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Berufsfeldanalyse in der Pflege

Ausgangspunkt fiir die curriculare Entwicklung einer generalistisch ausgerichteten
Pflegeausbildung

Analysis in the Vocational Field of Nursing
Starting Point for the Development of a Curricular Concept for a Generalist
Training of Nurses

KURZFASSUNG: Der Beitrag skizziert das Forschungsprojekt KraniCH (Kompetenzorien-
tiertes, anschlussfiahiges Curriculum Hannover), in dem auf der Basis einer Berufsfeldanalyse
ein Curriculum fiir die gemeinsame Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege, der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege entwickelt wird. Beteiligt sind die
Pflegeschule der Medizinischen Hochschule Hannover, die Berufsfachschule fiir Altenpflege
der Johanniter-Akademie Hannover und das Institut fiir Berufliche Lehrerbildung der Fach-
hochschule Miinster. Das Forschungsdesign folgt zwei Pramissen: 1. Ein berufsbezogenes Curri-
culum orientiert sich an der Berufspraxis und basiert auf einer Berufsfeldanalyse, in der aktuelle
und zukinftige Titigkeitsfelder eruiert werden. 2. Ein Curriculum braucht eine hohe Akzeptanz
bei den Lehrenden, um im Unterricht umgesetzt zu werden. Diese Akzeptanz steigt, wenn Leh-
rende aktiv an der Entwicklung beteiligt sind. Schuliibergreifende Lehrer-Tandems beobachte-
ten und befragten Pflegefachkrifte in 43 pflegerischen Settings und interviewten Pflegebediirfti-
ge. Der Beitrag stellt den Hintergrund, das Forschungsdesign und erste Ergebnisse vor.

Schlagworte: Berufsfeldanalyse, Curriculumentwicklung, Generalistische Pflegeausbildung,

Handlungssituationen, Qualifikationsforschung

ABSTRACT: The article outlines the research project KraniCH, which starts with a compre-
hensive analysis in the field of nursing with the aim of developing a curriculum for the nurs-
ing education including the perspectives of care for children, adults and elder people. Parties
involved are the medical school Hannover, the vocational school Hannover and the Institute
for Vocational Education of the University of Applied Sciences, Miinster. The research design
follows two premises: firstly, a vocational curriculum is oriented towards the professional prac-
tice and is based on current and future fields of activity with their key tasks and specific ac-
tivities. Secondly, a curriculum requires a high level of acceptance among the teachers to be
used in class. It is known, that such acceptance increases when teachers are actively involved in

the development process. Teachers of both schools work in tandems to observe and interview
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nurses of 43 different fields of nursing and interviewed care-dependent people. The results are
complemented by two expert workshops. The article presents the background, the research
design and selected results.

Keywords: vocational field, curriculum development, generalist nursing education, occupation-

al situations, qualification research

1. Problemaufriss

Nach Zustimmung des Bundesrates im Juli 2017 ist mit dem Pflegeberufegesetz (PIBG)
die gesetzliche Grundlage fiir eine gemeinsame Ausbildung in der Altenpflege, der
Gesundheits- und Krankenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ge-
schaffen worden. Auch wenn das im Januar 2020 in Kraft tretende Pflegeberufegesetz
noch eine Hintertiir' offen lasst, ist die Ausbildung eindeutig auf die ,selbststindige,
umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und
dauerhaft stationiren sowie ambulanten Pflegesituationen” (§ 5 PIBG) ausgerichtet,
was die Befiirworter der generalistischen Pflegeausbildung wie der DEUTSCHE PFLE-
GERAT (2017), der DEUTSCHE BERUFSVERBAND FUR PFLEGEBERUFE (2016), das
DEUTSCHE INSTITUT FUR ANGEWANDTE PFLEGEFORSCHUNG E. V. (2017) oder
der BUNDESVERBAND LEHRENDE GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE (2017)
schon lange fordern. Es geht darum, die Pflege zukunftsfihig zu gestalten und an die
aktuellen und zukiinftigen komplexen Anforderungen an die Pflege von Menschen al-
ler Altersstufen anzupassen. Da es sich um eine dreijihrige Grundausbildung handelt
und die Inhalte der drei bisherigen Ausbildungen nicht additiv zusammengefiigt wer-
den konnen, bleibt die Vermittlung von speziellen Handlungsfeldern bzw. pflegefach-
lichen Schwerpunkten der Weiterbildung vorbehalten (STOVER et al. 2009, S. 51-52).
Des Weiteren gilt es, den berufsqualifizierenden Abschluss anschlussfihig an Europa
zu gestalten, denn der Abschluss zum ausgebildeten Altenpfleger ist innerhalb Europas
nicht anerkannt (WEIDNER 2014, S. 9).

Die Kritiker der generalistischen Pflegeausbildung, die hauptsiachlich aus der Alten-
pflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege kommen, fithren vor allem das
Argument an, dass mit einer generalistischen Pflegeausbildung die Spezialisierungen
in den bislang getrennten Pflegeberufen verloren gehen und ,dass die dann gegebene
Breite der Ausbildung die Tiefe des Wissens und Kénnens gefihrde“ (LEHMANN et al.
2017, S. 57). Auch die von ENGLER (2017, S. 107) durchgefiihrte Studie zeigt, dass 57,4 %
der Schulleitungen aus dem Bereich der Altenpflege Sorge haben, eine generalistische
Ausbildung fithre zu einem Kompetenzverlust und zu Halbwissen von Pflegenden. Die-
se Bedenken sind dann berechtigt, wenn es dazu kommen sollte, dass die Spezifika der

1 Den Auszubildenden kann ein Wahlrecht eingerdumt werden, ob sie nach einer zweijihrigen gemeinsa-
men Ausbildung weiter generalistisch ausgebildet werden oder den beruflichen Abschluss als Altenpflege-
rin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin erwerben wollen (§ 59 PAIBG).
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Altenpflege und der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege bei der Konstruktion eines
generalistischen Curriculums verloren gehen.

Aus der Diskussion tiber das Fiir und Wider lassen sich folgende Probleme ablei-
ten: Es gibt bislang keine Einigung dariiber, ,welches Pflegeverstindnis einer gene-
ralistischen Pflegeausbildung zugrunde liegen soll“ (SAHMEL 2014, S. 21). Wenn eine
einheitliche Grundausbildung in der Pflege ,den Kern pflegerischen Handelns“ fokus-
siert, fragt SAHMEL (2014, S.23) zu Recht, was dieser Kern sei. Des Weiteren bleibt
ungeklart, welche konkreten Inhalte in einer neuen dreijihrigen Pflegeausbildung — in
Abgrenzung zu den Inhalten, die der Weiterbildung vorbehalten bleiben — zum Gegen-
stand gemacht werden miissen, um die Auszubildenden umfassend auf die vielfiltigen
Anforderungen der verschiedenen Settings* pflegerischer Realitit vorzubereiten. ,Fir
das generalistische Konzept gibt es bislang kein klar definiertes Tatigkeitsprofil in der
pflegerischen Arbeitswelt (LANGE/SCHAFER 2016, S. 46). In der Fassung der Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV) vom o2. Oktober 2018
werden die Inhalte fiir den theoretischen und fachpraktischen Unterricht in der gene-
ralistischen Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann annihernd gleich auf
die Pflege von Menschen aller Altersstufen verteilt: Von den 2100 Theoriestunden miis-
sen jeweils mind. 500 und diirfen max. 700 Stunden auf die Bereiche der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sowie der Altenpflege verteilt werden (Anlage 6, zu § 1 Absatz
2 Nummer 1, § 25 PIAPrV). Wenn es vorher drei dreijahrige Ausbildungen in der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege, in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in
der Altenpflege gegeben hat und nun eine neue dreijihrige generalistische Pflegeausbil-
dung konzipiert wird, stellt sich die Frage, wie die Auswahl und die Legitimation der zu
vermittelnden Inhalte erfolgt. Diese pflegedidaktische Frage nach Auswahl und Legiti-
mation von Inhalten stellt den Kern pflegeberuflicher Curriculumentwicklung dar und
bedarf einer Analyse der bisherigen drei Pflegeberufe, um einerseits das Gemeinsame
und das Unterschiedliche der Pflegeberufe und andererseits die aktuelle pflegerische
Berufspraxis abzubilden, denn berufliche Bildung muss sich immer im Spannungsfeld
zwischen realer Berufspraxis und reflektierter Wissenschaft bewegen. Wenn die Pflege
von Menschen aller Altersstufen in verschiedenen Versorgungsbereichen das Ziel der
generalistischen Ausbildung ist, muss geklart werden, was das Besondere der Pflege von
Neugeborenen, von Kindern, von Erwachsenen und von ilteren Menschen in der am-
bulanten und stationdren Akut- und Langzeitpflege ist und wie es sich in der beruflichen
Praxis darstellt.

SAHMEL (2014, S.23) fithrt die Moglichkeit einer Arbeitsfeldanalyse an, aus der
sich entsprechende Lernfelder ableiten lielen. Wie fiir andere berufliche Fachrichtun-
gen trifft auch fir die Pflege zu, dass umfassende, empirisch belegte Berufsfeldanalysen
als Basis fiir die Curriculumentwicklung fehlen. Bislang existieren fiir die Pflege weder

> Mit Settings sind konkrete (Wohn-) Bereiche oder Stationen der verschiedenen Versorgungsbereiche
(ambulante und stationire Akut- und Langzeitpflege) gemeint, in denen Pflegende titig sind. Hierzu zih-
len z.B. eine kardiologische Station im Krankenhaus, eine Suchtstation in der Psychiatrie, ein Wohnbe-
reich fiir Menschen mit Demenz oder ein ambulanter Kinderkrankenpflegedienst.
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durch Qualifikationsforschung belegte Ordnungsmittel auf Bundes- und Landesebene,
noch orientieren sich die bundes- und landesgesetzlichen Vorgaben fiir die Pflegeaus-
bildung durchgingig und einheitlich an beruflichen Handlungsfeldern und daraus ab-
geleiteten Lernfeldern’, wie es die KMK fiir die berufliche Ausbildung seit 1996 vorgibt
(BADER 2003, S. 210; KMK 1999). In der Diskussion um die generalistische Pflegeausbil-
dung und der Pflegeberufereform wire eine umfassende Berufsfeldanalyse in den ver-
schiedenen Settings nicht nur sinnvoll, sondern auch erforderlich gewesen, um einer-
seits der berechtigten Kritik, dass wichtige Inhalte verloren gehen kénnten, konstruktiv
begegnen zu kénnen und andererseits, um zu definieren, was den gemeinsamen Pfle-
geberuf ausmacht und welche spezifischen Inhalte der bisherigen Berufsausbildungen
sich in einer generalistischen Grundausbildung wiederfinden miissen.

2. Theoretischer Hintergrund
2.1 Qualifikationsforschung und Curriculumentwicklung in der beruflichen Bildung

Dem Prozess der beruflichen Curriculumentwicklung liegen unterschiedliche Ansitze
zugrunde, in deren Fokus ,die Auseinandersetzung um die jeweiligen bildungstheore-
tischen Pramissen und Leitideen im Hinblick auf den Bildungsprozess und damit um
die innere Kohirenz und duflere Relevanz des Curriculums® stehen (HUISINGA, 2006,
S.353). Nach HUISINGA (2006, S. 353-354) unterliegen Curricula folgenden Struktu-
rierungsprinzipien: die wissenschaftsorientierte Strukturierung von Curricula in Anleh-
nung an BLANKERTZ (Strukturgitter-Ansatz 1974), die situationsorientierte Strukturie-
rung nach REETZ (1984 ), der auch BADER (2000) sowie die Kultusministerkonferenz
(KMK, 1996) folgen und die Strukturierung von Curricula nach Handlungsfeldern, die
seit der Einfithrung des Lernfeldkonzeptes durch die KMK 1996 Gegenstand berufs-
und wirtschaftspidagogischer Curriculumforschung wurde (HUISINGA, 2006, S. 354).
REETZ/SEYD (2006, S. 241) fithren neben dem Prinzip der Wissenschaftsorientierung
und der Situationsorientierung noch explizit das Prinzip der Personlichkeitsorien-
tierung an. Die Wissenschaftsorientierung, die nach BLANKERTZ (1974) in einen bil-
dungstheoretischen Zusammenhang gestellt wurde und dem Prinzip der Kritik folgte
(REETZ/SEYD 2006, S. 235) und die Situationsorientierung*, die auf ROBINSOHN (1975,
S. 48) zuriickgeht und die Bewiltigung beruflicher und allgemeiner (Lebens-)Situa-
tionen zum Ziel hat (HUISINGA 2006, S.354; REETZ/SEYD 2006, S. 237-238) stellen

3 In der vorliegenden Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe werden keine Lernfelder,
sondern Kompetenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte aufgefiihrt (§§ 35, 36, 37, Anlagen 1—4 PIAPrV).
Wie diese in den spezifischen Richtlinien/Lehrplanen der Bundeslinder umgesetzt werden, bleibt abzuwar-
ten.

4 LIPSMEIER (2000, S. 63-65) folgt der Kategorisierung in Wissenschaftsprinzip, Situationsprinzip und Per-
sonlichkeitsprinzip nach REETZ/SEYD (1995) und differenziert das Situationsprinzip in fiinf weitere Va-
rianten: das Berufsprinzip, das Lebensweltprinzip, Handlungsorientierung, Gestaltungsorientierung und
Arbeitsprozessorientierung.
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zwei differente Ausgangssituationen fiir die Erarbeitung von Curricula dar, wenngleich
REETZ/SEYD (2006, S.251) dafiir plidieren, die ,curricularen Gestaltungsprinzipien
in ausgewogenem Verhiltnis zur Geltung zu bringen®. Eine Entscheidung fiir das eine
oder das andere Prinzip zur Konstruktion von beruflichen Curricula erscheint obsolet.
TRAMM/KRILLE (2013, S. 3) liefern hierzu eine treffende Begriindung, denn ,.es geht
um die Balance von Berufs- und Praxisbeziigen (Arbeits- und Geschiftsorientierung),
von Wissenschaftsbeziigen (Sicherung des fachwissenschaftlichen Niveaus der Ausbil-
dung) und der Wahrung des Bildungsanspruchs gegeniiber funktionalistischen Verkiir-
zungen'”.

