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Entwicklung eines Nationalen
Mustercurriculums ,,Kommunikative
Kompetenz in der Pflege”

Ingrid Darmann-Finck, Sabine Muths und Sebastian Partsch

In einem vom Bundesministerium fur Gesundheit
finanzierten Projekt wird ein Mustercurriculum zur
Forderung der kommunikativen Kompetenzen in
der Pflegeausbildung entwickelt. Im vorliegenden
Beitrag werden zunachst die vorbereitenden Erar-
beitungsschritte und ausgewahlte Analyseergeb-
nisse fur einen empirisch und theoretisch fundier-
ten Begrindungsrahmen des Mustercurriculums
zusammengefasst. Im Anschluss wird der gegen-
wartige Stand des Mustercurriculums, ndmlich das
inzwischen vorliegende Rahmencurriculum, vorge-
stellt und an Beispielen erlautert.

1. Einleitung

Seit 2008 wird an der Entwicklung und Umsetzung des
Nationalen Krebsplans gearbeitet. In Handlungsfeld
4 ,,Starkung der Patientenorientierung wird mit dem Ziel
12a erklért, dass ,,alle in der onkologischen Versorgung ta-
tigen Leistungserbringer (...) iiber die notwendigen kom-
munikativen Fihigkeiten zu einem addquaten Umgang mit
Krebspatienten und ihren Angehorigen” verfiigen sollen.
Nachdem fiir die Vermittlung kommunikativer Kompeten-
zen in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
bereits ein vorldufiges Mustercurriculum vorliegt, soll nun
in einem weiteren, beim Institut fiir Public Health und
Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bremen in Auftrag
gegebenen Projekt auch ein entsprechendes Mustercurri-
culum fiir die Pflegeausbildung entstehen. Das Curriculum
soll sich dabei nicht nur auf die Kommunikation mit onko-
logischen Patientinnen und Patienten beschrianken, son-
dern bezieht sich auf die Kommunikation und Beratung
mit bzw. von Menschen aller Zielgruppen. Das Mustercur-
riculum soll 180-200 Unterrichtsstunden umfassen und
fiir die Uberarbeitung der schuleigenen Curricula im Rah-
men der Umstellung auf die generalistische Pflegeausbil-
dung als Best Practice Beispiel zur Verfligung stehen. In der
Anlage 1 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung des
Entwurfs des Pflegeberufsgesetzes (BMG/BMFSF] 2016)
sind derzeit (Frithjahr 2017) fiir den Kompetenzbereich 11

»Kommunikation und Beratung personen- und situations-
orientiert gestalten® insgesamt 300 Stunden vorgesehen.
Davon entfallen jeweils 120 Stunden auf den Bereich
,Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Al-
tersgruppen und ihren Bezugspersonen personen- und si-
tuationsangemessen gestalten und eine angemessene In-
formation sicherstellen (II1.1) sowie auf den Bereich
»Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller
Altersgruppen verantwortlich organisieren, gestalten,
steuern und evaluieren® (I1.2). Das Mustercurriculum wird
folglich nur einen Teil des Unterrichts, ndmlich 90-100
Stunden pro Kompetenzbereich umfassen und den Schu-
len damit auch noch Freirdume fiir schulspezifische Lern-
angebote erdffnen.

2. Hintergrund

Eine im Rahmen der Arbeit am Nationalen Krebsplan
durchgefiihrte Ist-Analyse der Vermittlung kommunikati-
ver Kompetenzen in der pflegerischen Aus-, Fort-, und
Weiterbildung auf der Basis einer Dokumentenanalyse
unterschiedlicher Curricula kam zu dem Ergebnis, dass
die Forderung kommunikationsrelevanter Kompetenzen
zwar durchgehend in den Curricula fiir die Pflegeausbil-
dung verankert ist, dass aber sowohl der Umfang an dafiir
aufgewendeten Stunden als auch die angebotenen Metho-
den und Inhalte sehr heterogen sind (Weis et al., 2012).
Mit dem Mustercurriculum soll eine starkere Vereinheitli-
chung und Qualitatsverbesserung in diesem fiir die zu
pflegenden Menschen, ihre Zufriedenheit und die zu er-
zielenden Versorgungsergebnisse hochrelevanten Kompe-
tenzbereich erreicht werden (McCarthy 2014; Miiller-
Mundt /Schaeffer 2011; Shattell 2004).
Studienergebnisse belegen die Wirksamkeit von z.B.
schiilerzentrierten und erfahrungsbezogenen Unterrichts-
methoden; letztlich ist aber offen, welche Art, Dauer und
Intensitat an Interventionen am effektivsten fiir den Er-
werb von kommunikativen Kompetenzen ist (Barth /Lan-
nen 2011; McGilton et al., 2009; Moore et al., 2013). In
den Studien zur Evaluation der Wirksamkeit von Interven-
tionen zur Forderung der kommunikativen Kompetenz in
der Pflegebildung werden aufderdem lediglich punktuelle
Lehr-/Lernangebote untersucht, wiahrend sich das zu ent-
wickelnde Mustercurriculum auf die gesamte dreijahrige



Ausbildung bezieht und damit die einmalige Chance be-
steht, einen umfassenden und systematischen Kompe-
tenzaufbau tiber drei Jahre hinweg zu gestalten. In den
Studienergebnissen finden sich auch keine Hinweise dar-
auf, anhand welcher Teilkompetenzen und Inhalte und in
welcher Reihenfolge der Kompetenzautbau erfolgen soll-
te. Das Mustercurriculum bezieht sich daher stark auf the-
oretische Begriindungen. Anhaltspunkte fiir relevante
Teilkompetenzen lassen sich aus dem europaischen
Health Professions Core Communication Curriculum
(HPCCC) entnehmen (Bachmann et al., 2012). Allerdings
sind diese Ziele nicht spezifisch fiir die Pflegeausbildung.
Das HPCCC kann aber genutzt werden, um die im Rah-
men des Projekts ermittelten Kompetenzziele damit abzu-
gleichen und ggf. Liicken zu identifizieren.

