodell konnte das Kriterium Umweltvertraglichkeit
nicht mit Kompetenzen gefiillt werden. Hierfiir gibt es mehrere Erkldrungsansétze. Ein Ansatz
sieht in der Beachtung der Umweltauswirkungen beruflichen Handelns keine Kompetenz und
verortet Kompetenzen hierzu eher bei Kreativitdat und der Reflexions- und Bewertungskompe-
tenz. Eine weitere These lautet, dass in den Reviews keine Kompetenzen aufgefunden wurden,
die sich ausschliel3lich mit dem Umweltaspekt von digitalen Technologien und Prozessen be-
fassen. Aufgrund der Relevanz der Auswirkungen von digitalen Technologien auf die Praxis
(beispielsweise Ressourcenverbrauch und Emissionen) haben die Autorinnen und Autoren
dieser Metaanalyse dennoch Kompetenzen fiir dieses Kriterium operationalisiert.
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Kompetenzniveau ganzheitliche Gestaltungskompetenz

Kriterien Sozialvertraglichkeit Umweltvertraglichkeit Kreativitat

Sozialvertraglichkeit

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» organisieren und steuern das digitale Schnittstellenmanagement fiir hochkomplexe Zusam-
menhénge in der Datenerfassung und im Pflegeprozess,
» schulen Mitarbeitende
> in unterschiedlichen Pflegedokumentationssystemen,
> im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologien fiir die erweiterte An-
wendung von berufsspezifischer Software und der Hardware von Computern,
> im Umgang mit Digital Literacy,
> in der Anwendung und Erprobung neuer digitaler Losungen im eigenen und fremden
Arbeitsumfeld,
> in der Anwendung von E-Mails, Cloud-Loésungen und von E-Health,
> darin umfangreiche Strategien zur Problemlosung anzuwenden, beispielsweise bei Aus-
fall oder Fehlermeldung der Technik,
> anwenderabhdngige Storungen beim moéglichen Absturz von Computern zu beheben,
> im Einsatz von Technik im direkten Kontakt mit den zu pflegenden Menschen.
» informieren Mitarbeitende iiber Datensicherheit,
» setzen ihr vertieftes fachtheoretisches und vernetztes Wissen bei der Beratung und Schu-
lung der Kolleginnen und Kollegen im Umgang mit neuen Technologien ein,
» reorganisieren mittels digitaler Techniken Kommunikationsprozesse im intra- und interpro-
fessionellen Team,

» beurteilen neue Entwicklungen im Kontext beruflicher Wertvorstellungen und vertreten
diese bei der Einfiihrung neuer digitaler Technologien im eigenen beruflichen Umfeld,

» diskutieren auf Basis theoriegeleiteten Wissens und treffen eigenstandige Entscheidungen
in ihrer Abteilung,

» bauen Schulungen mit Prasentationssoftware auf und setzen Simulationssoftware ein.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» nehmen in der digitalen Kommunikation im eigenen Verantwortungsbereich Konfliktsitua-
tionen vorweg und bieten Strategien zur Konfliktlosung an.
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Umweltvertraglichkeit

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» analysieren digitale Techniken in grof3eren Zusammenhédngen und extrahieren mégliche
problematische Folgen einer Technologie,

» beurteilen die Reorganisation von Arbeitsprozessen und die Auswirkungen spezifischer di-
gitaler Anwendungen auf Entscheidungshandeln in der beruflichen Handlungspraxis.

Kreativitdt

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» wenden umfangreiche Computerkenntnisse prozessorientiert und ganzheitlich an,

» analysieren, bewerten und entwickeln hochkomplexe Zusammenhinge im Datenmanage-
ment weiter,

» recherchieren in Datenbanken mit Bezug zu anderen Fachgebieten, z. B. der Okologie, Oko-
nomie und Ethik,

» leiten Arbeitsgruppen fiir das Erstellen von Anforderungskatalogen mit den dazugehorigen
Kompetenzprofilen fiir mehrdimensionale Arbeitsprozesse auf Abteilungs- und Institutions-
ebene,

» nehmen die divergierenden Perspektiven der zu pflegenden Menschen auf und nehmen an
Entscheidungen fiir den Einsatz digitaler Technologien auf Institutionsebene teil,

» nehmen an der Erstellung von Leitlinien fiir die Autonomie und die selbstbestimmte Lebens-
gestaltung des zu pflegenden Menschen teil,

» erschlieSen sich Zugénge zur Informatik im eigenen Arbeitsumfeld,

» reorganisieren das eigene Arbeitsumfeld mittels digitaler Techniken,

» generieren neue Arbeitskontexte, neue Aufgaben und erweiterte Handlungsspielraume
durch die Digitalisierung in ihrem Arbeitsumfeld,

» leiten bei der Anwendung und Erprobung neuer digitaler Losungen im eigenen Arbeitsum-
feld an,

» erheben gezielt die Auswahl von klinisch-wissenschaftlich relevanten Informationen, ana-
lysieren, vergleichen und bewerten diese fiir ihren Arbeitsbereich,

» erstellen Leitfaden hinsichtlich ethischer Einschatzungen fiir konkrete digitale Losungen,
die sich auf die ethisch-fachliche Bewertung von Techniken beziehen,

» analysieren die Konsequenzen und beurteilen die Digitalisierung fiir die eigene Berufsrolle
und fiir das patientenorientierte Arbeitshandeln,

» erstellen patientennahe Konzepte fiir das digitalisierte Arbeitshandeln und nehmen wider-
spriichliche Perspektiven auf,

» reflektieren die Interessen der eigenen Berufsgruppe in Bezug auf die Digitalisierung,

» werten evidenzbasierte Informationen aus und adaptieren diese fiir das eigene Datenma-
nagement,

» bewerten klinisch-wissenschaftliche und evidenzbasierte Informationen und adaptieren
diese auf das gesamte Handlungsfeld zwischen individuellem Fallmanagement, der Ein-
schdtzung von Diagnosen, der Abwédgung und Auswahl geeignetere Therapien und der Ko-
ordination im interdisziplinidren Team,
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» entwickeln ihr Wissen {iber Forschungsdaten und wissenschaftliche Publikationen selbst-
stindig und fortlaufend weiter und wenden dieses bei der Suche nach evidenzbasierten
Arbeiten in der eigenen Abteilung an,

» analysieren und bewerten Forschungsarbeiten und deren Ubertragung auf anwenderorien-
tiertes Arbeiten in der eigenen Abteilung,

» wirken bei der Generierung neuer Daten, z. B. im Kontext von Forschungsprojekten, mit.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» vertreten und vermitteln gegeniiber Vorgesetzten, Mitarbeitenden sowie weiteren An-
spruchsgruppen den Einsatz neuer berufsspezifischer Software und von Hardware im eige-
nen und fremden Arbeitsumfeld iiberzeugend,

» nehmen ungeplante oder unvorhergesehene Ereignisse vorweg und bilden diese ab,

» gestalten die Interaktionsarbeit im Kontext von Technikeinsatz bei sich und entwickeln diese
stetig weiter,

» nutzen digitale Formate sinnhaft und souverdn und entscheiden begriindet iiber deren Ein-
satz oder Ablehnung,

» leiten Diskussionen im intra- und interprofessionellen Team und treffen sowohl gemeinsam
wie auch selbststandig begriindete Entscheidungen,

» entwickeln Strategien der Resilienzférderung und Stressverarbeitung fiir den eigenen Ar-
beitsprozess und fiir den eigenen Arbeitsbereich im Kontext der Nutzung digitaler Technik.
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3.3.5 Hochschulische Pflegeausbildung

Tabelle 9: Zuordnung der Kompetenzen fiir Digitalisierung fiir die hochschulische Pflegeausbildung

WDP 239

KOMET-Kompetenzniveau: ganzheitliche Gestaltungskompetenz

Sozialvertraglichkeit

Umweltvertraglichkeit

Kreativitat

personale Kompetenz:

» Begriindungs- und Artikulations-
kompetenz

» Konflikt- und Durchsetzungs-
kompetenz

» sozialkommunikative Kompetenz

» Technikvermittlung

> Gestaltung der Interaktionsarbeit
im Kontext von Technikeinsatz

Identifikationskompetenz zum Er-
kennen ethisch relevanter bzw.
problematischer Situationen

Kompetenz zur Reorganisation des
eigenen Arbeitsumfeldes mittels
digitaler Technik

interprofessionelle Kompetenzen:

> Fahigkeit mit anderen Berufs-
gruppen in unterschiedlichen
Bereichen zusammenzuarbeiten

Handlungs- und Ge-
staltungskompetenz:

» auf der Basis digi-
taler Technologien
und ihrer Effizienz-
beitrage Konzepte
fiir nachhaltiges
Wirtschaften in
Einrichtungen der
Pflege und Gesund-
heitsversorgung
entwickeln

Handlungs- und Gestaltungskompetenz:

» Dokumentationssysteme mit anderen digitalen
Anwendungen vernetzen (z. B. mit Vitalpara-
metern aus dem Telemonitoring, anderen
sensorbasierten Anwendungen oder Daten aus
technischen Assistenzsystemen)

» Datenmanagement: Voraussetzungen fiir einen
kompetenten Einsatz schaffen

> Arbeitsprozesse (re-)organisieren, Arbeits- und
Organisationsstrukturen schaffen und weiter-
entwickeln

ethisch-reflexive Kompetenz

Identifikationskompetenz zum Erkennen ethisch
relevanter bzw. problematischer Situationen

hermeneutische Kompetenz des Verstehens der
individuellen Problemsituationen der zu pflegen-
den Menschen

forschungsbezogene Kompetenzen/wissenschaft-
liche Kompetenz:

» Wissensgenerierung
» analytische Kompetenzen

» Kompetenz, Wissen zu bewerten und neues
Wissen zu generieren

» Kompetenz zur Formulierung und Begriin-
dung von Anforderungskatalogen bei der Ent-
wicklung, Anwendung und Erprobung neuer
digitaler technischer Losungen im eigenen
Arbeitsumfeld

» Auswahl und Bewertung klinisch-wissen-
schaftlich relevanter Informationen

Reflexions- und Bewertungskompetenz:

> Interessen der Berufsgruppe in Bezug auf die
Digitalisierung reflektieren

» neue Entwicklungen im Bereich der Digitali-
sierung bewerten

> digitale Auswertung und Adaption evidenz-
basierter Informationen sowie das Datenma-
nagement bewerten

» individuelle Priifung von Diagnosen, Abwa-
gung und Auswahl geeigneter Therapien und
Koordination von einzubindenden Professio-
nen sowie Riickkopplung und Auswertung der
Therapieergebnisse
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KOMET-Kompetenzniveau: ganzheitliche Gestaltungskompetenz

Sozialvertraglichkeit Umweltvertraglichkeit | Kreativitat

» Konsequenzen der Digitalisierung fiir die eige-
ne Berufsrolle und das patientenorientierte
Arbeitshandeln beurteilen

personale Kompetenz:

» Entscheidungsfindungskompetenz (aktive
Mitwirkung bei der Anschaffung neuer Tech-
nologien)

in Ansdtzen:

> ethisches Regelwissen

» Informatik-Kompetenzen

Fiir die hochschulische Pflegeausbildung treffen die funktionale, die prozessuale und die ganz-
heitliche Gestaltungskompetenz zu. Zum einen werden die Grundlagen erworben, die mit
einer Berufszulassung einhergehen, zum anderen miissen aber auch Kompetenzen im Fokus
stehen, die einem Bachelorniveau auf DQR-Stufe 6 entsprechen. Diese sind gleichwertig im
Vergleich zu den Fort- und Weiterbildungen im vorangegangenen Unterkapitel. Da sie aber
nicht gleichartig sind, wird hier noch einmal differenziert.

Es ist anzunehmen, dass die Kompetenzzuordnung aus Tabelle 9 auch fiir Studiengénge
aus dem erweiterten Berufsfeld Pflege, d. h. solche ohne Berufszulassung, anzuwenden ist.
Ferner ist sie ggf. fiir Masterstudiengidnge der Pflegewissenschaft, der Pflegepadagogik, des
Pflegemanagements, der Advanced Nursing Practice (ANP) etc. zu erweitern. Hierbei ist zu
priifen, ob die Studienginge digitale Kompetenzen vertiefen und/oder erweitern, indem sie
beispielsweise auf Pflegeinformatik abheben, oder ob sie den Schwerpunkt eher auf fachliche
Kompetenzen setzen.

Kompetenzniveau ganzheitliche Gestaltungskompetenz

Kriterien Sozialvertraglichkeit Umweltvertraglichkeit Kreativitat

Sozialvertraglichkeit

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» arbeiten im interprofessionellen Versorgungsmanagement zusammen, z. B. mit anderen Ab-
teilungen im Projektmanagement, mit medizinischem (Leitungs-)Personal und im interpro-
fessionellen Team.
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Umweltvertraglichkeit

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» entwickeln auf der Basis digitaler Technologien und ihrer Effizienzbeitrdge Konzepte fiir
nachhaltiges Wirtschaften in Einrichtungen der Pflege und Gesundheitsversorgung.

Kreativitdt

Fachkompetenz:

Die Lernenden

» vernetzen grolde Datenmengen wie Dokumentationssysteme mit anderen digitalen Anwen-
dungen, z.B. Vitalparametern aus dem Telemonitoring, anderen sensorbasierten Anwen-
dungen oder Daten aus technischen Assistenzsystemen,

» fiihren ein professionelles Datenmanagement, das auf Abteilungs- und Institutionsebene
Voraussetzungen fiir einen kompetenten Einsatz schafft,

» generieren neue Daten, z. B. im Kontext von Forschungsprojekten,

» entwickeln ihr Wissen iiber Forschungsdaten und wissenschaftliche Publikationen und die
Suche nach evidenzbasierten Arbeiten selbststdndig und fortlaufend weiter,

» bewerten neue Entwicklungen und Erkenntnisse im Bereich der Digitalisierung,

» bewerten vorhandene digitale Unterstiitzungssysteme hinsichtlich deren Eignung fiir die
Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege,

» bewerten klinisch-wissenschaftliche und evidenzbasierte Informationen und adaptieren
diese auf das gesamte Handlungsfeld zwischen individuellem Fallmanagement, der Priifung
von Diagnosen, der Abwédgung und Auswahl geeigneter Therapien und der Koordination
von einzubindenden Professionen und {ibernehmen die Riickkopplung und Auswertung der
Therapieergebnisse,

» iiberpriifen wissenschaftliches Wissen reflexiv und differenziert auf der Basis ethischer Ent-
scheidungen und im Hinblick auf Konsequenzen der Digitalisierung fiir die eigene Berufs-
rolle und das patientenorientierte Arbeitshandeln und wenden dieses Wissen an,

» analysieren und bewerten Forschungsarbeiten und deren wissenschaftliche Ubertragung
auf einrichtungsinterne und -iibergreifende Arbeits- und Versorgungsprozesse,

» interpretieren und prasentieren hochkomplexe Daten,

» wirken aktiv an der Entscheidung und Begriindung fiir die Anschaffung neuer Technologien
mit,

» gestalten Arbeitsprozesse auf der Arbeits- und Organisationsebene in Bezug auf Technik und
Digitalisierung,

» legen Verantwortlichkeiten fiir die Digitalisierung und Technik mit konkreten Anforderun-
gen an die adressierte Person und auf Organisationsebene fest,

» erstellen Checklisten und schulen Mitarbeitende in der Beziehungsgestaltung bzw. in der
Gestaltung der direkten Interaktion auf Organisationsebene,

» wenden neue digitale technische Losungen auf Organisationsebene an und erproben diese,

» entwickeln Strategien der Resilienzforderung und Stressverarbeitung im Kontext der Nut-
zung digitaler Technik und halten Schulungen auf Abteilungs- und Institutionsebene,

» erkennen ethisch relevante bzw. problematische Situationen als Voraussetzung weiterer Ab-
wagungen, Konzepte und Leitlinien
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» bewerten vorhandene digitale Unterstiitzungssysteme im Hinblick auf deren Eignung unter
Nachhaltigkeitsaspekten in Einrichtungen der Pflege und Gesundheitsversorgung,

» tragen zur Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen bei und geben Vorschldge, diese konse-
quent zu verfolgen.