Mit Einfithrung des Lernfeldkonzeptes durch die KMK (1999) fand eine Wende in
der beruflichen Bildung statt, denn der Bezugspunkt fiir die Curriculumentwicklung
stellt seitdem die berufliche Arbeit dar (RAUNER 2002, S.530). Hinzu kommt, dass
die berufliche Arbeit als Kern der Berufsausbildung auf der Basis empirischer Unter-
suchungen definiert werden soll (BECKER/SPOTTL 2008, S.17; FISCHER 2014, S. 11;
RAUNER 2002, S. 530). ,Wird berufliche Bildung als ein Beitrag zur Qualifizierung fiir
die berufsformig organisierten Arbeitsprozesse verstanden, dann kommt es ganz zentral
darauf an, berufliche Arbeitsprozesse und berufliche Titigkeiten zu analysieren, um die
Qualifikationsanforderungen so detailliert zu entschliisseln, dass diese eine Grundlage
fiir berufliche Curricula bilden.” (RAUNER 2000, S. 331) FISCHER (2014, S. 3) kritisiert,
dass berufsfeldspezifische Untersuchungen zu Berufen der von der KMK (2007) defi-
nierten 16 beruflichen Fachrichtungen fehlen: ,Worin die beruflichen Handlungssitua-
tionen der Fachkrifte bestehen, welches Wissen und Kénnen sie in diesen Handlungs-
situationen aufbringen miissen und tatsichlich aufbringen, das ist in der Berufs- und
Wirtschaftspadagogik in weiten Teilen (gemessen an 16 Berufsfeldern und ca. 340 Aus-
bildungsberufen) unbekannt (FISCHER 2014, S.3) Dies erscheint vor allem deshalb
paradox, weil grofitmogliche Einigkeit tiber die Berufsgruppen hinweg darin besteht,
dass Lernende in der Berufsausbildung ,auf diejenigen beruflichen Handlungssitua-
tionen vorzubereiten seien, die sie anschlieend in der Erwerbsarbeit erwarten. (F1-
SCHER 2014, S.2)

2.2 Pflegeberufliche Curriculumentwicklung

In der pflegeberuflichen Curriculumentwicklung werden die Strukturierungsprinzi-
pien von REETZ/SEYD (2006) durch verschiedene Autorinnen beriicksichtigt (z.B.
DARMANN 2000; GREB 2013; WITTNEBEN 20032), jedoch sind ihre Ansitze zur
Curriculumentwicklung sowohl inhaltlich als auch forschungsmethodologisch unter-
schiedlich. WITTNEBEN (2003a) greift den Gedanken des Lernfeldkonzeptes auf und
entwickelt 2003 Leitlinien einer kritisch-konstruktiven Pflegelernfelddidaktik, jedoch
kritisiert sie, dass die Herleitung der Lernfelder aus den beruflichen Titigkeitsfeldern
nicht in den Lehrplinen abgebildet werden. ,Welche beruflichen Titigkeitsfelder Be-
zugsorte von aufgelisteten Lernfeldern sind, ist intersubjektiv nicht nachvollziehbar.
(...) Lernfelder gehen, wie begriindet angenommen werden darf, iiberwiegend noch
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aus den Vorstellungen der Lehrplankonstrukteure und -konstrukteurinnen hervor. So
eine fiktive Erfindung von Lernfeldern ist nicht unproblematisch. (WITTNEBEN 2002,
S.20) Des Weiteren grenzt sie sich vom gestaltungsorientierten Ansatz nach RAUNER
(2006) ab, in dem Arbeits- und Geschiftsprozesse und das inkorporierte Arbeitspro-
zesswissen als Ausgangspunkt curricularer Prozesse angesehen werden, denn ,weder
die Vermittlung und Aneignung von Arbeitsprozessen der gewerblich-technischen
Produktion, noch Geschiftsprozesse der kaufmannischen Wertschopfung sind der ty-
pische Gegenstand der Pflegepidagogik” (WITTNEBEN 2003b, S.129). WITTNEBEN
(2003b, S.129) stellt vielmehr den Pflege- und Beziehungsprozess als Kerngegenstand
der Pflege in den Mittelpunkt und setzt zur Konstruktion von Lernfeldern an pflegeri-
schen Handlungssituationen an. Hierzu erhebt sie Narrative von Auszubildenden zu
deren erlebter Handlungsrealitit. HUNDENBORN/KNIGGE-DEMAL (1998, S. 13) folgen
dem Situationsprinzip und machen ebenfalls pflegerische Handlungssituationen (Pfle-
gesituationen) mit ihren konstituierenden Merkmalen in Anlehnung an den Situati-
onsbegriff nach KAISER (1985) zum Ausgangspunkt curricularer Prozesse. DARMANN
(2000, S. 215) kniipft auch am Situationsprinzip an, indem sie anhand von pflegeberuf-
lichen Situationen Schliisselprobleme in der Kommunikation zwischen Pflegenden
und zu pflegenden Menschen ableitet. In Anlehnung an HABERMAS (1973) fokussiert
DARMANN-FINCK (20103, S. 37) die Ermittlung pflegerischer Problemsituationen ein-
schliefSlich der darin wirksamen widerspriichlichen Anforderungen. Hierzu entwickelt
sie eine pflegedidaktische Heuristik, mit deren Hilfe , Bildungsziele und -inhalte fiir die
Pflegeausbildung identifiziert, legitimiert und evaluiert sowie pflegedidaktische Ent-
scheidungen vorbereitet werden kénnen“ (DARMANN-FINCK 2010b, S.169). Die aus
Narrative mit Lernenden, Lehrenden und Praxisanleitenden gewonnenen Erkenntnisse
zu Schliisselproblemen in der Berufspraxis werden systematisiert und fiir curriculare
Entwicklungsprozesse genutzt (DARMANN 2005, S. 333).

Auch GREB (2002, S. 38) kritisiert die Herkunft der Lernfelder, die nicht aus einem
bildungspolitischen Diskurs der Curriculumkonstruktion resultieren. Jedoch folgt
GREB (2002, S.37-38) der wissenschaftsorientierten Strukturierung von Curricula in
Anlehnung an BLANKERTZ (1974), der ,den Strukturgitteransatz Ende der 6oer Jah-
re als kritisches und fachdidaktisches Gegenmodell zu Robinsohns situationsanalyti-
schem Konzept entwickelte“ (GREB 2002, S.37). GREB (2003, S. 140) entwickelt den
Strukturgitteransatz fiir die Fachdidaktik Pflege, indem sie eine heuristische Matrix
zugrunde legt, die als Strukturgitter den ,theoretischen Rahmen und Maf3stab im kol-
lektiven Arbeitsprozess der Lehrplankonstruktion” (GREB 2002, S. 39) wiedergibt, aus
der Lernfelder generiert werden konnen. Mithilfe des Strukturgitters wird einerseits
eine theoretische Kategorialanalyse und andererseits eine empirische Realanalyse vor-
genommen (GREB 2002, S. 40). Die pflegedidaktische Kategorialanalyse basiert dabei
nicht auf empirischen Untersuchungen, sondern unterzieht vorliegenden Qualifikati-
onserfordernissen aus der Berufspraxis einer bildungstheoretischen Reflexion (GREB
2010, S.125). WALTER (2013, S. 129) favorisiert ,die empirische Fundierung der Curri-
cula iiber berufswissenschaftliche und didaktische Analysen von Handlungssituatio-
nen”. Sie entwickelt mit Schulteams auf der Basis eines Modells Lernsituationen aus
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Handlungssituationen. ,Praktisch vollzieht sich der Prozess in einer Kleingruppe von
Beteiligten, die eine berufliche Situation kriteriengeleitet auswihlt und einer phinome-
nologischen Betrachtung unterzieht“ (WALTER 2013, S. 129). Die beteiligten Personen
sind Lehrende, hauptamtliche Praxisanleitende und Lernende. Die Handlungssituatio-
nen stammen aus Narrative von Lernenden (WALTER 2013, S. 138).

Die in der pflegedidaktischen Forschung vorliegenden Ansitze zur Curriculument-
wicklung zeigen, dass empirische Bestrebungen zur Einbindung der Berufspraxis in
curriculare Prozesse im pflegerischen Kontext existieren, diese jedoch nicht weit genug
reichen. Zum einen, weil sie nur Ausschnitte einer Berufsfeldanalyse (z.B. Schliisselpro-
bleme) in den Blick nehmen und zum anderen, weil die Analysen nicht alle Perspektiven
einbeziehen. So wird die Perspektive einer in der Pflegepraxis titigen Pflegefachkraft zu
wenig beriicksichtigt, da sich die meisten Arbeiten auf Narrative mit Lernenden oder
Lehrenden beziehen. Dariiber hinaus werden in den vorliegenden Forschungsarbeiten
kaum alle drei Berufsgruppen (Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Gesundheits-
und Krankenpflege und Altenpflege) gleichermaflen beriicksichtigt. EVERS (2015, S. 1)
konstatiert: ,Bei der Entwicklung pflegeberuflicher Curricula sind jedoch erhebliche
Defizite zu beobachten. So wird u. a. die Perspektive der beruflichen Praxis oftmals un-
zureichend beriicksichtigt. Dariiber hinaus ist in den meisten bundes- und landesweit
geregelten Aus- und Weiterbildungen fiir die Pflegeberufe eine bildungstheoretische
Fundierung nicht erkennbar.” Dies fiihrt in den Pflegeausbildungen dazu, dass entweder
die schulischen Curricula ohne eine systematische Beriicksichtigung der Pflegepraxis
konzipiert werden oder dass die Pflegeschulen eigene Untersuchungen zur Erfassung
der fiir das Curriculum relevanten Inhalte der Berufspraxis durchfithren miissten, was
bislang unzureichend geschieht. Eine auf Curriculumentwicklung ausgerichtete Qua-
lifikationsforschung der in der Pflege Titigen fehlt, insbesondere unter einer aktuell
erforderlichen generalistischen Perspektive. Auch DARMANN-FINCK (2015, S.8) und
REIBER (2011, S. §) fithren Defizite in der pflegeberuflichen Forschung auf, da eine ,er-
gianzende Fundierung der Berufsbildung anhand von wissenschaftlichen empirischen
Befunden“ (DARMANN-FINCK 2015, S. 8) bislang nur in Ansitzen geleistet wurde.

2.3 Berufsfeldanalyse als Ausgangspunkt pflegeberuflicher Curricula

Der komplexe Prozess der Curriculumentwicklung sollte nach REETZ (2000, S. 146) —
dem Situationsprinzip folgend — mit der Analyse der beruflichen Handlungsfelder be-
ginnen (ebenso BADER 2003) und drei zentrale Schritte umfassen: beginnend mit der
Situationsanalyse tiber die Qualifikationsermittlung zur Bestimmung der Curriculum-
elemente (REETZ 1984, in HUISINGA 2006, S. 354 ). Hierzu eignet sich die sogenannte
Berufsfeldanalyse. Eine Berufsfeldanalyse zielt darauf, die beruflichen Handlungsfel-
der, die Ausgangspunkt der Curriculumentwicklung darstellen, zu eruieren (BECKER/
SPOTTL 2006, S. 4). Dies geschieht im eigentlichen Sinne auf der Makroebene und
dient der Konstruktion von Ordnungsmitteln (GERDS, 2001, S. 42), denn die in den
Rahmenlehrplinen verabschiedeten Lernfelder ,sind aus Handlungsfeldern des jewei-
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ligen Berufes entwickelt und orientieren sich an berufsbezogenen Aufgabenstellungen
innerhalb zusammengehériger Arbeits- und Geschiftsprozesse® (kMK, 2011, S. 11) Da
firr die Neukonstruktion des (generalistischen) Pflegeberufes auf der Makroebene ver-
mutlich keine Berufsfeldanalyse stattgefunden hat, miissen fiir eine empirisch fundier-
te Curriculumentwicklung einzelne Studien durchgefiihrt werden, um diese Liicke zu
schlieflen.

Die teils gegensitzlichen Forschungsausrichtungen — der Analyse von Geschifts-
und Arbeitsprozessen nach RAUNER (2006) versus der Identifikation von Handlungs-
situationen nach WITTNEBEN (2003b) — stellen nach Ansicht der Autorinnen keine
uniiberbriickbaren Gegensitze, sondern miteinander verkniipfbare Forschungselemen-
te dar. Da im Rahmen einer Berufsfeldanalyse in den Pflegeberufen ein besonderes
Augenmerk auf die agierenden Personen (Pflegende, zu pflegende Menschen, Ange-
hérige, Mitglieder des interprofessionellen Teams usw.), die Kommunikation und die
Interaktion zu legen ist, wird neben der Identifizierung von Geschifts- und Arbeitspro-
zessen die Erfassung der Merkmale von Handlungssituationen zum Ausgangspunkt
der Forschung gemacht. Die Arbeitsprozesse sind hierbei immanenter Bestandteil und
somit ein konstituierendes Merkmal von Handlungssituationen (siehe Abbildung 2-1).

Geschiftsprozesse
.l

Beispielhafter
Geschéftsprozess im __|
Krankenhaus auf der

Makroebene

v

2. Pflegerische
Betreuung

3. Operation

ggf. weiteres

Settin f
9 Setting
Beispielhafte . . z. B. stationére
Settings ‘) z. B. neurologische Station Altenpflegeeinrichtung
4{ Pflegerische Handlungssituationen }*
Arbeitsprozess
Arbeits-
Beispielhafter ————————— 1> z B. ein Aufnahmegespréch fiihren prozess

Arbeitsprozess

Arbeits-
prozess

Abb. 2-1: Pflegerische Verkniipfung von Geschifts- und Arbeitsprozessen, Settings und Handlungs-

situationen (Arbeitsprozesse sind hier dargestellt als ein Merkmal von Handlungssituationen)
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Insofern folgen die Autorinnen einer Verkniipfung beider Denkschulen und legen fiir

die Forschungsarbeit ein Verstindnis zugrunde, demnach die Berufsfeldanalyse drei

zentrale Schritte umfasst (KUCKELAND/SCHNEIDER 2016, S. 3):

1. Die Analyse des Berufsbildes (BECKER/SPOTTL 2006; SPOTTL 2006a)

2. Die Identifizierung von Geschifts- und Arbeitsprozessen (HAASLER 2003; PAT-
ZOLD/RAUNER 2006; RAUNER 2004)

3. Die Identifizierung von Handlungssituationen (HUNDENBORN/KNIGGE-DEMAL
1998; RAUNER 2001; WITTNEBEN 2003b).

Die Analyse des Berufsbildes dient dazu, Informationen u. a. iiber die Organisations-
struktur, die Beschiftigungsstruktur, die Fachkriftestruktur usw. zu gewinnen (BE-
CKER/SPOTTL 2006, S.10). Zur Analyse des Pflegeberufes kann auf unterschiedli-
che Studien zuriickgegriffen werden, darunter z.B. ,Pflege neu denken® der ROBERT
BOSCH STIFTUNG (2000), ,Gesundheitsberufe neu denken, Gesundheitsberufe neu
regeln“ der ROBERT BOSCH STIFTUNG (2013), die Pflegeausbildungsstudie ,PABIS®
(BLUM/ISFORT/SCHILZ/WEIDNER 2006), die NEXT-Studie (sSIMON et al. 2005),
,Themenreport — Pflege 2030 der BERTELSMANN-STIFTUNG (2012) oder die Studie
,Beschiftigte und Beschiftigungsstrukturen in Pflegeberufen” (SIMON, 2012).