3. Methodisches Vorgehen und Ergebnisse
ausgewahlter vorbereitender Analysen

Das methodische Vorgehen im Projekt orientierte sich an
den von Knigge-Demal (2001) empfohlenen Konstrukti-
onsschritten fiir die Entwicklung von Curricula (vgl.
Abb. 1). Wie diese flir das Mustercurriculum umgesetzt
wurden, soll in diesem Kapitel zunichst fiir die ersten drei
eher vorbereitenden Konstruktionsschritte erldutert wer-
den. Die letzten beiden Schritte, die unmittelbar zum Cur-
riculum fiihren, werden in Kapitel 4 dargestellt.

Die Entwicklung des Mustercurriculums ,,Kommuni-
kative Kompetenz®“ bezieht sich auf das Modell der
Interaktionistischen Pflegedidaktik (Darmann-Finck
2010). Dieser pflegedidaktische Ansatz stiitzt sich theo-
retisch auf die Kritische Theorie der Pflegewissenschaft
(Friesacher 2008), die kritisch-konstruktive Didaktik
(Klafki 1993) und die Bildungsgangdidaktik (Meyer
2008). Diesem bildungstheoretischen Konzept entspre-
chend wird Bildung als Entwicklung eines ,,multidimen-
sionalen Selbst- und Weltverstindnisses” (Klafki 1993,
S.53) und einer ,,ausbalancierenden Ich-Identitit“ (Dar-
mann-Finck 2010, S. 157) verstanden. Im Mustercurricu-
lum wird dieses iibergeordnete Ziel u.a. insofern syste-
matisch verfolgt, als die Lernenden von Beginn der
Ausbildung an mit sog. Lerninseln konfrontiert werden.
Als Lerninseln werden fallbezogene Unterrichtseinhei-
ten bezeichnet, die auf typischen multidimensionalen
beruflichen Problem-, Konflikt- und Dilemma-Situatio-
nen basieren.

Um zu den Zielen und Inhalten des Mustercurriculums
zu gelangen, wurde eine umfassende Literaturrecherche

Festlegung Ubergeordneter Bildungsziele: Selbstbestimmungs-,
Mitbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeit

Theoretischer Begrindungsrahmen
"Kommunikation und Beratung in der Pflege”
2
[ Verschiedene vorbereitende Analysen ]

9

Didaktische Analyse mittels der didaktischen Heuristik der
Interaktionistischen Pflegedidaktik

Festlegung von Lernzielen, -inhalten und -methoden in spiralig
aufeinander aufbauenden Sequenzen

Abbildung 1. Methodisches Vorgehen bei der Curriculumentwick-
lung (angelehnt an Knigge-Demal 2001, S. 45).

zu den Themen Kommunikation und Information /Schu-
lung /Beratung (in der Pflege) durchgefithrt und ein pfle-
gewissenschaftlicher Begriindungsrahmen ,, Kommuni-
kative und beraterische Kompetenz“ entwickelt. Eine
griindliche pflege- bzw. bezugswissenschaftliche Fundie-
rung ist unabdingbar, weil gegenwirtig nicht geniigend
geklart ist, worin die Spezifika pflegerischer Kommunika-
tion und Beratung etwa bezogen auf strukturelle Aspekte,
Anlisse und Ziele tatsiachlich bestehen (konnen). Der auf
dieser Grundlage entwickelte empirische und theoretische
Rahmen dient sowohl als fachwissenschaftliche Basis fiir
die Ableitung und Begriindung der in der Ausbildung zu
vermittelnden Kompetenzen als auch als Heuristik, um
weitere Kompetenzanforderungen im beruflichen Hand-
lungsfeld durch empirische berufswissenschaftliche Ana-
lysen ermitteln zu konnen.

Der theoretische Begriindungsrahmen wurde auf drei
Abstraktionsebenen entfaltet (in Anlehnung an Rechtien
2004). Auf der obersten Abstraktionsebene sind pflegethe-
oretische Ansitze angesiedelt, die einen normativ ge-
haltvollen Rahmen pflegerischer Kommunikation bieten
(z.B. Friesacher 2008). Ein normativer pflegetheoreti-
scher Bezugsrahmen ist erforderlich, um den in praxeo-
logischen Ansdtzen zum Teil enthaltenen Verengungen
insbesondere vor dem Hintergrund eines durch Macht-
und Herrschaftsbeziehungen gekennzeichneten Hand-
lungsfelds ein Korrektiv entgegensetzen zu konnen.
Wichtige Bezugspunkte sind die Konzepte der Verstandi-
gungsorientierung (Habermas 1982a; 1982b), der Aner-
kennung (Honneth 1992), der nicht-paternalistischen
Flirsorge (Remmers 2000), der Anwaltschaft (Gadow

Tabelle 1. Systematisierung Kommunikationstheorien (vgl. Baxter/Braithwaite 2008)

Individuumszentrierte Theorien

Interaktionszentrierte Theorien

Beziehungszentrierte Theorien

Individuelle Planung, Produktion und Durch-
fuhrung von kommunikativen Botschaften,

v.a. psychologische Theorien und Befunde zu
Patienten wiinschen oder Kommunikations-

stilen von Pflegefachpersonen zu Machtstrukturen

Inhalt, Formen und Funktionen von kommu-
nikativen Botschaften, v.a. linguistische, sys-
temtheoretische, sozialwiss. Theorien und
Befunde zur strukturellen Ungleichheit und

Aufbau, Aufrechterhaltung und Beendung
von Beziehungen, hier Fokus: Pflegebezie-
hung, v.a . Pflegetheorien, z.T. Theorien aus
psychotherap. Kontext, Befunde zu z.B. Ge-
fUhlsarbeit und Empathie




Tabelle 2. Parameter effektiver Information — Schulung — Beratung

Information Schulung

Beratung

Qualitat der Inhalte von Patienteninforma-
tionen (Evidenzbasierung) sowie Verstand-
lichkeit der Darstellung und Zielgruppenori-
entierung

Qualitat der Inhalte (Evidenzbasierung), Ge-
staltung eines zielgerichteten Lehr-/Lernan-
gebots, Starkung von Eigenverantwortung

Rahmenbedingungen und Infrastruktur,
theoretische und konzeptionelle Fundierung,
Qualitat der Beratungsinhalte (Evidenzba-
sierung), Phasen des Beratungsprozesses,
Fokus systemische Beratungstheorien.

