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Impulse für eine kompetenzorientierte Interaktionsarbeit 
in der Pflege

Die berufliche Pflege ist durch einen hohen gesellschaftlichen Bedeutungszuwachs ge­
kennzeichnet, der durch die demografische Entwicklung und die damit verbundene 
Zunahme der Pflegebedürftigkeit angetrieben wird. Konkret bedeutet dies, dass die 
Lücke zwischen bestehenden Versorgungsangeboten und der Nachfrage nach Pflege­
leistungen stets größer wird. Gleichzeitig sind Fachkräftemangel, belastende Arbeits­
bedingungen und vermehrter Berufsausstieg Symptome einer Krise des pflegerischen 
Versorgungssystems, in der die Energiekrise und steigende Inflation zusätzlich ver­
schärfende Wirkungen haben. In der stationären Langzeitpflege führen beispielsweise 
die steigenden Kosten zu höheren monetären Eigenanteilen für die Bewohnerinnen 
und Bewohner. Damit wächst der Anteil der Pflegebedürftigen, die auf Unterstützung 
zur Pflege aus der Sozialhilfe angewiesen sind. Bedarfsgerechtigkeit, Versorgungs­
sicherheit und Finanzierbarkeit zur Bewältigung des Pflegerisikos geraten immer 
mehr aus der Balance und haben sich trotz einer Fülle gesetzlicher Regelungen (z. B. 
Pflegestärkungsgesetze) und politischer Initiativen (z. B. Konzertierte Aktion Pflege) in 
den letzten Jahren nicht stabilisiert (vgl. Kremer-Preiß 2021).

Schon länger stehen öffentliche Dienste unter Privatisierungs-, Vermarkt-
lichungs- und Ökonomisierungsdruck. Dies gilt auch für die erwerbsförmig organi­
sierte Pflegearbeit, welche zudem im Bereich der Alten- und Langzeitpflege unter 
einem gewissen Legitimations- und Professionalisierungsdruck steht, sich als beruf­
liche Arbeit von der informellen Pflege durch Angehörige zu unterscheiden. Dies be­
gründet sich zum einen in dem familienbasierten Pflegesystem in Deutschland: So 
wurden im Jahr 2019 80 % der 4,1 Mio. Pflegebedürftigen von ihren Angehörigen ver­
sorgt, davon erhielten 2,1 Mio. ausschließlich Pflegegeld, was impliziert, dass die 
Pflege allein durch Angehörige geleistet wird (vgl. Statistisches Bundesamt 2020). 
Zum anderen nährt sich das familienbasierte Pflegesystem immer noch aus der histo­
risch-tradierten Vorstellung, dass Pflegearbeit zu den sogenannten „natürlichen“ Fä­
higkeiten von Frauen gehöre. Dies drückt sich unter anderem darin aus, dass mehr­
heitlich Ehefrauen, Partnerinnen, Töchter und Schwiegertöchter die Versorgung 
pflegebedürftiger Angehöriger übernehmen (vgl. Wetzstein et  al. 2015). Diese Ge­
schlechterverhältnisse lassen sich auch in der erwerbsförmigen Pflegearbeit finden. 
Prozesse der Re-Traditionalisierung in der Pflege werden in diesem Sammelband aus­
führlich analysiert:

In dem Beitrag von Marianne Friese „Gender und Care. Im Spannungsfeld von Fami­
lienarbeit und Berufskonzept“ wird eine Verhältnisbestimmung von Genderstrukturen, 
Care Work und Beruflichkeit in historisch-systematischer sowie gegenwarts- und zu­
kunftsbezogener Perspektive vorgenommen. Es werden Merkmale geschlechtlicher 
Ungleichheit in semi-professionellen Berufsstrukturen und privater Care-Arbeit erör­



tert und die Beharrlichkeit der „doppelten Vergesellschaftung“ von Frauen in Familie 
und Beruf thematisiert. Die Analyse zeigt auf, dass sich die bestehenden Genderstruk­
turen in Zeiten gesellschaftlicher Krisen und Transformation reproduzieren.

Der Beitrag „Arbeit, Beruf und Geschlecht im Pflegesektor – zwischen politischer Ver­
antwortung und Re-Traditionalisierung von Geschlechterverhältnissen“ von Karin Büchter 
knüpft an diese Analyse unmittelbar an, indem sie herausarbeitet, dass mit der Re-
Traditionalisierung von Geschlechterverhältnissen in der Pflege die alltägliche Bewälti­
gung und Legitimation von „Pflegekrisen“ und „Pflegenotstand“ zu einem Bestandteil 
des „weiblichen Arbeitsvermögens“ geworden ist. Im Fokus des Beitrages stehen Er­
klärungsansätze für den „geschlechtsspezifischen Arbeitsmarkt“ Pflege.

Professionelle Pflege ist eine hoch komplexe Arbeit und „umfasst präventive, ku­
rative, rehabilitative, palliative und sozialpflegerische Maßnahmen zur Erhaltung, För­
derung, Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situa­
tion der zu pflegenden Menschen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen 
Lebensphasen und die Begleitung Sterbender“ (Bundesministerium der Justiz 2017, 
S. 6). In diesem Kontext rückt auch die Frage der Selbstbestimmung und Teilhabe bei 
Eintritt von Pflegebedürftigkeit immer stärker in den Mittelpunkt. So erwarten Bewoh­
nerinnen und Bewohner in der stationären Langzeitpflege einen respektvollen Um­
gang, gut ausgebildetes Pflegefachpersonal sowie eine sorgfältig durchgeführte Pflege, 
die an ihre Bedürfnisse angepasst und zeitlich ausreichend ist. Zwar liegt mit der UN-
Behindertenrechtskonvention ein verbindlicher Rahmen für Teilhabe und Selbstbe­
stimmung vor, der auch für pflegebedürftige Personen gilt. Der tatsächlich realisierte 
Grad an Selbstbestimmung in der pflegerischen Versorgung ist jedoch äußerst hetero­
gen und personen- und einrichtungsabhängig. Dies wird in dem Beitrag von Stephanie 
Stadelbacher et  al. „Würde und Selbstbestimmung in der stationären Langzeitpflege: Heraus­
forderungen an die Pflegearbeit aus soziologischer und ethischer Perspektive“ aufgegriffen.

Die Förderung von Selbstbestimmung und Teilhabe sind zentrale Aspekte einer 
sozialen, nachhaltigen Entwicklung in der Langzeitpflege. Nicht zuletzt durch die 
Corona-Pandemie wurde in hohem Maße sichtbar, wie relevant Gesundheit für eine 
gesamtgesellschaftliche nachhaltige Entwicklung ist. „Gesundheit“ und „Nachhaltig­
keit“ sind zwei eng miteinander verknüpfte Konzepte, die in der Berufsbildungsfor­
schung um „Beruflichkeit“ bisher kaum zusammengedacht werden. Das liegt u. a. 
daran, dass es bisher wenig empirisch gesicherte Erkenntnisse über das Nachhaltig­
keitsverständnis im Gesundheitswesen bzw. die Förderung einer nachhaltigen Ent­
wicklung in der Pflege gibt. Dies wird in dem Beitrag von Juliana Schlicht et  al. „Nachhal­
tigkeitsverständnis in der beruflichen Pflegebildung“ thematisiert. Die Autorinnen und 
Autoren greifen dabei auf die Ausführungen der aktuellen Bundesregierung zurück, die 
explizit Nachhaltigkeitsziele für das Gesundheitswesen definiert hat, die u. a. eine Stär­
kung der Gesundheitsversorgung sowie Förderung der digitalen Transformation und 
der Gesundheitskompetenz vorsehen (vgl. BMG 2021). Der letzte Aspekt wird in dem 
Beitrag „Stärkung der professionellen Gesundheitskompetenz in der Arbeit an und mit Men­
schen“ von Franziska Wegemann weiter ausdifferenziert. Hierin wird diskutiert, welche 
Relevanz die Förderung von Gesundheitskompetenz im Hinblick auf die stetige Ver­
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knappung von materiellen, finanziellen und personellen Ressourcen im Gesundheits­
wesen hat und welche Schlüsselfunktion Pflegekräfte dabei einnehmen können. Zu­
dem wird in den Blick genommen, über welche Teilkompetenzen Pflegekräfte verfügen 
müssen, um die Gesundheitskompetenz anderer Menschen fördern zu können.

Bei all diesen bisher dargestellten Aspekten und Aufgaben ist professionelle Inter­
aktionsarbeit eine Grundvoraussetzung, damit die pflegerischen Dienstleistungen ihre 
Wirkung entfalten können – beispielsweise in der interaktiven Arbeit mit zu Pflegen­
den sowie An- und Zugehörigen und in der interaktiven Arbeit mit Beschäftigten an­
derer Berufe, wie z. B. Therapeutinnen, Therapeuten, Ärztinnen und Ärzten. Nach 
Böhle und Weihrich (2020) teilt sich Interaktionsarbeit in vier wesentliche Merkmale 
auf:

• Kooperationsarbeit: In dieser geht es um die Herstellung einer Kooperationsbe­
ziehung zwischen Pflegenden und Gepflegten. Diese Beziehung wird z. B. bei 
der Biografiearbeit gestärkt.

• Emotionsarbeit: Damit ist das Management bzw. die Regulation der eigenen Ge­
fühle der Pflegekräfte gemeint – z. B. in als ekelig empfundenen Situationen oder 
in Sterbefällen.

• Gefühlsarbeit: Diese bezeichnet den Umgang der Pflegenden mit den Gefühlen 
der Pflegeempfangenden, wie z. B. in würdebewahrenden Situationen oder im 
Umgang mit Angst und Schmerz von Pflegebedürftigen.

• Subjektivierendes Arbeitshandeln: Dieses äußert sich in der Handhabung von 
Unwägbarkeiten und Unbestimmtheiten im Pflegeprozess und fußt auf Erfah­
rungswissen und sinnlicher Wahrnehmung der Pflegekräfte, wie z. B. der Atmo­
sphäre im Dienstzimmer (gelöst, konfliktbeladen, …), dem Hautzustand (weich, 
trocken, schwitzig, …) oder dem Körpergeruch von zu Pflegenden.

Die unterschiedlichen Bereiche der Interaktionsarbeit sind in der konkreten Handlung 
nicht getrennt voneinander zu betrachten. Interaktionsarbeit ist nicht unmittelbar 
sichtbar, sondern erschließt sich erst, wenn sie in einer Pflegesituation als Reflexions­
rahmen übersetzt und damit gestaltbar wird. Professionelle Interaktionsarbeit kommt 
zum Tragen, wenn Pflegekräfte die verschiedenen Aspekte der Interaktionsarbeit mit 
ihrem Fach- und Erfahrungswissen kognitiv-rational reflektieren können (vgl. ebd.). 
Konkret bedeutet dies, dass sich professionelle pflegerische Interaktionsarbeit, auf­
grund ihrer Personen- und Situationsabhängigkeit, kaum quantifizieren und damit 
messen lässt. Eine systematische Bilanzierung im Sinne einer ökonomischen Erfas­
sung und damit Anerkennung ist daher nur eingeschränkt möglich.

Auch im neuen gesetzlich vorgegebenen Personalbemessungsverfahren der Al­
tenpflege erfolgt keine Zuordnung von Zeitkontingenten für die Interaktionsarbeit 
(vgl. Rothgang et  al. 2020). Doch wird explizit vorgeschlagen mehr Reflexionsräume 
für Interaktionsarbeit mit kollegialer Fallberatung, Teamsupervision und einrich­
tungsbezogenen Gesundheitszirkeln zu schaffen (vgl. ebd., S. 324), um einen profes­
sionellen und somit reflexiven Umgang in der pflegerischen Praxis zu ermöglichen. 
Diese Empfehlung trifft jedoch auf einen beruflichen Alltag, welcher von permanen­
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tem Zeitdruck und zunehmendem Personalmangel geprägt ist und daher nur einge­
schränkt Raum und Zeit für eine derart notwendige Reflexion ermöglicht.

Das Berufsfeld Pflege ist zudem durch atypische Beschäftigung, hohe Fluktuation, 
geringe Arbeitszufriedenheit und den Bedeutungsgewinn digital gestützter Arbeits- 
und Versorgungsprozesse gekennzeichnet (vgl. u. a. Bonin 2020). Auch wenn durch 
diese Entwicklungen die Organisation von Arbeit im Konzept der Beruflichkeit nicht 
per se zur Disposition gestellt wird, geraten hierüber mögliche Folgen einer Erosion 
berufsförmig organisierter Arbeit in den Fokus (vgl. Meyer/Hiestand 2021). Denn in­
nerhalb des Berufsfeldes Pflege ist auch eine zunehmende Differenzierung beruflicher 
Qualifikationen und Kompetenzen zu beobachten: Wesentlicher Treiber hierfür ist ei­
nerseits die Suche nach effizienteren und effektiveren Konzepten der Organisation von 
Versorgungs- und Arbeitsprozessen (Funktionsbereinigung), andererseits haben quali­
fikations- und kompetenzspezifische Differenzierungsprozesse auch einen originär be­
rufspolitischen Hintergrund (Professionalisierung). So ist ein Fortschreiten der Akade­
misierung zu beobachten, da u. a. durch das Pflegeberufereformgesetz (PflBRefG) eine 
rechtliche Grundlage für die pflegerische Berufsqualifizierung an Hochschulen (Bache­
lor) geschaffen worden ist. Für die stationären Einrichtungen der Langzeitpflege sind 
zudem neue Normen einer verbindlichen Personalbemessung erlassen worden, die vo­
raussichtlich zu einer Verringerung des bisher einheitlichen Fachkräfteanteils zuguns­
ten des Anteils qualifizierter Assistenzpersonen führen werden (vgl. Rothgang et  al. 
2020). Da die Assistenz- und Helferqualifikationen jedoch länderrechtlich geregelt sind, 
zeigt sich in der Praxis ein breites Spektrum an Berufsabschlüssen, Zugangsvorausset­
zungen und curricularen Rahmenregelungen (vgl. Jürgensen 2019).

In dem Beitrag von Rita Meyer „Beruflichkeit und Interaktion“ werden die grund­
legenden Konzepte der Interaktionsarbeit und Beruflichkeit vorgestellt. Beruflichkeit 
beschreibt ein abstraktes Organisationsprinzip von Arbeit, Erwerb und Qualifikation 
und bildet eine Grundvoraussetzung für die Entwicklung sozialer/beruflicher Identitä­
ten, welche sowohl individuell als auch kollektiv (Pflege als Beruf, Team etc.) entfaltet 
werden können. Das Konzept der Beruflichkeit verknüpft unterschiedliche gesell­
schaftliche Systeme wie z. B. das Beschäftigungs- und Bildungssystem und umfasst 
die Summe von Merkmalen und Eigenschaften, die berufliche Bildung und berufliche 
Arbeit auszeichnen. Dem Beitrag liegt die These zugrunde, dass beruflich verfasste 
Arbeit per se Interaktionsarbeit ist.

Diese vielfältigen Herausforderungen und Chancen der ambulanten und statio­
nären Langzeitpflege stehen im Fokus des Verbundprojektes „KomIn – Kompetenz­
orientierte Interaktionsarbeit in der Pflege“. Das Projekt hatte eine Laufzeit von drei 
Jahren (01.05.2020–30.04.2023) und wurde durch Mittel des Bundesministeriums für 
Forschung und Bildung (BMBF) und durch den Europäischen Sozialfonds (ESF) 
finanziert (BMBF-Förderschwerpunkt „Zukunft der Arbeit: Arbeit an und mit Men­
schen“).

Das Team der Pädagogischen Hochschule Freiburg (Institut Berufs- und Wirt­
schaftspädagogik) und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bildungsinstituts im Ge­
sundheitswesen gGmbH (BiG) haben mit den Praxispartnern pflegezentrale Kranken- 
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und Altenpflege GmbH Duisburg, den APH Altenpflegeheimen der Stadt Wuppertal 
und den Altenpflegezentren Main-Kinzig-Kreis gGmbH die Wechselwirkung zwi­
schen Interaktionsarbeit, Digitalisierungsprozessen, Kompetenzentwicklung und be­
ruflicher Haltung (Beruflichkeit) untersucht. Zudem wurde eruiert, wie diese Wechsel­
wirkung gestaltet werden kann. Gemeinsam wurden folgende Fragen bearbeitet, die 
sowohl allgemein auf Interaktionsarbeit als auch speziell auf die Langzeitpflege ausge­
richtet sind:

• Welche (Schlüssel-)Kompetenzen sind zentral in der Interaktionsarbeit?
• Welche Kompetenzen benötigen Pflegekräfte im Kontext der digitalen Transfor­

mation?
• Welche Kompetenzen brauchen (Alten-)Pflegekräfte an der Nahtstelle zwischen 

digitalen Techniken und Interaktionsarbeit?
• Wie kann eine Kompetenzentwicklung in der Altenpflege stattfinden, welche die 

digitale Transformation und die Interaktionsarbeit miteinander verknüpft?

In diesem Sammelband werden die zentralen Ergebnisse von KomIn beschrieben und 
analysiert: Wolfram Gießler et  al. diskutieren in ihrem Beitrag „Strukturmerkmale der 
Langzeitpflege“ systematisch die vielfältigen Herausforderungen und Chancen der sta­
tionären und ambulanten Langzeitpflege. In dem Beitrag „Didaktische Überlegungen 
zum Lernort Praxis in der Langzeitpflege“ von Stefanie Hiestand wird die didaktisch-
methodische Grundausrichtung des Projektes KomIn herausgestellt, welche vor allem 
in der Konzeption der Projekttools wesentlich ist. Sophie Kaiser et  al. beschreiben in 
ihrem Beitrag „Schlüsselkompetenzen in der Arbeit an und mit Menschen – eine empirische 
Analyse der Interaktionskompetenzen der Pflegekräfte in der Langzeitpflege“ sowohl das em­
pirisch-methodische Vorgehen im Projekt KomIn als auch die identifizierten Schlüssel­
kompetenzen in der Arbeit an und mit Menschen in der Langzeitpflege. Diese Kompe­
tenzen sind Ausgangspunkt des Beitrags „Kompetenzbasierte Personalentwicklung in der 
Langzeitpflege“ von Sophie Kaiser et  al., in welchem zwei der drei konzipierten und pilot­
haft durchgeführten Tools von KomIn analysiert werden. Es handelt sich zum einen um 
einen webbasierten Indikator, der eine Selbst- und Fremdeinschätzung von Interak-
tionskompetenzausprägungen ermöglicht; zum anderen um ein darauf aufbauendes 
Personalentwicklungsgespräch, welches eine systematische Förderung und Entwick­
lung von Kompetenzen (vor allem im Prozess der Arbeit) ermöglicht. Das dritte Tool 
wird in dem Beitrag von Wolfram Gießler „Lernprozessbegleitung in der betrieblichen Bil­
dungsarbeit von Pflegeeinrichtungen“ vorgestellt. Es handelt sich um eine Weiterbildung, 
die das beruflich-betriebliche Bildungspersonal der Praxisverbundpartner dahingehend 
professionalisiert, dass dieses die neuen Inhalte und didaktischen Ansätze der refor-
mierten Pflegeausbildung und die damit einhergehenden neuen Rahmenpläne bewälti­
gen kann. Im Fokus steht dabei das Konzept der Lernprozessbegleitung.

Die Erkenntnisse und Ergebnisse zur kompetenzorientierten Personalentwick­
lung aus dem Projekt KomIn werden durch Beschreibungen und Analyse weiterer em­
pirisch fundierter Beiträge komplementiert: Im Beitrag „Zum Lernen in der stationären 
Langzeitpflege – empirische Eindrücke und theoretische Überlegungen“ von Franziska Wege­
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mann et  al. wird auf Basis qualitativer und quantitativer Daten erörtert, wie sich Lernen 
in der Pflegepraxis aktuell vollzieht und welches Lernverhalten Pflegekräfte vorweisen. 
Anknüpfend daran wird im Beitrag „Digital gestütztes Lernen und Interaktionspräferenzen 
in Lernprozessen – Zwischen Widerspruch und ‚perfect match‘ am Beispiel Altenpflege“ von 
Silke Völz et  al. der Frage nachgegangen, welche Anforderungen beruflich Pflegende an 
KI-basierte Lernkontexte in der Altenpflege stellen. Es zeigt sich, dass insbesondere den 
interaktionsbezogenen Dimensionen „Souveränität“ und „sozialer Austausch“ in die­
sem spezifischen digitalen Lernkontext eine hohe Relevanz zugesprochen wird. Zudem 
wird ein interaktives Training für Führungskräfte in der Pflege von Ulrike Weyland et  al. 
im Beitrag „Konzept eines wissenschaftsbasierten Web-Based-Trainings für Personalverant­
wortliche in der Pflege zur Online-Rekrutierung von Auszubildenden für den Pflegeberuf“ 
vorgestellt. Die Inhalte des WBT befähigen Personalverantwortliche, ihre Rekrutie­
rungsstrategie zur Gewinnung von Pflegeauszubildenden anzupassen. Dies betrifft in 
erster Linie die Anpassung der eigenen Institutshomepage und die punktuelle Einbin­
dung sozialer Medien.

Der Sammelband bietet durch diese vielseitigen und differenzierten Perspektiven 
auf die Themenfelder Beruflichkeit, Interaktionsarbeit und Kompetenzentwicklung in 
der Pflege Impulse für die Gestaltung einer lern- und selbstwirksamkeitsfördernden 
Arbeit und einer kompetenzorientierten Personalentwicklung. Zudem werden ver­
schiedene Aspekte der Beruflichkeit von erwerbsförmiger Pflegearbeit thematisiert, 
die vor allem im Kontext der Berufsbildungsforschung und der beruflichen Bildung 
noch weiter ausdifferenziert werden sollten. Der Sammelband richtet sich daher an 
Pflegekräfte, berufliches Bildungspersonal, Führungskräfte, Pflegeakademien und 
Pflegeeinrichtungen sowie an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Ver­
treterinnen und Vertreter von Politik und Gewerkschaft.
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Schwerpunkt I – Beruflichkeit





Beruflichkeit und Interaktion

Rita Meyer

Abstract

Beruflichkeit ist im deutschsprachigen Raum das organisierende Prinzip von Arbeit. 
Dies gilt nicht nur in formaler qualifikatorischer Hinsicht, sondern auch in sozialen 
Dimensionen. Das spezifisch deutsche Berufskonzept hat sich historisch in sozialen 
Aushandlungsprozessen etabliert und ist im Kern durch Interaktion geprägt. Damit ist 
beruflich verfasste Arbeit – so die These dieses Beitrages – per se Interaktionsarbeit.

Schlagworte: Beruflichkeit, Interaktion, Kompetenz, Sozialisation, Professionalität

“Beruflichkeit” is the organizing principle of work in the German-speaking world. Not 
only in formal qualification terms, but also in social dimensions. This specifically Ger­
man concept of occupation has been historically established in processes of social 
negotiation and is essentially characterized by interaction. Thus, occupational work – 
according to the thesis of this paper – is per se interactive work.

Keywords: Vocation, interaction, competence, sozialization, professional
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1 Zum Hintergrund

Als ein allgemeines Konzept der sozialen Organisation von Arbeit und Arbeitstätig-
keiten wandelt sich das Berufskonzept jeweils abhängig von gesellschaftlichen (tech­
nischen, ökonomischen und sozialen) Veränderungen. Das beschleunigte Trans-
formationsgeschehen im Zuge der Digitalisierung, der Klimakrise und auch der 
demografischen Entwicklung wirkt direkt auf Arbeit und Qualifikation und hat u. a. 



einen massiven Fachkräftemangel zur Folge. Damit stehen die Praxis und die Theorie 
der Berufsbildung permanent vor der Herausforderung, den Wandel der Arbeitswelt 
in funktionalen und sozialen Dimensionen zu gestalten. Im Rahmen sozialer Interak­
tionsprozesse entstehen neue Formen von Beruflichkeit: Während einige traditionelle 
Berufe Erosionstendenzen ausgesetzt sind oder gar verschwinden, werden andere Be­
rufsgruppen akademisiert, professionalisiert und damit aufgewertet. Insbesondere in 
dem Feld der Pflege, für das interaktive Arbeit prägend ist, wird ein Professionalisie­
rungsdiskurs geführt, der einerseits als Durchsetzungsstrategie von Professionalisie­
rungsinteressen gewertet werden kann und andererseits mit Blick auf die Verberuf­
lichung diverse Problemlagen und auch Professionalisierungsdefizite aufweist (vgl. 
Meyer/Hiestand 2021). Im Folgenden soll der Blick darauf gerichtet werden, welchen 
Stellenwert Interaktion im Kontext von Beruflichkeit hat. Es wird gezeigt, dass Interak­
tion nicht nur eine fachliche Dimension in Dienstleistungsberufen ist, sondern dass 
das Interaktionsprinzip dem Berufsprinzip immanent ist.

2 Beruf, Interaktion und interaktive Arbeit

Beruf ist ein spezifisch deutscher Begriff, der keine Entsprechung in anderen Ländern 
hat. Im deutschsprachigen Raum kennzeichnet der Begriff eine

„Kombination spezifischer Fähigkeiten und Fertigkeiten, die als Leistungspotential die 
Grundlage für eine kontinuierliche Erwerbs- und Versorgungschance des Individuums 
abgeben. Er [der Beruf ] bildet die Basis und Rechtfertigung der gesellschaftlichen Posi­
tion, und ist eines jener vergleichsweise stabilen Merkmale, die das Individuum mit ge­
sellschaftlichen Strukturen und Prozessen verbinden“. (Siegrist 1988, S. 13)

In dieser Definition drückt sich eine allgemeine Bestimmung von Beruflichkeit aus, 
mit der die soziale Organisation von Arbeit unabhängig von kulturellen und histori­
schen Kontexten beschrieben wird. Der Beruf stellt hier eine spezifische Organisa­
tionsform von Arbeit dar, die sich in abstrakten Fähigkeits-, Kompetenz- und Arbeits­
kraftmustern ausdrückt. Diese Organisationsform ist dadurch gekennzeichnet, dass 
sie einerseits spezialisiert, relativ standardisiert und zudem institutionell fixiert ist. An­
dererseits ist das Berufsprinzip aber auch so flexibel, dass technischen und sozialen 
Veränderungen und Herausforderungen begegnet werden kann. Wie nachfolgend ge­
zeigt wird, gelingt dies aufgrund permanenter Interaktion im Rahmen von sogenann­
ter Ordnungsarbeit (vgl. im Folgenden Abschnitt zwei).

„Interaktion“ kennzeichnet das aufeinander bezogene Handeln zweier oder meh­
rerer Personen. Damit ist Interaktion ein sozialer Prozess und es entstehen Wechsel­
beziehungen zwischen Handlungspartnerinnen und -partnern. Die Handlung ist der 
gemeinsame Gegenstandsbezug, wobei die gesellschaftliche Bestimmung von Gegen­
ständen über Sprache erfolgt. Goffman (2009) hat ein Interaktionskonzept entwickelt, 
dem er ein Modell der „sozialen Ordnung“ zugrunde legt. Die soziale Ordnung wiede­
rum ist die „Folge jedes moralischen Normensystems, das die Art regelt, in der Perso­
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nen irgendwelche Ziele verfolgen“ (ebd. S. 24). In der sozialen Interaktion entsteht 
durch die Transformation von Verhalten ein spezifischer Typus von Handeln.1 In der 
Interaktion wird eine „öffentliche Ordnung“ erzeugt, der Normen zugrunde liegen, 
„die nicht nur die unmittelbare Interaktion, sondern auch Angelegenheiten, die nicht 
notwendig einen unmittelbaren Kontakt zwischen Personen zur Folge haben“ (ebd.). 
Damit sind z. B. Auflagen und Vorschriften gemeint. Im Kontext der Beruflichkeit 
geht es im Kern um die Aushandlung von Bedingungen und Möglichkeiten der beruf­
lichen Qualifizierung, der betrieblichen Organisationsentwicklung und der individuel­
len Kompetenzentwicklung in der Aus- und Weiterbildung. Berufsbilder mit ihren zu­
grunde liegenden Ausbildungsordnungen und Rahmenlehrplänen sind ein Ergebnis 
dieser zielorientierten und interessengeleiteten Interaktion.

Interaktion als Konzept ist zu unterscheiden von dem Begriff der Interaktions­
arbeit bzw. der Interaktiven Arbeit. Dabei handelt es sich um Formen mehr oder weniger 
organisierter Berufsarbeit, die überwiegend im Zusammenhang mit der Dienstleis­
tungsforschung thematisiert werden. Interaktion als Arbeit ist vornehmlich bei perso­
nenbezogener Dienstleistungsarbeit vorzufinden, wobei der Bereich der Pflege als ein 
Prototyp gelten kann. Hier wird ein spezifisches Konzept der Interaktionsarbeit wirk­
sam, dass vier Kernkomponenten verbindet: Emotionsarbeit als Arbeit an den eigenen 
Gefühlen, Gefühlsarbeit als Arbeit an den Gefühlen anderer sowie subjektivierendes Ar­
beitshandeln als erfahrungsgeleitetes Arbeitshandeln und Kooperationsarbeit im Sinne 
von Eingehen auf den/die individuellen Interaktionspartnerinnen und -partner be­
dingt durch situative Unberechenbarkeiten (vgl. Böhle et  al. 2015, S. 17).

Interaktive Arbeit ist immer dadurch gekennzeichnet, dass sie im Zusammenspiel 
mehrerer Akteurinnen und Akteure in Face-to-face-Situationen erbracht wird und dass 
die Adressatinnen und Adressaten der Dienstleistung Ko-Produzentinnen und -Produ­
zenten sind, wobei systematische Abstimmungsprobleme auftreten können (z. B. Ko­
ordinations-, Beitrags- und Verteilungsprobleme), die wiederum interaktiv zu lösen 
sind. Damit hat die interaktive Arbeit auch Auswirkungen auf die Gesellschaft und auf 
die (beruflichen) Rollenbilder. Vor diesem Hintergrund kennzeichnen Weihrich und 
Dunkel (2012) Dienstleistungsbeziehungen als „Labore des Sozialen“, in denen inter­
aktives Kapital produziert wird. Dieses wiederum lasse sich „auch in anderen gesell­
schaftlichen Kontexten einsetzen und hat so Auswirkungen auf das soziale Miteinan­
der einer Gesellschaft“. (ebd., S. 57)

3 Beruflichkeit als interaktives soziales Konstrukt

Das Prinzip der Interaktion, im Sinne eines sozialen Aushandlungsprozesses, ist dem 
System der deutschen Berufsbildung immanent. Aufgrund der engen Anbindung an 
das Wirtschaftssystem orientiert sich die Berufsbildung an zwei Referenzkriterien zu­
gleich: an ökonomischen Marktanforderungen und betrieblichen Qualifizierungserfor­

1 Goffmann hat diesen Typus empirisch am Beispiel von „Geisteskranken“ herausgearbeitet, die in psychiatrischen Anstal­
ten leben. Dies deutet schon auf zugrunde liegende Paradoxien und Verwerfungen jenseits einer Ordnung hin.
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dernissen einerseits und an den Subjekten im Sinn der Entfaltung der Persönlichkeit 
andererseits (Kutscha 2017). Die unterschiedlichen Interessenlagen, die in dieser dop­
pelten Orientierung auf ökonomische und pädagogische Ziele wirksam werden, müs­
sen in Interaktionsprozessen in den o. a. Ordnungsverfahren von den Akteurinnen 
und Akteuren immer wieder neu austariert werden. Berufe legitimieren sich nicht nur 
über Inhalte und Kompetenzanforderungen, sondern auch über den Prozess ihres par­
tizipativen Zustandekommens, der wiederum durch föderalistische und durch korpo­
ratistische Steuerungselemente geprägt ist. Dieses Aushandlungsprinzip ist in dem 
Konzept der Beruflichkeit institutionell verankert: Berufe werden von den sogenann­
ten „vier Bänken“ (Bund und Ländern sowie den Sozialpartnerinnen und -partnern 
vertreten durch Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbände) im Konsensverfahren „ge­
ordnet“. Damit sind Berufe soziale Konstrukte, die zunächst spezifischen Qualifi­
kationserwartungen von betrieblicher Seite unterliegen, in die aber auch die jeweiligen 
sozialen Interessenlagen der Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite eingehen. In den ge­
ordneten Berufsprofilen, die mit einer expliziten Adressierung umfassender beruf­
licher Handlungskompetenzen (vgl. im Folgenden Abschnitt drei) immer mehr sind 
als bloße Qualifikations- oder Kompetenzbündel, werden spezifische Elemente festge­
schrieben und im Sinne einer Institutionalisierung auf Dauer gestellt. Im Einzelnen 
können als Ausdruck einer berufsförmigen Gestaltung von Arbeit die folgenden Merk­
male gelten (vgl. Meyer 2000):

• die Definition von Qualifikationsstandards über Ordnungsmittel (Aus- und Fort­
bildungsverordnungen sowie Rahmenlehrpläne)

• die formale Organisation des Qualifikationserwerbs und die Zertifizierung der 
Qualifizierungsgänge und Handlungskompetenzen

• die Regelung spezifischer Zuständigkeiten nach dem Föderalismus- und Korpo­
ratismusprinzip sowie die Beteiligung von unterschiedlichen Interessengruppen 
nach dem Partizipationsprinzip

• die kollektive Absicherung von Einkommen, Arbeitszeiten und -bedingungen
(z. B. über Tarifverträge).

Bildungspolitisch kommt dem Konzept der Beruflichkeit eine entscheidende Bedeu­
tung zu, weil die mit staatlichem Einfluss geregelte Interaktion im Feld der Aus- und 
Weiterbildung Einzelne von dem Zwang entlastet, individuelle soziale Regelungen zu 
treffen. Berufsbilder, Zertifikate und die o. a. spezifischen Gestaltungs- und Kontroll­
mechanismen der Berufsbildung bilden die Basis für eine gegenseitige realistische 
Einschätzung von Qualifikationen einerseits und eine angemessene Entlohnung ande­
rerseits. Der Beruf als eine gesellschaftlich organisierte Form der Rationalisierung (vgl. 
Hesse 1981) repräsentiert somit die planvolle Gestaltung einer interaktiven sozialen 
Regulierung der Systeme Arbeit und Gesellschaft.

Mit seiner dualen Konstellation fließen in die Berufsausbildung (und Teile der 
Weiterbildung) in Deutschland angesichts der Beteiligung der Sozialpartnerinnen und 
-partner immer spezifische Interessen in die Gestaltung der Berufsbildung ein: Die Re­
gulierung von Fragen beruflicher Qualifizierung unter der Moderation des Bundesinsti­
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tutes für Berufsbildung (BiBB) findet in einer Machtkonstellation statt, in der soziale, 
politische und auch ökonomische Interessen direkt wirksam werden. Dies sichert u. a. 
eine hohe Akzeptanz der beteiligten Akteurinnen und Akteure und damit einhergehend 
auch eine relativ hohe Ausbildungsbereitschaft der Unternehmen. Angesichts der Dis­
kurse, die seit Jahren immer wieder um die Erosion des Berufskonzeptes geführt wer­
den (vgl. Meyer 2022), zeichnet sich das deutsche Berufsbildungssystem durch eine 
erstaunliche Stabilität aus.2 Dies ist der permanenten bildungspolitischen Interaktions­
arbeit der Akteurinnen und Akteure im organisierenden Modus der Beruflichkeit zu­
zuschreiben: Divergierende Interessenlagen werden so durch den Aushandlungspro­
zess – den der Staat in die Verantwortung der Sozialpartnerinnen und -partner gelegt 
hat – mit der direkten Beteiligung der Akteurinnen und Akteure in konvergente Strate­
gien überführt.

Es ist naheliegend, dass dies nicht immer konfliktfrei verläuft. Büchter (2022) be­
schreibt für die deutsche Berufsbildungspolitik die regulierenden Einflüsse in histori­
scher Perspektive und zeigt dabei, „wie unter der ökonomischen Hegemonie gegen­
läufige Anforderungen an Berufsbildung und kritische Positionen aufgegriffen, 
organisationsfähig gemacht und neutralisiert werden“. (S. 119). Dass in dem Prozess 
der Aushandlung nicht selten auch Widersprüche erzeugt werden, zeigt z. B. Eckelt 
(2016) in seiner Dissertation zur sozialen Praxis der europäischen Berufsbildungspoli­
tik (am Beispiel der Entwicklung des Deutschen Qualifikationsrahmens).

Auch für die Gesundheits- und Pflegeberufe lassen sich im Zuge des Professionali­
sierungsprozesses paradoxale Entwicklungen konstatieren (vgl. Meyer/Hiestand 2021): 
Diese unterliegen nicht dem BBiG und haben damit einen ordnungspolitischen Son­
derstatus. Die Verantwortung für die praktische Ausbildung liegt hier nicht bei soge­
nannten „zuständigen Stellen“, d. h. Kammern, sondern bei den Trägerinnen und Trä­
gern der praktischen Ausbildung. Anders als im Konzept der Beruflichkeit erfolgt keine 
verbindliche Einbindung von Sozialpartnerinnen und -partnern (Arbeitgeberverbände 
und Gewerkschaften). Aufgrund des föderalistischen Steuerungsmodus werden die 
Fort- und Weiterbildungen auf Landesebene geregelt, es gibt keine bundesweit einheit­
lichen Regelungen, sondern lediglich Empfehlungen, was wiederum eine disparate 
Qualität der Abschlüsse auf Dauer stellt. Weil die Mitglieder der Berufsgruppe der Pfle­
gekräfte ihrerseits keine Zuständigkeit für den Prozess ihrer Professionalisierung rekla­
mieren bzw. durchsetzen (vgl. Abschnitt fünf), verbleibt die Regelungshoheit für Fra­
gen rund um Qualifikation und Erwerb im Feld der Pflege in den Händen des Staates.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass das deutsche Wirtschaftssystem auf­
grund der spezifischen Kombination von Arbeit, Erwerb und Qualifikation im Konzept 
der Beruflichkeit bisher Krisen erfolgreich begegnen konnte. Dies liegt nicht zuletzt 
daran, dass in Berufsausbildungen mit dem Qualifizierungsmodell im Dualen Sys­
tem – anders als bspw. im angelsächsischen Raum – nicht ausschließlich für spezifi­
sche Unternehmens- bzw. Arbeitskontexte ausgebildet wird. Dies liegt u. a. daran, dass 

2 Selbst unter den Bedingungen der Flexibilisierung und Entgrenzung von Arbeit im Kontext digitalisierter Arbeitsformen 
haben sich jenseits traditioneller Formen des Berufskonzeptes moderne Formen von Beruflichkeit konstituiert, die sich 
durch eine geringere Formalisierung, insbesondere in Bezug auf Gratifikations- und Sozialleistungen sowie bezogen auf 
die sozialen Abstimmungsprozesse auszeichnen.
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Berufsausbildung – im Gegensatz z. B. zum angelsächsischen Raum – mit dem 
Qualifizierungsmodell im Dualen System der nicht ausschließlich für spezifische Un­
ternehmens- bzw. Arbeitskontexte ausgebildet wird. Damit werden Qualifikationen 
der bloßen ökonomischen Verwertbarkeit eines einzelnen Betriebes enthoben und er­
fahren im Berufsprinzip eine Universalisierung (vgl. Harney 1998). Zudem werden 
dem für die berufliche Aus- und Weiterbildung grundlegenden Prinzip der umfassen­
den beruflichen Handlungskompetenz, das seinerseits durch soziale Interaktion geprägt 
ist, bundesweit verbindliche Standards für die Aus- und Weiterbildung gesetzt.

4 Kompetenz als Interaktion – Interaktion als Kompetenz

Im berufspädagogischen Diskurs wird der Begriff der Kompetenz von dem Begriff der 
Qualifikation abgegrenzt: Während Qualifikationen fachbezogen sind und von den An­
forderungen des Arbeitsmarktes und des betrieblichen Arbeitsplatzes her definiert 
werden, bezeichnet Kompetenz die Befähigung des/der Einzelnen zu eigenverantwort­
lichem Handeln in privaten, beruflichen und gesellschaftlichen Situationen und ist 
demzufolge an das einzelne Subjekt gebunden. Als Kompetenzen sind damit Fähigkei­
ten, Methoden, Wissen, Einstellungen und Werte zu verstehen, deren Erwerb, Ent­
wicklung und Verwendung sich auf die gesamte Lebenszeit eines Menschen beziehen 
(vgl. Dehnbostel 2007). Formale Abschlüsse in Institutionen spielen dabei eine unter­
geordnete Rolle, vielmehr ist die Herausbildung von Kompetenzen – die Kompetenz­
entwicklung – ein lebensbegleitender Prozess.

Kompetenzentwicklung beschränkt sich in individueller Perspektive nicht auf be­
stimmte biografische Phasen oder auf das Berufsleben, sondern reicht weit in soziale 
und persönliche Bereiche hinein und ist wesentlich durch das Prinzip der Interaktion 
bestimmt. Nach der Definition der Kultusministerkonferenz (2021) umfasst das Prin­
zip der umfassenden beruflichen Handlungskompetenz die drei Dimensionen Fach-, 
Sozial- und Selbstkompetenz. Interaktion im Sinne von Kooperation ist insbesondere 
in der Definition der Sozialkompetenz angelegt, als

„Bereitschaft und Befähigung, soziale Beziehungen zu leben und zu gestalten, Zuwen­
dungen und Spannungen zu erfassen und zu verstehen sowie sich mit Anderen rational 
und verantwortungsbewusst auseinander zu setzen und zu verständigen. Hierzu gehört 
insbesondere auch die Entwicklung sozialer Verantwortung und Solidarität“. (ebd., S. 15)

Die mehrdimensionale umfassende berufliche Handlungskompetenz mündet in refle­
xive Handlungsfähigkeit und bildet damit eine wesentliche Basis für die Beschäftigungs­
fähigkeit als Grundlage des Erwerbs. Darüber hinaus ist sie auch eine Voraussetzung 
dafür, dass Beschäftigte erfolgreich beruflich agieren können. Lash (1996) definiert die 
reflexive Handlungsfähigkeit als wechselseitiges Zusammenspiel von struktureller Re­
flexivität und Selbstreflexivität, wobei sowohl Arbeitsstrukturen und -umgebungen als 
auch das eigene Lernpotenzial zum Gegenstand von Reflexionsprozessen erhoben 
werden. Damit tragen die interaktiven Prozesse des betrieblichen Lernens auch zur 
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Persönlichkeitsentwicklung bei: Das lernende Subjekt steht hier als Gestalter des eige­
nen Lernprozesses im Zentrum.

Kompetenzentwicklung wird durch die Arbeitstätigkeit induziert, wobei die Lern­
prozesse nicht unbedingt bewusst und gesteuert ablaufen, sondern sich auch unbe­
wusst bei der Ausführung der Arbeitstätigkeit vollziehen. Das Subjekt mit seinen 
Vorerfahrungen, Haltungen, Deutungen, handlungsleitenden Motiven und Kompe­
tenzen, die jeweils im Sozialisationsprozess ausgebildet werden, ist der Träger jeder 
Interaktion. Als Sozialisation versteht Lempert (1998)

„die Entwicklung, … Verfestigung und Veränderung individueller Persönlichkeitsstruktu­
ren in Prozessen der direkten und indirekten Auseinandersetzung (Interaktion) mit sozia­
len und sozial geprägten Merkmalen beruflicher und betrieblicher Umweltstrukturen, die 
dadurch selbst reproduziert, aber auch transformiert werden können“. (ebd., S. 186)

Bedingungen, Prozesse und Auswirkungen beruflicher und auch betrieblicher Soziali­
sation lassen sich entlang des interaktionistischen Rahmenkonzepts von Lempert 
(2006) beschreiben und analysieren. Dieses Modell besteht im Wesentlichen aus 
einem dreistufigen Analyseraster, in dem die Bedingungen und sozialen Strukturen 
der beruflich bedeutsamen Umwelt (U), Aspekte der sozialisierenden Interaktion zwi­
schen der Umwelt und den individuellen Persönlichkeitsstrukturen (U-P) sowie deren 
Auswirkungen auf individuelle Persönlichkeitsstrukturen (P) beschrieben werden.

Die Erfahrungen, die Menschen in ihrer vorberuflichen, beruflichen und auch be­
trieblichen Sozialisation machen, sind nicht nur berufsfachlich relevant. Sie prägen die 
Persönlichkeit, den Habitus und beeinflussen auch maßgeblich, ob und inwieweit Be­
schäftigte bereit sind, ihre Handlungskompetenzen in Arbeitsprozesse einzubringen.

Kompetenz ist elementar auf die Dimension der Handlung verwiesen. Dies gilt 
nicht zuletzt deshalb, weil Kompetenz nur in der Performanz sichtbar wird, also dann, 
wenn sie in einer Handlungssituation bzw. in der berufsbezogenen/fachsprachlichen 
Kommunikation als kollektive Kompetenz (vgl. Fischer/Röben 2011) ihre spezifische Re­
levanz erhält. Damit hat der Erwerb beruflicher Kompetenzen immer auch eine „über-
individuelle Dimension“. Dies gilt vor allem in betrieblichen Kontexten, in denen „be­
rufliche Leistungen nicht nur als Summe individueller Kompetenzen betrachtet 
werden können, sondern als Resultate kollektiver Kompetenz“. (ebd., S. 13). Wann im­
mer in der Zusammenarbeit – implizit oder explizit – Verständigung notwendig ist, 
wird die kollektive Kompetenz im Arbeitsprozess durch Interaktion erst hergestellt. 
Mit ihren kollektiven Selbstorganisationspotenzialen können die Beschäftigten an der 
Gestaltung von Arbeits- und Geschäftsprozessen verantwortungsvoll partizipieren und 
so auch ihren Beitrag zur betrieblichen Organisationsentwicklung leisten.
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Abbildung 1: Bedingungen, Prozesse und Auswirkungen beruflicher Sozialisation – Zusammenfassung der 
interaktionistischen Rahmenkonzeption (Lempert 2006, S. 41)
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5 Arbeit als interaktiver Transformationsraum

Betriebe bilden als interaktive Arbeits- und Lernorte einen Bedingungsrahmen für die 
Integration in eine Arbeitsgemeinschaft, die Identifikation mit anderen Mitgliedern 
der Berufsgruppe und das Erlernen von Kommunikations- und Konfliktlösungsstrate­
gien innerhalb des betrieblichen und des berufsspezifischen Umfelds. Betriebliches 
Lernen ist durch spezifische Merkmale gekennzeichnet, die auch das Zusammenwir­
ken von Subjekt und Organisation verstärken: Dazu gehören die explizite Verknüp­
fung von Theorie und Praxis wie auch von Arbeiten und Lernen im Prinzip der Duali­
tät sowie die Erfahrungs-, Handlungs- und Kompetenzorientierung. Darin liegt auch 
die Chance für die Beschäftigten an der Partizipation von Prozessen der Arbeitsgestal­
tung. Eine lernförderliche Arbeitsgestaltung3 fungiert in diesem Zusammenhang als 
ein Bindeglied zwischen individueller Kompetenz- und betrieblicher Organisationsent­
wicklung.

Empirische Studien zeigen, dass für das Zusammenwirken von individueller 
Kompetenzentwicklung und betrieblicher Organisationsentwicklung der Grad an In­
teraktionsmöglichkeiten einen zentralen Einflussfaktor darstellt (Meyer/Haunschild 
2017). Im betrieblichen Lernen sind seitens der Beschäftigten und der Unternehmen 
wechselseitige Ansprüche an selbstständiges Arbeiten, die Bereitschaft zur Über­
nahme von Verantwortung und die Fähigkeit zur Selbstkontrolle angelegt. Dies findet 
in einer engen Verflechtung der betrieblichen Organisationsentwicklung mit der indi­
viduellen Kompetenzentwicklung der Beschäftigten seinen Ausdruck.

Das Lernen am Arbeitsplatz ist immer soziales Lernen, weil es in reale arbeitstei­
lige oder kooperative Arbeitsprozesse eingebettet und damit situiert ist. Das Konzept 
des situierten Lernens (vgl. Lave/Wenger 1991) geht davon aus, dass Lernen hauptsäch­
lich im sozialen Raum und durch Interaktion stattfindet. Zentral sind dabei ein ge­
meinsames Aushandeln sowie eine gemeinsame Bedeutungskonstruktion zwischen 
den Akteurinnen und Akteuren. Wissen führt in einem Wechselspiel von Handlungen 
zu einer gemeinsamen Konstruktion von neuem Wissen. Dies erfolgt im Rahmen von 
Arbeitsgemeinschaften – sogenannten communities of practice – durch die gemeinsame 
narrative Konstruktion des arbeitsbezogenen Wissens. Die individuellen und kollekti­
ven Selbstorganisationspotenziale der Beschäftigten sind die Basis für den Aufbau von 
Erfahrungswissen und eines kontinuierlichen Erfahrungs- und Wissenstransfers 
innerhalb der Belegschaft (vgl. Baumhauer u. a. 2021). Eine besondere Bedeutung 
kommt dabei dem impliziten Wissen zu, das durch die Interaktion in Arbeits- und 
Gruppenprozessen expliziert wird. Der Erwerb, die Anwendung und Weitergabe von 
Erfahrungswissen in der Interaktion zwischen den Beschäftigten sind vor allem bei 
der Implementierung neuer Produktionskonzepte elementar und bilden somit die Ba­
sis für technische und auch organisationale Innovationen.

3 Dehnbostel (2007) formuliert acht Kriterien, die gewährleistet sein müssen, damit diese Wechselwirkungen auch zu er­
folgreichen Lernprozessen des Subjektes führen: die Erfüllung vollständiger Handlungen, Selbstorganisation, Hand­
lungsspielraum, Regelungen der Verantwortlichkeit, Problem- und Komplexitätserfahrung, soziale Unterstützung und 
Kollektivität sowie die Entwicklung von Professionalität und Reflexivität.
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Die Interaktionsmöglichkeiten der Beschäftigten werden u. a. beeinflusst von den 
Organisationsstrukturen, Deutungsmustern und Handlungen des Managements so­
wie Gelegenheiten und Freiräumen für eine Beteiligung (z. B. durch Meinungs- und 
Kritikäußerungen). Neben den Reflexionsprozessen in der und über die Handlung 
(vgl. Lash 1996) ist gerade die Partizipation der unterschiedlichen Akteure an der Orga­
nisationsentwicklung eine mögliche Strategie zur Identifikation von Deutungsmus­
tern und Auflösung von organisationalen Pfadabhängigkeiten.

Im Kontext der zunehmenden digitalen Vernetzung kommt eine arbeitswissen­
schaftliche Untersuchung zu dem Ergebnis, dass einer fach- und qualifikationsüber­
greifenden Kollaboration in der Arbeit ein besonderer Stellenwert in dem Konzept der 
Beruflichkeit zukommt (vgl. Neumer et  al. 2022). Die Autorinnen und Autoren kenn­
zeichnen Kollaboration als eine „synchrone Arbeit an einem Thema“ (S. 22):

„Kollaboration konstituiert sich ad hoc, interessengeleitet, vorübergehend, selbstorgani­
siert, selbstverantwortlich, quer zur Hierarchie oder zu Prozessen – in jedem Fall jedoch 
bezogen auf die gemeinsame Wertschöpfung.“ (ebd.)