Im Kontext der beruflichen Bildung nimmt die Identifizierung von Geschifts- und
Arbeitsprozessen eine besondere Stellung ein, denn sie dienen als ,, Ausgangspunkt fiir
die Entwicklung einer bedarfsgerechten Ausbildung und der Gestaltung von Lernpro-
zessen“ (KLEINER et al. 2002, S. 21). Im pflegerischen Zusammenhang sind Geschifts-
prozesse iibergeordnete Prozesse, die je nach pflegerischem Versorgungsbereich (statio-
ndre Akutpflegepflege in der Klinik, stationdre Langzeitpflege in Langzeiteinrichtungen
oder Settings in der ambulanten Pflege) variieren. Arbeitsprozesse hingegen sind kon-
kretere Prozesse, die sich in allgemeine und spezielle Tatigkeiten, die Pflegende in jhrem
beruflichen Alltag durchfiihren, realisieren.

Die alleinige Herleitung von Geschifts- und Arbeitsprozessen ist in den Pflegebe-
rufen jedoch nicht ausreichend, um curriculare Prozesse abzuleiten und wird zu Recht
kritisiert (z. B. WITTNEBEN 2003b, S. 129-130). Somit ist die Identifizierung von Hand-
lungssituationen als dritter Schritt in der Berufsfeldanalyse vonnoten. Neben den Ge-
schifts- und Arbeitsprozessen riicken die Handlungssituationen als didaktische Bezugs-
punkte fiir die Curriculumentwicklung in den Fokus (KMK 2011, S. 17; PATZOLD 2003,
S. 66; RAUNER 2001, S. 15), denn sie dienen nicht nur in Bezug auf die Berufsfeldanalyse
als Rahmung fiir die Erhebungsschwerpunkte, sondern die konstituierenden Merkmale
von Handlungssituationen dienen vielmehr als Konstruktionsprinzipien fiir die Ent-
wicklung von Lernsituationen. Berufliche Handlungssituationen sind ,eingebettet in
ein Geflecht von Interessen. Und da diese nicht selten widerspriichlich sind, resultieren
daraus Konflikte, die zu bewiltigen sind.“ (RAUNER 2001, S.15). Die pflegeberufliche
Praxis ist voller Konflikte, Widerspriiche und herausfordernden Situationen, auf die zu-
kiinftige Pflegefachkrifte bereits in der Berufsausbildung vorbereitet werden miissen.
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2.4 Konstituierende Merkmale von Handlungssituationen

Neben der Eruierung von Geschifts- und Arbeitsprozessen gilt es, Handlungssituatio-
nen in den unterschiedlichen Settings mit ihren speziellen herausfordernden Situatio-
nen, Interaktionsstrukturen, Pflegeanldssen und dem Erleben der Pflegenden und der
zu pflegenden Menschen sowie deren Angehorigen herauszustellen. Handlungssitua-
tionen werden durch konstituierende Merkmale bestimmt, die von HUNDENBORN/
KNIGGE-DEMAL (1998, S.15f.) in Anlehnung an den Situationsansatz nach KAISER
(1985, S.32-34) fiir berufliche Pflegesituationen definiert und von KUCKELAND/
SCHNEIDER (2016, S.6) begrifflich modifiziert und erginzt wurden (siche Abbil-
dung 2-2).

GESELLSCHAFT }

INSTITUTION

SETTING
PFLEGERISCHE HANDLUNGSSITUATION }

1
1
Andere Akteure Kernakteure
Pflegeanlisse  — <« Pflegeanliisse
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1

5 g
z Zu pflegender g
g | [t Pllege- e i
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H Erleben prozess Erleben g
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s Angehirige E
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Berufsgruppen Erleben

] ituation im engeren Sinn
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Abb. 2-2: Konstituierende Merkmale einer pflegerischen Handlungssituation (in Anlehnung an

HUNDENBORN 2007, 43-49; KUCKELAND/SCHNEIDER 2016, 6)

Im Zentrum der pflegerischen Handlungssituationen stehen die beteiligten Akteure:
einerseits die Pflegefachkrifte und andererseits die zu pflegenden Menschen mit ihren
Angehorigen. Sie stellen die Kernakteure der Handlungssituationen im engeren Sinne
dar. Hinzu kommen ergénzend weitere Akteure wie Therapeuten, Arzte, Sozialarbeiter,
Psychologen, Erndhrungswissenschaftler usw. Ein weiteres konstituierendes Merkmal
ist das Setting, in dem die jeweilige Handlungssituation stattfindet. Die Autorinnen
schlieffen sich der Definition von HUNDENBORN/KNIGGE-DEMAL (1998) an, in der
die Rahmung der Handlungssituation mit dem Begriff der Institution versehen wird.
Die Gesellschaft bildet den dufleren Rahmen ab, der als Gesamtkontext verstanden wird.
Die Handlungssituation wird dartiber hinaus iiber den Kernprozess der Pflege definiert:
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den Pflegeprozess nach FIECHTER/MEIER (1988), der sich aus dem Problemldse- und
dem Beziehungsprozess zusammensetzt. Innerhalb des Pflegeprozesses (als iibergeord-
nete Struktur) kommen verschiedene Arbeitsprozesse (wie z. B. ein Aufnahmegesprach
fithren) zur Anwendung. Den Ausgangspunkt des Pflegeprozesses stellen Pflegeanlisse
dar. ,Pflegeanldsse werden verstanden als die Erfordernisse, die berufliches Pflegehan-
deln notwendig machen.“ (HUNDENBORN 2007, 46) Pflegeanlisse kdnnen sowohl vom
zu pflegenden Menschen selbst als auch von der Pflegefachkraft initiiert werden. Als
Pflegeanlisse konnen Bediirfnisse, Pflegediagnosen, Pflegephinomene, medizinische
Diagnosen oder Symptome fungieren (KUCKELAND/SCHNEIDER, 2016, S. 6-7). Zur
Gestaltung des Pflegeprozesses finden permanent Interaktionen zwischen allen Betei-
ligten statt. Innerhalb der Handlungssituationen entstehen aus den unterschiedlichsten
Ursachenzusammenhingen herausfordernde Situationen wie Schliisselprobleme, Kon-
flikte oder Dilemmata. Diese entstehen durch die anderen konstituierenden Merkmale
und beeinflussen sich gegenseitig. DARMANN (2005, S. 329) entwickelt in Anlehnung
an KLAFKI (1993, S.56) das Konzept der pflegeberuflichen Schliisselprobleme und
stellt diese als Ausgangspunkt fiir Lernsituationen dar. Berufliche Schliisselprobleme
beinhalten nach DARMANN (2005, S.333) ,typische, strukturell bedingte Problem-,
Konflikt- oder Dilemmasituationen®, deren Identifikation ,als Aufgabe der berufswis-
senschaftlichen Qualifikationsforschung“ (DARMANN-FINCK 2010b, S.186) beschrie-
ben werden kann.

Da bereits vielfiltige Studien zum Berufsbild der Pflege vorliegen, jedoch wenige auf
curriculare Arbeit ausgerichtete empirische Befunde aus der Berufspraxis der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege und der Alten-
pflege existieren, liegt der Fokus im KraniCH-Projekt auf der Identifizierung von Ge-
schifts- und Arbeitsprozessen sowie der Identifizierung von Handlungssituationen in
den unterschiedlichsten gegenwirtigen und zukiinftigen pflegerischen Settings als Aus-
gangspunkt fiir eine generalistisch ausgerichtete Pflegeausbildung. Von besonderem
Interesse ist hierbei, welche allgemeinen und speziellen Tatigkeiten als Konkretisierun-
gen der Arbeitsprozesse zu unterschiedlichen Tages- und Nachtzeiten vorzufinden sind.
Des Weiteren interessieren die Besonderheiten pflegerischer Handlungssituationen je
nach Altersstufe des zu pflegenden Menschen und des jeweiligen Settings (z. B. auf einer
kardiologischen Station im Krankenhaus, in einer Notaufnahme, in einer Wohngemein-
schaft fir Menschen mit Demenz, in einer psychiatrischen Tagespflege, in einer KITA
oder in einem Hospiz).

3. Projektbeschreibung und Ziele des Projektes

Die Pflegeschule der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) hat sich bereits
weit vor der Verabschiedung des Pflegeberufegesetzes zum Ziel gesetzt, die Pflegeaus-
bildung an die sich durch den demografischen Wandel und die Frage nach der Ver-
sorgungssicherheit und -qualitit (HULSKEN-GIESLER 2017, S.6) dndernden Anfor-
derungen anzupassen und die Pflegeausbildung an der MHH von Grund auf neu zu
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konzipieren und zukiinftig die generalistische Pflegeausbildung anzubieten. Hierzu hat
sie Frau Prof. Dr. Kordula Schneider vom Institut fiir Berufliche Lehrerbildung (IBL)
der Fachhochschule Miinster beauftragt, die wissenschaftliche Begleitung eines iiber
vier Jahre (2016-2020) angelegten Forschungsprojektes zu iibernehmen. Da die Pflege-
schule der MHH selbst nicht iiber eine Expertise in der Altenpflegeausbildung verfigt,
ist sie eine Kooperation mit der Berufsfachschule fiir Altenpflege der Johanniter-Akade-
mie Hannover eingegangen.

Ziel des Projektes ist, auf der Basis einer empirischen Berufsfeldanalyse und einer
sich anschliefenden Literaturanalyse ein generalistisches Curriculum zu entwickeln.
Der Projektname mit dem Akronym KraniCH steht fiir das kompetenzorientierte und
anschlussfihige Curriculum Hannover. Im Fokus der Berufsfeldanalyse steht die Be-
antwortung der Fragen, was das Besondere an den drei bisherigen Berufsausbildungen
ist, welche gemeinsamen und speziellen Titigkeiten Pflegende in den unterschiedlichen
Settings in der Pflegepraxis von Menschen aller Altersstufen durchfithren, welche be-
sonderen Merkmale einzelne Handlungssituationen in den unterschiedlichen Settings
charakterisieren und welche Inhalte in die dreijihrige generalistische Pflegeausbildung
in Abgrenzung zu Weiterbildungsangeboten gehoren. Damit das spitere Curriculum
die grofitmaogliche Chance hat, erfolgreich im Unterricht umgesetzt zu werden, ist ein
weiteres Ziel des Projektes, die Lehrenden der beiden Pflegeschulen aktiv in die For-
schung und in die Entwicklung des Curriculums einzubeziehen. Es wird angestrebt, die
Lehrenden aktiv zu beteiligen und deren Mitbestimmung und Entscheidung im For-
schungsprozess kontinuierlich zu erméglichen und einzufordern. Hierzu ist folgende
Arbeitsstruktur gemeinsam gebildet worden (Abbildung 3-1).

Wissenschaftliche
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AbDb. 3-1 Arbeitsstruktur im Projekt
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4. Forschungsdesign
4.1 Forschungsfragen

Da bislang wenig empirische Forschungsergebnisse fiir die Curriculumentwicklung

einer generalistischen Pflegeausbildung vorliegen und gleichzeitig ein theoretisches

Vorverstindnis dartiber besteht, dass pflegeberufliche Curriculumentwicklung auf der

Einbeziehung der Berufspraxis basieren muss, wurde zu Beginn des Forschungspro-

jektes deutlich, dass die Curriculumentwicklung nur iiber eine vorab durchzufiihren-

de Berufsfeldanalyse stattfinden kann. Fiir die Konzeption einer ,wirklich neuen Pfle-
geausbildung®“ sind groflere curriculare Umwandlungsprozesse erforderlich, die nicht
ausschlieflich theoretisch hergeleitet werden konnen. Es stellt sich die Frage, welche
inhaltlichen Aspekte als Ausgangspunkte fir die Konzeption der curricularen Struk-
tur und einzelner Lernsituationen fungieren. Hierzu wurden zwei tibergeordnete For-
schungsfragen in der Steuerungsgruppe entwickelt, die einerseits auf die Frage nach den
konkreten Arbeitsprozessen von Pflegenden und andererseits auf die Bestimmungs-
merkmale von pflegerischen Handlungssituationen ausgerichtet sind. Bei beiden Fra-
gen steht tibergeordnet der Aspekt der Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Fokus.

Die Beantwortung folgender Forschungsfragen wird wichtige Hinweise zur inhaltlichen

Gestaltung eines zukiinftigen generalistischen Curriculums geben:

1. Welche allgemeinen Titigkeiten (Gemeinsames) und speziellen Titigkeiten (Un-
terschiedliches) fiihren Pflegende in unterschiedlichen Settings bei der Pflege von
Menschen verschiedener Altersstufen durch?

2. Worin bestehen Gemeinsamkeiten und Unterschiede in pflegerischen Handlungssi-
tuationen in unterschiedlichen Settings bei der Pflege von Menschen verschiedener
Altersstufen unter besonderer Beachtung folgender Merkmale:

2.1. Welche Pflegeanlisse sind die Grundlage pflegerischen Handelns in den ver-
schiedenen Pflegesettings?

2.2. Welche herausfordernden Situationen kénnen fiir die drei Pflegeberufe heraus-
gestellt werden?

2.3. Welche Konflikte treten in den unterschiedlichen Settings auf?

2.4. Inwiefern lassen sich unterschiedliche Kommunikationsweisen in der Interak-
tion mit unterschiedlichen Klienten eruieren?

