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1. Einleitung

.Zwei Saulen so meine ich, sind heute zu beachten:

Die erste Saule ist die dringend notwendige, voranzutreibende Akademisierung in
der Krankenpflege. Die Pflege braucht wissenschaftlich geschulte Frauen und
Manner um der Lehre und Forschung gerecht zu werden. Denn ohne diese gibt es
keine Berufseigenstandigkeit und keine wirkliche Professionalitat.

Die zweite Saule bedarf ebenso der Forderung und der gezielten Unterstiitzung. Es
ist dies die Qualitatssicherung und Qualitatsforderung im konkreten Pflegealltag.
Dazu gehort eine lerngerechte Ausbildung der Schulerinnen und Schiler, wie auch
die permanente Weiterbildung der Pflegenden auf allen Fuhrungsstufen.

Es gilt Sorge zu tragen, dass diese beiden Saulen — wie zwei Schienen — nicht
auseinander driften sondern nebeneinander die Zukunft der Pflege ermdglichen. Es
gilt, Pflegeexpertinnen auszubilden, die wie Verbindungsschwellen zwischen Theorie
und Praxis wirken kdnnen.” (vgl. Juchli, 2010, S.2)

Im Oktober 2010 auferte Liliane Juchli dies gegentber der Niederdsterreichischen
Patienten- und Pflegeanwaltschaft. Inre Aussage verdeutlicht die Verantwortung der
Akademiker in der Pflege, fur zukinftige Pflegerinnen und Pfleger sowie fur die
bereits in der Arbeitswelt tatigen Pflegekrafte. Juchli spricht hier zwar nur von der
Krankenpflege, aber diese Ansicht ist auf den ganzen Bereich der Pflege
Ubertragbar. Die fachgerechte und praxisnahe Ausarbeitung und Gestaltung der
Lehrplane stellt das Fundament fur die zukinftigen Fachkrafte dar. Um die in drei
Jahren erlernte Professionalitdt im Anschluss an die Ausbildung zu erhalten, bedarf
es einem an die Mitarbeiter angepassten Fort-und Weiterbildungskonzeptes. Hierbeli
gilt es die Angebote so zu gestalten, dass diese sich an den Interessen sowie dem
aktuellen Wissensstand der Angestellten orientieren, aber auch die
entwicklungsbedingten und konzeptionellen Erfordernisse der Pflegeinrichtung
integrieren.

Allerdings bendtigt es nicht nur Pflegefachkréfte, welche die Arbeit am Menschen
durchfihren. Die zu verrichtenden taglichen Aufgaben werden im Berufsalltag Pflege
auch von nicht gelernten Kréften durchgefuhrt. Pflegekrafte ohne Ausbildung sind
vom Arbeitsmarkt nicht mehr weg zu denken. Die Erweiterung lhres

Aufgabengebietes innerhalb der Leistungsgruppe eins beweist die Notwendigkeit.



Es gilt somit auch die Fort- und Weiterbildungen an die Bedarfe der Pflegekrafte
anzupassen.

Im Rahmen der vorliegenden Abschlussarbeit wird behauptet, dass an den
Mitarbeiter angepasste Schulungen die Zufriedenheit erhéhen, die Professionalitét
steigern und gegebenenfalls auch Fluktuationen minimiert.

Ein Instrument zur Erfassung der Bedarfe sollte aber auch gleichzeitig gefuihrte Fort-
und Weiterbildungen reflektieren kénnen, da diese fir die jeweilige Einrichtung auch
gleichzeitig Kosten darstellen, welche sich einerseits aus den Personalkosten
zusammensetzen, da die Teilnahme als Arbeitszeit gilt und anderseits auch Kosten
fur den Referenten anfallen, welcher diese halt.

1.1 Themenbeqgriindung

Im Rahmen des Projektes ,ruckenwind- Der Gemeinschaftspartner - ein Modell der
Personalentwicklung und Mitarbeiterbindung in Altenpflegeheimen® der AWO
Sachsen Soziale Dienste gemeinnitzige GmbH erfolgte die Entwicklung von
Kompetenz- und Anforderungsprofilen fur Pflegefachkréafte und Pflegekréfte ohne
Ausbildung, beruhend auf den Kompetenzvorgaben des Deutschen
Qualitatsrahmens fur lebenslanges Lernen. Eine separate Berlcksichtigung der
Ausbildungsberufe Kranken-oder Altenpflegehelfer fand nicht statt. Sie zahlen in die
Gruppe der Pflegekrafte. Die Rechte an den Begrifflichkeiten Kompetenz- und
Anforderungsprofil liegen bei der AWO Sachsen Soziale Dienste gemeinnutzige
GmbH. Ausgeschlossen davon ist der Inhalt, da fur die Entwicklung der Profile
ausschliel3lich die Begriffe Gbernommen worden, deren Bedeutung und Inhalt aber
auf eigenstandiger Recherche beruhen. Ziel war es fir dieses Projekt beide Profile
zu entwickeln. Aufgrund der Tatsache, dass der Start des Projektes vor dem Beginn
der Téatigkeit als Praktikant lag, konnten die entwickelten Profile flir das Projekt
,suckenwind- Der Gemeinschaftspartner - ein Modell der Personalentwicklung und
Mitarbeiterbindung in Altenpflegeheimen® nicht herangezogen werden. Ein zweites
Ziel war ein Schulungskonzept der AWO Sachsen Soziale Dienste gemeinnitzige
GmbH, mittels der entwickelten Profile zu reflektieren. Aufgrund der Ablehnung des
Betriebsrates der Einrichtung fir dieses Vorhaben konnte das Feedback hierftr nicht

stattfinden.



Die im Folgenden vorgestellte Entwicklung des Instrumentes und deren Erprobung
erfolgte separat von dem Projekt. Der Sinn liegt darin, parallel zu diesem, eine
eigenstandige Forschungsarbeit abzulegen, welche eine weitere Perspektive der

Herangehensweise darstellt.

1.2 Zielstellung

Das Hauptanliegen bestand bis zum 20.07.2012 ein Instrument zu entwickeln,
welches fachlichen und personellen Kompetenzen der Pflegefachkréfte und
Pflegekréfte in der stationdren Altenversorgung eines freigemeinnutzigen Trager
misst, daraufhin Schulungsbedarfe identifiziert und das bereits vermitteltes Wissen

von gefuhrten Schulungen reflektiert.

1.3 Literaturrecherche und Suchstrateqgie

Um Studien zur ausgewahlten Thematik zu finden erfolgte die Suche auf der
Homepage des Deutschen Institutes fur Medizinische Dokumentation und
Information. Das Institut befasst sich zwar mit der Codierung von Diagnosen und
Operationen, stellt aber gleichzeitig Datenbanken flr Recherchezwecke zur
Verfligung.

In dieser mitunter auch Health Technology Assessments zu finden sind und davon
ausgegangen wurde, dass hierzu auch Studien zur Erfassung von Fort- oder
Weiterbildungsbedarfen in der Altenpflege zahlen kénnten. Im ersten Schritt wurde
nach den Schlagwortern:

Studie Fortbildungsbedarf Altenpflege,

Fortbildungsbedarf Altenpflege,

Weiterbildungsbedarf Altenpflege,

Training needs of the elderly und

Training needs geriatic care

gesucht.

Hierbei wurden die Begriffe in das Suchfeld auf der Startseite eingeben. Bei den
englischen Begriffen wurde die Sprache jeweils angepasst.

In einem zweiten Schritt erfolgte die Suche nach denselben Schlagwoértern auf

derselben Homepage unter Datenbankrecherche, Recherche ohne Vertrag,



Suche in den HTA-Berichten, suche nach allen Wérter, Textfeld. Im Anschluss daran
unter Datenbankvorauswahl Medizinische Fachliteratur, Filter, Mensch.

Als weitere Datenbank wurde PubMed hinzugezogen. Die Schlagworter waren
identisch.

Fur die Zielstellung relevante Studien konnten in beiden Datenbanken nicht gefunden
werden, da kein Treffer die Einschlusskriterien Altenpflege und eine in dieser
gefuhrte Fort-oder Weiterbildungsanalyse beinhaltete.

In Folge dessen fand eine Anderung in der Suchstrategie statt. Die Suche erfolgte
auf den Internetseiten verschiedener Universitaten und Hochschulen, mit
gesundheits-und pflegewissenschaftlichen Fakultaten. Auf der Homepage der
Universitat Bremen unter Forschung, Profil, Wissenschaftsschwerpunkte,
Epidemiologie und Gesundheitswissenschaften, Institut Public Health und
Pflegeforschung, Projekte, war das Projekt: ,, Regionale Fortbildungsbedarfsanalyse
bei alternden Belegschaften in der stationaren und ambulanten Altenpflege® von
Gorres (2010), zu finden. Die Studie von Prof. Dr. Stefan Gorres endet im Januar
2013. Um weitere Inhalte der Untersuchung in Erfahrung zu bringen, erfolgte eine
zusatzliche Recherche auf der Homepage des Auftraggebers der Stiftung Altenhilfe
Hildesheim, welche unter Gesundheitsforderung weitere Informationen zum Projekt
und unter Download Zwischenbericht einen bisherigen Stand des Projektes enthielt.
Weiterhin wurden dieselben Schlagworter, wie auf PubMed.com und Dimdi.de, in die
Forschungsdatenbank der Hochschule Neubrandenburg eingetragen. Diese enthielt
keine Studien zum Thema. Die weitere Suche erfolgte auf den Seiten der Universitat
Halle, der Fachhochschule Fulda, der Medicalschool Hamburg, der Universitat
Freiburg, der Universitat Witten/Herdecke, der evangelischen Hochschule Dresden
und der Fachhochschule Jena, jeweils auf den Links der Fakultdt Gesundheits- und
Pflegewissenschaften bzw. Public Health, Projekte oder Forschung. Auf der
Homepage der Westsachsischen Hochschule Zwickau wurde nach Bachelor- oder
Masterthesen, unter Fakultdt Gesundheits-und Pflegewissenschaften, Fakultat intern,
Bachelor- und Masterarbeiten sowie unter Forschung nach Projekten recherchiert.
Keine der Universitaten oder Hochschulen enthielt Studien oder Projekte zur
Thematik. Im Anschluss daran erfolgte die Recherche auf der Seite des
Bundesamtes fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Publikationen, Fachbeitrage.
Diese Liste enthielt eine Publikation mit dem Titel ,Analyse des Angebotes und des

Qualifizierungsbedarfs aus der Sicht von praktisch in der Pflege tatigen Personen®


http://www.dimdi.de/dynamic/de/hta/db/index.htm
https://portal.dimdi.de/websearch/servlet/Gate?accessid=freeStdDbDe#__DEFANCHOR__
http://www.public-health.uni-bremen.de/homepages/goerres/index.php

von Blattner et. al. (2005). Die Homepage des Sachsischen Staatsministeriums
veroffentlichte unter Publikationen keine relevanten Studien, die als Literatur fur die
Bachelorthesis hatten herangezogen werden kénnen.

Die theoretischen Grundlagen fur das entwickelte Instrument wurden auf den Seiten
des Europaischen Qualifikationsrahmens fuir lebenslanges Lernen recherchiert.
Wobei dieser auf den Seiten der EU und des European Credit System for Vocational
Education and Training vertreten ist. Die zweite Grundlage war die Homepage des
Deutschen Qualifikationsrahmens fur lebenslanges Lernen. Fur den Inhalt relevante
Studien sind hier nicht vorzufinden, da die Bedeutung der Qualifikationsrahmen in
der Vergleichbarkeit der Abschliisse innerhalb der Européaischen Union liegt und
somit keinen Zusammenhang zur Thematik aufweisen. Der Bezug zum Instrument
besteht in den Vorgaben der Kompetenzbegriffe sowie den Niveaustufen. Eine
weitere Suche fand noch auf der Seite des Osterreichischen Qualifikationsrahmens
fur lebenslanges Lernen statt, jedoch ohne Erfolg. Die AWO Sachsen Soziale
Dienste gemeinnitzige GmbH wies daraufhin, dass weitere relevante Inhalte auf der
Homepage des Deutschen Instituts fir Erwachsenbildung vorzufinden sind. Zur
Reflexion des geschichtlichen Hintergrundes des EQR wurden der Bologna Prozess,
das Kommuniqué von Maastricht und der Kopenhagen Prozess sowie die Treffen
des Europarates in Lissabon und Barcelona herangezogen. Die Beschlisse dieser
Konferenzen veroéffentlichte das Bundesministerium fur Bildung und Forschung und
das Europaparlament. Aufgrund des Umfanges der Entscheidungen ist der Bologna
Prozess auf einer eigenstandigen Internetseite vertreten. Die Ausbildungsinhalte fur
Altenpfleger/in enthielt die Homepage des Sachsischen Staatsministeriums unter
Bildungsserver.

Die Recherche der Definition von Kompetenz erfolgte neben den Vorgaben des EQR
und DQR noch auf den Seiten von thefreedictionary.com und auf duden.de, da es
sich hierbei um eine allgemeingultige Begrifflichkeit handelt.

Das Zitat von Liliane Juchli wurde wahrend der Suche nach Studien auf der Seite der
Niederdsterreichischen Patienten- und Pflegeanwaltschaft unter Publikationen,
Expertenletter, Expertenletter zum Thema Pflege, gefunden. Die Recherche nach der
Veroffentlichung des ersten Expertenstandards erfolgte auf der Homepage des
Deutschen Netzwerkes fur Qualitat in der Pflege, da diese als Herausgeber flr diese

bekannt sind.



2. Theoretische Grundlagen des Instrumentes

Zur Erreichung der Zielstellung und dem Operationalisieren von Kompetenz dienten
als Grundlage die Kompetenzvorgaben des Deutschen Qualifikationsrahmens fir
lebenslanges Lernen, welcher auf den Vorgaben des Europaischen
Qualifikationsrahmens fir lebenslanges Lernen beruht. Als weitere Basis dienten die
Stundentafel sowie der Lehrplan fur die Ausbildung Altenpfleger/in in Sachsen.

2.1 Der Europaische Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen

Der EQR resultiert aus einer Empfehlung des Europarates vom 23. April 2008. Ziel
ist es die unterschiedlichen Abschlisse innerhalb der Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union vergleichbar zu machen. Er fungiert als ein Instrument zur
staatenubergreifenden Einordnung von allgemeinen oder beruflichen Abschliissen
und integriert die Akademischen Grade.

Um dies zu ermoglichen legte der EQR 2008 die Indikatoren: ,Fertigkeiten,
Kompetenzen und Kenntnisse®, fest. Wobei Kenntnisse als ,Theorie- und/oder
Faktenwissen®, Fertigkeiten als ,kognitive- und praktische Fertigkeiten® und
Kompetenz als ,die Ubernahme von Verantwortung und Selbststandigkeit*
beschrieben werden (vgl. 0. V., 2008). Diese dienen der Zuordnung zu einem
achtstufigen Hierarchiesystem. Der EQR bezeichnet 2008 dies als ,Bezugsniveaus®,
welche Auskunft Uber: ,Wissensstand des Lernenden, Lernfahigkeit des Einzelnen
und Fahigkeiten des Lernenden unabhéngig vom System, in dem diese oder jene
Qualifikation erworben wurde® (vgl. 0. V., 2008). Er ist somit die Erganzung zum
Bologna Prozess, mit der Integration von Ausbildungsabschliissen. Bestehende
Richtlinien und Strukturen der Mitgliedslander bleiben bestehen. Der EQR versucht
diese zu ergédnzen und zu einem EU weiten Gesamtgefiige zu vereinen. Die jeweils
nationalen Qualifikationsrahmen dienen als Bindeglied zwischen den
Qualifikationssystemen der Lander und dem EQR. Es gilt das Subsidiaritatsprinzip

(vgl. ecvet, 0. J.).
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Abb.1 Zuordnungsverfahren des EQR

(Quelle: ecvet, 0. J.)

Der Kern des Instrumentes sind die acht Bezugsniveaus, deren Sinn in der
Beschreibung des Wissensstandes, des Verstandnisses sowie der Praxistauglichkeit
einer Person liegt. Somit ist es moéglich Einordnungen in eine Niveaustufe
vorzunehmen, wodurch spezifisch festgelegt werden kann, wo ein Arbeitnehmer
eines anderen Landes noch geschult werden muss und wo nicht. Somit erfolgt keine
Wiederholung des bereits vorhandenen Wissens, Zeit und Kosten werden eingespart
und Fort-und Weiterbildungen kénnen effizienter zum Einsatz kommen. In Zukunft
soll mit den Bewerbungsunterlagen eine gleichzeitige Einordnung in eine der acht
Stufen einhergehen. Es ist somit wichtig fur Arbeitgeber, diese lesen und
interpretieren zu kénnen. Wie genau dies praktisch umgesetzt werden soll lasst der
EQR offen.