Damit ist im Kern eine – hier zielgerichtete – Interaktion der Beschäftigten angespro­
chen, in der das Prinzip der Beruflichkeit in unterschiedlichen Dimensionen zum 
Ausdruck kommt: Beruflichkeit bildet in der Kollaboration die Basis für Legitimation, 
Rechtfertigung und Anerkennung und stützt somit Erwartungssicherheit. Dies wiede­
rum beeinflusst auch den Modus und die Wirkungsweise von Selbstorganisation 
(ebd.).4

Bis zur Corona-Pandemie galt die ausgeübte Praxis an einem betrieblichen Ar­
beitsplatz als zentraler Interaktionsraum. Im Zuge der Verlagerung der Arbeit in das 
„Home-Office“ unterliegt nun der Betrieb als Lernort deutlichen Erosionstendenzen 
(vgl. Meyer et  al. 2022). Informelle Lernprozesse können aufgrund der Zunahme des 
orts- und zeitflexiblen Arbeitens an betrieblichen Arbeitsplätzen immer weniger wirk­
sam werden. Die digitale Transformation beschleunigt die Entgrenzung physischer 
Lernorte und es entstehen vielfältige virtuelle bzw. hybride Interaktions- und Lernfor­
mate. Damit gewinnt in der beruflichen Aus- und Weiterbildung die soziale Interak­
tion im Rahmen von Lernortkooperationen an Bedeutung. Diese müssen als soziale 
Konstruktionen von den beteiligten Akteurinnen und Akteuren kooperativ gestaltet 
werden. Die Initiierung und Gestaltung erfordert einen hohen Koordinationsaufwand 
angesichts der Tatsache, dass auch in diesem Prozess Macht- und Interessenstruktu­
ren wirksam werden. Dies wiederum setzt für Lernortkooperationen die Bereitschaft 
der Akteurinnen und Akteure voraus, ihr Wissen und ihre Kompetenzen als Ressource 
für professionelles – und um die Professionalisierung voranzutreiben ggf. auch profes­
sionspolitisches – Handeln zu teilen.

4 Auch diverse andere Untersuchungen zeigen, dass der Erfolg betrieblicher Restrukturierungsmaßnahmen in der Regel 
nicht auf eine strategische Implementierung seitens der Betriebe zurückzuführen ist. Vielmehr sind informelle Bewälti­
gungsstrategien und die Etablierung von Selbstlernpraktiken (individuell und kollektiv) auf Basis der Interaktion konstitu­
tiv: Die Beschäftigten sind auch unter den Bedingungen von paradoxen Anforderungen in der Lage, durch eigensinnige 
Umformungen auch ohne formale Vorgaben eigenverantwortlich zu handeln (vgl. Baumhauer/Meyer 2023; Nies 2021). 
Bei der Bewältigung technologischer Umbrüche greifen Unternehmen auf diese Selbststeuerungspotenziale ihrer Be­
schäftigten gezielt zu, indem sie sie zum Teil explizit adressieren bzw. aktivieren.
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6 Professionalisierung und professionelles Handeln als 
Interaktionsprozesse

Als Vorbild für eine gelungene Professionalisierung gelten die klassischen Professio­
nen, die sich als gehobene Berufe sozialhistorisch in den sogenannten „freien“ Beru­
fen konkretisiert haben (z. B. Ärztinnen und Ärzte, Juristinnen und Juristen) (vgl. 
Hartmann 1968).

Professionen sind gehobene, akademische Berufe und zeichnen sich durch ein ho­
hes Maß an systematisiertem Wissen aus. Die Mitglieder der Professionen vertreten 
ihre Interessen kollektiv: Mit ihren Berufsverbänden sind sie durchsetzungsstark in 
ihrer Interaktion – sowohl gegenüber anderen Berufsgruppen als auch gegenüber dem 
Staat. Kennzeichnend für den Prozess der Professionalisierung dieser Gruppen ist die 
Veränderung von einer „einigermaßen ausgeprägten zu einer besonders starken Syste­
matik des Wissens und die Ausweitung der sozialen Orientierung vom Mittelmaß zur 
ausgesprochenen Kollektivitätsorientierung.“ (ebd., S. 201). In dieser Kollektivitätsori­
entierung ist die professionspolitische Interaktion im Sinne einer strategischen Verfol­
gung gemeinsamer Interessen angelegt.

Der Begriff der Professionalität kennzeichnet im Sinne einer „gekonnten Beruf­
lichkeit“ eine subjektbezogene individuelle Handlungskategorie: Professionalität ist 
eng an das Handeln der einzelnen Person gebunden und lässt sich nicht an objektiven 
Kriterien messen. Konstitutiv für Professionalität sind das spezifische Wissen, der Klien­
tenbezug und die Autonomie (vgl. Combe/Helsper 1996). Diese drei Aspekte stehen in 
einem engen Bezug zueinander und bedingen sich gegenseitig.

Professionelles Handeln umfasst auch Tätigkeiten, die einen Dienstleistungscha­
rakter aufweisen. Diese werden in komplexen Problemsituationen fallspezifisch in der 
direkten Face-to-face-Interaktion vollzogen. Treten in diesem zwischenmenschlichen 
Prozess Probleme auf, dann müssen diese ad hoc und fallbezogen gelöst werden 
(ebd.). Für die Bewältigung dieser komplexen Anforderungen müssen professionell 
Handelnde über fundiertes Fachwissen ihrer Domäne und über eine ausgeprägte inter­
aktive Kompetenz verfügen: Das fachbezogene Expertenwissen der Professionellen kon­
stituiert sich zum einen aus theoretischem Wissen und zum anderen aus Erfahrungs- und 
Alltagswissen, das im Verlauf der Berufstätigkeit angeeignet wird. Diese Wissensarten 
bilden wiederum die Basis für das Problemlösungs- und Deutungswissen. Es gibt für pro­
fessionelles Handeln kaum technokratische Lösungen im Sinne von Handlungsanlei­
tungen, weil es immer darum geht, den jeweiligen Fall zu verstehen und angemessen 
zu deuten. Neben dem Expertenwissen sind dafür eine hohe Sensibilität, Empathie 
und Erfahrungswissen gefordert.

Damit es im professionellen Handeln zu einer erfolgreichen Anwendung des 
Wissens kommt, müssen die „Profis“ Fakten und Gesetzmäßigkeiten ihres Gebietes 
kennen. Dazu gehören auch die gesellschaftlichen und organisationalen Rahmen­
bedingungen, in die das Handeln eingebettet ist. Das gilt insbesondere in schwierigen 
Situationen für die Problembewältigung. Angehörige von Professionen agieren somit 
in dem Modus eines „reflektierten Praktikers“ (vgl. Schön 1983). Wissen und Kompe­
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tenzen bilden hier im Besonderen die Grundlage einer theoriegeleiteten Reflexion und 
Begründung pädagogischen Handelns und als ein selbstreferenzielles Wissen auch 
die Voraussetzung für die Ausbildung einer professionellen pädagogischen Identität.

Mit Blick auf die interaktive Arbeit entfaltet Birken (2012) ein Professionalitäts­
konzept auf drei Ebenen, das neben der Face-to-face-Kommunikation sowohl eine be­
triebliche als auch eine strukturelle Rahmung umfasst, die das rechtliche und kulturelle 
Umfeld einbezieht:

Abbildung 2: Professionalitätsdimensionen interaktiver Arbeit (Birken 2012, S. 329)

Die praktische Interaktionskompetenz entfaltet sich in der Echtzeit der Face-to-face-Situa­
tion in der Arbeit. Im Modus der Ko-Produktion ergeben sich zwei grundlegende An­
forderungen an die Beschäftigten:

„Sie müssen ihren eigenen Beitrag zum Gelingen der interaktiven Arbeit leisten, indem 
sie ihr Fachwissen in die Praxis umsetzen. Sie müssen aber gleichzeitig dafür sorgen, dass 
auch ihr Interaktionspartner, der Kunde, Klient oder Patient, seinen notwendigen Beitrag 
für das Zustandekommen des Ergebnisses leistet, ohne dies jedoch einseitig erzwingen zu 
können.“ (ebd.)

Dies erfordert von den professionell Handelnden nicht nur Fachwissen, sondern auch 
soziale Kompetenz.

Bezogen auf den Gesamtarbeitsprozess findet die Interaktive Arbeit ihren Ausdruck 
in der Kompetenz zur Organisation der eigenen Arbeit. In einer sachlichen Dimension 
besteht die Aufgabe der professionell Handelnden darin, Einzeltätigkeiten aufeinan­
der abzustimmen und dabei Reibungsverluste zu vermeiden. In der sozialen Dimension 
müssen Tätigkeiten mit dem Kollegium und anderen Akteursgruppen koordiniert und 
letztlich in zeitlicher Dimension auch unter Effizienzgesichtspunkten in eine sinnvolle 
Reihenfolge gebracht werden (ebd., S. 330). Eine Kernkompetenz professionellen Han­
delns in der Interaktion besteht in dem Wechselspiel zwischen subjektivierendem 
Arbeitshandeln in der emphatisch geprägten Face-to-face-Interaktion und dem objekti­
vierenden Arbeitshandeln in den o. a. strategischen Prozessen der betrieblichen Ar­
beitsorganisation. Die dritte Professionalitätsdimension der strukturellen Rahmung 
beschreibt eine Prozessqualität, in der es darum geht, „die betrieblich gesetzten Rah­
menbedingungen nicht zu naturalisieren, sondern zum Objekt einer bewussten Refle­
xion zu machen […]“ (ebd., S. 333).
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Dieses Modell zum professionellen Handeln in der interaktiven Arbeit verdeut­
licht im Hinblick auf Beruflichkeit die Gratwanderung in dem Spannungsfeld von Ge­
staltungsansprüchen: Einerseits geht es um die Ermöglichung individueller Lern- und 
Kompetenzentwicklungsprozesse und andererseits um die Herbeiführung von kollek­
tiven Entscheidungen auf der Basis spezifischer Interessenkonstellationen im bil­
dungs- und arbeitspolitischen Umfeld.

7 Fazit und Ausblick

Die Mechanismen der Interaktion für die soziale Arena der Berufsbildung und damit 
auch für das Konzept der Beruflichkeit werden auf drei Ebenen wirksam: Auf der Ma­
kroebene sind für das Berufskonzept als soziales Konstrukt Fragen der Interaktion der 
bildungspolitischen Akteurinnen und Akteure und der spezifischen Interessenkonstel­
lationen angesprochen. Auf der Mesoebene geht es um inner- und überbetriebliche 
Interaktion und Kommunikation im Kontext von Qualifizierung und Kompetenz­
entwicklung sowie Fragen der Lernortkooperation und der Mitbestimmung. Die Mi­
kroebene adressiert die Interaktion der Subjekte mit sich und der Umwelt, d. h. indivi­
duell und organisatorisch strukturell. Die Interaktion koppelt die gesellschaftlichen, 
betrieblichen und die individuellen Strukturen und erzeugt damit funktionale und so­
ziale Reziprozität und Resonanz.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass die beschriebenen Mechanismen zu­
gleich als Ausdruck und Treiber einer permanenten Interaktionsanforderung des be­
ruflichen Bildungswesens gewertet werden können. Bei der Interaktion im Feld der 
Beruflichen Bildung geht es im Kern um das Ausbalancieren von Interessen. Zum 
einen gilt es, lernförderliche betriebliche Organisationsstrukturen zu gestalten, die 
Handlungsspielräume eröffnen und Vertrauen erzeugen. Zum anderen bedarf es der 
Ermöglichung individueller und kollektiver (im Sinne von professioneller und damit 
auch reflexiver) Handlungskompetenzen.

Sowohl für Interaktion im Konzept der Beruflichkeit als auch für die interaktive 
Arbeit gilt, dass ihr Status quo und ihre Qualität durch die Handelnden Akteurinnen 
und Akteure immer wieder (re-)produziert werden müssen. Die Adressatinnen und 
Adressaten interaktiver Arbeit sind als Ko-Produzentinnen und -Produzenten der In­
teraktion genauso maßgeblich an der Qualität der Leistung beteiligt. Dies gilt – wie 
gezeigt wurde – auch im Rahmen von Professionalisierungsstrategien.

Der „Betrieb“ fungiert als Arbeits- und Lernort gerade als zentraler Interaktions­
raum für das Zusammenwirken von individueller Kompetenz- und betrieblicher Orga­
nisationsentwicklung. Auch die betriebspolitischen Mitbestimmungsstrukturen und 
-prozesse sind in berufliche und betriebliche Interaktionen eingebunden. Die Betriebs- 
und Personalrätinnen und -räte sind gefordert, diese Interaktionsräume immer wieder 
neu zu gestalten (vgl. Krause et  al. 2023). Im betrieblichen Interaktionsraum entfalten 
Qualifizierungsstrukturen und -prozesse ihre Resonanz, denn es geht um das „Berüh­
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ren, Bewegen, Verändern, Gestalten der Dinge und damit die Erfahrung handelnder 
Selbstwirksamkeit“. (Rosa 2016, S. 393).

Offen ist die Frage, ob und wie es unter den Bedingungen des orts- und zeitflexib­
len Arbeitens gelingen wird, Interaktionsprozesse zu ermöglichen, u. a. um den Ver­
lust von Erfahrungswissen entgegenzuwirken. Auch virtuelle Räume sind Orte, an de­
nen formelle, hybride und auch informelle Lernprozesse wirksam werden können. Die 
Differenzierung „von Ort und virtuellem Raum als Unterscheidung zwischen physi­
schem Ort und nicht gegenständlichem Raum“ (Dehnbostel 2020, S. 12 f.) wird zuneh­
mend aufgehoben. In berufspädagogischer Perspektive besteht die Herausforderung 
darin, flexible und arbeitsbezogene Lernanlässe zu schaffen, um die Beschäftigten und 
auch die Interessenvertretungen sowohl individuell als auch kollektiv auf die steigende 
Komplexität von Arbeitsprozessen und neue interaktive Anforderungen in der Koope­
ration vorzubereiten. Es stellt sich die Frage, wie eine Konzeptualisierung von Beruf­
lichkeit als Resonanzboden für Interaktion und Betrieb als interaktiver Lernort ange­
sichts informellen Lernens über Betriebsgrenzen hinweg, zum Beispiel in communities 
of practice, überbetrieblichen Projekten oder Netzwerken gelingen kann.

Mit der Interaktionsdynamik im Feld der Berufsbildung sind immer auch Fragen 
nach der sozialen Gerechtigkeit und der gesellschaftlichen und politischen Partizipa­
tion grundlegend tangiert. Mit dem auf Interaktion angelegten Prinzip der Beruflich­
keit verbindet sich auch das Potenzial einer hohen sozialen gesellschaftlichen Integra­
tionskraft. Die Aufrechterhaltung der elementaren Funktionen des Berufskonzeptes – 
Erwerbssicherung, Qualifizierung und soziale Integration – erfordert eine permanente 
Anpassung an immer neue gesellschaftliche Herausforderungen in einem zuneh­
mend krisenhaften Transformationsgeschehen. Am Lernort „Betrieb“ werden z. B. an­
gesichts von Diversität und Mehrgenerationalität (es arbeiten vier Generationen zu­
gleich in einem Betrieb) diverse generative Ansprüche und Erwartungshaltungen an 
die Gestaltung von Arbeit wirksam. Dies wirkt auch auf die interaktiven Prozesse: Es 
stellen sich neue Anforderungen an die hierarchie- und funktionsübergreifende Ent­
wicklung generationensensibler Konzepte für die betriebliche Bildungsarbeit und an 
die Professionalität des (Bildungs-)personals.

Vor dem Hintergrund des oben beschriebenen Implikationszusammenhangs von 
Arbeit und Lernen, d. h. der gegenseitigen Verwiesenheit von Arbeits- und Lernprozes­
sen in dem Konzept der Beruflickeit, sind die Parameter der Interaktion jeweils für die 
beruflichen Domänen partizipativ zu bestimmen. Die (Berufs-)Bildungsforschung ist 
gefordert, Aushandlungs- und Entwicklungsprozesse wissenschaftlich zu begleiten 
und die Betrachtung der individuellen (Person) und kollektiven (Organisation) Per­
spektiven von Interaktionsprozessen systematisch zusammenführen.

32 Beruflichkeit und Interaktion



Literatur

Baumhauer, M./Beutnagel, B./Meyer, R./Rempel, K. (2021): Lernort Betrieb 4.0. Organisa­
tion, Subjekt und Bildungskooperation in der digitalen Transformation der Chemie­
industrie, Nr. 454. Hans-Böckler-Stiftung. https://www.boeckler.de/de/faust-detail.
htm?sync_id=HBS-07932. (Zugriff am: 16.03.2021).

Birken, T. (2012): Professionalität in der interaktiven Arbeit. In Dunkel, W./Weihrich, M. 
(Hrsg.): Interaktive Arbeit. Theorie, Praxis und Gestaltung von Dienstleistungsbezie­
hungen. Wiesbaden, S. 323–337.

Böhle, F./Stöger, U./Weihrich, M. (2015): Interaktionsarbeit gestalten. Vorschläge und Per­
spektiven für humane Dienstleistungsarbeit. Berlin.

Büchter, K. (2022): Berufsbildung und ihre Politik. Eine Geschichte von Politisierung und 
Depolitisierung. In: Bremer, H./Dobischat, R./Molzberger, G. (Hrsg.): Bildungspoliti­
ken. Spielräume für Gesellschaftsformationen in der globalen Ökonomie? Wiesba­
den, S. 105–126.

Combe, A./Helsper, W. (1996): Pädagogische Professionalität. Untersuchungen zum Ty­
pus pädagogischen Handelns. Frankfurt a. M.

Dehnbostel, P. (2007): Lernen im Prozess der Arbeit. Münster.
Dehnbostel, P. (2020): Der Betrieb als Lernort. In: Arnold, R./Lipsmeier, A./Rohs, M. 

(Hrsg.): Handbuch Berufsbildung. 3. Aufl., Wiesbaden, S. 485–502.
Eckelt, M. (2016): Zur sozialen Praxis der Berufsbildungspolitik. Theoretische Schlüsse 

aus der Rekonstruktion der Entwicklung des Deutschen Qualifikationsrahmens. Be­
rufsbildung, Arbeit und Innovation – Dissertationen und Habilitationen, Bd. 38, Bie­
lefeld.

Fischer, M./Röben, P. (2011): Kollektive Kompetenz – eine wenig beachtete Dimension 
beruflicher Kompetenzdiagnostik. In: Fischer, M./Becker, M./Spöttl, G. (Hrsg.): Kom­
petenzdiagnostik in der beruflichen Bildung. Frankfurt a. M., S. 207–232.

Goffmann, E. (2009): Interaktion im öffentlichen Raum. Frankfurt/New York.
Harney, K. (1998): Der Beruf als Form – Die Formproblematik der Berufsbildung. In: 

Drees, G./Ilse, F. (Hrsg.): Arbeit und Lernen 2000: berufliche Bildung zwischen Auf­
klärungsanspruch und Verwertungsinteressen an der Schwelle zum dritten Jahr-tau­
send, S. 17–27.

Hartmann, H. (1968): Arbeit, Beruf, Profession. Soziale Welt, 19, S. 193–216.
Hesse, H. A. (1981): Wandel der Berufe – Ende der Qualifikationen? arbeiten  +  lernen 3 (18), 

S. 9–12.
Kultusministerkonferenz (KMK) (2021): Handreichung für die Erarbeitung von Rahmen­

lehrplänen der Kultusministerkonferenz für den berufsbezogenen 
Unterricht in der Berufsschule und ihre Abstimmung mit Ausbildungsordnungen 
des Bundes für anerkannte Ausbildungsberufe. Berlin. 
https://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2021/2021_06_17-
GEP-Handreichung.pdf (Zugriff am: 12.06.2023).

Rita Meyer 33

https://www.boeckler.de/de/faust-detail.htm?sync_id=HBS-07932
https://www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_beschluesse/2021/2021_06_17-GEP-Handreichung.pdf


Krause, F./Jacobs, A./Meyer, R./Rühling, S./Hauschild, J. (2023): Kompetenzentwicklung 
von Mitgliedern in Betriebsratsgremien als Träger*innen betrieblicher Transforma­
tionsprozesse. WSI Study, 33. https://www.boeckler.de/fpdf/HBS-008525/p_wsi_stu 
dies_33_2023.pdf (Zugriff am: 12.06.2023).

Kutscha, G. (2017): Berufsbildungstheorie auf dem Weg von der Hochindustrialisierung 
zum Zeitalter der Digitalisierung. In: Bonz, B./Schanz, H./Seifried, J. (Hrsg.): Berufs­
bildung vor neuen Herausforderungen. Wandel von Arbeit und Wirtschaft. Balt­
mannsweiler, S. 17–47.

Lash, S. (1996): Reflexivität und ihre Doppelungen: Struktur, Ästhetik und Gemeinschaft. 
In: Beck, U./Giddens, A./Lash, S. (Hrsg.): Reflexive Modernisierung. Frankfurt a. M., 
S. 195–286.

Lave, J./Wenger, E. (1991): Situated Learning. Legitimate Peripheral Participation. Cam­
bridge/New York/Melbourne/Madrid/Cape Town.

Lempert, W. (1998): Berufliche Sozialisation oder was Berufe aus Menschen machen. Eine 
Einführung. Baltmannsweiler.

Lempert, W. (2006): Berufliche Sozialisation. Persönlichkeitsentwicklung in der betrieb­
lichen Ausbildung und Arbeit. Baltmannsweiler.

Lüscher, K./Liegle, L./ Lange, A. (2009): Bausteine zur Generationenanalyse. DJI Bulletin 
86 Plus, 2, S. 1–7.

Meyer, R. (2000): Qualifizierung für moderne Beruflichkeit – Soziale Organisation der Ar­
beit von Facharbeiterberufen bis zu Managertätigkeiten. Münster/New York.

Meyer, R. (2022): Der Beruf ist tot, es lebe die Beruflichkeit! berufsbildung. Zeitschrift für 
Theorie-Praxis-Dialog, 76. Jahrgang, 193 (3), S. 42–45.

Meyer, R./Haunschild, A. (2017): Individuelle Kompetenzentwicklung und betriebliche Or­
ganisationsentwicklung im Kontext moderner Beruflichkeit – berufspädagogische 
und arbeitswissenschaftliche Befunde und Herausforderungen. In: Büchter, K./
Fischer, M./Schlömer, T. (Hrsg.): bwp@ Berufs- und Wirtschaftspädagogik – online, 
Ausgabe Nr. 32, S. 1–20. http://www.bwpat.de/ausgabe32/meyer_haunschild_
bwpat32.pdf (Zugriff am: 12.06.2023).

Meyer, R./Hiestand, S. (2021): Beruflichkeit in den Gesundheits- und Pflegeberufen – Die 
Professionalisierung der Pflegeberufe braucht mehr als Akademisierung – Möglich­
keiten und Grenzen des Konzepts der Beruflichkeit in der Pflege. DENK-doch-
MAL.de. Das Online-Magazin für Arbeit-Bildung-Gesellschaft, 1. https://denk-doch-
mal.de/rita-meyer-stefanie-hiestand-beruflichkeit-in-den-gesundheits-und-pflege
berufen/ (Zugriff am: 12.06.2023).

Meyer, R./Kehrbaum, T./Wannöffel, M. (2023): Erodiert durch Homeoffice der Betrieb als 
Lernort? Zum Stellenwert des Arbeitsplatzes als Interaktionsraum. WSI Mitteilun­
gen: Homeoffice: Arbeit und Raum seit Corona. Zeitschrift des Wirtschafts- und So­
zialwissenschaftlichen Instituts der Hans-Böckler-Stiftung, 76 (1), S. 19–26.

Neumer, J./Nies, S./ Ritter, T./ Pfeiffer, S. (2022): Beruflichkeit und Kollaboration in der 
digitalisierten Arbeitswelt. Working Paper Forschungsförderung, 242. Düsseldorf. 
https://www.boeckler.de/fpdf/HBS-008265/p_fofoe_WP_242_2022.pdf (Zugriff am: 
12.06.2023).

34 Beruflichkeit und Interaktion

https://www.boeckler.de/fpdf/HBS-008525/p_wsi_studies_33_2023.pdf
http://www.bwpat.de/ausgabe32/meyer_haunschild_bwpat32.pdf
https://denk-doch-mal.de/rita-meyer-stefanie-hiestand-beruflichkeit-in-den-gesundheits-und-pflegeberufen/
https://www.boeckler.de/fpdf/HBS-008265/p_fofoe_WP_242_2022.pdf


Nies, S. (2021): Eingehegte Autonomie und Perspektiven der Demokratisierung. Probleme 
der digitalen Transformation des Betriebs. In: Schmitz, C./Urban, H.-J. (Hrsg.): De­
mokratie der Arbeit. Eine vergessene Dimension der Arbeitspolitik? Frankfurt a. M., 
S. 89–103.

Rosa, H. (2016): Resonanz. Eine Soziologie der Weltbeziehung. Berlin.
Schön, D. A. (1991): Der reflektierende Praktiker: Wie unsere Arbeit Wirklichkeit wird. 

Frankfurt a. M.
Siegrist, H. (1988): Bürgerliche Berufe. Zur Sozialgeschichte der freien und akademischen 

Berufe im internationalen Vergleich. Göttingen.
Weihrich, M./Dunkel, W. (2012): Interaktive Arbeit: Professionalisierungsoption semipro­

fessioneller Dienstleistungsberufe? In: Dunkel, W./Weihrich, M. (Hrsg.): Interaktive 
Arbeit. Theorie, Praxis und Gestaltung von Dienstleistungsbeziehungen. Wiesbaden, 
S. 15–26.

Autorin

Prof. Dr. habil Rita Meyer – Institut für Berufspädagogik und Erwachsenenbildung 
(IfBE) an der Leibniz Universität Hannover lehrt und forscht zu den Veränderungen 
von Arbeit, Beruflichkeit und Kompetenz. Forschungsschwerpunkte sind Professiona­
lisierungs- und Sozialisationsprozesse sowie das Zusammenwirken von individueller 
Kompetenz und betrieblicher Organisationsentwicklung. 
rita.meyer@ifbe.uni-hannover.de

Rita Meyer 35

mailto:rita.meyer@ifbe.uni-hannover.de




Gender und Care. Im Spannungsfeld von 
Familienarbeit und Berufskonzept

Marianne Friese

Abstract

Im Beitrag wird eine Verhältnisbestimmung von Genderstrukturen, Care Work und 
Beruflichkeit in historisch-systematischer sowie gegenwarts- und zukunftsbezogener 
Perspektive vorgenommen. Es werden Merkmale geschlechtlicher Ungleichheit in 
semi-professionellen Berufsstrukturen und privater Care-Arbeit erörtert und die Beharr­
lichkeit der „doppelten Vergesellschaftung“ von Frauen in Familie und Beruf sowie die 
damit verbundene Re-Traditionalisierung der Geschlechterrollen thematisiert. Durch 
die historisch-vergleichende Analyse kann aufgezeigt werden, dass sich diese Gender­
strukturen in Zeiten gesellschaftlicher Krisen und Transformation reproduzieren.

Schlagworte: Genderstrukturen, Care Work, Re-Traditionalisierung, Beruflichkeit

In this article, a determination of the relationship between gender structures, care work 
and “Beruflichkeit” is carried out from a historical-systematic as well as a present and 
future-oriented perspective. Characteristics of gender inequality in semi-professional 
work structures and private care work are discussed and the persistence of the “dop­
pelte Vergesellschaftung” of women in family and work and the associated re-tradition­
alization of gender roles are discussed. The historical-comparative analysis shows that 
this gender structure is reproduced in times of social crises and transformation.

Keywords: gender structures, care work, re-traditionalization
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1 Problemkontext

Das in der deutschen Berufsbildungsforschung zugrunde gelegte Konzept der Beruf­
lichkeit (vgl. Meyer 2022, S. 42 ff.), das als Organisationsprinzip und soziale Strukturie­
rung der Arbeitswelt an dualer, betrieblicher Berufsausbildung ausgerichtet ist, trifft 
nicht auf die mehrheitlich von Frauen besetzten personenbezogenen Dienstleistungs­
berufe des Care-Sektors zu. Im Gegenteil: Die bislang vornehmlich im Schulberufssys­
tem ausgebildeten Berufe des Sozial- und Gesundheitswesens zeichnen sich weit­
gehend durch semi-professionelle Strukturen aus, beispielsweise ordnungsrechtliche 
Steuerung nach dem föderalistischen Kooperationsprinzip, noch unzureichende ver­
bandliche, gewerkschaftliche Vertretung in Tarifverhandlungen, ein niedriges Berufs­
image sowie unzureichende Professionalisierung und Akademisierung (vgl. Friese 
2018, S. 17 ff.).

Gründe für diese Semi-Beruflichkeit von Care-Arbeit liegen in der historischen 
Einordnung von Sorgearbeit als Reproduktionsarbeit gegenüber der ökonomisch hö­
her bewerteten Produktionsarbeit. Verbunden mit dieser Bewertung ist die normative 
Zuweisung von privat wie beruflich erbrachter Sorgearbeit an Frauen. Genau dieses 
Konstrukt weiblich konnotierter Tätigkeitsbereiche hat zur Folge, dass Care-Arbeit an 
der Schnittstelle von lebensweltlichen (privaten) und beruflichen Tätigkeiten angesie­
delt und strukturell der „doppelten Vergesellschaftung“ (Becker-Schmidt 1987) in Fa­
milie und Beruf verhaftet ist. Diese Genderstruktur von Sorgearbeit ist historisch tief 
verankert und zugleich hoch aktuell.

Im Folgenden wird die Verhältnisbestimmung von Genderstrukturen, Care Work 
und Beruflichkeit in historisch-systematischer sowie gegenwarts- und zukunftsbezoge­
ner Perspektive dargestellt. Dazu werden erstens historische Diskurse und institutio­
nelle Entwicklungen der im 19. Jahrhundert verhandelten „Frauenberufsfrage“ und 
zweitens Neuanfänge weiblicher Arbeit seit den 1960er-Jahren in der Deutschen Demo­
kratischen Republik sowie in der Bundesrepublik Deutschland dargestellt. Ein dritter 
Schritt wendet sich aktuellen Entwicklungen weiblicher Erwerbs- und Familienarbeit 
sowie berufspädagogischen Zukunftsbedarfen im Zuge gesellschaftlicher Transforma­
tion zu. Dabei wird die These vorangestellt, dass der gegenwärtige Wandel zu einem 
erweiterten Berufskonzept (vgl. Meyer 2022, S. 42 ff.) günstige Optionen für die Neube­
stimmung von Beruflichkeit von Care-Arbeit bereithält.
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2 Diskurse und Genderberufsstrukturen in der 
Industriegesellschaft

2.1 Die „Frauenberufsfrage“ in der Frauenbewegung des 19. Jahrhunderts
Die inzwischen prominente Forderung „Work-Life-Balance“ mag auf den ersten Blick 
als ein Resultat der neueren Genderforschung in der Bundesrepublik Deutschland seit 
den 1970er-Jahren erscheinen. Auf den zweiten Blick zeigt sich jedoch, dass die „Frauen­
berufsfrage“ und die Forderung der „Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ ein histori­
sches Axiom kennzeichnet, das den bildungspolitischen Diskurs um weibliche Arbeit 
spätestens seit der Aufklärung prägt. Nachdem bereits Protagonistinnen der Frühauf­
klärung im Zuge der „Querelle de Femme“ dem Ausschluss von Frauen aus Bildung 
und Vernunft einen „doppelten Bildungsentwurf“ durch haushälterische Praxis und 
Studium entgegensetzten, erhielt die „Frauenberufsfrage“ im Zuge der 1848er-Revolu­
tion einen zentralen Status. Vor dem Hintergrund der fortschreitenden Industrialisie­
rung Deutschlands, der 1869 eingeführten Gewerbefreiheit und der zunehmenden 
außerhäuslichen Erwerbsarbeit von Frauen des Bürgertums wurde eine bildungspoliti­
sche Debatte initiiert, die unter der Forderung „Das Recht der Frauen auf Erwerb“ (Otto-
Peters 1866) sowohl höhere Mädchen- und Lehrerinnenbildung als auch gewerbliche 
Ausbildung von Arbeiterinnen adressierte (vgl. Friese 1996, S. 230 ff.).

Zur Umsetzung der Forderungen entstanden zahlreiche deutsche und regionale 
Frauenbildungs- und Frauenerwerbsvereine, die sich bei durchaus konkurrierenden 
Zielsetzungen mit Nachdruck für eine planmäßige Einrichtung von allgemeinen Mäd­
chenfortbildungsschulen einsetzten. Die Konzepte beruhten auf der Einsicht, dass die 
Förderung der Erwerbsfähigkeit der Frauen nur durch eine erhöhte Allgemeinbildung 
und durch eine gründliche berufliche Ausbildung gegeben sei, wobei der Berufsbegriff 
einerseits auf den „natürlichen Beruf“ der Frau in der Familie und andererseits auf 
eine außerhäusliche Tätigkeit zielte (vgl. Schulz 1963, S. 17 ff.).

Wurden die Forderungen nach dem Abbau männlicher Berufsprivilegien von 
dem 1865 gegründeten Allgemeinen Deutschen Frauenverein (BDF) und den Arbeite-
rinnenvereinen noch gemeinsam vorgetragen, entzündete sich mit den zunehmenden 
Interessenkonflikten zwischen Bürgertum und Proletariat auch in der Frauenbewe­
gung eine zentrale Kontroverse um Gleichheit (der Geschlechter) und Differenz (zwi­
schen den Klassen). Dieses Konstrukt einer „doppelten Differenz“ zwischen bürger­
lichen und proletarischen Frauen führte schließlich Ende des 19. Jahrhunderts zur 
„reinlichen Scheidung“ (Zetkin 1894) der Frauenbewegung. Die institutionelle Tren­
nung wurde mit der 1893 vollzogenen Gründung des Bundes Deutscher Frauenver­
eine (BDF) unter Ausschluss der Arbeiterinnenvereine und der politischen Verselbst­
ständigung der Arbeiterinnenbewegung in der Sozialdemokratie vollzogen (vgl. ebd.).

Für die Verhältnisbestimmung von Gender, Care und Beruf ist von Interesse, 
dass sich die Kontroverse der Frauenbewegung um Gleichheit und Differenz wesent­
lich in der Verknüpfung von berufspädagogischen und wohlfahrtsstaatlichen Zielset­
zungen entzündete. So war das städtische Bürgertum Ende des 19. Jahrhunderts da­
rum bemüht, für seine Töchter aufgrund der brüchig gewordenen „Versorgungsehe“ 
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neue Erwerbsmöglichkeiten zu eröffnen. Neben der Forderung nach höherer Mäd­
chenbildung und nicht-akademischer Lehrerinnenbildung wurden die Erwerbsper­
spektiven auf Pflege- und Sozialberufe fokussiert, begründet auf der natürlichen 
„Kulturaufgabe der Frau“, die auch als „Geistige Mütterlichkeit“ in der beruflichen 
Fürsorge wirksam werden sollte. Tornieporth (1979, S. 360) sieht in diesem Bildungs­
konstrukt der „weiblichen Kulturaufgabe“ in Familie, Beruf und Öffentlichkeit eine die 
weibliche Berufs- und Allgemeinbildung verbindende Idee der bürgerlichen Frauen-
bewegung.

Zugleich sollte dem drohenden Zerfall der Familie, der Sitten und der damit ver­
bundenen Verschärfung des Klassenkonflikts mit einer hauswirtschaftlichen Unter­
weisung der proletarischen Frauen begegnet werden. Eine Folge dieser Bestrebungen 
war die berufsförmige Ausbildung von Dienstboten in Mägdebildungsanstalten und 
die haushälterische Erziehung von Arbeiterinnen in Fabrikhaushaltungsschulen der 
Gewerbeinspektion (vgl. ebd., S. 123 f.). Ein Ziel war es, das in zahlreichen Erziehungs­
schriften propagierte „häusliche Glück“ (1882) des Bürgertums auf das Proletariat zu 
übertragen (vgl. Friese 1996, S. 230 ff.). Gegenüber dieser „fürsorglichen Belagerung“ 
(Frevert 1985) der bürgerlichen Frauen grenzte sich die Arbeiterinnenbewegung mit 
eigenen Bildungskonzepten ab und entschied in dem Konflikt „Geschlechterkampf“ 
oder „Klassenkampf“ zugunsten der Leitlinie „Hand in Hand mit dem Mann ihrer 
Klasse“ (Zetkin 1894). Am prägnantesten wurde die Klassendifferenz an der Dienstbo­
tenfrage thematisiert, die schließlich 1896 zur Gründung der sozialdemokratischen 
Dienstmädchenvereine führte (vgl. Friese 1996, S. 230 ff.).

In diesem Prozess der Profilierung eines eigenen sozialdemokratischen Bildungs­
programms für Arbeiterinnen stellte sich der ungelöste Konflikt zwischen Frauen-
erwerbsarbeit, Familienbildung und politischer Bildung als zentraler Kristallisations­
punkt heraus. In zahlreichen Schriften wurden Fragen zur Familienbildung und 
Kindererziehung, zur Schul- und Jugendbildung, zur Qualifizierung und Ausbildung 
von Arbeiterinnen in Industrie, Gewerbe und Handwerk, zur Organisation der haus­
wirtschaftlichen Genossenschaft sowie zur politischen Bildung von Arbeiterinnen erör­
tert (vgl. ebd.). Dabei wurde die „Doppellast“ der proletarischen Frau durch Haushalts- 
und Erwerbsarbeit als entscheidendes Hindernis der Gleichstellung der Geschlechter 
wie auch bei der Politisierung der Arbeiterinnen benannt. Lösungen zielten darauf, Agi­
tationsansätze hauswirtschaftlicher Unterweisung zu verbinden, wobei die Bewälti­
gung der Doppellast jedoch ausschließlich Frauen zugeschrieben wurde. Diese Zu­
schreibung familiärer Geschlechterrollen verstärkte sich nach der Jahrhundertwende 
mit der fortschreitenden Adaption des Proletariats an kleinbürgerliche Haushaltsnor­
men und Familienkulturen.

2.2 Die Konstitution von Beruflichkeit zu Beginn des 20. Jahrhunderts
Die Frauenberufskonzepte des 19. Jahrhunderts mündeten in berufspädagogische An­
sätze der geschlechtlichen Trennung des deutschen Berufsbildungssystems zu Anfang 
des 20. Jahrhunderts ein. Weichenstellend für Genderstrukturierung sind Ansätze der 
Industriepädagogik, die auf Basis der Humboldt’schen Vorrangthese innerhalb der 
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klassenspezifisch begründeten Hierarchie zwischen allgemeiner und beruflicher Bil­
dung zugleich eine geschlechtsspezifische Differenzierung vornahmen. Während für 
junge Frauen des Bürgertums die ersten Berufspflichten im Beweis der „häuslichen 
Berufsaufgaben“ lagen, sollten Mädchen der niederen Stände hauswirtschaftliche 
Kompetenzen in den der Volksschule angegliederten Arbeitsschulen vermittelt wer­
den. Auch die in den Anfängen der allgemeinen Mädchenfortbildungsschule entstan­
dene Konzeption einer doppelten Orientierung auf eine hausfraulich-mütterliche Er­
ziehung und auf eine berufliche Qualifizierung verengte sich mit der Differenzierung 
von Fachfortbildungsschulen und der fortschreitenden Entwicklung der hauswirt­
schaftlichen Ausbildung auf den „natürlichen Beruf“ der Frau als Hausfrau und Mut­
ter (vgl. Schulz 1963, S. 47 ff.).

Dieses Genderkonstrukt setzte sich im Zuge der berufspädagogischen Grundle­
gung der Beruflichen Bildung Anfang des 20. Jahrhunderts mit der geschlechtlichen 
Begründung einer Übergangsfunktion (zwischen Schule und Heeresdienst bzw. zwi­
schen Schule und Familienberuf) und der Zweiteilung des Berufsbildungssystems 
fort. Neben Konzepten zur gewerblich-technischen Ausbildung für junge Männer, die 
auf eine Modernisierung der handwerklichen Lehre und Vorbereitung der dualen Aus­
bildung zielten, wurde u. a. in Anknüpfung an schulberufliche, handwerkliche und 
landwirtschaftliche Qualifizierungswege Mitte des 19. Jahrhunderts ein Sonderweg 
weiblicher Berufsausbildung (vgl. Kerschensteiner 1902; Essig 1928) in Form nicht 
staatlicher, vollzeitschulischer Bildungsgänge für das Gesundheits-, Sozial- und Erzie­
hungs- sowie Haushaltswesen vorbereitet. Dabei knüpften die Konzepte an das dop­
pelte Bildungsziel an, das einerseits fachberufliche Ausbildung und andererseits die 
Vorbereitung auf Familienpflichten vorsah. Die Ausbildungsgänge flossen in der Fol­
gezeit in (höhere) Fachschulen zur Qualifizierung für nicht-akademische Lehrerinnen­
bildung und für Tätigkeiten in der Jugendwohlfahrt und Gesundheitsfürsorge sowie 
für berufliche Qualifizierung im Gesundheits-, Sozial- und Haushaltswesen ein (vgl. 
Büchter 2021; Friese 2019).

War dieser Sonderweg der weiblichen Ausbildung zunächst für bürgerliche 
Frauen vorgesehen, wurden von Frauenverbänden auch neue Ansätze für die „hand­
werksmäßige und fachgewerbliche Ausbildung der Frau“ vorbereitet. In der Kontro­
verse um die Beteiligung von Frauen an gewerblichen Ausbildungsformaten und ord­
nungsrechtlichen Regelungen bildeten sich zwei konträre Positionen heraus. Während 
die bürgerlich-liberale Vertreterin Maria Lischnewska (1910) für die gewerbliche Qualifi­
zierung von Arbeiterinnen nach den Leitsätzen der obligatorischen Fortbildungsschule 
und für die ordnungsrechtliche Integration der Ausbildung in die Reichsgewerbeord­
nung eintrat, fokussierte die Nationalökonomin und Sozialdemokratin Dora Landé 
(1913) ein an Erfahrungen aus Frankreich orientiertes Konzept der weiblichen Fach­
schulen mit praktischem Lehrbetrieb, unabhängig von den traditionellen Innungen. 
Unterschieden sich die Konzepte zwar hinsichtlich der institutionellen Ausbildungsfor­
mate und ordnungsrechtlichen Gleichstellung der Geschlechter, bestand jedoch Einig­
keit in der Zuweisung von häuslicher Sorgearbeit an Frauen mit expliziter Referenz auf 
die „weibliche Kulturaufgabe“. 
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3 Weibliche Arbeit und „doppelte Vergesellschaftung“: seit 
den 1960er-Jahren des 20. Jahrhunderts

3.1 Gender und Beruf in der Deutschen Demokratischen Republik: 
sozialistische Entwürfe und marxistische Frauenforschung

In der Verfassung der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) von 1949 wurde die 
formale Gleichberechtigung der Geschlechter und die gleichberechtigte Teilhabe von 
Mädchen und Frauen am Bildungs- und Arbeitsprozess festgeschrieben (vgl. Kühn 
1996, S. 150 ff.). Theoretische und normative Basis war die marxistische Weltanschau­
ung, Frauenerwerbstätigkeit und ökonomische Eigenständigkeit von Frauen als Grund­
lage der weiblichen Emanzipation und die gesellschaftliche Stellung der Frau als Maß­
stab für den Fortschritt der sozialistischen Gesellschaft zu betrachten (vgl. Kuhrig/
Speigner 1979, S. 11). Grundlegend war das „Gesetz zur Demokratisierung der deut­
schen Schule“ von 1946, dass ein für Jungen und Mädchen „gleiches, organisch geglie­
dertes, demokratisches Schulsystem“ (ebd., S. 434) in Form der sozialistischen Einheits­
schule vorsah. Begünstigend für die Mädchenbildung war dabei der Fokus auf die 
Förderung vormals Bildungsbenachteiligter, zu denen neben Arbeitern und Bauern 
schichtübergreifend auch Frauen gehörten (vgl. ebd.). Förderlich war zudem das in An­
lehnung an sozialistische Konzepte des Werkunterrichts in Volksschulen implemen­
tierte Konzept der Polytechnischen Bildung in allen Bildungsgängen (Herkner 2015), 
dass die Berufsorientierung von Mädchen von traditionellen Berufsfeldern im Heil-, 
Pflege- und Erziehungsbereich hin zu gewerblichen und technischen Berufen lenken 
sollte.

Auf Grundlage dieser Prämissen entstanden in der DDR zahlreiche Ansätze der 
marxistischen Frauenforschung, die vom Beirat „Die Frau in der sozialistischen Ge­
sellschaft“ am Institut für Soziologie und Sozialpolitik an der Akademie der Wissen­
schaften der DDR koordiniert wurden. Als zentraler Hebel zur Umsetzung von 
Geschlechtergleichheit galt in erster Linie die im Schulgesetz von 1946 gesetzlich ver­
ankerte Koedukation, die in allen Fächern (außer im Fach Sport) der sozialistischen 
Einheitsschule umgesetzt wurde (vgl. Kühn 1996, S. 434 ff.). Ein zweiter Eckpunkt war 
die Förderung der Berufswahl und Qualifizierung von Frauen für naturwissenschaft­
liche, mathematische und technische Berufe, die in der beruflichen Bildung, in der 
Erwachsenenbildung sowie im Studium und in der Lehrerinnen- und Lehrerbildung 
nachhaltig implementiert werden sollte (vgl. ebd., S. 150 ff.). Ein dritter Fokus richtete 
sich auf die Verbesserung der fachlichen Qualifizierung der berufstätigen Frauen 
durch Weiterbildung und Frauensonderstudium. Ein vierter Schwerpunkt sah die Be­
fähigung von Mädchen und Frauen zur Übernahme von Leitungspositionen im Er­
werbsleben und in Organisationen vor (vgl. Eifler 1996, S. 537 ff.).

Diese Postulate wurden in den 1960er-Jahren – wie beispielsweise in Studien von 
Lieselott Herforth (1964) und Herta Kuhrig/Erna Scharnhorst/Rosemarie Walther 
(1969) – detailliert auf Basis der marxistischen Emanzipationstheorie ausgeführt und 
durch zahlreiche pädagogische Konzepte und bildungspolitische Maßnahmen flan­
kiert. Anfang der 1960er-Jahre wurde jedoch von der Frauenforschung wie auch vom 
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Demokratischen Frauenbund Deutschland (DFD) auch Kritik daran geübt, dass die 
Umsetzung in Handlungsfeldern der schulischen und beruflichen Bildung noch er­
hebliche Hindernisse aufwies (vgl. Kühn 1996, S. 437 ff.). Diese begründeten sich nach 
Auffassung der Autorinnen und Autoren insbesondere in der – trotz der durchgesetz­
ten Koeduaktion – keineswegs überwundenen geschlechtstypischen Sozialisation von 
Mädchen und Jungen, im fehlenden gesellschaftlichen und pädagogischen Bewusst­
sein zu neuen Leitbildern von Mann und Frau sowie in der geschlechtlich tradierten 
Berufswahl.

Nach Bertram (1988) existierten in der DDR aufgrund der grundsätzlichen Chan­
cengleichheit beim Zugang zu Bildung und Beruf zwar formal keine „Frauenberufe“ 
und „Männerberufe“; die empirische Realität wies jedoch deutliche traditionelle ge­
schlechtsspezifische Muster auf: Während Jungen die Berufsbereiche Metall, Bau, Ver­
kehr, Handwerk favorisierten, richteten sich die Wünsche der Mädchen auf Lehre, Er­
ziehung, Kultur, Kunst, Gesundheitswesen, Textil, Handel und Verwaltung. Auch die 
von der staatlichen Lenkung gewünschte Aufhebung der beruflichen Geschlechter-
polarität war nicht zufriedenstellend. Trotz des gestiegenen Frauenanteils in gewerb­
lich-technischen Berufen, der in der chemischen Industrie sowie im Maschinen- und 
Fahrzeugbau etwa 1/3, in Elektrotechnik, Elektronik und Gerätebau knapp 1/2 betrug, 
waren Frauen im Bereich Bildung und Kultur mit etwa 75 % und im Gesundheits- und 
Sozialwesen mit über 85 % vertreten (vgl. ebd., S. 172).

Auch die staatlich gewünschte Einmündung von Frauen in Leitungspositionen 
wurde nicht zufriedenstellend realisiert. Wenngleich die Erwerbsquote von Frauen seit 
1980 bei über 90 % lag, die Erwerbstätigkeit der Mütter aufgrund ausreichender staat­
licher Kinderbetreuungsmöglichkeiten sehr hoch war und Frauen in der beruflichen 
sowie akademischen Ausbildung ein den Männern vergleichbares hohes Qualifika­
tionsniveau erreichten, waren Frauen doch stärker als Männer in Berufen mit niedri­
gen Verdienstmöglichkeiten beschäftigt, seltener an Aufstiegschancen beteiligt und 
blieben in Führungspositionen in Politik und Wirtschaft wie auch in den oberen aka­
demischen Statusgruppen unterrepräsentiert (vgl. Burkhardt/Stein 1996, S. 499 ff.).

Wesentliche Gründe für diese stockende Umsetzung der Gleichheitspostulate 
wurden einerseits in unzureichenden rechtlichen Regelungen gesehen, die wie bspw. 
das Gesetz über die sozialistische Entwicklung des Schulwesens von 1959 nicht mehr 
das egalitäre Prinzip der gemeinsamen Erziehung der Geschlechter fokussierten, son­
dern „in der Bildung und Erziehung allseitig und harmonisch entwickelter sozialisti­
scher Persönlichkeiten“ vom Geschlecht abstrahierten (vgl. Kühn 1996, S. 437). Diese 
Gender-Schieflage äußerte sich andererseits in einer Geschlechterpolitik, die trotz pos­
tulierter Gleichstellung weder die Grundfesten der geschlechtlichen Arbeitsteilung 
und der herrschenden Geschlechterrollen noch das konservative Familienmodell be­
rührte. Im Gegenteil: Die Zuschreibung der reproduktiven Sorgearbeit und Erzie­
hungsarbeit an „Mutti“, das Leitbild der Vereinbarkeit von Berufstätigkeit und Mutter­
schaft, waren tragende Säulen der Sozialpolitik, die durch Unterstützungsangebote 
zur Kinderbetreuung, Flexibilisierung der Arbeitszeit in Abhängigkeit von der Kinder­
zahl, Ehekredite etc. flankiert wurden (vgl. Eifler 1996, S. 538 ff.).
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Mit dieser Unterordnung von Genderfragen unter Erwerbszentrierung und dem 
konservativen Familienmodell setzte der Staatssozialismus der DDR die normativen 
Werte der Geschlechterdifferenz und historische Struktur der „Doppellast“ von Frauen 
in Familie und Beruf fort. Eine kritische Auseinandersetzung mit Fragen der Ge­
schlechterdifferenz, Sozialisation und Gleichstellungspolitik in der DDR deutete sich 
seit Mitte der 1980er-Jahre bei Wissenschaftlerinnen aus der Soziologie sowie der Kul­
tur-, Kunst- und Sprachwissenschaften an (vgl. ebd., S. 546 ff.), die nach der Wende im 
Rahmen feministischer Forschungen intensiviert wurde. Ein zentraler Kritikpunkt an 
der Wende war die Adaption an westdeutsche Berufsstrukturen, die sich aus ostdeut­
scher Sicht trotz der Ungleichverteilung der Arbeitslasten als Rückschritt gegenüber 
der ehemaligen DDR und Verhinderung von Chancengleichheit darstellte (vgl. Burk­
hardt/Stein, S. 504 f.).