2.5. Wie erleben zu pflegende Menschen und Pflegefachkrifte unterschiedliche
pflegerische Handlungssituationen?

5 Im Verstindnis der Autorinnen umfasst eine neu konzipierte generalistische Pflegeausbildung die nahezu
gleichberechtigte Berticksichtigung von Menschen aller Altersstufen in den unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen. Dies gilt sowohl fiir die Stunden im theoretischen und fachpraktischen Unterricht als
auch fiir die Varianz der praktischen Einsitze. Es geht nicht darum, bestehende Ausbildungen (z.B. in der
Gesundheits- und Krankenpflege) als generalistisch umzubenennen und gleichzeitig zu versuchen, so viel
»Altes” wie moglich beizubehalten. Der generalistische Gedanke muss sich in nahezu jeder konstruierten
Lernsituation wiederfinden, sodass hier deutlich wird, wie viele inhaltliche Verinderungen bei der curri-
cularen Konzeption anstehen.
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Da es fiir eine curriculare Konzeption nicht ausreicht, lediglich Arbeitsprozesse, wie
zum Beispiel ,ein Aufnahmegesprich fithren®, im Sinne von allgemeinen und speziellen
Titigkeiten zu eruieren, ist die Erhebung von Merkmalen, die eine Handlungssituation
ausmachen, bedeutend, denn das pflegerische Handeln ist einerseits selbst konstituie-
rendes Merkmal und wird gleichzeitig durch die anderen Merkmale (siehe Abbildung
2-2) nicht nur bestimmt, sondern auch untereinander beeinflusst. Da das pflegeprozess-
hafte Handeln von Pflegenden in der Pflege von Menschen aller Altersstufen in unter-
schiedlichen Versorgungsbereichen in der Ausbildung den Schwerpunkt darstellt’, wird
es in diesem Forschungsprojekt explizit und separat als Forschungsgegenstand eruiert
und nicht als ein neben den anderen konstituierenden Merkmalen stehendes Element
subsummiert.

4.2 Inhaltlicher Forschungsgegenstand

Um die Forschungsfragen zu beantworten und dem Anspruch, curriculare Arbeit auf
der Basis einer Berufsfeldanalyse durchzufiihren, gerecht zu werden, besteht das Kra-
niCH-Projekt aus drei Forschungsstriangen:

1. Eine umfassende Berufsfeldanalyse in unterschiedlichen pflegerischen Settings (Ab-

bildung 4-1),

1. Berufsfeldanalyse

/ 1.1 Identifikation von \ / 1.2 Identifikation von \

Geschiifts- und Arbeitsprozessen Handlungssituationen

| Allgemeine Tiitigkeiten él}l | Pflegeanlisse | | Interaktionsstrukturen
Herausfordernde
. . Konflikt:
| Spezielle Titigkeiten | | Situationen | | N |
Erleben der Erleben der zu pflegenden
Pflegefachkrifte Menschen

Kinder- -
. Psychiatrische . . .
neurologische L Kinderchirurgie
. Tagesklinik
Kurzzeitpflege
Betreutes
Pflegeberatung Wohnen (AP)

Abb. 4-1: Forschungsgegenstinde der Berufsfeldanalyse

| in 43 verschiedenen Settings, z. B. |

6 Insgesamt entfallen von den 2100 Theoriestunden 1000 Stunden auf den Kompetenzbereich I ,Pflegepro-
zesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen verantwortlich planen, organisie-
ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren” (Anlage 6 der PIAPrV).
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2. Die curriculare Entwicklung von Lernsituationen fiir eine generalistische Pﬂegeaus—
bildung

3. Die Implementierung und Evaluation durchgefiihrter Lernsituationen.

Die Beschreibung des Forschungsdesigns bezieht sich im Folgenden auf die 2016/2017
bereits durchgefithrte erste Forschungssiule: die Berufsfeldanalyse mit ihren For-
schungsmethoden.

4.2.1 Identifikation von Geschifts- und Arbeitsprozessen mit ihren allgemeinen und
speziellen Titigkeiten

Die Geschifts- und Arbeitsprozesse spiegeln sich in allgemeinen und speziellen Titig-
keiten wieder. Einerseits gilt es aufzuzeigen, welche Titigkeiten Pflegefachkrifte — un-
abhingig davon, in welchem Setting sie arbeiten — durchfiihren. Diese allgemeinen Ti-
tigkeiten sind sowohl klientenbezogene Titigkeiten, d. h. Titigkeiten, die direkt am und
mit dem zu pflegenden Menschen durchgefiihrt werden als auch nicht klientenbezoge-
ne Titigkeiten, die nicht im direkten Kontakt mit dem zu pflegenden Menschen erfol-
gen (KROHWINKEL, 2008, S. 154 ). Andererseits geht es darum, das Besondere einzelner
Settings bzw. das Besondere in der Pflege von Kindern, Erwachsenen und Alteren zu
identifizieren, um in einer generalistischen Pflegeausbildung sowohl das Gemeinsame
aller bisherigen Pflegeberufe zusammenzufithren als auch das Spezielle des jeweiligen
Pflegeberufes beizubehalten. Das Besondere (hiermit ist nicht die einzelne Pflegesitu-
ation gemeint, die per se individuell und einmalig ist) findet sich u.a. in den speziellen
Tatigkeiten. Spezielle Titigkeiten sind gehduft auftretende Titigkeiten, die entweder
nur in einem (oder wenigen) Setting(s) und/oder nur bei einer bestimmten Altersstufe
zu pflegender Menschen vorkommen.

4.2.2 Identifikation von Handlungssituationen mit den konstituierenden Merkmalen

Je nachdem, ob Pflegende in Beziehung zum zu pflegenden Menschen oder dessen
Angehorigen treten oder im interdisziplinidren Team agieren, werden im Rahmen der
Berufsfeldanalyse Handlungssituationen im engeren und im weiteren Sinne erfasst. Ne-
ben den Arbeitsprozessen mit ihren allgemeinen und speziellen Titigkeiten stehen fiinf
weitere inhaltliche Forschungsschwerpunkte im Fokus (siehe Abbildung 4-2). Es gilt,
Pflegeanlisse, die pflegerisches Handeln erforderlich machen, genauso abzubilden wie
Kommunikationsstrukturen der Pflegenden im Kontakt mit zu pflegenden Menschen
und deren Angehorigen, mit Mitgliedern des Pflegeteams aber auch mit anderen Ak-
teuren, wie Arzten, Therapeuten, Sozialarbeitern usw. Dariiber hinaus sollen herausfor-
dernde Situationen und Konflikte in den unterschiedlichen Settings abgebildet werden.
Im Vorhinein wurde eine definitorische Klirung beider Begriffe vorgenommen. Her-
ausforderungen sind anspruchsvolle und komplexe Situationen, die eine intensive An-
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strengung zur Bewiltigung erfordern (Treptow, 2012, S. 29,30). Die Art der Herausfor-
derung ist abhingig vom Kontext, in dem sie stattfindet und kann auf der emotionalen,
kommunikativen, korperlichen oder sozialen Ebene liegen. Ob eine Situation als Belas-
tung erlebt wird, ist abhingig von den Kompetenzen und der subjektiven Bewertung
der Pflegenden. Konflikte entstehen, wenn unvereinbar erscheinenden Tendenzen (wie
Wiinsche, Bediirfnisse, Ziele, Entscheidungen) aufeinandertreffen, die sich im einzel-
nen Menschen (intrapsychisch) oder zwischen Menschen (interpersonell) austragen
oder offenbar werden (M1GGE, 2007, S. 486). Die Menschen empfinden einen Hand-
lungs- oder Losungsdruck. Konflikte konnen demnach heraufordernde Situationen
sein, aber nicht jede Herausforderung ist ein Konflikt, sodass sowohl Konflikte als auch
herausfordernde Situationen erhoben werden.
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Abb. 4-2: Forschungsschwerpunkte als konstituierende Merkmale einer pflegerischen Handlungs-

situation (in Anlehnung an HUNDENBORN 2007, S. 43-49; KUCKELAND/SCHNEIDER 2016, S. 6)

4.3 Forschungsmethoden — Erhebung und Auswertung

Die Erhebung der definierten Forschungsgegenstinde der Berufsfeldanalyse folgt
dem qualitativen Forschungsansatz, und es wird eine methodologische Triangulation
(SCHRUNDER-LENZEN 2013, S. 150) durchgefiithrt. Um Erkenntnisse iiber Gemeinsam-
keiten und Unterschiede in pflegerischen Arbeitsprozessen zu gewinnen sowie die Be-
sonderheiten pflegerischer Handlungssituationen zu identifizieren, ist eine Analyse im
realen pflegerischen Arbeitskontext erforderlich. Hierzu wurden nicht-teilnehmende
Beobachtungen mit dem Ziel durchgefiihrt, Pflegende in unterschiedlichen Handlungs-
situationen dahingehend zu beobachten, welche konkreten allgemeinen und speziellen



22 KORDULA SCHNEIDER / HEIDI KUCKELAND / MYROFORA HATZILIADIS

Tatigkeiten sie durchfiihren, welche pflegerischen Anlisse ihr Handeln erforderlich ma-
chen, wie sie Interaktionen mit den verschiedenen Beteiligten gestalten und welche He-
rausforderungen sie in den verschiedenen Settings zu bewiltigen haben. Des Weiteren
wurde das Ziel verfolgt, das Erleben von Pflegefachkriften und das zu pflegender Men-
schen zu erheben, um die subjektive Perspektive des Erlebens der Beteiligten mit den
Ergebnissen der Beobachtungen abzugleichen. Hierzu wurden fokussierte Interviews
gefilhrt. Um die Ergebnisse aus den Beobachtungen und den Interviews hinsichtlich
der speziellen Titigkeiten und Herausforderungen zu erginzen, wurden zusitzlich zwei
Experten-Workshops in Hannover und Miinster durchgefiihrt.

4.3.1 Nicht-teilnehmende Beobachtungen

Zur Identifikation von allgemeinen und speziellen Titigkeiten, Pflegeanldssen, Inter-
aktionsstrukturen und herausfordernden Situationen wurden nicht-teilnehmende,
strukturierte Beobachtungen in Anlehnung an LAMNEK/KRELL (2016, S. 515f.) von
Pflegefachkriften durchgefiihrt. Die Beobachtungen der Pflegefachkrifte fithrten alle
Lehrenden aus der Pflegeschule der MHH sowie alle Lehrenden der Johanniter-Aka-
demie durch. Hierzu wurden jeweils Tandems aus beiden Schulen gebildet, sodass
immer ein ,Experte® (z.B. eine Lehrende aus dem Bereich der Altenpﬂege) mit einem
,Laien“ (z.B. eine Lehrende fiir die Gesundheits- und anderkrankenpﬂege) in einem
speziellen Setting (hier z.B. eine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz)
zusammen beobachteten. Insgesamt 21 Lehrende haben in Forschungstandems die
Beobachtungen durchgefiihrt. Die Anzahl der Beobachtungen variierte bei den Leh-
renden zwischen einer und sechs Beobachtungen. Insgesamt wurden in 43 Settings
nicht-teilnehmende Beobachtungen durchgefiihrt. Durch die Beteiligung der Leh-
renden als Forschende wurden zwei zentrale Ziele verfolgt: Einerseits erhielten die
Lehrenden einen aktuellen Einblick in die ihnen bekannte Pflegepraxis und gewannen
dariiber hinaus Erkenntnisse zu Settings, mit denen sie zuvor nicht konfrontiert wa-
ren, andererseits erhoht die aktive Beteiligung der Lehrenden an der Feldforschung
die Chance, dass sich die erhobenen Inhalte spiter auch im Curriculum wiederfinden
und von den Lehrenden im Unterricht thematisiert werden. Die Lehrenden beider
Schulen wurden fir die Beobachtung und die Befragung einen ganzen Tag geschult.
Gegenstand der Schulung war die Vorgehensweise bei der Beobachtung, der Umgang
und die Dokumentation mit dem Beobachtungsbogen und den darin abgebildeten
Beobachtungskriterien (Pflegeanlisse, allgemeine und spezielle Titigkeiten in chro-
nologischer Reihenfolge, Kommunikation, Konflikte, unerwartete (herausfordern-
de) Situationen, Riickfragen fiir das Interview) und der Interviewleitfaden. Dariiber
hinaus beinhaltete die Schulung auch praktische Ubungen. Die Beobachtungen im
Feld dauerten vier Stunden und wurden zu verschiedenen Tages- und Nachtzeiten
durchgefithrt. Wahrend der Beobachtungssituation in den Settings dokumentierten
die Beobachter mithilfe der entwickelten Beobachtungsbégen ihre Beobachtungen
unabhingig voneinander.
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Die zu beobachtenden Pflegefachkrifte wurden nach im Vorfeld definierten Kri-
terien ausgewihlt, personlich kontaktiert und tiber die Ziele und Vorgehensweise der
Forschung informiert. Ein zentrales Kriterium zum Einschluss in die Studie war eine
mindestens finf-jihrige Titigkeit in dem zu beobachtenden Setting. Auch wenn die An-
zahl der Jahre der ausgeiibten Titigkeit nicht zwangslaufig ein Kriterium fiir Expertise
darstellt, war intendiert, Pflegende zu beobachten, die in dem jeweiligen Setting tiber
die Stufe des regelgeleiteten Handelns hinaus professionell handeln. Im Sinne BEN-
NERS (2000, S. 50) sind die in der Studie beobachteten Pflegefachkrifte der Stufe der
erfahrenen Pflegenden zuzuordnen, fiir die eine drei- bis fiinf-jahrige Tatigkeit in dem-
selben Handlungsfeld erforderlich ist. Weitere Kriterien bezogen sich beispielsweise auf
Geschlecht, Alter, Funktion, Zusatzqualifikationen. Pflegende, die eine Zusatzqualifika-
tion als Praxisanleitende hatten, wurden ausgeschlossen, da im Rahmen der Berufsfeld-
analyse noch nicht die pidagogische Perspektive eingenommen, sondern lediglich das
pflegerische Handeln abgebildet werden sollte.

Es liegen insgesamt 80 Beobachtungsprotokolle zur Auswertung vor. Von August
2016 bis Mirz 2018 wurden alle Datensitze mithilfe des qualitativen Kodierverfahrens
nach KELLE/KLUGE (2010) ausgewertet. Aufgrund der Datenmenge waren insgesamt
acht Personen (vier Steuerungsgruppenmitglieder und vier externe Auswertende) an
der Datenauswertung beteiligt, wodurch hiufige Abstimmungen im Vorfeld und wih-
rend der Auswertung erforderlich waren. Alle Personen, die an der Auswertung beteiligt
waren, wurden — genauso wie die Beobachter — in Bezug auf das Auswertungsverfah-
ren von KELLE/KLUGE (2010) geschult. Diese Schulung beanspruchte zu Beginn viel
Zeit. Dariiber hinaus bestand wihrend des Auswertungsprozesses ein enormer Abstim-
mungsbedarf zwischen den verschiedenen Auswertenden.