Wichtige Voraussetzungen fur die Umsetzung sehen Gremien der Wirtschaft in den
Tatsachen der Integration beruflicher Kompetenzen und der Definition, ab wann ein
Niveau erreicht ist. Des Weiteren sollte das Hauptaugenmerk auf der Handlungs-
und Beschaftigungsfahigkeit der Person liegen. Durch Module erworbene
Qualifikationen sollen als Gesamtkomplex dargestellt werden. Es darf kein
zusatzlicher Burokratismus durch die Einfihrung des Systems entstehen

und es muss verstandlich fur die Unternehmen sowie fiir die Beschéftigten sein (vgl.

ecvet, 0. J.)



2.1.1 Geschichte

Grundlage fur den EQR war der Beschluss des Europarates 2000 in Lissabon.
Wahrend des Treffens wurde festgelegt, dass innerhalb der EU-Staaten bestehende
Grenzen fir die Mobilitat der Arbeitnehmer aufgehoben werden sollen und es
maoglich werden, muss die einzelnen Bildungssysteme untereinander vergleichbar zu
machen (vgl. Europaparlament, 2000, S. 2).

2002 in Barcelona stand dieser Punkt erneut auf der Tagesordnung. Hier entstand
die konkrete Forderung nach einem Instrument, welches die Forderungen aus
Lissabon ermdglichen kann (vgl. Europaparlament, 2002, S. 2).

Wahrend des Kopenhagen-Prozess 2002 wurden vier Kernaufgaben festgelegt.
Diese waren die Steigerung der Mobilitat, die Vergleichbarkeit der staatlichen
Abschlisse sowie hierfur einen gemeinsamen Nenner zu finden und eine Steigerung
der Interdisziplinaritat auf internationaler Ebene (vgl. Bundesministerium fur Bildung
und Forschung, 2012). In Folge dessen begann die Erstellung des EQR. Die ersten
Schritte hierfir wurden 2004 in Maastricht vorgestellt. Wahrend des
Bologna-Prozesses fur die Vereinheitlichung der Akademischen Abschlisse bekannt
ist, erfolgte parallel der Beschluss diese Vereinheitlichung mit einer
Ausbildungsvereinheitlichung zu koppeln, um somit ein System fir alle Stufen der
Bildung zu haben. Der EQR nahm diese Forderung 2006 auf und das Europaische
Parlament stimmte 2007 der Entwicklung eines solchen Instrumentes zu (vgl. ecvet,
0.J.).

2.1.2 Das Instrument und die Ziele

Das Instrument besteht aus acht Bildungsniveaus/Level, welche allgemeine,
berufliche und hohere Bildung verinnerlichen. Die Zuordnung zum Niveau erfolgt
durch einzelne Erlauterungen, was sich hinter dem Level verbirgt, den sogenannten
Deskriptoren. Zu diesen zahlen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen. Die
jeweiligen Anforderungen steigen direkt proportional zum Niveau.

Das Ziel ist die Schaffung eines Punktesystems, welches die Vergleichbarkeit aller
Bildungsabschlusse innerhalb der EU erméglicht. Des Weiteren sollen Methoden

beschlossen werden, die die Qualitat der beruflichen Bildung erhalten,



weiterentwickeln und ein Ubereinkommen fiir die Bewertung der unterschiedlichen
Abschlisse innerhalb der Mitgliedsstaaten zu finden.

Basis hierfur ist die Schaffung eigenstandiger Nationaler Qualifikationsrahmen fir
lebenslanges Lernen, die auf den Grundlagen des EQR resultieren. Abweichungen
sind in der Anzahl der Niveaustufen und deren Deskriptoren tolerabel.

(vgl. ecvet, 0. J.)

2.2 Der Deutsche Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen

Der DQR ist die nationale Umsetzung des EQR in Deutschland. Dessen Ziele sind
identisch mit denen des EQR (vgl. DQR, o. J.). Fur deutsche Unternehmer ist das
nationale Instrument, das Wesentliche was es zu lesen und zu interpretieren gilt.
Dies ist begrindet dadurch, dass die Einordnung eines Bewerbers aus dem Ausland
uber den Metarahmen des EQR in den DQR erfolgt. Die deutsche Umsetzung
beinhaltet ebenfalls acht Niveaustufen. Ein wesentlicher Unterschied besteht in den
Deskriptoren. Wahren das europdaische Instrument die drei Deskriptoren Kenntnisse,
Fertigkeiten und Kompetenz enthalt, konzentrieren sich die deutscher Entwickler auf
die vier Bereiche: Wissen, Fertigkeiten, Sozialkompetenz und Selbststandigkeit.
Tab. 1 Instrument des EQR

Level Kenntnisse Fertigkeiten Kompetenz

1 Beschreibung 1 | Beschreibung 1 | Beschreibung 1
Beschreibung... | Beschreibung... | Beschreibung...

8 Beschreibung 8 | Beschreibung 8 | Beschreibung 8

(Quelle: ecvet, 0. J.)
Tab. 2 Instrument des DQR

Level Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz | Selbststandigkeit

1 Beschreibung 1 | Beschreibung 1 | Beschreibung 1 Beschreibung 1
Beschreibung... | Beschreibung... | Beschreibung... Beschreibung...

8 Beschreibung 8 | Beschreibung 8 | Beschreibung 8 Beschreibung 8

(Quelle: in Anlehnung an AK DQR, 2011, S. 6)

Die Beschreibungen fir die jeweiligen Niveaustufen unterliegen dem entweder-oder-
Prinzip, um so die Heterogenitat der Qualifikationen zu erfassen.
Inhaltsbeschreibungen einer jeweiligen Stufe gelten als Voraussetzung fur die nachst

Hohere, wodurch keine Wiederholung der Inhalte erfolgt.




Eine erneute Wiedergabe ist bei einer geforderten Spezialisierung auf einem
bestimmten Gebiet notwendig. Es gilt das Inklusionsprinzip (vgl. AK DQR, 2011, S.
5).

2.2.1 Interpretation der Niveaustufen

Die Niveaustufen sechs bis acht beschreiben jeweils die Grade Bachelor, Master und
Doktor (vgl. AK DQR, 2011, S. 7). Deren Inhalte werden fir die vorliegende
Forschungsarbeit als irrelevant betrachtet. FUr die Bachelorthesis relevanten
Beschreibungen sind in den Levels eins bis flnf zu finden.

Der AK DQR beschrieb 2011 die Stufe eins damit, ,einfachen Anspriichen gerecht
zu werden und Tatigkeiten ,unter Anleitung® erflillen zu kénnen (vgl. AK DQR, 2011,
S.6). In Stufe zwei wird von einer ,fachgerechten Erfullung” unter Gberwiegender
,<Anleitung“ gesprochen (vgl. AK DQR, 2011, S.6). Die eigenstandige Ausfuhrung ist
in der Stufe drei beschrieben. Diese drei Stufen stellen somit die Grundlage fur die
Basisanforderungen an eine Pflegekraft ohne Ausbildung dar, da ab der Stufe vier
ein ,[fachtheoretisches Wissen® gefordert wird (vgl. AK DQR, 2011, S.6). Die
Grundlage fur den Erwerb fachtheoretischen Wissens bildet das Erlernen eines
Berufes. Somit bilden die Anforderungen der Stufe vier die Grundlage fur die
Pflegekrafte mit Ausbildung. Erfolgt nach dem Erwerb des Berufsabschlusses eine

Spezialisierung, so gilt die Stufe funf.

2.2.2 Kritik am DOR

Der DQR ist stellenweise zu unspezifisch formuliert. Den Kategorien
,So0zialkompetenz® und ,Selbststandigkeit” fehlt es an Inhalten, vor allem fir
Berufsfelder bei denen die Arbeit am Menschen verrichtet wird. In diesen Bereichen
spielen Einfihlungsvermdgen und die angemessene Sprache eine grof3e Rolle.

Die Levels sechs bis acht sind fir Akademiker vorgesehen. Der DQR spricht erst ab
diesen von dem Leiten von Gruppen (vgl. AK DQR, 2011, S 7). In der realen
Arbeitswelt jedoch hat nicht jeder Vorgesetzte studiert

und kann somit nicht die Stufe erreichen, die seiner Tatigkeit entspricht. Im
Pflegesektor trifft dies vor allem auf Stations-, Wohnbereichs, aber auch

Pflegedienst- oder Heimleiter/in zu.
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Fur die Stufe acht wird der dritte Akademische Grad bendtigt, wodurch zum Beispiel
ein/e Diplom Mediziner/in mit Facharztausbildung diese nie erreichen kann obwohl
eine hochgradige Spezialisierung auf einem bestimmten Gebiet vorliegt (vgl. Ast,
2011, S.15). Stufe funf ist zu interpretieren als Spezialist auf seinem Gebiet mit
Ausbildung ohne Studium. Im Pflegesektor ist dies praktikabel. Ein/e
Fachkrankpfleger/in fir Anasthesie- und Intensivmedizin wirde kategorisiert werden
kénnen. Im Handwerk ist dies schwieriger. Wie sollte hier der Techniker und der
Meistertitel differenziert werden? Beide Titel liegen der Qualifikation nach, Gber dem
reinen Berufsabschluss, aber der Meistergrad steht Gber dem des Technikers, jedoch
ist die Stufe sechs fur den ersten Akademischen Grad vor gesehen, welcher erst im
Anschluss nach dem Meister erworben werden kann. Somit wirden beide der Stufe
funf zuzuordnen sein.

Im Hinblick auf die Zielstellung wird der DQR dennoch als eine optimale Basis
gesehen, da Anforderungen an Pflegekrafte mit und ohne Ausbildung klar in die
Niveaus eins bis funf eingeteilt werden kénnen. Die Matrix des DQR wurde gekoppelt

mit den theoretischen und praktischen Lehrpléanen fur Altenpfleger/in in Sachsen.

2.3.Inhalte der Altenpflegeausbildung in Sachsen

Die Altenpflegeausbildung in Sachsen setzt sich aus drei Bereichen zusammen. Die
Praxisphasen weisen mit 2500 Stunden den grofl3ten Anteil im Rahmen der
dreijahrigen Ausbildung auf. Der theoretische Unterricht besteht aus
berufstibergreifenden, allgemeinbildenden und berufsbezogen fachlich bildenden
Fachern und hat einen Anteil von 2140 Stunden. In zehn der 12 berufsbezogenen
Facher werden gleichzeitig noch praktische Unterrichtseinheiten integriert. Der dritte
Bereich sind Wabhlpflichtfacher, welche Uber ein Stundenvolumen von 200 Stunden
verfugen. Inhalte des berufsiibergreifenden Unterrichts sowie der Wahlpflichtfacher
werden nicht vorgestellt, da sie nicht flir das entwickelte Instrument herangezogen
worden (vgl. SMK, 2003, S. 1).

Die Prufung setzt sich aus drei Teilen, dem schriftlichen, mindlichen und praktischen
Teil zusammen. Im schriftlichen Teil mussen die Schiler/innen drei Aufsichtsarbeiten
schreiben. Der mindliche Teil besteht aus drei einzelnen Prifungen.

Die praktische Prufung hat eine Dauer von 270 Minuten und erfolgt in der

Ausbildungseinrichtung. In dieser Zeit muss ein Pflege- und Ablaufplan geschrieben
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und reflektiert werden. Im Anschluss daran erfolgt die Durchfiihrung der Pflege. Zum
Schluss begriindet der Prifling sein Handeln in einem Feedbackgespréch.
(vgl. Sachsisches Bildungsinstitut, 2008, S. 6; 8; 10)

2.3.1 Der berufshezogene Bereich

Das Lernfeld ,Alte Menschen personen- und situationsbezogen pflegen” beansprucht
den gro3ten Anteil an den Unterrichtseinheiten. In diesem werden grundlegende
Kenntnisse in der Anatomie, Physiologie, Pathologie und Psychologie des
Menschen vermittelt. Ein weiterer Inhalt ist noch die Medikamentenlehre. Ziel ist es
aus diesem Wissen im spateren Beruf grundlegende prophylaktische und
pflegerische Malinahmen ableiten zu kénnen (vgl. SMK, 2003, S.10).

Arztliche Verordnungen umzusetzen, die einzelnen Gruppen der Medikamente
einzuordnen sowie deren Wirksamkeit auf das jeweilige Organ worauf sie wirken zu
kennen, aber auch ein umfangreiches Wissen im Bereich der Diagnostik und
Therapie sind Inhalte des Lernfeldes ,Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie
mitwirken (vgl. SMK, 2003, S.38).

Das dritte Lernfeld ist ,Alte Menschen bei der Lebensraum- und
Lebenszeitgestaltung unterstitzen®. In diesem werden Kompetenzen vermittelt das
tagliche Leben mannigfaltig zu organisieren sowie Unterstitzungsleistungen in den
Kategorien Erndhrung, Haushaltsfihrung und Gestaltung des Wohnumfeldes zu
organisieren und gegeben falls auch zu leisten.

(vgl. SMK, 2003, S.44).

Das Lernfeld ,Methoden zur Gestaltung des Pflegeprozesses anwenden® vermittelt
Kenntnisse den PDCA-Zyklus praktisch umzusetzen. Des Weiteren darin die
existenziellen Erfahrungen der &lteren Menschen zu integrieren. Somit wird die
Sinnhaftigkeit von Pflegeplanung und Dokumentation verdeutlicht.

(vgl. SMK, 2003, S.53)

Lebenswelten und soziale Netzwerke alter Menschen beim altenpflegerischen
Handeln bericksichtigen, beinhaltet die Lehre der ,Alterstheorien® mit dem Sinn
individuelle Probleme zu erfassen und daraufhin Malinahmen zur Steigerung der
Lebensqualitat abzuleiten. (vgl. SMK, 2003, S.60)
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,institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen beim altenpflegerischen Handeln
Berucksichtigen® vermittelt, neben den Inhalten welche aus der Bezeichnung des
Lernfeldes resultieren, weiterhin die Kopplung aus Okonomie und Pflege sowie die
Wichtigkeit der Beratung alterer Menschen und deren Familien.

(vgl. SMK, 2003, S.66)

Die Historie der Altenpflege und deren Stellung heute sowie Handhabungen, wie
man in einem Team, arbeitet werden in den Unterrichteinheiten fur ,Berufliches
Selbstverstandnis entwickeln“ gelehrt (vgl. SMK, 2003, S.74).

Parallel zur Vermittlung der Dringlichkeit von Beratung erfahren die Schiler/innen in
dem Lernfeld ,Anleiten, Beraten und Gesprache fuhren“ wie sie dies realisieren und
fachlich korrekt umsetzen (vgl. SMK, 2003, S81).

,Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen* soll das Management
von Konflikten und das Aufzeigen von Alternativen zur Behebung geschult werden
(vgl. SMK, 2003, S.86).

,2An qualitatssichernden MalRnahmen in der Altenpflege mitwirken“ beinhaltet die
Lehre des Qualitatsmanagement, inklusive dessen juristische Bedeutung sowie
dessen Konzepte, Methoden und Instrumente. Gleichzeitig erfolgt die Vermittlung
des Verstandnisses fur Verwaltung und Organisation sowie eine erneute
okonomische Reflexion des Handelns (vgl. SMK, 2003, S.90).

Die vermittelten Kennnisse in ,Die eigene Gesundheit erhalten und férdern“ kbnnen
anhand der Bezeichnung des Lernfeldes abgeleitet werden (vgl. SMK, 2003, S.93).
Das ausschlief3lich im ersten Ausbildungsjahr geschulte Lernfeld ,Lernen lernen®,
wird, aufgrund dessen Irrelevanz fir das zu entwickelnde Instrument, nicht

vorgestellt.