1980) und der Verschriankung von Korper und Leib (Gu-
gutzer 2014).

Auf der zweiten Abstraktionsebene werden Theorien der
interpersonellen Kommunikation bzw. Theorien zur Bera-
tung angefiihrt. Ein Konzept zur theoretischen Begriin-
dung pflegerischer Kommunikation, das die verschiede-
nen Facetten pflegerischer Kommunikation umfassend
beriicksichtigt, gibt es gegenwirtig nicht. Insofern wurde
im Rahmen des Projekts auf unterschiedliche theoretische
Ansitze aus den Bezugswissenschaften zuriickgegriffen,
die systematisiert und im Hinblick auf ihre Eignung fiir
den Pflegeberuf gepriift wurden. Fiir die Systematisierung
der Kommunikationstheorien wurde die von Bax-
ter /Braithwaite (2008) vorgenommene Differenzierung
herangezogen. Danach werden 1. Individuumszentrierte
Ansitze, 2. Interaktionszentrierte Ansitze und 3. Bezie-
hungszentrierte Ansitze unterschieden. Die zusammen-
gefassten Ergebnisse lassen sich Tab. 1 entnehmen. Den
Besonderheiten pflegerischer Kommunikation wurde im
Bereich der interpersonellen Kommunikation dadurch
Rechnung getragen, dass erginzend auch Ergebnisse von
empirischen Studien zur pflegerischen Kommunikation
hinzugezogen wurden.

Patientenedukation ist inzwischen zu einem unerlass-
lichen Bestandteil pflegerischen Handelns und pflegeri-
scher Ausbildung geworden. Hier lassen sich die Berei-
che Information - Schulung - Beratung differenzieren.
Fiir diese Bereiche konnten iiberwiegend pflegewissen-
schaftliche theoretische und empirische Arbeiten recher-
chiert und die Parameter einer effektiven Informati-
on/Schulung /Beratung zusammengefasst werden (vgl.
Tab. 2). Aufgrund der Komplexitit des Aufgabenfeldes
der Beratung wurde im Rahmen des Projekts die Ent-
scheidung getroffen, dass in der Erstausbildung in erster
Linie die Kompetenz erworben werden soll, einfache
Beratungssituationen zu gestalten. Um einfache von
komplexen Beratungssituationen abgrenzen zu konnen,
wurden die Beratungssituationen nach Beratungsan-
lassen (Blscher et al. 2016, S.12), den Charakteristika
der hilfe-/pflegebediirftigen Menschen oder der pflegen-
den Angehorigen (AACN o.].) und den zum Einsatz kom-
menden Interventionslogiken unterschieden (Schaef-
fer/Dewe 2006). Bei einfachen Beratungssituationen
liegt der Schwerpunkt auf zu pflegende Menschen, die
auf viele Ressourcen zuriickgreifen konnen, nur eine ge-
ringe Vulnerabilitat aufweisen und deren Pflegesituation
stabil ist, aulerdem erfolgt die Problemlosung tiberwie-
gend durch Wissensvermittlung. Selbstverstandlich miis-
sen Pflegende nach einer dreijahrigen Ausbildung auch

mit zu pflegenden Menschen, die komplexere Anforde-
rungen aufweisen, situativ interagieren konnen. In sol-
chen Situationen einen ergebnisoffenen Beratungs-
prozess zu gestalten, erfordert jedoch, wie in anderen
sozialen Berufen auch (z.B. Sozialarbeit, Psychologie)
eine auf der beruflichen Erstqualifizierung und an-
schlieflender Erfahrung aufsattelnde Weiterbildung.

Ausgehend von einer Bewertung der Theorien der zwei-
ten Abstraktionsebene wurden schliefSlich auf einer drit-
ten Abstraktionsebene praxeologische Instrumentarien und
Haltungen bzw. konkrete Kommunikations- bzw. Bera-
tungskompetenzen abgeleitet, die fiir Pflegefachpersonen
relevant sind. Diese Kompetenzen wurden unter der Fra-
gestellung ermittelt, welchen Beitrag die theoretischen
Ansitze und empirischen Befunde zur Konstituierung ei-
ner pflegespezifischen Kommunikations- und Beratungs-
kompetenz leisten konnen. Aus diesem Arbeitsschritt re-
sultierte ein umfassender Katalog an Kompetenzen.

Ergidnzend zu dem so entwickelten theoretischen Rah-
men und dem daraus abgeleiteten Kompetenzkatalog
wurden zur Vorbereitung der Konzeption des Curricu-
lums eine Analyse der Lernvoraussetzungen der Schii-
ler /innen sowie Recherchen zu Best Practice Beispielen
zur Forderung der kommunikativen und beraterischen
Kompetenz von Pflegenden und zu den Bediirfnissen und
Erwartungen von zu pflegenden Menschen hinsichtlich
Kommunikation und Beratung von Pflegenden durchge-
fiihrt. Des Weiteren wurden anhand von zwei Fokusgrup-
pen mit Teilnehmenden einer Fachweiterbildung Onko-
logie zentrale Schliisselprobleme in der Versorgung von
Menschen mit onkologischen Erkrankungen erhoben.
Mit diesen Ergebnissen wurde (sofern nicht ohnehin
schon enthalten) der erarbeitete theoretische Rahmen zu
»Kommunikation und Beratung in der Pflege” ergénzt.
Abschlieflend wurde der vor diesem Hintergrund entwi-
ckelte Kompetenzkatalog mit dem HPCCC (s.0.) abgegli-
chen.