Die unterschiedliche Qualitit der von den Lehrenden notierten Beobachtungen
und die eigenen Interpretationen stellten die Auswertenden vor grofle Herausforderun-
gen. Hilfreich waren in den Phasen der Auswertung regelmiflige Forschungstreffen der
auswertenden Personen, in denen einzelne Datensitze gemeinsam analysiert und be-
sprochen wurden. Im Sinne der qualitativen Forschung wurde mit den von den beiden
Beobachtern verschriftlichten Beobachtungsbogen induktiv gearbeitet. Es wurden die
Textpassagen beider Beobachtungsbdgen jedes Datensatzes (ein Setting) erst separat
ausgewertet und im zweiten Verfahren synoptisch verglichen und in Beziehung zu den
Datensitzen anderer Settings gebracht (KELLE/KLUGE, 2010, S. 59). Die beobachteten
Schwerpunkte (allgemeine Titigkeiten, spezielle Titigkeiten, Kommunikation, Pfle-
geanlisse, Konflikte und herausfordernde Situationen) bildeten fortlaufend wihrend
der Auswertung den Bezugsrahmen. Aus den konkreten Inhalten konnten dann im Ver-
stindnis von KELLE/KLUGE (2010, S. 59) iibergreifend Kategorien und Subkategorien
fur Tatigkeiten, Pflegeanlisse, Herausforderungen, Konflikte und Kommunikation ab-
geleitet werden.
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4.3.2 Fokussierte Interviews

Zum Abgleich zwischen den Beobachtern (Lehrenden) und den beobachteten Pflege-
fachkriften sowie zur Eruierung des Erlebens der an den Beobachtungen beteiligten
Personen wurden fokussierte Interviews nach MERTON/KENDALL (1979) gefiihrt.
Das charakteristische Merkmal fokussierter Interviews ist, dass die zu interviewen-
den Teilnehmer eine konkrete Situation erlebt haben, z.B. einen Film gesehen, einen
Rundfunkbeitrag gehort oder ein Buch bzw. einen Beitrag gelesen haben (MERTON/
KENDALL, 1979, S. 171). In der vorliegenden Forschung stellt die vor dem Interview
erlebte Beobachtungssituation die zu thematisierende Situation dar. Im Anschluss an
die Beobachtung (meist nach einer halbstiindigen Pause) fiihrte der Beobachtungsex-
perte das Interview mit der beobachteten Pflegefachkraft, wihrend der Laie mit einem
nach Kriterien ausgewihlten zu pflegenden Menschen ebenfalls ein fokussiertes Inter-
view fithrte. Der zu pflegende Mensch wurde danach ausgesucht, ob es in der Beob-
achtungssituation eine zeitlich lingere Pflegesituation mit ihr/ihm und der Pflegefach-
kraft gegeben hat, ob der zu pflegende Mensch mit einem Interview einverstanden und
zum Zeitpunkt des Interviews auch verfiighar war (und nicht z.B. zu einer Untersu-
chung musste). Alle Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet und transkribiert.
Da nicht in jedem Setting ein zu pflegender Mensch befragt werden konnte, lagen am
Ende insgesamt 71 Interviews (43 Interviews mit Pflegenden und 28 Interviews mit zu
pflegenden Menschen) vor. Die 71 vorliegenden Interviews wurden von einer Person
mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach MAYRING (2015) ausgewertet. Im Sinne
der zusammenfassenden Inhaltsanalyse und induktiver Kategorienbildung (MAYRING,
2015, S. 70) wurden die im Interview gemachten Aussagen paraphrasiert und generali-
siert, woraus anschlieSend Subkategorien und Oberkategorien gebildet werden konn-
ten. In einer weiteren inhaltlichen Strukturierung (MAYRING, 2015, S. 99) wurden die
Ergebnisse aus den Beobachtungen mit denen aus den Interviews verschrinkt. Zu al-
len Forschungsschwerpunkten (Allgemeine und spezielle Titigkeiten, Pflegeanlisse,
Herausfordernde Situationen, Konflikte, Kommunikation) sind Ubersichten mit den
gebildeten Kategorien entstanden, in denen sich die Ergebnisse aus allen Datensitzen
wiederfinden.

4.3.3 Experten-Workshops

In Erginzung der Ergebnisse aus den Beobachtungen und den Befragungen zu spezi-
ellen Tatigkeiten und herausfordernden Situationen wurden Experten-Workshops in
Anlehnung an sPOTTL (2006b, S. 611f.) und RAUNER (2017, S.832f.) durchgefiihrt.
Im April 2017 kamen insgesamt 52 Pflege-Experten aus Pflegeeinrichtungen, Kranken-
hiusern und ambulanten Pflegediensten nach Hannover und Miinster, die nicht an den
Beobachtung beteiligt waren. Die Experten wurden im Vorfeld gebeten, spezielle Titig-
keiten und herausfordernde Situationen ihres Berufsalltages mithilfe eines vorab ent-
wickelten Vorbereitungsbogens zu beschreiben und zuriickzusenden. Insgesamt lagen
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36 ausgefiillte Bogen zur Vorbereitung auf den Workshop vor. Die Ergebnisse wurden
gesichtet, systematisiert und fir die Experten-Workshops als Diskussionsgrundlage
visualisiert. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe fithrten in Tandems zu den speziel-
len Titigkeiten moderierte Workshops mit dem Ziel durch, die Ergebnisse durch die
Pflege-Experten beurteilen und erginzen zu lassen. Die Pflegefachkrifte diskutierten
zuerst in homogenen Berufsgruppen (also Experten aus der Altenpflege, Experten aus
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Experten aus der Gesundheits- und
Krankenpflege) am Vormittag die herausgearbeiteten speziellen Titigkeiten ihrer Pfle-
geberufsgruppe. Am Nachmittag wurden die Gruppen so gemischt, dass in jeder Grup-
pe Vertreter aus der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Altenpflege und aus dem Bereich der Psychiatrie” vertreten waren,
um mit und in Abgrenzung zu den anderen Berufsgruppen spezielle Titigkeiten zu be-
stimmen. Die Ergebnisse der Experten-Workshops wurden protokolliert, abfotografiert
und im Anschluss in die bereits aus den Beobachtungen und Interviews entwickelten
Kategorien systematisch eingeordnet.

Um die inhaltlichen Ergebnisse zu validieren, fanden zwei Validierungsprozesse
statt. Die Lehrenden erhielten die Auswertungen und Kategorienbildungen zu ihren
Datensitzen und wurden gebeten, diese dahingehend zu priifen, inwieweit ihre Beob-
achtungen korrekt ausgewertet wurden. Im Ergebnis wurden Kategorien noch einmal
umbenannt und einzelne Aspekte anderen Kategorien zugeordnet. Des Weiteren wur-
den vier Pflegeexperten aus den Bereichen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege und der Psychiatrie mit jahrelanger be-
ruflicher Erfahrung im jeweiligen Beruf, die nicht an der Auswertung beteiligt waren,
die Ergebnisse zu den speziellen Titigkeiten vorgelegt. Diese priiften aus ihrer Sicht die
Zuordnung der speziellen Titigkeiten, die die auswertenden Personen vorgenommen
hatten. Auch diese Ergebnisse wurden in Telefonkonferenzen und Forschungstreffen
analysiert und bewertet. Die Validierungsprozesse fanden in mehrfachen Reflexions-
schleifen statt.

5. Erste Ergebnisse

Wie im vorangegangenen Kapitel dargelegt wurde, ist ein umfangreicher inhaltlicher
Gegenstand erforscht worden, sodass vielfiltige Ergebnisse auf der Inhalts- aber auch
auf der Prozessebene vorliegen, die an dieser Stelle nicht alle beschrieben werden kén-
nen. Im Folgenden werden ausgewihlte inhaltliche Ergebnisse dargestellt. Insgesamt
existieren Ergebnisse zu sechs Forschungsschwerpunkten, die aus den Beobachtungen,

7 Die psychiatrische Pflege findet in allen Versorgungsbereichen statt und bezieht sich auch auf Menschen
aller Altersstufen. Sie wird in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PflAPrV) mit 120 von 2500
Stunden praktischer Pflegeausbildung beriicksichtigt. Aus Sicht der Autorinnen gibt es deutliche Unter-
schiede zwischen psychiatrischer und somatischer Pflege, sodass diese Perspektive bei der Auswahl der 43
Settings als auch bei der Gestaltung der Experten-Workshops ihre Beriicksichtigung gefunden hat.
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Befragungen und den Experten-Workshops resultieren: Kernaufgaben (mit allgemei-
nen und speziellen Titigkeiten), Pflegeanlisse, herausfordernde Situationen, Konflikte,
Kommunikation und zusitzlich unprofessionelles Handeln. Im Rahmen der Datenaus-
wertung wurden die von den Pflegenden durchgefithrten Tidtigkeiten durch vielfache
Analyse- und Strukturierungsverfahren in iibergeordnete Kategorien zusammengefasst.
In Anlehnung an Rauner (2017, S. 34) konnten aus den Arbeitsprozessen mit deren all-
gemeinen und speziellen Titigkeiten nach der Auswertung 40 Kernaufgaben eruiert
werden, die von Pflegenden unabhingig vom jeweiligen Setting sowie unabhingig von
der Altersstufe des zu pflegenden Menschen durchgefiihrt werden, und die zu einem
charakteristischen Merkmal des Pflegeberufes deklariert werden kénnen. Des Weite-
ren konnten 23 Kategorien an herausfordernden Situationen abgeleitet werden, denen
Pflegende in ihrem beruflichen Alltag begegnen. Eine besondere Form herausfordern-
der Situationen stellen Konflikte dar. Hierzu konnten 17 Kategorien an Konflikten aus
den Daten eruiert werden. Die pflegerisches Handeln auslosenden Pflegeanlisse wur-
den den fiinf Kategorien (Bediirfnisse, Pflegephinomene, Pflegediagnosen, Symptome
und irztliche Diagnosen) zugeordnet. Insgesamt konnten aus den Beobachtungen 299
Pflegeanlisse hergeleitet werden. Im Rahmen der Kommunikation wurden 56 Kategorien
fiir verbale Kommunikation mit Klienten, fiir verbale Kommunikation im Team sowie
non-verbale Kommunikation mit Klienten abgebildet. Die Kategorien bilden sowohl
gelungene als auch nicht gelungene Kommunikationsmuster ab. In der Feldforschung
nicht intendiert war die Erhebung unprofessionellen Handelns von Pflegenden. Dieser
Forschungsschwerpunkt wurde im Rahmen der Auswertung neu gebildet, da sich zeig-
te, dass Pflegende — auch wieder unabhingig von Setting oder Altersstufe der zu pfle-
genden Menschen — in ihrem Berufsalltag nicht immer fachlich korrekt handeln. Ins-
gesamt konnten zum unprofessionellen Handeln 17 Kategorien herausgearbeitet werden.
Im Rahmen dieses Beitrages werden im Folgenden die eruierten Kernaufgaben sowie
die Kategorien der herausfordernden Situationen abgebildet und beispielhaft skizziert.

s.1 Kernaufgaben

Insgesamt werden 40 Kernaufgaben fiir die Pflege aus den Daten abgeleitet (siehe Ab-
bildung s5-1), die sich weiter in allgemeine und spezielle Titigkeiten ausdifferenzieren
lassen. Kernaufgaben sind zu verstehen als zentrale und komplexe Aufgaben, die ge-
genwirtig und zukiinftig typisch fiir einen Arbeitszusammenhang sind und den Haupt-
bestandteil eines Berufes ausmachen. Sie haben einen prozesshaften Charakter und
typische Aufgabenmerkmale. Kernaufgaben tragen zur Entwicklung einer beruflichen
Identitit bei, die sich je nach Arbeitsgebiet weiter ausdifferenzieren lassen (KUCKE-
LAND/SCHNEIDER, 2017, S. 20; RAUNER, 2017, S. 34).

Die eruierten Kernaufgaben liegen auf unterschiedlichen Ebenen, denn einige sind
komplexer als andere. Innerhalb der Kernaufgaben lassen sich weitere inhaltliche Zusam-
menhinge bilden. So stellen die Kernaufgaben Pflege prozesshaft gestalten (1) und Bezie-
hungsorientiert handeln (2) den Kern allen pflegeberuflichen Handelns dar und stehen so-
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mit bewusst zuerst. Aulerdem besitzen sie eine grofere Reichweite und sind komplexer
als die nachfolgenden Kernaufgaben. Die weiteren Kernaufgaben (z.B. Bei der Bewegung
unterstiitzen (20) oder Alltagskompetenzen fordern (27)) orientieren sich immer an der
prozesshaften Gestaltung der Pflege und der Beziehungsgestaltung mit den zu pflegenden
Menschen. Die Kernaufgaben Soziales Netzwerk des zu Pflegenden einbeziehen (3), Im ei-
genen Team zusammenarbeiten (4) und Interdisziplinir zusammenarbeiten (5) nehmen das
Handeln in Bezug zu anderen Akteuren in den Blick. Die Kernaufgaben (6) bis (17) sind
konkrete Kernaufgaben, die sowohl einzeln durchgefiihrt als auch innerhalb der Kernauf-
gaben (18) bis (37) realisiert werden. So beobachten (6) Pflegende wihrend der Unter-
stiitzung bei der Kérperpflege (18) z. B. die Haut des zu pflegenden Menschen, kommu-
nizieren (10) mit diesem und beachten Regeln der Hygiene (17) beim Waschen im Bett.
Einige der eruierten Kernaufgaben (9, 10, 18 bis 30) lassen sich dem ABEDL-Strukturmo-
dellvon KROHWINKEL (2008) zuordnen. Die Kernaufgaben (34) bis (37) stellen drztlich
angeordnete Titigkeiten dar, wohingegen die Kernaufgabe Pflege prozesshaft gestalten (1)
die der Pflege vorbehaltene Titigkeit® ist (§ 4 PIBG). Weiterhin kdnnen die Kernaufga-

8  Mit Einfithrung des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) sind erstmalig pflegerische Titigkeiten als vorbehaltene
Titigkeiten definiert, die ausschliefllich von Pflegefachfrauen und Pflegefachméinnern durchgefihrt wer-
den diirfen. Hierzu geh6ren: die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, die Organisa-
tion, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses und die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwick-
lung der Qualitit der Pflege (§ 4, Abs. 2 PIBG). Wird vom Wahlrecht Gebrauch gemacht und mit dem
Schwerpunkt Altenpflege im dritten Ausbildungsdrittel der Berufsabschluss ,, Altenpfleger/-in“ erworben,
so diirften diese Vorbehaltsaufgaben nur bezogen auf die Gruppe der zu pflegenden alten Menschen gelten
(1GL, 2018, S. 276). Hier ist die Formulierung in § 58 Abs. 3 PIBG nicht eindeutig und der Gesetzgeber in
der Pflicht, fiir Klarheit zu sorgen. Das Gleiche gilt analog, wenn der Berufsabschluss ,Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-in“ nach dem PfIBG erworben wird.
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ben nach eigenstindigen Pflegetitigkeiten (z. B. Kommunizieren (10), psychoemotional
begleiten (15) oder Pflegekonzepte anwenden (16)) und eigenstindigen Pflegetitigkeiten
oder drztlich angeordneten Titigkeiten unterschieden werden. So ist die Kernaufgabe Bei
der Bewegung unterstiitzen (20) einerseits eine eigenstindige Titigkeit von Pflegenden, die
diese eigeninitiativ durchfiihren (z. B. Positionieren zur Dekubitusprophylaxe), gleichzei-
tig kann die Unterstiitzung bei der Bewegung drztlich angeordnet werden, z.B. in Form
von verordneter Mobilisation.