2.3.2 Die praktische Ausbildung

Parallel zur theoretischen Ausbildung erfolgt die Lehre im Praxisumfeld. In diesem
erfolgt unter anderem die Vermittlung der praktischen Handhabung des Leitbildes der
Einrichtung (vgl. SMK, 2003, S.7). Des Weiteren setzen sich die Lernenden hier,

mit der Umsetzung der Pflegestandards, der Einhaltung der Hygiene, dem
professionellen Umgang mit dem Ende des Lebens, der exakten Durchfiihrung von
Dienstubergaben sowie dem korrekten Delegieren von Aufgaben an Pflegekrafte
ohne Ausbildung auseinander (vgl. SMK, 2003, S.8-10).
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Dies soll dazu beitragen bei allen Handlungen die Ehre des alteren Menschen und
dessen Recht, eigene Entscheidungen zu treffen, zu beriicksichtigen (vgl. SMK,
2003, S.4). Die Konfrontation mit dem Tod findet auf dem Gebiet der Altenpflege
haufig statt. Es ist somit notwendig, dass Auszubildende praktisch lernen wie man
mit diesem Prozess professionell umgeht und ihn an die Wiinsche sowie Bedurfnisse
des Sterbenden anpasst (vgl. SMK, 2003, S.4).

2.4 Forschungen auf dem Gebiet der Bedarfserfassung von Fort- und

Weiterbildungen in der Altenpflege

2.4.1 Studie: Regionale Fortbildungsbedarfsanalyse bei alternden Belegschaften in

der stationdren und ambulanten Altenpflege — Entwicklung, Umsetzung und

Evaluation mobiler Inhouse-Schulungen zur Einfuhrung gesundheitsforderlicher

Arbeitsbedinqgungen

Die Stiftung Katholische Altenhilfe im Bistum Hildesheim beauftrage das Institut
Public Health und Pflegeforschung der Universitat Bremen, unter der Leitung von
Prof. Dr. Stefan Gorres, zur Erhebung dieser Bedarfsanalyse. Start der Studie war im
Oktober 2010. Das geplante Ende wurde auf Januar 2013 festgelegt.

Die Griunde fur diese Ermittlung liegen in dem demografischen Wandel und der damit
in Verbindung stehenden Steigerung des Pflegebedarfs. Weitere Motive sehen die
Forscher in dem hohen Ausfall der Pflegekrafte durch Krankheiten, dem héaufigen
Wechsel des Arbeitsplatzes und der geringen Verweildauer im Beruf selber (vgl.
Gorres, 2010).

Gorres und sein Team richteten den Focus auf die alternde Belegschaft und
begriinden dies gleichzeitig wieder mit der Demographie. Auf Grund der Zunahme
der &alteren Arbeitnehmer sehen sie den Sinn der Anpassungen von Fortbildungen im
Bezug auf Gesundheitsforderung und Pravention. (vgl. Gorres, 2010)

Ziel der Untersuchung ist es Krankheiten vorzubeugen, um so die Verweildauer im
Beruf zu steigern.

Daraus resultieren eine Erhéhung und Sicherung der Qualitdt sowie eine Steigerung
der Bewohner- und Mitarbeiterzufriedenheit. Uber langere Zeit gesehen soll dies die

Wirksamkeit des 6konomischen Aufwandes, das Marketing,
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die Auseinandersetzung mit der Konkurrenz und die Attraktivitat fir Arbeitnehmer, in
diesem Unternehmen tétig zu sein, steigern und verbessern (vgl. Gorres, 2010).

Um diese Ziele realisieren zu konnen, gliedern die Forscher ihre Erhebung in funf
Stufen. Im ersten Schritt erfolgte die Befragung von 891 Arbeithnehmern aus 12
Einrichtungen (vgl. Gorres, 2011, S.6). Gorres und sein Team gliedern 2010 den
Fragebogen in die Kapitel: ,Gesundheitszustand und gesundheitliche Beschwerden
der Mitarbeiter/innen, Arbeitsbelastungen und Belastungsgrenzen der
Mitarbeiter/innen und Anspruch der Mitarbeiter/innen an die Schulungsmafl3nahmen®.
Zur Erfassung des allgemeinen Gesundheitszustandes wurde die Skalierung von

0 bis 10 festgelegt. Daraus resultierte im Ergebnis der Modus von 5 (vgl. Gorres,
2011, S.10). Weitere im Zwischenbericht veréffentlichte Ergebnisse werden im
Rahmen der Bachelorthesis nicht vorgestellt, da sie fur diese, aufgrund der
Andersartigkeit der Zielstellung, keine Relevanz haben. Im zweiten Schritt erfolgt, auf
der Datengrundlage der Befragung und Besprechungen vor Ort, die Konzeption der
Fortbildungsbedarfe. In der dritten Phase werden die Schulungen vor Ort
durchgefiihrt und in Folge dessen im vierten Schritt in Bezug auf die sechs
Fragestellungen reflektiert und somit angepasst (vgl. Gorres, 2010). Im funften
Schritt wird dem Auftraggeber das entwickelte Konzept vorgelegt.

Die Grundgesamtheit setzt sich aus Pflegekraften mit und ohne Ausbildung
zusammen.

Parallelen zur Untersuchung ,Mitarbeiterschulungen fur Pflegekréfte in der
stationéren Altenpflege in Sachsen bedarfsgerecht Erfassen und Reflektieren®
bestehen in der Erfassung mittels eines Fragebogens, der Durchfiihrung am
Arbeitsplatz, in den Zielstellungen der 6konomischen Effizienz und

Mitarbeiterorientierung sowie der gleichen Untersuchungsgruppe.

2.4.2 Studie: Analyse des Angebotes und des Qualifizierungsbedarfs aus der Sicht

von praktisch in der Pflege tatigen Personen

Das Bundesamt fuir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, unter der Leitung von Prof. Dr.
Beate Blattner veroffentlichte diese Studie 2005. Blattner et. al. erforschten auch im
Hinblick auf die Demographie, Gesundheitsférderung und -erhalt, der verfriihten
Beendigung im Arbeitsgebiet und der hohen Ausfallrate, die zielgerichtete Gestaltung

von Fortbildungen. Einen weiteren Hintergrund sahen sie darin,
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mit dieser Analyse dazu beitragen zu kdnnen, Pflegekréfte, welche aus dem Beruf
ausgestiegen sind, wieder fur diesen zu begeistern und planméaRige temporéare
Pausen, zum Beispiel die Elternzeit, zu minimieren. (vgl. Blattner et. al., 2005, S. 6)
Das Forschungsdesign war qualitativ ausgerichtet, um so Hypothesen fir ein
weiteres quantitatives Vorgehen zu entwickeln. Parallel dazu wurde das bestehende
Spektrum an Fort-und Weiterbildungen in der Kranken- und Altenpflege betrachtet.
Hierbei wurden ca. 1120 Angebote herangezogen und gruppiert. Die Recherche der
Angebote fand unter anderem in der Fachzeitschrift ,Heilberufe Service, Fort- und
Weiterbildungen®, in den Ausgaben vom Dezember der Jahre 2003 und 2004 statt.
Die Ermittlung des Bedarfes erfolgte in zwei Workshops, mit 21 Pflegekréaften mit
Ausbildung. Die Verteilung von Kranken- und Altenpflegern lassen die Forscher
hierbei offen, geben allerdings den Anteil der Manner mit 24% an und dass die
Probanden im ambulanten, stationéren sowie psychiatrischem Bereich tatig waren.
An den Workshops nahmen nur junge und an einer Karriere interessierte Pflegende,
weswegen die Aussagen auf dieses Klientel einzuschranken sind. Zuséatzlich wurde
einen Gruppendiskussion mit sechs Dozenten geflihrt, welche vor ihrer Tatigkeit als
Referent ein Examen in der Pflege erworben hatten. Somit konnten die
Betrachtungsweisen der Pflegenden und der Referierenden erfasst werden.

(vgl. Blattner et. al., 2005, S. 20-25)

In den Ergebnissen stellten die Untersucher fest, dass einmal aus dem Beruf
ausgestiegene Pflegekrafte, selten wieder in diesen zurtickkehren. Um dem Ausstieg
entgegenzuwirken sollte auch nach der Ausbildung eine professionelle Kopplung von
Theorie und Praxis durch Fortbildung bestehen. In einem dritten Punkte kritisierten
sie die Ausbildung selbst, ohne jedoch diesen zu konkretisieren.

(vgl. Blattner et. al., 2005, S. 30)

Des Weiteren deklarierten sie, dass Fortbildungen unter anderem bei Pflegekréften
ohne Ausbildung, die Bewaltigung der psychischen Belastung beinhalten sollten und
generell unabdingbar fur die Weiterentwicklung von Kompetenzen sind

(vgl. Blattner et. al., 2005, S. 35).

Themen und Inhalte missen an die jeweilige Einrichtung bzw. das Unternehmen
angepasst sein (vgl. Blattner et. al., 2005, S. 38) sowie an die jeweilige Praxis vor Ort
(vgl. Blattner et. al., 2005, S. 40).

In der Recherche der Fort- und Weiterbildungen wurden gleichzeitig die Angebote fur

Fuhrungskrafte und Lehrer erfasst. Die Verteilung der Fort- und Weiterbildungen,
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fur alle in der Pflege tatigen Berufsgruppen, entsprechend der Gruppierung,
veranschaulicht die nachfolgende Tabelle.
Tab. 3 Fort-und Weiterbildungsangebot

Gruppierung in Anteil

Absolut Relativ
Fachkompetenz 987 83,5
Sozialkompetent 149 12;6
Personliche Kompetenz 46 3,9
Summe 1183 100

(Quelle: in Anlehnung an Blattner et. al., 2005, S. 45)
In den abschlieBenden Hypothesen kritisierten die Forscher, dass es nicht sichtbar

ware, das Fort- und Weiterbildungen gemalf ihrer Notwendigkeit erfasst werden. Des

Weiteren beanstandeten sie, dass die stattfindenden Schulungsmafinahmen nicht
integrierbar in den Pflegeprozess sein (vgl. Blattner et. al., 2005, S. 65).
Im Fazit ist festzuhalten, dass der Bedarf an Schulungen nahezu nach Belieben

erfasst wird und ein Instrument, das diesen Bedarf systematisch registriert, fehlt.

2.5 Begriffskldrung

Um den Begriff der Kompetenz Operationalisieren zu kdnnen, muss dieser definiert

und Attribute festgelegt werden.

The Free Dictionary (2012) definiert Kompetenz einerseits als ,das Wissen oder das

fachliche Konnen auf einem bestimmten Gebiet“ und andererseits als ,das Recht,
Entscheidungen oder Anordnungen zu treffen und Befehle zu erteilen“(vgl. 0. V.,
2012).

Der Duden (2012) legt die Bedeutung von Kompetenz auf den ,Sachverstand®, die
,Fahigkeiten“ sowie die ,Zustandigkeit” fest (vgl. 0. V., 2012).

Nachfolgend wird der Begriff ,Kompetenz“ sowie dessen Schlisselworter aus der
Perspektive des Arbeitskreis DQR (2011) definiert. Die Begriffsdefinition des EQR
wird hierbei nicht vorgestellt, da die Definition des DQR auf dieser beruht und das
entwickelte Instrument auf den Vorgaben des DQR begrindet ist. Der Arbeitskreis
DQR definierte 2011 Kompetenz wie folgt:

,Kompetenz bezeichnet im DQR die Fahigkeit und Bereitschaft des Einzelnen,
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Kenntnisse und Fertigkeiten sowie personliche, soziale und methodische Fahigkeiten
zu nutzen und sich durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu
verhalten. Kompetenz wird in diesem Sinne als umfassende Handlungskompetenz
verstanden. Im DQR wird Kompetenz in den Dimensionen Fachkompetenz und
personale Kompetenz dargestellt. Methodenkompetenz wird als
Querschnittskompetenz verstanden und findet deshalb in der DQR-Matrix nicht
eigens Erwahnung. (Im EQR hingegen wird Kompetenz nur im Sinne der Ubernahme
von Verantwortung und Selbstandigkeit beschrieben.) “(vgl. AK DQR, 2011, S. 8)
,Fachkompetenz umfasst Wissen und Fertigkeiten. Sie ist die Fahigkeit und
Bereitschaft, Aufgaben- und Problemstellungen eigenstéandig, fachlich angemessen,
methodengeleitet zu bearbeiten und das Ergebnis zu beurteilen.” (vgl. AK DQR,
2011, S. 8)

,Wissen bezeichnet die Gesamtheit der Fakten, Grundsétze, Theorien und Praxis in
einem Lern- und Arbeitsbereich als Ergebnis der Aufnahme und Verarbeitung von
Information durch Lernen. Der Begriff Wissen wird synonym zu Kenntnissen
verwendet.“(vgl. AK DQR, 2011, S. 10)

.Fertigkeiten bezeichnen die Fahigkeit, Wissen anzuwenden und Know-how
einzusetzen, um Aufgaben auszufihren und Probleme zu lI6sen. Wie im
Europaischen Qualifikationsrahmen werden Fertigkeiten als kognitive Fertigkeiten
(logisches, intuitives und kreatives Denken) und als praktische Fertigkeiten
(Geschicklichkeit und Verwendung von Methoden, Materialien, Werkzeugen und
Instrumenten) beschrieben.” (vgl. AK DQR, 2011, S. 8)

,Personale Kompetenz — auch Personale/Humankompetenz — umfasst
Sozialkompetenz und Selbstandigkeit. Sie bezeichnet die Fahigkeit und Bereitschatft,
sich weiterzuentwickeln und das eigene Leben eigenstandig und verantwortlich im
jeweiligen sozialen, kulturellen bzw. beruflichen Kontext zu gestalten.” (vgl. AK DQR,
2011, S.9)

~Sozialkompetenz bezeichnet die Fahigkeit und Bereitschaft, zielorientiert mit
anderen zusammenzuarbeiten, ihre Interessen und sozialen Situationen zu erfassen,
sich mit ihnen rational und verantwortungsbewusst auseinanderzusetzen und zu
verstandigen sowie die Arbeits- und Lebenswelt mitzugestalten.” (vgl. AK DQR,
2011, S.9)
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~Selbstandigkeit bezeichnet die Fahigkeit und Bereitschaft, eigenstandig und
verantwortlich zu handeln, eigenes und das Handeln anderer zu reflektieren und die
eigene Handlungsfahigkeit weiterzuentwickeln.” (vgl. AK DQR, 2011, S. 9)

Fur das Operationalisieren von Kompetenz ist festzustellen, dass die
allgemeingultigen Begriffserklarungen des Dudens und von The Free Dictionary
Ubereinstimmungen in den Attributen Wissen, Fahigkeit und Fachkompetenz, wobei
fachliches Kénnen (vgl. 0. V., 2012) gleichgesetzt wurde mit Fachkompetenz,
aufzeigen. Zur Messung der Kompetenz werden diese drei Attribute als ungentigend
angesehen. Orientierend an den Vorgaben des DQR wird Kompetenz gleichgesetzt
mit Handlungskompetenz und setzt sich aus Kenntnissen, Fertigkeiten,
personlichen-, sozialen- und methodischen Fahigkeiten sowie deren Umsetzung
zusammen.

Fertigkeiten und Wissen sind Indikatoren fir Fachkompetenz. Das Attribut
personliche Fahigkeiten, welches gleichgesetzt wurde mit Personale Kompetenz,
setzt sich zusammen aus Sozialkompetenz und Selbststandigkeit. Die Messung des
Indikators methodischen Fahigkeiten/Methodenkompetenz entféllt, da dieser
Bestandteil der Fachkompetenz und Personalen Kompetenz ist. (vgl. AK DQR, 2011,
S.8-10)

Zusatzliche Bestatigung findet diese Entscheidung, neben der Definition von
Kompetent laut DQR, in der Begriffserklarung des AK DQR (2011), der
Methodenkompetenz. Diese wird hier als: ,die Fahigkeit, an Regeln orientiert zu
handeln, dazu gehdrt auch die reflektierte Auswahl und Entwicklung von Methoden.
Fachkompetenz und Personale Kompetenz schlieRen Methodenkompetenz jeweils
mit ein“ (vgl. AK DQR, 2011, S. 9), beschrieben.

Die nachfolgende Tabelle veranschaulicht die Inhalte von Kompetenz laut DQR.
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Tab. 4 Inhalte des Begriffes Kompetenz

Fachkompetenz Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbstandigkeit

Tiefe und Breite | Instrumentale und Team/Fiihrungsfa- | Eigenstandigkeit/
systemische higkeit, Verantwortung,

Fertigkeiten,
Beurteilungsfahigkeit

Mitgestaltung und

Kommunikation

Reflexivitat und

Lernkompetenz

(Quelle: AK DQR, 2011, S. 5)
Zum Operationalisieren fehlt jedoch der Vergleichswert.