Personale Kompetenz:

Die Lernenden

» leiten Diskussionen und treffen sowohl gemeinsam wie auch selbststdndig begriindete Ent-
scheidungen auf Fiihrungsebene,

» entwickeln sich selbststandig in Bezug auf Technikentwicklung und Techniknutzung weiter.
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L. Abgleich mit bestehenden Curricula in den
Pflegeausbildungen in Deutschland und
|dentifikation von , Llicken"

Ziel der Analyse und Operationalisierung ist die Integration in die Curricula der Pflegebildung.
Vor diesem Hintergrund wurden die verschiedenen gesetzlichen Grundlagen, die Rahmenpla-
ne bzw. untergesetzliche Regelungen, die fiir alle Bundeslédnder gelten, dahingehend analy-
siert, ob und wie Kompetenzen im Kontext von Digitalisierung beschrieben werden.

L.1 Vorberufliche Bildung, Assistenz- und Helferberufe und Fort- und
Weiterbildung

Fiir die Assistenz- und Helferberufe sind die einzelnen Bundesldnder zustdndig. Im Eckpunk-
tepapier der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und der 86. Gesundheitsminis-
terkonferenz 2013 werden Mindestanforderungen an Helfer- und Assistenzausbildungen
formuliert, die in allen Bundesldndern erfiillt werden miissen. Darauf aufbauend wurden
landerspezifische Lehrpldne entwickelt (vgl. JURGENSEN 2019). Im Eckpunktepapier werden
digitale Kompetenzen nicht genannt oder aufgegriffen. Hier besteht ein Bedarf an der Formu-
lierung grundstandiger digitaler Anforderungen, damit diese in den landerspezifischen Lehr-
plénen aufgegriffen werden konnen.

Anders sieht es fiir die Bildungsniveaus der vorberuflichen Bildung im Berufsfeld Pflege
sowie fiir die Fort- und Weiterbildungen in diesem Bereich aus. Da es hier keine Standards
oder Rahmenplane gibt, auf denen individuelle Curricula aufbauen konnten, kann hier keine
Empfehlung gegeben werden, an welcher Stelle welche Kompetenzen zu integrieren wéren.

L.2 Berufliche Pflegeausbildung

Fiir die berufliche Pflegeausbildung, die im PfIBG von 2017 geregelt ist, wurden von der Fach-
kommission nach $ 53 PfIBG Rahmenlehr- und -ausbildungspléne entwickelt. Im PfIBG selbst
sind die zu erwerbenden Kompetenzen in den Anlagen 1 bis 4 der PfIAPrV beschrieben. Auf-
grund des Potenzials, welches der Digitalisierung in der Pflege zugesprochen wird, ist es er-
forderlich, auch berufsspezifische digitale Kompetenzen anzubahnen. Dies betrifft sowohl das
lebenslange Lernen im Berufsalltag als auch die Ausbildung von angehenden Pflegefachper-
sonen.

Es ist in diesem Kontext aufféllig, dass Kompetenzen fiir die Digitalisierung in der beruf-
lichen Pflegeausbildung sowohl in Anlage 1 als auch in Anlage 2 der PfIAPrV nur im Kontext
von Pflegedokumentationssystemen genannt werden. So heil3t es in Anlage 2 der PfIAPrV: , Die
Absolventinnen und Absolventen nutzen analoge und digitale Pflegedokumentationssysteme,
um ihre Pflegeprozessentscheidungen in der Pflege von Menschen aller Altersstufen selbstin-
dig und im Pflegeteam zu evaluieren“ (Anlage 2, I.1.f PflIAPrV). Fiir weitere Aspekte werden
lediglich Verweise beschrieben. Im Kontext des lebenslangen Lernens werden digitale Techno-
logien wie folgt erwéhnt: ,Die Auszubildenden bewerten das lebenslange Lernen als ein Ele-
ment der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung, iibernehmen Eigeninitiative und
Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien“ (Anlage 2, V.2.a PflAPrV). Die Digitalisierung wird also nicht
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als spezifisch notwendiges Kompetenzbiindel in der Ausbildung und Priifung mitgedacht, son-
dern vielmehr als Nutzung bestehender Infrastruktur verstanden. Gleichzeitig wird aber davon
ausgegangen, dass die Pflegenden entsprechende Pflegedokumentationssysteme anwenden.
Nach der vorliegenden Metaanalyse ist aber davon auszugehen, dass Pflegefachpersonen Pro-
zesse und damit verbundene Konsequenzen des Handelns antizipieren konnen, um reflektiert
Entscheidungen treffen und vertreten zu kdnnen.

Die mogliche Hypothese, dass sich die Lernenden die digitalen Kompetenzen innerhalb der
bestehenden Kompetenzbereiche und Lernprozesse beildufig aneignen, ist unzulénglich. Ins-
besondere in einem beruflichen Umfeld wie der Pflege sowie den damit verbundenen sozialen
Interaktionen und Arbeitsprozessen mit Kolleginnen und Kollegen, zu Pflegenden, Angehori-
gen etc. ist eine intensive Auseinandersetzung mit digitalen Prozessen erforderlich, die iiber
das Schnittstellenmanagement und die Pflegedokumentation hinausgehen. Hinzu kommt,
dass im Sinne des lebenslangen Lernens digitale Kompetenzen auch in der beruflichen Pfle-
geausbildung an Bedeutung gewinnen werden, um dem Transformationsprozess verantwort-
lich zu begegnen. Der selbstverstdndliche Umgang mit digitalen Technologien ermoglicht es
Auszubildenden, ihre Lernprozesse eigenverantwortlich zu gestalten und ihre fachliche und
personliche Weiterentwicklung in selbstorganisierten Lernprozessen zu steuern. Hierfiir sind
digitale Technologien einerseits ein Mittler zum Kompetenzerwerb, stehen andererseits aber
auch verstarkt in deren inhaltlichen Zentren.

Den Rahmenplédnen der Fachkommission nach § 53 PfIBG legen digitale Kompetenzen als
Querschnittsthema zugrunde. Der Rahmenausbildungsplan thematisiert beispielsweise, in-
wieweit der Einsatz technischer Hilfsmittel in der pflegerischeren Versorgung fiir den zu pfle-
genden Menschen von Nutzen sein kann oder Risiken birgt (vgl. FAcHkomMissioN 2020b). Der
Rahmenlehrplan empfiehlt, Auszubildende dazu zu befdhigen, den Vorteil digitaler Medien
auch im Prozess des lebenslangen Lernens zu nutzen (vgl. ebd.). Die curricularen Einheiten
(CE) weisen in ihren Anregungen fiir Lern- und Arbeitsaufgaben konkret auf den Einsatz tech-
nischer und digitaler Hilfsmittel hin, beispielsweise in der CE 02 A Mobilitdt interaktiv, gesund-
heitsfordernd und praventiv gestalten (vgl. FAcHikommissionN 2020b, S. 39). Fundstellen im Rah-
menlehrplan finden sich ebenfalls in CE 01 Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann
werden als ,Reflexion pflegerischer Vorerfahrungen und der Lernbiografie (inkl. digitaler
Kompetenzen)“ (ebd., S. 35), in CE 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen als ,,digi-
tale Messinstrumente und technische Hilfsmittel fachgerecht anwenden” (ebd., S. 43), als ,,mit
Pflegedokumentationssystemen (analog/digital) umgehen, diesen Informationen entnehmen
und durchgefiihrte Pflege dokumentieren® (ebd., S. 43). Bereits die Nutzung von analogen und
digitalen Pflegedokumentationssystemen erfordert Kompetenzen funktioneller, prozessualer
und gestalterischer ganzheitlicher Art. Dies betrifft zundchst grundlegende Computerkennt-
nisse und Kenntnisse in der Funktionsweise von Informations- und Kommunikationstechno-
logien. Zum Beispiel sollten Absolventinnen und Absolventen in der Lage sein, Computer- oder
Softwareprobleme bis zu einem gewissen Grad selbst 16sen zu konnen, oder mit der Nutzung
und Recherche im Internet bereits vertraut sein. Die Nutzenden miissen ein grundsétzliches
Verstandnis fiir moderne Softwareanwendungen und die Funktionsweise von Endgerédten mit-
bringen, um ein Pflegedokumentationssystem bedienen zu konnen. Die Absolventinnen und
Absolventen erwerben durch die Nutzung von digitalen Pflegedokumentationssystemen auch
die Anwendungskompetenz fiir berufsspezifische Software. Da es sich um einen Dokumen-
tationsprozess handelt, erwerben die Pflegenden durch die Nutzung von Pflegedokumenta-
tionssystemen auch Kompetenzen in der Datenerfassung, im Datenmanagement und in der
Datenauswertung im Allgemeinen sowie mit der spezifischen Software. Zur Einordnung und
Reflexion des Lernprozesses sind auch Kompetenzen in der Datenanalyse und in der Wissens-
generierung wichtig. Ferner bedarf es hierfiir Kompetenzen im Hinblick auf die Mitwirkung an
der Weiterentwicklung von digitalen Anwendungen und Prozessen im Pflegealltag.
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Die Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV beschreiben die Befdhigung der Absolventinnen und Ab-
solventen zur Nutzung von wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir ihren Berufsalltag: ,Die Ab-
solventinnen und Absolventen erheben, erkldren und interpretieren pflegebezogene Daten
von Menschen aller Altersstufen auch in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand
von pflege- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen“ (Anlage 1, I.2.a PfIAPrV). Bei dieser
Kompetenz ist ein klarer Bezug zu digitalen Prozessen und Gerdten im Hinblick auf Daten-
erhebung und -auswertung erforderlich, da diese Daten auch und zunehmend in Datenbanken
und auf digitalen Plattformen zu finden sind. Die Erhebung, Erkldrung und Interpretation von
pflegebezogenen Daten in komplexen gesundheitlichen Problemlagen anhand von pflegewis-
senschaftlichen Erkenntnissen erfordert verschiedene Kompetenzen funktionaler, prozessua-
ler und ganzheitlicher Art: Zunichst werden fiir die Datenerhebung Grundkenntnisse im Um-
gang mit Datenbanken und Erhebungsmethoden benoétigt. Die Erkldrung und Interpretation
der Daten setzt eine Kompetenz in der Auswahl und Bewertung von klinisch-wissenschaftlich
relevanten Informationen und Daten voraus. Die/Der Absolvent/-in muss in der Lage sein, die
Daten mit Bezug zu ihrem/seinem Berufsalltag auszuwahlen, einzuordnen und mit Situatio-
nen zu verkniipfen. Aufgrund der enthaltenen Erkldrung und Interpretation ist es erforderlich,
dass die/der Absolvent/-in die jeweilige Interpretation gegeniiber Kolleginnen und Kollegen,
zu Pflegenden, Bezugspersonen, Vorgesetzten oder Dritten erklaren kann. Dies umfasst auch
Erlduterungen und Kenntnisse zur Funktionsweise der Datenauswertung im Rahmen der an-
gewandten Methodik bzw. im jeweiligen Datenmanagementprogramm.