Die Kernaufgaben spiegeln zentrale iibergeordnete Aufgaben eines generalistischen
Pflegeberufes wieder. Die Kernaufgaben lassen sich in allgemeine und spezielle Titig-
keiten weiter ausdifferenzieren. Die allgemeinen Titigkeiten konkretisieren hierbei die
Kernaufgabe und sind in allen Settings und in der Pflege von Menschen aller Altersstu-
fen zu finden, wihrend die speziellen Titigkeiten das Besondere z. B. eines Settings oder
der Pflege einer Altersstufe charakterisieren. Entsprechend gibt es spezielle Titigkeiten,
die in ihrer Spezifitit variieren (siehe Abbildung s-2). Demzufolge gibt es Titigkeiten,
die nur in einem Setting vorkommen, z. B. Ein Kind unter Phototherapie beobachten (Set-
ting Neonatologie), in mehreren Settings zum Tragen kommen, z. B. Gesprich in Gruppen
iiber emotional herausfordernde Situationen und deren Umgang damit fiihren (verschiedene
Settings im psychiatrischen Bereich, z. B. geschlossene Psychiatriestation, Suchtstation, psych-
iatrische Tagespflege usw.) oder nur in einer oder zwei Berufsgruppe(n) zu finden sind,
z.B. Kurzinfusionen an einen zentralen Venenkatheter (ZVK) anschliefen (Berufsgruppen
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Gesundheits- und Krankenpflege). Insgesamt
wurden aus den Beobachtungen und den Befragungen 992 allgemeine Titigkeiten und
474 spezielle Titigkeiten abgeleitet, wobei davon lediglich nur 67 als hoch speziell, das
heif3t in einem oder 2—3 Settings vorkommen, zu bezeichnen sind. Die Tabelle 5-1 zeigt
Beispiele fiir Kernaufgaben mit jeweiligen allgemeinen und speziellen Tatigkeiten.

a«<»
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Abb. 5-2: Abstufung spezieller Titigkeiten nach Settings und beruflichen Schwerpunkten
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Tab. 5-1: Beispielhafte Kernaufgaben mit allgemeinen Titigkeiten und speziellen Titigkeiten in

einem oder mehreren Settings sowie in einer Berufsgruppe

Kernaufgaben Allgemeine Spezielle Titigkeiten
Titigkeiten (in einem oder mehreren Settings)
Beobachten Auf Blutungen achten | Auf Nachblutungen bei Tonsillektomie achten (ein
Setting: HNO, Operative Station im Krankenhaus)
Anleiten Angehérige anleiten Eltern zum Handling im Umgang mit Neugebore-

nen anleiten (ein Setting: Neonatologie)

Soziales Netzwerk des | Riicksprache mit Telefonat mit Angehéorigen iiber fehlende Anwe-

Klienten einbeziehen | Angehoérigen halten senheit des Klienten fithren (mehrere Settings
(> 3): Tagespflege, voll- und teilstationire psychiatri-
sche Bereiche)

Fiir Sicherheit sorgen | Informieren Mit dem Klienten iiber dessen Ausgang sprechen
(mehrere Settings (> 3): vollstationire psychiatrische
Bereiche: z.B. Suchtstation, geschlossene Station,
Gerontopsychiatrie)

Kernaufgaben Allgemeine Spezielle Titigkeiten
Titigkeiten (nach Berufsgruppen)

Spezifische Pflegekon- | Erinnerungspflege Mit Bewohnern iiber Mirchen sprechen

zepte anwenden durchfithren (Altenpflege)

Schmerzmanagement | Schmerzen ECPA-Skala (Schmerzeinschitzungsinstrument

umsetzen einschitzen fiir Menschen mit Demenz) einsetzen
(Altenpflege?)

Krisensituationen Lebensbedrohliche Allgemeinzustand des Frithgeborenen kriterien-

erfassen und in diesen | Verinderungen geleitet auf mogliche rapide Verinderungen hin

handeln erfassen intensiv beobachten (speziell fiir die Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege)

Fiir Sicherheit sorgen | Zu pflegende Men- Kinder mit Soundears mit Herztonaufnahmen der

schen beruhigen

Mutter beruhigen (speziell fiir die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege)

5.2 Herausfordernde Situationen

Herausforderungen sind — in Abgrenzung zu Anforderungen — anspruchsvolle und
komplexe Situationen, die eine intensive Anstrengung zur Bewiltigung erfordern und
sowohl vom Kontext als auch von der subjektiven Bewertung der Person beeinflusst
werden (TREPTOW, 2012, S.29,30). Besonders anspruchsvoll sind Situationen und
Verhaltensweisen, die durch Unsicherheit gekennzeichnet sind, in der es kaum oder
gar keine Alternativen bzw. Handlungsspielrdume zu geben scheint. Eine besondere

9  Die Zuordnung der speziellen Titigkeit zum Bereich der Altenpflege erfolgt deshalb, da diese Titigkeit
iiberwiegend im Bereich der Altenpflege durchgefiihrt wird, auch wenn Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus von Gesundheits- und Krankenpflegenden betreut werden. Das Spezielle wird auch iiber die Hau-
figkeit des Auftretens definiert.
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Schwierigkeit erhilt die Herausforderung, wenn sie unabweisbar erscheint, ein grofler
Handlungsdruck zu raschem und wohliiberlegten Handeln besteht und nur ein be-
grenzter Entscheidungsspielraum vorhanden ist, fiir dessen Bewiltigung ein befristeter
Zeitraum zur Verfiigung steht (EVERS, 2012, S. 142-143; TREPTOW, 2012, S. 37). Heraus-
fordernde Situationen veranlassen Pflegende, ihre routinemafiigen Pflegehandlungen
zu iiberdenken, zu unterbrechen oder sogar zu beenden und zwingen sie, personen- und
situationsbezogen Lésungen zu finden.

Nach der Berufsfeldanalyse konnten aus den Ergebnissen der Beobachtung, der Be-
fragung und der Expertenworkshops insgesamt 23 Kategorien von herausfordernden
Situationen eruiert werden, die in kontextbezogene und personenbezogene Faktoren
unterteilt werden konnen. Die Tabelle s5-2 listet alle 23 hergeleiteten Kategorien auf. Ei-
nige werden zum besseren Verstindnis beispielhaft in Tabelle 5-3 konkretisiert. Die Er-
gebnisse und die aufgelisteten Beispiele zeigen, dass die herausfordernden Situationen
auch unterschiedlich spezifisch sind. Es gibt viele Herausforderungen, die allgemein
sind, das heifit, sie treten unabhingig von Setting oder Altersstufe der zu Pflegenden
auf. Andere herausfordernde Situationen sind fiir ein oder mehrere Settings bzw. fiir
einen beruflichen Schwerpunkt speziell.

KRELL et al. (2015, S. 7) haben in ihrer qualitativen Studie 14 Pflegende mittels leit-
fadengestiitzter Interviews befragt, welche Situationen in der Pflege von alteren Men-
schen eine Herausforderung darstellen. Insgesamt konnten sie aus den Interviews zehn

Tab. s-2: 23 Kategorien herausfordernder Situationen in der Pflege als ein Ergebnis der Berufsfeld-
analyse (die Buchstaben in Klammern verweisen auf die zugeordneten Kategorien von Herausfor-
derungen nach KRELL et al., 2015)

23 Kategorien herausfordernder Situationen in der Pflege
1) Ablehnungvon 9) Mangelnde Compliance des | 17) Ungeplante Situationen
Pflegemafinahmen (A) Klienten
2) Besorgte Angehérige 10) Mangelnde Zusammenar- 18) Ungiinstige Arbeitsbedin-
beit im Team gungen
3) Beschwerden von Klienten | 11) Mehrere Anforderungen 19) Unvollstindiges oder
oder Angehérigen gleichzeitig defektes Arbeitsmaterial
4) Eigene Grenzen 12) Potenzielle oder akute Not- | 20) Unzureichende Informati-
fallsituationen (D) onsweitergabe
s) Emotionalitit von Klien- | 13) Sprachbarriere (I) 21) Verschiedene Interessen
ten oder Angehérigen (H) unterschiedlicher Perso-
nen
6) Grenziiberschreitendes 14) Storungen des Arbeitsablau- | 22) Wahrnehmung von Miss-
Verhalten des Klienten fes stinden
7) Keine Reaktion durch 15) Umgang mit schwerst- 23) Wissensliicken von Pfle-
Klienten kranken und sterbenden genden/anderen Berufs-
Menschen (B) gruppen
8) Konflikte (E) 16) Umgang mit vulnerablen zu
pflegenden Menschen (C)
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Tab. 5-3: Kategorien von herausfordernden Situationen mit Beispielen und Zuordnung zu den

Kernaufgaben (die grau unterlegten Beispiele sind allgemeine Herausforderungen, die weif} un-

terlegten Beispiele sind in Bezug auf das Setting oder die Altersstufe speziell)

Kategorien von Kernaufgaben Beispiele

Herausforderungen

Ablehnung von Bei der Nahrungsauf- Zu pflegender Mensch macht den Mund nicht auf,
Pflegemafinahmen nahme unterstiitzen verschluckt sich und verweigert das Trinken.

Grenziiberschreitendes
Verhalten von Klienten

Kommunizieren

Klienten, die verbal ausfallend, beleidigend und
tbergriffig gegeniiber Pflegenden werden.

rablen zu pflegenden
Menschen

Mehrere Anforderun- Die Arbeit organisieren | Ein zu pflegender Mensch liegt im Sterben, dessen

gen gleichzeitig Angehorige sind vor Ort, zwei zu Pflegende sind
desorientiert und laufen herum, zwei zu Pflegende
sind isoliert und ein Patient wird aus dem OP
erwartet.

Wahrnehmung von Kommunizieren Ubergaben werden mit despektierlichen Bemer-

Missstinden kungen iiber die zu pflegenden Menschen gefiihrt.

Beschwerden von Bei der Therapie mitar- Klient beschwert sich, weil er bereits mehr als

Klienten oder Angehé- | beiten drei Stunden auf seine Operation wartet (speziell

rigen fiir mehrere Settings: operative Stationen im
Krankenhaus).

Umgang mit vulne- Krisensituationen Ein Aufnahmegesprich mit einem akut suizidge-

erfassen und in diesen
handeln

fihrdeten zu pflegenden Menschen fithren (spezi-
ell fiir Settings im Psychiatrie-Bereich: Notauf-
nahme, Psychiatrische Ambulanz, Geschlossene
Station).

Potenzielle oder akute

Notfallsituationen

Ein Kind ist reanimationspflichtig, die Eltern sind

Notfallsituationen erfassen und in diesen wihrend der Reanimation anwesend (speziell fiir
handeln die Gesundheits- und Kinderkrankenpflege).

Wahrnehmung von Krisensituationen Eltern mit Verdacht auf Kindesmisshandlung

Missstinden erfassen und in diesen begegnen (speziell fiir die Gesundheits- und

handeln

Kinderkrankenpflege).

Kategorien ableiten, die als Ausloser fiir herausfordernde Situationen gelten konnen.
Hierzu zdhlen®*: (A) Widerstand gegen die Durchfiihrung pflegerischer Mafinahmen,
(B) Tod und Sterben, (C) Flucht eines Patienten aus der Pflegeeinrichtung, (D) Medi-
zinischer Notfall, (E) Meinungsverschiedenheit zwischen Pflegeperson und Angehé-
rigen/zwischen Patient und Angehérigen, (F) Komplexer Verbandwechsel, (G) Sturz
eines Patienten, (H) Unkontrollierte Lautiuferung des Patienten, (I) Sprachbarriere
bei der Kommunikation zwischen Pflegeperson und Patient und (J) Komplexe Tra-
cheostomaversorgung (KRELL etal, 2015, S. 8—11).

10 Die Kategorien aus der Studie von KRELL et al. (2015) konnen den Ergebnissen unserer Studie zugeordnet
werden. Hierzu werden in der Tabelle s-2 die Buchstaben der jeweiligen Kategorien nach Krell et al. unse-
ren herausfordernden Situationen zugeordnet. Drei der Kategorien (F, G und J) konnten nicht eindeutig
zugeordnet werden, da in den Erlduterungen von KRELL et al. (2015) auf verschiedene Herausforderungen
hingewiesen wird.
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6. Fazit

Vor Beginn der curricularen Entwicklung eine breite Berufsfeldanalyse in 43 verschie-
denen Settings durchzufiihren, ist auf vielen Ebenen als gewinnbringend zu bezeichnen,
da die Analyse detaillierte Ergebnisse liefert, die zur generalistischen Curriculument-
wicklung hinzugezogen werden kénnen. Es konnten Antworten auf die Frage nach den
Gemeinsamkeiten und Unterscheiden in den bisherigen drei Pflegeberufen gefunden
und 40 pflegerische Kernaufgaben, die typisch fiir pflegeberufliche Handlungssitua-
tionen sind und den Kern des Pflegeberufes ausmachen, abgeleitet werden. Insofern
liefert die vorliegende Forschung erste empirische Antworten auf ein generalistisches
Anforderungsprofil von Pflegenden. Die Ergebnisse der allgemeinen und speziellen
Titigkeiten zeigen, dass die Pflegeberufe weit mehr verbindet als trennt. Die wenigen
hoch speziellen Titigkeiten weisen daraufhin, dass die meisten konkreten Titigkeiten,
die Pflegende durchfiihren, unabhingig vom Setting und unabhingig von der Alters-
stufe des jeweils zu pflegenden Menschen sind. Dennoch zeigen sich bei den Ergebnis-
sen zu den Tétigkeiten als auch bei denen zu den anderen konstituierenden Merkmalen
pflegerischer Handlungssituationen, dass es Besonderheiten in den verschiedenen Ver-
sorgungsbereichen und auch in der Pflege von Menschen unterschiedlicher Altersstu-
fen gibt, die in einem Curriculum Beriicksichtigung finden miissen. Im aktuellen Ent-
wicklungsprozess der curricularen Struktur zeigt sich, dass es sehr hilfreich ist, dass die
gesamten Ergebnisse der Berufsfeldanalyse in konkreter Weise vorliegen, wodurch die
Auswahl, die Herleitung und die Legitimation der Inhalte erheblich erleichtert wird.