2.6 Die operationale Definition von Kompetenz

Kompetenz beinhaltet den Bereich der Fachkompetenz, welcher sich aus dem

Wissen und den Fertigkeiten zusammensetzt und den Bereich der personalen

Kompetenz, der in sich die Sozialkompetenz und die Selbststandigkeit vereint. Es

ist die Fahigkeit einer Person, die an sie gesetzten und eindeutig festgelegten

Anforderungen in diesen Bereichen gerecht zu werden.

3. Methodik

3.1 Die Einrichtung

Die im Folgenden vorgestellten Inhalte beruhen auf internen Dokumenten. Aus

datenschutzrechtlichen Griinden erfolgt kein Verweis auf die Quellen.

3.1.1 Allgemeine Informationen zur Einrichtung

Die Einrichtung in welcher die Untersuchung vorgenommen wurde, ist ein

Pflegewohnheim der AWO Sachsen Soziale Dienste gemeinnitzige GmbH. Es

verfugt Uber eine Kapazitat von 60 Betten und ist voll ausgelastet.
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Die 60 Betten sind aufgeteilt auf 46 Zimmer, wovon 32 davon Einzel- und 14
Doppelzimmer sind. Zusatzlich ist noch ein Zimmer separat vorhanden, welches bei
Infektionen, vor allem mit multiresistenten Erregern oder zur Sterbebegleitung
genutzt wird. Die Betreuung der Bewohner erfolgt auf zwei Wohnbereichen. In
Summe sind 24 Frauen und Manner aktiv in der Pflege tatig. Von diesen sind elf
Pflegefachkrafte. Die 13 Pflegekrafte setzen sich zusammen aus acht Pflegekréaften
ohne Ausbildung, drei Pflegekraften mit einer Ausbildung auf einem anderen Gebiet
und zwei examinierten Kraften, welche auf eigenen Wunsch als Pflegekrafte arbeiten
wollen. Das Pflegewohnheim ist landlich gelegen.

Damit keine Ruckschliusse auf die Einrichtung sowie die Mitarbeiter/innen gezogen
werden kdnnen, wird diese namentlich nicht erwahnt. Die angeflihrte Differenzierung
der 13 Pflegekrafte findet im Folgenden keine Relevanz, da es flr die Erreichung der
Zielstellung keine Bedeutung aufweist. Weitere Mitarbeiterzahlen werden aufgrund
der Irrrelevanz zur Thematik nicht vorgestellt. Die Konzeption des Praxispartners
wird nicht vorgestellt, da sie zum entwickelten Instrument keinen Bezug aufweist.
Ware sie einbezogen wurden, kénnten weitere Erhebungen nur innerhalb der AWO
Sachsen Soziale Dienste gemeinnutzige GmbH erfolgen. Ziel war es den Einsatz im

gesamten Freistaat Sachsen zu ermdglichen.

3.1.2 Fort- und Weiterbildungen in den Jahren 2007 bis 2012

Die tabellarische Darstellung wurde eigenstandig erarbeitet und basiert
ausschlief3lich auf der Auflistung der durchgefiihrten Schulungsmafinahmen in der
Einrichtung. Angaben zu den Fort-und Weiterbildungen im Jahre 2011 wurden nicht
zur Verfiigung gestellt. Die Schulungen 2012 werden nur erwahnt, wenn sie bis zum
Tag der Erhebung, dem 28.06.2012, stattfanden. Unterlagen von 2009 und 2010
wurden zusammen, ohne Angabe der Termine, bereit gestellt, weswegen die Inhalte
auch gekoppelt dargestellt wurden. MalRnahmen fir nicht in der Pflege téatigen

Angestellten wurden nicht bertcksichtigt.
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Tab. 5 Uberblick der stattgefunden Schulungen

Schulung 2007 | 2008 | 2009/ | 2012 | Anzahl der
2010 Mitarbeiter

Hygieneverantwortlicher X X X 1

Gerontopsychiatrisches Basisseminar | X X alle

Erste Hilfe Training und Grundkurs X X X X alle der Pflege

Sterbebegleitung / Hospiz dienst X alle

Umgang und Lagerung von X, 2- | X, 2-| X, 2- alle der Pflege

Medikamenten mal | mal | mal

Der Bewohner nach Schlaganfall, X,4- | X, 4-| X, 2- | X alle der Pflege

Lagerung nach Bobath mal | mal | mal

Kinasthetik Grundkurs X X X alle der Pflege

Logopadische Betreuung bei X X alle der Pflege

Bewohnern mit Schluckstérungen

Gerontopsychiatrische X 1

Zusatzqualifikation/Alltagsbegleiter

Umsetzung Expertenstandards X aller der
Pflege

Praxisanleiter X 1

Umgang und Lagerung von X 14

Medikamenten, Besonderheit

Umgang Betaubungsmittel

Ernahrungsmanagement X 25, aus allen
Berufsgruppen

Kontinuierlich werden die Schulungen zur Ersten Hilfe angeboten und quartalsweise

die Lagerung nach Bobath, weswegen diese in der Spalte flr 2012 bereits markiert

wurden. Der Umgang und die Lagerung von Medikamenten mit dem Focus der

Besonderheit ,Umgang Betaubungsmittel®, fand bereits im Mé&rz statt und wird

nochmals im September angeboten. Aufgrund der Ergdnzung im Bezug auf den

Umgang mit Betaubungsmittel und der Tatsache, dass bereits eine Fortbildung

stattfand, wurde die BildungsmalRnahme in der Tabelle markiert.
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Weitere Schulungen 2012 waren: Kinasthetik, eine Ausbildung zur Hygienefachkraft
sowie gerontopsychiatrische eine Zusatzausbildung, Pflege und Umgang mit
Trachealkanilen, PEG-und Portanlagen sowie logopéadische Betreuung von
Bewohnern mit Schluckstérungen. Hierbei war unklar, ob diese vor oder nach dem
Tag der Erhebung stattfanden.

Werden diese nun integriert ist festzuhalten, dass die in der Tabelle mit grau
markierten Schulungen in einer grof3en Haufigkeit bereits stattfanden. Die Schulung
zur Umsetzung der Expertenstandards 2009/2010 wird als verspatet angesehen, da
der Expertenstandard Sturzprophylaxe bereits 2006 verdffentlicht wurde

(vgl. Schiemann et. al., 2006, S 2).

3.2 Das Instrument

Zur bedarfsgerechten Erfassung und Reflexion von Fort- und Weiterbildungen
wurden zwei Profile entwickelt. Kompetenz- und Anforderungsprofil basieren jeweils
auf den Niveaustufen eins bis finf der Kompetenzvorgaben des AK DQR 2011und
der Ausbildungsinhalte zum/zur Altenpfleger/in.

Die Ausbildungsinhalte zum Ergotherapeuten/in, Physiotherapeuten/in und
Hauswirtschaftler/in fanden keine Berlcksichtigung. Diese Berufsgruppen sind zwar
in der stationaren Altenpflege vertreten, ihre Lehrplane wurden aber als nicht
anwendbar gewertet (vgl. SMK, 2004, 2005, 2007, S. 1-174, 1-115, 1-86). Die Inhalte
des Lehrplanes fiur die Ausbildung zum/zur Krankenpflegehelfer/in fanden ebenfalls
keine Berilicksichtigung, da der dort vermittelte Stoff durch die Lehrplane in der
Altenpflege im Instrument mit vertreten ist (vgl. SMK, 2011, S. 1-21).

Das Instrument gliedert sich in Bereiche und Kategorien. Die Bereiche unterteilen es,
orientierend an den Vorgaben des AK DQR 2011, in ,Fachkompetenz®, bestehend
aus den Unterpunkten ,Wissen“ und ,Fertigkeiten® und in ,Personale Kompetenz®,
bestehend aus ,Sozialkompetenz® und ,Selbststandigkeit‘. Sie bilden die Grundlage
fur die Zuordnung der Kategorien. Die Kategorien koppeln die Kompetenzvorgaben
mit den praktischen und theoretischen Lehrinhalten der Ausbildung zum/zur

Altenpfleger/in.
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Bereich

z.B. Fachkompetenz

Unterpunkt

z.B. Wissen

Kategorie

z.B. Anatomie

Abb. 2 Aufbau des Instrumentes
(in Anlehnung an AK DQR, 2011 und SMK, 2003)

3.2.1 Das Kompetenzprofil

Das Kompetenzprofil besteht aus 23 Kategorien. Zur Erfassung von individuellen

Winschen oder Anmerkungen wurde eine separate Zeile hinzugefligt. Es weist eine

vierfache Skalierung auf. Die Wahl einer geraden Zahl in den Antwortmdglichkeiten,

wurde bewusst gewahlt, da so der Tendenz sich im Mittelwert einzuschatzen,

entgegengewirkt wird. Um diese Skalierung zu ermdéglichen wurden die Inhalte der

Niveaustufen eins und zwei in der Ziffer eins zusammengefasst. Zur vereinfachten

Zuordnung der Zahlen weisen diese drei Bedeutungen auf:

1... keine Kenntnisse, keine Durchfiihrung oder mangelhaft

2... grundlegende Kenntnisse, eingeschrankte Durchfuhrung bzw. unter Anleitung
oder gut

3... fundierte Kenntnisse, selbststandige Planung-Durchfiihrung-Reflexion

oder sehr gut

B

.. Spezialisierte Fachkenntnisse, spezialisierte Planung-Durchfiihrung-Reflexion
oder perfekt.
Die Kompetenzprofile fiur Pflegefachkrafte und Pflegekrafte unterscheiden sich
hinsichtlich darin, dass die examinierten Krafte um die Angabe des Jahres gebeten
wurden, in dem sie die Ausbildung beendet haben. Dies sollte im spateren Verlauf
Aussagen Uber temporare Zusammenhange, zwischen dem Erwerb des Examens
und der Notwendigkeit der Auffrischung des Wissens in einer Kategorie,
ermoglichen. Des Weiteren wurde im Kopf beider Profile um die Angabe von

erworbenen Zusatzqualifikationen gebeten,
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um somit bereits gefiihrte Fort-und Weiterbildungen reflektieren zu kdnnen. Ein
Hintergrund hierfur war die Annahme, dass ein/e Mitarbeiter/in der Pflege, welche/r
an einer Schulung in einer bestimmten Kategorie teilnahm, sich entsprechend seines
dort erworbenen Wissens einschéatzt. Erfolgt diese Einschatzung bei mehreren
Mitarbeitern, so musste der jeweilige Referent kritisch reflektiert werden.

Um den Inhalt der jeweiligen Kategorie zu verdeutlichen, wurde diese orientierend an
den Vorgaben des SMK 2003, nach ihrer Betitelung kurz erlautert. Um der
subjektiven Verzerrung entgegen zu wirken, wurden die Kompetenzbereiche laut AK
DQR 2011 im Kompetenzprofil nicht dargestellt. Die Einschatzung sollte somit
objektiv in Kategorien erfolgen und nicht durch die Angabe der Bereiche,

welche sie symbolisieren, verzerrt werden.

3.2.2 Anforderungsprofile

Zur Auswertung der Einschatzung im Kompetenzprofil wurden zwei
Anforderungsprofile entwickelt. Die Zahl drei in der Skalierung stellt die Niveaustufe
vier und somit die Anforderungen an eine ausgebildete Pflegekraft dar (vgl. AK DQR,
2011, S. 6). Die Anspruche an eine Pflegefachkraft bestehen durchgangig in der
Einschéatzung von drei, da sich die Kategorien an den Ausbildungsinhalten der
Altenpflege orientieren. Die Anforderung erhdht sich jeweils auf vier, wenn die
Fachkraft in einem bestimmten Gebiet ein erweitertes Wissen durch besuchte Fort-
und Weiterbildungen erworben hat. Dies war der zweite Grund weswegen die
Angabe von erworbenen Zusatzqualifikationen im Kopf des Kompetenzprofils von
abgefragt wurden.

Die Tatsache, dass in der stationaren Altenpflege auch Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen arbeiten, sie auch als Fachkréfte gelten und die beiden
Lehrpl&ne voneinander abweichen (vgl. SMK, 2005, S. 1-65), kann kritisch bewertet
werden. Allerdings spezifiziert sich der Lehrplan fur die Altenpflege auf die
Dienstleistung am alteren Menschen. Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
missen in diesem Fall die gleichen Kompetenzen aufweisen wie ihre Kollegen der
Altenpflege. Die Ausrichtung der Anforderungen an dem Altenpflegelehrplan
identifiziert somit auch Schulungsbedarf bei Fachkraften aus anderen Berufsgruppen
der Pflege.

Die Anforderung an die Pflegekrafte ohne Ausbildung gestaltet sich differenzierter.
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Die nachfolgende Tabelle zeigt das Anforderungsprofil fir diese Berufsgruppe.
Gleichzeitig verdeutlicht sie den gesamten Aufbau des Instrumentes. Damit dieser
besser veranschaulicht werden konnte, wurde die Formatierung der Tabelle an die

Darstellung auf einer Seite angepasst.
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Tab. 6 Das Instrument am Beispiel der Anforderung an eine Pflegekraft ohne Ausbildung