3.2 Gender und Beruf in der Bundesrepublik Deutschland: 
Bildungsreformen und feministische Ansätze

Auch im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland (BRD) wurde in Art. 3.2 zwar 
eine uneingeschränkte Gleichberechtigung von Frauen und Männern festgelegt. Die­
ser Grundsatz fand jedoch beim Wiederaufbau des allgemeinen und beruflichen Bil­
dungswesens und insbesondere bei der Neubesetzung von Positionen in der Wirt­
schaft und Wissenschaft keine substanzielle Berücksichtigung. Im Gegenteil: Die in 
der Kriegswirtschaft von Frauen übernommenen Arbeitsaufgaben und Leitungsposi­
tionen wurden erneut von Männern besetzt, während Frauen zunehmend unter dem 
traditionellen Leitbild der „weiblichen Kulturaufgabe“ in die Sphäre des Privaten bzw. 
auf die „Doppelrolle“ als Hausfrau und Zuverdienerin verwiesen wurden. Diese Ze­
mentierung der Geschlechterrollen wurde durch das Bürgerliche Gesetzbuch (BGB) 
legitimiert, indem das Recht der Frau auf Erwerbsarbeit ihrer häuslichen Arbeit nach­
geordnet wurde. In § 1356 BGB hieß es: „Es gehört zu den Funktionen des Mannes, 
dass er grundsätzlich der Erhalter und Ernährer der Familie ist, während es die Frau 
als ihre vornehmste Aufgabe ansehen muß, das Herz der Familie zu sein“ (Pross 1969, 
S. 139). Pross bemerkt, dass diese Regelung zum möglichen Verzicht auf Berufstätig­
keit schwer mit § 1360 BGB vereinbar sei, wonach die Frau bei unzureichenden Ein­
künften des Mannes zur Erwerbstätigkeit verpflichtet sei, und ordnet diese Rechtslage 
in die zeitgenössisch vorherrschende Einstellung zu den Rechten der Frauen und Fa­
milienzentrierung ein, die weibliche Erwerbsarbeit als Nebenberuf bewertet (vgl. ebd.).

Auf dem Boden dieser Genderideologie, die schichtenübergreifend Gültigkeit be­
sitzt, bildeten sich zwar je nach sozialer Lage unterschiedliche Bildungs- und Erwerbs­
muster heraus. Jedoch zeichnete sich in allen Schichten die Präferenz kurzer Bil­
dungs- und Ausbildungsgänge ab, die lediglich als Übergang von der Schule zur 
Familiengründung gesehen wurden und somit nicht auf „Beruflichkeit“ in einer le­
benslänglichen Perspektive zielten (vgl. ebd.). Vor diesem Hintergrund setzte sich die 
Fokussierung von Frauen auf ein enges Berufswahlspektrum fort: 1963 hatten nur 
36 % der jungen Frauen Ausbildungsverträge abgeschlossen, wobei sie sich zu 95 % in 
nur 23 Lehrberufen befanden und in der Überzahl in Berufsfachschulen und Fach­
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schulen, in denen für „Frauenberufe“ für pädagogische, sozialpflegerische und haus­
wirtschaftliche Berufe ausgebildet wurde, insbesondere zur Kindergärtnerin (vgl. 
Pross 1969, S. 24 ff.). Vor dem Hintergrund des allgemeinen Fachkräftemangels wur­
den ungelernte Arbeiterinnen zugleich in den entstehenden Bildungsgängen für Jung­
arbeiterinnen und Jungarbeiter in den Berufsschulen für Jugendliche ohne Ausbil­
dungsvertrag integriert (vgl. Schulz 1963, S. 129 ff.).

Eine zögerliche Thematisierung der Geschlechterungleichheit zeichnete sich mit 
dem reformpädagogischen Diskurs um soziale Ungleichheit und Chancengleichheit 
seit den 1960er-Jahren ab. In einer detaillierten empirischen Analyse wandte sich Pross 
(1969) der geringeren Zugangschancen von Mädchen und Frauen zur höheren und 
beruflichen Bildung zu. Mit ihrer Studie lenkte sie den Blick von der schichtspezifi­
schen Ungleichheit auf die geschlechtliche Ungleichheit des Bildungssystems: auf die 
geringere Beteiligung von Mädchen und den weitgehenden Ausschluss von Arbeiter­
töchtern an höherer Bildung und Abitur, auf den Wechsel der Mädchen von Haupt- 
und Realschulen in „frauentypische“ Berufsausbildungen sowie auf die schlechten 
Verdienstmöglichkeiten und beschränkten Aufstiegsmöglichkeiten (vgl. ebd.). Mit den 
Studien wurde die Variable Geschlecht in dem prominenten Konstrukt des „katholi­
schen Arbeitermädchens vom Lande“ (Metz-Göckel 1996, S. 378 f.) verdeutlicht und 
systematisch im Gefüge der Kumulation sozialer und struktureller Benachteiligungen 
aufgezeigt.

Wenngleich die Berufsausbildung im wissenschaftlichen und bildungspoliti­
schen Diskurs um Frauenbildung der 1960er-Jahre noch unterrepräsentiert war, gerie­
ten doch Fragen der Berufsorientierung von Mädchen im Zuge der reformpolitischen 
Debatte um die Gleichwertigkeit von allgemeiner und beruflicher Bildung neu in den 
Blick (vgl. Friese 2023). Bedeutsam für didaktische Ansätze einer gendersensiblen Pä­
dagogik der 1960er-Jahre war zum einen die Koedukationsdebatte. Im Unterschied zu 
den sowjetisch besetzen Zonen der späteren DDR knüpften die Kultusverwaltungen 
der von den Westmächten besetzten Zonen der BRD an die traditionelle Trennung von 
Mädchen- und Jungenschulen vor allem im gymnasialen Bereich an. Die Koedukation 
war umstritten und wurde, vornehmlich mit dem Ziel der Förderung von Mädchen für 
technische und naturwissenschaftliche Fächer sowie für gewerblich-technische Be­
rufsausbildung, erst in den späten 1960er-Jahren umgesetzt, jedoch in der feministi­
schen Pädagogik der 1990er-Jahre wieder durchaus kontrovers diskutiert (vgl. Faul­
stich-Wieland 1996, S. 386 ff.).

Eine zentrale strukturelle und curriculare Verankerung genderstrukturierter Bil­
dung wurde mit dem Aufbau der Hauptschule und der Einführung des Unterrichtsfa­
ches Arbeitslehre an allgemeinbildenden Schulen auf Basis der Empfehlungen für das 
Erziehungs- und Bildungswesen (vgl. KMK 1969) sowie des Strukturplans für das Deut­
sche Bildungswesen (vgl. Deutscher Bildungsrat 1979) vorgenommen: zum einen mit 
der curricularen Verankerung der Berufsorientierung als allgemeiner Bildungsauftrag 
der Arbeitslehre; zum anderen mit der fachlichen Integration der Hauswirtschaftslehre 
im Fächerkanon der Arbeitslehre (vgl. Friese 2020, S. 358 ff.). Die Integration der Haus­
wirtschaft im Fächerverbund Wirtschaft, Technik, Haushalt (WTH) führte zwar zum 
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Einbezug einer klassisch weiblichen Arbeitsdomäne und lebensweltorientierter Bil­
dungskonzeptionen in Lehrpläne und Lehrbücher an allgemeinbildenden Schulen. 
Auf Basis einer kritischen Lehrplananalyse einzelner Länder in der Bundesrepublik 
Deutschland benennt Tornieporth (1993) allerdings Einschränkungen: Erstens sei die 
lebensweltorientierte Perspektive mit der Ausdifferenzierung zu einer technisch-ratio­
nal und ökonomisch ausgerichteten Hauswirtschaftslehre eingeebnet worden; zweitens 
seien die zunächst egalitär auf beide Geschlechter ausgerichteten Curricula nicht in der 
konkreten Umsetzung einzelner Bundesländer erfolgt und in der Folge, bspw. in der 
Unterrichtseinheit „Die Frau in Familie und Beruf“ (NRW), durch überkommene Rol­
lenbilder perpetuiert worden (vgl. ebd., S. 337 ff.). Trotz dieser geschlechtskritischen 
Einschränkungen können didaktische Neuorientierungen festgestellt werden, die den 
Blick auf lebensweltliche Kompetenzen und theoretische Orientierungen eines erwei­
terten Arbeitsbegriffs vorbereitet haben.

Die reformpädagogischen Genderansätze flossen in die Debatten der entstehen­
den feministischen Forschung seit den 1970er-Jahren ein. Standen in der ersten Gene­
ration der 1970er-Jahre zunächst Fragen der allgemeinen Mädchen- und Frauenbil­
dung im Fokus, wurde der Blick auf Frauenarbeit und Beruf seit den 1980er-Jahren 
erweitert. Auf Basis des methodischen Paradigmas von „Geschlecht als sozialer und 
historischer Kategorie“ entstanden eine Fülle sozial- und berufswissenschaftlicher Stu­
dien zur gesellschaftlichen Verfasstheit von Familie, Frauenrechten und Beruf und 
ihre Verwobenheit im bürgerlichen Patriarchalismus (Gerhard 1978). Dabei geriet das 
Konstrukt der „doppelten Vergesellschaftung“ von Frauen in Familie und Beruf “ (Be­
cker-Schmidt 1987) als Ausdruck struktureller Geschlechterungleichheit erneut in den 
Fokus.

Vor diesem Hintergrund wurde die Forschung zum einen auf die „andere Seite 
der Lohnarbeit“ gelenkt und es entstand eine sozialwissenschaftliche, kritische Einord­
nung der Reproduktionsarbeit und unbezahlten Hausarbeit in die politische Ökono­
mie und kulturelle Verfasstheit des Kapitalismus (vgl. Kontos/Walser 1979). Zielte die 
Analyse der Reproduktionsarbeit auf eine Erweiterung des produktionszentrierten Ar­
beitsbegriffs und auf einen Entwurf von Haushaltsarbeit als bezahlte und gesellschaft­
lich anerkannte Arbeit (vgl. Bennholdt-Thompson/Mies/Werlhoff 1992), entzündete 
sich zugleich eine Kontroverse, in der einerseits ökonomische Aspekte der weltweiten 
„Hausfrauisierung“ von Frauen und andererseits subjektive Aspekte des „weiblichen 
Arbeitsvermögens“ (Ostner 1978) fokussiert wurden.

Mit der Analyse der Hausarbeit und ihrer wechselseitigen Bedingtheit zur Berufs­
arbeit entstanden zum anderen eine Fülle von Studien zur historischen Genderstruk­
tur weiblicher Berufsarbeit und beruflicher Bildung. Dabei wurden Entwicklungen der 
institutionellen Verfasstheit von Genderstrukturen in der industriellen Frauenarbeit 
(vgl. Ellerkamp 1991), in der hauswirtschaftlichen Ausbildung (vgl. Tornieporth 1979), 
im Dienstbotenberuf (vgl. Friese 1991) sowie in der gewerblichen Berufsausbildung 
von Frauen (vgl. Schlüter 1987) erforscht. Zugleich entstanden Studien zur Aneignung 
und Verwertung von Qualifikationen in weiblichen Erwerbsbiografien (vgl. Krüger 
1992). Die zu Beginn der 1980er-Jahre in der Sozialgeschichte vorgenommene Wende 
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zur Alltagsforschung der „kleinen Leute“ rückte des Weiteren Gegenstände der beruf­
lichen und politischen Arbeiterinnenbildung in den Blick (vgl. Friese 1996; Schlüter 
1992). Aufgrund der kritischen Analyse der Genderberufsstruktur und des bereits in 
den 1980er-Jahren begonnenen Wachstums personenbezogener Dienstleistungsbe­
rufe (vgl. Rabe-Kleberg 1991) kristallisierten sich die sogenannten „Frauenberufe“ in 
hauswirtschaftlichen, sozialen und pflegenden Bereichen als zentraler Forschungs­
gegenstand heraus. Kann die Analyse der „semi-professionellen“ Berufsstruktur (vgl. 
Rabe-Kleberg 1997) als weichenstellend für die Berufsforschung der Care-Berufe gel­
ten, wurde jedoch aufgrund des Fachkräftemangels bereits der „Notstand“ der Frauen­
berufe, insbesondere in der Pflege, angemahnt (vgl. Rabe-Kleberg 1993).

4 Wandel von Care Work in der Dienstleistungs­
gesellschaft des 21. Jahrhunderts: Empirische 
Eckpunkte und Ausblick auf Zukunftsbedarfe

In der gegenwärtigen Care-Forschung kommt dem dramatisch hohen Fachkräftebedarf 
des Care-Sektors zentrale Bedeutung zu. Empirisch zeigt sich, dass die seit Jahrzehnten 
bildungs- und arbeitsmarktpolitisch vernachlässigte Problematik des „Pflegenotstan­
des“ inzwischen alle Berufsbereiche und Qualifikationsebenen des Gesundheits- und 
Sozialwesens prägt und besonders in den Pflege- sowie in Erziehungs- und Kinderpfle­
geberufen signifikant hoch auftritt (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 
2022, S. 177 ff.). Als begünstigend für zukünftige Fachkräfterekrutierung kann zwar die 
Steigerung der Ausbildungszahlen im Care-Sektor gegenüber dem Rückgang der Aus­
bildungszahlen im dualen System gelten. Allerdings ist absehbar, dass der Anstieg an 
Auszubildenden nicht Schritt hält mit dem weiter steigenden Fachkräftebedarf (vgl. 
Seeber et  al. 2019, S. 50).

Für eine nachhaltige Attraktivitätssteigerung der Care-Berufe sind in erster Linie 
die semi-professionellen Genderberufsstrukturen zu überwinden. Bemerkenswert 
ist, dass die Berufswahl von Mädchen und Jungen ungebrochen der traditionellen 
Genderorientierung folgt. Während junge Frauen in Schulberufe des Gesundheits- 
und Sozialwesens (2/3 Frauenanteil) einmünden, überwiegen junge Männer in ge­
werblich-technischen Berufen des dualen Systems. Auch die semi-professionellen Be­
rufsstrukturen, der überproportional hohe Frauenanteil von ca. 80 bis 95 % im Care-
Sektor (je nach Berufsbereich), die fehlende ordnungspolitische Standardisierung der 
vollzeitschulischen Ausbildungsberufe, die mangelnde Wertschätzung der Sorgear­
beit, die inadäquaten Einkommen sowie Teilzeitarbeit und deregulierte Beschäfti­
gungsverhältnisse bleiben konstant (vgl. BIBB 2021).

Diese Genderberufsstrukturen des Care-Sektors gelten auch branchenübergrei­
fend. Bislang sind Frauen in MINT-Berufen sowie in Leitungsfunktionen der Wirt­
schaft deutlich unterrepräsentiert. Der berufs- und funktionsübergreifende Gender-
Pay-Gap (der Verdienstabstand zwischen Männern und Frauen in Deutschland) ist 
zwar seit 2012 gesunken, jedoch mit einem Lohngefälle von 18  Prozent im Jahr 2021 
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weiterhin wirksam (destatis 2022). Historisch beharrlich ist der Gender-Time-Gap, der 
Unterschied zwischen Männern und Frauen hinsichtlich der durchschnittlich geleiste­
ten Erwerbsarbeitszeit. Es ist bemerkenswert, dass das vorherrschende Arbeitszeit-
modell noch immer das Anfang des 20. Jahrhunderts implementierte 1,5-Personen-
Modell ist, das den männlichen „Haupternährer“ und die weibliche „Zuverdienerin“ 
adressiert. Bedeutsam ist, dass diese Genderstrukturen im gesamten Lebensverlauf 
weitreichende Folgen für die monetäre Benachteiligung bis hin zur Altersarmut von 
Frauen haben. Auch familienpolitische Regelungen, speziell hinsichtlich der ge­
schlechtlichen Verteilung bei der Inanspruchnahme von Elternzeit, wirken sich we­
sentlich zuungunsten der Frauen aus. Genau diese historischen „Modernisierungsfal­
len“ der Genderberufsstruktur scheinen sich in Krisenzeiten zu verstärken.

Als Indikator für die Re-Traditionalisierung der Geschlechterverhältnisse im Be­
ruflichen wie im Privaten können die Auswirkungen der Corona-Krise gelten. Anzei­
chen sind auf der Beschäftigungsebene sind eine deutliche Tendenz der Verdrängung 
von Frauen am Arbeitsmarkt (vgl. Stabsstelle Gleichstellung 2020), u. a. durch Redu­
zierung der Arbeitszeit aufgrund der Übernahme von Betreuungs-, Erziehungs-, Bil­
dungs- und Pflegearbeiten in den Lockdowns (vgl. BIB 2021). Auch die auf Beschäfti­
gungsebene wirksamen Faktoren der immens hohen physischen, psychischen und 
zeitlichen Belastungen des medizinischen, pflegerischen und versorgenden Personals 
in den Care-Berufen haben sich pandemiebedingt immens erhöht. Neben dem pan­
demiebedingten Wandel auf der betrieblichen Ebene sind zudem veränderte Berufs­
strukturen durch das Homeoffice entstanden, das neben neuen Potenzialen der Ar­
beitsorganisation auch nachteilige Gendereffekte erzeugt hat (vgl. Friese/Braches-
Chyrek 2022, S. 95 ff.). Zu nennen sind neben den für beide Geschlechter geltenden 
negativen Faktoren wie bspw. fehlende technologische Ausstattung, fehlende Schulun­
gen, beengte Wohnverhältnisse sowie Terminverdichtung und soziale Isolation insbe­
sondere die Mehrbelastungen von Frauen aufgrund der gleichzeitig zu bewältigenden 
Aufgaben der Erwerbsarbeit, Pflege, Betreuung und Homeschooling. Aus historischer 
Perspektive zeichnen sich mit dem neuen digitalen Homeoffice nicht zuletzt Paralle­
len zur traditionellen Heimarbeit ab, die stets zu einem Großteil von Frauen aufgrund 
der Notwendigkeit der Vereinbarkeit von Familie und Beruf unter höchst prekären Ar­
beitsbedingungen geleistet wurde.

Einschneidende Veränderungen der Sorgearbeit an den Schnittstellen von Lebens­
welt und Beruf, die Risiken wie auch Innovationen für Genderberufsstrukturen bergen, 
sind ebenfalls durch die digitale Transformation zu erwarten (vgl. Friese 2021, S. 13 ff.). 
Risiken bestehen u. a. hinsichtlich der Gefahr der weiteren Abdrängung von deregulier­
ter Care-Beschäftigung aufgrund technischer und ökonomischer Rationalisierung so­
wie Substituierung der menschlichen Arbeitskraft. Besonders ungünstig für die Quali­
tätsentwicklung des Care-Sektors ist der Trend der Ausweitung von Online-Plattformen 
und die Vermittlung von „billigen“, teilweise nicht oder minder qualifizierten sowie 
arbeitsrechtlich ungesicherten Arbeitskräften, u. a. als Modell der 24-Stunden-Pflege, in 
Privathaushalte. Positive Effekte der Digitalisierung können in arbeitsorganisatorischen 
Veränderungen wie bspw. Entlastung beim Wissensmanagement, Unterstützung von 
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schweren physischen Tätigkeiten in der Pflege, zeitliche und räumliche Optimierung 
von Kommunikationswegen, Verschlankung von Organisationsstrukturen etc. gesehen 
werden. Ein hoher didaktischer Mehrwert kann entstehen, wenn digitale Qualifika­
tionen als Verbindung von technischen und sozialen sowie berufsethischen Kompeten­
zen in die berufliche Bildung einfließen und somit curriculare Prinzipien der Care-
Ausbildung auf weitere Berufsfelder transferiert werden.

Eine zukunftsweisende Aufgabe der Modernisierung von Care Work liegt in der 
Überwindung der semi-professionellen Berufsstrukturen. Dazu sind ordnungsrecht­
liche Neuregelungen zur Steuerung und Standardisierung des Schulberufssystems 
sowie Durchlässigkeit zum dualen System der Berufsbildung wie auch zur Hochschul­
bildung und Weiterbildung erforderlich. Während zu den positiven und transferfähi­
gen Effekten des dualen Systems zweifellos die bundesweite Regelung des Berufsbil­
dungsgesetzes unter Beteiligung aller Sozialpartner, die im BBiG einheitlich geregelte 
Standardisierung der Ausbildungsqualität, der Theorie-/Praxisbezug im Rahmen der 
Lernortkooperation und insbesondere die Finanzierung der Ausbildung durch die 
Wirtschaft gehören, können curriculare und didaktische Prinzipien des Schulberufs­
systems wie bspw. Lebensweltbezug und soziale berufliche Handlungskompetenz als 
transferfähige Stärken gelten.

Als ein wichtiger Schritt zur Überwindung der ordnungsrechtlichen Heterogeni­
tät in den länderspezifisch geregelten Schulberufen gilt das 2020 in Kraft getretene 
bundeseinheitliche Pflegeberufereformgesetz (PflBRG), das die dreistufige Pflegeaus­
bildung in ein generalistisches Berufsprofil integriert sowie qualitätssichernde Prinzi­
pien der Ausbildung, wie Maßnahmen der Standardisierung und Qualitätssicherung, 
Theorie-Praxis Ausbildung in Kooperation der Lernorte Schule – Betrieb sowie den 
Anspruch auf eine Ausbildungsvergütung, rechtlich verbrieft. Prognosen gehen von 
einem moderaten Anstieg der Ausbildungsnachfrage aus (vgl. Autorengruppe Bil­
dungsberichterstattung 2022, S. 178 f.). Weitere ordnungsrechtliche Reformen wurden 
mit der 2020 vollzogenen Neuordnung der hauswirtschaftlichen Berufe vorgenommen 
sowie mit dem Wandel von klassischen, vollzeitschulischen Formen in der Erzieherin­
nenausbildung in neue praxisintegrierte und teilzeitorientierte Ausbildungsgänge (vgl. 
Braches-Chyrek 2021, S. 15 ff.).

Impulsgebend für mehr Geschlechtergerechtigkeit und Durchlässigkeit dualer 
und vollzeitschulischer Prinzipien sind schließlich die im Berufsbildungsgesetz (BBiG) 
von 2005 sowie 2009 verankerten lebensweltorientierten Prinzipien wie Teilzeitberufs­
ausbildung für junge Menschen mit Familienpflichten wie Kindererziehung oder 
Pflege von Angehörigen. Auch Durchlässigkeit fördernde Ansätze wie Modularisie­
rung, Stufenausbildung sowie Anerkennung von beruflichen Vorqualifikationen und 
informellen Kompetenzen kommen den teilweise durch Familienpflichten bedingten 
diskontinuierlichen weiblichen Ausbildungsverläufen entgegen. Durchlässigkeit zwi­
schen beruflicher und akademischer Bildung wurde zudem durch die Anpassung 
personenbezogener Ausbildungsstrukturen im Deutschen (DQR) und Europäischen 
Qualifikationsrahmen (EQR) hergestellt, wobei hinsichtlich Anerkennung und Anrech­
nung noch erhebliche Klärungsbedarfe bestehen. Handlungsanforderungen bestehen 
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ebenfalls im Zuge der Akademisierung der Gesundheits- und Sozialberufe hinsichtlich 
der Anrechnung beruflicher Abschlüsse auf den hochschulischen Bachelor- bzw. Mas­
terabschluss.

5 Fazit

Der Beitrag hat eine Verhältnisbestimmung von Genderstrukturen, Care-Arbeit und 
Beruflichkeit im Spannungsverhältnis von Lebens- und Arbeitswelt an drei gesell­
schaftlichen Transformationsphasen vorgenommen: in der Phase der Konstitution 
von Beruflichkeit im 19. Jahrhundert, in der Phase des Wiederaufbaus des Bildungswe­
sens in der Deutschen Demokratischen Republik und Bundesrepublik Deutschland 
seit den 1960er-Jahren des 20.Jahrhunderts sowie in der Transformation der Dienst­
leistungsgesellschaft des 21. Jahrhunderts. Die Analyse wurde anhand diskursiver so­
wie institutioneller Entwicklungen vorgenommen, wobei das Konstrukt der „doppel­
ten Vergesellschaftung“ von Frauen in Familie und Beruf erkenntnisleitend war.

In der Gesamtbetrachtung wurden vielfältige Merkmale geschlechtlicher Un­
gleichheit in semi-professionen Berufsstrukturen und privater Care-Arbeit offengelegt. 
Bemerkenswert ist, dass sich die Berufsstrukturen und insbesondere die historisch ver­
ankerte Genderstruktur des dualen und vollzeitschulischen Berufsbildungssystems 
beständig fortsetzen. Ebenso nennenswert ist die Beharrlichkeit der „doppelten Verge­
sellschaftung“ von Frauen in Familie und Beruf und die damit verbundene Re-Traditio­
nalisierung der Geschlechterrollen. Die historisch-vergleichende Analyse hat gezeigt, 
dass sich diese Genderstruktur in Zeiten gesellschaftlicher Krisen und Transformation 
stetig reproduziert. Im Zuge derTransformation der Arbeitswelt wie auch aufgrund der 
berufspädagogischen Hinwendung zu lebensweltlichen Bildungskonzeptionen haben 
sich zugleich Zukunftsoptionen für eine Professionalisierung von Care-Arbeit und 
Überwindung geschlechtlicher Ungleichheit in Familie und Beruf herauskristallisiert.
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Arbeit, Beruf und Geschlecht im Pflegesektor

Zwischen politischer Verantwortung und 
Re-Traditionalisierung von Geschlechterverhältnissen

Karin Büchter

Abstract

Obwohl sich einerseits geschlechterdifferenzierende Arbeits- und Rollenteilungen im­
mer mehr aufgelöst haben, bleiben andererseits Geschlechtersegregationen in Arbeit 
und Beruf hartnäckig bestehen. Das beste Beispiel ist der Pflegesektor, in dem Frauen 
überproportional stark vertreten sind. Mit der historischen Gleichzeitigkeit von Refor­
men und Krisen, von politischer Verantwortung und Re-Traditionalisierung von Ge­
schlechterverhältnissen in der Pflege ist die alltägliche Bewältigung und Legitimation 
von „Pflegekrisen“ und „Pflegenotstand“ zu einem Bestandteil des „weiblichen Arbeits­
vermögens“ geworden. Im Beitrag geht es um Erklärungsansätze für den „geschlechts­
spezifischen Arbeitsmarkt“ Pflege und darum, dass die Neuformierung der Geschlech­
terverteilung im Pflegesektor nicht einfach interaktiv gelöst werden kann, sondern im 
Kontext von Kapitalismus- und Ökonomisierungskritik zu vollziehen ist.

Schlagworte: Pflegearbeit, Pflegeberuf, Geschlechterdifferenzen, Arbeitsvermögen, 
Ökonomisierung

Although, on the one hand, gender-differentiating divisions of work and roles have in­
creasingly dissolved, on the other hand, gender segregations in work and occupation 
stubbornly persist. The best example is the care sector, where women are dispropor­
tionately represented. With the historical simultaneity of reforms and crises, of political 
responsibility and re-traditionalization of gender relations in care, the everyday man­
agement and legitimation of “care crises” and “care emergencies” has become a com­
ponent of the “female labor asset.” The article is about explanatory approaches for the 
“gendered labor market” of care and about the fact that the reshaping of gender distri­
bution in the care sector cannot simply be solved interactively, but has to be carried out 
in the context of critique of capitalism and economization.

Keywords: Care work, care profession, gender differences, work capacity, 
economization
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1 Einleitung

Seit Ende des 20. Jahrhunderts verändern sich in privaten und öffentlichen Bereichen 
die Relationen zwischen den Geschlechtern. Gründe hierfür sind die beharrliche 
Gleichstellungspolitik, die Pluralisierung von Lebensformen und das Aufweichen von 
tradierten Rollen- und Aufgabenverteilungen. Dennoch bleiben auf dem Arbeitsmarkt 
und in der beruflichen Bildung horizontale und vertikale geschlechtsspezifische Segre­
gationen hartnäckig bestehen (vgl. Statista 2023a). Im Pflegesektor sind Frauen insbe­
sondere auf den mittleren und unteren Positionen nach wie vor überproportional stark 
vertreten. Die Corona-Pandemie hat Pflegearbeit und damit die alltäglichen Belastun­
gen und Verantwortungen des überwiegend weiblichen Pflegepersonals und den Re­
formdruck im Pflegesektor wieder einmal aufgedeckt (vgl. Hower et  al. 2020; Ohl-
brecht/Seltrecht 2023; HBS 2023).

„Pflegekrise“ und „Pflegenotstand“ in Deutschland begleiten die historische Ent­
wicklung der christlichen und wohlfahrtsstaatlichen Pflege seit Ende des 19. Jahrhun­
derts (vgl. Kreutzer 2020; Nolte 2020), also seit der „Ausweitung der medizinischen 
Dienstleistungen und [der] wachsende[n] professionelle[n] medizinische[n] Versor­
gung der Bevölkerung“ (Kerchner 1992, S. 170). Trotz diverser struktureller Verände­
rungen im Pflegesektor infolge rechtlicher, institutioneller und professionspolitischer 
Reformen konnten Defizite in der Pflege nie gänzlich beseitigt werden. Bis heute bil­
den Reformen und Krisen eine für den Pflegesektor typische Verbindung.

Zu den jüngeren Beispielen gehören die Entwicklungen seit den 1990er-Jahren: 
Nicht lange nachdem als Reaktion auf die steigende Zahl an Pflegebedürftigen, die 
zunehmende Frauenerwerbstätigkeit und den Rückgang familiärer Pflege die Pflege­
versicherung am 1.  Januar  1995 als eigenständiger Zweig der Sozialversicherung ein­
geführt war, zeichnete sich eine massive Ökonomisierung des Pflegesektors ab. Bis 
heute drückt sich diese in Privatisierungen, Markt- und Gewinnorientierung, in der 
Verschlankung und Zusammenlegung von Pflegeeinrichtungen, in neuen Formen 
effizienter Steuerung in Pflegeeinrichtungen, in einer neuen Zeitökonomie in der 
Pflegearbeit, in schlechten Arbeitsbedingungen, in geringem Ansehen des Pflegebe­
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rufs und in Unzufriedenheit und Fluktuation des Pflegepersonals aus (vgl. Marrs 2007; 
Deutsches Pflegehilfswerk 2023; HBS 2023). Weitere pflegerechtliche Reformen in 
den ersten zwei Jahrzehnten des 21. Jahrhunderts sollten Engpässe im Pflegebereich 
abfedern (vgl. Friese 2018). Dennoch wurden Klagen der Betroffenen über den Pflege­
notstand lauter.

Unmittelbar vor der Corona-Pandemie im Jahr 2019 hat die Große Koalition auf 
Initiative des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG), des Bundesministeriums 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) sowie des Bundesministeriums 
für Arbeit und Soziales (BMAS) die „Konzertierte Aktion Pflege“ (KAP) ins Leben ge­
rufen, um „konkrete Maßnahmen zur Verbesserung des Arbeitsalltags und der Ar­
beitsbedingungen von beruflich Pflegenden sowie zur Stärkung der Ausbildung in der 
Pflege“ (BMG 2021, S. 12) einzuleiten. Um die Pflegeausbildung attraktiver und flexi­
bler zu gestalten, ist am 1.  Januar  2020 das Pflegeberufereformgesetz (PflBRefG) in 
Kraft getreten (vgl. BMFSJ 2023). Die Ampel-Regierung hat sich mit ihrem Koalitions­
vertrag (vgl. SPD/Bündnis 90/Die Grünen/FDP 2021) umfassende Maßnahmen im 
Bereich Pflege und Gesundheit vorgenommen (vgl. S. 63 ff.)

Insgesamt verfolgt die Bundesregierung mit ihren Reformen zwei Ziele: die Besei­
tigung finanzieller Engpässe und die Bekämpfung des Fachkräftemangels durch eine 
Öffnung und Attraktivitätsverbesserung der Pflegeausbildung. Pflegeinterne Themen 
wie Arbeitsbedingungen und auch die Verfasstheit von Pflegearbeit im Geschlechterver­
hältnis unter Ökonomisierungsdruck spielen in den politischen Reformdebatten kaum 
eine Rolle. Daher ist fraglich, wie weitreichend die politische Verantwortung für den 
Pflegesektor ist, wie tief sie in Pflegearbeit strukturell und institutionell eingreift, sodass 
auch die arbeitsinternen Defizite in der Pflege und eine „Re-Traditionalisierung der 
Geschlechterzuweisungen“ (Riegraf 2019, S. 266) in der sogenannten „reproduktiven“ 
Arbeit vermieden werden können.

Im Beitrag geht es aus einer Genderperspektive um geschlechterdifferenzierende 
Arbeit und Berufe unter besonderer Berücksichtigung von Pflegearbeit als überwie­
gend weibliche Domäne. Nach einer Darstellung aktueller Daten zu Arbeitsmarkt und 
Ausbildung im Pflegesektor werden ausgewählte soziologische Erklärungsansätze für 
die berufliche Geschlechtersegregation und entsprechende Befunde zu Pflegearbeit in 
den Blick genommen. Dabei wird die Annahme vertreten, dass trotz der gegen inzwi­
schen klassische Erklärungen vorgebrachten Kritiken einzelne Erklärungsaspekte, 
kombiniert und ergänzt durch jüngere Entwicklungen im Pflegesektor, nach wie vor 
plausibel sind. Ein Ziel des Beitrages ist es zu zeigen, dass Auseinandersetzungen mit 
geschlechterdifferenzierender Arbeit und Ausbildung in der Pflege nicht unabhängig 
vom kapitalistischen Ökonomisierungsdruck geführt werden können, zumal dieser 
das „weibliche Arbeitsvermögen“ um die Anforderung erweitert, den politisch und 
ökonomisch verursachten Pflegenotstand im Mikrobereich der unmittelbaren Pflege 
zu normalisieren und zu legitimieren.
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2 Arbeitsmarkt und Ausbildung im Pflegesektor als 
weibliche Domäne

Mit der steigenden Lebenserwartung und der Alterung der Bevölkerung nimmt die 
Zahl der Pflegebedürftigen zu. Als pflegebedürftig werden nach dem Elften Sozialge­
setzbuch (SGB XI) bzw. dem zweiten Pflegestärkungsgesetz (PSG) von 2017 Personen 
bezeichnet, „die gesundheitlich bedingte Beeinträchtigungen […] aufweisen und des­
halb der Hilfe durch andere bedürfen. Es muss sich um Personen handeln, die körper­
liche, kognitive oder psychische Beeinträchtigungen oder gesundheitlich bedingte Be­
lastungen oder Anforderungen nicht selbstständig kompensieren oder bewältigen 
können“ (SGB XI § 14). Dieser Definition entsprechend waren dem Statistischen Bun­
desamt (2023b) zufolge im Dezember 2021 deutschlandweit 4,96 Millionen Menschen 
pflegebedürftig, zwei Jahre zuvor (Dezember 2019) lag die Zahl noch bei 4,13 Millionen.

Mit der zunehmenden Pflegebedürftigkeit steigt der Bedarf an Pflegekräften. 
Mittlerweile gehört der Pflegesektor zu den größten Arbeitsmärkten in Deutschland. 
So ist in den letzten Jahren die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten im 
Pflegesektor kontinuierlich gestiegen. Waren es 2016 rund 1,5 Mio., betrug die Zahl im 
Jahr 2021 rund 1,7 Millionen (vgl. BA 2022a, S. 7). Die größte Gruppe der sozialversi­
cherungspflichtig Beschäftigten im Pflegesektor bilden ausgebildete Pflegefachkräfte 
in Krankenhäusern (79 %), in stationären Pflegeeinrichtungen (49 %) und in der ambu­
lanten Pflege (55 %). Die zweitgrößte Gruppe stellen die nicht-examinierten angelern­
ten Helferinnen und Helfer dar (in Krankenhäusern: 11 %, in stationären Pflegeein­
richtungen: 47 % und in der ambulanten Pflege: 39 %). Zur kleinsten Gruppe zählen 
akademische Spezialistinnen und Spezialisten (in Krankenhäusern: 10 %, in stationä­
ren Pflegeeinrichtungen: 4 % und in der ambulanten Pflege 6 %) (vgl. S. 8). Ein chroni­
sches Problem auf dem Pflegearbeitsmarkt ist der aktuelle und prognostizierte Bedarf 
an ausgebildeten Fachkräften. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 36.000 Arbeitsstellen 
im Pflegesektor als offen gemeldet, davon 25.000 für ausgebildete Pflegefachkräfte und 
9.000 für Helferinnen und Helfer. Von Arbeitslosigkeit sind am häufigsten die Pflege­
helferinnen und -helfer betroffen. Unter den im Jahr 2021 rund 46.000 gemeldeten 
Arbeitslosen im Pflegesektor waren 37.000 Helferinnen und Helfer und 9.000 ausge­
bildete Fachkräfte (vgl. S. 13). Der Frauenanteil der sozialversicherungspflichtig Be­
schäftigten im Pflegesektor ist mit 83 % im Vergleich zum Frauenanteil in sozialversi­
cherungspflichtiger Beschäftigung insgesamt (46 %) überproportional hoch (vgl. 
Statista 2023b). Damit zusammenhängend ist auch die weibliche Arbeitslosigkeit im 
Pflegesektor mit 78 % relativ hoch (vgl. S. 16). Teilzeitbeschäftigung im Pflegesektor 
wird vor allem von Frauen wahrgenommen (62 %) (vgl. BA 2022a, S. 7). Welche 
Gründe für Arbeitslosigkeit im Pflegesektor trotz Fachkräftemangels bestehen und in­
wieweit die typischen Belastungen in der Pflege (physische und psychosoziale) und 
Zeitdruck (vgl. Dunkel/Weihrich 2021; HBS 2023; Ohlbrecht/Seltrecht 2023) ursäch­
lich für Arbeitslosigkeit sind, lässt sich allerdings nicht kausal belegen.

Wie in der Pflegearbeit ist auch in der Pflegeausbildung der Frauenanteil hoch. 
Dies betrifft nicht nur die Vorläuferausbildungen, sondern auch die reformierte Aus­
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bildung zur Pflegefachkraft. Im Jahr 2021 haben rund 56.300 Auszubildende eine Aus­
bildung zur/zum Pflegefachfrau/-mann begonnen. Rund 42.500 (76 %) der Auszubil­
denden mit neuem Ausbildungsvertrag waren weiblich (vgl. Statistisches Bundesamt 
2023a). Zwar kann die reformierte Ausbildung insgesamt mehr Neuzugänge verzeich­
nen, aber gleichzeitig ist die Vertragslösungsquote in der Pflegeausbildung (rund 
27 %) recht hoch (vgl. BMFSJ 2022; Bürgerschaft Hamburg 2022; Breschendorf 2022). 
Das Portal „Pflegenot Deutschland“ stellt hierzu fest: „Die Ursachen dafür sind häufig 
nicht in mangelnder Bezahlung zu suchen, schließlich ist die Ausbildungsvergütung 
in der Pflege vergleichsweise hoch. Vielmehr sind es schlechte Arbeitsbedingungen, 
kaum Zeit für gezielte Ausbildung und eine hohe emotionale Belastung, die dafür sor­
gen, dass viele vorzeitig abbrechen. Auch gibt es bislang kaum Aufstiegschancen für 
examinierte Pflegekräfte, was vielen jungen Menschen erst im Laufe der Ausbildung 
deutlich wird“ (Pflegenot Deutschland 2023). Fendi (2023) arbeitet in ihrer Studie die 
Unzufriedenheit von Pflege-Auszubildenden mit einer Migrationsgeschichte heraus 
und zeigt, dass diese im engen Zusammenhang mit der Belastung des ausbildenden 
Pflegepersonals steht.

Ein besonderes Gewicht im Pflegesektor nimmt die informelle, häusliche und pri­
vate Pflege ein. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 4,17 Millionen beziehungsweise 84 % 
der Pflegebedürftigen zu Hause versorgt, davon 3,12 Millionen Pflegebedürftige über­
wiegend durch Angehörige. Angesichts der demografischen Entwicklung, der Zu­
nahme, der emotionalen Familienbindung von Pflegebedürftigen und auch der perso­
nellen, zeitlichen und finanziellen Engpässe im Pflegesektor kann von einer Zunahme 
informeller Pflege ausgegangen werden (vgl. de Jong 2022). Die Mehrheit der infor­
mell Pflegenden ist im erwerbsfähigen Alter (61 %), knapp die Hälfte ist erwerbstätig. 
Wie im formellen Pflegesektor dominiert auch in der informellen, überwiegend unbe­
zahlten häuslichen Pflege der Frauenanteil deutlich (vgl. Benazha et  al. 2021, S. 22). 
Vor allem hier zeigt sich eine Kombination aus „Gender Care Gap“, „Gender Time 
Gap“ und „Gender Pay Gap“. Die informelle Pflege bedeutet für viele Frauen nicht nur 
die individuelle Pflicht zur Vereinbarkeit von Beruf und häuslicher Pflege und deshalb 
eine Doppelbelastung, sondern zudem müssen die pflegenden Frauen finanzielle Ver­
luste durch Arbeitszeitverkürzung und Frührente in Kauf nehmen (vgl. Fischer/Mül­
ler 2020, S. 855 f.). Gleichzeitig ist eine einkommens-, karriere- und belastungsbedingt 
sinkende Bereitschaft jüngerer Menschen zur Pflege von Familienangehörigen offen­
sichtlich. „Die Vereinbarkeit von Pflege- und Berufstätigkeit stellt für viele pflegende 
Angehörige eine besondere Herausforderung dar und kann infolgedessen die Wahr­
scheinlichkeit einer Vollzeitbeschäftigung nachhaltig senken“ (de Jong 2022, S. 2). Da­
her ist damit zu rechnen, dass die familiäre Bereitschaft zu informeller Pflege in Zu­
kunft abnimmt, während zugleich davon auszugehen ist, dass der Bedarf weiter 
zunimmt.

Um diese Lücke zu schließen, hat sich seit den 1990er-Jahren im informellen 
Pflegesektor ein Markt ausdifferenziert, auf dem eine Vielzahl an privaten Agenturen 
24-Stunden-Betreuungen im Privathaushalt (Live-In) vermitteln. Im Rahmen des euro­
päischen Migrationsregimes handelt es sich bei den sogenannten „Live-Ins“ über-
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wiegend um Frauen aus ost- und mitteleuropäischen EU-Staaten, die über private 
Agenturen nach Deutschland kommen. Aulenbacher et  al. (2021) sprechen von dem 
„Grundwiderspruch“ (S. 10) der Live-in-Betreuung. „Es handelt sich um eine Betreu­
ungsform, in der gute Sorge versprochen und auch erwartet wird, ohne dass dabei gute 
Arbeit ermöglicht wird“ (ebd.). So gehören „Verletzungen von Arbeitsrecht aufgrund 
der Ausgestaltung der Beschäftigung etwa durch (menschen-)rechtswidrige Vertragsin­
halte, intransparente Arbeitsverträge, irreguläre Beschäftigung oder auch (schein-)
selbstständige Tätigkeit, […] ausufernde Arbeitszeiten aufgrund der Erwartung einer 
‚Rund-um-die-Uhr-Betreuung“ und unbezahlte Arbeit zu den zentralen Problemen der 
Live-In-Betreuung“ (S. 13). Für immigrierte und ausländische Pflegekräfte sind trotz der 
Anwerbeprogramme und des Fachkräfteeinwanderungsgesetzes die Hürden ihrer for­
malen Anerkennung und Integration in Deutschland sehr hoch. Verlangt werden ein 
unterschriebener Arbeitsvertrag, sehr gute Deutschkenntnisse und genügend Geld, 
sich selbst finanzieren zu können (vgl. Sammann 2023). Da die Beruflichkeit ausländi­
scher Pflegekräfte nicht vollständig anerkannt wird, arbeiten sie in der Regel zunächst 
auf Helferinnen- und Ungelerntenniveau und sind damit erst mal von einer Erweite­
rung ihrer Beruflichkeit und von sozialem Aufstieg ausgeschlossen.

Insgesamt lässt sich festhalten, dass mit zunehmender Pflegebedürftigkeit der 
Bevölkerung auch die Zahl der Beschäftigten und auch der Auszubildenden im Pflege­
sektor zunimmt. Es gibt noch keine Hinweise darauf, dass die „Pflegekrise“, defizitäre 
Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen sowie Ausbildungs-Vertragslösungen 
rückläufig sind. Vielmehr zeigt sich eine Gleichzeitigkeit von politischen Reforminitia­
tiven, finanzieller Zuwendung in der Pflege, Lohnerhöhung und ausbildungsstruktu­
rellen Veränderungen bei gleichzeitiger Arbeitsverdichtung und Ausbeutung im Pfle­
gesektor (vgl. Govrin 2023). Damit stellt sich die Frage, ob und inwiefern auch künftig 
die überwiegend weiblichen Pflegekräfte „selbst dafür sorgen müssen, dass die Rah­
menbedingungen realisiert werden, die für professionelle Pflegearbeit notwendig 
sind“ (Dunkel/Weihrich 2021, S. 114). Die Folge wäre eine De-Thematisierung, De-
Politisierung und eine (Rück-)Verlagerung der Verantwortung für die Bearbeitung der 
„Pflegekrise“ in der alltäglichen Pflegearbeit auf das Pflegepersonal. Die Re-Traditiona­
lisierung im Pflegesektor beruht dann nicht mehr nur auf der Persistenz der Ver­
geschlechtlichung personenbezogener Sorgearbeit, sondern auch auf der Erwartung 
der arbeitsinternen und unsichtbaren Bewältigung des „Pflegenotstands“ durch die 
überwiegend weiblichen Pflegekräfte.

3 „Geschlechtsspezifischer Arbeitsmarkt“, „weibliches 
Arbeitsvermögen“, „doppelte Vergesellschaftung“ – 
überholt?

Eine klassische Erklärungsvariante für Geschlechterdifferenzen und damit verbunde­
ner geschlechtsspezifischer Ungleichheit in Arbeit und Beruf ist die Theorie des „ge­
schlechtsspezifischen Arbeitsmarktes“ und des „weiblichen Arbeitsvermögens“ (vgl. 
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Beck-Gernsheim/Ostner 1978). Sie geht davon aus, dass mit dem männlich-hegemo­
nialen Industriekapitalismus und mit der Vermarktlichung von Arbeitskraft eine Seg­
mentierung des Arbeitsmarktes in männliche Erwerbsarbeit und weibliche Sorgear­
beit und eine dementsprechende geschlechtsspezifische Konstruktion von Berufen 
einhergeht, die mit Benachteiligungen von Frauen hinsichtlich Einkommen, sozialer 
Unabhängigkeit und beruflichem Aufstieg verbunden ist. Weiblicher Arbeitsmarkt, 
weibliche Berufe und weibliche berufliche Sozialisation werden als wechselseitig auf­
einander bezogen gedacht. „Geschlechtsspezifische Sozialisationsbedingungen, die 
von differierenden […] Arbeitserfahrungen und -anforderungen geprägt sind, setzen 
sich um in tief verankerte Persönlichkeitsstrukturen, in ‚männliche‘ versus ‚weibliche‘ 
Lebenspläne und -wege, Fähigkeiten und Unfähigkeiten, Eignungen und Neigungen, 
biographische Zwänge und Ziele“ (Beck-Gernsheim 1976, S. 47).

Das Konzept des „weiblichen Arbeitsvermögens“ vereint zwei Perspektiven ge­
schlechterdifferenzierender Arbeit und Berufe: zum einen, dass auf dem Arbeitsmarkt 
und in Betrieben weibliches Arbeitsvermögen nachgefragt und verwertet wird; zum 
anderen, dass die weibliche Jugend sozialisationsbedingt auf weibliche Arbeit und Be­
rufe fixiert ist, in denen sie ihr weibliches Arbeitsvermögen zur Geltung bringen und 
weiterentwickeln kann. In ihrer „Analyse des Alltags in der Krankenpflege“ konnten 
Beck-Gernsheim/Ostner (1979) am Beispiel von „Mitmenschlichkeit“ als berufliche 
Anforderung und Fähigkeit die zwei Seiten des „weiblichen Arbeitsvermögens“ nach­
weisen. Das Anliegen des Erklärungsansatzes „geschlechtsspezifischer Arbeitsmarkt“ 
und „weibliches Arbeitsvermögen“ bestand damals im Wesentlichen in der Kritik an 
biologischen Geschlechterzuschreibungen als Legitimation von Geschlechterungleich­
heit und an der gesellschaftlichen Inanspruchnahme weiblichen Arbeitsvermögens 
bei gleichzeitig geringer Anerkennung von als weiblich charakterisierten Fähigkeiten 
gegenüber männlicher Arbeit. In den 1970er-/1980er-Jahren geriet dieser Erklärungs­
ansatz selbst in die Kritik. Die zentralen Argumente richteten sich gegen die reduktio­
nistische Geschlechterpolarisierung und gegen die Reproduktion von Weiblichkeits- 
und Männlichkeitsstereotypen. Der Ansatz würde den Blick für Differenzen unter den 
Frauen, für subjektiven Widerstand von Frauen in ihrer beruflichen Sozialisation und 
Arbeit, für Geschlechterpluralität, für die Neuformierung von Männlichkeit und für 
die Neuverteilung von Arbeit und familiärer Sorge versperren (vgl. u. a. Knapp 1988; 
Krüger 2007; Becker-Schmidt 2019).

Auch wenn die Kritik überzeugen konnte, bietet die Theorie des „geschlechtsspe­
zifischen Arbeitsmarktes“ und des „weiblichen Arbeitsvermögens“ mit der Aussage, 
dass es zwischen geschlechterdifferenzierendem Arbeitsmarkt, der Berufekonstruk­
tion und der beruflichen Orientierung weiblicher Jugend einen Wirkzusammenhang 
gibt, Anknüpfungspunkte für die Frage, warum nach wie vor eine Geschlechtersegre­
gation in Arbeit und Berufen besteht, die sich im Pflegesektor besonders deutlich nie­
derschlägt.

Einerseits ist die Erwerbstätigenquote von Frauen in Deutschland innerhalb von 
30 Jahren von 57 % (1991) auf 72 % (2021) kontinuierlich gestiegen (Statistisches Bun­
desamt 2023c), wodurch sich der Abstand zu der in diesem Zeitraum nahezu konstant 
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gebliebenen Männererwerbsquote (2021: knapp 79,2 %) verringert hat. Auch haben 
sich Zugänge für Frauen zu für sie lange verschlossenen männlich dominierten Teil­
arbeitsmärkten erweitert, und vertikale und horizontale Abgrenzungen von männer- 
und frauendominierten Berufsbereichen haben sich verschoben oder sogar aufgelöst.

Anderseits ist trotz formaler Gleichheit der Geschlechter, der regierungspoliti­
schen und sozialpartnerschaftlichen Gleichstellungsnorm, des frauenförder- bzw. 
gleichstellungspolitischen Insistierens und Agierens und der unzähligen Initiativen 
und Förderprogramme seit den 1970er-Jahren eine Persistenz geschlechtsspezifischer 
Differenzen in den Bereichen Bildung, Arbeitsmarkt und Beschäftigung offensicht­
lich. Aktuellen Daten der Bundesagentur für Arbeit zufolge (BA 2022b) verteilen sich 
Frauen und Männer nach wie vor auf geschlechtsspezifische Arbeitsmarktsegmente 
und Berufe (vgl. S. 4). Frauen arbeiten häufiger in Teilzeit und sind in geringfügiger 
Beschäftigung deutlich stärker vertreten als Männer (vgl. S. 6). Sie verdienen weniger 
als Männer, sind in Führungspositionen unterrepräsentiert und stehen nach wie vor 
häufiger vor der Herausforderung, Familie und Beruf vereinbaren zu müssen (vgl. 
ebd.).