Im Anschluss wurde der Kompetenzkatalog in die heu-
ristische Matrix der Interaktionischen Pflegedidaktik
(Darmann-Finck 2010, S.169-186) iiberfiihrt und bezo-
gen auf die darin enthaltenen Bildungspotenziale struktu-
riert. Die dadurch eingefiihrten gliedernden Strukturen
wurden auch fiir das Curriculum genutzt.

4. Aufbau des Mustercurriculums

Das Mustercurriculum ist anhand des curricularen Prin-
zips der Situationsorientierung strukturiert und integriert



drei unterschiedliche Zieldimensionen sowie jeweils
spezifische didaktisch-methodische Realisierungsformen
(4.1). Die drei Zieldimensionen lassen sich aufderdem in-
haltlich anhand von vier didaktischen Perspektiven aus-
differenzieren (4.2). Uber die dreijihrige Ausbildung hin-
weg wird ein spiraliger Kompetenzaufbau angelegt (4.3).

4.1 Strukturierung anhand von beruflichen Aufgaben-

stellungen und Kompetenzdimensionen

Dem Mustercurriculum liegt das strukturbildende Prinzip
der Situationsorientierung als iibergeordnetes Prinzip zu-
grunde (Reetz/Seyd 2006; Lipsmeier 2015). Demzufolge
sind Curricula anhand von komplexen beruflichen Aufga-
benstellungen zu strukturieren (ebd.). Diese Form der cur-
ricularen Strukturierung bietet gute Voraussetzungen fiir
die Entwicklung von Lehr- / Lernangeboten, mit denen ein
anwendungsbezogener und praxisorientierter Wissens-
und Kompetenzaufbau ermoglicht wird.

Dem Modell der Interaktionistischen Pflegedidaktik
folgend lassen sich die im Rahmen des Mustercurriculums
zu vermittelnden Kompetenzen in drei Kompetenzdimen-
sionen gliedern, namlich in
+ Kompetenzen der Problemanalyse und -losung anhand von

Regelwissen sowie zum regelgeleiteten Kommunika-

tions- bzw. Beratungshandeln,

« Hermeneutische Kompetenzen bezogen auf individuelle
Gefiihle, Sichtweisen, Motive und Werte sowie die Kom-
petenz zur situations- und personenorientierten Gestaltung
kommunikativer Aushandlungsprozesse,

« Kompetenzen zur Reflexion von inneren und aufderen Wi-
derspriichen oder Spannungsfeldern sowie zum verant-
wortungsbewussten Handeln.

Aufgrund der Abhingigkeit der Methoden von den in-
tendierten Zielen konnen den drei Kompetenzdimensio-
nen jeweils didaktisch-methodische Konzepte zugeordnet
werden. So kann etwa problemlisendes Denken auf der Ba-

sis von Regelwissen sowohl anhand von fachsystematisch
strukturierten Unterrichtseinheiten etwa durch systemati-
sche Wissensdarbietung oder selbstorganisiertes Lernen
als auch - insbesondere, wenn es um praktische Fertigkei-
ten und Skills geht - anhand von handlungsorientierten
Lehr-/Lernangeboten gefordert werden.

Fiir die Entwicklung von hermeneutischen Kompetenzen
sind z.B. Wahrnehmungs- und Einfiihlungsiibungen, Rol-
lenspiele oder andere Darstellungsformen von Deutungs-
optionen in ihrer Variationsbreite geeignet, die auf Selbst-
wie auch auf Fremdverstehen zielen konnen.

Kompetenzen der Reflexion und des Handelns in wider-
spriichlichen Anforderungssituationen konnen anhand
von Schliisselproblemen der Berufswirklichkeit bzw.
Lerninseln sowie von auf Reflexion abzielenden Unter-
richtseinheiten, die nicht auf komplexen Fallen basieren,
angeeignet werden. Dabei konnen vor allem Methoden
zur Anwendung kommen, die das dialektische Prinzip auf-
nehmen, z.B. Pro- und Contradiskussionen, Provokatio-
nen oder die dialektische Bearbeitung von Texten.

Sog. Lerninseln stellen ein Kernelement des Muster-
curriculums dar. Dabei handelt es sich um Unterrichts-
einheiten, die auf Schliisselproblemen der Berufswirk-
lichkeit beruhen. Als Schliisselprobleme werden die fiir
ein Handlungsfeld typischen, multidimensional ange-
legten, strukturell bedingten Problem-, Konflikt- oder
Dilemmasituationen bezeichnet. Sie konnen nur teilwei-
se anhand von Regelwissen bewiltigt werden; vielmehr
erfordert die Bearbeitung auflerdem hermeneutische
Kompetenzen sowie die Fahigkeit zur Gestaltung von
kommunikativen Aushandlungsprozessen und vor allem
die Fahigkeit, widerspriichliche Anforderungen zu er-
kennen, auszuhalten und unter kriteriengeleiteter Abwa-
gung der Handlungsfolgen situativ geeignete Hand-
lungsoptionen auszuwihlen (Beispiele fiir Lerninseln
Muths 2013; Darmann-Finck/Muths 2010; Darmann-
Finck 2010, S.190 -200).