Die Ergebnisse zum unprofessionellen Handeln haben die beteiligten Akteure im
Projekt zum Nachdenken angeregt und lassen den Schluss zu, dass derartige Erkennt-
nisse in die Unterrichtspraxis einbezogen werden miissen. Mit der Intention und der
Annahme, Pflegeexperten im Berufsfeld zu beobachten, war die Forschung auf die Eru-
ierung pflegeberuflichen (korrekten) Handelns ausgerichtet. Die Ergebnisse aus den
Beobachtungen zeigten jedoch, dass Pflegende (aufgrund verschiedenster Ursachen)
auch unprofessionell handeln. Dieses Ergebnis fithrte zu einem weiteren Forschungs-
schwerpunkt, der separat ausgewertet wurde. Um ausschlief3lich Pflegeexperten zu be-
obachten, hitte im Vorfeld ein umfangreiches Assessment-Instrument zur Erfassung
der verschiedenen Dimensionen beruflicher Handlungskompetenz entwickelt werden
miissen. Dies hitte jedoch den Rahmen des Forschungsprojektes gesprengt.

Auch wenn das Forschungsprojekt mit 43 Settings bereits ein breites Spektrum pfle-
gerischer Arbeit abdeckt, sind die Forschungsergebnisse nur als ein Ausschnitt der Pfle-
gerealitit zu bewerten, schliellich wurde in jedem Setting nur vier Stunden beobachtet.
Fiir die Curriculumentwicklung sind weitere Ergebnisse und Inhalte aus einer vertieften
Literaturanalyse erforderlich. Aktuell finden nach derselben Vorgehensweise erginzen-
de Beobachtungen und Befragungen in 16 weiteren Settings als Projektarbeiten statt, die
vom Team der wissenschaftlichen Begleitung betreut werden.

Neben dem Erkenntnisgewinn auf der inhaltlichen Ebene konnen auch auf der me-
thodologischen und der prozessbezogenen Ebene Erkenntnisse formuliert werden. Die
Einbindung der Kolleginnen und Kollegen aus den Schulteams in die Datenerhebung
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und die Datenauswertung kann als bedeutender Pfeiler des KraniCH-Projektes beschrie-
ben werden, denn es wurde weitgehend tibereinstimmend zuriickgemeldet, dass die
Lehrenden die gemeinsame Forschung in einem berufsiibergreifenden Tandem in den
verschiedenen Settings als sehr bereichernd wahrgenommen haben. Sie erhielten einen
differenzierten Einblick in die eigene, aber vor allem in die berufsfremde pflegerische
Realitdt und konnten sich dartiber hinaus iiber ihre Eindriicke in verschiedenen Teams
austauschen. Aus methodologischer Sicht stellte die Unterschiedlichkeit der Beobach-
tungsprotokolle in Qualitit und Quantitit fir die Auswerter eine besondere Herausfor-
derung dar. Des Weiteren erwies es sich als schwierig, eine dhnliche Qualitit bei acht
verschiedenen Auswertern zu gewihrleisten. Als hilfreich wurden die Forschungstreffen
gesehen, bei denen gemeinsam Datensitze beispielhaft zusammen ausgewertet wurden.
Durch die Perspektivverschrinkung konnten neue Sichtweisen auf die Daten gewonnen
werden.

Zusammenfassend lisst sich konstatieren, dass ein grofler Arbeitsaufwand von allen
Beteiligten geleistet wurde, um auf der Grundlage der empirischen Ergebnisse ein gene-
ralistisches Curriculum zu entwickeln. Auch wenn zum jetzigen Zeitpunkt erst die Be-
rufsfeldanalyse mit Erhebung und Auswertung abgeschlossen ist und erste Schritte der
curricularen Entwicklung begonnen wurden, kann das Forschungsprojekt als erkennt-
nisbringend deklariert werden, denn die Forschungsergebnisse geben erste Antworten
auf die Frage nach einem generalistischen Pflegeverstindnis und sind auch fiir andere
Pflegecurricula nutzbar.

Literatur

BADER, R. (2003): Lernfelder konstruieren — Lernsituationen entwickeln. Eine Handreichung zur
Erarbeitung didaktischer Jahresplanungen fiir die Berufsschule. In: Die berufsbildende Schule,
(7-8), S. 210-217.

BADER, R. (2000): Konstruieren von Lernfeldern — Eine Handreichung fiir Rahmenlehrplanaus-
schiisse und Bildungsgangkonferenzen in technischen Berufsfeldern. In: BADER, R./SLOANE,
p.E.E. (Hrsg.): Lernen in Lernfeldern. Theoretische Analysen und Gestaltungsansitze zum
Lernfeldkonzept (S. 33-50). Markt Schwaben: Eusl.

BECKER, M./ SPOTTL, G. (2008): Berufswissenschaftliche Forschung. Ein Arbeitsbuch fiir Studi-
um und Praxis. Frankfurt am Main: Lang.

BECKER, M. / SPOTTL, G. (2006): Berufswissenschaftliche Forschung und deren empirische Re-
levanz fiir die Curriculumentwicklung. In: bwp@ Berufs- und Wirtschaftspadagogik — online,
Ausgabe 11. Online: http://www.bwpat.de/ausgabe11/becker_spoettl bwpati1.pdf
(09.04.2018).

BENNER, P. (2000): Stufen zur Pflegekompetenz. From Novice to Expert. Bern: Huber.

BERTELSMANN STIFTUNG (2012): Themenreport ,Pflege 2030“ Was ist zu erwarten — was ist
zu tun? Online: https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/
GrauePublikationen/GP_Themenreport Pflege 2030.pdf (09.04.2018).

BLANKERTZ, H. (1974): Theorien und Modell der Didaktik. Miinchen: Juventa.

BLUM, K./ ISFORT, M./ SCHILZ, P. / WEIDNER, F. (2006): Pflegeausbildung im Umbruch. Pfle-
geausbildungsstudie Deutschland (PABIS). Diisseldorf: Deutsche Krankenhausverlagsgesell-
schaft.



34 KORDULA SCHNEIDER / HEIDI KUCKELAND / MYROFORA HATZILIADIS

BUNDESVERBAND LEHRENDE GESUNDHEITS- UND SOZIALBERUFE (2017): Kompromiss bei der
Reform der Pflegeberufe. Online: http://www.lag-rheinland-pfalz.de/images/2017/20170409
PM_BLGS_Generalistik.pdf (09.04.2018).

DARMANN, 1. (2005): Pflegeberufliche Schliisselprobleme als Ausgangspunkt fiir die Planung von
ficherintegrativen Unterrichtseinheiten und Lernsituationen. In: PrInter-Net, (6), S. 329-335.

DARMANN, I. (2000): Kommunikative Kompetenz in der Pflege. Ein pflegedidaktisches Konzept auf
der Basis einer qualitativen Analyse der pflegerischen Kommunikation. Stuttgart: Kohlhammer.

DARMANN-FINCK, I. (2015): Berufsbildungsforschung in den Gesundheitsfachberufen — auf dem
Weg zu einer Agenda. In: bwp@ Berufs- und Wirtschaftspadagogik — online, Spezial 10. Online:
http://www.bwpat.de/spezialio/darmann-finck_gesundheitsbereich-2015.pdf (09.04.2018).

DARMANN-FINCK, I. (2010a): Eckpunkte einer Interaktionistischen Pflegedidaktik. In: ERTL-
SCHMUCK, R./FICHTMULLER, F. (Hrsg.): Theorien und Modelle der Pflegedidaktik. Eine
Einfithrung (S. 13-54). Weinheim: Beltz.

DARMANN-FINCK, I. (2010b): Interaktion im Pflegeunterricht. Frankfurt am Main: Lang.

DEUTSCHER BERUFSVERBAND FUR PFLEGEBERUFE (2016): Ausbildungsreform Pflege — jetzt!
Online: https://www.dbtk.de/media/docs/download/DBfK-Positionen/pos-Ausbildungsre
form-Generalistik-kurz-erklaert-2016-07-12.pdf (09.04.2018).

DEUTSCHER PFLEGERAT (2017): Generalistische Pflegeausbildung kommt scheibchenweise. Mo-
gelpackung oder guter Kompromiss? Online: http://www.deutscher-pflegerat.de/aktuelles/
newsletter/DPR_Newsletter os_2017.pdf (09.04.2018).

DEUTSCHES INSTITUT FUR ANGEWANDTE PFLEGEFORSCHUNG (2017): Einigung zur Pflegeaus-
bildungsreform — Licht, Schatten und dazu noch viel Nebel. Online: http://www.dip.de/pres
se/pressemitteilungen/pressemitteilung/?tx_ttnews%sBbackPid%sD=62&tx_ttnews%sBtt_
news%sD=258&cHash=3cfb2b6d6afs15a25f31ce44622fsesd (09.04.2018).

ENGLER, A. (2017): Generalisten oder Spezialisten — Sichtweisen von Altenpflege- und Pflege-
schulleitungen zur generalistischen Pflegeausbildung — eine quantitative Untersuchung. In:
Pidagogik der Gesundheitsberufe, 4 (2), S. 104-109.

EVERS, T. (2015): Die besondere Ungewissheit im Handeln - bildungstheoretisch und empirisch
fundierte Kompetenzerfassung am Beispiel gerontopsychiatrischer Pflegepraxis. In: bwp@ Be-
rufs- und Wirtschaftspidagogik — online, Spezial 10. Online: http://www.bwpat.de/spezialio/
evers_gesundheitsbereich-2015.pdf (09.04.2018).

EVERS, T. (2012): Die besondere Ungewissheit im Handeln. Schliisselprobleme gerontopsychiatri-
scher Pflegepraxis. Frankfurt am Main: Lang.

FIECHTER, V. / MEIER, M. (1988): Pflegeplanung. Eine Anleitung fiir die Praxis. Basel: Recom.

FISCHER, M. (2014): Arbeitsprozesswissen als Bezugspunkt fiir die Planung und Evaluation lern-
teldorientierten Unterrichts. In: bwp@ Berufs- und Wirtschaftspadagogik — online, Profil 3.
Online: http://www.bwpat.de/profil3/fischer profil3.pdf (09.04.2018).

GERDS, P. (2001): Der Lernfeldansatz — ein Weg aus der Krise der Berufsschule? In: GERDS,
P./ ZOLLER, A. (Hrsg.): Der Lernfeldansatz der Kultusministerkonferenz (S. 20-51). Bielefeld:
Bertelsmann.

GREB, U. (2013): Berufliche Curriculumentwicklung. In: ERTL-SCHMUCK, R. / GREB, U. (Hrsg.):
Pflegedidaktische Handlungsfelder (S. 10-25). Weinheim: Beltz.

GREB, U. (2010): Die Pflegedidaktische Kategorialanalyse. In: ERTL-SCHMUCK, R./FICHTMUL-
LER, F. (Hrsg.): Theorien und Modelle der Pflegedidaktik (S.124-165). Eine Einfithrung.
Weinheim: Juventa.

GREB, U. (2003): Identititskritik und Lehrerbildung. Ein hochschuldidaktisches Konzept fiir die
Fachdidaktik Pflege. Frankfurt am Main: Mabuse.

GREB, U. (2002): Strukturgitter zur Generierung von Lernfeldern am Beispiel der Pflege in der
Psychiatrie. In: DARMANN, I. / WITTNEBEN, K. (Hrsg.): Gesundheit und Pflege: Bildungshal-
tigkeit von Lernfeldern (S. 37-62). Bielefeld: Bertelsmann.



Berufsfeldanalyse in der Pflege 35

HAASLER, B. (2003): BAG-Analyse — Analyseverfahren zur Identifikation von Arbeits- und Lern-
inhalten fiir die Gestaltung beruflicher Bildung. Online: http://www.pedocs.de/volltexte
/2014/9166/pdf/Haasler 2003 BAG_Analyse.pdf (09.04.2018).

HABERMAS, J. (1973). Erkenntnis und Interesse (16. Auflage). Frankfurt am Main: Suhrkamp.

HULSKEN-GIESLER, M. (2017): Dynamiken im Berufsfeld Pflege und Folgen fiir die Fachkrifte-
qualifizierung. In: Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis, (1), S. 6-9.

HUISINGA, R. (2006): Curriculumforschung. In: RAUNER, F. (Hrsg.): Handbuch Berufsbildungs-
forschung (2. aktualisierte Auflage, S. 350-357). Bielefeld: Bertelsmann.

HUNDEBORN, G. (2007): Fallorientierte Didaktik in der Pflege. Grundlagen und Beispiele fiir Aus-
bildung und Prifung. Miinchen: Elsevier.

HUNDENBORN, G./KNIGGE-DEMAL, B. (1998): Curriculare Rahmenkonzeption. Zum Begriff
von Pflegesituationen und ihren konstitutiven Merkmalen. Ausdifferenzierung von Berufs-
situationen und Generierung von Qualifikationen. Teil 5 des Zwischenberichts der Landes-
kommission zur Erstellung eines landeseinheitlichen Curriculums als empfehlende Ausbil-
dungsrichtlinie fir die Kranken- und Kinderkrankenpflegeausbildung im Auftrag des Landes
NRW.

IGL, G. (2018): Gesetz iiber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PAAIBG). Praxiskommentar. Hei-
delberg: medhochzwei.

KAISER, A. (1985): Sinn und Situation. Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

KELLE, U. / KLUGE, S. (2010): Vom Einzelfall zum Typus. Fallvergleich und Fallkonstrastierung in
der qualitativen Sozialforschung (2., iiberarbeitete Auflage). Wiesbaden: Verlag fiir Sozialwis-
senschaften.

KLAFKI, W. (1993): Neue Studien zur Bildungstheorie und Didaktik (3. Auflage). Weinheim: Beltz.

KLEINER, M. / RAUNER, F. / REINHOLD, M. / ROBEN, P. (2002): Curriculum-Design I. Identifizie-
ren und Beschreiben von beruflichen Arbeitsaufgaben. Konstanz: Christiani.