Der geschlechtsspezifischen Segregation des Arbeitsmarktes entsprechend zeigen 
sich auch in der Ausbildung deutliche Geschlechterunterschiede (vgl. BIBB 2022, S. 38). 
Selbst in den seit 2017 neuen und modernisierten Berufen ist die Geschlechtervertei­
lung klassisch (vgl. S. 52). So ist auch bei der jüngeren Generation „der Ausbildungsan­
fänger:innen eine starke geschlechterbezogene Segregation entlang von beruflichen 
Tätigkeitsbereichen“ (Hobler et  al. 2021, S. 3) klar erkennbar. Beide Geschlechter kon­
zentrieren sich demnach auf die jeweils eigene Berufsdomäne. Auffällig ist zudem, dass 
Frauen die Ausbildung in Berufen mit einem hohen Männeranteil häufig abbrechen. 
So fielen im Jahr 2021 „die Lösungsquoten von Frauen in jenen Zuständigkeitsberei­
chen höher aus […], in denen Frauen unterrepräsentiert waren“ (BIBB 2022, S. 142).

Die unterschiedlichen Berufsdomänen besitzen jeweils eigene Berufskulturen 
mit Anforderungen, die mit Geschlechtlichkeit verbunden werden. Die im Konzept 
des „weiblichen Arbeitsvermögens“ genannten Fähigkeiten wie Fürsorge, Empathie 
und Organisation im Mikrobereich spielen in den Selbstzuschreibungen von weib­
lichem Pflegepersonal eine bedeutende Rolle. So zeigen Geschlechterzuschreibungen 
von Krankenschwestern, „dass zum einen die ideale Berufsdarstellung nach wie vor 
mit der Darstellung der idealen Frau verknüpft bleibt, zum anderen zeigen weibliche 
Selbstzuschreibungen als zurückhaltend und Konflikt vermeidend, dass diese von der 
Pflege geforderten Eigenschaften als geschlechtliche Eigenschaften erlebt werden“ 
(Eggel 2014, S. 79). Auch in der Altenpflege gibt es Belege dafür, wie die Konstruktion 
des weiblichen Arbeitsvermögens „auch das eigene Selbstbild prägt“ (Dunkel/Weih­
rich 2021, S. 113). Nach wie vor wird „der Pflegeberuf eher mit stereotyp weiblichen 
Attributen beschrieben: sozial, empathisch, kümmernd. Wären die meisten Pflegeper­
sonen Männer, würden [sie] den Beruf vielleicht ganz anders wahrnehmen, zum Bei­
spiel als verantwortungsbewusst, durchsetzungsstark oder körperlich anstrengend“ 
(Der Standard 2023; vgl. Block 2022).
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Aufbauend auf ihrer Kritik am essenzialistischen Konzept des weiblichen Arbeits­
vermögens formulierte Becker-Schmidt (1987) die These von der „doppelten Vergesell­
schaftung“ der Frau. Im Mittelpunkt dieser Erklärung steht, dass Frauen der doppelten 
Belastung als Erwerbstätige und häuslich Sorgende ausgesetzt sind, Beruf und Privat­
sphäre miteinander vereinbaren müssen, weniger Zeit für berufliche Karriere und Inte­
ressenvertretungen haben, während gleichzeitig ihre durch ihre doppelte Vergesell­
schaftung zugeschriebenen und auch erworbenen sogenannten „soft skills“ oder 
„weiblichen Potenziale“ unter dem Vorwand von Gleichstellung als Hintergrunderwar­
tungen weiterbestehen und betrieblich ausgenutzt werden. Mit Hinweisen auf eine Ero­
sion traditioneller Geschlechterregime, auf politische Ziele von Geschlechterparität, 
-neutralität und auf dem Arbeitsmarkt werden Kritiken an der gezielten Verwertung 
weiblichen Arbeitsvermögens und die „doppelte Vergesellschaftung“ wieder unsicht­
bar, was besonders im Pflegesektor zur Re-Traditionalisierung der Geschlechterrolle 
beiträgt.

4 Doing Gender und institutionelle Verhärtung von 
Geschlechterzuschreibungen

Mit dem Ende der Theorie des „weiblichen Arbeitsvermögens“ und der geschlechts­
spezifischen Sozialisationsforschung (vgl. Dausien 1999) setzte sich im Genderdiskurs 
mit dem Erklärungsansatz des „Doing Gender“ eine sozialkonstruktivistische Perspek­
tive auf Geschlechterungleichheit in Arbeit und Beruf durch (vgl. Aulenbacher 2018). 
Der Unterschied zum Konzept des „weiblichen Arbeitsvermögens“ besteht darin, dass 
in der Perspektive des Doing-Gender Geschlecht „keine substanzielle Entsprechung“ 
(S. 445) mehr hat, vielmehr ist das mit Geschlecht Konnotierte interpretationsoffen 
und interaktionsabhängig. „In Konzepten der Geschlechterkonstruktion gibt es […] 
keine der Geschichte vorgelagerte ‚Natur des Menschen‘ (mehr), die gleichsam in die 
Gegenwart hineinragt und sie […] – präformiert“ (Wetterer 2010, S. 126). Im Mittel­
punkt steht vielmehr die Frage, wie die Ordnung von Zweigeschlechtlichkeit entsteht, 
wie sie hegemonial eingebunden ist und wodurch sie bestehen, bleibt. „Das Konzept 
des ‚doing gender‘ […] besagt im Kern, dass Geschlechtszugehörigkeit und Ge­
schlechtsidentität als fortlaufender Herstellungsprozess aufzufassen sind“ (Gildemeis­
ter 2010, S. 137). Konstrukte von Geschlecht und Geschlechterdifferenzen sind zu­
gleich instabil und widersprüchlich. Auch schließt diese Sichtweise ein, dass es zu 
„einer Neutralisierung der Differenz“, also zu einem „undoing gender“ (Wetterer 2010, 
S. 132) kommen kann.

Im Schwerpunkt „gender at work“ (Wetterer 2002) und „doing gender while doing 
work“ (Gildemeister 2010, S. 142) ging es zu Beginn der 2000er-Jahre um die Frage, wie 
sich Arbeitsteilung und Geschlechterkonstruktion wechselseitig bedingen, wie Vorstel­
lungen von Geschlecht im Kontext von Arbeit, Beruf und Ausbildung interaktiv herge­
stellt, zu Selbstzuschreibungen werden und darüber die Geschlechtersegregation re­
produzieren.
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Die hierarchisch strukturierte Pflegearbeit ist bereits seit den 1990er-Jahren ein 
Feld der Doing-Gender-Forschung. In sozialpsychologischen und sprachanalytischen 
Studien konnte nachgewiesen werden, wie in Machtverhältnissen zwischen männ­
lichen Führungskräften in der Pflege und weiblichen Pflegenden die Konstruktion von 
Geschlecht kommunikativ erfolgt (DFG 2023). Deutlich wurde, dass in „Machtspielen“ 
(Sander 2008) im Krankenhaus zwischen Krankenschwestern und Ärzten Weiblich­
keit zur Reproduktion und Legitimation von Statusverhältnissen hergestellt wird, sich 
in die Subjektkonstitution und in das Arbeitshandeln von Krankenschwestern einla­
gert. In ihrer Untersuchung über „‘Doing Gender‘ im Altenpflegeheim“ fanden Reitin­
ger et  al. (2016) heraus, dass „Unterschiede in der Art und Weise, Bedürfnisse zu äu­
ßern, aber auch, wie Pflegepersonen mit diesen unterschiedlichen Arten umgehen, […] 
einerseits auf geschlechtsspezifische Lebensläufe und Lebenslagen zurückgeführt wer­
den [können]. Andererseits werden traditionell orientierte Frauen- und Männerbilder 
deutlich, die auch in die Arbeit, in die Beziehungen und damit in das ‚Doing Gender‘ 
einfließen“ (S. 704). Aus einer ethnografischen Perspektive bestätigen Artner et  al. 
(2019) Pflege als machtpolitisches Terrain, auf dem Zugehörigkeiten und Grenzen 
zwischen Geschlechtern definiert werden.

Aufgrund des relativ hohen Anteils immigrierter Frauen auf der Ebene der Hel­
ferinnen- und -helferpositionen und im informellen Pflegesektor verbinden sich das 
Konstrukt von Weiblichkeit und das der Ethnizität intersektional und für die Frauen 
nachteilig. Aulenbacher et  al. (2018) sprechen von einem „komplexen Doing Gender 
and Ethnicity while Doing Work” (S. 753; vgl. auch Benazha et  al. 2021).

Grundannahme der sozialkonstruktivistischen Genderforschung ist, dass die 
Konstruktion und Reproduktion von Geschlechterdifferenzen überwiegend unsicht­
bar verläuft und undoing-Prozesse daher schwer möglich sind (vgl. Reitinger et  al. 
2016). Diese unsichtbare Wirksamkeit von institutionell eingelagerten Zuschreibun­
gen von Merkmalen und Fähigkeiten von Geschlecht ist auch der Grund dafür, warum 
es so schwierig ist, über Berufsorientierung eine gleichmäßigere Verteilung der Ge­
schlechter in der beruflichen Bildung zu realisieren. Neuere Studien zur Berufsorien­
tierung belegen, wie tief in Berufswahlangeboten für Jugendliche immer noch ge­
schlechtsspezifische Stereotype hinsichtlich Arbeit und Berufe verwurzelt und 
machtvolle Ressourcen sind, wenn sie auf die geschlechtliche Identitätssuche von Ju­
gendlichen treffen (vgl. Neuhof 2013; Schmidt-Thomae 2012; Boll et  al. 2015; Brügge­
mann et  al. 2016; Faulstich-Wieland/Scholand 2017). Zwar soll eine „gendersensible“ 
Berufsorientierung dem entgegenwirken, aber in Politik und Praxis bilden überwie­
gend individuelle Orientierungs- und Suchprozesse der Jugend und weniger struktu­
relle Barrieren in segregierter Arbeit und in Berufen eine Rolle, also das, was Achatz 
(2020) als „soziopolitische[.] Regulierungen“ bezeichnet, „welche die geltende Ge­
schlechterordnung als gesamtgesellschaftliches Arrangement stützen“ (S. 106).

Wie das Konzept des „weiblichen Arbeitsvermögens“ wurde auch der Ansatz des 
Doing-Gender aufgrund seiner Konzentration auf den Mikrobereich kritisiert. So hätte 
die Idee des Doing Gender besonders die Ebene der unmittelbaren Interaktion, in de­
nen Geschlecht konstruiert und geschlechterdifferenzierende Zuschreibungen erfol­
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gen, im Blick. „In sich selbstgenügsam zeigt sich das Konzept des ‚doing gender‘ als 
ein Theorem der konkreten Interaktion. […] Geschlechterdifferenzen, Diskriminie­
rung und Ungleichheit werden auf dieser Ebene in einer personalisierten Weise erlebt 
und in Form von Personalisierungen reflektiert“ (Krüger 2007, S. 180). Tatsächlich aber 
durchziehen außerhalb der unmittelbaren Interaktion im Alltag in versteckter und 
auch beweglicher Weise Geschlechterkonstruktionen „alle Ebenen der Gestaltung ge­
sellschaftlicher Existenz“ (S. 182). Alltägliche Interaktionen in der Arbeits- und Privat­
sphäre sind lediglich Spiegelbild und Reproduktionsflächen von institutionell geron­
nenen und habituell gewordenen Geschlechterstereotypen.

5 Ökonomisierung und Geschlecht im Pflegesektor

Das bedeutet, die politische und ökonomische Konstruktion von Geschlechter(-diffe­
renzen) in den Blick zu nehmen, also „Pflegearbeit in den Kontext kapitalismuskriti­
scher Analysen zu stellen“ (Krenn 2014, S. 1; vgl. Aulenbacher 2020). Pflegearbeit ist 
Reproduktionsarbeit. Diese wird erst in Phasen von Transformation und Krisen des 
Kapitalismus sichtbar. So hat auch die Corona-Pandemie gezeigt, dass „kapitalistisches 
Wirtschaften […] auf jener systemrelevanten Schattenarbeit [beruht], die meist von 
Frauen und migrantischen Arbeitskräften geleistet“ (Govrin 2023, S. 2) wird. In sol­
chen Krisen wird nicht nur die kapitalismustragende Relevanz von Pflegearbeit deut­
lich. Zugleich wird auch der Widerspruch zwischen kapitalistischer Effizienzorientie­
rung einerseits und Menschenwürde und Ethik in der Pflegearbeit andererseits, den 
sonst das Pflegepersonal stillschweigend im Innern der Pflegearbeit verarbeitet hat 
und nach der Krise wieder verarbeiten muss, politisch legitimationsbedürftig. Das 
„weibliche Arbeitsvermögen“ bekommt in diesem widersprüchlichen Pflegekontext 
eine Erweiterung. Neben die als weiblich konstruierten Fähigkeiten wie Empathie und 
Fürsorge gesellt sich die Fähigkeit der tagtäglichen Übersetzung und Normalisierung 
der Ökonomisierung im Pflegealltag und der Rechtfertigung und des Aushaltens der 
Begrenztheit eigener Ressourcen gegenüber bedürftigen Patientinnen und Patienten.

Mit dem Ziel der Neurelationierung von als männlich konnotierter Produktions­
arbeit und weiblich konstruierter Reproduktionsarbeit im Kapitalismus wird im Ge­
nderdiskurs darauf hingewiesen, dass Reproduktionsarbeit, also besonders Pflege, 
notwendiger Bestandteil der „andro- und eurozentrierten Herrschaftslogiken“ (Aulen­
bacher 2020, S. 132) des Kapitalismus sei und er sich diese möglichst rational und 
effizient zu eigen mache. Becker-Schmidt (2019) geht von einer „vielfältige[n] Verwo­
benheit der Sphären ‚Produktion‘ und ‚Reproduktion‘“ (S. 67) aus, die sich auch histo­
riografisch nachweisen lasse. Industrialisierung sei auf Reproduktionsarbeit angewie­
sen, sodass die Kombination von produktiver und reproduktiver Arbeit erst den 
ökonomischen und sozialen Fortschritt garantiere.

Die feministische Ökonomiekritik grenzt sich so von der Vorstellung eines hierar­
chischen Verhältnisses von produktiver und reproduktiver Arbeit ab. „Im feministi­
schen Verständnis ist Arbeit weder auf tauschwertorientierte Warenproduktion be­
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schränkt noch vergegenständlicht sich Arbeit ausschließlich im Lohnarbeitsverhältnis. 
Die feministische Analyse versteht Arbeit als das Schaffen von materiellen und imma­
teriellen Gebrauchswerten und damit als Wert schaffend“ (Bauhardt 2019, S. 255). Die 
„Interdependenzen zwischen Reproduktions- und Produktionsarbeit“ (S. 254) sind 
Ausgangspunkt für eine normative Gleichwertigkeit verschiedener Arten von Arbeit, 
für die Auflösung der strukturierenden Funktion des Konstrukts von Weiblichkeit in 
Arbeit und Beruf im Kapitalismus und für eine geschlechtsunabhängige Vielfalt von 
Arbeitsvermögen. Erforderlich ist eine „politische Ökonomie pluraler Arbeitsvermö­
gen, die Sorgeleistungen als gleichwertige Tätigkeiten einschließt“ (Dörre et  al. 2014, 
S. 120). Hierzu bedarf es einer gleichen Verteilung von ökonomischen und kapazitären 
Ressourcen in Bereichen von produktiver und reproduktiver Arbeit und eine verän­
derte Logik, derzufolge der Staat dafür für eine Begrenzung der Ökonomisierung der 
Pflegearbeit im formellen und im informellen Sektor sorgt, dass sich Pflegearbeit 
nicht dermaßen der Ökonomisierung unterwirft, sondern umgekehrt, dass effizienz­
orientierte Ökonomisierung den professionellen und ethischen Standards guter Pflege 
folgt.

6 Fazit

Ausgangspunkt des Beitrags war die Geschlechtersegregation in Arbeit und Beruf un­
ter besonderer Berücksichtigung des Pflegesektors. Die Corona-Pandemie hat deutlich 
gezeigt, wie das Pflegepersonal, überwiegend Frauen, zu reproduktiven Trägerinnen 
von Ökonomisierungsprozessen geworden sind, und dass sich das sogenannte „weib­
liche Arbeitsvermögen“ nicht mehr nur auf die unmittelbare Interaktionsarbeit redu­
ziert, sondern auch die Fähigkeit zur Normalisierung von ökonomisch bedingten 
Stress- und Konfliktsituationen in der konkreten Pflegearbeit einbezogen ist.

Offensichtlich ist, dass Pflege nicht nur eine Bedingung für Lebenshilfe und Mit­
menschlichkeit ist, sondern dass eine menschenwürdige und fürsorgliche Pflegearbeit 
unter humanen und professionellen Arbeitsbedingungen eine wichtige Vorausset­
zung für Demokratie ist. Der Pflegesektor und seine Arbeitspolitik sind Gradmesser 
für demokratische Verantwortung, für politisch ernsthafte Umsetzung eines men­
schenwürdigen Umgangs mit Lebensbeeinträchtigungen, Krankheit und Alter, einer 
gerechten Verteilung sorgenfreier Lebensbedingungen unabhängig von Herkunft, 
Einkommen und Besitz und von dafür notwendigen humanen Arbeitsbedingungen 
und guter Arbeit im Pflegesektor. Die Verantwortung dafür darf nicht auch noch den 
„Heldinnen und Helden des Alltags“ aufgebürdet werden.
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Strukturmerkmale der Langzeitpflege

Wolfram Gießler, Jennifer Dittrich, Marc Ebbinghaus

Abstract

Für die Berufsbildung in der Langzeitpflege haben vor allem der demografische Wan­
del, der Fachkräftemangel, die aus der Balance geratene Finanzierung des Pflegesys­
tems, die neue Personalbemessung, die heterogene Berufsstruktur und die digitale 
Transformation einen hohen Einfluss zum einen auf die Beruflichkeit von erwerbsförmi­
ger Pflegearbeit und zum anderen auf die Ausgestaltung der Kompetenz- bzw. Perso­
nalentwicklung. In dem Beitrag werden diese Einflussfaktoren beschrieben und analy­
siert, um so Chancen und Herausforderungen der Langzeitpflege deutlich machen zu 
können.

Schlagworte: Fachkräftemangel, Finanzierung, Personalbemessung, Berufsstruktur, 
digitale Transformation

For vocational training in long-term care, demographic change, the shortage of skilled 
workers, the unbalanced financing of the care system, the new staffing, the heterogene­
ous professional structure and the digital transformation have a major influence on the 
„Beruflichkeit“ of care work on the one hand and on the other on the design of compe­
tence and personnel development. In the article, these influencing factors are de­
scribed and analyzed in order to highlight the opportunities and challenges of long-
term care.

Keywords: Shortage of skilled workers, financing, staffing, professional structure, 
digital transformation
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1 Einleitung

Die Langzeitpflege ist gekennzeichnet durch einen hohen gesellschaftlichen Bedeu­
tungszuwachs, der angetrieben wird durch die demografische Entwicklung und die 
Zunahme der Pflegebedürftigkeit. Der Bedarf an Pflegedienstleistungen steigt weiter 
an (vgl. Klie et  al. 2013; Bonin 2020; Meyer/Hiestand 2021), was angesichts des Arbeits­
kräftemangels eine große Herausforderung darstellt. So wird allein für die Langzeit­
pflege von einem Bedarf von bis zu 200.000 Pflegefachkräften bis 2030 ausgegangen 
(vgl. SVR 2022). Weiter entsteht durch die gesetzliche Personalbemessung ein Mehr­
bedarf von fast 40 % Assistenzpersonal (vgl. Rothgang et al. 2020). Das pflegerische 
Versorgungssystem mit seiner ökonomisierten, an Markt und Wettbewerb orientier­
ten Ausrichtung wird den Bedarfslagen der Pflegebedürftigen immer weniger gerecht. 
Die Pflegeversicherung als fünfte Säule der Sozialversicherung deckt im Gegensatz 
zum Sachleistungsprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung nur Teile des ermit­
telten Hilfs- und Pflegebedarfs über ihre Leistungen ab. Dies führt dazu, das Pflegebe­
dürftige insbesondere in der stationären Langzeitpflege immer höhere Eigenanteile fi­
nanzieren müssen. Da ihre Renteneinkünfte oft nicht ausreichen, sind sie ergänzend 
auf Hilfen zur Pflege aus der Sozialhilfe angewiesen. Dies belastet die kommunalen 
Haushalte, insbesondere in strukturschwachen Regionen. Für Pflegeeinrichtungen 
wie für Kostenträger entsteht daraus der Druck, die Personalkosten möglichst niedrig 
zu halten, damit Pflegebedürftige, Beitragszahlende der Pflegeversicherung und kom­
munale Haushalte finanziell nicht immer weiter belastet werden. Ob die jüngsten ge­
setzlichen Änderungen zur Deckelung der Eigenanteile und der Verpflichtung zur Re­
finanzierung der tariflichen Vergütung für Beschäftigte zu einer Entschärfung der 
finanziellen und personellen Problemlagen führen, bleibt abzuwarten. Dem gegen­
über steht die Reform der Pflegeausbildung, die in ihrer generalistischen Ausrichtung 
den Pflegeberuf durch definierte Vorbehaltsaufgaben aufwerten soll und die Akademi­
sierung der beruflichen Pflege in einem Berufsgesetz erstmals regelt. Weiter ist die 
Personalbemessung für die stationäre Langzeitpflege seit 2023 gesetzlich vorgegeben, 
indem Pflegeeinrichtungen auf der Basis des Case-Mix ihrer Bewohnerinnen und Be­
wohner einen nach der Komplexität der Pflege- und Betreuungsleistungen berechne­
ten Personalmix mit den Kostenträgern vereinbaren können.

Für die Beruflichkeit und auf die berufliche Bildung im Bereich der Langzeit­
pflege haben diese Entwicklungen große Auswirkungen, die nachfolgend skizziert 
werden. Dabei werden der Arbeitsmarkt, die Finanzierung des Pflegesystems, die Per­
sonalbemessung, die heterogene Berufsstruktur und die digitale Transformation als 
wesentliche Rahmenbedingungen in der Langzeitpflege beschrieben und im Ausblick 
auf Ansatzpunkte für Kompetenzentwicklung und Personalentwicklung hingewiesen, 
die in weiteren Beiträgen in diesem Band vertieft werden.
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2 Arbeitsmarktsituation und Finanzierung in der 
Langzeitpflege

Im Jahr 2022 haben 507.000 sozialversicherungspflichtig Beschäftigte in der stationä­
ren und 286.000 in der ambulanten Pflege gearbeitet, von denen der überwiegende 
Teil Frauen sind (vgl. Bundesagentur für Arbeit 2023, S. 8). Der Anteil der Pflegefach­
kräfte liegt bei 48 %, der der Helferinnen und Helfer bei 47 %, und 49 % aller Arbeits­
stellen sind Teilzeitstellen (vgl. ebd.). Im Jahr 2022 waren 44.000 Pflegekräfte arbeitslos 
gemeldet. Einen signifikanten Einfluss auf die Arbeitslosigkeit hat das Qualifikations­
niveau: So liegt die Arbeitslosenquote bei examinierten Pflegefachkräften mit 0,8 % 
deutlich niedriger als bei Pflegehilfs-/Assistenzkräften (6,5 %) (vgl. ebd., S. 14). Die Al­
tersgruppe zwischen 50 und 60 Jahren ist die größte der Beschäftigten im stationären 
als auch ambulanten Bereich (vgl. Statistisches Bundesamt 2022). In den nächsten 
zehn Jahren werden daher ca. 500.000 Pflegekräfte in die Rente eintreten (vgl. DPR 
2021). Um den Fachkräfte- und Arbeitskräftebedarf zu entschärfen, werden zuneh­
mend internationale Fachkräfte angeworben. Zugleich stünden bis zu 300.000 Pflege­
kräfte, die den Beruf verlassen habe, als Rückkehrpotenzial zur Verfügung, wenn denn 
aus ihrer Sicht die Arbeitsbedingungen deutlich verbessert würden (vgl. Auffenberg 
et  al. 2022).

Für die finanzielle Absicherung des Pflegerisikos gibt es seit 1995 die Pflege-
versicherung. Diese besteht aus der sozialen Pflegeversicherung (für die gesetzlich 
Versicherten) und der privaten Pflegeversicherung. Die Leistungen sind für beide Ver­
sichertengruppen gleich. Im Jahr 2022 lag der Beitragssatz bei 3,05 % (Ausnahme 
Bundesland Sachsen), der paritätisch von Arbeitnehmenden und Arbeitgebenden fi­
nanziert wird. Für kinderlose Versicherte gilt ein Beitragszuschlag von 0,35 % (vgl. 
BMG 2022). Im Gegensatz zum Sachleistungsprinzip der gesetzlichen Krankenversi­
cherung werden in der Pflegeversicherung nur Teile des festgestellten Hilfs- und Pfle­
gebedarfs und der damit verbundenen Kosten übernommen. So werden die Kosten für 
Pflegebedürftigkeit zu 69,3 % von der Pflegeversicherung getragen (23,1 % über private 
Ausgaben und 8 % über die Sozialhilfe) (vgl. Rothgang/Müller 2021, S. 132). Weit­
gehend unberücksichtigt bleibt bei den Ausgaben die familiale Pflege. 2019 wurden 
80 % der 4,1 Mio. Pflegebedürftigen von ihren Angehörigen versorgt, davon erhielten 
2,1 Mio. ausschließlich Pflegegeld (vgl. Statistisches Bundesamt 2020). Die Pflegeleis­
tungen der Angehörigen werden nicht erfasst. Ebenfalls nicht berücksichtigt werden 
die Ausgaben für Verpflegung und Unterkunft in der stationären Pflege. Diese über­
steigen die durchschnittlichen Ausgaben eines Einpersonenhaushalts und unterliegen 
keinem Einfluss der Bewohnerinnen und Bewohner, da sie ja wegen ihrer Pflegebe­
dürftigkeit gezwungen sind, in der Einrichtung zu leben (vgl. Rothgang/Müller 2021, 
S. 133). Hinzu kommt, dass Bewohnerinnen und Bewohner seit 2017 einen einrich­
tungseinheitlichen Eigenanteil selbst bezahlen müssen, der sich aus der Differenz zwi­
schen den Leistungen der Pflegeversicherung für Pflege und Betreuung und dem Pfle­
gesatz einer Einrichtung ergibt. Dieser Eigenanteil steigt trotz gesetzlicher Regelungen 
weiter an (vgl. Rothgang et  al. 2023).
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Diese aus der Balance geratene Finanzierung nimmt Einfluss auf die Versorgungs­
qualität und auf die Arbeitszufriedenheit der Pflegekräfte. Die berufliche Bildung ist 
angehalten diese Entwicklungen zu berücksichtigen, z. B. indem das Arbeits- und das 
Lernfeld in der Langzeitpflege in hohem Maß von gesellschafts- und sozialpolitischen 
Entwicklungen und deren Konfliktlinien rund um die Absicherung des Pflegerisikos 
abhängig sind.

3 Personalbemessung in der stationären Langzeitpflege

2016 wurde mit dem 2. Pflegestärkungsgesetz die Selbstverwaltung beauftragt, ein wis­
senschaftlich fundiertes Verfahren zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs 
in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen Maßstäben bis 2020 entwi­
ckeln zu lassen. Hintergrund dafür war, dass seit den 2000er-Jahren die verschiedenen 
Ansätze, die unzureichende Personalausstattung in der stationären Langzeitpflege 
durch eine einheitliche Personalbemessung zu regeln, nicht umsetzbar oder nicht ge­
eignet waren. Bis 2007 gab es zwar eine bundesweit einheitliche Heimpersonalverord­
nung, in der geregelt war, dass „bei mehr als 20 nicht pflegebedürftigen Bewohnern 
oder mehr als vier pflegebedürftigen Bewohnern mindestens jeder zweite weitere Be­
schäftigte eine Fachkraft sein“ (BMdJ 1991, o. S.) muss. Daraus resultierte die 50 %-
Fachkraftquote. Mit dem Personalbemessungsverfahren soll erreicht werden, das Aus­
maß der fachlich angemessenen Personalbesetzung zu bestimmen, die Unterschiede 
bei der Personalausstattung zwischen den Bundesländern abzubauen und eine „fach­
lich angemessene Pflege nach dem Verständnis des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriff 
bei guten Arbeitsbedingungen für die Pflegekräfte zu gewährleisten“ (Rothgang et al. 
2020, S. 38). Das entwickelte Verfahren zur Personalbemessung basiert auf dem Pflege­
gradmix der Bewohnerstruktur einer Einrichtung, auf deren Grundlage mit Algorith­
men die benötigte Personalmenge für die einzelnen Qualifikationsniveaus berechnet 
wird. Die Daten für die Algorithmen wurden 2018 durch eine umfangreiche empirische 
Untersuchung in 62 Wohneinheiten vollstationärer Einrichtungen in 15 Bundesländern 
ermittelt. Insgesamt wurden über 1.900 Arbeitsschichten begleitet und über 130.000 
Interventionen berücksichtigt. Auf dieser Grundlage wurde ein klassifizierter Interven­
tionskatalog mit zehn Kategorien aufgestellt, denen die acht Qualifikationsniveaus zu­
geordnet wurden. Hintergründe für die Qualifikationsniveaus sind der Anforderungs- 
und Qualifikationsrahmen für den Beschäftigungsbereich der Pflege und persönlichen 
Assistenz älterer Menschen, die leistungsrechtlichen Vorgaben der Pflege- und Kran­
kenkassen zur Behandlungspflege und die Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachkraft 
nach dem Pflegeberufegesetz.

Dieses Verfahren führt dazu, dass
1. Erhebliche Personalmehrbedarfe ermittelt werden.
2. Die Mehrbedarfe zeigen sich fast ausschließlich bei Assistenzkräften.
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3. Die einheitliche Fachkraftquote von 50 % wird durch eine einrichtungsindividu­
elle Fachkraftquote abgelöst, die auf den benötigten Qualifikationsniveaus 
basiert.

4. Einrichtungen mit höherem Pflegegradmix benötigen auch einen höheren Fach­
kräfteanteil.

Zum 01.07.2023 können nun Pflegeeinrichtungen mit den Pflegekassen Pflegebudget­
verhandlungen mit dem neuen Personalbemessungsverfahren führen. Mit dem Ge­
sundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) ist jedoch festgelegt, dass 
zunächst nur 40 % des zusätzlichen Personalbedarfs refinanziert werden. Da die bishe­
rigen Personalrichtwerte der Länder sehr unterschiedlich sind, werden die vorhande­
nen Personalausstattungen durch das neue Verfahren unterschritten. Daher müssen 
in den Verhandlungen Mindestpersonalbesetzungen vereinbart werden, damit Ein­
richtungen nicht schlechter gestellt werden. Erst ab 2025 soll es dann eine weitere Aus­
baustufe für 100 % des ermittelten Personalbedarfs geben.

Der Personalmehrbedarf bei Assistenzkräften stellt die Einrichtungen vor die He­
rausforderung, ungelernte Pflegehelferinnen und -helfer entsprechend der landes­
rechtlichen Ausbildungsregelung zu qualifizieren. Durch die Pflegekassen werden seit 
dem Jahr 2021 rund 20.000 zusätzliche Stellen für ungelernte Kräfte finanziert, wenn 
sie sich jedoch verpflichten, die Ausbildung zur Pflegeassistenz oder vergleichbare 
Ausbildungen zu absolvieren. Erschwerend hierbei ist, dass die Ausbildungskapazitä­
ten in den Ländern sehr unterschiedlich sind und es kein einheitliches Pflegeassistenz­
berufsbild mit einer bundesgesetzlichen Regelung gibt.

Flankierend wird seit 2023 ein vom Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen 
finanziertes Modellprogramm zur Erprobung der Personalbemessung durchgeführt. 
„Mit dem Modellprogramm wird erstmals der konkrete Personaleinsatz je nach Quali­
fikation des Personals am individuellen Pflegebedarf der jeweiligen Heimbewohnen­
den ausgerichtet.“ (GKV- Spitzenverband 2022, o. S.) Der hier postulierte qualifika­
tionsorientierte Personaleinsatz steht im Kontrast zum beschriebenen Ansatz im 
Abschlussbericht des Verfahrens zur Personalbemessung: „Das Instrument bestimmt 
die bedarfsorientierte Personalmenge pro Einrichtung, die für eine kompetenzorien­
tierte pflegerische Versorgung erforderlich wird.“ (Rothgang 2020, S. 42).

Für die Berufsbildung ergibt sich daraus in der Aus-, Fort- und Weiterbildung die 
Aufgabe, die Kompetenzentwicklung der verschiedenen Qualifikationsniveaus sowie 
die Organisation und Steuerung der Pflege- und Betreuungsprozesse in den Mittel­
punkt von betrieblichen und überbetrieblichen Bildungsangeboten zu stellen.
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4 Heterogene Berufsstrukturen

Die Altenpflege ist im Vergleich zu anderen Berufen, insbesondere im direkten Ver­
gleich mit der Krankenpflege, ein junger Beruf dar und entwickelte sich erst in den 
1960er-Jahren. Bis dahin wurde die Pflege und Versorgung älterer Menschen von 
Krankenschwestern erledigt. Erst als die Besonderheit der Arbeit mit alten Menschen 
herausgestellt wurde, entstand der Bedarf nach spezialisierten Pflegekräften. Diese 
Spezialisierung für die Alten- und Langzeitpflege wurde zunächst über ungeordnete 
Lehrgänge, später über länderrechtlich geregelte einjährige Ausbildungen und erst seit 
2003 als dreijährige Berufsausbildung strukturiert und geordnet (vgl. Jürgensen 2019). 
Somit ist die Alten- und Langzeitpflege erst seit knapp 20 Jahren beruflich geordnet 
und wird auch weiterhin stark durch Veränderungsprozesse geprägt – zuletzt durch 
die generalistische Neuordnung im Rahmen des Pflegeberufegesetzes im Jahr 2020.

Langzeitpflege und Betreuung zeichneen sich durch die „Sicherstellung einer be­
darfsorientierten, qualitativ hochwertigen und würdevollen Versorgung und Betreu­
ung“ (Rat der Arbeitswelt 2021, S. 96) aus. Um diese beruflich organisierte Pflegearbeit 
gewährleisten zu können, umfasst der Sektor verschiedene Berufsfelder, Aufgaben- 
und Tätigkeitsprofile sowie Qualifikationsniveaus. Wie in Tabelle  1 ersichtlich, arbei­
ten in der Langzeitpflege neben dreijährig ausgebildeten Altenpflegerinnen/Altenpfle­
gern und Gesundheits-/Krankenpflegerinnen und -pflegern, akademisch qualifizierte 
Pflegekräfte, einjährig oder zweijährig ausgebildete Pflegehelferinnen und -helfer oder 
Pflegefachassistentinnen und -assistenten, Hauswirtschaftskräfte, ungelernte Hilfs­
kräfte und Betreuungskräfte nach § 43b SGB XI. Letztere werden zur zusätzlichen Be­
treuung und Aktivierung von Pflegebedürftigen in teil- und vollstationären Pflegeein­
richtungen eingesetzt.

Tabelle 1: Berufsstruktur in der Langzeitpflege (in Anlehnung an Jürgensen 2019)

Berufs­
struktur

Gesetzliche 
Regelung

Berufsbezeichnung Qualifikation Aufgaben und 
Zuständigkeiten

Pflege- 
fachkraft

Bundeseinheit­
liche Regelung 
im Pflegeberufe-
gesetz

Pflegefachfrau bzw. 
Pflegefachmann

dreijährige 
Berufsaus-
bildung

Anleitung sowie Steue­
rungs- und Durchführungs­
verantwortung insbeson­
dere für vorbehaltene 
Tätigkeiten nach § 4 PflBG 
sowie Maßnahmen der 
Behandlungspflege

Pflegehilfs-/ 
Pflege- 
assistenz- 
berufe

Länderrechtliche 
Regelungen (ca. 
40 verschiedene 
Gesetze und 
Verordnungen);

seit 2016 sind 
bundesweit 
gültige Mindest-
anforderungen 
festgelegt

27 verschiedene Ausbil­
dungen mit 15 verschie­
denen Berufsbezeich­
nungen:

• Altenpflegehelfer*in
• Krankenpflege-

helfer*in
• Kranken- und Alten­

pflegehelfer*in

Ein- bis zwei-
jährige 
Ausbildung

Durchführungsverantwor­
tung für einfache Aufgaben 
in stabilen Pflegesitua-
tionen sowie Unterstützung 
von Pflegefachpersonen bei 
komplexen und instabilen 
Pflegesituationen
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Berufs­
struktur

Gesetzliche 
Regelung

Berufsbezeichnung Qualifikation Aufgaben und 
Zuständigkeiten

• Gesundheits- und 
Krankenpflege-
helfer*in mit genera­
listischer Ausrich­
tung

• Etc.

ungelernte 
Pflege- 
hilfskräfte

Träger- und 
einrichtungs-
spezifische 
Regelungen

Träger- und einrichtungs-
spezifische Bezeich­
nungen, z. B. Alltagsbe­
gleitung

Betriebliche 
Weiterbil­
dung bzw. 
Einarbeitung

Unterstützung der Pflege-
fachkräfte, Tätigkeiten der 
Grundpflege nach SGB XI 
sowie Aufgaben, die zur 
Entlastung des Alltags pfle-
gebedürftiger Personen 
führen

Betreuungs­
kräfte

Richtlinien nach 
§ 53c SGB XI zur 
Qualifikation 
und zu den 
Aufgaben von 
zusätzlichen 
Betreuungs­
kräften

Betreuungskräfte nach
§ 43b SGB XI

Weiterbil­
dung im 
Umfang von 
160 Std.

Durch Betreuung und Akti­
vierung soll den Bewohne­
rinnen und Bewohnern bzw. 
Pflegegästen zusätzliche 
Zuwendung, mehr 
Austausch mit anderen 
Menschen und mehr Teil­
nahme am Leben in der 
Gemeinschaft ermöglicht 
werden.

Hoch- 
schulisches 
Pflege- 
personal

Einerseits 
bundeseinheit­
liche Regelung 
im Pflegeberufe-
gesetz, anderer­
seits länder­
rechtliche 
Hochschulge­
setze für die 
Zugangsvoraus­
setzung

Pflegefachfrau bzw. Pfle-
gefachmann mit akade­
mischem Grad

Studium Steuerungs- und Durchfüh­
rungsverantwortung für 
vorbehaltene Tätigkeiten 
nach § 4 PflBG und darüber 
hinaus von hochkomplexen 
Pflegeprozessen sowie 
Weiterentwicklung der 
gesundheitlichen Versor­
gung

Mit Inkrafttreten des Pflegeberufegesetzes (PflBG) zum 01.01.2020 wurden die Pflege­
berufe auf Bundesebene neu geordnet und die bisher getrennten Berufsabschlüsse der 
Alten-, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in in einer generalistischen Pflege­
ausbildung gebündelt (vgl. BWP 2020, Rat der Arbeitswelt 2021; Jürgensen 2019). Ziel 
dieser Neuordnung und Bündelung ist es, „die Pflegeberufe zukunftsgerecht, im 
Sinne eines gestuften und durchlässigen Bildungssystems weiterzuentwickeln“. (BWP 
2020, S. 3) Das dem Berufsbild zugrunde liegende Pflege- und Berufsverständnis ba­
siert auf der Anwendung wissenschaftlicher Kenntnisse und einer hermeneutischen 
Fallkompetenz, mit der die Lebenswelt und die Deutungs- und Handlungsmuster der 
zu pflegenden Person und ihrer sozialen Bezüge situativ erschlossen werden. Sie bil­
det die Grundlage des Pflegehandelns (vgl. Fachkommission 2020). Damit einher geht 
ein kommunikativ-verständigungsorientiertes Handeln für intersubjektive Aushand­
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lungen in Pflegeprozessen. Die Komplexität der pflegerischen Interaktionen drückt 
sich u. a. auch in der Wahrnehmung von Atmosphären, Emotionen und leiblichem 
Gespür in Pflegesituationen aus. Pflegehandeln ist deshalb nicht immer zielgerichtet 
oder planbar und erfolgt oft situativ:

„Ob eine pflegerische Handlung angemessen ist, entscheidet sich deshalb durch die 
Wahrnehmung und Deutung der individuellen Situation des zu pflegenden Menschen, 
einschließlich seines Erlebens und seiner biografisch geprägten Deutungs- und Hand­
lungsmuster.“ (ebd., S. 9)

Pflegerisches Handeln ist wie oben angerissen mit gesellschaftlichen Vorstellungen 
zum Umgang mit Gesundheits- und Krankheitsrisiken und den Folgen der Ökonomi­
sierung des Sozialen konfrontiert. Die Reflexion und bewusst gestaltende Verände­
rung dieser Bedingungen, insbesondere von Machtstrukturen und -asymmetrien in 
Institutionen und Versorgungssituationen, gehören deshalb explizit zum Berufsbild 
der Pflege. Diese drei Elemente der Pflege, wissenschaftliches Regelwissen, herme­
neutisches Fallverstehen und verständigungsorientiertes Handeln in Machtasymme-
trien sind die Grundlagen der Kompetenzorientierung in der Ausbildung. Hierzu gibt 
es fünf Kompetenzbereiche (vgl. BMdJ 2018, o. S.):

I. „Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen ver­
antwortlich planen, organisieren, gestalten, durchführen, steuern und evaluieren.

II. Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.
III. Intra- und interprofessionelles Handeln in unterschiedlichen systemischen Kontexten 

verantwortlich gestalten und mitgestalten.
IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen 

Leitlinien reflektieren und begründen.
V. Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und be­

rufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begründen.“

Diese Kompetenzbereiche bilden die Grundlage für die Rahmenpläne der theoreti­
schen und praktischen Ausbildung. Sie geben vor, über welche Kompetenzen zukünf­
tige Pflegefachkräfte in der Langzeitpflege verfügen sollen.

4.1 Pflegehilfs- und -assistenzkräfte
Wie in Tabelle  1 ersichtlich wird, sind insbesondere die Qualifikationen der Pflege­
hilfs- und -assistenzkräfte äußerst unterschiedlich und unübersichtlich, sodass sich 
kein einheitliches Tätigkeitsprofil darstellen lässt (vgl. Jürgensen 2019, S. 11). Dies liegt 
nicht zuletzt an der länderrechtlichen Organisation dieser ein- bzw. zweijährigen Aus­
bildungen, die dazu führt, dass es teilweise erhebliche Unterschiede in der curricula­
ren und formalen Ausrichtung gibt (ebd.). Zwar wurden von der Gesundheitsminister­
konferenz 2016 „Eckpunkte für die in Länderzuständigkeit liegenden Ausbildungen zu 
Assistenz- und Helferberufen in der Pflege“ als Mindestanforderungen festgelegt (vgl. 
BAnz 2016), um die Attraktivität sowie Anerkennung und Aufstiegsmöglichkeiten für 
Pflegehilfs- und Pflegeassistenzberufe zu erhöhen und weiterzuentwickeln, jedoch ist 

80 Strukturmerkmale der Langzeitpflege



eine flächendeckende Erfüllung dieser Eckpunkte bis zur Einführung des Pflege­
berufegesetzes 2020 nicht gelungen (vgl. Jürgensen 2019, S. 22). Fest steht jedoch, dass 
auch die Pflegehilfs- und Pflegeassistenzberufe zumindest indirekt durch dieses Ge­
setz beeinflusst werden und eine Anpassung an die Generalistik erforderlich wird, da 
z. B. die ein- bzw. zweijährigen Ausbildungen als Zugangsmöglichkeit für die dreijäh­
rige Berufsausbildung festgelegt wurden (vgl. BMdJ 2017; § 11 Abs. 1 Nr. 2b PflBG; § 12 
Abs. 2 PflBG). Bislang ist die bundesweite Regelung einer Pflegeassistenzausbildung 
nur in der Koalitionsvereinbarung der derzeitigen Bundesregierung als Absicht for­
muliert.

4.2 Betreuungskräfte
Im Jahr 2021 arbeiteten 54.000 Betreuungskräfte in der stationären Langzeitpflege. 
Ihre Aufgabe ist es, „in enger Kooperation und fachlicher Absprache mit den Pflege­
kräften und den Pflegeteams die Betreuungs- und Lebensqualität von Pflegebedürfti­
gen in stationären Einrichtungen (zu) verbessern“ (Richtlinie nach § 53b SGB XI 2016, 
o. S.). Hierzu übernehmen sie Alltagsaktivitäten wie z. B. Kochen und Backen mit Be­
wohnenden, Lesen und Vorlesen oder Bewegungsübungen. Die Aktivitäten „sollen 
sich an den Erwartungen, Wünschen, Fähigkeiten und Befindlichkeiten der Pflegebe­
dürftigen unter Berücksichtigung ihrer jeweiligen Biografie, ggf. einschließlich ihres 
Migrationshintergrundes, dem Geschlecht sowie dem jeweiligen situativen Kontext 
orientieren“ (ebd.). Weiter haben sie den Auftrag der sozialen Isolation der Bewohnen­
den vorzubeugen bzw. diese zu verändern. Hierfür kann auch eine Einzelbetreuung 
z. B. bei Bettlägerigkeit erforderlich sein (vgl. ebd.). In der Richtlinie sind zehn Anfor­
derungen an Betreuungskräfte vorgegeben, die von der sozialen Kompetenz, der Em­
pathie- und Beziehungsfähigkeit bis zur „Fähigkeit zur würdevollen Begleitung und 
Anleitung von einzelnen oder mehreren Menschen mit körperlichen Beeinträchtigun­
gen, Demenz, psychischen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen“ (ebd.) rei­
chen. Die Befähigung für diese Anforderungen, die, ohne dass dies in der Richtlinie 
explizit formuliert ist, Kompetenzen entsprechen, sollen durch eine Qualifizierungs­
maßnahme, die aus einem Basiskurs im Umfang von 100 Stunden, einem zweiwöchi­
gen Betreuungspraktikum und einem Aufbaukurs mit 60 Std. erworben werden. Da­
neben müssen jährlich 16 Unterrichtsstunden als Fortbildung zur Aktualisierung des 
Wissens und der Reflexion der beruflichen Praxis absolviert werden (vgl. ebd.). In einer 
Evaluation der Betreuungskräfterichtlinie von 2011 wurde festgestellt, „dass ein nicht 
unerheblicher Anteil von als Ergotherapeuten, Kranken- oder Altenpfleger qualifizier­
ten Personen als zusätzliche Betreuungskräfte nach § 87b SGB XI tätig ist“ (GKV 2011, 
S. 54). Dies könnte möglicher ein Hinweis sein, dass die Kompetenzanforderungen 
doch höher sind, als in der Qualifizierung vorgesehen. Defizite der Qualifizierungs­
maßnahme wurden bei den in der Studie befragten Betreuungskräften und Wohnbe­
reichsleitungen bei den „praktischen Grundlagen und der Länge des Betreuungsprakti­
kums formuliert“ (ebd.). Dies unterstreicht, dass für die Betreuungskräfte eine längere 
Phase einer praktischen Ausbildung möglicherweise notwendig wäre. Unabhängig da­
von gibt es bisher kaum wissenschaftlichen Belege für die Verbesserung der Betreu­
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ungs- und Lebensqualität von Bewohnenden durch Betreuungskräfte. Im Gegenteil: In 
einem Projekt im Rahmen des Modellprogramms zur Weiterentwicklung der Pflegever­
sicherung (Görres/Brannath 2020) konnte kein positiver Einfluss der Stunden von Be­
treuungskräften nach § 43b SGB XI und anderen für die soziale Betreuung eingesetzten 
Personen nachgewiesen werden. Möglicherweise kann dies auch mit Zusammenarbeit 
von Pflege- und Betreuungskräften zusammenhängen, wie eine Untersuchung zum 
Habitus und Personalmix in der stationären Langzeitpflege zeigt: Marschall (2021) stellt 
heraus, dass sich Betreuungsassistentinnen und -assistenten mit einer ablehnenden 
Haltung seitens der Kolleginnen und Kollegen aus der Pflege konfrontiert sehen. Die 
Zielsetzung enger Kooperation und fachlicher Absprachen wird dadurch infrage ge­
stellt. Eine mögliche Ursache für diese Ablehnung könnte darin liegen, dass Pflegefach­
kräfte, die in der Altenpflege ausgebildet und geprägt wurden, bedauern, dass Betreu­
ung nicht mehr zu ihren Aufgaben zählt (vgl. u. a. Benedix 2023).

4.3 Hochschulische Pflegeausbildung nach dem Pflegeberufegesetz
Im Vergleich zu den Pflegehilfs- und Pflegeassistenzberufen ist die hochschulische 
Ausbildung in der Pflege bundeseinheitlich im Pflegeberufegesetz geregelt, jedoch 
neu mit Einführung dieses Gesetzes offiziell in der Berufsstruktur der Pflege verankert 
und somit in den Pflegeeinrichtungen noch eher selten vorhanden und unzureichend 
etabliert (vgl. Ewers/Lehmann 2020). Die Berufseinmündung erfolgt eher zufällig und 
je nach Pflegefachkraft unterschiedlich (vgl. Hähn/Bräutigam 2020). Basierend auf 
den Erkenntnissen in der Krankenhauspflege (vgl. u. a. Aiken et  al. 2017) verweisen 
Ewers/Lehmann (2020) darauf, dass in den Einrichtungen Konzepte und Strukturen 
fehlen, wie akademisierte Pflegekräfte sinnvoll und ihren Qualifikationen entspre­
chend im Unternehmen eingesetzt werden können (vgl. ebd.). Auch der Rat der Ar­
beitswelt (2021) weist darauf hin, dass eine klare Abgrenzung der Aufgaben- und Tätig­
keitsprofile zwischen berufsschulischer und hochschulischer Pflegeausbildung fehlt.

Weitere hinderliche Rahmenbedingungen stellen u. a. fehlende Rollenmodelle 
dar sowie eine kritische Haltung zwischen berufsschulisch ausgebildeten und hoch­
schulisch ausgebildeten Pflegefachkräften. Ergänzend besteht zudem die Sorge, dass 
hochschulisch ausgebildete Pflegefachkräfte nicht an der Versorgung am Bett beteiligt 
sind, sondern ins Management oder Leitungspositionen abwandern werden und somit 
einen geringeren Einfluss auf die Versorgungsqualität haben (vgl. Hähn/Bräutigam 
2020).

Laut Sondererhebung des BIBB im Jahr 2022 gibt es primärqualifizierende und 
duale Studienangebote, welche zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann ausbil­
den, sowie additive Studienangebote, welche auf einer abgeschlossenen Berufsausbil­
dung aufbauen (vgl. Meng et  al. 2022) und somit eher einer Fort- und Weiterbildungs­
maßnahme entsprechen. Dieser Erhebung zufolge bieten 27 Hochschulen eine 
primärqualifizierende Pflegeausbildung an, weitere 19 Hochschulen ein duales Stu­
dium (ausbildungsintegriert oder -begleitend) sowie vier Hochschulen ein additives 
Studium (siehe Abbildung  1).
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Abbildung 1: Studienangebote und Einschreibungen im Wintersemester 2020/2021 nach Mering et  al. 2022

Über die Wintersemester 2019/2020 sowie 2020/2021 waren insgesamt 1.109 Studie­
rende eingeschrieben, davon 508 in primärqualifizierenden Studiengängen. Zeitgleich 
befanden sich 61.329 Auszubildende in der Berufsausbildung zur Pflegefachfrau bzw. 
zum Pflegefachmann, sodass sich für das Jahr 2021 eine Akademisierungsquote von 
1,75 % insgesamt bzw. 0,82 % bei ausschließlicher Berücksichtigung von primärquali­
fizierten Studierenden ergibt (vgl. Mering et  al. 2022). Somit ist die aktuelle Akademi­
sierungsquote noch weit von den vom Wissenschaftsrat empfohlenen 20 % entfernt 
(vgl. Wissenschaftsrat 2012; Meng et  al. 2022).