Bereiche, laut AK DQR | Kategorie, laut SMK 2003 Anforderung
2011
Wissen Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie (Erkennen von 1
(Fach und alterstypischen, pathologischen Veranderungen; Komplikationen
Allgemein- erkennen und beurteilen; Nachvollziehen von diagnostischen- und
Wissen) therapeutischen MaflZnahmen)
Umgang mit Medikamenten (Richten/Setzen, Verabreichung, Wirkung) | 1
Alterstheorien (Aktivitatstheorie, Disengagementtheorie, 1
Kompetenztheorie, Defizitmodel, Kontinuitatstheorie)
Generelle und berufsspezifische Gesetze (inkl. Wissen Uber Trager | 2
und Institutionen im Gesundheits- und Sozialwesen)
Qualitatsmanagement (Konzepte, Methoden und Instrumente der 2
Qualitatsentwicklung, Kosten-Nutzen Relation/ 6konomisches Handeln)
Fertigkeiten Diagnostische Mafinahmen und Therapeutische Maf3nahmen 1
(praktische (Vorbereitung, Durchfiihrung arztlicher Verordnungen)
Umsetzung) Erkennen des individuellen Pflegebedarfs (Ressourcen erkennen 3
und férdern, Entwicklung von Losungsansatzen zur Verbesserung der
Lebensqualitat, bedarfsgerechter Einsatz von Prophylaxen)
Anleitung/Beratung von Bewohnern, Angehorigen, Schilern, nicht | 1
Pflegefachkraften (Kommunikation, Gesprachsfiihrung, Planung der
Zeit so, dass es storungsfrei ablaufen kann)
Umsetzung der Konzeption der Einrichtung (Inhalt, ausgerichtet 3
nach welcher Pflegetheorie, Umsetzung)
N Situationsgerechte Anwendung von Pflegestandards (Kenntnisse 3
Q Uber alle im Haus eingefiihrten Standards sowie den Expertenstandards
g und deren korrekte Umsetzung)
S Einhaltung allgemeiner und spezieller hygienischer Vorschriften 3
2 (Kenntnisse und situationsgerechte korrekte Durchfihrung der Hande-
S und Flachendesinfektion, Einwirkzeiten auch bei verschieden Erregern,
L‘E Isolationsmalinahmen)
Sozialkom- Gestaltung des Alltags (abwechslungsreich, Bewohner orientiert, 3
petenz kreativ)
(Mitgestaltung, Sterbebegleitung (des Bewohners und dessen Angehérigen vor dem 1
Kommuni- Eintritt, Versorgung Verstorbener)
kation, Teamfahig- Durchfuihrung der Dienstlibergabe (prazise, fachlich korrekt, inhaltlich | 1
keit) vollstandig)
Biographiearbeit (Wissen tiber Aspekte der Lebensgeschichten und 3
deren Einbezug in die Pflege)
Intra-und interdiziplindre Zusammenarbeit (Kooperation mit den 3
Kollegen, anderen Berufsgruppen und Organisationen)
Umgang mit Konflikten (Erkennen der Ursache, sensibel reagieren, 3
eigene Geflhle reflektieren, Anzeichen von Gewalt erfassen)
Umgang mit Kritik (konstruktiv AuBern, aber auch annehmen) 3
N Wirdevoller Umgang mit dem Bewohner (respektvoll, ohne
Q ,Verniedlichungen“ in der Anrede) 3
3 Selbststan-digkeit Pflegeplanung (individuelle Erfassung der Probleme, Ressourcen, 1
g (Verantwor- ableiten der Ziele und Erhebung der MalZnahmen)
X | tung, Reflexion, Dokumentation (liickenlos, korrekt, nachvollziehbar) 3
% Lernkompetenz) Erkennen von Gesundheitsgefahren (physische und psychische 3
o Belastungen)
g Gesundheitsfordernde MaRnahmen anwenden (riickengrechtes 3
a Arbeiten, Entspannungsibungen,...)
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Auch hier gilt das Prinzip, dass sich der Anspruch jeweils um eins erh6ht, wenn in
einer bestimmten Kategorie geschult wurde. Die Anforderung vier war fur die nicht
examinierten Pflegekrafte nicht vorgesehen, da sie, aufgrund der Identifizierung mit
der Niveaustufe funf, nur erreicht werden kann, wenn auf eine abgeschlossene
Ausbildung eine Spezialisierung folgte. Die Begrindung fur diese
Anforderungsstruktur liegt in der praktischen Ubernahme von Aufgaben. Pflegekréfte
ohne Ausbildung benétigen zur Umsetzung ihrer taglichen Arbeit keine Kenntnisse in
den mit eins gekennzeichneten Kategorien. Dies begrindet sich darin, dass die
Verrichtung dieser Aufgaben oder das Wissen, ausschlief3lich den Fachkraften
vorbehalten ist. Eine Ausnahme besteht, wenn sie auf einem Gebiet speziell geschult
wurden und somit zur Ubernahme dieser Tatigkeit berechtigt sind. Auch ohne eine
Ausbildung missen die Pflegekrafte ein Basiswissen in den GesetzméaRigkeiten und
dem Qualitatsmanagement aufweisen. Hier vor allen im Hinblick auf 6konomisches
Handeln und juristische Konsequenzen, welche aus falschem Handeln resultieren
kénnen. Den Anforderungen, welche sie gleichermal3en wie ihre examinierten
Kollegen/innen gerecht werden missen, begriinden sich vielseitig. Es ist
unabdingbar, dass sie den individuellen Bedarf des Bewohners erfassen und
wurdevoll mit diesem umgehen sowie dessen Alltag gestalten kdnnen, da es sich bei
der Téatigkeit um eine Dienstleistung am Menschen handelt. Die gleiche Begrindung
besteht auch in der Anforderung im Umgang mit Konflikten. Um die Arbeit am
Menschen bedurfnisorientiert zu gestalten, gilt es tber die Lebensgeschichte des
Einzelnen Kenntnisse zu haben. Eine Beschaftigung in der stationaren Altenpflege
beinhaltet immer das Arbeiten im Team, wodurch sie dem Anspruch in den
Kategorien ,Umgang mit Kritik und intra- und interdisziplindrer Zusammenarbeit*
gerecht werden mussen. Das Arbeiten in einer Einrichtung erfordert auch das
Wissen und die praktische Umsetzung des Leitbildes des Tragers und der
Konzeption der Pflegeeinrichtung sowie der Pflegestandards, da diese fir alle
Mitarbeiter unabhangig von der Qualifikation in einer Einrichtung gelten. Die
Infektionsprophylaxe begrindet die Zuweisung in den hygienischen Vorschriften. Die
Anforderung drei im Bereich Selbststandigkeit ist legitimiert dadurch, dass
Verrichtungen nur nachweislich stattgefunden haben, wenn diese korrekt
dokumentiert sind und dem Erhalt sowie der Férderung der eigenen Gesundheit

dienen.
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3.3 Forschungsdesign

Um die Zielstellung zu erreichen kam ein quantitatives Design zum Einsatz. Die

Studie wurde als Querschnitt angelegt.

3.4 Pretest

Vor dem Start der Befragung erfolgte der Pretest in einem ambulanten Pflegedienst.
Hierbei wurde das entwickelte Instrument auf Verstandlichkeit geprift. Der Test fand
mit sechs Mitarbeitern/innen, unter &hnlichen Bedingungen wie bei der Befragung,
statt. FUnf Pflegefachkréfte und eine Pflegekraft ohne Ausbildung nahmen an dem
Pretest teil. Ihnen wurde der Fragebogen vorgelegt, ohne dass sie diesen vorab
einsehen konnten.

Alle Mitarbeiter/innen signalisierten, dass die Skalierung sowie die Fragen und das
Vorgehen klar verstandlich sind. Vor allem wurde die Bedeutung, dass die
Einschéatzung vier in der Skala nur erfolgen kann, wenn eine Spezialisierung nach
dem Erwerb des Examens zusatzlich erworben wurde, bestétigt.

Die einzige Unverstandlichkeit fand sich in der Begrifflichkeit Disengagementtheorie.
Aufgrund der Tatsache, dass es sich aber hierbei um einen Eigennamen innerhalb
der verschiedenen Alterstheorien handelt, fand keine Anderung im Fragebogen statt.
Diese Kritik wurde als positiv fur den Inhalt der Kategorien und deren Erlauterung
gewertet. Wenn Pflegefachkréfte, welche die verschiedenen Alterstheorien in ihrer
Ausbildung gelehrt bekommen haben, nicht wissen, was sich hinter diesem Begriff
verbirgt, so schatzen sie sich unterhalb der Anforderung ein, wodurch
Fortbildungsbedarf auf diesem Gebiet festgestellt werden kann.

Pflegekrafte ohne Ausbildung waren in der Zeit des Pretests nicht in dem
ambulanten Pflegedienst anzutreffen.

3.5 Vorgehen

Die Befragung wurde einmalig am 28.06.2012, wahrend der Dienstberatung beider
Wohnbereiche, durchgefiihrt. Vor dem Start wurde das Thema, dessen Sinn, die

Methode und der Inhalt des Fragenbogens vorgestelit.
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Dartber hinaus wurde Zeit fir das Stellen von Fragen eingeplant. Alle Pflegekrafte
signalisierten ihr Verstandnis, wodurch keine Fragen entstanden. Die Erhebung
erfolgte in zwei Schritten.

Im ersten Schritt schatzten sich die Mitarbeiter/innen selbst in den Kategorien ein. In
einem zweiten Schritt erfolgte eine Fremdeinschéatzung in denselben Kategorien. Um
die Transparenz dieser zu gewéahrleisten erfolgte im Vorfeld eine Codierung der
Namen der Pflegekrafte mit und ohne Ausbildung durch die Pflegedienstleitung.
Welcher Name sich hinter der Codierung verbarg war dem Untersucher nicht
bekannt. Damit es im nachfolgendem mdglich war die Pflegekrafte mit und ohne
Ausbildung zuordnen zu kdnnen, wurde in der Kodierung festgelegt, dass
GroRRbuchstaben fur Fachkrafte stehen und kleine Buchstaben fur Pflegekrafte ohne
Ausbildung. Die Fremdeinschatzung erfolgte jeweils zwischen Mitarbeitern, welche
auf demselben Wohnbereich arbeiteten und auf qualifikationsgleichem Niveau. Eine
examinierte Kraft wurde durch eine Pflegefachkraft eingeschatzt, die auf demselben
Wohnbereich tatig ist, um zu gewahrleisten, dass die Fremdeinschatzung auf
qualifikationsgleichem Niveau stattfand und die Pflegefachkraft Kenntnisse tber die
Arbeit der einzuschatzenden Pflegefachkraft hat. Bei einer ungeraden Zahl an
Probanden wurde im Vorfeld festgelegt, dass ein/e Miterbeiter/in zwel
Fremdeinschatzungen, unter Berucksichtigung der Faktoren gleiche Qualifikation und
gleicher Wohnbereich, vornimmt. Die zweite Fremdeinschatzung wurde von
demjenigen/derjenigen durchgefihrt, welche/r die erste Fremdeinschatzung am
schnellsten beendete. Den Angestellten war anhand der Kodierung bekannt, wen sie
einschatzen. Die Verteilung der Bogen zur Fremdeinschéatzung erfolgte durch die
stellvertretende Pflegedienstleitung, da ihr der Code, die Qualifikation sowie der
Wohnbereich bekannt waren. Um Eigen- und Fremdeinschétzung, in der spateren
Auswertung, den jeweiligen Angestellten zuordnen zu kénnen, wurde die
Eigeneinschatzung auch gemal ihres Codes durch die stellvertretende
Pflegedienstleitung verteilt. Die Bogen wurden sofort nach dem Ausfillen, mittels
eines blickdichten Umschlags, eingesammelt.

Das gesamte Vorgehen fur beide Schritte nahm 25 Minuten in Anspruch.
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3.6 Gutekriterien

3.6.1 Objektivitat

Die Resultate des Pretests und die Tatsache, dass in Folge der Vorstellung, vor dem
Start der Befragung, das Verstandnis signalisiert wurde, belegen die
Durchfiihrungsobijektivitat.

Aufgrund der standardisierten Beurteilung der Eigen-und Fremdeinschatzung mittels
Anforderungsprofilen ist die Auswertungsobjektivitdt gegeben. Reprasentative
Studien, welche ein ahnliches Vorgehen aufzeigen, wurden bisher nicht
ver6ffentlicht. Somit ist durch die Einzigartigkeit des Vorgehens die

Interpretationsobjektivitat nicht realisierbar.

3.6.2 Reliabilitat

Der hohe Zeitdruck fur Pflegekrafte wahrend der Austibung ihres Berufes und der
gesetzte zeitliche Rahmen fur die Untersuchung, sorgten dafur, dass die Befragung
nur einmalig in der Einrichtung stattfand. Somit ist Retestreliabilitat kritisch zu
betrachten. Sie wird aber, bedingt durch den Pretest, als gewahrleistet angesehen.
Aufgrund der spezifischen Entwicklung des Instrumentes, flr den Bereich Altenpflege
in Sachsen, waren die MalRnahmen zur Erfiillung der Aquivalenz nicht notwendig,
weswegen diese vernachlassigt wurde. Durch den Aufbau der Kompetenz- und
Anforderungsprofile in die Bereiche und deren Kategorien war die
Testhalbierungsreliabilitat nicht anwendbar, da nur die Beantwortung aller Fragen
Ruckschlisse auf die Kompetenz lasst. Der hohe zeitliche Aufwand fur die interne
Konsistenz und die Messung der Reliabilitdt von Untertests sorgte daflr, dass diese
nicht durchfihrbar waren.

3.6.3 Validitat

Die Inhaltsvaliditat war durch die spezifische Erlauterung, was sich hinter jeder
einzelnen Kategorie verbirgt, gegeben. Die Einschatzungen wurden nicht mit
korrespondierenden Instrumenten gekoppelt, wodurch die Kriteriumsvaliditat nicht

gegeben war. Damit diese dennoch gewahrt wurde,
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erfolgte die Kopplung Eigen- und Fremdeinschatzung. Die Erfullung der
Konstruktvaliditat war fur diese Untersuchung nicht notwendig, da keine Hypothesen

aufgestellt wurden.

3.7 Datenanalyse

Die Berechnung der Kennzahlen erfolgte mittels Microsoft Excel Version 2007.

Zur Interpretation und Schlussfolgerung wurden die Lageparameter Mittelwert und
Median sowie der Streuungsparameter Standardabweichung herangezogen. Um
Aussagen Uber Fremd- und Eigeneinschatzung treffen zu kénnen wurde der
Korrelationskoeffizient nach Pearson erhoben. Die Erhebung der Summen und des
Durchschnitts wurden im Vorfeld berechnet. In Folge daran fand die Eingabe aller
Daten im Excel statt und die erneute Berechnung von Summe und Mittelwert. Es
erfolgte somit eine zweifache Kontrolle auf Ubereinstimmung. Die Anonymitat wurde
durch ein Doppel blind Verfahren, in dem die Buchstabenkirzel der Mitarbeiter/innen
mit Zahlen nochmals kodiert wurden, gewahrleistet. Welches Kiirzel sich hinter

welcher Zahl verbirgt war nur dem Untersucher bekannt.

4. Ergebnisse

4.1 Datengrundlage

An der Befragung nahmen acht Pflegefachkréafte und funf Pflegekréfte teil. Der
Rucklauf gesamt betrugt 54,17% sowie innerhalb der Berufsgruppen Fachkrafte
72,73% und Pflegekréfte 38,46%. Durch das Vorgehen konnte sichergestellt werden,
dass Brutto- und Nettostichprobe identisch waren. Zwei Fachkrafte gaben an, wann
sie ihre Ausbildung beendeten. Angaben zu den erworbenen Zusatzqualifikationen
wurden von einem/er Mitarbeiter/in gegeben. In den Anmerkungen wurde jeweils
einmalig niedergeschrieben, dass die Bewohner/innen positiv auf die verniedlichende
Anrede reagieren und der Wunsch nach einer direkten Kommunikation zur
Verbesserung des Informationsflusses besteht.

Die Vergleichswerte fur die Lageparameter resultieren aus den Anforderungsprofilen.
Somit sind diese fur die Pflegekréafte mit Ausbildung im Mittel stets drei.

32



Die nachfolgende Tabelle zeigt die erwarteten Anforderungen an die Pflegekrafte
ohne Ausbildung in den Bereichen sowie deren Unterpunkten.

Tab. 7 Erwartete Anforderung an nicht Fachkréfte im Mittel

Bereich Anforderung im Mittel
Fachkompetenz 191

Wissen 1,4

Fertigkeiten 2,34

Personale Kompetenz 2,5

Sozialkompetenz 2,5

Selbststandigkeit 2,5

Kompetenz 2,22

4.2 Ergebnisse der Pflegefachkrafte

3,5 -
2,95 3,02 2,98

3 A M Eigeneinschéatzung
- B Fremdeinschatzung
' = kumulierte Werte

2 .
15 -

1 .

0,57 0,64 0,61
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0 .

Mittelwert SD

Abb. 3 Gegeniberstellung der Einschatzungen der Pflegefachkrafte
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Tab.8 Eigeneinschatzung der Pflegefachkrafte

Eigeneinschatzung | Kriterien Kennzahlen

Fachkompetenz:

Wissen Summe: 104
Durchschnitt: 2,60
Standardabweichung 0,67
Median 2,5

Fertigkeiten Summe: 151
Durchschnitt: 3,15
Standardabweichung 0,59
Median 3

Fachkompetenz Summe: 255,00
Durchschnitt: 2,90
Standardabweichung 0,64
Median 3

Personale

Kompetenz

Sozialkompetenz Summe: 191
Durchschnitt: 2,98
Standardabweichung 0,49
Median 3

Selbststandigkeit Summe: 96
Durchschnitt: 3,00
Standardabweichung 0,51
Median 3

Personale Kompetenz | Summe: 287
Durchschnitt: 2,99
Standardabweichung 0,49
Median 3

In der Fremdeinschatzung lag der Mittelwert im Punkt Wissen bei 2,93 (N=117,
SD=0,66, Median 3). Die Differenz von 0,33 im Vergleich zur Eigeneinschatzung im
Punkt Wissen war die grof3te registrierte Abweichung.