KOMPETENZDIMENSION SYMBOL

DIDAKTISCH-METHODISCHE FORM

Problemanalyse
und —-16sung

fachsystematisch strukturierte Lerneinheiten (LE),
die auf die Vermittlung von problemlésenden
Kompetenzen / kognitiven Fahigkeiten zielen

handlungsorientierte LE, die auf die Aneignung
von Fertigkeiten und Skills gerichtet sind

Hermeneutik /
Verstehen

—
&
C)

Reflexion

v

erfahrungsorientierte LE, die auf die Aneignung
von personalen und sozialen Kompetenzen zielen

Lerninseln = intendieren eine multiperspektivi-
sche, kritisch-konstruktive und reflexive
Auseinandersetzung mit Schllisselproblemen der
Berufswirklichkeit

LE, die auf die Fahigkeit zur kritischen Reflexion
von Zusammenhangen abheben

Abbildung 2. Didaktisch-methodische Strukturelemente.



4.2 Strukturierung anhand von Perspektiven

Die drei Zieldimensionen beinhalten verschiedene Teil-

kompetenzen, die im Mustercurriculum entsprechend der

Heuristik der Interaktionistischen Pflegedidaktik anhand

der Zuordnung zu einer der vier Perspektiven differenziert

werden, namlich

- Fihigkeiten, die sich auf die Pflegefachperson selbst bezie-
hen: Darunter werden erstens Fahigkeiten und Kennt-
nisse zusammengefasst, die Pflegefachpersonen beno-
tigen, um Situationen in der Kommunikation mit bzw. in
der Beratung von zu pflegenden Menschen regelgeleitet
so gestalten zu konnen, dass sie sich und ihre Gesund-
heit nicht z. B. durch problematische Formen von Altru-
ismus gefidhrden, sondern ihre eigene Ressourcen er-
halten bleiben. Zweitens sollen sich die Pflegelernenden
eigener Gefiihle und Vorstellungen (eigene Angste, An-
tipathien, Scham u.v.m.) bewusstwerden, um sie ggf. re-
gulieren zu konnen. Drittens sollen sie lernen, eigene
innere Widerspriiche vertiefend zu durchdringen und
innere Zwange abmildern zu konnen.

- Fihigkeiten, die sich auf die zu pflegenden Menschen bezie-
hen: Dabei handelt es sich erstens um die Fihigkeit, sich
anhand von Regelwissen die kommunikativen und bera-
terischen Bedarfe und Bediirfnisse von zu pflegenden
Menschen unterschiedlicher Zielgruppen erschliefden zu
konnen. Zweitens sollen die Pflegenden lernen, die eige-
ne Perspektive von der des zu pflegenden Menschen zu
differenzieren sowie die Gefiihle und Sichtweisen von zu
pflegenden Menschen in verschiedenen Lebenslagen
und Pflegesituationen interpretativ verstehen zu konnen
und drittens sollten sie ausgewahlte innere Widersprii-
che der zu pflegenden Menschen in ihrer Widerspriich-
lichkeit erfassen konnen, um in ihrer Kommunikation
bzw. Beratung die Abhingigkeit von zu pflegenden Men-
schen nicht zusitzlich zu verstirken bzw. diese zu
verringern.

- Fihigkeiten, die sich auf das pflegerische Handeln beziehen:
Diese Fihigkeiten beinhalten erstens die Anwendung
des Pflegeprozesses bezogen auf Kommunikation und
Beratung und zweitens die Fahigkeit, angepasst an die
situativen und personlichen Bedingungen zwischen-
menschliche Beziehungs- und Verstindigungsprozesse
zu gestalten. Drittens werden Fihigkeiten gefordert,
Widerspriiche, die sich aus der Struktur des professio-
nalisierten Handelns ergeben, zu reflektieren und unter
Abwigung der Folgen solche Handlungsoptionen ent-
wickeln zu konnen, durch die die Autonomie der zu pfle-
genden Menschen erhalten oder gestarkt wird.

- Fihigkeiten, die sich auf die institutionellen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen beziehen: Diese Fahig-
keiten heben darauf ab, erstens die institutionellen (z.B.
unterschiedliche Settings und Abgrenzung von anderen
Berufsgruppen) und gesellschaftlichen Einfliisse (z.B.
den historischen, kulturellen oder sozialen Kontext) auf
die pflegerische Kommunikation beriicksichtigen zu
konnen. Zweitens sollten die Lernenden in der Lage
sein, institutionelle und gesellschaftliche Normen, die

kommunikative Prozesse beeinflussen, zu deuten und
drittens gesellschaftliche oder institutionelle Wider-
spriiche und Spannungsfelder zu erkennen und Hand-
lungsspielrdaume auszuloten.

4.3 Spiraliger Kompetenzaufbau

Im Verlauf der dreijahrigen Ausbildung werden Fahigkeiten
bezogen auf die dargestellten vier Perspektiven von Anfang
an parallel und sukzessiv aufgebaut. Innerhalb der Perspek-
tiven steigt von Ausbildungsjahr zu Ausbildungsjahr das
Anforderungsniveau. Die Kompetenzen (z.B. das deutende
Verstehen der Gefiihle und Sichtweisen von zu pflegenden
Menschen) und kommunikations- / beratungsrelevante Un-
terrichtsgegenstinde (z.B. Kommunikation mit Menschen
mit Demenz) sind im Curriculum zu mehreren Ausbil-
dungszeitpunkten verankert und sollen auf einem zuneh-
mend hoheren Anforderungsniveau bearbeitet bzw. weiter-
entwickelt werden. Folgende Entwicklungslogiken, die im
engeren Sinne auf Kommunikation und Beratung abzielen,
wurden bei der Konzeption beriicksichtigt:

Von einfach nach kompliziert nach komplex: Diese Ent-
wicklungslogik beruht u.a. auf dem Kompetenzentwick-
lungsmodell von Benner (1994), wonach Pflegende mit
steigender Kompetenz immer besser in der Lage sind,
Kontextfaktoren in ihr Handeln zu integrieren und sich
von feststehenden Handlungsregeln zu losen. Fortge-
schrittene handeln nicht mehr nur kontextfrei, sondern
auch situationsbezogen (Neuweg 1999). Ahnlich ist auch
das Kompetenzmodell der Gesprichsfihigkeit von Be-
cker-Mrotzek (2008) konzipiert. Der Schwierigkeitsgrad
steigt demzufolge bei Gespriachen ldngerer Dauer, mit
komplexeren Funktionen, zu einem unbekannten Thema
und mit einer steigenden Anzahl von Beteiligten.