Ahnlich zu interpretieren ist die Kompetenz ,Die Absolventinnen und Absolventen erken-
nen Wissensdefizite und erschlie8en sich bei Bedarf selbstindig neue Informationen zu den
Wissensbereichen der Pflege, Gesundheitsférderung und Medizin zu ausgewéahlten Aspekten
in der Versorgung von Menschen aller Altersstufen“ (Anlage 2, 1.2.f PflIAPrV). Weiter als die
PfIAPrV gehen hier die Rahmenpldne der Fachkommission nach § 53 PfIBG beispielsweise in
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit stdrken
durch die konkrete Nennung von digitalen Quellen und Instrumenten: ,vertiefte Wissensre-
cherche und -bewertung, u. a. unter Nutzung von digitalen Informations- und Kommunika-
tionstechnologien® (FacukomMissioN 2020b, S. 76). Diese Kompetenz ist zundchst auf das
Reflexionsvermdgen und den Lernprozess der Absolventinnen und Absolventen ausgelegt.
Aufgrund der zu erwartenden zunehmenden Verschriankung von Pflegeprozessen mit digi-
talen Prozessen und Geréten sowie der gesellschaftlich voranschreitenden Digitalisierung ist
diese Kompetenz aber auch im Kontext der Digitalisierung wichtig. Das Erkennen von Wis-
sensdefiziten und das selbststédndige Erschliefen von neuen Informationen ist grundséitz-
lich eine wichtige und wertvolle Kompetenz. Es bestehen Verbindungen zu prozessualen und
ganzheitlichen Kompetenzen. Die/der Absolvent/-in muss fiir den Erwerb dieser Kompetenz
in der Lage sein, die Konsequenzen der Digitalisierung fiir die eigene Berufsrolle und das
patientenorientierte Arbeitshandeln zu erfassen und zu bewerten. Diese Bewertung betrifft
auch vorhandene digitale Unterstiitzungssysteme und deren Einsatz im pflegerischen Alltag.
Als direkte Konsequenz ist die/der Absolvent/-in auch in der Lage, das eigene Arbeitsumfeld
und die Kommunikationsprozesse auf Basis dieser Bewertung anzupassen. Dieser Anpassungs-
und Reflexionsprozess erstreckt sich dabei auf den gesamten beruflichen Alltag und daher
auch auf digitale Prozesse und Herausforderungen.

Eine weitere Fundstelle zeigt, dass die Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV lediglich die Befdhi-
gung zum Einsatz von technischer Unterstiitzung erwéhnen, wahrend die Rahmenplédne der
Fachkommission nach § 53 PfIBG explizit digitale Hilfsmittel miteinschliel3en: , Die Absolven-
tinnen und Absolventen tragen durch rehabilitative MaSnahmen und durch die Integration
technischer Assistenzsysteme zum Erhalt und zur Wiedererlangung der Alltagskompetenz von
Menschen aller Altersstufen bei und reflektieren die Potenziale und Grenzen technischer Un-
terstlitzung“ (Anlage 2, 1.6.c PfIAPrV) gegeniiber der CE 02 A Mobilitdt interaktiv, gesundheits-
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fordernd und prdventiv gestalten, wo ,technische und digitale Hilfsmittel zur Unterstiitzung
bei der Bewegungsforderung und Positionierung sowie Regelungen zu deren Verfiigbarkeit
(z. B. Medizinproduktegesetz)“ (FaAcHkoMMissION 2020b, S. 39) genannt werden und Pflegen-
de ,Menschen bei Alltagsaktivitdten in ihrer Mobilitdt unterstiitzen und bei Bedarf technische
und digitale Hilfsmittel nutzen“ sollen (FAcuikomMissioN 2020b, S. 40). Die Kompetenzen
zur Integration technischer Assistenzsysteme und zur Reflexion von Potenzialen und Gren-
zen technischer Unterstiitzung sind klar im Bereich der digitalen Kompetenzen anzusiedeln.
Sie erfordern funktionale, prozessuale und ganzheitliche Kompetenzen. Grundlegend ist die
Kompetenz zur Anwendung und Erprobung neuer digitaler technischer Losungen im eigenen
Arbeitsumfeld. Bei der Einschéitzung, ob ein technisches Assistenzsystem eingesetzt wird, be-
notigt die/der Absolvent/-in hermeneutische Kompetenz des Verstehens der individuellen
Problemsituationen der zu pflegenden Menschen in Bezug auf den Einsatz digitaler Techno-
logien, um zu entscheiden, ob der Einsatz angemessen und sinnvoll ist. Dies erfordert eben-
falls die Bewertung vorhandener digitaler Unterstiitzungssysteme hinsichtlich deren Eignung
fiir die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitit der Pflege sowie unter
Nachhaltigkeitsaspekten. Die Einbindung technischer Assistenzsysteme setzt Gestaltungskom-
petenz fiir Arbeitsprozesse sowie Arbeits- und Organisationsstrukturen voraus. Die Reflexion
von Potenzialen erfordert von der Absolventin/dem Absolventen eine Identifikationskompe-
tenz zum Erkennen ethisch relevanter bzw. problematischer Situationen als Voraussetzung
weiterer Abwédgungen zum Einsatz der technischen Unterstiitzung.