Tab. 9 Ergebnisse aus Selbst- und Fremdeinschatzung der Pflegefachkréafte

in den

Kategorien
Kategorie, laut SMK 2003 Eigenein- Fremdein-
schatzung schatzung
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie 2,75 3,13
Umgang mit Medikamenten 3,13 3,25
Alterstheorien 2,38 2,75
Generelle und berufsspezifische Gesetze 2,5 2,75
Qualitatsmanagement 2,25 2,75
Diagnostische MaRnahmen und Therapeutische 3,38 3,38
Malinahmen
Erkennen des individuellen Pflegebedarfs 3,25 3,13
Anleitung/Beratung von Bewohnern, Angehorigen, 3,25 3,0
Schilern, nicht Pflegefachkraften
Umsetzung der Konzeption der Einrichtung 3,13 3,13
Situationsgerechte Anwendung von 2,63 3,13
Pflegestandards
Einhaltung allgemeiner und spezieller hygienischer | 3,25 3,38
Vorschriften
Gestaltung des Alltags 2,88 2,75
Sterbebegleitung 3,13 3,13
Durchfihrung der Dienstiubergabe 3,25 3,13
Biographiearbeit 2,75 2,75
Intra-und interdiziplinare Zusammenarbeit 3,25 3,25
Umgang mit Konflikten 2,75 3,13
Umgang mit Kritik 2,88 3,0
Wirdevoller Umgang mit dem Bewohner 3,0 3,25
Pflegeplanung 2,88 2,75
Dokumentation 3,13 3,0
Erkennen von Gesundheitsgefahren 2,88 3,0
Gesundheitsfordernde Malinahmen anwenden 3,13 2,63
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4.3 Ergebnisse der Pflegekrafte ohne Ausbildung

3,5 -

® Eigeneinschétzung
B Fremdeinschéatzung
= kumulierte Werte

Mittelwert SD

Abb. 4 Gegenlberstellung der Einschatzungen der Pflegekrafte
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Tab. 10 Eigeneinschatzung der Pflegekrafte

Eigeneinschatzung | Kriterien Kennzahlen

Fachkompetenz:

Wissen Summe: 46
Durchschnitt: 1,84
Standardabweichung 0,69
Median 2

Fertigkeiten Summe: 89
Durchschnitt: 2,97
Standardabweichung 0,67
Median 3,00

Fachkompetenz: Summe: 135,00
Durchschnitt: 2,45
Standardabweichung 0,88
Median 2,00

Personale

Kompetenz

Sozialkompetenz Summe: 122,00
Durchschnitt: 3,05
Standardabweichung 0,60
Median 3,00

Selbststandigkeit Summe: 56,00
Durchschnitt: 2,80
Standardabweichung 0,62
Median 3

Personal Kompetenz | Summe: 178
Durchschnitt: 3,24
Standardabweichung 0,61
Median 3
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Tab. 11 Ergebnisse der Pflegekrafte in den Kategorien

Kategorie, laut SMK 2003 Eigenein- Fremdein-
schatzung schatzung
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie 2,0 2,4
Umgang mit Medikamenten 1,2 1,4
Alterstheorien 1,2 2,0
Generelle und berufsspezifische Gesetze 2,4 2,6
Qualitatsmanagement 2,4 3,0
Diagnostische MaRnahmen und Therapeutische 2,2 3,0
Malinahmen
Erkennen des individuellen Pflegebedarfs 2,8 3,2
Anleitung/Beratung von Bewohnern, Angehorigen, 3,0 3,4
Schilern, nicht Pflegefachkraften
Umsetzung der Konzeption der Einrichtung 3 3,4
Situationsgerechte Anwendung von 3,2 3,4
Pflegestandards
Einhaltung allgemeiner und spezieller hygienischer | 3,6 3,6
Vorschriften
Gestaltung des Alltags 3,4 3,2
Sterbebegleitung 2,8 3,0
Durchfiihrung der Dienstibergabe 2,6 2,6
Biographiearbeit 2,8 3,0
Intra-und interdiziplinare Zusammenarbeit 3,2 3,4
Umgang mit Konflikten 3,2 3,4
Umgang mit Kritik 3,0 3.4
Wirdevoller Umgang mit dem Bewohner 3,4 3,4
Pflegeplanung 2,0 2,6
Dokumentation 3,0 3,2
Erkennen von Gesundheitsgefahren 3,2 3,2
Gesundheitsfordernde Malinahmen anwenden 3,0 3,2

4.4 Korrelationskoeffizienten

Die nachfolgenden Darstellungen zeigen die Zusammenhange zwischen der Selbst-

und Fremdeinschatzung. Die Korrelationskoeffizienten wurden in der Tabelle 12

jeweils separiert nach der Berufsgruppe und den Bereichen. Die Abbildung 5 zeigt

die Korrelationskoeffizienten unabhéngig der Berufsgruppen, innerhalb der Bereiche.
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Tab.12 Korrelationskoeffizienten separiert nach Berufsgruppen und Bereich

Bereiche Korrelationskoeffizient
Wissen 0,22 o
Fertigkeiten 0,23 2
Fachkompetenz 0,28 g..
Sozialkompetenz -0,11 S
Selbststandigkeit 0,40 ;*;
Personale Kompetenz 0,07 =
Wissen 0,55 o
Fertigkeiten 0,41 E
Fachkompetenz 0,70 ®
Sozialkompetenz 0,23 §;
Selbststandigkeit 0,37 ®
Personale Kompetenz 0,29
Korrelationskoeffizienten
06 7 049 0,51
0,5 -
0,4 - 0,34
0,2 - 0,15
& &S S
& & & B &
¢ fo&{~ 'i>'§{~ ioé'@ rz}"’\i~
< P 24 @00
QQ

Abb. 5 Korrelationskoeffizienten beider Berufsgruppen

Selbst- und Fremdeinschéatzung korrelierten abgesehen von den Bereichen mit
r=0,18 bei den Fachkraften, r=0,59 bei den Pflegekraften und unabhéngig von den
Berufsgruppen 0,37.



5. Diskussion

5.1 Methodenkritik

Zur Spezifizierung von Aussagen ist der DQR als ungentigend zu bewerten, da die
Formulierungen zu allgemeingultig sind. Hierzu fand die Kopplung mit den
Lehrplanen fur Altenpfleger/innen statt. Zu beanstanden ist der geringe Anteil der
Pflegekrafte ohne Ausbildung, welche zum Zeitpunkt des Pretests zur Verfligung
standen. Die Tatsache, dass die Vorabprufung in einem ambulanten Pflegedienst
und nicht in einer Einrichtung der stationaren Altenversorgung durchgefuhrt wurde,
war irrelevant, da das Instrument auf dem Lehrplan fur Altenpfleger/in basiert und in

beiden Bereichen diese Berufsgruppe tatig ist.

5.2 Interpretation

Aufgrund der geringen Angabe des Jahres, in welchem die Ausbildung
abgeschlossen wurde (X=2) und der erworbenen Zusatzqualifikationen (X=1),
konnten keine Zusammenhénge diesbezlglich dargestellt werden. Das Feld der
Anmerkungen wurde in zu geringem Mal3e genutzt (X=2), wodurch es keine

Bertcksichtigung in der Auswertung fand.

5.2.1 Korrelationskoeffizienten

Der Korrelationskoeffizient unabhangig der Bereiche und Berufsgruppen zeigte einen
schwachen, gleichlaufigen, linearen Zusammenhang auf. Der Koeffizient des
Bereiches Fachkompetenz lag deutlich Gber dem der Personalen Kompetenz und
zeigte einen mittelmaRigen gleichlaufigen linearen Zusammenhang auf. In gleichem
Malie zeigte dies auch dessen Unterpunkt Wissen auf.

Innerhalb der Berufsgruppe der Fachkrafte war er, unabhangig der Bereiche, sehr
schwach, gleichlaufig, linear ausgepragt. Die Beziehung zwischen Eigen- und
Fremdeinschéatzung innerhalb der Bereiche und deren Unterpunkte war als sehr

schwach bis mittelmafig, gleichlaufig, linear festzuhalten.
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Eine Ausnahme bildet die Sozialkompetenz, welche einen gegenlaufigen, allerdings
sehr schwachen, linearen Zusammenhang aufwies.

In der Fraktion der Pflegekrafte ohne Ausbildung, unabhangig der Bereiche, wurde
ein mittelmafig, gleichlaufiger, linearer Zusammenhang festgestellt. Innerhalb der
Bereiche waren die Beziehungen stets gleichlaufig und zeigten schwache bis starke,

lineare Zusammenhange auf.

5.2.2 Lage- und Streuungsparameter

Aufgrund des unterschiedlichen Anforderungsprofils wurden die Ergebnisse im
Hinblick auf die Berufsgruppen separiert.

Bei den Pflegekraften mit Ausbildung zeigten sich geringe Differenzen in den
Mittelwerten und deren Standardabweichungen zwischen der Eigen- und
Fremdeinschatzung. Beide Bewertungen und deren Kumulation belegten die
Ubereinstimmung von dem IST-Status der Kompetenz und dem SOLL-Status der
Anforderung. Die addierten Werten und deren Durchschnitt streuen im Intervall
zwischen 2,37 und 3,59. Die Eigeneinschatzung belegte innerhalb der Bereiche und
deren Unterpunkte ein leichtes Defizit im Wissen. Hier lagen die Bewertungen in den
Kategorien ,Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie®; ,Alterstheorien®;
,generelle und berufsspezifische Gesetze® sowie ,Qualitdtsmanagement® unter dem
Anspruch. Bei der genaueren Betrachtung der Kategorien in der Selbsteinschatzung
wurden weitere Abweichungen von der Anforderung in der ,situationsgerechten
Anwendung von Pflegestandards®, der ,Gestaltung des Alltags®, der
,Biographiearbeit®, dem ,Umgang mit Konflikten und Kritik“, der ,Pflegeplanung® und
dem ,Erkennen von Gesundheitsgefahren® festgestellt. Der Median in den Bereichen
und Unterpunkten belegt stets den Mittelwert.

Bei den Pflegekraften ohne Ausbildung lag die Fremdeinschéatzung 0,28 Punkte tUber
der Selbsteinschatzung. Beide Bewertungen und deren Kumulation lagen deutlich
Uber den Anforderungen. Die addierten Werte und deren Durchschnitt streuen im
Intervall zwischen 2,11 und 3,61. Auch im Hinblick auf die Bereiche, die Unterpunkte
und den Kategorien war kein Defizit der Kompetenz erkennbar. Die hohen
Mittelwerte in Fremd- und Eigeneinschéatzung belegten zudem,

dass Bewertungen entsprechend der Niveaustufe 5 erfolgten. Der Median in den

Bereichen und Unterpunkten belegt auch hier stets den Mittelwert.
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5.3 Schlussfolgerung

Die Begrifflichkeiten der Fort- und Weiterbildungen wurden im Rahmen der
Bachelorthesis nicht differenziert dargestellt oder erfasst und stellenweise mit
Schulungen oder Zusatzqualifikationen zusammengefasst. Im Hinblick auf die
Zielstellung war dies nicht notwendig, da es um die Erfassung des Bedarfs, die
Ermittlung des Kompetenzstatus und die Reflexion beider BildungsmalRnahmen ging.
Durch die Erhebung wéhrend der Dienstberatung konnte sichergestellt werden, dass
diese als Arbeitszeit gewertet wurde und dass eine Vielzahl von Mitarbeitern/innen
erreicht wurde. Nichteilnehmen konnten ausschlief3lich Angestellte, welche zu
diesem Termin krank oder im Urlaub waren. Somit waren Brutto- und
Nettostichprobe identisch. Der geringe Anteil der Pflegekrafte ohne Ausbildung l&asst
an der Repréasentativitat fur diese Berufsgruppe zweifeln.

Die Korrelationskoeffizienten zeigten, mit Ausnahme der Sozialkompetenz bei den
Pflegefachkréften, stets positive Werte. Somit schatzten die Mitarbeiter/innen ihre
Kollegen/innen in den meisten Fallen besser ein, als diese sich selber. Dies war bei
den Pflegekraften ohne Ausbildung noch deutlicher ausgepréagt. Bestatigt wurde
dieses auch durch die vergleichende Darstellung der Mittelwerte. Bis auf dem
Unterpunkt der Fachkompetenz bei den Pflegekraften ohne Ausbildung waren alle
Koeffizienten im sehr schwachen bis mittelmé&Rigen Bereich, wovon ausschlief3lich
26,67% der errechneten Koeffizienten die Schwelle des schwachen
Zusammenhangs Uberschritten. Aus diesen Griinden erfolgte die
Ergebnisprasentation und Interpretation haufig auf der Datenbasis der
Eigeneinschatzung. Der Korrelationskoeffizient unabhangig von Berufsgruppe und
Bereich (r=0,37) stellte eine zuséatzliche Begrindung fur diese Entscheidung dar, da
dieser auf dem grof3ten Datensatz beruht.

Aufgrund der geringen Angabe der Zusatzqualifikationen konnte kein direkter
Zusammenhang dargestellt werden, weswegen ein Abgleich mit dem Fort- und
Weiterbildungsplanen erfolgen musste.

Generell konnte festgestellt werden, dass die Kompetenzen der examinierten
Pflegekréafte mit der an diese gesetzte Anforderung Ubereinstimmten. Im Bezug auf
die Bereiche konnten Defizite in der Fachkompetenz, hier im Unterpunkt Wissen,

aufgedeckt werden.
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Bei den Pflegekraften ohne Ausbildung lag das Kompetenzprofil Giber den
Anforderungen. Verzerrt wurde dieses Ergebnis durch die Angabe der Einschatzung
4, welche ausschliel3lich fir Fachkrafte mit einer Spezialisierung in einer Kategorie
oder mehreren vorgesehen war. Die Eigeneinschatzungen von 4 wurden in Folge
dessen auf 3 herabgesetzt, wodurch sich folgendes Kompetenzprofil ergab.

Tab. 13 Angepasstes Kompetenzprofil

Bereich Einschatzung
Fachkompetenz 2,35
Wissen 1,84
Fertigkeiten 2,77
Personale Kompetenz 2,72
Sozialkompetenz 2,88
Selbststandigkeit 2,7

Das Verfahren wurde gleichermal3en mit den Fremdeinschéatzungen durchgefinhrt.
Hierbei ergab sich ein &hnliches Bild. Auch durch die Reduktion von 4 auf 3 lagen die
Pflegekrafte ohne Ausbildung Uber die an sie gesetzten Anforderungen. Defizite in
den Bereichen waren somit nicht feststellbar. Um differenzierte Aussagen im Hinblick
auf die Zielstellung zutreffen, musste eine genauere Betrachtung innerhalb der
Kategorien erfolgen. Durch das Reduktionsverfahren konnte eine Abweichung von
der Anforderung in der Kategorie ,Erkennen des individuellen Pflegebedarfs” (x=2,6)
festgestellt werden. Deutlich Gber dem an sie gesetzten Anspruch wurde nach der
Herabsetzung noch in den Kategorien ,Anatomie, Physiologie, Pathologie,
Psychologie® (x=2,0), ,Diagnostische Malinahmen und Therapeutische MaRnahmen®
(x=2,2), ,Anleitung/Beratung“ (x=2,8), ,Sterbebegleitung® (x=2,6), ,Durchfiihrung der
Diensttibergabe“ (x=2,6) und ,Pflegeplanung“ (x=2,0) verzeichnet.

5.3.1 Reflexion der gefiihrten Fort- und Weiterbildungen

Die gefuhrten Schulungen in der Einrichtung und die Ergebnisse der Untersuchung
belegen den Bildungsinhalt der Hygieneverantwortlichen. Wobei diese nur von
Einem/er besucht wurde. Auf Grund dieser Tatsache ist der Synergieeffekt, welcher

von diesem/er ausgeht, positiv zu vermerken.
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Des Weiteren sind die Medikamentenschulungen sowie die der Sterbebegleitung als
positiv zu kennzeichnen. Die Resultate in den Gesundheitsfordernden Mal3hahmen
zeigen die Sinnhaftigkeit des Grundkurses Kinasthetik.

Kritisch zu reflektieren sind die Schulungen ,Gerontopsychiatrisches Basisseminar®,
,Bewohner nach Schlaganfall* und ,Logopadische Betreuung bei Schluckstorungen®,
da diese der Kategorie ,Anatomie,...“ zuzuordnen sind und Pflegefachkrafte in der
Eigeneinschatzung hier unter der an sie gesetzten Anforderung lagen. Die
Malnahmen ,Umsetzung Expertenstandards” und ,Ernahrungsmanagement® in
Verbindung mit dem Ergebnis innerhalb der Kategorie Pflegestandards signalisieren
einen erneuten Schulungsbedarf.

Aussagen zum Erste Hilfe Grundkurs sind nicht mdglich, da dessen Inhalte einer

Kategorie nicht zuordenbar waren.

5.3.2 Schulungsbedarf

Neben den bisher gefiihrten Fort- und Weiterbildungen wird eine Auffrischung in den
Alterstheorien empfohlen. Die Ergebnisse belegen weiterhin einen Bedarf in den
legislativen Grundlagen sowie im Qualitatsmanagement. Alternativen fir eine
abwechslungsreiche Alltagsgestaltung fir die Bewohner sollten nur bei Interesse
geschult werden, da diese Tatigkeit spezielle Betreuungskrafte ibernehmen. Eine
weitere Anregung fur eine zukunftige Bildungsmal3nahme ware die Kopplung von
Biographie und Pflegeplanung. In beiden Kategorien wurden Defizite aufgezeigt, da
die Pflegeplanung die Basis fur Kenntnisse in den Lebensgeschichten der Bewohner
bildet, sollten Seminare zum Thema ,existenzielle Erfahrungen in der Pflegeplanung
erfassen“ angeboten werden. Im Bezug auf dem Erkennen von Risiken fir die
Gesundheit lag der Focus bisher auf der Physis. Es wird empfohlen Angebote zur
psychischen Belastung und deren Pravention zu integrieren. Die einmalige

Fortbildung in dem Bereich der Sterbebegleitung wird kritisch gesehen.