Zum Einsatz von akademisiertem Pflegepersonal weisen die Autoren Ewers/Leh­
mann (2020) sowie Hähn/Bräutigam (2020) darauf hin, dass diesbezüglich vor allem 
Untersuchungen für den Krankenhaussektor existieren und in stationärer Langzeit­
pflege nur vereinzelt (bisher) graduierte Pflegekräfte arbeiten. Aiken et  al. (2017) konn­
ten bezüglich des Krankenhaussektors herausstellen, dass die Versorgungsqualität 
nicht allein mit der Anzahl an akademisierten Pflegekräften korreliert, sondern eine 
gezielte und aktiv gestaltete (auf die jeweiligen Herausforderungen bezogen) Personal­
einsatzplanung deutlich entscheidender ist.

Die Gestaltung dieser Heterogenität der Berufsstrukturen stellt höchste Anforde­
rungen an die Berufsbildung, zumal es keine einheitliche Durchlässigkeit und auf­
einander aufbauende Struktur der Anerkennung von Qualifizierungs- und Berufsab­
schlüssen gibt. Deshalb muss Berufsbildung auch die betriebliche Bildung in den 
Blick nehmen. Hierfür braucht es eine Personalentwicklung in Pflegeeinrichtungen, 
die Lernen mit dem Bezug zur Beruflichkeit und Professionalisierung fördert.

5 Digitale Transformation in der Langzeitpflege

Mit der Digitalisierung der Arbeit verbundene Arbeits-, Organisations- und Begleit­
konzepte sind in der Altenpflege kaum implementiert. Insbesondere mangelnde Infor­
mations- und Kommunikationstechnologien aufseiten der professionellen Dienstleis­
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tenden sowie der pflegenden Angehörigen erschweren die Etablierung von digitalen 
Lösungen in der Pflege (vgl. Berger 2017). Einen guten Überblick zum Einsatz digitaler 
Technologien in der Pflege bieten Rösler et  al. (2018). Sie gliedern die Einsatzbereiche 
in vier Gruppen: 1) Elektronische Pflegedokumentation, 2) Technische Assistenzsys­
teme, 3) Telecare und 4) Robotik. Daum (2017) kommt zu dem Schluss, dass sich vor 
allem die pflegerischen Arbeitsinhalte und -prozesse im Kontext der digitalen Transfor­
mation wandeln und technische und kontrollierende Aufgaben hinzukommen wer­
den. Dadurch ergäben sich neue Anforderungen an die Qualifizierung in den Gesund­
heits- und Pflegeberufen. Inwiefern die digitale Transformation die Interaktionsarbeit 
in der Altenpflege verändert – womit auch die Kooperations-, Gefühls- und Emotions­
arbeit sowie das subjektivierte Arbeitshandeln (vgl. Böhle et  al. 2015) gemeint ist –, 
bleibt bislang offen. „Qualitative Verbesserungen durch digitale Technologien, etwa 
für die Versorgungsqualität, für professionelle Autonomie und für eine neue Zeit- und 
Aufgabensouveränität, sind aus subjektiver Sicht der Beschäftigten bislang schwer 
fassbar.“ (Ludwig/Evans 2018, S. 5) Die Relevanz digitaler Technik in der personenbe­
zogenen Dienstleistungsarbeit wird bislang noch nicht hinreichend erfasst. Dies muss 
sich dringend ändern, ansonsten drohen personenbezogene Dienstleistungen als blo­
ßes Anwendungsfeld digitaler Technik ohne eigenständige Entwicklungsstrategie 
marginalisiert zu werden.

Im Bereich der Pflege und medizinischen Rehabilitation wird immer mehr auf 
die Digitalisierung von Arbeit gesetzt, wie z. B. auf den Einsatz von mobilen Endgerä­
ten, die Einbeziehung intelligenter und vernetzter Robotik und vernetzter Hilfs- und 
Monitorsysteme (vgl. Bleses/Busse 2020). Zum Einsatz kommen zudem altersge­
rechte Assistenzsysteme für ein selbstbestimmtes Leben. Im Bereich der Altenpflege 
gibt es bislang kaum gesicherte Erkenntnisse darüber, wie die Digitalisierung die Pfle­
gearbeit verändert haben und welche Folgewirkungen dies für Beschäftigte und deren 
Arbeits- und Sozialformen sowie Qualifikationsanforderungen hat. In diesem Kontext 
bedarf es einer reflexiven Handlungskompetenz, um digitale Tools sinnvoll in der In­
teraktionsarbeit einsetzen zu können: „Kompetenzen etwa zur Vermittlung der Vor­
teile von IKT-Lösungen an Pflegebedürftige sowie emotionale Kompetenzen, z. B. im 
Zusammenhang mit emotionsstimulierenden Technologien (Emotionsrobotik) oder 
auch im professionellen Umgang mit Störungen der IKT-Produkte. Letztlich gehören 
dazu auch reflexive Kompetenzen zur situationsgerechten Verwendung von tech­
nischen Innovationen in der Pflege“ (Berger 2017, S. 7). Digitale Transformationspro­
zesse lassen sich in vier Dimensionen bzw. Einsatzmöglichkeiten aufteilen: technische 
Assistenz, Informationstransparenz, dezentrale Entscheidungen, Vernetzung (vgl. 
Christiansen 2020). Um diese Potenziale auszuschöpfen ist es notwendig, dass zum 
einen die entsprechenden Strukturen geschaffen werden und zum anderen die Fähig­
keiten und Bereitschaft bei den Pflegekräften vorhanden sind, die digitalen Arbeitsmit­
tel in den eigenen Arbeitsprozess einzubinden. So mangelt es einerseits an der ent­
sprechenden Infrastruktur, um die digitalen Transformationsprozesse umzusetzen 
und zu nutzen (vgl. Wagner 2018), und andererseits haben viele Pflegekräfte große 
Bedenken, dass die ursprüngliche Pflegearbeit nicht mehr das zukünftige Arbeitszen-
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trum darstellen und die Kontrolle der Arbeitsleistungen zunehmen wird (vgl. 
Christiansen 2020). So haben Zöllick et  al. (2020) herausgearbeitet, dass körperliche 
und technische Unterstützungen im Gegensatz zu sozialen und emotional unterstüt­
zenden Technologien eher von den Pflegenden angenommen werden. Dies hängt un­
ter anderem auch damit zusammen, dass die körperlichen und technischen Assistenz­
systeme nicht konträr zum beruflichen Selbstbild stehen und die umfassende Pflege 
nicht einschränken.

Aus Sicht der beruflich Pflegenden ist mit der Digitalisierung die Hoffnung ver­
bunden, dass sinnvolle digitale Technologien die Arbeitsbedingungen verbessern. Aus 
Bewohnerperspektive zeichnet sich ein Interesse an einer bestmöglichen Versorgung 
ab. Aus gesellschaftlicher Sicht ist ein bestmögliches Kosten-Nutzen-Verhältnis inte­
ressant und die Pflegeeinrichtungen zielen auf eine Attraktivitätssteigerung des Beru­
fes und der damit verbundenen Hoffnung auf mehr verfügbares Pflegepersonal. Die 
so sehr unterschiedlichen Ziele können somit leicht in Konflikt zueinander geraten, 
wenn im Zuge der Transformationsprozesse Innovationen und Perspektivwechsel 
und -übernahme unberücksichtigt bleiben (vgl. Meyer auf´m Hofe/Blaudszun-Lam 
2020).

Deshalb sollten bei der Einführung digitaler Techniken nach Evans et  al. (2020, 
S. 162) die nachfolgenden betrieblichen Handlungsdimensionen in ihren Wechselwir­
kungen in der Langzeitpflege berücksichtigt werden:

• „Unternehmens-/Organisationsentwicklung: hierzu gehören u. a. die Unterneh­
mensstrategie, die Organisations- und Führungskultur, Arbeitsorganisation, Pro­
zessgestaltung, Personalmanagement und -entwicklung

• Beteiligungs- und Mitbestimmungskultur: hierzu gehören u. a. das Selbstverständ­
nis und die realisierte Mitbestimmung der betrieblichen Interessenvertretung, die 
Arbeitsbeziehungen zwischen den Betriebsparteien, weitere Formen der Beteili­
gung der Beschäftigten bei Entscheidungs- und Veränderungsprozessen

• Lern- und Veränderungskultur: hierzu gehören u. a. die Fähigkeit, Innovationen 
zu entwickeln und/oder in die Organisation zu integrieren, arbeitsintegrierte 
Lernprozesse im Unternehmen zu ermöglichen und zu gestalten, die Kompe­
tenzausprägung betrieblicher Akteure in der handwerklichen Gestaltung von 
Projekten und Veränderungsprozessen sowie die Bereitschaft und Fähigkeit von 
Unternehmensführung, Interessenvertretung und Beschäftigten sich auf Verän­
derungen als dauerhafte Konstante in der Arbeit einzustellen.“

Digitalisierung kann durch diese Gestaltungsformen zum Impulsgeber für tatsäch­
liche Innovation in der Langzeitpflege werden. Mit der betrieblichen Gestaltung dieser 
Handlungsdimensionen durch ein iteratives und lernendes Vorgehen können die in­
novativen Potentiale der Digitalisierung in der Langzeitpflege erschlossen werden (vgl. 
ebd.)
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Beruflichkeit in der Langzeitpflege ist in hohem Maße geprägt von der sozioökonomi­
schen Absicherung des Pflegerisikos, kurzfristigen arbeitsmarktinduzierten Anpas­
sungen zur Integration in Beschäftigung (Betreuungskräfte) oder der Arbeitskräftege­
winnung (zusätzliche Finanzierung von 20.000 ungelernten Pflegekräften) sowie einer 
Qualitätskontrolle durch gesetzliche Vorgaben und darauf basierenden Regelungen 
(Selbstverwaltung, Medizinischer Dienst, kommunale Heimaufsicht). Daher ist Lang­
zeitpflege auch geprägt von Beschäftigungsfähigkeit im Sinne von Verfügbarkeit von 
Arbeitskräften oder der Integration von arbeitsuchenden Personen. Die Entwicklung 
einer spezifischen Beruflichkeit für die Langzeitpflege wurde bisher dadurch weit­
gehend verhindert. Notwendig sind deshalb Konzepte für einen Qualifikations- und 
Kompetenzmix, der die Versorgungsqualität und Beruflichkeit in der Langzeitpflege 
ermöglicht. Dabei kann Digitalisierung zum Innovationstreiber werden, wenn starre 
Hierarchien und tradierte Routinen überwunden werden. Hierzu gehört Lernen und 
Arbeiten miteinander zu verbinden und die Ermächtigung für Beschäftigte und 
Teams, ihre Arbeit selbst gesteuert so zu organisieren, dass Entgrenzung vermieden 
wird und persönliche Bedürfnisse berücksichtigt werden. Eine neue Grundlage für die 
Beruflichkeit in der Langzeitpflege ist das Pflegeberufegesetz und die dazu vorgegebe­
nen Kompetenzbereiche und didaktischen Prinzipien der Situierung von Lernsituatio­
nen, der Exemplarität und der Förderung von Reflexivität. Diese stehen im Kontrast zu 
einer betrieblichen Praxis, in der situativ und allenfalls unter Beachtung leistungs­
rechtlicher Vorgaben (Behandlungspflege) über Aufgabenverteilung und Personalein­
satz entschieden wird. Um die Innovation der generalistischen Pflegeausbildung für 
die Langzeitpflege sowohl fachlich wie auch zur Attraktivitätssteigerung für den Be­
rufsnachwuchs zu erhöhen, ist deshalb eine kompetenzbasierte Personalentwicklung 
notwendig.

Literatur

Aiken, L. H./Sloane, D./Griffiths, P./Rafferty, A. M./Bruyneel, L./McHugh, M./Maier,
C. B./Moreno-Casbas, T./Ball, J. E./Ausserhofer, D./Sermeus, W. (2017): Nursing skill­
mix in European hospitals: crosssectional study of the association with mortality, pa­
tient ratings, and quality of care. Bmf Qual Saf, 26(7): S. 559–568.

Auffenberg, J./Becka, D./Evans, M. et  al. (2022): „Ich pflege wieder, wenn …“ Potenzial-
analyse zur Berufsrückkehr und Arbeitszeitaufstockung von Pflegefachkräften. 
www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/
Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Kurzfas 
sung.pdf [29.11.2022].

Benedix, U. (2023): Pflegehilfskräfte in der stationären Langzeitpflege. Bremen: Arbeit­
nehmerkammer. Online: https://kidoks.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docId/
2572 [14.08.2023].

86 Strukturmerkmale der Langzeitpflege

https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Kurzfassung.pdf
https://kidoks.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docId/2572


Berger, R. (2017): ePflege. Informations- und Kommunikationstechnologie für die Pflege. 
Studie im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit. Online: https://www.ro 
landberger.com/publications/publication_pdf/roland_berger_epflege_abschlussbe 
richt.pdf [15.07.2022].

Bleses, P./Busse, B. (2020): Digitalisierung der Pflegearbeit in der ambulanten Pflege: He­
rausforderungen und Gestaltungsmöglichkeiten guter Arbeitsqualität. In: Bleses, P./
Busse, B./ Friemer, A.: Digitalisierung der Arbeit in der Langzeitpflege als Verände­
rungsprojekt. Berlin; Heidelberg, S. 49–64.

BMdJ Bundesministerium der Justiz (1991): Heimpersonalverordnung. Online: https://
www.gesetze-im-internet.de/heimpersv/__5.html [31.08.2023].

BMdJ Bundesministerium der Justiz (2017): Pflegeberufegesetz. https://www.gesetze-im-
internet.de/pflbg/ [31.08.2023].

BMdJ Bundesministerium der Justiz (2018): Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für 
die Pflegeberufe. Online https://www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/BJNR1572
00018.html [31.08.2023].

BMG Bundesministerium für Gesundheit (2022): Finanzierung der Pflegeversicherung. 
Online: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-rat 
geber-pflege/die-pflegeversicherung/finanzierung.html [20.03.2023].

Böhle, F./Stöger, U./Weihrich, M. (2015): Wie lässt sich Interaktionsarbeit menschenge­
recht gestalten? Zur Notwendigkeit einer Neubestimmung. In: AIS-Studien 8 (1),
S. 37–54.

Bonin, H. (2020): Fachkräftemangel in der Gesamtperspektive. In: Jacobs, K./Kuhlmey, A./
Greß, S./Klauber, J./Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2019. Berlin, S. 60–69.

Bundesagentur für Arbeit (2023): Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt – Arbeitsmarktsitua­
tion im Pflegebereich. Nürnberg. Online: https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Stati 
scher-Content/Statistiken/Themen-im-Fokus/Berufe/Generische-

BWP Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis (2020): Qualifizierung in der Pflege. On­
line: https://www.bwp-zeitschrift.de/de/bwp.php/de/publication/download/16437 
[31.03.2023].

Christiansen, M. (2020): Arbeitsorganisation und Führungskultur. In: Jacobs, K./Kuhlmey, 
A./Greß, S./Klauber, J./Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2019. Mehr Personal in 
der Langzeitpflege – aber woher? Berlin und Fulda, S. 123–135.

Daum, M. (2017): Digitalisierung und Technisierung der Pflege in Deutschland. Aktuelle 
Trends und ihre Folgewirkungen auf Arbeitsorganisation, Beschäftigung und Qualifi-
zierung. DAA-Stiftung Bildung und Beruf, Hamburg.

DPR Deutscher Pflegerat (2021): 500.000 professionell Pflegende werden in den nächsten 
12 Jahren in Rente gehen. Pressemitteilung 09.03.2021. Online: https://deutscher-
pflegerat.de/2021/03/09/500-000-professionell-pflegende-werden-in-den-naechs 
ten-12-jahren-in-rente-gehen/ [31.08.2023].

Evans, M./Ludwig, C./Gießler, W./Breuker, G./Scheda, W. (2020): Digitalisierung für die 
Altenpflege. „Lernreise“ als Instrument des betrieblichen Capacity-Buildings. In: Ble­
ses, P./Busse, B./Friemer, A. (Hrsg.): Digitalisierung der Arbeit in der Langzeitpflege 
als Veränderungsprojekt. Berlin; Heidelberg, S. 151–165.

Wolfram Gießler, Jennifer Dittrich, Marc Ebbinghaus 87

https://www.rolandberger.com/publications/publication_pdf/roland_berger_epflege_abschlussbericht.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/heimpersv/__5.html
https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/
https://www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/BJNR157200018.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-pflege/die-pflegeversicherung/finanzierung.html
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Statischer-Content/Statistiken/Themen-im-Fokus/Berufe/Generische-
https://www.bwp-zeitschrift.de/de/bwp.php/de/publication/download/16437
https://deutscher-pflegerat.de/2021/03/09/500-000-professionell-pflegende-werden-in-den-naechsten-12-jahren-in-rente-gehen/


Ewers, M./Lehmann, Y. (2020): Hochschulisch qualifizierte Pflegende in der Langzeitver­
sorgung?! In: Jacobs, K./Kuhlmey, A./Greß, S./Klauber, J./Schwinger, A. (Hrsg.): 
Pflege-Report 2019. Mehr Personal in der Langzeitpflege – aber woher? Berlin und 
Fulda, S. 167–177.

Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz (2020): Begleitmaterialien zu den Rahmen­
plänen der Fachkommission nach § PflGB o. O.

GKV Spitzenverband (2011): Evaluation der Betreuungskräfte-Richtlinie gem. § 87b Abs. 3 
SGB XI. Online: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/
pressemitteilungen/2011/Evaluation_der_Betreuungskraef 
te_nach__87_b_SGB_XI_2011_09_07_V_182511.pdf [14.08.2023].

GKV Spitzenverband (2022): Modellprogramm zur Personalbemessung in der stationären 
Altenpflege gestartet. Pressemitteilung 29.11.2022, Berlin. Online: https://www.gkv-
spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/pressemitteilungen_und_state 
ments/pressemitteilung_1539584.jsp [14.08.2023].

Görres, S./Brannath, W. (2020): Stabilität und Variation des Care-Mix in Pflegeheimen un­
ter Berücksichtigung von Case-Mix, Outcome und Stabilität und Variation des Care-
Mix in Pflegeheimen unter Berücksichtigung von Case-Mix, Outcome und Organisa­
tionscharakteristika (StaVaCare 2.0). Online: https://gkv-spitzenverband.de/media/
dokumente/pflegeversicherung/forschung/projekte_unterseiten/stavacare/StaVaCa 
re_2.0_Endversion_Abschlussbericht.pdf [31.08.2023].

Hähn, K./ Bräutigam, C. (2020): Beschäftigung hochschulisch ausgebildeter Pflegefach-
personen als Herausforderungen für Arbeitgeber. In: BWP Jg. 49 (2020) 2, S. 33–36. 
Online: https://www.bwp-zeitschrift.de/de/bwp.php/de/publication/download/16437 
[01.03.2023].

Jürgensen, A. (2019): Pflegehilfe und Pflegeassistenz – Ein Überblick über die landesrecht­
lichen Regelungen für die Ausbildung und den Beruf. Bonn. Online: https://www.
bibb.de/dienst/publikationen/de/10155 [14.08.2023].

Klie, T./ Heiselbetz, C./ Frommelt, M. (Hrsg.) (2013): Abschlussbericht Herausforderung 
Pflege – Mo-delle und Strategien zur Stärkung des Berufsfeldes Altenpflege. Online: 
http://agp-freiburg.de/downloads/Abschlussbericht_Herausforderung_Pflege_
2013.pdf [14.08.2023].

Marschall, E. M. (2021): Habitus und Personalmix in der stationären Langzeitpflege: eine 
praxeologisch-wissenssoziologische Studie. Vallendar. Online: https://kidoks.bsz-
bw.de/frontdoor/index/index/docId/2572 [14.08.2023].

Meng, M./ Peters, M./ Dorin, L. (2022): Erste Sondererhebung des BIBB-Pflegepanels: ein 
aktueller Überblick zu berufsqualifizierenden Pflegestudiengängen. Version 1.0 
Bonn. Online: https://res.bibb.de/vet-repository_780291 [14.08.2023].

Meyer auf´m Hofe, H./ Blaudszun-Lahm, A. (2020): Spezifische Herausforderungen der 
digitalen Transformation in der Pflege. In: Kubek, V./Velten, S./Eierdanz, F./Blau­
dszun-Lahm, A. (Hrsg.): Digitalisierung in der Pflege. Zur Unterstützung einer bes­
seren Arbeitsorganisation. Berlin, S. 3–14.

88 Strukturmerkmale der Langzeitpflege

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/pressemitteilungen/2011/Evaluation_der_Betreuungskraefte_nach__87_b_SGB_XI_2011_09_07_V_182511.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/pressemitteilungen_und_statements/pressemitteilung_1539584.jsp
https://gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/forschung/projekte_unterseiten/stavacare/StaVaCare_2.0_Endversion_Abschlussbericht.pdf
https://www.bwp-zeitschrift.de/de/bwp.php/de/publication/download/16437
https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/10155
http://agp-freiburg.de/downloads/Abschlussbericht_Herausforderung_Pflege_2013.pdf
https://kidoks.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docId/2572
https://res.bibb.de/vet-repository_780291


Meyer, R./ Hiestand, S. (2021): Die Professionalisierung der Pflegeberufe braucht mehr als 
Akademisierung – Möglichkeiten und Grenzen des Konzepts der Beruflichkeit in der 
Pflege. In: denk-doch-mal. Das Online-Magazin. Ausgabe  01–21. Beruflichkeit in den 
Gesundheits- und Pflegeberufen. Online: denk-doch-mal.de/wp/rita-meyer-stefanie-
hiestand-beruflichkeit-in-den-gesundheits-und-pflegeberufen/ [14.08.2023].

Rat der Arbeitswelt (Hrsg.): Arbeitswelt-Bericht 2021. S. 93–156. Online: https://
www.arbeitswelt-portal.de/arbeitsweltbericht/arbeitswelt-bericht-2021 [20.02.2023].

Richtlinien nach § 53b SGB XI (2022): Qualifikation und zu den Aufgaben von zusätz­
lichen Betreuungskräften in stationären Pflegeeinrichtungen. Online: https://
www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/beratung_
und_betreuung/betreuungskraefte/20221121_Richtlinien_nach_53b_SGB_XI_Be 
treuungskraefte-RL_nach_Genehmigung_BMG.pdf [14.08.2023].

Rothgang, H. et  al. (2023): Hilfe zur Pflege in Pflegeheimen – Zukünftige Entwicklung 
unter Berücksichtigung der aktuellen Reformmaßnahmen. Online: https://www.
dak.de/dak/bundesthemen/dak-studie-zeigt-reformbedarf-in-der-pflege-2609
246.html#/ [20.03.2023].

Rothgang, H./Görres, S./Darmann-Finck, I./ Wolf-Ostermann, K./ Becke, G./ Brannath, 
W. (2020): Abschlussbericht im Projekt Entwicklung und Erprobung eines wissen­
schaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in 
Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen Maßstäben gemäß § 113c 
SGB XI (PeBeM). https://www.gs-qsa-pflege.de/wp-content/uploads/2020/09/
Abschlussbericht_PeBeM.pdf [25.08.2022].

Rothgang, H./Müller, R. (2021): Barmer Pflegereport 2021. Online: https://www.barmer.
de/resource/blob/1032106/2ad4e5f56c47cb7b7e914190f9fae62f/barmer-pflegere 
port-2021-band-32-bifg-data.pdf [20.03.2023].

Rösler, U./ Schmidt, K./ Merda, M./ Melzer, M. (2018): Digitalisierung in der Pflege. Wie 
intelligente Technologien die Arbeit professionell Pflegender verändern. Initiative 
Neue Qualität der Arbeit (INQA), Berlin.

Statistisches Bundesamt (Destatis) (2022): Pflegestatistik. Pflege im Rahmen der Pflege-
versicherung. Deutschlandergebnisse. Online: https://www.destatis.de/DE/Themen/
Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Downloads-Pflege/pflege-
deutschlandergebnisse-5224001219005.xlsx?__blob=publicationFile [29.03.2023].

Wagner, F. (2018): Digitale Pflege in Deutschland? Nur gemeinsam mit der Pflege! In: Pfle-
gezeitschrift 2018, Jg. 71, Heft  4, Springer Medizin Verlag, Berlin, S. 10–11.

Wissenschaftsrat (Hrsg.): Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen für das Ge­
sundheitswesen. 2012. Online: https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/
2411–12.pdf?__blob=publicationFile&v=5 [29.03.2023].

Zöllick, J. C./ Kuhlmey, A./ Suhr, R./ Eggert, S./ Nordheim, J./ Blüher, S. (2020): Akzeptanz 
von Technikeinsatz in der Pflege. Zwischenergebnisse einer Befragung unter profes­
sionell Pflegenden. In: Jacobs, K./Kuhlmey, A./Greß, S./Klauber, J./Schwinger, A. 
(Hrsg.): Pflege-Report 2019. Mehr Personal in der Langzeitpflege – aber woher? Berlin 
und Fulda, S. 211–218.

Wolfram Gießler, Jennifer Dittrich, Marc Ebbinghaus 89

https://www.arbeitswelt-portal.de/arbeitsweltbericht/arbeitswelt-bericht-2021
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/beratung_und_betreuung/betreuungskraefte/20221121_Richtlinien_nach_53b_SGB_XI_Betreuungskraefte-RL_nach_Genehmigung_BMG.pdf
https://www.dak.de/dak/bundesthemen/dak-studie-zeigt-reformbedarf-in-der-pflege-2609246.html#/
https://www.gs-qsa-pflege.de/wp-content/uploads/2020/09/Abschlussbericht_PeBeM.pdf
https://www.barmer.de/resource/blob/1032106/2ad4e5f56c47cb7b7e914190f9fae62f/barmer-pflegereport-2021-band-32-bifg-data.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Downloads-Pflege/pflege-deutschlandergebnisse-5224001219005.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411–12.pdf?__blob=publicationFile&v=5


Autorin und Autoren

Wolfram Gießler – Institut für Berufs- und Wirtschaftspädagogik an der Pädagogi­
schen Hochschule Freiburg. Herr Gießler forscht und lehrt zu den Themen partizipa­
tive Gestaltung von Personalentwicklung, Konzepte des arbeitsintegrierten Lernens, 
Integration und Digitalisierung im Gesundheitswesen. Herr Gießler ist Lehrbeauftrag­
ter der Hamburger Fernhochschule. wolfram.giessler@ph-freiburg.de

Jennifer Dittrich M. A. – Frau Dittrich hat als wiss. Mitarbeiterin im Projekt KomIn an 
der Pädagogischen Hochschule Freiburg geforscht. Sie ist selbstständige Trainerin mit 
den Schwerpunkten Lernprozessgestaltung sowie Personal- und Kompetenzentwick­
lung, arbeitet u. a. als Lehrbeauftragte an der Leibniz Universität Hannover. 
training.dittrich@web.de

Marc Ebbighausen M. A. – Herr Ebbighausen hat als wiss. Mitarbeiter im Projekt 
KomIn an der Pädagogischen Hochschule Freiburg geforscht. Seine Schwerpunkte wa­
ren Kompetenzentwicklung, Arbeitsprozessgestaltung und Formen der Interaktions­
arbeit. marc-ebbighausen@hotmail.de

90 Strukturmerkmale der Langzeitpflege

mailto:wolfram.giessler@ph-freiburg.de
mailto:training.dittrich@web.de
mailto:marc-ebbighausen@hotmail.de


Nachhaltigkeitsverständnis in der beruflichen 
Pflegebildung

Juliana Schlicht, Stefanie Hiestand, Wolfram Gießler

Abstract

„Gesundheit“ und „Nachhaltigkeit“ sind zwei eng miteinander verknüpfte Konzepte, 
die in der Berufsbildungsforschung um „Beruflichkeit“ bisher kaum zusammenge­
dacht werden. Das liegt u. a. daran, dass es bisher wenig empirisch gesicherte Erkennt­
nisse gibt über das Nachhaltigkeitsverständnis im Gesundheitswesen bzw. die Förde­
rung einer nachhaltigen Entwicklung in der Pflege. Der Beitrag ist als Impuls für 
weiterführende Berufsbildungsforschung zur „Beruflichkeit“ im Gesundheitswesen 
zu verstehen.

Schlagworte: Nachhaltigkeit, Nachhaltigkeitskompetenzen, Pflege, Lehrkräfte im 
Gesundheitswesen

“Health” and “sustainability” are two closely related concepts that have so far hardly 
been thought of together in vocational education research around “Beruflichkeit”. One 
of the reasons for this is that there is hardly any empirically validated knowledge about 
the understanding of sustainability in the health care sector and the promotion of sus­
tainable development in care. The present article must be seen as a beginning of fur­
ther vocational education research on “Beruflichkeit” in health care.

Keywords: Sustainability, sustainability skills, care, teachers in Healthcare
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1 Zum Hintergrund

Zum 01.08.2021 sind neue Standardberufsbildpositionen in Kraft getreten, die Themen 
der nachhaltigen Entwicklung in jegliche berufliche Ausbildung integrieren. „Aus die­
ser grundsätzlich wünschenswerten Entwicklung kann jedoch nicht geschlossen wer­
den, dass ‚Nachhaltigkeit‘ bereits umfassend im beruflichen Kontext gelebt wird oder 
sich ein einheitliches Verständnis von einer nachhaltigen Entwicklung geformt hat.“ 
(Michaelis/Berding 2022, S. 11) Zudem gilt es in manchen Bereichen, wie z. B. der 
Pflege, ein domänenspezifisches Nachhaltigkeitsverständnis zu schärfen und dieses in 
die konkrete Ausbildungsarbeit zu transferieren. Das Bildungspersonal muss in der 
Lage sein oder in diese versetzt werden, „die Standardberufsbildposition entlang der zu 
vermittelnden Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten eines Berufes der Ausbildung 
zu ,übersetzen’. D. h. nachhaltige Anknüpfungspunkte bei den einzelnen Prozessschrit­
ten und Handlungsfeldern eines Berufes müssen – auch im Hinblick auf betriebliche 
Rahmenbedingungen – herausgearbeitet werden, um sodann Lehr-/Lernarrangements 
abzuleiten und zu entwickeln“. (Kastrup et  al. 2022, S. 177 f.) Das Thema Nachhaltigkeit 
ist dabei als integraler Bestandteil der Ausbildungstätigkeit zu sehen und nicht als zu­
sätzlicher Aspekt (vgl. Schlömer et  al. 2019).

Das berufliche Bildungspersonal benötigt Unterstützung, um diese neuen inhalt­
lichen und didaktisch-methodischen Aufgaben zu bewältigen. Das Bundesministerium 
für Bildung und Forschung hat daher gemeinsam mit dem Bundesinstitut für Berufs­
bildung eine Initiative zur beruflichen Bildung für eine nachhaltige Entwicklung 
(BBNE) gestartet. Im Kontext der daraus entstandenen Standardberufsbildposition zu 
„Umwelt und Nachhaltigkeit“ wird gefordert, dass die beruflichen Lehrkräfte stärker in 
den Blick genommen werden müssen und insbesondere deren Kompetenzentwicklung 
zu fördern ist (vgl. Nationale Plattform BNE 2020, S. 33). Denn Lehrkräfte sind diejeni­
gen, die das Thema Nachhaltigkeit in die Curricula integrieren und im Unterricht zum 
Lerngegenstand machen. Sie sind diejenigen, die die Nachhaltigkeitskompetenzen der 
Schülerinnen und Schüler sowie Auszubildenden fördern. Diese Punkte sind politische 
Anspruchsformulierungen. Bisher mangelt es jedoch an Forschung und an konkreten 
didaktischen Gestaltungsansätzen dafür. Der Beitrag greift dieses Defizit auf, indem zu 
Beginn ein domänenspezifisches Nachhaltigkeitsverständnis für die Pflegeberufe und 
Ergebnisse einer explorativen empirischen Untersuchung vorgestellt werden.

2 Nachhaltigkeit und nachhaltige Entwicklung im 
Gesundheitswesen/in der Pflege

2.1 Zum Begriff der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
Der Nachhaltigkeitsgedanke hat seinen Ursprung in der Forstwirtschaft. Hier hat von 
Carlowitz 1713 den Anspruch formuliert, dass nur so viele Bäume geschlagen werden 
sollen, wie in angemessener Zeit auch nachwachsen können (vgl. DGQ 2021). 1987 hat 
die Brundtland-Kommission diese Idee aufgegriffen und eine vielzitierte Definition 
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aufgestellt. Demnach ist Nachhaltigkeit eine generationenübergreifende Aufgabe, die 
im Zusammenspiel aus sozialen, ökonomischen und ökologischen Anforderungen be­
wältigt werden muss (vgl. WCED 1987, S. 40).

Übertragen auf das Gesundheitswesen bedeutet das, die medizinische und pflege­
rische Versorgung der heutigen und künftigen Generationen sicherzustellen.

Im Jahr 2015 haben die Vereinten Nationen in ihrer „Agenda 2030 für nachhaltige 
Entwicklung“ dieses Nachhaltigkeitsverständnis aufgegriffen und 17 globale Entwick­
lungsziele formuliert, die auch in die nationalen Nachhaltigkeitsstrategien einfließen. 
Hier geht es insbesondere um menschenwürdige Arbeit, Bildung, Wohlergehen und 
Gesundheit (vgl. Vereinte Nationen 2015).1 Nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie 
wurde in hohem Maße sichtbar, wie relevant Gesundheit für eine nachhaltige Entwick­
lung ist. Die Bundesregierung hat in ihrer Nachhaltigkeitsstrategie deshalb den Zu­
gang zu einer guten Gesundheitsversorgung für alle und die Sicherung der Qualität 
der Versorgung in Gesundheit und Pflege für die kommenden Generationen beson­
ders betont. Hierzu wurden Ziele definiert, die eine Stärkung der Gesundheitsversor­
gung sowie Förderung der Gesundheitskompetenz, der digitalen Transformation und 
der Übernahme von Verantwortung vorsehen (vgl. BMG 2021): Für eine nachhaltige 
Entwicklung sind in den Institutionen des Gesundheitswesens Strukturen zu etablie­
ren, „die widerstandsfähig sind und gleichzeitig innovativ und anpassungsfähig, um 
den Anforderungen der Zukunft gerecht zu werden“. (ebd. 2021, S. 6) Eine nachhaltige 
Entwicklung bzw. entsprechende Strukturen können jedoch „nicht einfach von der 
Unternehmensleitung verordnet oder politisch vorgegeben werden – es will gelernt 
sein“. (Melzig/Weber 2020, S. 181) Um einen nachhaltigen Lernort in Schulen und In­
stitutionen des Gesundheitswesens etablieren zu können, bedarf es beruflichen Bil­
dungspersonals, das sowohl über entsprechende didaktisch-methodische Kompeten­
zen als auch über Expertise für nachhaltige Entwicklung verfügt (vgl. Hiestand et  al. 
2022) sowie Lernortkooperationen gestalten kann, da die Themen einer nachhaltigen 
Entwicklung einer reflexiven Verknüpfung von Theorie und Praxis bedürfen.

2.2 Ein Entwurf zum Nachhaltigkeitsverständnis in der Pflege(-ausbildung)
Zum Berufs- und Pflegeverständnis der neu geschaffenen generalistischen Ausbil­
dung zum Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau und in den darauf basierenden Rah­
menplänen sind bereits Bezüge zur nachhaltigen Entwicklung der Gesundheitsversor­
gung vorgegeben (vgl. Fachkommission 2020). Dies entspricht einer vergleichbaren 
Standardberufsbildposition für die Pflegeberufe, welche jedoch noch der Konkretisie­

1 Im Zuge dieser Zielformulierungen wurden auch neue Gesetze und Richtlinien erlassen, u. a. zur Reduzierung von Verpa­
ckungen (vgl. VerpackG 2021), zur Sicherung sozialer Standards in der Lieferkette, die auch global agierende gesundheits­
wirtschaftliche Unternehmen zu beachten haben (vgl. LkSG 2021). Große Unternehmen der Gesundheitswirtschaft sind 
verpflichtet, ihre Nachhaltigkeitsaktivitäten zu kommunizieren und über ihre „Corporate Social Responsibility“ – also über 
ihre wirtschaftlichen Leistungen und über ihr soziales und ökologisches Engagement – Bericht zu erstatten (vgl. CSR-
Richtlinie-Umsetzungsgesetz 2017). Aktuell wird in der Gesundheitsforschung zudem das Konzept des „grünen Kranken­
hauses“ diskutiert (vgl. Litke et  al. 2020). Hier gibt es in der Praxis jedoch bisher nur sehr wenige privatwirtschaftliche 
Initiativen. Es geht darum, Krankenhäuser wirtschaftlich zu führen, aber auch die Arbeit in den Häusern sozial verantwort­
lich und ökologisch verträglich auszugestalten.
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rung bedarf. Gerade die Prozesse der Neuordnung der Pflegeberufe birgt die Chance 
BBNE in den schulischen und betrieblichen Curricula fest zu verankern.

Die Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz (PflBG) hat ein Berufs- und 
Pflegeverständnis beschrieben, das die Grundlage der Rahmenpläne bildet und direkte 
Bezüge zur nachhaltigen Entwicklung aufweist (vgl. Fachkommission 2020). Neben 
den gesetzlichen Grundlagen des PflBG sind der Ethikkodex des International Council 
of Nurses (ICN) und die Charta zum Schutz der Menschenwürde Grundlage des Ver­
ständnisses (vgl. ebd.). Kernaufgaben der beruflichen Pflege nach dem ICN sind die 
Gesundheit zu fördern, Krankheit zu verhüten, Gesundheit wiederherzustellen und 
Leiden zu lindern. Dazu gehört die Wahrnehmung der Interessen und Bedürfnisse zu 
pflegender Menschen und ihrer Bezugspersonen i. S. einer Advocacy-Funktion. Dieses 
Pflegeverständnis des ICN findet sich im PflBG § 4 wieder. Aus der Perspektive der 
Fachkommission basiert berufliches pflegerisches Handeln auf der Anwendung wis­
senschaftlicher Kenntnisse und der Fähigkeit, phänomenologisch-hermeneutisch Fall­
strukturen zu verstehen und damit reflexiv umzugehen. Für das Handeln im institu­
tionellen Rahmen des Gesundheits- und Sozialsystems gehört das Erkennen und 
Verändern von Machtstrukturen und systemimmanenten Widersprüchen mit dazu. 
Hierfür ist ein kommunikativ verständigungsorientiertes Handeln gefordert, das auf 
der Basis von Wissen und Regeln die intersubjektive Aushandlung über Normen und 
Werte in der Pflege gestaltet und dabei das Subjekt in seinen gezeigten Äußerungen 
wahrhaftig anerkennt (vgl. ebd.). Mit diesem Pflege- und Berufsverständnis leistet die 
Pflege einen unmittelbaren Beitrag für eine zukunftsfeste Gesundheitsversorgung.

Vor dem Hintergrund der steigenden Lebenserwartung, bei der die mit Krankheit 
verbrachten Lebensjahre weiter zunehmen, insbesondere durch chronische Erkran­
kungen, kommt der Gesundheitsförderung und der sekundären und tertiären Präven­
tion unter sozialen und ökonomischen Aspekten eine herausragende Rolle zu. Da be­
rufliche Pflege Menschen in ihrer Lebenswelt in der alltäglichen Bewältigung von 
Gesundheitsrisiken und Erkrankungen berät, unterstützt und begleitet und ihre Ge­
sundheitskompetenz fördert und damit Krankheit oder ihre Verschlimmerung verhin­
dert, hat sie eine Schlüsselstellung für die soziale und ökonomische Nachhaltigkeit im 
Gesundheitssystem.

Durch die Folgen der Klimakrise wie Hitzewellen, Dürre und Extremnieder­
schläge ist die berufliche Pflege außerdem zunehmend gefordert, Menschen in Insti­
tutionen der Gesundheitsversorgung davor zu schützen und in ihrem häuslichen Um­
feld in der Vermeidung von Schädigungen zu beraten und zu unterstützen. Hierzu 
gehört auch der Einsatz von Pflegekräften in Katastrophensituationen.

Als größte Berufsgruppe im Gesundheitssystem haben beruflich Pflegende auch 
Einfluss auf die ökologische Nachhaltigkeit bei Energie, Material, Ernährung und Mo­
bilität in Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen. Dies ist als eine Teilkompetenz in 
der Ausbildungs- und Prüfungsordnung definiert: Auszubildende sollen indem über 
grundlegendes Wissen zu Konzepten und Leitlinien für eine ökonomische und ökolo­
gische Gestaltung der Einrichtung verfügen und mit materiellen und personellen Res­
sourcen ökonomisch und ökologisch nachhaltig umgehen können.
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Für die BBNE in der Pflege ergeben sich daraus drei Handlungsebenen, die auch 
in unterschiedlicher Ausdifferenzierung in den Rahmenplänen als Ausbildungs­
inhalte bereits teilweise vorgegeben sind:

1. Förderung der sozialen Nachhaltigkeit in der Gesundheitsversorgung durch die 
Advocacy-Funktion der beruflichen Pflege gegenüber zu pflegenden Menschen 
und ihren Bezugspersonen, um ihre Gesundheitskompetenz zu stärken und sie 
bei der alltagsbezogenen Bewältigung gesundheitlicher Einschränkungen und 
Erkrankungen zu unterstützen. Es geht darum, dass sie eine eigenständige und 
selbstbestimmte Lebensführung mit bestmöglicher Lebensqualität erhalten kön­
nen oder wieder teilweise oder voll umfänglich erreichen.

2. Förderung der ökonomischen Nachhaltigkeit durch eine Versorgungsgestaltung, in 
der Pflege lebensweltlich und sozialräumlich Teilhabe und die Gesundheit unter­
stützt, um krankheitsbedingte Folgekosten zu vermeiden. Hierzu gehört auch 
der auf die Bedarfe und Bedürfnisse von zu pflegenden Menschen angepasste 
Einsatz digitaler, assistiver Technologien der Telemedizin und der Robotik.

3. Förderung der ökologischen Nachhaltigkeit durch Beratung und Unterstützung 
von zu pflegenden Menschen und ihren Bezugspersonen im Umgang und bei 
der Bewältigung der Klimaveränderungen (z. B. Umgang mit Hitze) sowie der 
Ressourcenschonung bei Energie, Wasser, Ernährung, Material und Arbeitspro­
zessen in Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen.

Kompetenzanforderungen an das betriebliche Bildungspersonal hinsichtlich einer 
nachhaltigen Entwicklung sind bislang kaum systematisch analysiert und beschrieben 
worden. Um zu eruieren, inwiefern ein domänenspezifisches Nachhaltigkeitsverständ­
nis in der schulischen Ausbildung von Pflegefachmännern und -frauen vorherrscht 
und inwiefern dieses im Unterricht berücksichtigt wird, wurde eine explorative Studie 
durchgeführt.

3 Nachhaltigkeitsverständnis und -kompetenzen bei 
Lehrkräften an Gesundheitsschulen

3.1 Methodisches Vorgehen bei der Explorationsstudie
Im Rahmen einer Explorationsstudie (vgl. Schneider 2021) wurden leitfadengestützte 
Online-Interviews (n  =  7) durchgeführt und mithilfe der Software MAXQDA (2020) 
transkribiert und kodiert sowie inhaltlich strukturiert und entsprechend der qualitati­
ven Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) ausgewertet. Im Zentrum stehen drei Fragen:

• Welche Aspekte des Nachhaltigkeitsbegriffes schätzen berufliche Lehrkräfte im 
Gesundheitswesen/Pflege als relevant für eine „nachhaltige Bildung“ (i. S. einer 
nachhaltigen beruflichen Entwicklung) ein?

• Wie schätzen berufliche Lehrkräfte im Gesundheitswesen/Pflege die eigenen 
Nachhaltigkeitskompetenzen ein?

• Welche Implikationen haben die Ergebnisse für die Lehrkräftebildung?
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Eingeschlossen wurden Personen, welche zum Zeitpunkt der Untersuchung als Lehr­
kraft in der berufsschulischen Ausbildung eines oder mehrerer Gesundheitsberufe tä­
tig waren (aber immer im Bereich der Pflege).2

Der durchlaufene Prozess der Datenauswertung und -analyse vereint ein sowohl 
deduktives (theoriegeleitetes) als auch induktives (materialgeleitetes) Vorgehen und 
durchläuft ein mehrstufiges Verfahren (vgl. Kuckartz 2016, S. 97 f.). Als Ergebnis dieses 
Prozesses entstand ein immer ausdifferenziertes Kategoriensystem (siehe Tab. 1), an­
hand dessen alle Interviews einer finalen Kodierung unterzogen wurden. Ein besonde­
res Augenmerk wurde auf die quantitative Gewichtung der kodierten Aspekte gelegt, 
da so der thematische Schwerpunkt für die befragte Zielgruppe abgeleitet werden kann 
(vgl. Kuckartz 2016, S. 118 f.). Um die Gültigkeit der gewonnenen Ergebnisse beurteilen 
und eine Erhöhung der Übertragbarkeit erzielen zu können, wurden im Nachgang der 
Ergebnisauswertung einige Validierungsstrategien angewandt. Den ersten Schritt 
stellt hierbei das Schaffen eines fundierten Verständnisses für die Lebensrealität der 
Zielgruppe bei der forschenden Person dar, welches etwa durch Aufenthalte im Feld 
verankert werden kann. Infolge zahlreicher Hospitationen und Diskussionen konnte 
diesem Kriterium weitgehend entsprochen werden (vgl. ebd., S. 217 f.).

Maßnahmen, welche eine konkrete Validierung der Ergebnisse zum Ziel hatten, 
waren eine Miteinbeziehung verschiedener Theorie- und Auswertungsansätze sowie 
ein mehrfach durchgeführtes „Member Checking“. Hierzu wurden die Analyseergeb­
nisse mit den zu Beginn interviewten Personen erneut besprochen, woraus sich eine 
qualifizierte Rückmeldung mit einer hohen Zustimmung ergab. Auch konnte der 
Sachverhalt in Seminaren mit anderen Forschenden und in Diskussionen mit Ange­
hörigen der Zielgruppe, welche nicht an Interviews beteiligt waren, im Rahmen eines 
„Peer Debriefings“ gewinnbringend kommunikativ validiert werden (ebd.).

3.2 Zentrale Impressionen aus der Untersuchung
Im Fokus eines qualitativen, zirkulären Auswertungsprozesses steht das Erstellen und 
stetige Neudefinieren eines zur Beantwortung der Forschungsfragen adäquaten und 
gleichwohl übersichtlichen und thematisch strukturierenden Kategoriensystems. Als 
ein zentrales Analyseinstrument und gleichzeitig primäres Ergebnis wird im Folgen­
den das dabei entstandene Kategoriensystem in seinen Haupt- und Subkategorien ab­
gebildet (vgl. Tab. 1).

Deduktiv, auf Grundlage des erarbeiteten Interview-Leitfadens gebildete, Katego­
rien stellen hierbei die Hauptkodes Berufliche Tätigkeit, Nachhaltigkeitsverständnis, Ein­
schätzungen zur Relevanz von Nachhaltigkeit und Nachhaltigkeitskompetenz dar.

2 Nach dem „Prinzip der Varianzmaximierung“ (vgl. Patton 2015) folgte der Prozess des Stichprobensamplings dem Be­
streben, eine möglichst heterogene und informative Gruppe zu erreichen. Zu diesem Zweck wurden mögliche bekannte 
Interviewpartnerinnen und -partner mit einem gezielten Augenmerk auf vielfältige Alters-, Geschlechts- und Berufszuge­
hörigkeit für die Untersuchung gewonnen.
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Tabelle 1: Kategoriensystem mit Häufigkeit der Kodierungen (Schneider 2021, S. 47)

Berufliche Tätigkeit Werdegang 7

Aufgaben und Themengebiete 18

Struktur der Bildungseinrichtung 27

Nachhaltigkeitsverständnis Soziales Miteinander, Wertschätzung 8

Ressourcenschonung, Umweltschutz 32

Nachhaltiges/Lebenslanges Lernen 13

Werte und Haltungen 17

Gesunderhaltung, langfristige Berufsausübung 19

Derzeitige Anwendung von Nachhaltigkeit in Lehr-/Lernsettings 32

Einschätzungen zur Relevanz von Nachhaltigkeit 20

Nachhaltigkeitskompetenz Persönliche Kompetenzen Fachwissen Nachhaltigkeit 10

Fachdidaktische 
Handlungskompetenz

38

Persönliche Haltung und 
Motivation

23

Persönliche Kompetenzeinschätzung 17

Allgemeine Kompetenzeinschätzung 16

Schwierigkeiten und Bedarfe 40

Das Kategoriensystem basiert auf dem Kompetenzmodell von Riese und Reinhold 
(2010), das zur Erfassung von Kompetenzen von Lehrkräften in Anlehnung an Bau­
mert und Kunter (2006) entwickelt und das bereits zur Strukturierung von Nachhaltig­
keitskompetenzen genutzt wurde (vgl. Hellberg-Rode/Schrüfer 2016). Insgesamt wur­
den 337 Textstellen erfasst, thematisch gebündelt und einer Auswertung unterzogen. 
Im Folgenden werden einige Ergebnisse skizziert.

Zum Nachhaltigkeitsverständnis
In vier Interviews findet ein Bezug des Nachhaltigkeitsbegriffes hin zu einem sozialen 
Miteinander sowie einer gegenseitigen Wertschätzung statt. Insbesondere die Kommunika­
tion im Beruf sowie im täglichen Umgang in der Bildungseinrichtung wird von den 
Befragten als relevant erachtet:

„Nachhaltigkeit heißt, dass man wertschätzend mit dem umgeht, was man hat. Ob das 
einen Menschen betrifft oder die Umwelt und Natur – wenn man lange was davon haben 
will.“ [I. 1, A. 16]
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„Nachhaltigkeit im mitmenschlichen Umgang fängt an in der Art und Weise, wie wir mit­
einander kommunizieren, wie wir die Gruppe gestalten oder mit dem Kurs arbeiten. Dazu 
gehört auch die Frage, wie unsere Auszubildenden mit den PatientInnen umgehen, wie 
sie sich innerhalb eines Teams bewegen – Pflege ist Teamarbeit.“ [I. 3, A. 12]

Diese Zitate verweisen auf die soziale Nachhaltigkeit in der Gesundheitsversorgung, 
welche sowohl die Förderung der Gesundheit und einer selbstbestimmten Lebensfüh­
rung als auch das soziale Miteinander in den intra- und multiprofessionellen Teams 
beschreibt.