- Im Curriculum wird vor diesem Hintergrund zum Aus-
bildungsbeginn die Forderung abgegrenzter Teilkom-
petenzen der pflegerischen Kommunikation (z.B. Zu-
horen, Fragen stellen, Gespriche erdffnen) auf der
Basis einfacher Kommunikations- bzw. Beratungssitu-
ationen mit nur wenigen relevanten Kontextfaktoren
als Lernsituationen geplant. Solche einfachen Kom-
munikations- und Beratungssituationen konnen auf
der Basis von linearen ,,Ursache-Wirkungs-Schemata“
anhand von explizitem Wissen gelost werden und fiih-
ren zu einem weitgehend vorhersagbaren Ergebnis.
Beispielhaft konnen Lernsituationen genannt wer-
den, anhand derer sich die Pflegelernenden Merkma-
le und Besonderheiten pflegerischer Kommunikation,
Moglichkeiten zur Initiierung von Gesprachen oder
Fahigkeiten zur Anleitung von einfachen Vorgingen
in der Selbstpflege (z.B. im Rahmen der Mobilisation
nach einer Bauchoperation) aneignen.

- Darauf aufbauende, komplizierte Anforderungssituati-
onen sind durch das Vorliegen mehrerer, die Situation
yverkomplizierender® Kontextfaktoren gekennzeich-
net; es kann aber immer noch auf der Basis von Regel-
wissen eine Losung mit einem vorhersagbaren Ergeb-
nis entworfen werden. Als Beispiele konnen solche
Lernsituationen angefiihrt werden, in denen ein um-



fassendes, aber im Prinzip vorstrukturiertes Pflegea-
namnesegesprach gefiihrt werden muss, durch kom-
munikative Interventionen Angst und Schmerzen
reduziert werden oder zu pflegende Menschen zu
schwierigen gesundheitsbezogenen Zusammenhin-
gen informiert werden.

- Etwa nach der Hilfte der Ausbildung werden die An-
forderungssituationen immer komplexer. Komplexe An-
forderungssituationen sind dadurch charakterisiert,
dass zahlreiche Einflussfaktoren auf sie einwirken,
dass es auch zwischen den Einflussfaktoren vielfiltige
Beziehungen gibt und sowohl die Einflussfaktoren als
auch diese Wechselbeziehungen nicht stabil sind. Die-
se Anforderungssituationen konnen nicht linear geldst
werden, weshalb auch das Ergebnis nur bedingt bis gar
nicht vorhergesagt werden kann. Solche Situationen
sind z.B. dann gegeben, wenn Menschen sich in einer
instabilen Phase einer chronischen Erkrankung befin-
den, sich aus unterschiedlichen Griinden nur schwer
zur Mitwirkung an der Therapie motivieren lassen oder
aus psychischen oder sozialen Griinden labil sind. Als
weiteres, konkretes Beispiel fiir eine sehr komplexe
Herausforderung wire hier eine Lernsituationen zu
nennen, die sich mit der Kommunikation im Familien-
system und dem Austarieren des Spannungsverhéltnis-
ses zwischen dem grundgesetzlich verbrieften natiirli-
chen Recht der Eltern und der Ubernahme der
Advokatenfunktion fiir das Kind auseinandersetzen.

« Vom Ich zum Du zum Wir zum System: Mit dieser Ent-

wicklungslogik wird an sozialwissenschaftliche Theori-

en zur Ontogenese der sozialen Kompetenz angekniipft

(Habermas 1971; 1974). Danach lasst sich soziale Kom-

petenz als sukzessiver Aufbau von Fihigkeiten zur Rol-

leniibernahme verstehen. Im Verlauf der Entwicklung
werden immer komplexere normative Erwartungsstruk-
turen angeeignet. Wahrend das Kleinkind zunichst noch
kein Bewusstsein von sozialen Regeln hat und die Be-
friedigung der eigenen Bediirfnisse im Vordergrund
steht, kann das dltere Kind den Standpunkt und die In-
tentionen eines anderen Subjekts verstehen und das ei-
gene Handeln darauf abstimmen. Im Verlauf der Ent-
wicklung bis hin zum Erwachsenenalter ist das Subjekt
in der Lage, immer komplexere Strukturen der sozialen

Umwelt zu integrieren. Zwar ist davon auszugehen, dass

die meisten Pflegelernenden iiber Dispositionen auf der

hochsten Entwicklungsstufe, dem generalisierten Rol-
lenhandeln, verfiigen. In der Pflegeausbildung werden
sie aber mit der grundlegend neuen Anforderung und

Verantwortung konfrontiert, in Kooperation und stell-

vertretend fiir eine andere Person handeln zu sollen.

Dadurch ist eine weitere ,Ausdifferenzierung des Rol-

lensets und eine Neuinterpretation alter Rollen (Krii-

ger/Lersch 1993, S.139) erforderlich. Die zugrunde-
gelegte Entwicklungslogik folgt der zunehmenden

Komplexitdt der sozialen Anforderungen, d.h. sie be-

ginnt mit einer Fokussierung auf die eigene Perspektive

und sukzessive wird der Perspektivenwechsel bezogen
auf andere Akteure (zunidchst einzelne zu pflegende

Menschen), Gruppen (Familiensysteme, Gruppen von zu

pflegenden Menschen) und spiter noch auf gesellschaft-

liche Subsysteme (verschiedene kulturelle Hintergriinde
oder soziale Milieus) und Teilsysteme (z. B. Institutionen

im Gesundheitswesen) erweitert.