Die Anlagen 1 und 2 der PflIAPrV benennen in Kompetenz 1l.1.c nur die allgemeine Kom-
munikation: ,Die Absolventinnen und Absolventen gestalten die Kommunikation von Men-
schen aller Altersstufen und ihren Bezugspersonen in unterschiedlichen Pflegesituationen
unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen und balancieren das Spannungsfeld von Nahe
und Distanz aus.”“ Die Kompetenz, wonach Absolventinnen und Absolventen Kommunikation
in unterschiedlichen Pflegesituationen unter Einsatz verschiedener Interaktionsformen gestal-
ten, hat indirekte Ankniipfungspunkte zu digitalen Kompetenzen, da ggf. auch digitale Kom-
munikationsmittel genutzt werden. Wichtig sind sozialkommunikative Kompetenzen und die
hermeneutische Kompetenz des Verstehens der individuellen Problemsituationen der zu pfle-
genden Menschen beim Einsatz digitaler Technologien, um beurteilen zu kénnen, inwiefern
digitale Hilfsmittel sinnvoll sind oder nicht. Diese Beurteilung umfasst daher auch die refle-
xive Kompetenz, Konsequenzen der Digitalisierung fiir die eigene Berufsrolle und das patien-
tenorientierte Arbeitshandeln abzuschétzen. Falls sich die/der Absolvent/-in fiir den Einsatz
digitaler Hilfsmittel entscheidet, benoétigt sie/er Kompetenzen zur Reorganisation des eigenen
Arbeitsumfeldes mittels digitaler Technik (z. B. Entlastung, Kommunikation mit zu pflegenden
Menschen und Angehorigen, Pflegequalitét, nachhaltiger Ressourceneinsatz). Hierzu gehoren
auch Kompetenzen, die dazu beitragen, sinnvolle Losungen zu kommunizieren, im Dialog mit
relevanten Stakeholdern den Nutzen zu begriinden und Umsetzungsschritte zu planen.

Auch in der Kompetenz1l.1.e der Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV werden nur allgemeine Kom-
munikationsbarrieren angesprochen: ,Die Absolventinnen und Absolventen erkennen Kom-
munikationsbarrieren bei zu pflegenden Menschen aller Altersstufen, insbesondere bei spezi-
fischen Gesundheitsstorungen oder Formen von Behinderungen, und setzen unterstiitzende
und kompensierende Mafinahmen ein, um diese zu iiberbriicken® (Anlage 2, II.1.e PfIAPrV).
Die in der Kompetenz benannten unterstiitzenden und kompensierenden Maf3nahmen wer-
den Beziige zu digitalen Kompetenzen haben. Wie in den oben genannten Beispielen sind hier
von der Absolventin oder dem Absolventen prozessuale und ganzheitliche Kompetenzen in
Form von Identifikationskompetenzen und hermeneutischen Kompetenzen gefordert. Herme-
neutische Kompetenz wird benétigt, um die individuelle Problemsituation des zu pflegenden
Menschen zu verstehen und daraus Entscheidungen abzuleiten. Die Identifikationskompetenz
ist hilfreich, um ethisch relevante Situationen einschétzen zu konnen und die Bewertung vor-
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handener digitaler Unterstiitzungssysteme hinsichtlich deren Eignung fiir die Analyse, Evalua-
tion, Sicherung und Entwicklung der Qualitét der Pflege sowie unter Nachhaltigkeitsaspekten
vornehmen zu konnen. Falls unterstiitzende digitale Kommunikationstechnik zum Einsatz
kommit, ist fiir die Absolventin/den Absolventen die Kompetenz zur Reorganisation des eige-
nen Arbeitsumfeldes mittels digitaler Technik dienlich. Auch die Kompetenz, Ma3nahmen zur
Resilienzforderung und Stressvermeidung fiir sich und andere zu entwickeln, kann hier for-
derlich sein.

Die Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV fordern die Befahigung zur Reflexion der eigenen Pflege-
praxis mit dem Ziel der Steigerung der Pflegequalitit: ,,Die Absolventinnen und Absolventen
iiberpriifen regelméf3ig die eigene pflegerische Praxis durch kritische Reflexionen und Evalua-
tion im Hinblick auf Ergebnis- und Patientenorientierung und ziehen Schlussfolgerungen fiir
die Weiterentwicklung der Pflegequalitdt“ (Anlage 2, IV.1.d). Die genannte Reflexions- und
Bewertungskompetenz der Absolventinnen und Absolventen im Hinblick auf Ergebnis- und Pa-
tientenorientierung und die Weiterentwicklung der Pflegequalitidt werden ebenfalls Beziige zu
digitalen Kompetenzen haben, wenn es sinnvolle digitale Unterstiitzungskomponenten gibt,
die die Pflegequalitét verbessern oder die Arbeitsprozesse erleichtern konnen und somit auch
den Pflegeprozess verandern. Hierfiir sind prozessuale und ganzheitliche Kompetenzen fiir die
Absolventin/den Absolventen hilfreich. Ob ein Einsatz digitaler Unterstiitzungsmoglichkeiten
sinnvoll ist, kann mithilfe ethisch-reflexiver Kompetenzen, insbesondere der Kompetenz zur
Bewertung vorhandener digitaler Unterstiitzungssysteme hinsichtlich deren Eignung fiir die
Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitét der Pflege sowie unter Nachhal-
tigkeitsaspekten bewertet werden. Dies inkludiert auch die reflexive Kompetenz, Konsequen-
zen der Digitalisierung fiir die eigene Berufsrolle und das patientenorientierte Arbeitshandeln
zu bewerten, und die Gestaltungskompetenz im Hinblick auf Arbeitsprozesse sowie Arbeits-
und Organisationsstrukturen. Die Reflexions-, Analyse- und Entscheidungskompetenz der
Pflegenden hinsichtlich der ethischen Einschdtzung konkreter digitaler Losungen bezieht sich
zum einen auf die ethisch-fachliche Bewertung einer Technik als solcher, also die Einordnung
einer digitalen Technik in grof3ere Zusammenhinge, und zum anderen auf das Erkennen mog-
licherweise problematischer Folgen einer Technologie. Die reflexive Kompetenz betrifft auch
die Gestaltung der direkten Interaktion und die Konsequenzen der Digitalisierung fiir die eige-
ne Berufsrolle und das patientenorientierte Arbeitshandeln.

Schliel3lich bezieht sich Kompetenz V.2. der Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV auf das lebens-
lange Lernen und beschréankt sich auf Informations- und Kommunikationsinstrumente als
Hilfsmittel: ,Die Absolventinnen und Absolventen bewerten das lebenslange Lernen als ein
Element der personlichen und beruflichen Weiterentwicklung und iibernehmen Eigeninitiati-
ve und Verantwortung fiir das eigene Lernen und nutzen hierfiir auch moderne Informations-
und Kommunikationstechnologien“ (Anlage 2, V.2.a PfIAPrV). Diese Kompetenz des aktiven
lebenslangen Lernens hat durch den Hinweis auf moderne Informations- und Kommunikati-
onstechnologien eine erste Verbindung zu digitalen Kompetenzen. Prozessuale und ganzheit-
liche Kompetenzen konnen ohne Zweifel fiir die Absolventin/den Absolventen hilfreich sein,
um das eigene Lernen aktiv zu gestalten. Bei der Einschdtzung, wie das eigene Lernen oder
der Arbeitsprozess weiterentwickelt werden kann, helfen ethisch-reflexive Kompetenzen. Dies
umfasst Kompetenzen zur Bewertung vorhandener digitaler Unterstiitzungssysteme hinsicht-
lich deren Eignung fiir die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitét der
Pflege sowie unter Nachhaltigkeitsaspekten. Lebenslanges Lernen erfordert auch die Bereit-
schaft und die Kompetenz, das eigene Arbeitsumfeld und die Prozesse in Bezug auf die Digi-
talisierung zu reflektieren und ggf. Verdnderungen daran vorzunehmen. In Bezug auf digitale
Hilfsmittel kann dies beispielsweise Entlastungen in der Kommunikation mit zu pflegenden
Menschen und Angehorigen bedeuten oder fiir einen nachhaltigen Ressourceneinsatz sorgen.
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Hier kann es notwendig sein, Anforderungen fiir digitale Prozesse und Werkzeuge formulieren
zu konnen und im eigenen Arbeiten und Handeln Bedarfe zu identifizieren.

Die Andeutung der digitalen Transformation findet sich zuletzt in Kompetenz V.2.g der
Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV: ,Die Absolventinnen und Absolventen bringen sich den gesell-
schaftlichen Verdnderungen und berufspolitischen Entwicklungen entsprechend in die Wei-
terentwicklung des Pflegeberufs ein“ (Anlage 2, V.2.g PflIAPrV). Die aktive Partizipation der
Absolventinnen und Absolventen an der Weiterentwicklung des Pflegeberufs betrifft auch
den Bereich der digitalen Weiterentwicklung. Hierbei sind sowohl prozessuale wie auch ganz-
heitliche Kompetenzen wertvoll. Grundlegend fiir die angesprochene Weiterentwicklung sind
Kompetenzen zur Reflexion und zur Beurteilung von Nachhaltigkeitspotenzialen der eigenen
Arbeit, neuer digitaler Technologien und weiterer Verbesserungspotenziale. Auch die Folgen
miissen abgeschitzt werden, wenn das Berufsbild oder das eigene Arbeiten weiterentwickelt
werden. Um Prozesse und Hilfsmittel zu &ndern, bedarf es sowohl der Gestaltungskompetenz
fiir Arbeitsprozesse und -strukturen als auch der Fahigkeit, die Verdnderungen zu bewerten
und mit den gewiinschten Zielen der Weiterentwicklung abzugleichen. Schlussendlich wird
auch die Kompetenz zur Anwendung und Erprobung neuer digitaler Prozesse und Technolo-
gien im eigenen Arbeitsumfeld benotigt.