5.4 Kritische Reflexion

Die erhobenen Ergebnisse basieren auf Einschatzungen der Mitarbeiter/innen
wodurch der Kritikpunkt der subjektiven Verzerrung gegeben ist.
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Dem Attrition und Performance Bias wurde aufgrund des Vorgehens
entgegengewirkt, da die Erhebung einmalig stattfand und keine Unterscheidungen in
der Behandlung der Probanden vorgenommen wurde. Die standardisierte
Auswertung widerlegt den Detection Bias. Die Ergebnisse der Fachkréafte kbnnen als

reprasentativ angesehen werden, da der Rucklauf grol3er 70% war.

5.4.1 Limitationen

Die beiden Untersuchungsgruppen ergaben sich durch den Abschluss Altenpfleger/in
oder nicht. Aufgrund der Tatsache, dass 2 gelernte Krafte als nicht Fachkrafte téatig
sind, ist der Selection Bias vorzufinden. Inwieweit die beiden Krafte an der Befragung
teilnahmen ist aufgrund der Anonymitat unklar. Der geringe Anteil der Pflegekréfte
ohne Ausbildung lasst an der Signifikanz der Ergebnisse fir diese Berufsgruppe
zweifeln. Das im Pretest festgestellte Verstandnis der Skalierung 4 wurde in der
Erhebung widerlegt. Hierbei ist die Stichprobe zu kritisieren, zu welcher nur eine

Pflegekraft ohne Ausbildung zéhlte.

5.4.2 Delimitationen

Bedingt durch die Zielstellung ergab sich bereits im Vorfeld folgende Restriktion. Die
foderale Struktur der Ausbildung Altenpfleger/in und die Orientierung an den
sachsischen Ausbildungsrichtlinien machen das Instrument nur in diesem Freistaat
anwendbar. Das Vorgehen in der Entwicklung beider Profile schlie3t deren

Reliabilitat aus.

6. Ausblick

Trotz der Zielstellung konnen Kompetenz- und Anforderungsprofil tberall dort
Anwendung finden, wo Altenpfleger/innen in ihrem Beruf in Sachsen tatig sind, da
beide sich an dem Lehrplan orientieren und interne Anforderungen des
Praxispartners an dessen Mitarbeiter nicht integriert wurden. Die Untersuchung
belegte, dass die Anwendung der Fremdeinschatzung entfallen kann. Fir zukinftige

Erhebungen sollte statt dieser ein Fragebogen, welcher den Wissenstand erfasst,
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zum Einsatz kommen, der im Vorfeld von den Mitarbeitern ausgefullt werden wurde.
Somit wirden sie im Voraus ihren Wissensstand reflektieren, wodurch die
Objektivitat in der Einschatzung gesteigert werden kdnnte. Gleichzeitig konnten der
Fragenbogen zum Wissensstand und das Kompetenzprofil in einem Zusammenhang
dargestellt werden. Es wird davon abgeraten durch Beobachtungen die Objektivitat
zu erhohen, da dieses als ethisch bedenklich gesehen wird. Die Skalierung vier kann
auf dem Bogen der Pflegekrafte ohne Ausbildung entfallen. Somit kann in
angehenden Untersuchungen die Kodierung fiir die Zuordnung, Fachkraft oder nicht,
entfallen. Um keine Bedenken an der Anonymitat aufkommen zu lassen, sollten die
geforderten Angaben zu dem Abschlussjahr und den Zusatzqualifikationen entfallen.
Anstelle dieser wird der Abgleich mit den Fort-und Weiterbildungsplénen als
ausreichend betrachtet. Die standardisierte Auswertung und der minimale zeitliche
Aufwand fur die Mitarbeiter/innen machen das Instrument grol3flachig anwendbar.
Unternehmen, welche dieses in ihren einzelnen Einrichtungen nutzen, kdnnten so ihr
gesamtes Fort-und Weiterbildungskonzept reflektieren und ggf. bedarfsgerecht
anpassen. Die Sparte ,Winsche/Anmerkungen“ ermoéglicht zudem noch eine
individuelle Anpassung. Die Orientierung an den Kompetenzvorgaben des AK DQR
2011 ermdglichen einen bundesweiten Einsatz. Voraussetzung hierfur ist die
Anpassung der Items innerhalb der Bereiche. Somit kénnte die Anwendung nach

Anpassung auch in der Krankenpflege erfolgen.

7. Fazit

Das Gebiet der Fort-und Weiterbildungen in der Altenpflege ist bisher empirisch
wenig erforscht. Die AWO Sachsen Soziale Dienste gemeinnitzige GmbH war das
erste Unternehmen, welches versuchte die Inhalte des AK DQR 2011 fir eine solche
Erhebung zu nutzen. SchulungsmafRnahmen stellen immer einen Kostenfaktor fur
Unternehmen dar. Einerseits durch die Gemeinkosten fiir Raum, Strom oder
Heizung, welche allerdings durch rdumlichen Gegebenheiten vor Ort vernachlassigt
werden kdnnen und andererseits durch die Einzelkosten fur den Dozent und die
Arbeitszeit der Mitarbeiter. Eine Reflektion dieser Einzelkosten wird dadurch als

notwendig gesehen.
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Aber auch im Hinblick auf Mitarbeiterorientierung, Fluktuationsreduzierung und
Mitarbeitergewinn kann eine bedarfsgerechte Gestaltung der Fort-und Weiterbildung
von Nutzen sein. Das Instrument erméglicht auch fir grol3ere Unternehmen die
Realisierung des Bottom-Up Prinzips fiir dieses Bereich.
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Anhang A: Kompetenzprofil Eigeneinschiatzung

Sehr geehrte Mitarbeiter/innen der Pflege, im Folgenden finden Sie 24 Kategorien und der Erlduterungen. Ich
bitte Sie sich in diesen selbst einzuschatzen. Die Zahlen haben 3 Bedeutungen, welche Sie leicht der jeweiligen

Frage zuordnen kénnen.

1... keine Kenntnisse, keine Durchfiihrung oder mangelhaft

2... grundlegende Kenntnisse, eingeschrankte Durchfiihrung bzw. unter Anleitung oder gut
3... fundierte Kenntnisse, selbststandige Planung-Durchfiihrung-Reflexion oder sehr gut

4... spezialisierte Fachkenntnisse, spezialisierte Planung-Durchfiihrung-Reflexion oder perfekt
Ausbildung abgeschlossen im Jahr:

Erworbene Zusatzqualifikationen (Fort- und Weiterbildungen):

Ich versichere lhnen von eidesstatt, dass keine Riickschliisse auf lhre Person gezogen werden kénnen.

Kategorie Einschatzung
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie (Erkennen von alterstypischen, pathologischen 1-2-3-4
Veranderungen; Komplikationen erkennen und beurteilen; Nachvollziehen von diagnostischen- und

therapeutischen MaRnahmen)

Umgang mit Medikamenten (Richten/Setzen, Verabreichung, Wirkung) 1-2-3-4
Alterstheorien (Aktivitatstheorie, Disengagementtheorie, Kompetenztheorie, Defizitmodel, 1-2-3-4
Kontinuitatstheorie)

Generelle und berufsspezifische Gesetze (inkl. Wissen tber Trager und Institutionen im Gesundheits- 1-2-3-4
und Sozialwesen)

Qualitdtsmanagement (Konzepte, Methoden und Instrumente der Qualitdtsentwicklung, Kosten- 1-2-3-4
Nutzen Relation/ 6konomisches Handeln)

Diagnostische MaRRnahmen und Therapeutische MaRnahmen (Vorbereitung, Durchfiihrung arztlicher 1-2-3-4
Verordnungen)

Erkennen des individuellen Pflegebedarfs (Ressourcen erkennen und férdern, Entwicklung von 1-2-3-4
Losungsansdtzen zur Verbesserung der Lebensqualitat, bedarfsgerechter Einsatz von Prophylaxen)

Anleitung/Beratung von Bewohnern, Angehérigen, Schiilern, nicht Pflegefachkraften 1-2-3-4
(Kommunikation, Gesprachsfiihrung, Planung der Zeit so, dass es stérungsfrei ablaufen kann)

Umsetzung der Konzeption der Einrichtung (Inhalt, ausgerichtet nach welcher Pflegetheorie, 1-2-3-4
Umsetzung)

Situationsgerechte Anwendung von Pflegestandards (Kenntnisse tber alle im Haus eingefiihrten 1-2-3-4
Standards sowie den Expertenstandards und deren korrekte Umsetzung)

Einhaltung allgemeiner und spezieller hygienischer Vorschriften (Kenntnisse und situationsgerechte 1-2-3-4
korrekte Durchfiihrung der Hande- und Flachendesinfektion, Einwirkzeiten auch bei verschieden

Erregern, IsolationsmafRnahmen)

Gestaltung des Alltags (abwechslungsreich, Bewohner orientiert, kreativ) 1-2-3-4
Sterbebegleitung (des Bewohners und dessen Angehorigen vor dem Eintritt, Versorgung 1-2-3-4
Verstorbener)

Durchfiihrung der Dienstlibergabe (préazise, fachlich korrekt, inhaltlich vollstandig) 1-2-3-4
Biographiearbeit (Wissen lber Aspekte der Lebensgeschichten und deren Einbezug in die Pflege) 1-2-3-4
Intra-und interdiziplindre Zusammenarbeit (Kooperation mit den Kollegen, anderen Berufsgruppen 1-2-3-4
und Organisationen)

Umgang mit Konflikten (Erkennen der Ursache, sensibel reagieren, eigene Gefiihle reflektieren, 1-2-3-4
Anzeichen von Gewalt erfassen)

Umgang mit Kritik (konstruktiv AuBern, aber auch annehmen) 1-2-3-4
Wiirdevoller Umgang mit dem Bewohner (respektvoll, ohne ,Verniedlichungen” in der Anrede) 1-2-3-4
Pflegeplanung (individuelle Erfassung der Probleme, Ressourcen, ableiten der Ziele und Erhebung der 1-2-3-4
Malnahmen)

Dokumentation (lickenlos, korrekt, nachvollziehbar) 1-2-3-4
Erkennen von Gesundheitsgefahren (physische und psychische Belastungen) 1-2-3-4
Gesundheitsfordernde Malnahmen anwenden (riickengrechtes Arbeiten, Entspannungsiibungen,...) 1-2-3-4

Wiinsche, Anmerkungen:

Ich bedanke mich rechtherzlich fiir Ihre Mitarbeit. Die Fragebdgen werden nach der Auswertung vernichtet.
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Anhang B: Kompetenzprofil Fremdeinschatzung

Sehr geehrte Mitarbeiter/innen der Pflege, ich bitte Sie nun lhren Kollegen/in beztglich der 23 Kategorien

einzuschéatzen.

1... keine Kenntnisse, keine Durchfiihrung oder mangelhaft

2... grundlegende Kenntnisse, eingeschrankte Durchfiihrung bzw. unter Anleitung oder gut
3... fundierte Kenntnisse, selbststandige Planung-Durchfiihrung-Reflexion oder sehr gut

4... spezialisierte Fachkenntnisse, spezialisierte Planung-Durchfiihrung-Reflexion oder perfekt

Ich versichere Ihnen von eidesstatt, dass keine Riickschliisse auf die beurteilte- sowie lhre Person gezogen

werden kdénnen.

Kategorie Einschatzung
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie (Erkennen von alterstypischen, pathologischen 1-2-3-4
Veranderungen; Komplikationen erkennen und beurteilen; Nachvollziehen von diagnostischen- und

therapeutischen MaRnahmen)

Umgang mit Medikamenten (Richten/Setzen, Verabreichung, Wirkung) 1-2-3-4
Alterstheorien (Aktivitatstheorie, Disengagementtheorie, Kompetenztheorie, Defizitmodel, 1-2-3-4
Kontinuitatstheorie)

Generelle und berufsspezifische Gesetze (inkl. Wissen Uber Trager und Institutionen im Gesundheits- 1-2-3-4
und Sozialwesen)

Qualitdtsmanagement (Konzepte, Methoden und Instrumente der Qualitdtsentwicklung, Kosten- 1-2-3-4
Nutzen Relation/ 6konomisches Handeln)

Diagnostische MaRnahmen und Therapeutische MaBnahmen (Vorbereitung, Durchflihrung arztlicher 1-2-3-4
Verordnungen)

Erkennen des individuellen Pflegebedarfs (Ressourcen erkennen und férdern, Entwicklung von 1-2-3-4
Losungsansatzen zur Verbesserung der Lebensqualitat, bedarfsgerechter Einsatz von Prophylaxen)

Anleitung/Beratung von Bewohnern, Angehérigen, Schiilern, nicht Pflegefachkraften 1-2-3-4
(Kommunikation, Gesprachsfihrung, Planung der Zeit so, dass es storungsfrei ablaufen kann)

Umsetzung der Konzeption der Einrichtung (Inhalt, ausgerichtet nach welcher Pflegetheorie, 1-2-3-4
Umsetzung)

Situationsgerechte Anwendung von Pflegestandards (Kenntnisse Uber alle im Haus eingefiihrten 1-2-3-4
Standards sowie den Expertenstandards und deren korrekte Umsetzung)

Einhaltung allgemeiner und spezieller hygienischer Vorschriften (Kenntnisse und situationsgerechte 1-2-3-4
korrekte Durchfiihrung der Hande- und Flachendesinfektion, Einwirkzeiten auch bei verschieden

Erregern, IsolationsmaRRnahmen)

Gestaltung des Alltags (abwechslungsreich, Bewohner orientiert, kreativ) 1-2-3-4
Sterbebegleitung (des Bewohners und dessen Angehdrigen vor dem Eintritt, Versorgung 1-2-3-4
Verstorbener)

Durchfiihrung der Dienstiibergabe (prazise, fachlich korrekt, inhaltlich vollstandig) 1-2-3-4
Biographiearbeit (Wissen Uber Aspekte der Lebensgeschichten und deren Einbezug in die Pflege) 1-2-3-4
Intra-und interdiziplindre Zusammenarbeit (Kooperation mit den Kollegen, anderen Berufsgruppen 1-2-3-4
und Organisationen)

Umgang mit Konflikten (Erkennen der Ursache, sensibel reagieren, eigene Gefiihle reflektieren, 1-2-3-4
Anzeichen von Gewalt erfassen)

Umgang mit Kritik (konstruktiv AuBern, aber auch annehmen) 1-2-3-4
Wirdevoller Umgang mit dem Bewohner (respektvoll, ohne ,Verniedlichungen” in der Anrede) 1-2-3-4
Pflegeplanung (individuelle Erfassung der Probleme, Ressourcen, ableiten der Ziele und Erhebung der 1-2-3-4
MaRnahmen)

Dokumentation (lickenlos, korrekt, nachvollziehbar) 1-2-3-4
Erkennen von Gesundheitsgefahren (physische und psychische Belastungen) 1-2-3-4
Gesundheitsfordernde MalRnahmen anwenden (riickengrechtes Arbeiten, Entspannungsiibungen,...) 1-2-3-4

Ich bedanke mich rechtherzlich fir lhre Mitarbeit. Die Fragebdgen werden nach der Auswertung vernichtet.
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Anhang C: Anforderungsprofil Pflegefachkraft

4... bei der Kategorie in welcher eine Zusatzqualifikation erworben wurde

Bereiche Kategorie Einschatzung
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie (Erkennen von alterstypischen, 3
pathologischen Verdanderungen; Komplikationen erkennen und beurteilen;