- Diesen Kerngedanken folgend, fokussieren im Mus-
tercurriculum die Lerninseln des ersten Ausbildungs-
Jjahrs zunachst die Perspektive der Pflegelernenden
(,ICH®) und die Herausforderungen, denen diese
sich am Ausbildungsbeginn gegeniibersehen: die
Konfrontation mit Ekel erregenden oder Scham be-
setzten Situationen, die Begegnung mit der eigenen
Ungeduld, die sich vor allem dann spannungsvoll auf-
ladt, wenn gleichzeitig ein starkes Mitgefiihl oder gar
Mitleid spiirbar wird; oder Herausforderungen, die
mit der Ausbildung in der Praxis verbunden sind, wie
z.B. das Spannungsfeld zwischen Pflegeanspruch und
-wirklichkeit oder die mit Angst besetzten Situatio-
nen bei einer praktischen Leistungskontrolle. Die
Lernangebote konnen helfen, solche widerspriichli-
chen Erfahrungen ,,aufzudroseln” und fiir eine refle-
xive Bearbeitung zuginglich zu machen.

- Selbstverstandlich soll auch die Perspektive der zu
pflegenden Menschen von Anfang an beriicksichtigt
werden, jedoch erfolgt hier neben der Vermittlung von
fallbezogenem Regelwissen zunéchst eine Anbahnung
von Verstehens-Prozessen. Die Weiterentwicklung
dieser hermeneutischen Kompetenzen in Bezug auf
die zu pflegenden Menschen (,DU®) in zunehmend
komplizierteren Krankheitssituationen, z. B. bei Multi-
morbiditit, chronischen oder psychischen Erkrankun-
gen kennzeichnet die Kompetenzentwicklung etwa zur
Mitte der Ausbildung. Zu diesem Zeitpunkt sollte auch
eine erste, theoretisch begriindete Reflexion des Kon-
flikts zwischen der stets zu wahrenden Autonomie der
zu pflegenden Menschen und der faktischen Abhén-
gigkeit von Pflegefachpersonen in der Befriedigung
existentieller Bediirfnisse erfolgen.

- In der zweiten Hilfte der Ausbildung riicken Konflikte
zwischen den Akteur /innen stirker in den Mittelpunkt
von Lerninseln (,WIR®). Es werden Fallsituationen be-
arbeitet, in denen die Interaktion aus den verschie-
densten Griinden als herausfordernd erlebt wird (z.B.
Abwehr und Aggression, Autoaggression, Verweige-
rung, Verschlossenheit aber auch iibergrofies Leid und
Bedrohung des Lebens). In der unterrichtlichen Bear-
beitung sollte - ankniipfend an die in den ersten Se-
mestern entwickelte Selbstreflexivitit - nach Hand-
lungsmoglichkeiten in der pflegerischen Interaktion
gesucht werden, die eine Alternative bilden zu einer
paternalistisch-bevormundenden Haltung oder einem
abwertenden oder vergleichgiiltigenden Laissez-faire-
Stil (,,da kann man sowieso nichts machen...).

- Gegen Ende der Ausbildung werden zunehmend sys-
temische Kontexte mitberiicksichtigt, wie z.B. das Fa-
miliensystem sowie andere soziale, kulturelle oder
historische Beziige der zu pflegenden Person (z.B.
Kulturunterschiede, drohende oder tatsachliche Ar-



beitslosigkeit, Armut). Die Lernenden sollen auch die
restriktiven Bedingungen des Gesundheits- und Me-
dizinsystems (,SYSTEM*) in ihren Auswirkungen auf
die Interaktionsgestaltung analysieren und nach An-
satzpunkten suchen, wie sie z.B. den Auswirkungen
der komplexen Machtstrukturen im Gesundheitssys-
tem oder der systemischen Tendenz zu kollektiver
Angstabwehr (Menzies 1974) im Interesse der zu pfle-
genden Menschen begegnen konnen, ohne sich dabei
selbst (z.B. durch die Entwicklung eines Burnout) zu
gefdhrden.
Von gut zuginglichen, an der Oberfliche befindlichen, hin
zu stdrker verdringten Konflikten: Wie mit dem vorste-
henden Abschnitt deutlich wird, setzt die Entwicklung
von kommunikativen und beraterischen Kompetenzen
immer auch die Auseinandersetzung mit personlichen
Konfliktdynamiken voraus. Da Ausbildungsprozesse
keinesfalls therapeutische Prozesse sind, ist es eine
unbedingte Voraussetzung, dass die Lernangebote so
gestaltet werden, dass die Lernenden jederzeit die Kon-
trolle iiber ihren Entwicklungs-, Erkenntnis- und Selb-
stoffenbarungsprozess behalten und Lehrende sie dabei
unterstiitzen, diesen Schutzraum sicher zu wahren und
nicht unreflektiert tiber eigene Grenzen zu gehen bzw.
die von anderen zu iiberschreiten. Angelehnt an tiefen-
psychologische Theorien werden zu Beginn der Ausbil-
dung eher solche emotionalen Themen angesprochen,
die leicht zugénglich, theoretisch gut erschliefdbar und
weniger belastend sind, beispielsweise Scham, Ekel
oder Priifungsstress/-angst. Wahrend oder auch nach
dem ersten Praxiseinsatz wird die Etablierung und Ver-
stetigung von Verfahren der Kollegialen Beratung (Abt-
Zegelin /Schieron 2012; Kocks et al. 2012) und/oder
die Einfithrung der Arbeit an einem Lernportfolio (vgl.
z.B. Lowenstein 2016) nahegelegt. Mit wachsendem
Vertrauensverhiltnis zwischen den Lernenden und zwi-
schen Lernenden und Lehrenden im Verlauf der Ausbil-
dung konnen im Unterricht auch solche Gefiihle und
inneren Konflikte in den Mittelpunkt gestellt werden,
die weniger bewusst oder auch belastender sind. Bei-
spielsweise konnen in Ankniipfung an die Reflexion von
Priifungsangst im ersten Halbjahr ab dem zweiten Aus-
bildungsjahr Erfahrungen mit stirkeren Angsten (z.B.
in Verbindung mit invasiven Eingriffen), mit Schuld,
Leid und Trauer oder mit Schmerz bearbeitet werden.
Die Reflexion von Schamgefiihlen der zu pflegenden
Menschen bei der Korperpflege wird zu einem spiteren
Zeitpunkt unter dem Aspekt der Pflege von Menschen,
die sexuelle Gewalt erfahren haben oder zum Umgang
mit Sexualitét in der totalen Institution vertiefend ange-
regt (vgl. z.B. Groning 2013, Bohmer 2005).