4.3  Hochschulische Pflegeausbildung

Auch fiir die hochschulische Ausbildung gilt das PfIBG. Die hier zu erwerbenden Kompetenzen
regelt Anlage 5 der PfIAPrV. Die einzelnen Hochschulen entwickeln darauf aufbauend Curri-
cula, die sowohl die Anforderungen der PfIAPrV abbilden als auch das jeweils spezifische Profil
des Studiengangs beschreiben. Digitale Kompetenzen werden auch in den Modulplédnen der
primarqualifizierenden Studiengénge aufgegriffen. In der vorliegenden Analyse werden fiir
den Abgleich beispielhaft das Modulhandbuch der Hochschule Esslingen sowie das Modul-
handbuch der Evangelischen Hochschule Berlin betrachtet. Die beiden Hochschulen wurden
ausgewahlt, da sie sich intensiv mit der Entwicklung eines primérqualifizierenden Studien-
gangs beschéftigt haben und bereits vor deren Einfiihrung Erfahrungen mit Modellstudien-
giangen gesammelt hatten.

Wie schon die Anlagen 1 und 2 der PfIAPrV fiir die berufliche Pflegeausbildung konkreti-
siert auch Anlage 5 der PflIAPrV fiir die hochschulische Pflegeausbildung nicht, wie digitale
Kompetenzen in den Studiengéngen zu beriicksichtigen sind. In Absatz V. zu Anlage 5 Refle-
xion und Begriindung des eigenen Handelns auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen sowie Beteiligung an der Berufsent-
wicklung wird festgesetzt, dass ,,Absolventinnen und Absolventen [...] forschungsgestiitzte
Problemlésungen und neue Technologien fiir die Gestaltung von Pflegeprozessen“ nutzen
(Anlage 5, V.2 PflIAPrV). Es ist zwingend erforderlich, dass die Absolventinnen und Absol-
venten auch die erforderlichen Kompetenzen erlangen kdnnen, um die beschriebenen neuen
Technologien im Pflegeprozess gewinnbringend einzusetzen. Da die Beschaffenheit und die
Art der neuen Technologien nicht ndher bestimmt werden, muss die dahinterliegende Kompe-
tenz primaér libergreifender Natur sein und die Einarbeitung und Handlungsfahigkeit stérken,
neue Technologien vielféltiger Art in unterschiedlichen Szenarien anwenden zu konnen. Wie
auch aus der Matrix (s. Tabelle 4) ersichtlich, umfassen Kompetenzen fiir den hochschulischen
Bereich daher sowohl Kompetenzen reflexiver Art wie auch iibergreifende Kompetenzen und
praktische Kompetenzen, beispielsweise die Datenanalyse.

Im Modulhandbuch des primérqualifizierenden Bachelorstudiengangs Pflege (B. Sc.) der
Hochschule Esslingen/Universitét Tiibingen und des Universitatsklinikums Tiibingen werden
digitale Kompetenzen in zwei Modulen genannt. Im Modul ,,Methoden und Fertigkeiten in der
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Pflege 4“liegt der Fokus im Erlernen und Bewerten von Verfahren und Instrumenten des pfle-
gerischen Arbeitens. Dies schliet Kommunikations- und Dokumentationsprozesse sowie neue
Technologien der Pflegepraxis mit ein. In der Formulierung passen die einzelnen Bausteine
zu den festgestellten Kompetenzen in der entwickelten Kompetenzmatrix. Beispielsweise sind
die Studierenden ,,in der Lage, sich mit neuen Technologien dahingehend auseinanderzuset-
zen, welchen unterstiitzenden Beitrag sie fiir die Berufsgruppe Pflege und die zu pflegenden
Menschen aller Altersgruppen haben kénnen“ (CAMPUS FUR GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN
TUBINGEN-ESSLINGEN 2020, S. 103). Im Modul ,,Handlungskompetenzen in der Pflegpraxis 4“
werden als relevante Bausteine Informationsweitergabe und neue Technologien in der Pflege-
praxis aufgegriffen. Die Studierenden sollen durch das Modul befahigt werden, ,,neue Tech-
nologien der Pflegepraxis bedarfsgerecht auszuwéhlen, unterstiitzend einzusetzen und deren
Anwendung kritisch zu reflektieren” (CAMPUS FUR GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN TUBINGEN-
EsSSLINGEN 2020, S. 106). Auch hier besteht eine erkennbare Passung zwischen den identifi-
zierten Kompetenzen nach der entwickelten Kompetenzmatrix und den Modulhandbiichern.
Bei beiden Modulen werden dazu passende Kompetenzbereiche beschrieben: ,Verantwortli-
che Gestaltung des intra- und interprofessionellen Handelns in unterschiedlichen systemati-
schen Kontexten und Weiterentwicklung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
von Menschen aller Altersstufen” und ,Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns auf
der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischen Werthaltungen und
Einstellungen sowie Beteiligung an der Berufsentwicklung“ (CAMPUs FUR GESUNDHEITSWIS-
SENSCHAFTEN TUBINGEN-ESSLINGEN 2020, S. 109). Als spezifische neue Technologien in der
Pflegepraxis wird auf altersgerechte Assistenzsysteme und Robotik in der Pflege Bezug genom-
men. Die im Modul beschriebene Kompetenz zur Gestaltung des intra- und interprofessionel-
len Handelns und zur Weiterentwicklung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
ist auch im Abgleich mit der entwickelten Kompetenzmatrix wiederzuerkennen. Bezogen auf
digitale Inhalte ist es notwendig, Anforderungen und Folgen digital gestiitzter Informations-
und Kommunikationsprozesse fiir die intra- und interprofessionelle Koordination und Koope-
ration erfassen und digitale Unterstiitzungssysteme in ihrer Eignung bewerten zu kénnen. Die-
se ganzheitliche Kompetenz ist relevant, um den digitalen Wandel und seine Moglichkeiten in
der Pflege erfolgreich zu nutzen. Die Reflexion und Begriindung des eigenen Handelns sowie
die Beteiligung an der Berufsentwicklung aus dem Modulhandbuch der Hochschule Esslin-
gen/Universitadt Tiibingen bieten vielféltige funktionale, prozessuale und ganzheitliche An-
kniipfungspunkte fiir digitale Kompetenzen aus der entwickelten Kompetenzmatrix. Zunichst
benotigt die/der Absolvent/-in die Identifikationskompetenz zum Erkennen ethisch relevanter
bzw. problematischer Situationen als Voraussetzung weiterer Abwéagungen. Auch Kompeten-
zen zur Reflexion von Konsequenzen der Digitalisierung fiir die eigene Berufsrolle und das
patientenorientierte Arbeitshandeln, zur Bewertung neuer Entwicklungen in der Digitalisie-
rung und zum Erkennen von Nachhaltigkeitspotenzialen in der eigenen Arbeit sind von gro-
RBer Bedeutung. Der Reflexionsprozess miindet schliel8lich in die Reorganisation des eigenen
Arbeitsumfelds und in die Teilhabe an der Berufsentwicklung in Bezug auf die Digitalisierung.