KMK (SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ DER KULTUSMINISTER DER LANDER IN
DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND) (2011): Handreichungen fiir die Erarbeitung von
Rahmenlehrplinen der Kultusministerkonferenz fiir den berufsbezogenen Unterricht in der
Berufsschule und ihre Abstimmung mit Ausbildungsordnungen des Bundes fiir anerkannte
Ausbildungsberufe. Online: http://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen
beschluesse/2011/2011_09 23 GEP-Handreichung.pdf (09.04.2018)

KMK (SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ DER KULTUSMINISTER DER LANDER IN
DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND) (2007): Erklirung der Kultusministerkonferenz zur
zukiinftigen Stellung der Berufsschule in der dualen Berufsausbildung. Online: http://www.
kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2007/2007_o09_o1-Hand-
reich-Rlpl-Berufsschule.pdf (09.04.2018)

KMK (SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ DER KULTUSMINISTER DER LANDER IN
DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND) (1999): Handreichungen fiir die Erarbeitung von
Rahmenlehrplinen der Kultusministerkonferenz fiir den berufsbezogenen Unterricht in der
Berufsschule und ihre Abstimmung mit Ausbildungsordnungen des Bundes fiir anerkannte
Ausbildungsberufe.

KMK (SEKRETARIAT DER STANDIGEN KONFERENZ DER KULTUSMINISTER DER LANDER IN
DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND) (1996): Handreichungen fiir die Erarbeitung von
Rahmenlehrplinen der Kultusministerkonferenz fiir den berufsbezogenen Unterricht in der
Berufsschule und ihre Abstimmung mit Ausbildungsordnungen des Bundes fiir anerkannte
Ausbildungsberufe.

KRELL, J./ WOROFKA, L. /SIMON, J./ WITTMANN, E./PURWINS, C. (2015): Herausfordernde
Situationen in unterschiedlichen Settings der Pflege idlterer Menschen. In: bwp@ Berufs- und
Wirtschaftspadagogik — online, Ausgabe 28. Online: http://www.bwpat.de/ausgabe28/krell
etal bwpat28.pdf (09.04.2018).



36 KORDULA SCHNEIDER / HEIDI KUCKELAND / MYROFORA HATZILIADIS

KROHWINKEL, M. (2008): Rehabilitierende Prozesspflege am Beispiel von Apoplexiekranken.
Férdernde Prozesspflege als System (3., durchgesehene Auflage). Bern: Huber.

KUCKELAND, H. / SCHNEIDER, K. (2017): Kernaufgaben als Grundlage fiir Ausbildungspline. In:
Forum Ausbildung, 12 (2), S. 18-21.

KUCKELAND, H. / SCHNEIDER, K. (2016): Schulnahe Curriculumentwicklung in der Pflegeausbil-
dung. In: Unterricht Pflege, 21 (3), S. 2-16.

LAMNEK, S. / KRELL, C. (2016): Qualitative Sozialforschung (6. Auflage). Weinheim: Beltz.

LANGE, H. / SCHAFER, D. (2016): Neue Pflegberufe: Zur Herausbildung eines generalistischen Be-
rufsverstindnisses. In: Pidagogik der Gesundheitsberufe, 3 (4), S. 40-48.

LEHMANN, Y./ AYERLE, G. M./ BEHRENS, J. / LANDENBERGER, M. (2016): Wie gut bereitet die
Pflegeausbildung auf die Berufsausiibung vor? Ergebnisse einer Online-Expert/innenbefra-
gung in fiinf europdischen Lindern. In: Pidagogik der Gesundheitsberufe, 3 (4), S. 49-65.

LIPSMEIER, A. (2000): Systematisierungsprinzipien fiir berufliche Curricula. In: LIPSMEIER, A./
PATZOLD, G. (Hrsg.): Lernfeldorientierung in Theorie und Praxis (S. s4—71). Stuttgart: Steiner.

MAYRING, P. (2015): Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken (12., iiberarbeitete
Auflage). Weinheim: Beltz.

MERTON, R. M. / KENDALL, P. L. (1979): Das fokussierte Interview. In: HOPF, C. / WEINGARTEN,
E. (Hrsg.): Qualitative Sozialforschung (S. 171-204). Stuttgart: Klett-Cotta.

MIGGE, B. (2007): Handbuch Coaching und Beratung (2. Auflage). Weinheim: Beltz.

PATZOLD, G. (2003): Lernfelder — Lernortkooperation. Neugestaltung beruflicher Bildung (2. Auf-
lage). Bochum: Projekt.

PATZOLD, G./RAUNER, F. (2006): Die empirische Fundierung der Curriculumentwicklung -
Anniherungen an einen vernachléssigten Forschungszusammenhang. In: PATZOLD, G. / RAU-
NER, F. (Hrsg.): Qualifikationsforschung und Curriculumentwicklung. Beiheft der Zeitschrift
fiir Berufs- und Wirtschaftspidagogik (S. 7-28). Stuttgart: Steiner.

RAUNER, F. (2017): Grundlagen beruflicher Bildung. Mitgestaltung der Arbeitswelt. Bielefeld: Ber-
telsmann.

RAUNER, F. (2006): Gestaltung von Arbeit und Technik. In: ARNOLD, R. / LIPSMEIER, A. (Hrsg.):
Handbuch der Berufsbildung (2., iiberarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 55-70). Wiesba-
den: Verlag fiir Sozialwissenschaften.

RAUNER, F. (2004): Qualifikationsforschung und Curriculum - ein aufzuklirender Zusammen-
hang. In: RAUNER, F. (Hrsg.): Qualifikationsforschung und Curriculum. Analysieren und Ge-
stalten beruflicher Arbeit und Bildung (S. 9-43). Bielefeld: Bertelsmann.

RAUNER, F. (2002): Qualifikationsforschung und Curriculum - ein aufzuklirender Zusammen-
hang. In: Zeitschrift fiir Berufs- und Wirtschaftspidagogik, 98 (4), S. $30-554.

RAUNER, F. (2001): Lernfelder als strukturierendes Prinzip fiir die Gestaltung beruflicher Bil-
dungsprozesse. In: GERDS, P./ ZOLLER, A. (Hrsg.): Der Lernfeldansatz der Kultusminister-
konferenz (S. 7-19). Bielefeld: Wbv.

RAUNER, F. (2000): Der berufswissenschaftliche Beitrag zur Qualifikationsforschung und zur Cur-
riculumentwicklung. In: PAHL, J.-P. / RAUNER, F./SPOTTL, G. (Hrsg.): Berufliches Arbeits-
prozesswissen. Ein Forschungsgegenstand der Berufsfeldwissenschaften (S. 329-353). Baden-
Baden: Nomos.

REETZ, L. (2000): Handlung, Wissen und Kompetenz als strukturbildende Merkmale von Lernfel-
dern. In: BADER, R./ SLOANE, P. F. E. (Hrsg.): Lernen in Lernfeldern. Theoretische Analysen
und Gestaltungsansitze zum Lernfeldkonzept (S. 141-153). Markt Schwaben: Eusl.

REETZ, L. (1984): Wirtschaftsdidaktik. Eine Einfithrung in Theorie und Praxis wirtschaftsberufli-
cher Curriculumentwicklung und Unterrichtsgestaltung. Bad Heilbrunn: Klinkhardt.

REETZ, L. / SEYD, W. (2006): Curriculare Strukturen beruflicher Bildung. In: ARNOLD, R. / LIPS-
MEIER, A. (Hrsg.): Handbuch der Berufsbildung (2., iiberarbeitete und aktualisierte Auflage,
S.227-259). Wiesbaden: Verlag fiir Sozialwissenschaften.



Berufsfeldanalyse in der Pflege 37

REETZ, L./ SEYD, W. (1995): Curriculare Strukturen beruflicher Bildung. In: ARNOLD, R. / LIPS-
MEIER, A. (Hrsg.): Handbuch der Berufsbildung (S. 203-219). Opladen: Leske und Budrich.

REIBER, K. (2011): Evidenzbasierte Pflegeausbildung - ein systematisches Review zur empirischen
Forschungslage. In: Zeitschrift fiir Medizinische Ausbildung, 28 (2), S. 1-12.

ROBINSOHN, S. B. (1975): Bildungsreform als Revision des Curriculum. Neuwied: Luchterhand.

ROBERT BOSCH STIFTUNG (2013): Gesundheitsberufe neu denken, Gesundheitsberufe neu re-
geln. Grundsitze und Perspektiven — Eine Denkschrift der Robert Bosch Stiftung. Online:
http://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/publications/pdf_import/2013_Gesund
heitsberufe Online Einzelseiten.pdf (09.04.2018).

ROBERT BOSCH STIFTUNG (2000): Pflege neu denken. Zur Zukunft der Pflegeausbildung. Online:
http://www.bosch-stiftung.de/sites/default/files/publications/pdf_import/Sonderdruck_
Pflege neu_denken.pdf (09.04.2018).

SAHMEL, K.-H. (2014): Kritische Debatte zur Generalistischen Pflegeausbildung. Einspruch gegen
den Versuch, eine grundlegende und kritische Debatte iiber die ,Generalistische Pflegeausbil-
dung*“ zu unterbinden. In: PADUA, 9 (1), S. 19-26.

SCHRUNDER-LENZEN, A. (2013): Triangulation — ein Konzept zur Qualititssicherung von For-
schung. In: FRIEBERTSHAUSER, B. / LANGER, A. / PRENGEL, A. (Hrsg.): Handbuch Qualitative
Forschungsmethoden in der Erziehungswissenschaft (4. Auflage, S. 149-158). Weinheim: Beltz.

SIMON, M. (2012): Beschiftigte und Beschiftigungsstrukturen in Pflegeberufen. Eine Analyse der
Jahre 1999 bis 2009. Studie fiir den Deutschen Pflegerat. Online: https://www.hs-hannover.de/
fileadmin/media/doc/pp/Simon__2012__Studie_zur_Beschaeftigung_in_Pflegeberufen.pdf
(09.04.2018).

SIMON, M./ TACKENBERG, P./ HASSELHORN, H.-M./ KUMMERLING, A./BUSCHER, A./MUL-
LER, B. H. (2005): Auswertung der ersten Befragung der NEXT-Studie in Deutschland. Uni-
versitit Wuppertal.

SPOTTL, G. (2006a): Sektoranalysen. In: RAUNER, F. (Hrsg.): Handbuch Berufsbildungsfor-
schung (2. aktualisierte Auflage, S. 112-117). Bielefeld: Bertelsmann.

SPOTTL, G. (2006b): Experten-Facharbeiter-Works hops. In: RAUNER, F. (Hrsg.): Handbuch Be-
rufsbildungsforschung (2. aktualisierte Auflage, S. 61-616). Bielefeld: Bertelsmann.

STOVER, M./SCHMITT, S./ BOMBALL, J./ SCHWANKE, A./ GORRES, S. (2009): Qualititskri-
terien fiir Best Practice in der Pflegeausbildung — Synopse evaluierter Modellprojekte. Ab-
schlieBender Projektbericht. Bremen. Online: http://www.bildungsrat-pflege.de/wp-content/
uploads/2014/10/2010-01-19-IPP_Abschlussbericht Qualit__tskriterien-f _r-Best-Practice-
in-der-Pflegeausbildung-Synopse-evaluierter-Modellprojekte.pdf (09.04.2018).

TRAMM, T./KRILLE, F. (2013): Planung des Lernfeldunterrichtes im Spannungsfeld von Ge-
schiftsprozessorientierung und lernfeldiibergreifender Kompetenzentwicklung - Das
Hamburger Konzept kooperativer curricularer Entwicklungsarbeit. In: bwp@ Berufs- und
Wirtschaftspddagogik — online, Spezial 7. Online: http://www.bwpat.de/spezial7/tramm__
krille_eara2013.pdf (14.11.2018).

TREPTOW, R. (2012): ,Schwierigkeiten machen, Schwierigkeiten haben®. Wer sieht sich wodurch
herausgefordert. In FARBER, H.-P. / SEYFARTH, T. / BLUNCK, A. / VAHL-SEYFARTH, E. / LEIB-
FRITZ, J. (Hrsg.): Herausforderndes Verhalten in Pidagogik, Therapie und Pflege (S. 29-48).
Mossingen: Stiftung KBF.

WALTER, A. (2013): Schulnahe Curriculumentwicklung. In: ERTL-SCHMUCK, R./GREB, U.
(Hrsg.): Pflegedidaktische Handlungsfelder (S. 124-151). Weinheim: Beltz.

WEIDNER, F. (2014): Generalisierung der Pflegeausbildung aus Perspektive der Pflegeforschung —
Plidoyer fiir eine sachliche Debatte tiber die Qualifikation zur Pflege fiir Menschen aller Al-
tersgruppen. In: DEUTSCHER BUNDESVERBAND FUR PFLEGEBERUFE. Generalistische Aus-
bildung in der Pflege. Berlin, s-10. Online: https://www.dbtk.de/media/docs/download/
Allgemein/Generalistische-Ausbildung-in-der-Pflege 2014.pdf (09.04.2018).



38 KORDULA SCHNEIDER / HEIDI KUCKELAND / MYROFORA HATZILIADIS

WITTNEBEN, K. (2003a): Pflegekonzepte in der Weiterbildung fiir Pflegelehrerinnen und Pflege-
lehrer. Leitlinien einer kritisch-konstruktiven Pflegelernfelddidaktik. Frankfurt am Main: Lang.

WITTNEBEN, K. (2003b): Handlungsfelder — Lernfelder — Bildungsinhalte. In: PRInterNet, (4),
S. 124-136.

WITTNEBEN, K. (2002): Entdeckung von beruflichen Handlungsfeldern und didaktische Transfor-
mation von Handlungsfeldern zu Lernfeldern — Ein empirischer Zugriff fir Bildungsginge in
der Pflege. In: DARMANN, I. / WITTNEBEN, K. (Hrsg.): Gesundheit und Pflege: Bildungshal-
tigkeit von Lernfeldern (S. 19-36). Bielefeld: Bertelsmann.

PROF. DR. PHIL. KORDULA SCHNEIDER

Institut fiir Berufliche Lehrerbildung, Fachhochschule Miinster, Leonardo Campus 7,
48143 Miinster, kordula.schneider@fh-muenster.de

DIPL.-BERUFSPADAGOGIN HEIDI KUCKELAND M. A.

Institut fiir Berufliche Lehrerbildung, Fachhochschule Miinster, Leonardo Campus 7,
48143 Miinster, heidi.kuckeland@th-muenster.de

DIPL.-PADAGOGIN MYROFORA HATZILIADIS M. A.

Institut fiir Berufliche Lehrerbildung, Fachhochschule Miinster, Leonardo Campus 7,
48143 Miinster, myrofora.hatziliadis@fh-muenster.de