5. Weitere Konkretisierung
des Rahmencurriculums

Eine Schwierigkeit fiir die Erstellung des Mustercurricu-
lums, das dem Prinzip der Situationsorientierung folgen

und die Bearbeitung von Schliisselproblemen der Berufs-
wirklichkeit ermoglichen soll, bestand darin, dass in den
hierfiir zu entwickelnden komplexen Lehr- /Lerneinhei-
ten Wissensbestidnde aus verschiedenen Bezugswissen-
schaften integrativ verbunden werden miissen. Sie zielen
neben den zu entwickelnden kommunikativen und bera-
terischen Fahigkeiten in den meisten Féllen auch noch
auf andere (z.B. pflegerische oder medizinisch-naturwis-
senschaftliche,  psychologisch-sozialwissenschaftliche
oder rechtlich-6konomische) Kompetenzen. Damit sind
theoretisch auch andere Verkniipfungsmoglichkeiten
zwischen der kommunikativen und anderen z. B. medizi-
nischen Schwerpunktsetzungen denkbar. Dieses Prob-
lem wurde mit einer grafischen Darstellung des Muster-
curriculums gelost, indem durch die entsprechenden
Symbole die didaktisch-methodische Struktur angege-
ben wird, die zur Forderung einer bestimmten Kompe-
tenz sinnvoll ist (vgl. Abb. 2). Hierzu werden exempla-
risch eine oder mehrere verschiedene komplexe
Fallsituationen zum Teil mit Beispielen fiir konkrete Un-
terrichtsrealisierungen hinterlegt. Die entwickelte Ge-
samtstruktur des Mustercurriculums wird in einer stark
verdichteten Fassung in Abb. 3 vorgestellt. In dieser grafi-
schen Visualisierung des Rahmencurriculums soll die
Verkniipfung der kommunikativen und beraterischen
Kompetenzen mit den Beziigen zu anderen Kompetenz-
bereichen und zur didaktisch-methodischen Gestaltung
gezeigt werden, um so die curriculare Linienfiihrung fiir
den Verlauf der dreijahrigen Pflegeausbildung zu ver-
deutlichen. Daneben wird im weiteren Projektverlauf
eine Ubersicht entwickelt, die der Heuristik der Interakti-
onistischen Pflegedidaktik folgt und aus der vor allem die
zu fordernden Teilkompetenzen aus den Bereichen Kom-
munikation und Beratung fiir den Ausbildungsverlauf er-
sichtlich sind.

6. Ausblick

Um zu Uberpriifen, ob das Curriculum zielfithrend und
praktikabel ist, soll es im Rahmen des Projekts auch im-
plementiert und evaluiert werden. Anhand einer Ausschrei-
bung wurden drei Modellschulen gewonnen, die Teile des
Mustercurriculums im Umfang von 50-100 Stunden um-
setzen werden. Dabei soll untersucht werden, ob das Curri-
culum an die Bedingungen in den Schulen anschlussfihig
und die Umsetzung machbar ist. Zudem soll geklirt wer-
den, ob zusitzliche Ressourcen erforderlich sind und wel-
che Wirkungen bei den Pflegelernenden erzielt werden.
Derzeit wird der Entwurf des Rahmencurriculums iiber-
arbeitet und ausdifferenziert, so dass ein tibersichtliches
Konstrukt einschliefdlich der Ziele, Inhalte und Methoden
mit Sequenzierungen und Stundenangaben vorliegt. Das
Rahmencurriculum ist zunichst halboffen und wird im
nachsten Schritt um Vorschlidge zu Unterrichtseinheiten
erginzt, die ein hoheres Ausmafd an Geschlossenheit auf-
weisen (bis auf die Stundenebene). Hierfiir werden zu den
Zielen bereits vom Team der Abteilung Qualifikations-



und Curriculumforschung am Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung (IPP), insbesondere von Sabine
Muths gemeinsam mit Kolleg/innen von Schulen entwi-
ckelte Unterrichtseinheiten, in der Literatur veroffentlich-
te Unterrichtseinheiten sowie von den Modellschulen
oder von Mitgliedern des Fachbeirats zur Verfligung ge-
stellte Unterrichtseinheiten zusammengetragen und in
eine einheitliche Form gebracht. Diese Unterrichtseinhei-

ten werden dann als Vorschlage fiir mogliche Unterrichts-
realisierungen hinterlegt. Zu ausgewihlten Kompetenzen
werden von Seiten des Projektteams noch weitere Unter-
richtseinheiten entwickelt.

Das Mustercurriculum soll nach Projektende (voraus-
sichtlich Dezember 2018) als Open Source auf einem of-
fentlichen Repository interessierten Schulen zur Verfii-
gung gestellt werden.
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