Nachvollziehen von diagnostischen- und therapeutischen MaRnahmen)
c T Umgang mit Medikamenten (Richten/Setzen, Verabreichung, Wirkung) 3
a3 “E’ § Alterstheorien (Aktivitatstheorie, Disengagementtheorie, Kompetenztheorie, 3
é '::% ) é Defizitmodel, Kontinuitatstheorie)
£< Generelle und berufsspezifische Gesetze (inkl. Wissen Gber Trager und 3
Institutionen im Gesundheits- und Sozialwesen)
Qualitdtsmanagement (Konzepte, Methoden und Instrumente der 3
Qualitatsentwicklung, Kosten-Nutzen Relation/ 6konomisches Handeln)
~ Diagnostische MaRnahmen und Therapeutische MaBnahmen (Vorbereitung, 3
S Durchflihrung arztlicher Verordnungen)
‘g’_ Erkennen des individuellen Pflegebedarfs (Ressourcen erkennen und fordern, 3
g Entwicklung von Losungsansatzen zur Verbesserung der Lebensqualitét,
= bedarfsgerechter Einsatz von Prophylaxen)
E Anleitung/Beratung von Bewohnern, Angehorigen, Schiilern, nicht 3
S 0w Pflegefachkraften (Kommunikation, Gesprachsfiihrung, Planung der Zeit so,
% '§ § dass es storungsfrei ablaufen kann)
2% Umsetzung der Konzeption der Einrichtung (Inhalt, ausgerichtet nach welcher 3
"g g E Pflegetheorie, Umsetzung)
w =2 Situationsgerechte Anwendung von Pflegestandards (Kenntnisse (iber alle im 3
Haus eingeflihrten Standards sowie den Expertenstandards und deren korrekte
Umsetzung)
Einhaltung allgemeiner und spezieller hygienischer Vorschriften (Kenntnisse 3
und situationsgerechte korrekte Durchfiihrung der Hande- und
Flachendesinfektion, Einwirkzeiten auch bei verschieden Erregern,
Isolationsmalnahmen)
Gestaltung des Alltags (abwechslungsreich, Bewohner orientiert, kreativ) 3
Sterbebegleitung (des Bewohners und dessen Angehdrigen vor dem Eintritt, 3
i Versorgung Verstorbener)
S , Durchfiihrung der Dienstlibergabe (préazise, fachlich korrekt, inhaltlich 3
g -_'é" vollstandig)
£ N ) i.g Biographiearbeit (Wissen tiber Aspekte der Lebensgeschichten und deren 3
£s o g = Einbezug in die Pflege)
£ ‘g 2 £ Intra-und interdiziplindre Zusammenarbeit (Kooperation mit den Kollegen, 3
3 43 's anderen Berufsgruppen und Organisationen)
¢ & Umgang mit Konflikten (Erkennen der Ursache, sensibel reagieren, eigene 3
-§ Geflhle reflektieren, Anzeichen"von Gewalt erfassen)
-~ Umgang mit Kritik (konstruktiv AuRern, aber auch annehmen) 3
N Wirdevoller Umgang mit dem Bewohner (respektvoll, ohne 3
% ,Verniedlichungen” in der Anrede)
g- . Pflegeplanung (individuelle Erfassung der Probleme, Ressourcen, ableiten der 3
S :s - ° g £ = Ziele und Erhebung der MaBnahmen)
% 5 E .z. t‘a:B -5 e s Dokumentation (lickenlos, korrekt, nachvollziehbar) 3
S 8 %" g 2 = g ‘g Erkennen von Gesundheitsgefahren (physische und psychische Belastungen) 3
g 3 > e - Gesundheitsfordernde MalRnahmen anwenden (riickengrechtes Arbeiten, 3
o Entspannungsiibungen,...)
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Anhang D: Anforderungsprofil Pflegekraft

1 wird auf Anforderung 2 erhoht, wenn eine entsprechende Schulung in einer Kategorie stattfand

Bereiche Kategorie Einschatzung
Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie (Erkennen von alterstypischen, 1
pathologischen Verdanderungen; Komplikationen erkennen und beurteilen;

Nachvollziehen von diagnostischen- und therapeutischen MaRnahmen)
c 2~ Umgang mit Medikamenten (Richten/Setzen, Verabreichung, Wirkung) 1
a3 GEJ § Alterstheorien (Aktivitadtstheorie, Disengagementtheorie, Kompetenztheorie, 1
é é g,, § Defizitmodel, Kontinuitatstheorie)
&< Generelle und berufsspezifische Gesetze (inkl. Wissen tber Trager und 2
Institutionen im Gesundheits- und Sozialwesen)
Qualitdtsmanagement (Konzepte, Methoden und Instrumente der 2
Qualitatsentwicklung, Kosten-Nutzen Relation/ 6konomisches Handeln)
~ Diagnostische MaRnahmen und Therapeutische MaBnahmen (Vorbereitung, 1
S Durchfiihrung arztlicher Verordnungen)
‘g’_ Erkennen des individuellen Pflegebedarfs (Ressourcen erkennen und férdern, 3
g Entwicklung von Losungsansatzen zur Verbesserung der Lebensqualitét,
= bedarfsgerechter Einsatz von Prophylaxen)
E Anleitung/Beratung von Bewohnern, Angehérigen, Schilern, nicht 1
c 0w Pflegefachkraften (Kommunikation, Gesprachsfiihrung, Planung der Zeit so,
% '§ § dass es storungsfrei ablaufen kann)
%_‘D % Umsetzung der Konzeption der Einrichtung (Inhalt, ausgerichtet nach welcher 3
"5 g E Pflegetheorie, Umsetzung)
w =2 Situationsgerechte Anwendung von Pflegestandards (Kenntnisse tber alle im 3
Haus eingefiihrten Standards sowie den Expertenstandards und deren korrekte
Umsetzung)
Einhaltung allgemeiner und spezieller hygienischer Vorschriften (Kenntnisse 3
und situationsgerechte korrekte Durchfiihrung der Hande- und
Flachendesinfektion, Einwirkzeiten auch bei verschieden Erregern,
Isolationsmalnahmen)
Gestaltung des Alltags (abwechslungsreich, Bewohner orientiert, kreativ) 3
Sterbebegleitung (des Bewohners und dessen Angehdrigen vor dem Eintritt, 1
i Versorgung Verstorbener)
S , Durchfiihrung der Dienstilibergabe (prazise, fachlich korrekt, inhaltlich 1
g 2 vollstandig)
£ n S i.g Biographiearbeit (Wissen tber Aspekte der Lebensgeschichten und deren 3
S5 S = Einbezug in die Pflege)
2 ‘g 2 < Intra-und interdiziplindre Zusammenarbeit (Kooperation mit den Kollegen, 3
3 g .5 anderen Berufsgruppen und Organisationen)
é}o E Umgang mit Konflikten (Erkennen der Ursache, sensibel reagieren, eigene 3
§ Geflhle reflektieren, Anzeichen"von Gewalt erfassen)
~ Umgang mit Kritik (konstruktiv AuRern, aber auch annehmen) 3
N Wirdevoller Umgang mit dem Bewohner (respektvoll, ohne 3
% »Verniedlichungen” in der Anrede)
g— . Pflegeplanung (individuelle Erfassung der Probleme, Ressourcen, ableiten der 1
S| £ S S Lo Ziele und Erhebung der MaBnahmen)
Q 2T 2w g = Dokumentation (lickenlos, korrekt, nachvollziehbar) 3
AR ERAEEEE > ! - .
S 8 %" g 2 = E ‘g Erkennen von Gesundheitsgefahren (physische und psychische Belastungen) 3
g 3 > e - Gesundheitsfordernde MalRnahmen anwenden (riickengrechtes Arbeiten, 3
a Entspannungsiibungen,...)
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Anhang E: Beschreibung des EQR und DQR

Der Europaische Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen

Der EQR resultiert aus einer Empfehlung des Europarates vom 23. April 2008. Ziel
ist es die unterschiedlichen Abschlisse innerhalb der Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union vergleichbar zu machen. Er fungiert als ein Instrument zur
staatenubergreifenden Einordnung von allgemeinen oder beruflichen Abschliissen
und integriert die Akademischen Grade.

Um dies zu ermoglichen legte der EQR 2008 die Indikatoren: ,Fertigkeiten,
Kompetenzen und Kenntnisse®, fest. Wobei Kenntnisse als ,Theorie- und/oder
Faktenwissen®, Fertigkeiten als ,kognitive- und praktische Fertigkeiten® und
Kompetenz als ,die Ubernahme von Verantwortung und Selbststandigkeit*
beschrieben werden (vgl. 0. V., 2008). Diese dienen der Zuordnung zu einem
achtstufigen Hierarchiesystem. Der EQR bezeichnet 2008 dies als ,Bezugsniveaus®,
welche Auskunft Gber: ,Wissensstand des Lernenden, Lernfahigkeit des Einzelnen
und Fahigkeiten des Lernenden unabhéngig vom System, in dem diese oder jene
Qualifikation erworben wurde® (vgl. 0. V., 2008). Er ist somit die Erganzung zum
Bologna Prozess, mit der Integration von Ausbildungsabschliissen. Bestehende
Richtlinien und Strukturen der Mitgliedslander bleiben bestehen. Der EQR versucht
diese zu ergédnzen und zu einem EU weiten Gesamtgefiige zu vereinen. Die jeweils
nationalen Qualifikationsrahmen dienen als Bindeglied zwischen den
Qualifikationssystemen der Lander und dem EQR. Es gilt das
Subsidiaritatsprinzip(vgl. ecvet, o. J.).

Der Kern des Instrumentes sind die acht Bezugsniveaus, deren Sinn in der
Beschreibung des Wissensstandes, des Verstandnisses sowie der Praxistauglichkeit
einer Person liegt. Somit ist es moglich Einordnungen in eine Niveaustufe
vorzunehmen, wodurch spezifisch festgelegt werden kann, wo ein Arbeitnehmer
eines anderen Landes noch geschult werden muss und wo nicht. Somit erfolgt keine
Wiederholung des bereits vorhandenen Wissens, Zeit und Kosten werden eingespart
und Fort-und Weiterbildungen kénnen effizienter zum Einsatz kommen. In Zukunft
soll mit den Bewerbungsunterlagen eine gleichzeitige Einordnung in eine der acht

Stufen einhergehen. Es ist somit wichtig fur Arbeitgeber,
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diese lesen und interpretieren zu kénnen. Wie genau dies praktisch umgesetzt
werden soll lasst der EQR offen.

Wichtige Voraussetzungen fur die Umsetzung sehen Gremien der Wirtschaft in den
Tatsachen der Integration beruflicher Kompetenzen und der Definition, ab wann ein
Niveau erreicht ist. Des Weiteren sollte das Hauptaugenmerk auf der Handlungs-
und Beschéftigungsfahigkeit der Person liegen. Durch Module erworbene
Qualifikationen sollen als Gesamtkomplex dargestellt werden. Es darf kein
zusatzlicher Burokratismus durch die Einfihrung des Systems entstehen

und es muss verstandlich fir die Unternehmen sowie fir die Beschaftigten sein (vgl.

ecvet, 0. J.)

Geschichte

Grundlage fur den EQR war der Beschluss des Europarates 2000 in Lissabon.
Wahrend des Treffens wurde festgelegt, dass innerhalb der EU-Staaten bestehende
Grenzen fur die Mobilitat der Arbeitnehmer aufgehoben werden sollen und es
maoglich werden muss die einzelnen Bildungssysteme untereinander vergleichbar zu
machen (vgl. Europaparlament, 2000, S. 2).

2002 in Barcelona stand dieser Punkt erneut auf der Tagesordnung. Hier entstand
die konkrete Forderung nach einem Instrument, welches die Forderungen aus
Lissabon ermdglichen kann (vgl. Europaparlament, 2002, S. 2).

Wahrend des Kopenhagen-Prozess 2002 wurden vier Kernaufgaben festgelegt.
Diese waren die Steigerung der Mobilitat, die Vergleichbarkeit der staatlichen
Abschlusse sowie hierflir einen gemeinsamen Nenner zu finden und eine Steigerung
der Interdisziplinaritat auf internationaler Ebene (vgl. Bundesministerium fir Bildung
und Forschung, 2012). In Folge dessen begann die Erstellung des EQR. Die ersten
Schritte hierfir wurden 2004 in Maastricht vorgestellt. Wahrend des
Bologna-Prozesses fiur die Vereinheitlichung der Akademischen Abschlisse bekannt
ist, erfolgte parallel der Beschluss diese Vereinheitlichung mit einer
Ausbildungsvereinheitlichung zu koppeln, um somit ein System fur alle Stufen der
Bildung zu haben. Der EQR nahm diese Forderung 2006 auf und das Européaische
Parlament stimmte 2007 der Entwicklung eines solchen Instrumentes zu (vgl. ecvet,
0. J.).
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Das Instrument und die Ziele

Das Instrument besteht aus acht Bildungsniveaus/Level, welche allgemeine,
berufliche und héhere Bildung verinnerlichen. Die Zuordnung zum Niveau erfolgt
durch einzelne Erlauterungen, was sich hinter dem Level verbirgt, den sogenannten
Deskriptoren. Zu diesen zahlen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen. Die
jeweiligen Anforderungen steigen direkt proportional zum Niveau.

Das Ziel ist die Schaffung eines Punktesystems, welches die Vergleichbarkeit aller
Bildungsabschlisse innerhalb der EU ermdglicht. Des Weiteren sollen Methoden
beschlossen werden, die die Qualitat der beruflichen Bildung erhalten,
weiterentwickeln und ein Ubereinkommen fiir die Bewertung der unterschiedlichen
Abschlusse innerhalb der Mitgliedsstaaten zu finden.

Basis hierfur ist die Schaffung eigenstandiger Nationaler Qualifikationsrahmen fr
lebenslanges Lernen, die auf den Grundlagen des EQR resultieren. Abweichungen
sind in der Anzahl der Niveaustufen und deren Deskriptoren tolerabel

(vgl. ecvet, 0. J.)

Der Deutsche Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen

Der DQR ist die nationale Umsetzung des EQR in Deutschland. Dessen Ziele sind
identisch mit denen des EQR (vgl. DQR, o. J.). Fur deutsche Unternehmer ist das
nationale Instrument, das Wesentliche was es zu lesen und zu interpretieren gilt.
Dies ist begrindet dadurch, dass die Einordnung eines Bewerbers aus dem Ausland
Uber den Metarahmen des EQR in den DQR erfolgt. Die deutsche Umsetzung
beinhaltet ebenfalls acht Niveaustufen. Ein wesentlicher Unterschied besteht in den
Deskriptoren. Wéahren das européische Instrument die drei Deskriptoren Kenntnisse,
Fertigkeiten und Kompetenz enthélt, konzentrieren sich die deutscher Entwickler auf
die vier Bereiche: Wissen, Fertigkeiten, Sozialkompetenz und Selbststandigkeit.

Die Beschreibungen fir die jeweiligen Niveaustufen unterliegen dem entweder-oder-
Prinzip, um so die Heterogenitat der Qualifikationen zu erfassen.
Inhaltsbeschreibungen einer jeweiligen Stufe gelten als Voraussetzung fur die nachst
Hohere, wodurch keine Wiederholung der Inhalte erfolgt. Eine erneute Wiedergabe
ist bei einer geforderten Spezialisierung auf einem bestimmten Gebiet notwendig. Es
gilt das Inklusionsprinzip (vgl. AK DQR, 2011, S. 5).
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Interpretation der Niveaustufen

Die Niveaustufen sechs bis acht beschreiben jeweils die Grade Bachelor, Master und
Doktor (vgl. AK DQR, 2011, S. 7). Deren Inhalte werden fir die vorliegende
Forschungsarbeit als irrelevant betrachtet. Fir die Bachelorthesis relevanten
Beschreibungen sind in den Levels eins bis funf zu finden.

Der AK DQR beschrieb 2011 die Stufe eins damit, ,einfachen® Anspriichen gerecht
zu werden und Tatigkeiten ,unter Anleitung” erflillen zu kénnen (vgl. AK DQR, 2011,
S.6). In Stufe zwei wird von einer ,fachgerechten Erfullung® unter Gberwiegender
,<Anleitung“ gesprochen (vgl. AK DQR, 2011, S.6). Die eigenstandige Ausfuhrung ist
in der Stufe drei beschrieben. Diese drei Stufen stellen somit die Grundlage fir die
Basisanforderungen an eine Pflegekraft ohne Ausbildung dar, da ab der Stufe vier
ein ,[fachtheoretisches Wissen® gefordert wird (vgl. AK DQR, 2011, S.6). Die
Grundlage fur den Erwerb fachtheoretischen Wissens bildet das Erlernen eines
Berufes. Somit bilden die Anforderungen der Stufe vier die Grundlage fur die
Pflegekrafte mit Ausbildung. Erfolgt nach dem Erwerb des Berufsabschlusses eine

Spezialisierung, so gilt die Stufe funf.
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