Auch im Modulhandbuch der Evangelischen Hochschule Berlin (EHB) aus dem Juni 2020
werden an verschiedenen Stellen digitale Kompetenzen beriicksichtigt. Dies betrifft beispiels-
weise das Modul ,,Eine professionelle Haltung im Berufsfeld Pflege entwickeln“ oder die Pra-
xiseinsdtze in der stationdren Akutpflege und in der ambulanten Akut- und Langzeitpflege.
Hier werden beispielsweise digitale Dokumentationssysteme in die Lehre eingebunden. Fiir die
Kompetenzentwicklung der Absolventinnen und Absolventen bedeutet dies, intra- und inter-
personelles Handeln zu gestalten und digitale Kommunikationsmoglichkeiten zu nutzen. Die
EHB sieht zudem ein Modul mit dem Titel ,,Pflegerische Arbeitsprozesse vor dem Hintergrund
innovativer Entwicklungen managen“ im Modulhandbuch vor. Das Modul fokussiert komple-
xe Anforderungen und innovative Losungen im Management pflegerischer Arbeitsprozesse.
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Die Absolventinnen und Absolventen werden befahigt, Arbeitsprozesse zu analysieren und die
Digitalisierung im Gesundheitswesen voranzutreiben. Sie ,,erwerben Kompetenzen zur Gestal-
tung pflegerischer Arbeitsprozesse und zur kritischen Reflexion von Spannungsfeldern, die in
diesen Beziigen auftreten“ (EVANGELISCHE HocHSCHULE BERLIN 2020, S. 31). Fiir die digitalen
Kompetenzen wird hervorgehoben, dass Absolventinnen und Absolventen an der Umsetzung
von Digitalisierungsprozessen in der Pflege mitwirken, sich mit dieser kritisch auseinander-
setzen und sie reflektieren sollen. Die Absolventinnen und Absolventen ,analysieren Chan-
cen und Risiken technikunterstiitzter Assistenzsysteme, setzen wissenschaftsorientierte Ver-
fahren zur Verbesserung von Autonomie und Lebensqualitat der Pflegeempfanger*innen und
ihrer Familienangehorigen ein bzw. beraten und leiten dazu an“ (EVANGELISCHE HOCHSCHULE
BERLIN 2020, S. 31). Im Modul ,,Professionelle Pflege in unterschiedlichen Teams und Ver-
sorgungskontexten mitgestalten und weiterentwickeln“ diskutieren die Absolventinnen und
Absolventen Moglichkeiten und Grenzen von digitalen Losungen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit und binden diese auch einrichtungs- und kontextspezifisch ein (vgl. EvAN-
GELISCHE HOCHSCHULE BERLIN 2020, S. 53f.). Diese Losungen konnen beispielsweise digitale
oder mobile Gerate und Apps sein. Die Analyse von Chancen und Risiken fiir technikunter-
stlitzte Assistenzsysteme findet sich auch hier im Vergleich des Modulhandbuchs mit der ent-
wickelten Kompetenzmatrix wieder. So benétigen Absolventinnen und Absolventen zum einen
die hermeneutische Kompetenz des Verstehens der individuellen Problemsituationen der zu
pflegenden Menschen in Bezug auf den Einsatz digitaler Technologien und das Reflexions-
vermogen bezogen auf neue Technologien und die Interessen der Berufsgruppe. Zum anderen
miissen neue digitale technische Losungen im eigenen Arbeitsumfeld erprobt und hinsichtlich
deren Eignung fiir die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege
wie auch unter Nachhaltigkeitsaspekten bewertet werden. Es finden sich also einige digitale
Kompetenzen aus der entwickelten Kompetenzmatrix im Modulhandbuch wieder. Die Abwa-
gung und Auswahl geeigneter Therapien und die Koordination von einzubindenden Professio-
nen sowie die Riickkopplung und Auswertung der Therapieergebnisse sind ebenfalls wichtige
Kompetenzen, um eine Verbesserung der Lebensqualitdt und Autonomie der zu pflegenden
Menschen sicherzustellen.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass in den Modulhandbiichern der Universititen
digitale Kompetenzen deutlicher mitgedacht und benannt werden als in den Curricula zur ge-
neralistischen Pflegeausbildung mit dem Berufsabschluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann.
Gleichwohl bleiben viele Ziele der entwickelten Kompetenzmatrix auch in den Modulhand-
biichern unerwahnt, und es bleibt abzuwarten, wie umfangreich digitale Kompetenzen in der
Umsetzung der beruflichen Pflegeausbildung und in priméarqualifizierenden Studiengdngen
vermittelt werden konnen. Im Hinblick auf den engen zeitlichen Rahmen der Ausbildungs-
und Modulplédne ist eine weitere Schwerpunktsetzung im Bereich digitaler Kompetenzen je-
doch nur schwer umsetzbar.
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Digitale Technologien sind zunehmend Bestandteil pflegerischer Arbeitsprozesse. Diese Pro-
zesse sind daher neu zu definieren, da die Integration digitaler Technologien nicht nur als Add-
on betrachtet werden kann, sondern Rollen und Aufgaben substanziell verdandert. Damit einher
geht die Reorganisation pflegerischer Versorgung durch die Ausdifferenzierung der Qualifi-
kationsniveaus. In diesem Zusammenhang ist die Frage zu diskutieren, ob einzelne Arbeits-
schritte nicht vollig entfallen konnen, wenn diese von digitalen Technologien iibernommen
werden, insbesondere wenn diese in Form von lernenden Systemen die Arbeit unterstiitzen,
und wie diese Entwicklungen sich auf die Gesamtheit der Kompetenzbiindel der Fachkréfte
im Berufsfeld der Pflege auswirken. Beispielhaft kann hier die Vitalparameteriiberwachung
durch intelligente Systeme genannt werden. Auf Intensivstationen messen Sensoren Vitalda-
ten und iibertragen diese bereits heute in die elektronische Dokumentation. So entfallen fiir
Intensivpflegende sowohl Tétigkeiten der Vitalparametererhebung als auch der -dokumenta-
tion. Dadurch entsteht mehr Freiraum fiir Interaktion mit den Patientinnen und Patienten, der
allerdings von Pflegefachpersonen auch erkannt und genutzt werden muss. Intelligente Sys-
teme werden bereits heute auch im Bereich der Notfallversorgung zur Unterstiitzung der Ent-
scheidungsfindung eingesetzt. Angehende und beruflich Pflegende sind darauf vorzubereiten,
diese Unterstiitzung kritisch-reflexiv einsetzen zu kdnnen, um weiterhin Arbeitsprozesse ver-
antwortlich steuern zu konnen. Werden lernende Systeme ohne notwendige kritisch-reflexive
Kompetenzen eingesetzt, besteht die Gefahr, dass Pflegende sich den Algorithmen unterord-
nen, wie Friesacher dies bereits 2010 fiir Intensivstationen aufgezeigt hat (vgl. FRIESACHER
2010). Im Falle eines (teilweisen) Ausfalls der Systeme sind Fachkrifte in der Pflege dazu zu
befdhigen, diese Ausfille zu erkennen, schnell einzugreifen, Fehler und (Pflege-)Situationen
zu erfassen und ggf. einzelne Schritte zu substituieren. Hierfiir bedarf es neben Kompetenzen
des Krisenmanagements auch antizipatorischer Fahigkeiten. Durch die Entwicklung , intelli-
genter” Technologien sind die anzubahnenden Kompetenzen regelméf3ig zu aktualisieren und
an die Anforderungen anzupassen.

Bei der Gestaltung von Mensch-Maschine-Interaktion ist der Mensch ,,in das Zentrum der
Entwicklung von KI-Systemen zu stellen und KI-Technologien entlang allgemein akzeptierter
Werte und fiir menschengerechte Arbeitsumgebungen zu gestalten (PLATTFORM LERNENDE
SysTEME 2019, S. 5). Dies bedeutet wiederum, dass Pflegefachpersonen im Berufsfeld Pfle-
ge auch dazu zu befdhigen sind, diese Systeme mitzuentwickeln, indem sie ihre Perspektiven
des Pflegealltags miteinbringen. Um dies zu ermoglichen, sind Kriterien zur Gestaltung der
Mensch-Maschine-Interaktion zu entwickeln:

,Mogliche Ansatzpunkte bieten Prinzipien der Transparenz, Nachvollziehbarkeit, Pri-
vacy und Erklarungsfahigkeit oder Grundsatze fiir ein menschzentriertes Design von
Maschinen, Robotern und Softwaresystemen und fiir wechselseitig lernforderliche
(Arbeits-)Umgebungen; zudem stellen sich auch Fragen der Sicherheit, der Usability,
der Verantwortlichkeit und der Autonomie. Diese Gestaltungskriterien konnen auch
als Basis fiir die nationale und internationale Normung und Standardisierung sowie
die Weiterentwicklung des Arbeitsschutzes dienen.“ (PLATTFORM LERNENDE SYSTEME
2019, S.6)

Anhand dieser Kriterien sollten in einem weiteren Schritt Kompetenzen fiir die beteiligten Ak-
teure, von den Entwickelnden bis hin zu den Anwendenden, definiert und miteinander ab-
gestimmt werden. Diese Kompetenzbiindel sind im Anschluss daran sukzessive auf den ver-
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schiedenen Ebenen der pflegeberuflichen Bildung zu integrieren. Dann wird sich zeigen, ob
weiterer Bedarf an spezialisierten Fort- und Weiterbildungen sowie Studiengéngen besteht.