Den im Zusammenhang mit dem persönlichen Nachhaltigkeitsverständnis mit 
einer Anzahl von 32 Kodierungen am häufigsten aufgeführten Teilaspekt stellt die Sub­
kategorie Ressourcenschonung, Umweltschutz dar. In diesem Zuge führen sechs der sie­
ben Befragten an, dass auch an der Bildungseinrichtung konkret auf Aspekte der Müll­
vermeidung und Ressourcenschonung geachtet würde. Insbesondere der hohe 
Verbrauch von Druckerpapier findet hier Erwähnung [I. 5, A. 28; I. 7; 42]. Eine Befragte 
berichtet, man wolle in diesem Zuge auf die Nutzung von Tablets umsteigen [I. 2, A. 18].

Einen durch alle befragten Personen spezifizierten Aspekt stellt weiterhin die Dis­
krepanz zwischen einem hygienischen und qualitativ hochwertigen Vorgehen und den 
hierfür benötigten medizinischen Materialien in der Berufspraxis sowie bei prakti­
schen Übungen dar. Aufgeführt werden insbesondere die anfallenden Verpackungs­
materialien und die persönliche Schutzausrüstung [I. 4, A. 14], das Verwerfen von Me­
dikamenten [I. 7, A. 38] sowie eine seitens der Befragten als übermäßig erachtete 
Nutzung von Materialien.

Vier der sieben befragten Lehrkräfte fassen unter dem Verständnis der Nachhal­
tigkeit ebenfalls den Themenkomplex des nachhaltigen und lebenslangen Lernens auf.

„Auch Bildung, die wir in die Schüler hineinstecken, ist letztendlich Nachhaltigkeit. Denn 
nur über die Qualifikation oder dass ich jemanden befähige, dieses oder jenes zu bewälti­
gen, wird er handlungskompetent oder -kompetenter und kann im Laufe seines Lebens 
natürlich immer mehr dazu erlangen.“ [I. 6, A. 32]

Einen von allen Befragten angeführten und mit 19 Kodierungen am zweithäufigsten 
thematisierten Bereich der Nachhaltigkeit bildet die Unterkategorie der Gesunderhal­
tung und langfristigen Berufsausübung. Hierbei führen die Lehrkräfte aus, dass die Be­
dingungen im Berufsalltag wenig gesundheitsförderlich seien:

„Nachhaltigkeit im Beruf ist natürlich schwierig, wenn Sie die vergangenen Monate gesehen 
haben mit 12-Stunden-Schichten oder so, da gehen die Kolleginnen und Kollegen auf Station 
natürlich auch mitunter an ihren körperlichen und psychischen Anschlag.“ [I. 3, A. 18]

„Nachhaltigkeit heißt auch, dass – wenn man jetzt auf die Gesundheit schaut – auf sich 
achtet, behutsam mit sich umgeht und dass man lang lang einen Beruf, der Spaß macht, 
ausüben kann.“ [I. 1, A. 12].

Neben Resilienz und Umgang mit beruflichen Belastungen klingt in den Interviews 
auch das Thema Gesundheitskompetenz an, wird jedoch nicht explizit benannt. Unter 
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Gesundheitskompetenz wird das Finden, Verstehen, Beurteilen und Anwenden von 
Gesundheitsinformationen gefasst, um auf deren Grundlage Entscheidungen für die 
eigene Gesundheit zu treffen. Im Kontext der Pflegebildung geht es darum, die Ge­
sundheitskompetenz der zu pflegenden Personen zu stärken. Hierfür benötigen die 
angehenden Pflegefachkräfte eine professionelle Gesundheitskompetenz, die Teil 
einer sozialen nachhaltigen Entwicklung im Funktionsfeld Pflege ist.3 Es gilt zu eruie­
ren, warum das Konzept der Gesundheitskompetenz von den Lehrkräften (noch) nicht 
als ein Teil von Nachhaltigkeit aufgefasst wird.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die befragten Lehrkräfte im Gesund­
heitswesen ein breites, bereichsübergreifendes Verständnis des Nachhaltigkeitsbegrif­
fes mitbringen. Die Nachhaltigkeit an sich wird auch als „komplexes Phänomen“ [I. 7, 
A. 16] mit „ganz vielen Facetten“ [I. 5, A. 8] beschrieben, wobei sehr weitreichende Defi­
nitionen ebenso vertreten sind wie stark spezifizierte Ausführungen. Eine Assoziation 
mit den Begrifflichkeiten „Gleichgewicht“, „Balance“ und „Ausgewogenheit“ wird mehr­
fach angeführt, das Bestreben, einen „bleibenden Wert“ [I. 3, A. 12] zu vermitteln und 
ein starkes Augenmerk auf die Schonung materieller und personeller Ressourcen zu 
legen, ist dabei vorherrschend. Themen wie die Advocacy-Funktion der beruflichen 
Pflege gegenüber zu pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen und die Förde­
rung einer lebensweltlichen und sozialräumlichen Teilhabe sowie die nachhaltige Nut­
zung von Technologien, um diese zu ermöglichen, werden nicht genannt.

Zu den wahrgenommenen eigenen Nachhaltigkeitskompetenzen
Nach Haan (2008) sind grundlegende Aspekte, wie Partizipation und reflektierte Hal­
tung, von beruflicher Handlungskompetenz notwendig, um BBNE zu ermöglichen. 
Die berufliche Handlungskompetenz setzt sich aus verschiedenen Teilkompetenzen 
(Sozial-, Personal- und Fachkompetenz) zusammen. Kennzeichen der beruflichen 
Handlungskompetenz ist die Bereitschaft zur Performanz, also zum kompetenten 
Handeln. Dieser Aspekt von Kompetenz ist hinsichtlich BBNE hoch relevant, denn da­
bei geht es nicht nur um Fachlichkeit (in Form von Professionswissen und Können), 
sondern auch um entsprechende Werte und Haltungen, welche grundlegend für nach­
haltige Entwicklung sind.

Die befragten Lehrkräfte schreiben sich vor allem fachdidaktische Kompetenzen 
zur Ausgestaltung eines nachhaltigkeitsorientierten Unterrichts zu. Sie beschreiben 
dagegen Defizite beim Fachwissen und wünschen sich Schulungen zum Thema:

„Da macht man nicht einfach einen Fächerunterricht, wo es um ein spezielles Thema 
geht, sondern es soll eigentlich immer die ganze Handlung abgedeckt sein – also hand­
lungskompetenzorientiertes Lehren machen wir hier.“ [I. 5, A. 6].

„Also, unterm Strich würde ich sagen, ich würde weder für mich noch für alle Kolleginnen 
und Kollegen die Hand ins Feuer legen, ob wir auf dem aktuellen Stand sind. Eine inten­
sive Schulung würde mir schon das eine oder andere Auge öffnen.“, [I. 3, A. 26].

3 Siehe hierzu den Beitrag „Stärkung der Gesundheitskompetenz in der Arbeit an und mit Menschen“ von F. Wegemann in 
diesem Sammelband.
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Kastrup et  al. (2022) schlagen vor, dass das Professionswissen des beruflichen Bil­
dungspersonals neben allgemeinem berufs- und arbeitspädagogischem Wissen auch 
„domänenspezifische Kenntnisse zu nachhaltigkeitsrelevanten Inhalten“ (ebd., S. 204) 
und „domänenspezifische Kenntnisse zur Gestaltung von Lernsituationen mit Nach­
haltigkeitsbezug“ (ebd.) umfassen sollte. Ergänzt wird dieses Professionswissen um 
„die Überzeugung, dass die normative Leitidee einer nachhaltigen Entwicklung einen 
hohen Wert auch für die berufliche Bildung besitzt, die Motivation, eine nachhaltige 
Entwicklung mitzugestalten sowie die Fähigkeit zur Selbstregulation angesichts des 
Umgangs mit Widersprüchen und Herausforderungen, die sich im betrieblichen All­
tag hinsichtlich einer an Nachhaltigkeit orientierten Berufsarbeit ergeben“. (ebd.)

Schwierigkeiten und Bedarfe
Fünf der befragten Lehrkräfte erachten eine Schulung oder Fortbildung für Lehrkräfte 
als sinnvoll und notwendig, um Fachwissen und Möglichkeiten einer fachdidaktischen 
Umsetzung zu beleuchten [I. 1, A. 36, I. 2, A. 22]. Als weitere Faktoren, welche die lang­
fristige Integration nachhaltigkeitsbezogener Inhalte erschweren, werden ungünstige 
Strukturen der Bildungseinrichtungen genannt. So komme es aufgrund von Zeit- und 
Lehrkräftemangel regelmäßig zu kurzfristigen Änderungen und Überlastungen des 
Lehrpersonals, worin eine befragte Person „Handlungsbedarf“ sieht [I. 1, A. 34; I. 5, 
A. 28]. Weitere Befragte sehen die Verknüpfung komplexer Themenfelder aufgrund 
eines häufigen Wechsels von Lehrpersonen und einer mangelnden Kooperation zwi­
schen Berufsschule und Ausbildungsorten gefährdet [I. 4, A. 18; I. 6, A. 20].

Besonders hervorzuheben ist die Äußerung einer Lehrkraft, welche fordert, dass 
als erster Schritt ein „gemeinsames Verständnis“ des Nachhaltigkeitsbegriffes zu schaf­
fen sei, bevor man diesen „methodisch-didaktisch und curricular“ [I. 3, A. 28] umsetzen 
könne.

Auch für die Integration der theoretischen Inhalte in die Berufspraxis sehen die 
befragten Lehrkräfte darüber hinaus Schwierigkeiten. Als hinderliche Umstände wer­
den dabei hierarchische Strukturen [I. 4, A. 16], eine mangelnde Beachtung aktueller 
wissenschaftlicher Standards sowie die durch Schichtdienst, körperliche Arbeit und 
psychische Belastungen geprägten, oftmals wenig gesundheitsförderlichen Arbeitsbe­
dingungen im Berufsfeld Pflege genannt [I. 3, A. 18; I. 7, A. 24; 26].

3.3 Didaktisch-methodische Herausforderungen
„Die Frage nach der didaktischen Umsetzung einer nachhaltigkeitsorientierten Ausbil­
dung ist nicht trivial“ (Casper et  al. 2023, S. 182). Es müssen Lernanlässe und -orte ge­
schaffen werden, die verschiedene Lernformen ermöglichen, um sowohl ein nachhal­
tiges Handeln (Performanz) als auch Haltungen und Werte i. S. einer nachhaltigen 
Entwicklung zu fördern. Dabei gilt es zunächst ein domänenspezifisches Verständnis 
von Nachhaltigkeit bzw. nachhaltige Entwicklung im Funktionsfeld Pflege zu schärfen 
und zu festigen.

Im Zusammenhang einer nachhaltigen Entwicklung sind häufig Ziel- und Hand­
lungskonflikte zu bewältigen. Diese können zwischen verschiedenen Aspekten von 
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Nachhaltigkeit bestehen, wie z. B. zwischen Funktionalität und ökonomischer Effi­
zienz oder zwischen Sozialverträglichkeit und ökologischer Effizienz. „Lehr-Lern-Ar­
rangements sollten diese Spannungen bzw. Konflikte mit dem Ziel aufgreifen, eine 
Ambiguitäts- oder Ambivalenztoleranz zu fördern. Denn ein konstruktiver domänen­
spezifischer Umgang mit Widersprüchlichkeiten, bei dem unterschiedliche kognitive 
und wertbezogene Rationalitäten eine zentrale Rolle spielen, ist eine entscheidende 
Grundlage für eine umfassende, reflexive berufliche Handlungskompetenz.“ (Fischer 
et  al. 2017, S. 6)

Im Bereich der Pflege gilt es z. B. die oben skizzierten Handlungsebenen zur 
BBNE in Lernsituationen in Schule und Praxis exemplarisch didaktisch zu gestalten. 
So ist die Advocacy-Funktion in vielen Pflegesituationen zwar immanent, ebenso wie 
die Anforderung zu pflegende Menschen bei der alltagsbezogenen Bewältigung ge­
sundheitlicher Einschränkungen und Erkrankungen zu unterstützen, doch die Anfor­
derung an Praxisanleitende besteht zum einen darin, dass die Versorgungspraxis diese 
Advocacy-Funktion nicht zulässt (z. B. aufgrund institutioneller Vorgaben und Macht­
strukturen). Zum anderen sind auch die Lehrkräfte gefordert, solche Handlungs- und 
Deutungskonflikte reflexiv in das Unterrichtsgeschehen aufzunehmen und diese 
Strukturen und Vorgaben als Lerngegenstand zu bearbeiten. Dieses Mismatch ist 
ebenso bei lebensweltlicher und sozialräumlicher Teilhabe und ressourcenschonen­
den Arbeitsprozessen zu erwarten. Dies stellt Praxisanleitende sowie Lehrkräfte der 
Pflegeschulen vor die Aufgabe, mit Auszubildenden Gestaltungsprojekte für nachhal­
tige Entwicklung in der Pflege zu initiieren und umzusetzen.

4 Fazit

Die BBNE i. S. der drei Ebenen – sozialer, ökonomischer und ökologischer Nachhaltig­
keit – profiliert die Pflege als gesellschaftsnotwendigen Beruf für Gesundheitsförde­
rung, Teilhabe pflegebedürftiger Menschen und ökologischen Ressourceneinsatz im 
Gesundheitswesen. Vor dem Hintergrund sinkender Ausbildungszahlen in der Pflege 
(Statistisches Bundesamt 2023) kann mit einer Förderung der BBNE auch das Berufs­
feld und der Arbeitsort Pflege attraktiver gestaltet werden, denn Auszubildende wer­
den durch eine BBNE in ihrer Selbstwirksamkeit und Handlungskompetenz gestärkt 
und können so auch als Initiatorinnen und Initiatoren sowie Gestalterinnen und Ge­
stalter für eine nachhaltige Entwicklung in Institutionen des Gesundheitswesens auf­
treten. Diese Möglichkeiten entsprechen auch den Erwartungen der aktuellen Ausbil­
dungsgeneration Z.

Um dies zu erreichen, ist zum einen eine umfassende curriculare Verankerung 
notwendig, wobei die Diskrepanz zwischen Konzeption und Praxis zu überwinden ist. 
Zum anderen sind bei den Lehrkräften Unsicherheiten zu beseitigen und die Komple­
xität der Thematik in der Aus- und Weiterbildung der Lehrkräfte zu reduzieren. Das 
macht es erforderlich, dass die Lehrkräfte ein umfassendes ökologisches, ökono­
misches und soziales Nachhaltigkeitsverständnis entwickeln und Nachhaltigkeitskom­
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petenzen entfalten. Dafür sind geeignete Angebote zu formulieren – auch schon in der 
ersten Qualifikationsphase der Lehrkräfte. Hochschulen sind gefordert die Nachhaltig­
keitsthematik in unterschiedlichen Facetten im Curriculum bzw. in der Lehre aufzu­
nehmen. Dies könnte z. B. gelingen, indem Studierende Studien zur beruflichen Bil­
dung für nachhaltige Entwicklung rezipieren, lernen, wie nachhaltiges Wirtschaften 
erforscht werden kann oder selbst nachhaltigkeitsbezogene Projekte (z. B. im Rahmen 
von Abschlussarbeiten) durchführen. Es sollte mit angehenden Lehrkräften geübt wer­
den, wie komplexe Lehr-Lern-Arrangements zu Nachhaltigkeitsthemen entwickelt, er­
probt und evaluiert werden können.

Darüber hinaus ist es notwendig, weitere empirische Untersuchungen durchzu­
führen. Die hier präsentierte Explorationsstudie kann lediglich als ein Impuls betrach­
tet werden.
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Schwerpunkt II – Besondere Aspekte der 
pflegerischen Interaktionsarbeit





Digital gestütztes Lernen und Interaktions­
präferenzen in Lernprozessen – zwischen 
Widerspruch und „perfect match“ am Beispiel 
Altenpflege

Silke Völz, Laura Schröer, Michaela Evans

Abstract

Digital gestützte Lernangebote müssen zu den Lernpräferenzen und Gestaltungs-
herausforderungen von Lernkontexten in dem jeweiligen Anwendungssetting passen. 
Im vorliegenden Beitrag wird der Frage nachgegangen, welche Anforderungen beruf­
lich Pflegende an KI-basierte Lernkontexte in der Altenpflege stellen. Hierzu wird die 
durchgeführte Beschäftigtenbefragung analysiert. Im Ergebnis zeigt sich, dass insbe­
sondere den interaktionsbezogenen Dimensionen „Souveränität“ und „sozialer Aus­
tausch“ auch in diesem spezifischen digitalen Lernkontext eine hohe Relevanz zuge­
sprochen wird. Digital gestütztes Lernen entfaltet aus Sicht der Befragten dann einen 
Nutzen, wenn Spielräume zur Durchsetzung individueller Interaktionspräferenzen in 
Lernprozessen möglich sind.

Schlagworte: Interaktionsarbeit, digital gestütztes Lernen, Lernpräferenzen, 
Arbeitsgestaltung, Digitalisierung

Digital training facilities must match individual learning preferences and conditions 
set by the respective context of learning. This chapter searches to explore the require­
ments of AI-based learning in geriatric care from a perspective of nurses. An evaluation 
of an employee survey conducted in the context of our research shows that, particularly, 
the interaction-related dimensions of “sovereignty” and “social exchange” are consi­
dered to be highly relevant. From the respondents’ point of view, digitally supported 
learning can benefit learners when there is leeway for interaction according to indivi­
dual preferences.

Keywords: Interaction work, digitally supported learning, learning preferences, work 
design, digitalisation
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Digital gestütztes Lernen gewinnt auch für beruflich Pflegende im Setting Altenpflege 
an Bedeutung. Das BMBF-geförderte Projekt ADAPT1 verfolgt das Ziel, individuelle 
Lernprozesse beruflich Pflegender digital zu unterstützen, Lernumgebungen bedarfs­
orientierter zu gestalten, Zugänge zu beruflicher Weiterbildung zu fördern sowie die 
Verwertbarkeit beruflicher Weiterbildungsmaßnahmen gezielter zu unterstützen. Im 
ADAPT-Projekt wird dies durch die Entwicklung und Implementierung der digitalen 
Lernplattform eDoer2 realisiert, die KI-gestützt individualisierte Lernempfehlungen 
und Lernpfade unterstützt. Die Lernpfade basieren auf individuellen Angaben zu Lern­
präferenzen beruflich Pflegender (z. B. Lernformat, Dauer, Detailstufe), Lernbedarfen 
sowie Feedbackmechanismen. Ausgehend von den Erfahrungen mit der Entwicklung 
und Implementierung einer Lernplattform reflektiert der Beitrag Rahmenbedingun­
gen, Lernpräferenzen und Gestaltungsherausforderungen digital gestützter Lernkon­
texte. Es wird der Frage nachgegangen, welche Anforderungen beruflich Pflegende an 
KI-basierte Lernkontexte in der Altenpflege stellen. Die Befunde deuten darauf hin, 
dass digital gestütztes Lernen aus Sicht der Befragten dann einen Zusatznutzen entfal­
tet, wenn hierüber Spielräume zur Durchsetzung individueller Interaktionspräferen­
zen in Lernprozessen unterstützt werden. Nachfolgend werden zunächst Rahmen­
bedingungen skizziert, die berufliche Weiterbildung und berufliches Lernen im 
Arbeits- und Versorgungsalltag der Altenpflege gegenwärtig prägen (Kapitel  1). An­
schließend werden Innovationsherausforderungen und technische Lösungsoptionen 
für die Implementierung von Lernplattformen beleuchtet (Kapitel  2). Hierbei wird ins­
besondere auf die Veränderungen von Lernanforderungen in der betrieblichen Trans­
formation eingegangen (Digitalisierung, Pluralisierung von Lernorten, Lernen im Pro­
zess der Arbeit). Anschließend werden das BMBF-geförderte Projekt ADAPT und die 
Ergebnisse der im Projekt durchgeführten Befragung zu den Rahmenbedingungen 

1 Das Akronym ADAPT steht für „Implementierung eines adaptiven Weiterbildungsunterstützungssystems im Berufsfeld 
Pflege“ (https://www.projekt-adapt.de)

2 https://www.projekt-adapt.de/edoer
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von und den Lernpräferenzen für berufliches Lernen in der Altenpflege entlang der 
interaktionsbezogenen Dimensionen Souveränität und sozialer Austausch vorgestellt 
und diskutiert (Kapitel  3). Abschließend reflektiert der Beitrag die Befunde in ihren 
Implikationen für die Umsetzung digitaler Lehr-Lernarrangements auf betrieblicher 
Ebene und für die Forschung (Kapitel  4).

1 Ausgangslage: Rahmenbedingungen und Anforderungen 
an berufliches Lernen in der Altenpflege

Die Annäherung an die skizzierten Zielsetzungen des Projekts erfordert die Berück­
sichtigung berufs- und betriebsspezifischer Anforderungen und der Rahmenbedin­
gungen des Untersuchungssettings. Untersuchungssetting im ADAPT-Projekt ist die 
Altenpflege und hier insbesondere die stationäre Langzeitpflege. Erwerbsförmig orga­
nisierte Pflegearbeit in der stationären Langzeitpflege steht aktuell vor besonderen 
soziodemografischen, organisatorischen und technologischen Herausforderungen. 
Deutschland befindet sich in einem gravierenden soziodemografischen Wandel. Die 
Zahl der Menschen, die Dienstleistungen der Pflege und Betreuung in Anspruch neh­
men, steigt kontinuierlich an. So wird erwartet, dass sich die Zahl der Personen mit 
Pflegebedarf von aktuell etwa 5 Millionen (vgl. Statistisches Bundesamt 2022) auf ca. 
6,1 Millionen im Jahr 2030 erhöhen wird (vgl. BMG 2021). Auch die Zunahme multi­
morbider Personen mit erhöhtem Pflegebedarf erfordert eine qualitativ hochwertige 
Versorgung und die Weiterentwicklung von Versorgungskonzepten auf der Basis pfle­
gefachlicher Standards (vgl. Seger et  al. 2020).

In der Altenpflege existiert jedoch gleichzeitig, wie in anderen Branchen auch, ein 
gravierender Fachkräftemangel, der sich zukünftig weiter verschärfen wird (vgl. Sta­
tista 2023). Bis 2035 wird ein steigender Bedarf an Pflegekräften für die stationäre Ver­
sorgung von insgesamt rund 307.000 Fachkräften prognostiziert (vgl. Flake et  al. 2018, 
S. 34). Studienergebnisse weisen darauf hin, dass sich beruflich Pflegende eine deut­
liche Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen wünschen. Hierzu gehören neben 
einem fairen Umgang unter Kolleginnen und Kollegen, wertschätzenden und respekt­
vollen Vorgesetzten auch Aspekte, die einen verbesserten Zugang zu, die Organisation 
und die Rendite von beruflicher Fort- und Weiterbildung adressieren (vgl. Auffenberg 
et  al. 2022, S. 13 ff.; Becka et  al. 2023, S. 8). Um dem Arbeits- und Fachkräftebedarf im 
Setting Altenpflege zu begegnen, sind Einrichtungen gefordert, ihre Personalpolitik 
stärker auf die Bedarfe und Präferenzen der Beschäftigten und Arbeitsteams auszu­
richten und dabei gleichwohl ihre Organisationsfähigkeit aufrechtzuerhalten. Dabei ist 
zu berücksichtigen, dass sich Belegschaften in der Altenpflege schon heute durch eine 
große Diversität, unter anderem in Hinblick auf Qualifikationsniveaus, berufliche Vor­
erfahrungen, Wissensbestände und Kompetenzprofile der Beschäftigten auszeichnen

Zum Berufsfeld der Altenpflege zählen die Versorgung, Unterstützung und Be­
gleitung von Personen, die im Lebensalltag Pflege und Betreuung bedürfen, dies sind 
überwiegend ältere Menschen. Nach ICN-Definition wird der Beruf als professionell 
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helfende Tätigkeit beschrieben (vgl. Peters 2021, S. 28). Der Berufsalltag in der Alten­
pflege ist durch einen hohen Anteil an Interaktionsarbeit (Arbeit an und mit Men­
schen) und interaktiver Arbeit geprägt. Pflegebedürftige Menschen und ihre Angehö-
rigen, Kolleginnen bzw. Kollegen und Führungskräfte auf Teamebene ebenso wie 
Mitarbeitende vor- und nachgelagerter Einrichtungen und Dienste (z. B. Ärztinnen 
und Ärzte, Therapeutinnen und Therapeuten) sind zentrale Interaktionspartnerinnen 
und -partner in pflegerischen Versorgungsprozessen (vgl. Hielscher 2020, S. 33; Hol­
ler/Dörflinger 2021, S. 2). Bei Tätigkeiten, die durch einen hohen Anteil an Inter­
aktionsarbeit geprägt sind, ist der Arbeitsgegenstand der Mensch mit seinen indivi­
duellen Bedürfnissen, Emotionen und Gefühlen, das Arbeitsergebnis hängt von der 
Mitwirkung dieses Menschen ab. Diese Unsicherheit für gelingende Interaktionspro­
zesse ist erwerbsförmig organisierter Pflegearbeit inhärent, sie konkretisiert sich im 
Pflegeprozess als interaktive Arbeit. Der Umgang hiermit definiert eine der entschei­
dendsten Anforderungen professioneller Pflege (vgl. Hülsken-Giesler 2017, S. 6).

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Anforderung, pflegespezifische Versor­
gungsprozesse an neusten pflege- und gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnissen 
auszurichten, ist berufliches Lernen in der Altenpflege besonders relevant. Durch die 
Rahmenbedingungen des Settings wird von den Pflegenden eine stetige berufliche 
Weiterentwicklung gefordert, um den sich verändernden Anforderungen im Kontext 
pflegefachlicher Standards, neuer Qualifikationsmixe oder Technikeinsatz auch zu­
künftig gerecht werden zu können (vgl. Kap. 2). Lebenslanges Lernen wird daher auch 
in der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung der Pflegeberufe als Anforderung be­
nannt (vgl. Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe, Anlage  1 zu
§ 7 Satz  2). Ziel beruflicher Bildung in den Pflegeberufen ist die Vermittlung beruf­
licher Handlungskompetenz. Die Kultusministerkonferenz definiert diese als „[…] Be­
reitschaft und Befähigung des Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen und 
privaten Situationen sachgerecht durchdacht sowie individuell und sozial verantwort­
lich zu verhalten“ (KMK 2021, S. 32). Diesen Anforderungen steht jedoch eine Weiter­
bildungslandschaft in der Pflegebranche gegenüber, die äußerst fragmentiert und un­
übersichtlich strukturiert ist. So umfasst beispielsweise allein die Übersicht der 
landesrechtlichen Weiterbildungsregelungen für Berufe im Gesundheits- und Sozial­
wesen des Bundesinstituts für Berufsbildung (vgl. BIBB 2015) über 220 Regelungen. 
Die Erhöhung der Transparenz für berufliche Weiterbildungsstrukturen und -ange­
bote ist daher ein relevantes Gestaltungsfeld. Dies betrifft insbesondere die verbesserte 
Auffindbarkeit von Lernangeboten und den Zugang zu Lerninhalten.

2 Digital gestütztes Lernen in der Altenpflege: 
Innovationsherausforderungen und 
Innovationsversprechen

Die Altenpflege steht, wie andere Branchen im Feld der personenbezogenen sozialen 
Dienstleistungen, vor tiefgreifenden Innovationsherausforderungen. Dies betrifft 
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auch den Bedeutungsgewinn digitaler Anwendungen in der Versorgungs- und Ar­
beitsprozessorganisation, der einerseits neue Chancen für Organisation, Beschäftigte 
sowie Klientinnen und Klienten mit sich bringt, aber auch den Wandel beruflicher An­
forderungen, Qualifizierungs- und Kompetenzentwicklungsbedarfe beruflich Pflegen­
der induziert (vgl. Evans et  al. 2022, S. 2 ff.).

Auch in der pflegeberuflichen Bildung wird Digitalisierung gleichermaßen als 
Chance und Herausforderung begriffen. Chancen eröffnen sich über die Möglichkeit, 
Lernprozesse stärker an individuellen Bedarfen auszurichten mit dem Ziel, die Selbst­
ständigkeit von Mitarbeitenden im Kontext beruflicher Weiterbildung zu fördern, Ver­
antwortung für die eigenen Lernprozesse übernehmen zu können. Herausforderun­
gen stellen sich mit Blick auf die erforderliche Neugestaltung der Infrastruktur sowie 
des rechtlichen und personellen Rahmens digital gestützten Lernens (vgl. Peters 2021, 
S. 158 ff.). Der Begriff „Lernen 4.0“ thematisiert den Einfluss der Digitalisierung auf 
Lernziele sowie auf pädagogische und didaktische Methoden des Lernens gleicherma­
ßen. Digitalisierung nimmt hierbei in zwei Funktionen Einfluss auf das Lernen: zum 
einen in Form von digitalisierten Arbeitsinstrumenten, die Veränderungen der Gestal­
tung des Arbeitsprozesses nach sich ziehen. Die Digitalisierung der Arbeitswelt stellt 
hier den Lernanlass dar. Zum anderen diffundieren neue digitale Lerninstrumente in 
die betriebliche Praxis, die neue Formen der Gestaltung beruflicher Lernprozesse er­
möglichen (vgl. Euler/Wilbers 2018, S. 428 ff.). Damit ändert sich nur die Form von 
Weiterbildung, nicht jedoch automatisch der zielgruppenspezifische Zugang, die 
Reichweite oder Verwertbarkeit beruflicher Weiterbildungsmaßnahmen. Zudem ge­
ben digitale Lernangebote oftmals keine Antwort auf individuelle Lernpräferenzen.

Die Gestaltung pflegespezifischer Fort- und Weiterbildungsangebote erfolgt im 
Spannungsfeld individueller und organisatorischer Anforderungen, Bedarfe und Res­
sourcen. Faktoren wie z. B. Finanzierung, Verwertbarkeit des Gelernten sowie Lernfor­
mate sollten dabei Berücksichtigung finden. Die für Lernprozesse notwendigen Zeit­
ressourcen stehen in der Alltagspraxis allerdings nicht selten in Konkurrenz zur 
Notwendigkeit, die pflegerische Versorgung trotz akuten Personalmangels aufrechtzu­
erhalten und bedarfsgerecht zu gestalten. Digitalisierung kann in diesem Kontext als 
Option gesehen werden, betriebliches Lernen ressourcenschonender zu organisieren 
und zu ermöglichen (vgl. Schröer et  al. 2022, S. 15). Eine Veränderung, die digitale 
Technik beim beruflichen Lernen im Allgemeinen mit sich bringt, ist die ubiquitäre 
Verfügbarkeit von Lernmaterialien, die Möglichkeit der Souveränität über Lernzeit 
und Lernort sowie Veränderungen des Lernangebots (vgl. Kamin/Meister 2014, S. 2). 
Auf individueller Ebene der Lernenden kann digital gestütztes Lernen dazu beitragen, 
die Lernmotivation zu steigern sowie Lerninhalte und -tempo besser an persönliche 
Bedürfnisse anzupassen. Dies kann jedoch nur gelingen, wenn die digitalen Bildungs­
angebote einerseits den individuellen Lernpräferenzen und Lernvoraussetzungen ge­
recht werden, andererseits aber auch zum jeweiligen betrieblichen Kontext passen (vgl. 
Schröer/Völz 2023, S. 258). Schließlich wird digital gestütztes Lernen als eine adäquate 
Möglichkeit gesehen, mit der Heterogenität in Lerngruppen umzugehen und insbe­
sondere Leistungsschwächere fördern zu können (vgl. Schön/Ebner 2021, S. 231).
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3 Befunde des Projektes ADAPT: Digital gestütztes Lernen 
und Lernpräferenzen

Das Projekt ADAPT rekurriert in seiner operativen Zielsetzung auf aktuelle Bundesini­
tiativen im Berufsfeld Pflege (z. B. Konzertierte Aktion Pflege), insbesondere mit Blick 
auf Strategien und Maßnahmen zur Förderung beruflicher Weiterbildung (z. B. Natio­
nale Weiterbildungsstrategie). Ein zentraler Ansatzpunkt hierfür ist die „Ausbildungs­
offensive Pflege“ und das Ziel, die Weiterbildung in der Pflege zur Nachqualifizierung 
von Pflegehelferinnen und -helfern quantitativ (Erhöhung der Zahl der Weiterbildungs­
plätze und des Zugangs zu beruflicher Weiterbildung) und qualitativ (Erhöhung der 
Weiterbildungsbereitschaft, Erreichbarkeit und Passgenauigkeit der Weiterbildungsan­
gebote) zu stärken. An der Umsetzung von ADAPT sind folgende Projektpartner und 
-partnerinnen beteiligt: Institut Arbeit und Technik (IAT/Westfälische Hochschule Gel­
senkirchen, Forschungsschwerpunkt Arbeit und Wandel; Konsortialführung), Alten- 
und Pflegezentren des Main-Kinzig-Kreises, Pädagogische Hochschule Freiburg, Leib­
niz Information Centre for Science and Technology – Learning and Skills Analytics 
Research Group (TIB, Hannover) sowie BiG – Bildungsinstitut im Gesundheitswesen 
(Essen) und maxQ/IFTP im bfw – Unternehmen für Bildung (Erkrath). Der Erfolg der 
Implementierung eines innovativen, digitalen beruflichen Weiterbildungsraums hängt 
u. a. davon ab, ob und wie es gelingt, dessen Anforderungen, Umsetzung und Erpro­
bung zum Gegenstand sozialer Aushandlungsprozesse relevanter Akteursgruppen auf 
der betrieblichen Ebene zu machen. Nicht die technische Leistungsfähigkeit des Sys­
tems, sondern die Einbindung der Nutzerinnen und Nutzer, die Berücksichtigung ihrer 
Interessen und Sinnzuschreibungen in die Systemnutzung sind ausschlaggebend für 
den Erfolg der avisierten technischen Innovation.

Im Projekt ADAPT wurde in der Analysephase (Bedarfserhebung) eine bundes­
weite Online-Befragung zum betrieblichen Lernen in der Altenpflege durchgeführt. Da­
durch sollte zum einen identifiziert werden, durch welche Bedingungen berufliche Wei­
terbildung und berufliches Lernen in der Altenpflege gegenwärtig geprägt sind. Zum 
anderen wurde untersucht, welche Erwartungen Pflegende an die Gestaltung digital 
gestützter beruflicher Weiterbildung und beruflichen Lernens haben. Die Online-Befra­
gung richtete sich an Mitarbeitende in Pflege und Betreuung (v. a. Pflegefachpersonen, 
Pflegehilfskräfte, Betreuungskräfte) in der Altenpflege (stationäre Langzeitpflege, am­
bulante Dienste, Kurzzeit- und Tagespflege) und wurde über verschiedene Kanäle on­
line beworben. Mit den aus der Befragung gewonnenen Erkenntnissen sollen Hinweise 
gewonnen werden, wie digitale Lernangebote für die Altenpflege auf betrieblicher 
Ebene gewinnbringend weiterentwickelt werden können mit dem Ziel, bedarfsgerech­
tes Lernen über individualisierte Lernpfade zu ermöglichen. Zudem sollen hieraus ge­
zielte Empfehlungen für die betriebliche Einbettung von Lernen sowie für die Gestal­
tung von digitalen Lernangeboten abgeleitet werden.
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In die Analysen konnten die Antworten von insgesamt 215 teilnehmenden Perso­
nen einbezogen werden.3 166 Personen machten Angaben zu ihrem höchsten Bil­
dungsabschluss. Fast die Hälfte (49,4 %) von ihnen besaß zum Erhebungszeitpunkt 
einen mittleren Schulabschluss (Realschulabschluss oder vergleichbarer Abschluss), 
23,5 % hatten ein Abitur und 19,3 % verfügten über einen akademischen Abschluss 
(Bachelor, Master, Diplom). Lediglich 7,8 % der Befragten gaben an, als höchsten Bil­
dungsabschluss einen Hauptschulabschluss erreicht zu haben. Zu ihrer derzeitigen 
Tätigkeit machten die Befragten (n  =  166) folgende Angaben: 52,4 % der Befragten wa­
ren zum Zeitpunkt der Erhebung als Pflegefachkraft tätig, 12,0 % befanden sich in der 
Ausbildung, vier Personen waren im Sozialen Dienst, drei als Betreuungskraft und 
fünf Personen als Pflegehilfskraft tätig, 28,3 % entfielen auf die Kategorie „Sonstige“. 
Im Vergleich zur Zusammensetzung der Pflegenden auf dem Arbeitsmarkt in 
Deutschland insgesamt (vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2023) sind in der 
Stichprobe (Convenience Sample) die Pflegehelferinnen und -helfer unter- und akade­
misch qualifizierte Pflegefachpersonen überrepräsentiert. Aufgrund der Akquisestra­
tegie über Onlinekanäle kann davon ausgegangen werden, dass die Gruppe der Teil­
nehmenden im Vergleich zur Grundgesamtheit der Untersuchungszielgruppe 
thematisch besonders aufgeschlossen und aktiv im Umgang mit digitalen Medien ist, 
was das Antwortverhalten in Bezug auf digital gestützte Lernangebote beeinflussen 
kann.

Die Gruppe der Befragten zeichnet sich durch ein hohes Interesse am beruflichen 
Lernen im Allgemeinen aus. 90,0 % (n  =  170) der Befragten geben als Motiv für die Teil­
nahme an beruflichen Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen an, gerne etwas Neues 
zu lernen. Ein hohes Interesse besteht an Lerninhalten, welche die Arbeit erleichtern 
können (Zustimmung: 84,0 %, n  =  169) bzw. mithilfe derer die Lernenden Expertinnen 
und Experten in einem Arbeitsbereich werden können (69,1 %, n  =  165). Knapp die 
Hälfte der Befragten ist laut eigener Angaben zudem bereit, in der Freizeit für arbeits­
bezogene Themen zu lernen (50,6 %, n  =  170). Im Gegensatz dazu spielen rein extrinsi­
sche Lernmotive eine deutlich untergeordnete Rolle: Lediglich 11,2 % (n  =  169) der Be­
fragten geben an, dass sie lernen, um Freunde und Verwandte zu beeindrucken, und 
20,6 % (n  =  170) lernen, um Kolleginnen, Kollegen und Führungskräfte zu beeindru­
cken. Auch Zeugnisse und Zertifikate sind nur für 35,5 % (n  =  169) der Teilnehmen­
den ein Anreiz zum Lernen, während 42,6 % dies hingegen nicht als Motiv angeben.

3.1 Souveränität: Verantwortung und Spielräume zur individuellen 
Gestaltung des eigenen Lernprozesses

Arbeitssituation und Arbeitsbedingungen haben einen großen Einfluss auf das beruf­
liche Lernen. Diese sind im Untersuchungssetting vor allem vor dem Hintergrund von 
Ressourcenknappheit zu gestalten und zeichnen sich dadurch aus, dass berufliches 
Lernen von den Befragten unter den gegebenen Bedingungen eher als zusätzliche Be­

3 Nicht bei allen Fragen konnten Antworten der gesamten Stichprobe in die Auswertung einbezogen werden. Gründe hier­
für liegen z. B. in fehlenden Angaben. Daher ist bei den folgenden Darstellungen jeweils die Gesamtanzahl der ausgewer­
teten Antworten für das untersuchte Item angegeben.
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lastung gesehen wird. Denn bei vielen Beschäftigten bleibt laut eigener Aussage für 
berufliches Lernen zu wenig Kraft (45,8 %, n  =  214) und zu wenig Zeit (53,0 %, n  =  215). 
56,0 % (n  =  214) der Befragten geben an, dass sie sich bei der Arbeit keine Auszeiten 
zum Lernen nehmen können. Knapp ein Drittel der Befragten gibt zudem an, dass die 
Teilnahme an Bildungsangeboten sogar als Störung im Arbeitsablauf wahrgenommen 
wird (33,6 %, n  =  214). 48,1 % (n  =  214) der befragten Personen haben im Arbeitsalltag 
schon erlebt, dass sie im Dienst eingesprungen sind und deswegen kurzfristig nicht an 
einer ursprünglich geplanten Bildungsmaßnahme teilnehmen konnten. Die knappen 
Ressourcen (v. a. Zeit und Personal) gelten als eine Herausforderung für die Teil­
nahme am und Organisation vom beruflichen Lernen. Das hohe Interesse an Bildung 
und die Notwendigkeit pflegeberuflicher Weiterbildung einerseits stehen somit zu­
nächst im Widerspruch zur praktischen Umsetzbarkeit im Arbeits- und Versorgungs­
alltag andererseits.

Die Teilnehmenden der Befragung wurden nach ihren Erwartungen und Wün­
schen an die Gestaltung digital gestützter Lernangebote befragt. Insbesondere eine 
wahrgenommene Souveränität über den eigenen Lernprozess bewerten sie als Vorteil 
digitaler Lernräume. Sie erhoffen sich dadurch eine gesteigerte Selbstbestimmung 
über das individuelle Lernen und eine damit zusammenhängende größere Chance, an 
Bildungsmaßnahmen teilnehmen zu können. Dies zeigt sich anhand der Antworten 
zu den Vorteilen digitaler Lernangebote. Insbesondere die Möglichkeiten der örtlichen 
Flexibilität (66,0 %, n  =  215) und der zeitlichen Flexibilität (58,6 %, n  =  215) des Lernens 
werden hier genannt. Somit bewerten viele befragte Pflegende vor allem die Souveräni­
tät über die örtliche und zeitliche Gestaltung eigener Lernprozesse positiv. Damit ein­
hergehend erwarten sie zudem eine bessere Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf 
(54,9 %, n  =  215) sowie die Möglichkeit, dem eigenen Tempo entsprechend zu lernen 
(53,3 %, n  =  215) und auch Lernangebote wahrnehmen zu können, ohne dies langfris­
tig planen zu müssen (52,6 %, n  =  215).

Bei einigen Befragten wird als Barriere für digitale Lernangebote wahrgenom­
men, dass in den Betrieben keine Geräte (27,4 %, n  =  215) bzw. kein Internetzugang 
(27,0 %, n  =  215) vorhanden sind, die dafür Voraussetzung wären. Eine fehlende be­
triebliche Infrastruktur führt oft zum Einsatz privater Endgeräte. 35,3 % (n  =  215) der 
Befragten befürchten, dass durch digitale Lernangebote das berufliche Lernen in die 
Freizeit verlagert wird – weil dies durch die ubiquitäre Verfügbarkeit (örtliche und zeit­
liche Flexibilität) möglich geworden ist. Eine adäquate betriebliche Ausstattung sowie 
kodifizierte Regelungen zum Einsatz digitaler Lernangebote (z. B. tarifvertragliche Re­
gelungen, Betriebsvereinbarungen) für das berufliche Lernen sind somit Vorausset­
zungen, um die wahrgenommenen Vorteile nutzen zu können und die Flexibilitäts­
möglichkeiten der Beschäftigten zu stärken, gleichzeitig aber potenziell unerwünschte 
Flexibilitätszumutungen einzuschränken.

Bei der Gestaltung einer digitalen Lernplattform wünschen sich die Befragten die 
Darstellung ihrer eigenen bisherigen Lernfortschritte (51,2 %), der noch ausstehenden 
Lerninhalte (41,9 %) sowie die Implementierung von Speicherfunktion (43,7 %) und Er­
innerungsfunktion (31,2 %). Der Wunsch nach den dargestellten Funktionen, die 
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Orientierung schaffen und dabei unterstützen, selbst Verantwortung über den eigenen 
Lernprozess zu übernehmen, kann als Wunsch nach verstärkter Souveränität über den 
eigenen Lernprozess interpretiert werden.

Die Anpassung von Lernangeboten, -inhalten und -prozessen an die Arbeitsbedin­
gungen kann die Inanspruchnahme (Abbau von Zugangsbarrieren) und die Verwert­
barkeit des Gelernten im Arbeitsalltag erhöhen. Wenn die Lernenden souverän über 
ihren Lernprozess (insbesondere Lernorte und -zeiten) entscheiden können, kann eine 
Vereinbarkeit von Privatleben, Beruf und beruflichem Lernen verbessert werden. Eine 
adäquate digitale Infrastruktur sowie transparente Regelungen gelten als Vorausset­
zung für erfolgreiche digital gestützte Lernprozesse.

3.2 Sozialer Austausch: Lernen miteinander, voneinander und begleitet
67,8 % (n  =  177) der Befragten gibt im Hinblick auf präferierte Lernroutinen an, dass sie 
lernen, indem sie mit anderen Personen über den Lerninhalt sprechen. 60,5 % 
(n  =  170) nutzen Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen auch als eine Gelegenheit, sich 
mit Menschen mit ähnlichen Interessen austauschen zu können. Sozialer Austausch 
steht somit für Beschäftigte in der Altenpflege in enger Verbindung zum beruflichen 
Lernen.

Hinsichtlich der gewünschten Lernpartnerinnen und -partner (Interaktionspräfe­
renzen im Lernprozess) gibt knapp die Hälfte der Teilnehmenden (47,6 %, n  =  210) an, 
gerne allein zu lernen, während fast genauso viele Personen (45,2 %, n  =  208) angeben, 
dass sie gerne mit Personen zusammen lernen, die sie kennen. Somit zeigt sich in der 
Präferenz der Sozialform für berufliches Lernen eine ambivalente Ausgangssituation. 
Denn viele der Befragten wünschen sich, jeweils situations- und themenabhängig entwe­
der allein oder gemeinsam mit bekannten Personen zu lernen. Ganz eindeutig im Ge­
gensatz zum Lernen mit unbekannten Personen: Während lediglich 20,9 % (n  =  211) 
gerne mit Personen lernen, die sie nicht kennen, antworten 47,4 % (n  =  211) explizit, 
dass sie dies nicht gerne tun. Fast die Hälfte der Befragten (49,8 %, n  =  215) äußern den 
Wunsch, dass bei Lernangeboten zu überfachlichem Wissen (z. B. Kommunikation, 
Umgang mit Konflikten) interaktive Elemente implementiert werden, sodass ein direk­
ter Austausch über das Gelernte möglich ist. Ein Drittel der an der Online-Befragung 
Teilnehmenden wünscht sich für die Nutzung von digital gestützten Lernangeboten 
konkrete Interaktionsmöglichkeiten über die Lernplattform selbst: 33,5 % (n  =  215) er­
warten von einer digitalen Lernplattform das Vorhandensein einer Chatfunktion. Ent­
sprechend dieser Präferenzen sollte die Gestaltung einer digitalen Lernplattform für 
Pflegende dazu beitragen, die Wahlmöglichkeit alternativer Interaktionsformen im 
Lernprozess oder über den Lerninhalt zu ermöglichen und zu unterstützen. Durch die 
Implementierung von interaktiven Elementen (z. B. Chatfunktion, Forum) im digitalen 
Lernraum kann auf diese Präferenzen eingegangen und so möglicherweise die Akzep­
tanz der Lernangebote und damit die Nutzungswahrscheinlichkeit erhöht werden.

Die Voraussetzung der erfolgreichen Nutzung von Bildungsangeboten im digita­
len Raum sind Kompetenzen im Umgang mit digitalen Tools. Etwa ein Viertel der 
Befragten (25,6 %, n  =  215) befürchtet, dass die eigenen Kenntnisse im Umgang mit 
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digitaler Technik nicht ausreichen. Knapp ein Drittel (32,1 %, n  =  215) ist besorgt, dass 
sich eine fehlende Begleitung als Nachteil des digitalen Lernens auswirken könnte. 
43,4 % (n  =  215) wünschen sich daher die Begleitung durch eine Lernbegleiterin oder 
einen Lernbegleiter. Dies bedeutet, dass sich Pflegende auch oder gerade beim digita­
len Lernen eine persönliche Begleitung/Anleitung als Interaktionspräferenz wün­
schen. Konkrete Hilfestellung durch Vorgesetzte bei der Auswahl von passenden Lern­
angeboten im Allgemeinen nehmen derzeit beispielsweise lediglich 45,8 % der 
Befragten (n  =  214) wahr, während 32,7 % sich mehr Unterstützung dabei wünschen 
würden (n  =  214).

4 Ausblick: Implikationen für betriebliche 
Gestaltungspraxis und Forschung

Mithilfe neuer Formen beruflicher Lernangebote soll der erhöhte Qualifizierungsbe­
darf von Beschäftigten in Pflege und Betreuung auch in der Altenpflege gedeckt wer­
den. Dieser Beitrag fokussierte die Frage, inwiefern digital gestützte Lernangebote den 
Anforderungen entsprechen, die Beschäftigte in der Altenpflege an berufliche Lernan­
gebote haben. Insbesondere in Hinblick auf die Dimensionen Souveränität und sozialer 
Austausch wurden daher im Projekt ADAPT erhobene Befunde analysiert, um daraus 
abgeleitet Empfehlungen für die Gestaltung von erfolgreichen Lehr-Lernarrangements 
für die Altenpflege geben zu können.

Digitale Lernangebote können dazu beitragen, individualisierte Lernangebote zu 
ermöglichen, die sich vor allem aufgrund ihrer ubiquitären Verfügbarkeit in den von 
Ressourcenknappheit und Unsicherheit geprägten Arbeitsalltag in der Altenpflege be­
sonders gut implementieren lassen. Gleichzeitig implizieren die Bedingungen des Set­
tings spezifische Anforderungen an die Ausgestaltung digitaler beruflicher Lernange­
bote und Lernprozesse. Eine Einbettung in eine hybride Lehr-Lernumgebung mit 
Lernbegleitung und Möglichkeiten das digitale Lernen zu lernen (v. a. den Einsatz digi­
taler Lernangebote an sich) ist besonders sinnvoll. Die Befragungsergebnisse deuten 
darauf hin, dass digital gestütztes Lernen aus Sicht der Befragten dann einen Zusatznut­
zen entfaltet, wenn hierüber auch neue Spielräume zur Durchsetzung individueller In­
teraktionspräferenzen in Lernprozessen möglich werden. Pflegende möchten zum Teil 
über interaktive Elemente und durch sozialen Austausch lernen und stellen diese An­
sprüche auch an digitale Lernmedien. Der Wunsch nach Souveränität über den eigenen 
Lernprozess bezieht sich nicht nur auf Lernzeit, -ort und -thema, sondern auch auf die 
Sozialform des Lernens. Die Pflegenden benötigen somit auch beim Einsatz digitaler 
Lernangebote die Wahlfreiheit, situationsabhängig zu entscheiden, mit anderen in Kon­
takt zu treten (z. B. über eine Chatfunktion auf einer digitalen Lernplattform oder mit 
einer analogen Lernbegleitung) oder auch allein, in Ruhe zu lernen und sich ganz ge­
zielt Interaktionsmöglichkeiten zu entziehen. Somit wünschen sich die in der Alten­
pflege Tätigen mit dem Wunsch nach Auswahlmöglichkeiten in der Sozialform eine 
weitere Souveränitätsdimension bei der Nutzung digitaler Lernangebote.
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Dies impliziert auch die Forderung nach einer analogen Lernbegleitung, um eine 
erfolgreiche betriebliche Einbindung und individuelle Nutzung digitaler Lernplatt-
formen zu erreichen. Im Projekt ADAPT wurde daher ein Train-the-Trainer-Konzept 
konzipiert und implementiert. Qualifizierte Personen (z. B. Praxisanleitungen, Füh­
rungskräfte) sollen den Einsatz digitaler Lernangebote betrieblich rahmen und die in­
dividuellen Lernprozesse analog begleiten. Sie werden angeleitet, selbstständig auf 
einer digitalen Lernplattform Kurse zusammenzustellen und so in die Lehrenden-
Rolle auch im digitalen Raum zu kommen. Zudem übernehmen sie die Rolle der ana­
logen Lernbegleitung. Durch dieses Konzept soll im Projekt sichergestellt werden, 
dass ausreichend Ressourcen (Personal) zur Lernbegleitung zur Verfügung stehen. 
Zudem sollen die qualifizierten Lernbegleiterinnen und -begleiter die Funktion von 
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren neuer Lehr-Lernarrangements übernehmen. 
Der Anspruch an die Gestaltung digitaler Lernangebote ist somit, dass sie in hybride 
betriebliche Lernsettings eingebunden werden. Damit können auch die Personen, die 
Sorge vor Überforderung haben, wenn sie allein im digitalen Lernraum sind, diese – 
mit Unterstützung – nutzen. Vor dem Hintergrund der Diskussion um einen Ressour­
cenvorteil, der sich durch die Umstellung auf digital gestützte Lernsettings realisieren 
lassen soll, wird deutlich, dass sich dieses Versprechen nicht mit den Bedarfen der 
Beschäftigten deckt. Personen, die beim digital gestützten Lernen personell begleitet 
werden möchten, stellen weiterhin die Anforderung an die Bereitstellung von Lehr-
personal.

Vor dem Hintergrund der Weiterentwicklungen digitaler Lernangebote um Mög­
lichkeiten, die KI-gestützte Innovationen mit sich bringen (personalisierte Lernpfade), 
ist zu hinterfragen, ob damit auch ein noch stärkerer Bedeutungsverlust des Lernorts 
Betrieb und eine noch weiter zunehmende Verlagerung von Lernen als individuelle 
Selbstverantwortung einhergehen kann. Digitalisierung kann die Arbeit und das Ler­
nen erleichtern, wenn das eingesetzte Tool zu den betrieblichen Rahmenbedingungen 
und den individuellen Präferenzen der Beschäftigten passt (vgl. Schröer/Völz 2023, 
S. 258). Digitale Technik kann als Tool das Lernen im Berufsfeld Pflege erleichtern, da 
Lernmaterialien gemäß der individuellen Lernpräferenzen gezielt eingesetzt und Lern­
zeiten, -orte und -themen selbstbestimmter gewählt werden können. Digitale Technik 
ist allerdings nur als Instrument gedacht, welches in einem betrieblich gestalteten und 
regulierten Lehr-Lernraum begleitend eingesetzt werden kann. Die Herausforderung 
beim digital gestützten Lernen ist es, dass ein gutes Matching zwischen Lernangebot 
und Lernbedarf erfolgt. Bei diesem Auswahlprozess benötigen die Beschäftigten sowie 
die schulisch und betrieblich Verantwortlichen für Aus-, Fort- und Weiterbildung so­
wohl technische (z. B. durch KI) als auch personelle Unterstützung.

Die Beachtung von individuellen und betrieblichen Bedarfen bei der Gestaltung 
digitaler Lernräume kann über Methoden der partizipativen Technikentwicklung erfol­
gen. Partizipation bedeutet an dieser Stelle, dass bei der (Weiter-)entwicklung einer 
neuen Technologie bei allen Gestaltungsschritten alle Akteure – auch die späteren 
Nutzerinnen und Nutzer – eingebunden werden. Bei der Implementierung der neuen 
Technologie werden zudem nicht nur technisch-orientierte Schulungen für Anwen­
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derinnen und Anwender angeboten, sondern es erfolgt eine Einbindung der Technolo­
gie in eine vorausschauende betriebliche Personalentwicklungsstrategie. Diese Strate­
gie sollte auch darauf abzielen, im Arbeitsprozess selbst Reflexionsräume zu eröffnen, 
die veränderte Kompetenzanforderungen in den Blick nehmen. Digital gestütztes Ler­
nen kann hierbei ein unterstützendes Tool sein, wenn es den Bedürfnissen der Be­
schäftigten entspricht. Um Partizipation zu ermöglichen, wird im Projekt ADAPT der 
folgende Ansatz umgesetzt: Lernbedarfe, Lernanforderungen und individuelle Lern­
präferenzen werden zunächst erhoben, um daraus Ableitungen zur Gestaltung der 
technischen Lernplattform, der inhaltlichen Gestaltung von Lernmaterialien sowie der 
individuellen und betrieblichen Lernprozesse machen zu können. Über diverse Ver­
fahren (u. a. Kompetenzbedarfsanalyse, Hackathon, Interviews, Befragungen) versucht 
das Projekt die Bedarfe der Untersuchungsbranche möglichst gut zu verstehen und 
passt die technische Lösung – die Lernplattform eDoer – fortlaufend daran an.
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Würde und Selbstbestimmung in der 
stationären Langzeitpflege: Herausforderungen 
an die Pflegearbeit aus soziologischer und 
ethischer Perspektive

Stephanie Stadelbacher, Kristina Greißl, Moritz Hillebrecht, Julia Senneke, 
Kerstin Schlögl-Flierl, Werner Schneider

Abstract

Selbstbestimmung und Würde sind zunehmend zentrale normative Orientierungen in 
der stationären Altenpflege. Insbesondere für Bewohnerinnen und Bewohner gilt es, 
die Erfahrung von Mitgestaltung des eigenen Lebens und eines würdevollen Miteinan­
ders im Pflegealltag herzustellen. Das Projekt SeLeP bietet einen Einblick in die prakti­
schen Herstellungsprozesse und deren Herausforderungen. Dabei spielt Pflege als 
Interaktionsarbeit eine zentrale Rolle, aber auch deren organisationale Rahmenbedin­
gungen. Ein aus dem Projekt heraus entwickeltes Schulungskonzept knüpft hier an und 
soll die Umsetzung von Selbstbestimmung und Würde im Pflegealltag stärken.

Schlagworte: Selbstbestimmung, Würde, Pflegeheim, Interaktionsarbeit, Schulung

Self-determination and dignity are increasingly essential normative orientations in the 
care for the elderly. Especially for residents in nursing homes, it is important to create 
the experience of co-determination of one's own life and dignified togetherness in 
everyday care. The SeLeP project offers an insight into the practical creation processes 
and their challenges. In this context, care as interaction work as well as its organiza­
tional framework has a central role. A training concept developed by the project starts 
here and intends to strengthen the implementation of self-determination and dignity 
in everyday care.

Keywords: Self-determination, dignity, nursing home, interaction work, training
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1 Zum Hintergrund

Würde und Selbstbestimmung sind zentrale Werte in unserer Gesellschaft, die den 
Einzelnen als Gestalter seines Lebens adressieren. Diese Werte bzw. die daraus abge­
leiteten normativen Ansprüche enden nicht mit einem bestimmten Lebensalter, viel­
mehr gelten sie insbesondere in Lebensphasen, in denen selbstbestimmtes Leben und 
die Erfahrung, würdevoll behandelt zu werden, prekär werden, was unter anderem mit 
zunehmendem Alter und damit einhergehender Pflegebedürftigkeit der Fall sein 
kann. Mit eingeschränkten kognitiven und/oder motorischen Fähigkeiten sind auch 
die Möglichkeiten zur autonomen1 Gestaltung des eigenen Alltags begrenzt, mitunter 
verbunden mit dem Verlust von Würdeerleben. Wenn dann noch der Umzug in eine 
stationäre Einrichtung erfolgt und man – nicht immer freiwillig – seine gewohnte Um­
gebung, sein räumliches und soziales Lebensumfeld verlassen muss, wird das oftmals 
als tiefer Einschnitt empfunden. Dass gerade dann der Anspruch auf Selbstbestim­
mung und Würde weiterhin gilt und beachtet werden sollte, macht bspw. die „Charta 
der Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Menschen“ (BMFSFJ/BMG 2020) stark. An 
erster Stelle wird dort das Recht auf Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe ange­
führt. Die Präambel betont: „Jeder Mensch hat uneingeschränkten Anspruch darauf, 
dass seine Würde und Einzigartigkeit respektiert werden. Menschen, die Hilfe und 
Pflege benötigen, haben die gleichen Rechte wie alle anderen Menschen. Sie dürfen in 
ihrer besonderen Lebenssituation in keiner Weise benachteiligt werden.“ (ebd., S. 6) 
Daran anknüpfend ist ein wesentlicher Bestandteil eines als gut verstandenen Lebens 
auch im Alter die Kontinuierung, Aufrechterhaltung und Unterstützung von Autono­
mieansprüchen und Selbstbestimmungserfahrungen. Diese Forderung greift vom 
Einsetzen einer Pflegebedürftigkeit über den Einzug ins Pflegeheim bis hin zum Le­
bensende, wie die „Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen 
in Deutschland“ (DGP/DHPV/Bundesärztekammer 2015) bekräftigt.

Dabei ergeben sich insbesondere für das Pflegeheim als relevante Versorgungs­
institution für Ältere und Hochbetagte besondere Herausforderungen (vgl. u. a. 
Schneekloth/Wahl 2007; Oswald et  al. 2014; Bleck et  al. 2020). Diese resultieren aus sei­
nem Charakter als soziale „Zwitterinstitution“ (Goffman 1981 [1961], S. 23): Das Pflege­
heim ist zum einen eine professionelle Organisation mit einem klaren Versorgungs­

1 Auch wenn in soziologischer sowie ethischer Perspektive ein analytischer Unterschied zwischen Autonomie als zuge­
schriebenem Merkmal des Subjektseins und Selbstbestimmung als praktische Ausübung von Autonomie i. S. des Tref­
fens von Entscheidungen und der Gestaltung von Handeln und Situationen gemacht werden kann (vgl. Schlögl-Flierl/
Schneider et  al. 2021, S. 78 ff.), werden beide Begriffe im vorliegenden Text synonym verwendet.
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auftrag und zum anderen das Zuhause der Bewohnerinnen und Bewohner sowie 
deren (quasi-)private bzw. mit privatheitlichem Anspruch versehene Lebenswelt. Da­
durch treffen verschiedene Deutungs- und Handlungslogiken aufeinander, die nicht 
immer und ohne Weiteres miteinander vereinbar sind, wie z. B. rationale, standardi­
sierte Arbeitsorganisation der Beschäftigten auf der einen Seite und quasi-privatheit-
liche Beziehungsgestaltung und Tagesplanung der Bewohnerinnen und Bewohner auf 
der anderen Seite. Da das Pflegeheim heute den Anspruch hat bzw. mit dem Anspruch 
konfrontiert wird, der Bewohnerin und dem Bewohner authentisch das Gefühl zu ver­
mitteln, das Heim sei ihr bzw. sein Zuhause, wird die Umsetzung von Selbstbestim­
mung und würdevoller Behandlung der Bewohnerinnen und Bewohner zu einem es­
senziellen Merkmal guter Pflegearbeit im Heim. Zugleich werden die Beschäftigten 
jedoch mit Rationalisierungs- und Ökonomisierungsprozessen bzw. deren Folgen 
konfrontiert, wie bspw. einem eng getakteten Zeitplan, der kaum Lücken für Kommu­
nikations- und Beziehungszeit außerhalb von Versorgung und Pflege zulässt.

Gerade angesichts dieser komplexen und manchmal paradox erscheinenden Aus­
gangslage ist zu fragen, was die abstrakten normativen Leitorientierungen „Selbstbe­
stimmung“ und „Würde“ für die konkrete Praxis der Pflege von in unterschiedlichem 
Maße unterstützungsbedürftigen Menschen in Pflegeeinrichtungen bedeuten. Also 
was konkret Bewohnerinnen und Bewohner, Mitarbeitende und An-/Zugehörige (so­
wie weitere externe heimrelevante Akteurinnen und Akteure wie z. B. Ehrenamtliche 
und gesetzliche Betreuerinnen und Betreuer) unter einem selbstbestimmten und wür­
devollen Leben verstehen, sich wünschen und wie dies organisational sowie interaktiv 
adressiert werden kann. Diese Fragen bildeten die Grundlage für ein Forschungspro­
jekt am Zentrum für Interdisziplinäre Gesundheitsforschung (ZIG) an der Universität 
Augsburg zum Thema „Selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim. Die Würde des pfle­
gebedürftigen Menschen in der letzten Lebensphase“ (SeLeP).2 Im Fokus stand dabei 
der konkrete Alltag aller im Pflegeheim Lebenden und Tätigen, und dabei wiederum 
die vermeintlichen Kleinigkeiten, die „kleinen Ethiken“ des Alltags (vgl. Schmidl/
Weissenberger-Leduc 2022), die als solche, weil sie das Leben (und Arbeiten) im Pfle­
geheim orientieren, entscheidend für die Frage nach Selbstbestimmung und Würde 
sind.3 Hierzu wurde das alltägliche Care-Geschehen in Pflegeheimen empirisch in den 
Blick genommen.

2 Das Projekt wurde vom Bundesministerium für Gesundheit gefördert und hatte eine Laufzeit von 02/2019 bis 04/2021. 
Durchgeführt wurde das Projekt als interdisziplinäre Kooperation der Disziplinen Ethik (Prof. Dr. Kerstin Schlögl-Flierl) 
und Soziologie (Prof. Dr. Werner Schneider). Weitere Informationen unter https://pflegenetzwerk-deutschland.de/thema-
selep.

3 Solche vermeintlichen Kleinigkeiten sind z. B. die Frage, ob die Bewohnerin oder der Bewohner selbst entscheiden kann, 
wann sie oder er aufsteht, was sie oder er anzieht, wann und was sie oder er isst, ob sie oder er an Tagesangeboten teilneh­
men kann oder nicht etc.
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2 Selbstbestimmung und Würde als kontingente Effekte 
pflegerischer Interaktionsarbeit

Eine theoretisch-konzeptionelle Ausgangsprämisse des Projekts war die Relationalität 
von Selbstbestimmung und Würde (vgl. Schlögl-Flierl/Schneider et  al. 2021, S. 78 ff.). 
Relationale Selbstbestimmung geht von einer unhintergehbaren Eingebundenheit des 
Menschen in soziale Bezüge aus (vgl. Mead 2008 [1934]): Soziale andere eröffnen oder 
verschließen Entscheidungs- und Handlungsspielräume und sie können als (im positi­
ven Wortsinn) „Erfüllungsgehilfen“ bzw. „Erfüllungs-Helferinnen und -Helfer“ bei 
der Umsetzung von eigenem Willen und Entscheidungen in konkrete Erfahrungen 
unterstützen (vgl. Stadelbacher/Schneider 2017; Schlögl-Flierl 2019); im Kontext Pflege 
sind hier insbesondere die Pflegekräfte relevant, die gleichsam als Scharniere für 
Selbstbestimmung gelten können und im Pflegehandeln bzw. im generellen Umgang 
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern deren Selbstbestimmung fördern oder auch 
hemmen. Analytisch kann dabei zwischen Entscheidungs- und Handlungsautonomie 
unterschieden werden (vgl. Stadelbacher 2020, S. 610 ff.): Unter Entscheidungsautono­
mie werden Prozesse der Willensbildung verstanden, die dem Anspruch nach Selbst­
bestimmung inhaltlich bestimmbaren Ausdruck verleihen. Im Zentrum steht hier die 
(Mit-)Bestimmung über Pflegeprozesse, Alltagsabläufe, Situationsgestaltung etc. Das 
relationale Moment zeigt sich darin, dass die Willensbildung von den jeweiligen sozia­
len Bezügen, Präferenzen, sozialen Beziehungen etc. strukturiert wird und für die 
„Willenskommunikation“ mitunter ein Gegenüber vonnöten ist, dem dieser Wille 
kommuniziert werden kann und der vor allem auch den Willen des anderen als für 
sich handlungsrelevant erachtet und so Autonomie wirksam und erfahrbar macht. Un­
ter Handlungsautonomie soll die selbstständige oder assistierte handlungspraktische 
Umsetzung des eigenen Willens verstanden werden. Hierbei steht die Selbsttätigkeit 
des bzw. der Einzelnen im Vordergrund und hebt den aktionalen Aspekt der Autono­
mie hervor, ohne das relationale Moment zu verlieren, da auch die Handlungsauto-
nomie in der Interaktion und Kommunikation mit anderen Personen oder auch durch 
materielle Dinge (z. B. mobilitätsbezogene Hilfen) unterstützt werden kann.

Auch Würde ist als relationales Konzept zu verstehen: Würde gilt zwar gemeinhin 
im Sinne eines „absoluten“ Wertes als jedem Menschen inhärent und ist so als Aus­
druck einer absoluten Wertigkeit und des Selbstzweckseins des Menschen zu verste­
hen. In ihrer empirisch-praktischen Bedeutung ist Würde hingegen kontingent: Die 
eigene (zugeschriebene) Würde zu erfahren, sich würdevoll behandelt zu fühlen, er­
scheint als empirisches Phänomen wiederum als eine Frage der sozialen Umgebung 
und des Selbst-Welt-Verhältnisses des oder der Einzelnen. Heinz Rüegger unterschei­
det in dem Zusammenhang zwischen Handlungs- und Situationswürde: Unter Hand­
lungswürde ist im Pflegekontext zu verstehen, dass im eigenen Handeln die Würde 
und näherhin die individuelle Menschenwürde des anderen respektiert und damit erst 
erlebbar wird; Situationswürde zeichnet sich dadurch aus, dass der Bewohnerin und 
dem Bewohner, aber auch den Beschäftigten eine Lebens- und Pflegesituation ermög­
licht wird, die ihrer Menschenwürde Respekt zollt (vgl. Rüegger 2013, S. 17). Damit 
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wird die konkrete Praxis als würdevolles Miteinander adressiert (Handlungswürde) als 
auch die dafür nötigen und Würde schaffenden material-organisatorischen Rahmen­
bedingungen (Situationswürde).

Situations- und Handlungswürde sowie Selbstbestimmung werden mit Blick auf 
den Alltag im Pflegeheim somit als aufeinander verweisende, kontingente soziale Kon­
strukte verstanden. Der hierbei formulierte, gleichwohl normativ zu verstehende empi­
rische Gestaltungsauftrag liegt insbesondere auf der sozialen Beziehungsebene und in 
Erweiterung dazu auch auf der kulturellen, strukturellen, materialen und prozessualen 
Organisationsebene. Relevant sind zudem die darin eingelassenen Machtrelationen 
und Herrschaftsverhältnisse, welche durch die unhintergehbare Asymmetrie zwischen 
Bewohnerschaft und Personal im Hinblick auf die Möglichkeit zur Durchsetzung des 
eigenen Willens bedingt sind. Selbstbestimmung und Würde werden damit als empiri­
sche Tatsachen fassbar, d. h. als erst durch (wechselseitige) Zuschreibungen, Handlun­
gen und Interaktionen herzustellende Erfahrungen, die auf eine bestimmte soziale und 
institutionell-organisationale Umgebung angewiesen sind.

Bezogen auf die konkrete Pflegearbeit, in der und durch die Würde und Selbstbe­
stimmung hergestellt werden sollen, wird damit ein zweites Konzept anschlussfähig: 
Selbstbestimmung und Würde als Gestaltungsauftrag in der „Zwitterinstitution“ Pfle­
geheim rekurriert wesentlich auf Pflege als Interaktionsarbeit (vgl. Böhle/Weihrich 2020; 
Böhle/Glaser 2006). Pflege als personenbezogene Dienstleistung, als Arbeit an, mit 
und für Menschen ist im Kern durch ein spezielles Kooperationsverhältnis zwischen 
Pflege- und Betreuungskräften auf der einen Seite und Bewohnenden auf der anderen 
Seite gekennzeichnet; weitere Akteurinnen und Akteure wie die An- und Zugehörigen 
von Bewohnenden kommen mitunter als Kooperationspartnerinnen und -partner 
hinzu. Merkmal von Pflege als Interaktionsarbeit ist die Koproduktion von guter Pflege, 
die eine Abstimmung von Bedarfen und Bedürfnissen der Bewohnenden mit den pro­
fessionellen Standards und Arbeitsroutinen der Beschäftigten benötigt. Das heißt, was 
gute Pflege ist, was Lebensqualität im Pflegeheim bedeutet, kann nicht ohne die eva­
luative und aktive Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewohner selbst bestimmt 
werden. Diese Art des Arbeitens setzt bei Pflege- und Betreuungskräften die Fähigkeit 
zu Emotions- und Gefühlsarbeit sowie zum subjektivierenden Arbeitshandeln voraus. Ein 
reflektierter Umgang mit den eigenen Gefühlen und deren Anpassung bzw. genauer 
die performative Kompetenz der Gefühlsadaption an die jeweilige Situation und zu­
gleich das Einwirken auf die Gefühle des Gegenübers, z. B. durch Trösten, Aufheitern 
oder Ermutigen, sind wesentliche Kompetenzen und Bestandteile des Pflegehandelns. 
Auch sich auf das Gegenüber einzulassen, seine Stimmungen aufzunehmen und in 
der Situation empathisch darauf zu reagieren sowie ggf. von Routinen abzuweichen 
oder zumindest auf die Situation hin anzupassen, spielen bei würdevoller Pflege eine 
wichtige Rolle, weil damit ausgedrückt wird, dass der oder die andere als Individuum 
wahrgenommen wird. Neben konkreten Handlungs- und Entscheidungskompetenzen 
gehört dazu auch eine bestimmte Haltung im Sinne eines Berufsethos bei Pflege- und 
Betreuungskräften und eines Gewahrseins, wie sie auf die Erfahrung von Selbstbe­
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stimmung und Würde der Bewohnenden ganz konkret wirken (können), und zwar 
positiv-fördernd wie negativ-hemmend.

Das Konzept der Interaktionsarbeit und der darin enthaltene integrative Ansatz 
von Pflege als Kooperations- und Kollaborationsarbeit eignet sich als analytische Per­
spektive auf die Herstellungsmodalitäten und -möglichkeiten von Selbstbestimmung 
und Würde in Pflegeheimen. Und zugleich muss auch hier die Perspektive um Rah­
menbedingungen der Versorgungsinstitution Pflegeheim erweitert werden, denn In­
teraktionsarbeit ist zwar substanzieller Kern von Pflegearbeit, aber ob und wie diese 
gelingt, also zu „guter“ Pflege werden kann (oder nicht), hängt entscheidend von den 
organisationskulturellen und -strukturellen Merkmalen der Arbeitsmöglichkeiten ab. 
Diese Verflechtung von Haltung, Kompetenzen, Beziehungs- bzw. Interaktionshan­
deln und organisationalen Bedingungen als konstitutive Gemengelage für die Herstel­
lung von Selbstbestimmung und Würde soll im Folgenden entlang ausgewählter Pro­
jektergebnisse aus SeLeP empirisch konkretisiert und diskutiert werden (vgl. dazu 
auch Schlögl-Flierl/Schneider et  al. 2021).

3 Selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim – der empirische 
Blick in die Lebens- und Arbeitswelt

Im Projekt „Selbstbestimmtes Leben im Pflegeheim“ sollten – ausgehend von den 
skizzierten Konzepten (s. oben) – möglichst verschiedene Perspektiven auf den Le­
bens- und Arbeitsalltag eingefangen und vor allem die Wahrnehmungen und Prakti­
ken rund um Selbstbestimmung und würdevolles Miteinander der beteiligten Akteu­
rinnen und Akteure rekonstruiert werden.4 Anknüpfend an die Frage, mit welchen An- 
und Herausforderungen Pflege als Interaktionsarbeit hinsichtlich der Umsetzung von 
Selbstbestimmung und Würde verbunden ist, verweisen die Projektbefunde in einem 
ersten Punkt auf die Selbst-Welt-Verhältnisse der Bewohnenden, deren grundsätz­
licher Zugang zu ihrem neuen Lebensort entscheidend für die Ausgestaltung des kon­
kreten Miteinanders und ihre „für-wahr-genommene“ Entscheidungs- und Hand­
lungsautonomie ist (vgl. Schlögl-Flierl/Schneider et  al. 2021, S. 92 ff.). Nicht nur, was 
sie konkret für Ansprüche an ein selbstbestimmtes Leben im Heim haben – ob sie 
bspw. Wert darauf legen, selbst zu entscheiden, wann sie aufstehen, was sie anziehen 

4 Dafür wurde im Projekt ein multimethodischer Zugang gewählt: Eine quantitative Befragung von An- und Zugehörigen
(n  = 480; durchgeführt vom Institut für Demoskopie Allensbach) ging der Frage nach, wie signifikante Bezugspersonen 
die Möglichkeiten eines selbstbestimmten und würdevollen Lebens der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner beur­
teilen. Parallel wurde die Organisationsperspektive in Form einer standardisierten Online-Befragung von Einrichtungslei­
tungen (n =  1.223) u. a. zur Alltagsgestaltung der Bewohnenden vor dem Hintergrund von organisationskulturellen und 
-strukturellen Merkmalen der Einrichtungen erhoben. Im Zentrum des Projekts standen ethnografisch ausgerichtete, 
qualitative Fallstudien in ausgewählten Pflegeheimen (n = 7). Im Rahmen von mehrtägigen Aufenthalten und dabei reali­
sierten Einzel- und Gruppeninterviews, Praxisbegleitungen und Beobachtungen (der Umgebung, der Räumlichkeiten 
etc.) konnten Eindrücke aus der Praxis gewonnen und die subjektive Wahrnehmung sowie interaktive Herstellung von 
Selbstbestimmungsmöglichkeiten aller am Pflegealltag Beteiligten erfasst werden. Die Bandbreite der Perspektiven um­
fasste Pflegefach- und -hilfskräfte, Betreuungskräfte, Bewohnende, An-/Zugehörige, gesetzlich Betreuende, Pflegedienst- 
und Wohnbereichsleitungen, Mitarbeitende aus dem Sozialen Dienst, aus der Küche und aus der Verwaltung, Einrich­
tungsleitungen bis hin zu Hausärztinnen bzw. -ärzten und Ehrenamtlichen.
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oder wie sie essen –, sondern ob sie solche Erwartungen und Interessen überhaupt 
haben und wie sie sich gegenüber dem Heim als neuem Zuhause positionieren, ob es 
per se als Ort der Fremdbestimmung oder als neues Zuhause betrachtet wird, sind 
entscheidende Ausgangsbedingungen für die in der Interaktion mit der Pflegekraft 
und im Austausch mit anderen Bewohnenden adressierbaren und umsetzbaren 
Selbstbestimmungswünsche. Jenseits von immer vorhandenen individuellen Persön­
lichkeitsunterschieden oder Vorlieben spielen hier insbesondere die Umstände des 
Heimeinzugs eine zentrale Rolle dafür, welche Haltung die Bewohnenden gegenüber 
dem Heim einnehmen. Je nachdem, ob sie in die Entscheidung mit eingebunden wur­
den und/oder ob sie die Einsicht haben, dass der Heimeinzug mit Vorteilen für sie 
selbst (oder die bisher pflegenden und sorgenden Angehörigen) verbunden ist, kann 
der Umzug ins Heim als (eher) selbst- oder fremdbestimmt wahrgenommen werden.

Ähnlich bedeutsam ist die Gestaltung von Kontakten nach innen und außen nach 
dem Heimeinzug. Sowohl das Aufrechterhalten alter Kontakte in den Sozialraum (z. B. 
eine Vereinsmitgliedschaft) als auch gelebte Fürsorgebeziehungen innerhalb des Pfle­
geheimkontextes auf der Ebene der Bewohnenden, z. B. die Erfahrung des selbst ge­
wählten Verantwortlich-Seins für eine andere Bewohnerin oder einen anderen Bewoh­
ner, haben identitäts- und würdestiftenden Charakter, weil sie Rollenkontinuität und 
-vielfalt ermöglichen (als Mutter, Vater, Nachbarin oder Nachbar, Freundin oder Freund 
etc.) und die Reduktion auf die Rolle als Pflegebedürftige/r vermeiden. Sowohl Mitbe­
stimmung beim Heimeinzug als auch die Erfahrung von sozialer Teilhabe erleichtern 
es Bewohnenden, sich mit ihrem Leben im Pflegeheim zu arrangieren und Chancen zu 
ergreifen, „ihre Welt“ im Pflegeheim nach eigenen Relevanzen zu ordnen und hiervon 
ausgehend ihr Leben als sinnvoll, selbstbestimmt und auch würdevoll zu erfahren. Das 
damit verbundene Selbstbild wirkt sich auf die Perspektive auf das Heim als neuem 
Lebensort aus und erzeugt typische Handlungs- und Positionierungsstrategien: das ak­
tive Suchen und Entdecken subjektiver (Handlungs-)Freiräume und Gestaltungsmög­
lichkeiten im Pflegeheim als neues Zuhause versus Resignation und Rückzug als Aus­
druck der Erfahrung des Lebens in der Pflegeeinrichtung im Sinne einer Kontinuierung 
von Verlusten und Ohnmachtsgefühlen. Während die erste Haltung die Erfahrung von 
Selbstbestimmung und Würde befördert, steht die zweite dieser Erfahrung im Weg. Es 
lassen sich demnach typische Unterschiede zwischen Pflegeheimbewohnenden hin­
sichtlich Orientierungen, Erfahrungen und Ressourcen ausmachen, die im Kern zen­
trale Aspekte von Selbstbestimmung und Würde berühren. Insbesondere für die be­
wohnerzentrierte Ausgestaltung der Pflege- und Betreuungspraxis im Heim ist diese 
Heterogenität und deren biografisch sowie situationsspezifischer Hintergrund wichtig 
zu berücksichtigen. Eben weil nicht von einer homogenen Bewohnerschaft ausgegan­
gen werden kann, müssen auch die Unterstützungs- und Ermöglichungsstrategien von 
Selbstbestimmungs- und Würdeerfahrungen durch Organisation und Personal divers 
und individuell zugeschnitten ausfallen. Denn jenseits von abstrakten Leitorientierun­
gen und vorgegebenen Standards ist es immer die subjektive Wahrnehmung der Betrof­
fenen selbst, die darüber entscheidet, ob sie sich als selbstbestimmt und würdevoll be­
handelt erfahren.
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Damit ist eine wesentliche Anforderung in der täglichen (Interaktions-)Arbeit von 
Pflege- und Betreuungskräften benannt: sich auf die Bewohnerin und den Bewohner 
in ihren bzw. seinen jeweiligen Selbst-Welt-Bezügen einzulassen und ihn oder sie da­
bei zu unterstützen, das Pflegeheim als Lebensort für sich zu erschließen und zu ak­
zeptieren (Gefühlsarbeit). Pflegekräfte haben dafür unterschiedliche Handlungsstrate­
gien, die sich auch als typische Interaktions- und Pflegemuster beschreiben lassen (vgl. 
Schlögl-Flierl/Schneider et  al. 2021, S. 129 ff.). Diese typischen Handlungsmuster ver­
deutlichen die Orientierung des Personals an den heterogenen Bewohner- bzw. Situa­
tionsmerkmalen und drücken auf der Handlungsebene gleichsam die dahinterliegen­
den Haltungen aus. So zielen bspw. Ermöglichungsstrategien darauf ab, dem auf welche 
Art auch immer kommunizierten Willen der Bewohnenden zur Umsetzung zu verhel­
fen und somit als „Erfüllungsgehilfe bzw. -gehilfin“ für Selbstbestimmung zu agieren. 
Das zeigt sich in der konkreten Interaktion, z. B. wenn eine Bewohnerin oder ein Be­
wohner dabei unterstützt wird, ihr oder sein Mittagessen trotz Einschränkungen 
selbstständig einzunehmen; oder die Ermöglichung bezieht sich auf die Nutzung der 
Gestaltungsspielräume, die die Organisation lässt, wenn es bspw. darum geht, das Be­
wohnerzimmer mit eigenen Möbeln oder Bildern zu ‚individualisieren‘. Bei Ermögli-
chungsstrategien geht es um die Herstellung von Handlungsautonomie im Sinne der 
Umsetzung des eigenen Willens in Handeln und Situationsgestaltung. Setzen diese 
Handlungs- bzw. Interaktionsmuster voraus, dass der oder die Bewohnende einen 
Willen hat und diesen auch artikulieren kann, so zielen Aktivierungsstrategien hingegen 
darauf ab, einen Willen überhaupt erst zu generieren bzw. diesem Ausdruck zu ver­
schaffen. Selbstbestimmung als relationales Konzept existiert nur dann, wenn es etwas 
gibt, das der oder die Bewohnende selbst entscheiden und/oder aktiv gestalten möchte – 
was nicht heißt, dass er oder sie alles selbst machen und keine Hilfe akzeptieren 
möchte, weil er oder sie nur dann selbstbestimmt sei; vielmehr geht es darum, seine 
oder ihre Lebenssituation als von ihm oder ihr mitbestimmbar wahrzunehmen, wozu 
auch gehören kann, Unterstützung anzunehmen oder die Entscheidung bzgl. medizi­
nisch-pflegerischer Versorgung dezidiert an Dritte abzugeben („übertragene Selbstbe­
stimmung“, vgl. Stadelbacher 2020, S. 623). Aktivierung zielt auf die Herstellung von 
Entscheidungsautonomie durch Kommunikation und Gefühlsarbeit. Dabei wägen 
Pflegekräfte ab, in welcher Rolle sie dem oder der Bewohnenden dafür idealerweise 
gegenübertreten, z. B. als „sanfter Motivator“ oder „sanfte Motivatorin“ oder als „aktiv 
stupsender Instrukteur“ bzw. „aktiv stupsende Instrukteurin“. Das wiederum hängt 
von der o. g. Selbst-Welt-Positionierung des oder der Bewohnenden ab, also einer eher 
passiv oder einer (pro)aktiven Grundhaltung zur Umwelt. Das dritte Muster schließ­
lich, das strategische Zulassen bzw. die Strategie des Gewährens, kommt zur Anwendung, 
wenn Bewohnerwünsche vorhanden sind, diese aber nicht ohne Weiteres mit den Re­
geln, Zielen und Strukturen des Pflegeheims in Einklang zu bringen sind. Nach Mög­
lichkeit wird hierbei versucht, die Umsetzung der Handlungsziele der Bewohnenden 
so zu realisieren, dass sich diese in das organisationale Gefüge des Pflegeheims mög­
lichst ohne größere Störungen einfügen. So werden bspw. auch tendenziell selbstge­
fährdende Wünsche (Alkoholkonsum, Ablehnung von Körperpflege) durch organisa­
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tional gesichertes „Zulassen“ von Handlungen erfüllt, um den oder die Bewohnende 
in der je eigenen für-wahr-genommenen Entscheidungs- und Handlungsautonomie 
zu unterstützen. Die Kunst der Pflegekräfte ist hier, Selbstverantwortung des oder der 
Bewohnenden mit der professionellen Pflicht zur Fürsorge und zum Selbstschutz des 
oder der Bewohnenden miteinander zu vereinbaren – praktisch und legitimatorisch.

In allen drei Handlungsstrategien wird deutlich, dass die Bewohnenden als aktive 
Koproduzenten und -produzentinnen einer guten Pflege zu betrachten sind. Insbeson­
dere wenn sich die Wünsche oder Bedürfnisse der Bewohnenden nicht mit den organi­
sationalen Vorgaben decken, sie Widerstand gegen das Pflegehandeln oder gegen or­
ganisationale Regeln zeigen, bspw. indem sie sich nicht waschen lassen oder nicht 
essen wollen, wird das Angewiesensein auf Koproduktion in der alltäglichen Pflege 
deutlich. Der im Widerstand oder der Nicht-(An-)Passung zum Ausdruck kommende 
Anspruch an Selbstbestimmung muss mit den organisationalen Prozessen und pro­
fessionellen Standards im Alltag praktisch vereinbar gemacht werden (können). Daher 
gilt es für die Pflegekräfte, kommunikativ auf die Bewohnerin und den Bewohner ein­
zuwirken und situativ eine gemeinsame Lösung zu finden. Hier zeigt sich die hohe 
Flexibilität, mit der Pflegekräfte Situationen und Bewohnenden begegnen und hierbei 
wiederum verschiedene Handlungseffekte erzeugen. Dies verdeutlicht, dass pflegeri­
sches Handeln mehr ist als die reine Verrichtung von Versorgungstätigkeiten; sie be­
inhaltet stets ein situatives und exploratives Vorgehen, welches nicht im Sinne formal 
organisatorisch-ökonomischer Vorstellung standardisier- und planbar ist (vgl. Weis­
haupt 2017). Obgleich im Alltag faktisch gewisse routinierte Abläufe be- und entstehen, 
bspw. in der Kommunikation mit Bewohnenden oder in pflegerischen Abläufen bei 
der Morgenpflege, so muss doch stets das eigene Arbeitshandeln situationsflexibel 
und unter Rückgriff auf verschiedene Wissensbestände angepasst werden. Das Unbe­
stimmbare, Unwägbare und Unplanbare sind konstitutive Bestandteile des Arbeitens 
der Pflegenden und fordern ein ständiges Anpassen des eigenen Handelns unter 
Rückgriff auf ein Instrumentarium verschiedener Handlungsstrategien (vgl. Böhle/
Weishaupt 2017). Dabei prozessiert Pflege permanent das Ausbalancieren der „Zwitter­
ansprüche“ und muss sowohl der Organisation als auch den Bewohnerbedürfnissen 
gerecht werden, eingebettet in einen Berufsethos der guten Pflege, der mit Ansprü­
chen an sich selbst und die eigene Arbeit einhergeht (Verantwortungsübernahme für 
gute Pflege).

Diese Flexibilität und situative bzw. bewohnerbezogene Anpassungsfähigkeit des 
(Pflege-)Handelns ist insbesondere in alltäglichen Konfliktsituationen relevant. Generell 
sind Konflikte mit oder zwischen Bewohnenden ein wesentlicher Ausdruck von dahin­
terstehenden Ansprüchen und Erwartungen hinsichtlich Selbstbestimmung und 
Würde, die in der konkreten Erfahrung, im sozialen Umgang, in den faktischen Hand­
lungsmöglichkeiten etc. gebrochen werden. Selbstbestimmungs- und würdebezogene 
(Alltags-)Konflikte verweisen daher darauf, dass die Erfahrung von Selbstbestimmung 
und Würde aufseiten der Bewohnenden immer Ergebnis von (Aus-)Handlungen der an 
konkreten Situationen beteiligten Personen und damit von Pflege als Interaktions­
arbeit ist – sowohl im Hinblick darauf, dass Pflegekräfte Erfahrungsmöglichkeiten von 
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Selbstbestimmung und Würde direkt vermitteln oder verschließen (bspw. bei der Aus­
legung von Regeln und Routinen im Heimalltag), als auch darauf, dass sie die fehlen­
den Möglichkeiten für Selbstbestimmung kommunikativ rahmen und im Umgang da­
mit helfen (bspw. bei motorischen Einschränkungen). Außerdem drücken sich in 
Konflikten auch die organisatorischen Umstände der Umsetzbarkeiten von Selbstbe­
stimmung aus. Denn Konflikte machen jene Vorbedingungen und unausgesproche­
nen Hintergrundannahmen sichtbar, die ganz wesentlich für einen reibungslosen Ab­
lauf des Alltags unter der Zielorientierung der Ermöglichung von Selbstbestimmung 
und Würde sind. Der Umgang mit Konflikten im organisationalen Alltag macht zu­
gleich deutlich, welchen praktischen Stellenwert Selbstbestimmungs- und Würdean­
sprüche vor Ort jeweils haben. Dieser Umstand erscheint für die praktische und orga­
nisationale Gestaltung eines auf Selbstbestimmung und Würde ausgerichteten Lebens 
im Pflegeheim umso wichtiger, als diese vermeintlich kleinen, weil alltäglichen Kon­
flikte in den Debatten um selbstbestimmtes Leben in stationären Kontexten oftmals 
nur partiell behandelt werden.

Betrachtet man die Alltagskonflikte genauer, lassen sie sich im Wesentlichen in 
folgende vier Dimensionen unterteilen (vgl. Schlögl-Flierl/Schneider et  al. 2021, 
S. 106 ff.): Privatheitsansprüche der Bewohnenden, verfügbare Zeit im (Pflege-)Alltag, 
Zuständigkeiten bzw. Verantwortungsdiffusion aufseiten des Personals sowie institu­
tionell-praktische Organisation von Mitbestimmung. Im Folgenden gehen wir kurz 
exemplarisch auf die ersten beiden Dimensionen ein: Privatheitskonflikte entstehen 
z. B. durch in der Pflege als „Körperarbeit“ zwangsläufig vollzogene Übertretungen 
von über den Körper markierten Scham- und Intimitätsgrenzen der Bewohnenden. 
Um die Würde- und Selbstbestimmungsverletzungen möglichst zu minimieren bzw. 
damit umzugehen, setzen Pflegekräfte bspw. Professionalisierungs-/Distanzierungs-
strategien (Pflegehandschuhe, Siezen, Berufskleidung) und/oder ablenkende Kommu­
nikation als Überbrückungshandlung ein. Pflegerisches Handeln lässt sich entspre­
chend als permanentes Arbeiten an soziokulturellen Scham- und Privatheitsgrenzen 
interpretieren, das sowohl Gefühls- und Emotionsarbeit als auch subjektivierendes Ar­
beitshandeln erfordert. Beim Konfliktfeld Zeit wird die Multiperspektivität von Konflik­
ten deutlich: Für Bewohnende stehen hier die verschiedenen Logiken bzw. Ordnungen 
von Zeit im Zentrum. Durch die Regeln der Organisation (Aufsteh- oder Essenszeiten) 
wird ihre gewohnte Zeitverwendung unterlaufen und erforderliche Anpassungen kön­
nen als Fremdbestimmung erfahren werden. Für das Personal hingegen geht es bei 
Konflikten zum Thema Zeit vor allem um deren Knappheit. Das systemische Mis­
match von normativen Anforderungen an eine gute Pflege und organisatorischen Vor­
gaben zur Versorgungsarbeit offenbart im Alltag die institutionalisierten Unvereinbar­
keiten. Die Folge kann moralisches Belastungserleben aufseiten der Pflegekräfte sein 
(vgl. Klotz et  al. 2022).

Die unterschiedlichen Konflikte, werden sie manifest und sozial relevant, äußern 
sich in der Regel im direkten Austausch zwischen Bewohnenden und Personal (z. B. 
durch „herausforderndes“ Verhalten eines oder einer Bewohnenden). Um konstruktiv 
damit umzugehen, ist es hilfreich, die (eigentliche) Ursache von Konflikten zu erfas­
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sen. Ursachen können dabei analytisch gesehen auf verschiedenen Ebenen liegen: in 
einer Unzufriedenheit des oder der Bewohnenden mit der Gesamtsituation, begründet 
in seiner individuellen Selbst-Welt-Positionierung (Subjektebene); in der fehlenden 
„Chemie“ zwischen Bewohnerin oder Bewohner und Pflegekraft (Beziehungs-/Inter­
aktionsebene); oder in den strukturellen Rahmenbedingungen, die Handlungsmög­
lichkeiten einengen (Organisationebene).

Eine weitere, quer liegende Konfliktquelle ist die genannte Charakteristik des 
Pflegeheims als „Zwitterinstitution“, die sowohl die subjektive Haltung als auch die 
sozialen Beziehungen und den organisationalen Rahmen prägt. Dieses strukturell an­
gelegte Spannungsverhältnis zwischen privatheitlich-lebensweltlicher und professio­
neller Handlungslogik ist eine für die organisationale und interaktive Herstellung von 
Selbstbestimmung und Würde relevante Kontextbedingung. Da die damit gegebene 
institutionelle Doppelstruktur in Pflegeheimen mitunter voneinander abweichende 
Handlungserwartungen, -ziele und Praxisarrangements erzeugt, sind manche Kon­
flikte nicht vermeidbar oder lösbar, weil ihre Ursache nicht direkt beeinflussbar ist. Je 
nachdem, wo der konkrete Konflikt ursächlich angesiedelt ist, muss unterschiedlich 
damit umgegangen werden – manches lässt sich ändern (z. B. Wechsel der Bezugs­
pflege), manches nur in seinen Symptomen bearbeiten (Kompromisse bei der Mor­
genhygiene oder Zimmergestaltung).

Für einen konstruktiven Umgang mit situativ oder dauerhaft manifesten Konflik­
ten ist es zunächst nötig, dass das Personal die Selbstbestimmungs- und Würderele­
vanz dahinter erkennt, besonders bei vermeintlichen Kleinigkeiten. Dafür bedarf es 
einer Perspektivenübernahme, um für mögliche Differenzen in der Sicht auf die Situa­
tion sensibel zu sein, denn was dem oder der Bewohnenden wichtig ist, kann für die 
Pflegekraft und ihre Arbeit unwichtig sein (z. B. ob die Lieblingsvase an einem be­
stimmten Ort steht). Zudem ist es hilfreich, die Hintergründe zu verstehen – vielleicht 
verbirgt sich hinter dem manifesten Konflikt ein anders gelagerter latenter Konflikt 
(bspw. auf der Beziehungsebene Bewohnende-Angehörige). Und schließlich sind für 
die Konfliktbearbeitung wiederum passende organisationale Rahmenbedingungen von­
nöten, die der einzelnen Pflegekraft Raum und Zeit für eine solche Perspektivenüber­
nahme und Reflexion geben (z. B. durch ausreichend Kommunikationszeit mit dem 
oder der Bewohnenden).

Die Rolle der organisationalen Rahmenbedingungen wurde in allen empirischen 
Strängen des Projekts adressiert: So hat die standardisierte Befragung von An- und 
Zugehörigen ergeben, dass Selbstbestimmung in den von ihnen besuchten Heimen 
deutschlandweit durchaus einen hohen Stellenwert hat, jedoch vor allem dann mög­
lich ist, wenn sie mit den Routinen und Regeln im Heim vereinbar ist und den Ablauf 
nicht irritiert. Die Befragung der Einrichtungsleitungen ergänzt das Bild um die orga­
nisationsstrukturellen und -kulturellen Merkmale von Heimen, die sich positiv auf die 
praktische Umsetzung von Selbstbestimmung und würdevollem Miteinander auswir­
ken. So erweist sich vor allem eine hohe Bewertung der Fachlichkeit und Kompetenz 
des Personals, einhergehend mit entsprechender Handlungs- und Gestaltungsfreiheit, 
um flexibel auf Situationen reagieren zu können, sowie eine ausgeprägte Bewohnerori­
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entierung, die in der Relevanz vor verregelten Abläufen und Routinen gestellt wird, als 
förderlich. Aber auch eine allgemein auf Kommunikation und Austausch angelegte 
Organisationskultur, die eine konstruktive Fehlerkultur mit einschließt, unterstützt 
die Willensäußerungen von Bewohnenden (ohne Angst, jemandem zur Last zu fallen; 
vgl. Pleschberger 2005) sowie ein auf Selbstbestimmung ausgelegtes Interaktionshan­
deln der Beschäftigten. Damit wird deutlich, dass Interaktionsarbeit, insbesondere die 
Elemente des subjektivierenden Arbeitshandelns (Bewohner-, Dialogorientierung, Fle­
xibilität, Situationsangemessenheit) nicht voraussetzungslos sind und zugleich die 
Entfaltung von Bewohneransprüchen auf Privatheit, Autonomie etc. eines ebenso för­
derlichen organisationalen Umfelds bedarf, das Raum für den produktiven und kreati­
ven Umgang mit den Anforderungen einer Zwitterinstitution erlaubt. Dabei geht es 
insbesondere um die zur Verfügung stehende Zeit, die von den Beschäftigten je nach 
Bedarf individuell gestaltet werden kann, bzw. genauer, die den Bewohnenden zur ge­
meinsamen Gestaltung übertragen werden kann. Solche Beziehungs- und Kommuni­
kationszeit jenseits von Pflegehandlungen im engeren Sinn ist eine wesentliche 
Bedingung für gelingende, bewohnerorientierte Pflege sowie die Herstellung von 
Selbstbestimmung und Würdeerleben. Nicht nur, weil das selbstständige Essen oder 
die autonome Kleiderwahl bis hin zu individuellen Zu-Bett-Geh-Zeiten zeitaufwendig 
sein können, oder weil zum würdevollen Umgang auch gehört, sich ein paar Minuten 
Zeit für die Bewohnerin oder den Bewohner zu nehmen und sich seine Gedanken, 
Erinnerungen oder Sorgen anzuhören; auch die Bewohnerin oder den Bewohner als 
Person kennenzulernen, Gespräche darüber mit ihr oder ihm zu führen, was sie oder 
er möchte, was ihr oder ihm wichtig ist, ohne unmittelbaren instrumentellen Bezug – 
all das gehört dazu, wenn man sie oder ihn respektvoll und in ihrem oder seinem So­
sein adressieren möchte.

4 Outcome für die Praxis – ein integratives 
Schulungskonzept für mehr Selbstbestimmung 
und Würde im Pflegealltag

Im Projekt standen die praktischen Herausforderungen und Möglichkeiten von Selbst­
bestimmung und Würde fördernder Interaktionsarbeit sowie deren konstitutive Rah­
menbedingungen auf der Subjekt-, Beziehungs- und Organisationebene im Zentrum. 
Damit die Projektergebnisse wieder in die Praxis rückwirken können, wurde im Rah­
men von SeLeP ein Schulungskonzept entwickelt, das zum einen an den Basisprämis­
sen des Projekts (Relationalität, Interaktionsarbeit) und zum anderen an den empi-
rischen Befunden anknüpft, da sie an den konkreten Erfahrungen der Beteiligten 
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ansetzen und dabei helfen können, die Herstellung von Selbstbestimmung und 
Würde im Pflegeheim durch Analogien zum je eigenen Arbeitsalltag zu fördern.5

Art und Zielsetzung der Schulung: Die Schulung ist als Inhouse-Schulung konzipiert, 
d. h. Adressat und Schulungsort ist jeweils ein konkretes Pflegeheim, das die Schulung 
durchführt. Ziel der Schulung ist es, zum einen die Haltung der Beteiligten zu stärken 
bzw. zu sensibilisieren und dabei die Bedeutung von erfahrener Selbstbestimmung 
und würdevollem Miteinander sowie deren Bedingungsfaktoren im Pflegealltag zu 
verdeutlichen. Es soll vermittelt werden, dass und wie jeder in seiner Rolle und mit 
seinem Tun dazu beiträgt, Selbstbestimmung und Würde Tag für Tag herzustellen. 
Dabei werden auch die Interaktionseffekte und Dynamiken in sozialen Beziehungen 
adressiert. Zum anderen sollen das Pflegeheim als Organisation und deren Rahmen­
bedingungen in den Blick genommen werden, um etwaige Entwicklungs- und Verän­
derungsprozesse anzuregen. Analog zu den „kleinen Ethiken“ des Alltags (s. oben) 
geht es bei der Schulung in erster Linie um das Finden von „kleinen Lösungen“ für 
den (Pflege-)Alltag, weniger um die Vermittlung von (abprüfbaren) Wissensinhalten. 
Die Lösungen im Sinne von Verbesserungsvorschlägen für die konkrete Einrichtung 
werden im Prozess von den Teilnehmenden gemeinsam festgelegt – die Schulung als 
solche ist also ergebnisoffen und sowohl in der konkreten Ausgestaltung als auch den 
zu erarbeitenden Lösungen angepasst an die jeweiligen Einrichtungsbedarfe und 
Wünsche der Schulungsteilnehmenden. Mit einem solchen Mehrebenenansatz „Sub­
jekt – Interaktion – Organisation“ sowie dem direkten und aktiven Einbinden der Be­
teiligten soll die Thematik ganzheitlich adressierbar und bearbeitbar sein.