In einem Strategiepapier, das im April 2021 veroffentlicht wurde, legt die EU-Kommission
fest, dass Bereiche, die besonders sensibel sind, eine spezielle Zulassung fiir den Einsatz von
KI benoétigen. Darin wird ebenfalls die Entwicklung eines Frameworks beschrieben, das ethi-
sche, rechtliche und wettbewerbliche Fragen beinhaltet. Zu den ethischen Fragen wurden die
Ethics Guidelines for Trustworthy Artificial Intelligence entwickelt, deren drittes Kapitel eine As-
sessment List for Trustworthy Artificial Intelligence (ALTAI) enthélt ( EUROPAISCHE KOMMISSION
2020). Pflegefachpersonen, die befédhigt sind, Prozesse zu hinterfragen und z. B. den Technik-
einsatz in den jeweiligen Pflegesituationen zu reflektieren, werden auch die Entwicklung und
den Einsatz von KI konstruktiv begleiten. Dafiir sollten die bestehenden reflexiven Kompeten-
zen um Facetten erweitert werden, die durch die zunehmende Digitalisierung der Arbeitspro-
zesse erforderlich werden. Die digitalisierten Arbeitsprozesse sind zukiinftig bei jeder Kompe-
tenzformulierung in der beruflichen Bildung mitzudenken.

Ein fernes Ziel ware die Formulierung von Anforderungen an Technologien aus der Berufs-
gruppe selbst heraus, um ethisch und pflegefachlich begriindet Technologien zu entwickeln,
die pflegerische Arbeitsprozesse unterstiitzen. Hierzu sind sowohl Kompetenzen erforderlich,
die dazu befdhigen, konzeptionell Losungen fiir bestehende Herausforderungen zu entwi-
ckeln, als auch Methodenkenntnisse, um sich abzeichnende Entwicklungen, Potenziale und
Gefahren zu beschreiben und angemessen zu diskutieren. Neben der Kompetenzentwicklung
entlang des Laufbahnkonzeptes in der Pflegebildung sind hier eigene Studiengénge im Bereich
der Pflegeinformatik denkbar, die beide Logiken miteinander in Beziehung setzen und so pass-
genaue Losungen entwickeln konnen.

Derzeit sind die Curricula der verschiedenen Qualifikationsstufen in Bezug auf die benotig-
ten Kompetenzen fiir die Digitalisierung noch nicht aufeinander abgestimmt. Kritisch-reflexive
Kompetenzen finden sich vorwiegend auf der Ebene hochschulisch qualifizierter Pflegender.
Die Anpassung der Curricula sollte hier mit den Anforderungen des Berufs auf den einzelnen
Qualifikationsstufen einhergehen. Die in dieser Analyse dargestellte Kompetenzmatrix ermog-
licht es, zum einen operationalisierte Kompetenzbeschreibungen in die Curricula zu integrie-
ren und zum anderen diese jeweils spiralcurricular zu vertiefen und zu erweitern, sodass ein
digitaler ,,Kompetenz-Teppich“ gewebt werden kann.

Nicht zuletzt muss die Qualifikation von Lehrpersonal mitgedacht werden — sowohl an den
Berufsfachschulen/Pflegeschulen und in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung als
auch an den Hochschulen. Lehrpersonen sichern in ihrer Funktion als Lernbegleiter/-innen
und Wegbereiter/-innen den erfolgreichen Kompetenzerwerb an den Lernorten. Sie beglei-
ten die Auszubildenden dariiber hinaus bei ihrer beruflichen Kompetenzentwicklung oft in-
tensiv iiber den gesamten Ausbildungs- oder Studienverlauf hinweg. Somit nehmen sie eine
Art Schliisselfunktion fiir die Lernenden ein, aber auch fiir die Fachkrafteentwicklung und
-sicherung im Berufsfeld Pflege. Die fachwissenschaftlichen, fachdidaktischen und (berufs-)
padagogischen Kompetenzen miissen sowohl inhaltlich wie auch methodisch an den gesell-
schaftlichen Transformationsprozess angepasst werden. Inhaltlich konnen diese Kompetenz-
erweiterungen auf dieser Metaanalyse und den Ergebnissen der Kompetenzmatrix aufbauen,
indem sie zur Begleitung des Erwerbs der herausgearbeiteten Kompetenzen befahigen und
motivieren.

Die Autorinnen und Autoren dieser Metaanalyse sehen hier aufgrund der neu strukturier-
ten Pflegeausbildung nach dem PfIBG, die weitere Modernisierungen der pflegeberuflichen
Bildung nach sich ziehen wird, vor allem im Bereich der beruflichen Ausbildung erste zielfiih-
rende Schritte. Die Ergebnisse der Analyse sind derzeit noch ein heuristischer Vorschlag, der
noch nicht empirisch gepriift ist. Fiir weitere Forschungsvorhaben stellt dies ein Forschungs-
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desiderat dar. Durch die Wahl des KOMET-Kompetenzmodells als Ausgangspunkt besteht die
Anschlussfiahigkeit und damit die Moglichkeit, die Ergebnisse empirisch zu validieren. Denn
ohne eine fachlich fundierte und differenzierte Befahigung aller Akteure in der Pflege wird das
Potenzial technischer Innovationen in diesem Bereich nur in eingeschranktem Male genutzt
werden und nicht seine gesamte Wirkkraft entfalten konnen.
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Abstract

Durch die zunehmende Einbindung digitaler Losungen verdandern sich im Berufsfeld Pflege
Arbeitsprozesse und damit einhergehend auch Aufgaben, Rollen und Verantwortlichkeiten
von beruflich Pflegenden. Mit dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) des Jahres 2020 differenziert
sich der Beruf zunehmend aus. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass Kompetenzen fiir
Digitalisierung fiir die verschiedenen Aus- und Fortbildungsniveaus zu definieren sind. Dieser
Beitrag synthetisiert zwei systematische Reviews zu Kompetenzen fiir Digitalisierung in der
Pflege iiber eine Metaanalyse. Als theoretischer Rahmen wird das KOMET-Kompetenzmodell
nach Rauner zugrunde gelegt, in das die herausgearbeiteten Kompetenzen eingeordnet wer-
den. Mit der Zuordnung der Bildungsniveaus im Berufsfeld Pflege entsteht eine Kompetenz-
matrix, die die Anschlussfahigkeit an den Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) und somit
auch an andere Berufsfelder ermdglicht. Eine daraus abgeleitete Operationalisierung der zu-
geordneten Kompetenzen lasst einen Abgleich mit bestehenden Ordnungsmitteln der pflege-
beruflichen Bildung auf den einzelnen Bildungsniveaus zu, wodurch bestehende , Liicken® in
den Curricula identifiziert werden konnten.
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Durch die zunehmende Einbindung digitaler Lésungen verandern sich im
Berufsfeld Pflege Arbeitsprozesse und damit einhergehend auch Aufga-
ben, Rollen und Verantwortlichkeiten von beruflich Pflegenden. Mit dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) des Jahres 2020 differenziert sich der Beruf
zunehmend aus. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass Kompetenzen
fur Digitalisierung fur die verschiedenen Aus- und Fortbildungsniveaus zu
definieren sind. Dieser Beitrag synthetisiert zwei systematische Reviews zu
Kompetenzen fur Digitalisierung in der Pflege Uber eine Metaanalyse. Als
theoretischer Rahmen wird das KOMET-Kompetenzmodell nach Rauner
(2010) zugrunde gelegt, in das die herausgearbeiteten Kompetenzen ein-
geordnet werden. Mit der Zuordnung der Bildungsniveaus im Berufsfeld
Pflege entsteht eine Kompetenzmatrix, die die Anschlussfahigkeit an den
Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) und somit auch an andere Berufs.
felder ermdéglicht. Eine daraus abgeleitete Operationalisierung der zuge-
ordneten Kompetenzen lasst einen Abgleich mit bestehenden Ordnungs-
mitteln der pflegeberuflichen Bildung auf den einzelnen Bildungsniveaus
zu, wodurch bestehende , Licken” in den Curricula identifiziert werden
konnten.
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