Adressatenkreis der Schulung: Dieser Mehrebenenansatz drückt sich auch in der 
Konzeption des Adressatenkreises aus. Die Schulung ist integrativ angelegt, d. h. es 
werden alle, die im Pflegeheim leben, arbeiten oder anderweitig an der Alltagsgestal­
tung beteiligt sind, als Teilnehmende angesprochen: Pflegekräfte, Betreuungskräfte, 
Hauswirtschaftskräfte, Auszubildende, Management und insbesondere auch Bewoh­
nende sowie deren Bezugspersonen/Angehörige bis hin zu Ehrenamtlichen. Damit 
wird der Idee von Selbstbestimmung und Würde als relational angelegte Gestaltungs­
aufgaben und der Pflege als Interaktionsarbeit bereits in der Konzeption der Schulung 
(neben den konkreten Inhalten) Rechnung getragen: aktiv eingebunden sein, sich 
selbst, seine Erfahrungen und Relevanzen einbringen, auch mit Kritik, steht dafür, mit 
Respekt und Würde behandelt zu werden – das gilt für die Beschäftigten wie für Be­
wohnende. Indem alle an der Herstellung von Selbstbestimmung und Würde Beteilig­
ten aktiv eingebunden werden, soll zudem die wechselseitige Perspektivenübernahme 
gefördert werden. Dafür soll nicht nur ein Raum geschaffen werden, um Erfahrungen 
und Selbst-Welt-Verhältnisse der Bewohnenden zu thematisieren, sondern auch die 
Herausforderungen und Dilemmata aufseiten der Beschäftigten, deren eigene Erfah­
rung von Selbstbestimmung und Würde ebenso bedeutsam sind für einen gelungenen 
Pflegealltag (vgl. moralischer Stress und cool-out). Indem die Schulung anregt, den 

5 In einer ersten Projektphase entstand in Kooperation mit Meike Schwermann und dem Team um Prof. Dr. Friedemann 
Nauck (Universität Göttingen) ein modularisiertes Schulungskonzept, das in einer zweiten Projektphase zusammen mit 
dem Team um Prof. Dr. Stefanie Hiestand (Pädagogische Hochschule Freiburg) sowie der Agentur kw9 aus Augsburg 
weiterentwickelt und technisch umgesetzt wurde.
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verschiedenen Perspektiven und damit verbundenen Wahrnehmungsweisen auf den 
Alltag im Pflegeheim – je nachdem, ob dieses als Zuhause, als Arbeitsort oder als Ort 
ehrenamtlichen Engagements erfahren wird – Geltung zu verschaffen sowie damit ver­
bundene Missverständnisse und Konflikte offen anzusprechen, greift die Schulung die 
Charakteristik des Pflegeheims als „Zwitterinstitution“ aktiv auf und hilft dabei, die je 
vor Ort vorherrschenden Erfahrungen entsprechend als in der Institution selbst ange­
legte Widersprüchlichkeit oder zumindest Herausforderung zu reflektieren und damit 
umzugehen.

Umsetzung der Schulung: Um die Schulung effektiv und nachhaltig in den Pflege­
alltag einzubinden, ist sie auf eine Dauer von insgesamt elf Wochen angelegt. Diese 
Zeit gestaltet sich durch einen Wechsel aus Selbstlernphasen und moderierten Vor-Ort-
Workshops. In den Selbstlernphasen arbeiten die Teilnehmenden mit dem Lernbegleit­
buch „CareIna“, in dem zentrale Inhalte zu Selbstbestimmung und Würde in ver-
schiedenen Formaten aufbereitet sind: Neben klassischen Texten mit zahlreichen 
Beispielen stehen Podcasts, Interviews und Erklärvideos zur Verfügung, um sich mit 
der Thematik auseinanderzusetzen. Die Arbeit wird angeleitet durch klare Beschrei­
bungen und abwechslungsreich gestaltet durch zusätzliche Reflexionsfragen und klei­
nere Arbeitsaufträge. Das Lernbegleitbuch mit seinen Inhalten liegt in digitaler Form 
vor, kann aber auch analog genutzt werden (wenngleich für die Podcasts und Videos 
internetfähige Endgeräte nötig sind). Die ersten Erfahrungen zeigen, dass die Schu­
lung besonders effektiv ist, wenn sich zu Beginn Lerntandems bilden, z. B. Pflege­
kraft/Bewohnende oder Ehrenamtliche/Angehörige. Durch den personengruppen­
übergreifenden Austausch wird die inhaltliche Erarbeitung in der Selbstlernphase 
unterstützt, der Perspektivenwechsel zusätzlich angeregt und die Motivation bei den 
Teilnehmenden aufrechterhalten. Auch ggf. eingeschränkte digitale Fertigkeiten von 
Bewohnenden oder sprachliche Schwierigkeiten von Pflegekräften mit Migrationshin­
tergrund können mit Lerntandems überbrückt werden. Als Kernelement erweisen sich 
die Workshops, bei denen die Teilnehmenden – begleitet durch einen (internen oder 
externen) Moderator oder eine (interne oder externe) Moderatorin als Vermittler oder 
Vermittlerin bzw. Scharnier zwischen den verschiedenen Perspektiven – Gelegenheit 
haben, sich angeleitet durch die vorher erarbeiteten Inhalte sowie entlang der je vor 
Ort gemachten Erfahrungen oder vorherrschenden Schwerpunkte gemeinsam auszu­
tauschen. Hier kommen Dinge zur Sprache, für die im Pflegealltag ansonsten keine 
Zeit und auch keine Gelegenheit ist. Zusammen werden Überlegungen angestellt, wie 
in Zukunft das Leben und Arbeiten im eigenen Pflegeheim verbessert werden kann 
und als konkrete kurz- und mittelfristig umzusetzende Maßnahmen festgehalten. Da­
mit Veränderung gelingt, ist es unabdingbar, die Einrichtungsleitung mit ‚im Boot‘ zu 
haben. Daher sollte der oder die Moderierende, der oder die die Schulung begleitet, 
darauf achten, die Leitungskräfte gleich zu Beginn einzubinden und mit ihnen ge­
meinsam in einem Kick-off-Workshop die Stärken und Entwicklungsbedarfe der Ein­
richtung zu identifizieren sowie die einrichtungsbezogenen Zielsetzungen festzule­
gen. Nur wenn alle institutionellen Ebenen aktiv einbezogen werden, können in allen 
relevanten Dimensionen – Haltung, Interaktionspraxis, Organisationsentwicklung – 
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Veränderungen vorgenommen und nachhaltig implementiert werden, sodass Pflege 
als Interaktionsarbeit die Voraussetzungen hat, um Selbstbestimmung und würdevol­
les Miteinander als wesentliche Erfahrungsqualität im Pflegeheim hervorzubringen 
und zu stärken.

5 Zusammenfassung

Zusammenfassend sind Selbstbestimmung und Würde im Pflegealltag als relationale 
Gestaltungsaufgaben angewiesen auf kompetente Interaktionsarbeit, die wiederum 
mit einer bestimmten Haltung und soft skills als Basiskompetenzen des Personals kor­
respondiert. Um als solche aber umsetzbar und wirksam werden zu können, bedarf es 
förderlicher organisationskultureller und -struktureller Bedingungen wie eines offe­
nen Kommunikationsklimas, einer konstruktiven Fehlerkultur, genug Zeit für Bezie­
hung und Austausch auch mit Bewohnenden sowie Vertrauen von verschiedenen Sei­
ten (Angehörige wie Leitung) in die Kompetenzen und Fähigkeiten des Personals mit 
entsprechendem Handlungsspielraum. Und schließlich müssen die Bewohnenden 
selbst als aktive Partner bzw. Partnerinnen und Ko-Konstrukteure bzw. -Konstrukteu­
rinnen wahrgenommen werden, die mit ihren Perspektiven, Bedeutungszuschreibun­
gen, Wünschen und Fähigkeiten Subjekte des Pflegehandelns und als solche auf Au­
genhöhe zu adressieren sind. Keiner sagt, dies alles zu berücksichtigen sei leicht, 
insbesondere angesichts aktueller und immer akuter werdender Notstände im Pflege­
bereich – aber dem zumindest möglichst nahezukommen, ist unabdingbar, um Selbst­
bestimmung und Würde als authentische Erfahrungen und damit Lebens- und Ar­
beitsqualität im Pflegeheim herzustellen.
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Stärkung der professionellen Gesundheits­
kompetenz in der Arbeit an und mit Menschen

Franziska Wegemann

Abstract

Die strukturellen Veränderungen der Bevölkerungsentwicklung in Deutschland, der 
steigende Ökonomisierungsdruck und der sich immer weiter verschärfende Fachkräfte­
mangel im Gesundheitswesen tragen zu einer stetigen Verknappung von materiellen, 
finanziellen und personellen Ressourcen im Gesundheitswesen bei. In diesem Beitrag 
wird diskutiert, welche Relevanz die Förderung von Gesundheitskompetenz im Hin­
blick auf diese Herausforderungen hat und welche Schlüsselfunktion Pflegekräfte 
dabei einnehmen können. Zudem wird in den Blick genommen, über welche Teilkom­
petenzen Pflegekräfte verfügen müssen, um die Gesundheitskompetenz anderer Men­
schen fördern zu können. Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf Interaktions­
kompetenzen gelegt, welche für Pflegearbeit prägend sind.

Schlagworte: (professionelle) Gesundheitskompetenz, Interaktionsarbeit, Pflege, 
Pflegeausbildung, Kompetenzentwicklung

The changing population structure in Germany, rising economic pressures, and the 
increasing shortage of healthcare workers are jointly causing a continuous lack of ma­
terials as well as financial and human resources in the healthcare sector. This article 
discusses the relevance of promoting health literacy in relation to these challenges and 
the significant contribution that nurses can make in addressing this matter. Further­
more, the author’s aim is to identify the necessary sub-competencies that nursing per­
sonnel need to effectively promote the health literacy of others. Particular attention is 
placed on interaction skills, which are formative in care work.

Keywords: (professional) health literacy, interaction work, nursing, nursing education, 
competence development
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1 Ausgangslage und Problemkontext

Bedingt durch die demografische Struktur in Deutschland erhöht sich der Anteil älte­
rer Menschen gegenüber der jüngeren Bevölkerungsgruppe in den nächsten Jahren 
zunehmend. Neben den rein strukturellen Änderungen lassen die Erfolge des medizi­
nischen Fortschritts die Lebenserwartung der Bevölkerung steigen, sodass sich der An­
teil hochaltriger Menschen (80 Jahre oder älter) ebenfalls weiter erhöht. Je nach Be­
rechnungsszenario wird für diese Altersgruppe ein Anstieg von 6,2 Millionen im Jahr 
2022 auf 8,9 bzw. 10,5 Millionen Menschen im Jahr 2050 prognostiziert (vgl. Statisti­
sches Bundesamt 2019, S. 25).

Diese Entwicklungen stellen die medizinische und pflegerische Versorgung vor 
Herausforderungen, da sich zum einen der Bedarf an Pflegeleistungen erhöht und 
zum anderen sich Pflegemaßnahmen komplexer gestalten werden. Der Anteil derjeni­
gen, die auf Pflegemaßnahmen angewiesen sind, liegt in der Altersgruppe zwischen 
75 und 80 Jahren bei ca. 16 %. In der Altersgruppe der hochaltrigen Menschen steigt 
dieser sprunghaft, sodass deutlich die Hälfte (54,1 %) der Menschen zwischen 85 und 
90  Jahren pflegerische Unterstützung benötigen. Im Alter von über 90 Jahren sind 
acht von zehn Personen auf Pflegeleistungen angewiesen. (vgl. Statistisches Bundes­
amt 2022)

Umso älter Menschen werden, desto höher ist auch die Wahrscheinlichkeit an 
einer oder mehreren chronischen Krankheiten zu leiden (z. B. Demenz, Krebserkran­
kungen) (vgl. Schenk et  al. 2022, S. 230). Multimorbidität führt dazu, dass die Kranken­
behandlung und pflegerische Versorgung herausfordernder und das medizinische 
und pflegerische Personal intensiver gefordert werden (vgl. Schaeffer/Hämel 2020, 
S. 465). Das zeigt sich zum Beispiel darin, dass Menschen mit einer oder mehreren 
chronischen Krankheiten einen erhöhten Informationsbedarf bezüglich der Erkran­
kung(en), deren Behandlung und Verlauf haben. Es muss beispielsweise der alltäg­
liche Umgang mit der Erkrankung gelernt und ein Verständnis dafür entwickelt wer­
den, wie sich das eigene (Gesundheits-)Verhalten (Bewegung, Ernährung etc.) positiv 
oder negativ auf das Krankheitsbild auswirkt. Dabei spielen Gesundheitsinformatio­
nen und die individuelle Gesundheitskompetenz eine wichtige Rolle. Gesundheits­
kompetenz wird definiert als

„[…] das Wissen, die Motivation und die Kompetenzen von Menschen, relevante Gesund­
heitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und 
anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Krankheitsbewältigung, der Krankheits­
prävention und der Gesundheitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu 
können, die die Lebensqualität im gesamten Lebensverlauf erhalten oder verbessern.“ 
(Sørensen et  al. 2012, S. 3)1

Einer Forschungsarbeit (vgl. Schaeffer et  al. 2021, S. 21 ff.) zufolge weisen über die 
Hälfte (58,8 %) der deutschen Bevölkerung eine geringe Gesundheitskompetenz auf. 

1 Deutsche Übersetzung der Definition von Sørensen et  al. (2012) zitiert nach Röthlin et  al. (2013, S. 15).
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Bei älteren Menschen sowie bei Menschen, die an mehreren chronischen Krankheiten 
leiden, ist der Anteil mit einer gering ausgeprägten Gesundheitskompetenz noch hö­
her. Die Beurteilung und Anwendung von Gesundheitsinformationen stellen dabei die 
größten Herausforderungen dar. So empfinden es beispielsweise 76 % der befragten 
Personen als problematisch Gesundheitsinformationen hinsichtlich ihrer Vertrauens­
würdigkeit zu beurteilen. Die Forscherinnen und Forscher stellen heraus, dass eine 
geringe Gesundheitskompetenz der Bevölkerung wiederum verbunden ist mit einer 
starken personellen und finanziellen Belastung des Gesundheitssystems, denn Perso­
nen mit geringer Gesundheitskompetenz nehmen Gesundheitsleistungen häufiger in 
Anspruch (erhöhte Anzahl an Arztbesuchen, krankheitsbedingter Fehltage etc.), ver­
halten sich ungesünder (schlechtere Ernährung, weniger Bewegung, mehr Alkohol­
konsum etc.) und werden damit auch künftig das Gesundheitssystem stärker belasten 
(vgl. ebd.).

Aufgrund der Art und Weise wie sich Pflegearbeit durch den hohen Anteil an In­
teraktionsarbeit2 gestaltet, der Eingebundenheit von Pflegekräften in unterschiedliche 
Pflegesettings (stationäre und ambulante Pflege) und Versorgungssituationen (Entlas­
sung aus dem Krankenhaus, Einzug in ein Pflegeheim, OP-Vorbereitung etc.) sowie 
der hohen Kontaktzeit mit den zu Pflegenden und deren An- und Zugehörigen wird 
dem Pflegepersonal ein besonderes Potenzial hinsichtlich der Stärkung der Gesund­
heitskompetenz von zu Pflegenden zugeschrieben (vgl. Ernstmann et  al. 2020, S. e84; 
Ewers et  al. 2017, S. 251; Kolpatzik et  al. 2018, S. 11). Pflegekräfte erhalten einen diffe­
renzierten Einblick in die Lebenswelt und Lebensumstände von oftmals vulnerablen 
Personengruppen, der gleichzeitig einen hohen Handlungs- und Gestaltungsspiel­
raum zur Förderung der Gesundheitskompetenz darstellt (vgl. Ewers et  al. 2017, 
S. 251). Es stellt sich jedoch die Frage, wie Pflegekräfte die Gesundheitskompetenz von 
zu Pflegenden und deren Bezugspersonen aktiv fördern können. Zudem ist zu klären, 
welche Kompetenzen Pflegekräfte hierfür benötigen. Um diese Fragen zu eruieren, 
wird im Folgenden die Bedeutung von Pflegekräften im Kontext der Entwicklung von 
Gesundheitskompetenz beschrieben. Dies wird weiter ausdifferenziert, indem die In­
teraktion zwischen Pflegekräften und zu Pflegenden und deren Bezugspersonen be­
leuchtet wird. Es wird gezeigt, dass die Kompetenzen, die für die Arbeit an und mit 
Menschen in der Langzeitpflege von Relevanz sind, auch für die Förderung von Ge­
sundheitskompetenz bedeutsam sind. An diese analytisch-konzeptionellen Überle­
gungen schließt die Darstellung von empirischen Ergebnissen einer explorativen Vor­
studie in der Langzeitpflege an.

2 Interaktionsarbeit in der Pflege meint die Arbeit am und mit pflegebedürftigen Menschen, die für das Gelingen der Pflege-
maßnahmen u. a. eine Kooperationsbeziehung zwischen der Pflegekraft und der zu pflegenden Person voraussetzt (vgl. 
Böhle/Weihrich 2020).
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2 Zur Bedeutung der Gesundheitskompetenz in der Pflege

International ist die zentrale Bedeutung von Pflegekräften für die Förderung von Ge­
sundheitskompetenz von zu Pflegenden und deren An- und Zugehörigen längst er­
kannt (vgl. Speros 2011). Aber auch hierzulande wird die Relevanz des pflegerischen 
Personals zur Stärkung der Gesundheitskompetenz ausführlich betont (vgl. Ewers 
et  al. 2017; Kolpatzik et  al. 2018; Schaeffer/Griese, 2022), denn bisher zählt die Über­
nahme edukativer Aufgaben durch Pflegekräfte nicht per se zum Verständnis der pfle­
gerischen Tätigkeit (vgl. Ewers et  al. 2017, S. 252). Aber gerade in der stationären Alten- 
und Langzeitpflege spielen Pflegekräfte eine zentrale Rolle im Lebensraum der zu 
Pflegenden. So wird zum Beispiel über das gängige Konzept der Bezugspflege, bei 
dem eine Pflegekraft als Hauptansprechperson für den oder die zu Pflegende zustän­
dig ist, eine familienähnliche Bindung initiiert, die mit hohem gegenseitigem Ver­
trauen einhergeht (vgl. Kremer-Preiß 2021, S. 18). Ein besonderes Potenzial durch die 
Lebensweltnähe der Pflegekraft zu den zu Pflegenden, An- und Zugehörigen besteht 
darin, diejenigen zu identifizieren, die über ein geringes Niveau an Gesundheitskom­
petenz verfügen oder über ein fehlendes Verständnis der gesundheitsbezogenen Infor­
mationen (z. B. aufgrund unzureichender Sprachkenntnisse, Scham, Überforderung) 
hinwegtäuschen (vgl. Speros 2005, S. 638).

Der Berufsverband für Pflegeberufe postuliert daher, dass „[d]ie Förderung der 
Gesundheitskompetenz für alle Gesundheitsprofessionen, insbesondere aber die Pfle­
geberufe, selbstverständlicher Bestandteil des eigenen Handelns werden [muss]“ 
(Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe [DBfK] 2020, S. 1). Die Förderung von Ge­
sundheitskompetenz von zu Pflegenden und deren An- und Zugehörigen wird als Teil 
der beruflichen Handlungskompetenz von Pflegeberufen gesehen, die es in der pflege­
rischen Aus- und Weiterbildung zu entwickeln gilt (vgl. ebd.). Um Pflegekräfte auf 
diese Aufgabe vorzubereiten und zu befähigen, wurde die curriculare Verankerung in 
der pflegerischen Aus- und Weiterbildung bereits mehrfach gefordert (vgl. DBfK 2020, 
S. 2; Ernstmann et  al. 2020, e85; Ewers et  al. 2017, S. 253).

Die Einführung der generalistischen Ausbildung in der Pflege führt zu einer kon­
zeptionellen und inhaltlichen Änderung der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung 
sowie der Rahmenlehr- und Rahmausbildungspläne. Die Förderung der Gesundheits­
kompetenz, als ein Bestandteil der pflegerischen Tätigkeiten, wurde explizit in die 
Pflegeausbildung aufgenommen und in den Rahmenlehrplan integriert. In zwei curri­
cularen Einheiten wird das Konzept Gesundheitskompetenz genannt und dazu aufge­
fordert, „das persönliche gesundheitsbezogene und präventive Handeln bzw. die Ge­
sundheitskompetenz der Auszubildenden, der zu pflegenden Menschen und ihrer 
Bezugspersonen in den Blick“ (Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020, 
S. 48) zu nehmen.

Darüber, welche Anforderungen an eine Pflegekraft hinsichtlich ihrer profes-
sionellen Gesundheitskompetenz3 gestellt werden und wie sich diese Aufgabe in der 

3 Professionelle Gesundheitskompetenz meint u. a. die Bereitschaft und Fertigkeit andere Personen in Bezug zu ihrer indi­
viduellen Gesundheitskompetenz zu fördern und zu unterstützen (vgl. Schaeffer et  al. 2023, S. 14).
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Pflegepraxis und Pflegeausbildung bewältigen lässt, ist bisher wenig bekannt. Von be­
sonderem Interesse ist dabei, welche Kompetenzen bzw. Teilkompetenzen von Pflege­
kräften benötigt werden, wenn sie die Gesundheitskompetenz anderer fördern möch­
ten. Erste Ansätze hierzu liefert eine Forschungsarbeit von Nickl und Rathmann 
(2020): Die Autorinnen unterteilen die professionelle Gesundheitskompetenz von 
Pflegekräften und Physiotherapeutinnen und -therapeuten in die Kompetenzbereiche 
Fach-, Selbst-, Sozial- und Methodenkompetenz und beschreiben exemplarisch, wie 
diese in der Ausbildung thematisiert werden könnten. Dabei heben sie hervor, dass die 
Gestaltung der Kommunikation und Interaktion zwischen den zu Pflegenden und 
dem Gesundheitspersonal ein „Schlüsselelement“ für die Förderung von Gesundheits­
kompetenz darstellt. Auch Ernstmann et  al. (2020) weisen darauf hin, dass die Umset­
zung der Interaktion zwischen dem medizinischen, pflegerischen Personal und den 
zu Pflegenden einen wesentlichen Kompetenzbereich beinhaltet, den es hinsichtlich 
der Stärkung von Gesundheitskompetenz zu berücksichtigen gilt. Denn wenn es da­
rum geht, die erhaltenen Gesundheitsinformationen auf die persönliche Lebenssitua­
tion und Krankheitsgeschichte zu beziehen, zu verstehen und Konsequenzen für den 
Alltag abzuleiten, ist der Austausch mit dem pflegerischen Personal besonders rele­
vant. Welche Rolle die Interaktion bei der Förderung von Gesundheitskompetenz kon­
kret spielt und über welche Kompetenzen Pflegekräfte dabei verfügen sollten, bleibt 
bisher unbeantwortet (vgl. ebd., S. e84).

3 Interaktionsarbeit und Gesundheitskompetenz

Gesundheitsinformationen benötigen immer die Einordnung in einen Kontext bzw. 
eine Übertragung auf die individuelle Situation, damit sie zielführend genutzt und da­
mit auf deren Basis gesundheitsbezogene Entscheidungen getroffen werden können. 
Insbesondere für Personen mit geringer Gesundheitskompetenz ist der Austausch da­
rüber wichtig, um die Verständlichkeit der Informationen sicherzustellen. Hierbei 
können Pflegekräfte unterstützen, indem sie informierend und beratend zur Seite ste­
hen. Wie oben bereits beschrieben, ergeben sich aufgrund der hohen Kontaktzeit des 
pflegerischen Personals im Kontext der Interaktion mit zu Pflegenden, An- und Zuge­
hörigen zahlreiche Gelegenheiten zur Stärkung der Gesundheitskompetenz. Die Inter­
aktionsarbeit, also die Arbeit am und mit Menschen ist nach Böhle und Weihrich 
(2020) durch vier Merkmale geprägt: die Herstellung einer Kooperationsbeziehung, 
die Emotionsarbeit, die Gefühlsarbeit und das subjektivierende Arbeitshandeln.

Dem Konzept der Interaktionsarbeit liegt die Annahme zugrunde, dass die Pfle­
geleistung nur unter der Mitarbeit der zu pflegenden Person gelingen kann. Diese ist 
sich über das eigene Mitwirken zum Erfolg der Pflegeleistung oftmals gar nicht be­
wusst. Entscheidend ist jedoch, dass die Pflegekraft und die zu pflegende Person eine 
Kooperationsbeziehung eingehen, die auf gegenseitigem Vertrauen und der Auseinan­
dersetzung mit dem Gegenüber basiert. Dabei muss sich die Pflegekraft gegenüber 
der zu pflegenden Person hinsichtlich ihrer Kompetenz, Einstellung und Haltung im­
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mer wieder als vertrauenswürdig erweisen (vgl. Böhle/Weihrich 2020, S. 16). Für die 
Entwicklung von Gesundheitskompetenz ist es demnach förderlich, wenn die Pflege­
kraft und die zu pflegende Person, deren An- oder Zugehörigen zusammenarbeiten 
und eine Kooperationsbeziehung zulassen. Alle Beteiligten sind darauf angewiesen In­
formationen vom anderen zu erhalten: So benötigt die Pflegekraft Kenntnisse über 
den Gesundheitszustand der zu pflegenden Person, deren subjektiven Gesundheits­
verständnisses und Gesundheitsverhaltens, um den Grad des Gesundheitskompetenz­
niveaus einschätzen zu können. Für die zu pflegende Person, deren An- und Zugehöri­
gen stellt die Fachexpertise der Pflegekraft einen Wissensvorsprung dar, der ihm oder 
ihr zu einem gesundheitskompetenten Umgang in der jeweiligen Lebenssituation ver­
helfen kann. Das gegenseitige Vertrauen aller Beteiligten bildet die Basis für die Zu­
sammenarbeit und die Stärkung der Gesundheitskompetenz.

Der Umgang mit den eigenen Emotionen ist ein weiterer Bestandteil der Inter­
aktionsarbeit, der Einfluss auf die Zusammenarbeit zwischen Pflegekraft und zu Pfle­
genden, An- und Zugehörigen nimmt (vgl. Böhle/Weihrich 2020, S. 17). Die Reflexion 
der Pflegekraft hinsichtlich der eigenen Gefühle und die Fähigkeit diese in Pflegesitua­
tionen regulieren zu können, ist notwendig, um Stress abzubauen, Distanz zu wahren 
sowie um professionell handeln und beraten zu können (vgl. Hiestand et  al. 2022, 
S. 96). So kann beispielsweise der Umgang mit trauernden Angehörigen oder das ge­
sundheitsschädliche Verhalten von zu Pflegenden zur emotionalen Belastung für Pfle­
gekräfte werden. Die bewusste Reflexion der Emotionen durch die Pflegekraft kann zu 
mehr Abstand und Professionalität im Umgang mit der Situation führen, sodass dies 
zum Gelingen der Pflegeleistung bzw. zur Stärkung der Gesundheitskompetenz bei­
tragen kann.

Die Fähigkeit der Pflegekraft nicht nur die eigenen, sondern auch die Gefühle der 
zu pflegenden Person, deren An- und Zugehörigen wahrzunehmen und mit diesen 
umzugehen, wird als Gefühlsarbeit bezeichnet (vgl. Hiestand et  al. 2022, S. 96). Erst 
durch die Wahrnehmung der Gefühle und Stimmungen anderer Personen ist die Pfle­
gekraft in der Lage ein Gespür für das Gegenüber zu entwickeln. Diese „empfindend-
spürende Wahrnehmung“ ist nach Böhle und Weihrich (2020) die Grundlage für sub­
jektivierendes Arbeitshandeln, was wiederum den Kern der Interaktionsarbeit darstellt.

„Beim subjektivierenden Handeln werden die Ziele des Handelns und die Wege ihrer 
Realisierung nicht vor dem praktischen Vollzug praktischen Handelns, sondern erst im 
praktischen Handeln und durch das praktische Handeln eruiert und festgelegt.“ (Böhle 
2020, S. 47)

Mit subjektivierenden Arbeitshandeln ist der Umgang mit wenig bis nicht planbaren 
Arbeitssituationen gemeint, die einen empfindenden, erspürenden und leiblichen Zu­
gang benötigen, wie zum Beispiel die Wahrnehmung von Stimmungen oder einer 
„angespannten Atmosphäre“ (vgl. Böhle/Weihrich 2020, S. 19). Im Fokus des Han­
delns steht ein interaktiv-dialogisches Vorgehen auf Grundlage eines impliziten Wis­
sens, welches im Kontext der Pflege eine hohe Bedeutung hat, da „Pflegenden […] das 
Potenzial zugeschrieben wird, auf der Basis eines sinnlich-leiblichen Zugangs zum zu 
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pflegenden Menschen in vielschichtigen Pflegesituationen intuitiv schnell das Rich­
tige zu tun“ (Darmann-Finck 2020, S. 109).

Am Beispiel der Gesundheitskompetenz gilt es für die Pflegekraft zu erspüren, in 
welcher Gemüts- und Stimmungslage sich die zu pflegende Person befindet und in 
welcher Form und zu welchem Zeitpunkt beratende Gespräche hilfreich sein können, 
um die Gesundheitskompetenz zu fördern. Damit ist auch gemeint, ein Gefühl dafür 
zu entwickeln, welche Informationen in der jeweiligen Situation benötigt und ange­
messen sind. Gespräche über eine kürzlich diagnostizierte Krankheit können emotio­
nal sehr aufwühlend und mit Ängsten seitens der zu pflegenden Person, An- und Zu­
gehörigen verbunden sein, sodass die Vermittlung bloßer Sachinformationen wenig 
zielführend wäre. Das feinfühlige Erspüren der Pflegekraft, welche Informationen zu 
welchem Zeitpunkt und in welcher Form zum Gelingen der Beratungssituation benö­
tigt werden, ist die Basis zur Stärkung der Gesundheitskompetenz.

Ebenso ist die Interaktionsarbeit stark gekennzeichnet durch innere Haltungen, 
Einstellung und Werte aller am Informations- und Beratungsprozess Beteiligten. Um-
so wichtiger ist die Entwicklung einer partizipativen bzw. gesundheitskompetenten 
Haltung von Pflegekräften. Marckwacka (2023) betrachtet die Entwicklung einer parti­
zipativen Haltung in der Pflegebildung als Teil der Professionalität im Pflegeberuf. 
Professionalität bzw. professionelles Handeln in der Pflege ist gekennzeichnet von 
pflegerischem und medizinischem Fachwissen, einem hohen Maß an Interaktions­
kompetenzen sowie einem relativ freien und autonomen pflegerischen Handeln. Pro­
fessionelles Handeln in der Pflege ist eng verbunden mit Expertenwissen, das sich aus 
Theoriewissen und dem während der Berufsausübung gesammelten Erfahrungs- und 
Alltagswissen zusammensetzt (vgl. Meyer/Hiestand 2021).

Professionelle Gesundheitskompetenz zeigt sich beispielsweise, indem die Pfle­
gekraft in einem Gespräch mit einem oder einer zu Pflegenden zu erfahren versucht, 
welches Verständnis bereits zu dem individuellen Krankheitsbild bei der zu pflegen­
den Person vorhanden ist (objektives Pflegehandeln). Sie möchte damit das Niveau der 
Gesundheitskompetenz des oder der zu Pflegenden erfassen und bedient sich dabei 
des expliziten Theoriewissens zum Konzept und den Methoden der Gesundheitskom­
petenz. Mit der Wahrnehmung von Unsicherheiten und Ängsten des oder der zu Pfle­
genden durch die Pflegekraft und dem daran angepassten Handeln der Pflegekraft 
(z. B. durch Anpassung der Stimme, Fragen stellen etc.) wird der subjektive Anteil am 
Pflegehandeln deutlich. Indem die Pflegekraft darauf reagiert, bedient sie sich ihres 
impliziten Wissens (Erfahrungswissen).

4 (Professionelle) Gesundheitskompetenz in der 
Pflegepraxis

Auf Basis einer explorativen Studie konnte ein erster Eindruck davon gewonnen wer­
den, welche Rolle die Pflege bei der Förderung von Gesundheitskompetenz aktuell ein­
nimmt. Die Studie stützt sich auf die Durchführung von zwei Online-Workshops mit 
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sechs Praxisanleitenden der generalistischen Pflegeausbildung. Zudem wurden drei 
problemzentrierte Interviews mit Fachleuten aus der Pflege und Pflegeausbildung 
durchgeführt. Die Interviewteilnehmenden setzten sich zusammen aus einer Praxis-
anleiterin, einer Lehrerin an einer Pflegeschule und einem Trainer, der im Bereich der 
Fort- und Weiterbildung in der Pflege langjährig tätig ist.

Es wird deutlich, dass die Pflegekräfte die Stärkung der Gesundheitskompetenz 
der zu Pflegenden als Teil ihrer täglichen Arbeit wahrnehmen, dieser Prozess jedoch 
eher beiläufig stattfindet und in Form von informellen Gesprächen umgesetzt wird. 
Die Durchführung von formalen Beratungsansätzen (z. B. zur Wirkung von Arznei­
mitteln, Ernährung, Mobilisation) zählt nicht primär zum beruflichen Selbstverständ­
nis von Pflegekräften. Vielmehr wird die Beratung von zu Pflegenden und deren Be­
zugspersonen als Aufgabe des medizinischen oder therapeutischen Personals gesehen 
und „[…] die Pflege sich da immer so bisschen zurückzieht, obwohl sie sicherlich vieles davon 
auch gut kann“. (I03_LK, Pos. 36) 

„Also ich muss eigentlich viel in Kontakt kommen und trotzdem, ja vielleicht ab und zu 
auch mal einen ganz formalen Gesprächsrahmen machen. […] Ja. Also das macht Pflege 
zum Beispiel überhaupt nicht. Also, dass man Gespräche plant. Man kann sicherlich viel 
so by the way in der Pflegesituation auch an Information geben, aber ich glaube manch­
mal wäre es auch gut, das zu unterscheiden von der Tätigkeit im und am Bett […].“ 
(I01_2_WB, Pos. 34)

„Also viele Pflegekräfte lehnen das dann aber auch ab Patienten zu informieren, wie das 
Medikament funktioniert. Die sagen dann ‚Fragen Sie doch den Arzt, der erklärt Ihnen 
das.‘ Was aus meiner Sicht gar nicht geht. Das ist im Grunde genommen auch ’ne Entwer­
tung, also da entwertet sich Pflege selbst.“ (I01_2_WB, Pos. 21)

Die Beratung zu gesundheitsbezogenen Themen ist noch nicht vollumfänglicher Teil 
des beruflichen Selbstverständnisses von Pflegekräften, teils wird dies auch als „Selbst­
entwertung“ des Berufes wahrgenommen. Vor allem in den durchgeführten Work­
shops mit den Praxisanleitenden wurde deutlich, dass die Qualität und der Grad der 
Performanz der professionellen Gesundheitskompetenz primär personenabhängig 
sind. Die Teilnehmenden verfügten kaum über Wissen zum Konzept der Gesund­
heitskompetenz, sind aber aufgrund ihres hohen Erfahrungswissens in der Lage, in 
der Pflegepraxis Beratungssituationen intuitiv und informell durchzuführen. Sie äu­
ßern jedoch den Wunsch nach Handlungshilfen zur Strukturierung und Umsetzung 
von Beratungsgesprächen hinsichtlich Gesundheitsinformationen, um sich „sicherer“ 
und „wirksamer“ zu fühlen.

Es stellt sich also die Frage, inwiefern Wissen zur Gesundheitskompetenz gestei­
gert und inwiefern das berufliche Selbstverständnis der Pflegekräfte entwickelt werden 
kann, damit auch formelle Settings von Pflegekräften genutzt werden, um die Gesund­
heitskompetenz der zu Pflegenden zu stärken. Erste Ansätze finden sich diesbezüglich 
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in den neuen Rahmenplänen der generalistischen Pflegeausbildung4 und ganz explizit 
auch in der Nachhaltigkeitsstrategie des Bundesministeriums für Gesundheit, die Ge­
sundheitskompetenz als „Schlüssel für mehr Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen“ 
ansieht (vgl. Bundesministerium für Gesundheit 2021, S. 44). Damit Pflegekräfte die 
Gesundheitskompetenz von zu Pflegenden und ihren Bezugspersonen fördern kön­
nen, benötigen diese eine professionelle Gesundheitskompetenz.

„Professionelle Gesundheitskompetenz umfasst die Motivation, das Wissen und die Fähig­
keiten, professionell relevantes Wissen und Informationen in unterschiedlicher Form fin­
den, verstehen, beurteilen und nutzen zu können, um im Berufsalltag professionell nach 
dem ‚State of the Art‘ agieren, und gesundheits- und krankheitsrelevantes Wissen und 
ebensolche Informationen so aufbereiten, vermitteln und kommunizieren zu können, dass 
sie von Patientinnen/Patienten verstanden, (kritisch) beurteilt und zur Entscheidungsfin­
dung über Gesundheitsfragen genutzt werden können.“ (Schaeffer et  al. 2023, S. 14)

Ein detailliertes Verständnis darüber, was professionelle Gesundheitskompetenz von 
Pflegekräften jedoch ganz konkret umfasst und aus welchen Teilkompetenzen sich 
diese zusammensetzt, besteht derzeit noch nicht.

Um sich diesem Desiderat analytisch-konzeptionell zu nähern, wird das Konzept 
der Gesundheitskompetenz auf die empirisch eruierten (Schlüssel-)Kompetenzen5 für 
eine gelungene Interaktionsarbeit in der Langzeitpflege von Hiestand et  al. (2022) über­
tragen. Diese umfassen: Dialogbereitschaft, Konfliktfähigkeit, Lösungsorientierung, 
Machtsensibilität, kollektive Orientierung, Ambiguitätstoleranz, Selbstführung, Verän­
derungsenergie, Digitale Kompetenzen, Fachkompetenzen. Auf Basis literaturgestütz­
ter, analytisch-konzeptioneller Überlegungen, die verschiedene Vorarbeiten berück­
sichtigen (u. a. Ewers et  al. 2017; Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020; 
Speros 2011; Welp/Lippke 2020), erfolgte die Operationalisierung der Interaktionskom­
petenzen und deren Übertragung auf den Kontext der professionellen Gesundheits­
kompetenz von Pflegekräften, siehe Tabelle  1.

4 Siehe hierzu einen exemplarischen Auszug aus den Rahmenlehrplänen der Pflegeausbildung:
„CE 04 Gesundheit fördern und präventiv handeln: Drei Ebenen werden dabei angesprochen: (1) Die Makroebene und damit 
gesundheitsbezogene Herausforderungen in der Gesellschaft […] (2) die Mesoebene, auf der gesundheitliche Bedingungen von 
Institutionen und Belastungssituationen in der intraprofessionellen Zusammenarbeit betrachtet werden und (3) die Mikroebene, 
die das persönliche gesundheitsbezogene und präventive Handeln bzw. die Gesundheitskompetenz der Auszubildenden, der zu 
pflegenden Menschen und ihrer Bezugspersonen in den Blick nimmt.“ (Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020, 
S. 48)

5 Siehe hierzu den Beitrag „Schlüsselkompetenzen in der Arbeit an und mit Menschen“ von S. Kaiser et al. in diesem Sam­
melband.
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Tabelle 1: Operationalisierung von Interaktionskompetenzen auf den Kontext professioneller Gesundheits­
kompetenz

Verkürzte Definition der Inter­
aktionskompetenz nach Hiestand 
et  al. 2022, S. 99–100

Operationalisierung und Übertragung auf die professionelle 
Gesundheitskompetenz von Pflegekräften

Dialogbereitschaft (offen sein gegen­
über Deutungs- und Handlungsmus­
tern anderer Personen, aktiv zuhören 
sowie authentisch in verbaler und 
nonverbaler Kommunikation zu 
bleiben)

Die Pflegekraft …
• initiiert Kommunikationsprozesse und zeigt Interesse am 

Gespräch mit der zu pflegenden Person, deren An- und Zugehö­
rigen.

• ist offen gegenüber der Lebenswelt der zu pflegenden Person, 
deren An- und Zugehörigen und ist gewillt diese wertfrei nach­
zuvollziehen.

• entwickelt Offenheit gegenüber der Deutungs- und Handlungs­
muster in Bezug auf dem Gesundheitsverhalten der zu Pfle-
genden, An- und Zugehörigen (z. B. Pflegekraft entwickelt 
Verständnis für das subjektive Gesundheitsverständnis sowie 
ggf. gesundheitsschädigendes Verhalten).

Konfliktfähigkeit (Interessengegen­
sätze zu erkennen und zuzulassen 
sowie aktiv zur konstruktiven 
Konfliktbewältigung beizutragen)

Die Pflegekraft …
• ist in der Lage Interessengegensätze zwischen den am Behand­

lungs- oder Pflegeprozess Beteiligten zu erkennen und zur 
Konfliktlösung beizutragen (z. B. die Pflegekraft vermittelt bei 
Konflikten zur weiteren medizinischen Behandlung zwischen 
der zu pflegenden Person und deren Bezugspersonen).

• kann mit Konflikten im interdisziplinären Team umgehen, die 
sich z. B. aufgrund hierarchischer Strukturen oder Verantwor­
tungsbereiche ergeben.

Lösungsorientierung (notwendige 
Schritte/Ressourcen zum Erreichen 
einer Lösung zu analysieren, freizu­
legen, einzuleiten und zu gehen)

Die Pflegekraft …
• ist darum bemüht, die zu pflegende Person, deren An- und 

Zugehörigen in die Lage zu versetzen die für die gesundheitliche 
Situation erforderlichen Informationen zu erhalten, zu 
verstehen und danach handeln zu können.

• sucht nach unterschiedlichen und kreativen Lösungswegen, um 
Gesundheitsinformationen passend zu den individuellen Fähig­
keiten, Lernvoraussetzungen und Bedürfnissen zu vermitteln.

Machtsensibilität (Machtasymme-
trien auch hinsichtlich Diversitäts­
merkmalen wahrnehmen und mit 
ihnen konstruktiv umgehen zu 
können)

Die Pflegekraft …
• ist sich über die ungleiche Ressourcenverteilung und deren 

Einfluss auf die Machtverhältnisse im Pflegeprozess bewusst.
• ist sich darüber bewusst, dass sie Einfluss auf den Gesundheits­

zustand (Handlungsmacht), auf die Veränderungsbereitschaft 
(Motivationsmacht) und die Sichtweise/Bewertung der Krank­
heitssituation (Deutungsmacht) der zu Pflegenden sowie deren 
An- und Zugehörigen nehmen kann.

Kollektive Orientierung (eigene 
Deutungs- und Handlungsmuster in 
Relation zu denen im Team und der 
Organisation setzen zu können sowie 
souveränes und kooperatives 
Verhalten in der Zusammenarbeit zu 
zeigen)

Die Pflegekraft …
• ist in der Lage den Informationsprozess im interdisziplinären 

Team zu steuern, umzusetzen und zu evaluieren.
• ist in der Lage über hierarchische Strukturen und Verantwor­

tungsbereiche hinweg den Informationsprozess zu lenken und 
aufrechtzuerhalten.
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Verkürzte Definition der Inter­
aktionskompetenz nach Hiestand 
et  al. 2022, S. 99–100

Operationalisierung und Übertragung auf die professionelle 
Gesundheitskompetenz von Pflegekräften

Ambiguitätstoleranz (bewusste 
Wahrnehmung von Unsicherheiten 
und Widersprüchlichkeiten im beruf­
lichen Kontext sowie mehrdeutige 
Situationen aushalten zu können und 
dabei handlungsfähig zu bleiben)

Die Pflegekraft …
• ist in der Lage gesundheitsschädigendes Verhalten von zu Pfle-

genden auszuhalten (z. B. Rauchen, Abweichungen vom Thera­
pieplan).

• ist in der Lage mit medizinischen Falschinformationen umzu­
gehen und diese zu widerlegen.

• ist in der Lage eigene Überzeugungen hinsichtlich des Gesund­
heitsverhaltens von medizinisch-pflegerischem Wissen zu 
trennen.

• kennt die eigenen Möglichkeiten und Grenzen zur Einfluss-
nahme auf das Gesundheitsverhalten von zu Pflegenden.

Selbstführung (eigene Werte, 
Motive, Bedürfnisse und Wünsche 
erkennen zu können sowie das eigene 
Verhalten und Gefühle situationsadä­
quat regulieren zu können und für die 
beruflichen Interaktionsprozesse 
(Mit-) Verantwortung zu über­
nehmen)

Die Pflegekraft …
• reflektiert die eigene Kompetenz im Umgang mit Gesundheits­

informationen.
• reflektiert die eigenen Möglichkeiten und Begrenzungen zur 

Beteiligung am Informationsprozess und Beratung von zu Pfle-
genden und deren Bezugspersonen.

• holt sich bei Bedarf Unterstützung bei Kolleginnen bzw. 
Kollegen und Vorgesetzten, um die eigenen Kompetenzen 
hinsichtlich des Umgangs mit Gesundheitsinformationen sowie 
der Beratung zu erweitern.

Veränderungsenergie (Offenheit 
gegenüber Veränderungen, Entwick­
lung von Ideen und Lösungen und 
eigene Partizipationsmöglichkeiten 
innerhalb der Arbeit zu (er-)kennen 
und zu nutzen)

Die Pflegekraft …
• zeigt die Bereitschaft neue, kreative Wege zu gehen, um die 

Gesundheitskompetenz von zu Pflegenden, An- und Zugehö­
rigen zu fördern.

• nutzt ihren Handlungs- und Entscheidungsspielraum, um 
Routinen bei Bedarf anzupassen (z. B. Anpassung des Informa­
tionsprozesses mit externen Akteurinnen und Akteuren).

Digitale Kompetenzen (Informa­
tions- und Kommunikationstechnik 
zielorientiert und reflexiv einsetzen zu 
können sowie konstruktiv und 
souverän mit digitalen Informa­
tionen/Daten umzugehen)

Die Pflegekraft …
• setzt digitale Medien zur Beschaffung, Aufbereitung und 

Vermittlung von Gesundheitsinformationen ein.
• ist in der Lage digitale Gesundheitsinformationen auf deren 

Vertrauenswürdigkeit hin zu überprüfen.
• kennt neue Entwicklungen zur Digitalisierung im Gesundheits­

wesen und kann hierzu beraten (z. B. digitale Gesundheitsan­
wendungen, elektronische Patientenakte).

Fachliche Kompetenzen ( fachbezo­
gene Kenntnisse in Handlungszusam­
menhängen anzuwenden und kritisch 
zu prüfen, berufstypische Aufgaben 
und Sachverhalte souverän und 
selbstständig zu bewältigen und 
Arbeitsergebnisse auf ihre Wirkungen 
hin zu beurteilen)

Die Pflegekraft …
• verfügt über medizinisches und pflegerisches Fachwissen, 

Kenntnisse zum Konzept Gesundheitskompetenz und über 
methodische und didaktische Kenntnisse, um Gesundheitsin­
formationen zielgruppenspezifisch aufzubereiten sowie zu 
vermitteln und ist bereit diese Kenntnisse anzuwenden, zu 
vertiefen und kritisch zu prüfen.
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Die operationalisierten Interaktionskompetenzen und deren Relevanz für die profes­
sionelle Gesundheitskompetenz von Pflegekräften werden durch die explorative Vor­
studie empirisch gestützt, was im Folgenden anhand der vier Kompetenzbereiche 
exemplarisch verdeutlicht wird: Dialogbereitschaft, kollektive Orientierung, Machtsensibili­
tät und digitale Kompetenzen.

Wie bereits im Abschnitt zur Interaktionsarbeit herausgestellt, ist die Fähigkeit 
der Pflegekraft, eine Kooperationsbeziehung aufzubauen und sich in die Gefühlslage 
des oder der zu Pflegenden, deren An- und Zugehörigen zu versetzen, die Grundlage, 
um die Gesundheitskompetenz des Gegenübers zu fördern. Darauf aufbauend kön­
nen der individuelle Informationsbedarf und das Niveau der Gesundheitskompetenz 
eingeschätzt und weitere Maßnahmen abgeleitet werden.

„Also ganz zentral ist ein Gespür dafür zu entwickeln, auf welchem Stand oder wo hol ich 
mein Gegenüber ab. […] Gesundheitskompetenz erfassen, also sensibel den individuellen 
Informationsbedarf erfassen, also damit fängt es eigentlich an. Und also das ist nicht ein­
fach, weil ich muss ja im Grunde genommen auch ein Gespür bekommen was ist jetzt für 
die Patienten, für die zu Pflegenden oder auch die Bezugsperson gerade relevant. Also ich 
muss auch viel in Kontakt kommen und trotzdem, ja vielleicht auch ab und zu auch mal 
einen ganz formalen Gesprächsrahmen machen.“ (I01_2_WB, Pos. 34)

Dieses Zitat verdeutlicht die Relevanz der Interaktionskompetenz Dialogbereitschaft, 
um eine Kooperationsbeziehung zu initiieren. Die Pflegekraft muss offen gegenüber 
der zu pflegenden Person in Kontakt treten und den Kommunikations- und Informati­
onsprozess anstoßen und steuern. Hilfreich kann es sein, dass die Pflegekraft z. B. Ge­
sprächstechniken (offene Fragen, aktives Zuhören etc.) anwendet, um mehr über das 
subjektive Gesundheitsverständnis, das Niveau der Gesundheitskompetenz sowie den 
Informationsbedarf des jeweiligen Gegenübers zu erfahren.

Dass die Bereitschaft zum Dialog in der Pflegepraxis nicht als selbstverständlich 
vorausgesetzt werden kann und entwickelt werden muss, verdeutlicht folgendes Zitat:

„Also Pflege hat so ein Verständnis, wir machen das [die Vermittlung von Gesundheitsin­
formationen] so by the way, und manchmal eben auch gar nicht. Dann wird auch gar nicht 
geredet. Also dann wird am und mit dem Patienten was gemacht ohne entsprechend in 
Kontakt zu sein. Also außer sag ich mal über die körperbezogene Aktion. Das gibts durch­
aus auch. Also, und vielleicht gar nicht so selten.“ (I01_2_WB, Pos. 15)

Dialogbereitschaft sollte nicht nur gegenüber den zu Pflegenden und deren Bezugsper­
sonen gezeigt werden, sondern ist auch ein zentraler Aspekt bei der Zusammenarbeit 
mit Kolleginnen und Kollegen, Therapeutinnen und Therapeuten und dem medizini­
schen Personal. Ein Dialog über die Berufsgruppen hinweg, der eine Aushandlung im 
interdisziplinären Team darüber zulässt, inwiefern der Informationsprozess geplant 
und umgesetzt wird (also eine Klärung welche Informationen wann, von wem und wie 
an den zu Pflegenden und deren Bezugsperson weitergegeben werden), würde die Per­
formanz der professionellen Gesundheitskompetenz positiv unterstützen. 
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In diesem Zusammenhang kommt auch die kollektive Orientierung zum Tragen, 
die sich beispielsweise in Form der interdisziplinären Zusammenarbeit und einer ge­
meinsamen Zielsetzung im Team ausdrückt. Die Stärkung der Gesundheitskompe­
tenz von zu Pflegenden und deren Bezugspersonen sollte handlungsleitend für alle am 
Pflege- und Behandlungsprozess beteiligten Personen sein. Hierfür besteht allerdings 
ein Bedarf zur kollektiven Aushandlung und Abstimmung. Als förderlich erweist es 
sich, wenn die Koordination des Informations- und Beratungsprozesses berufsgrup­
penübergreifend geplant und reflektiert wird. Dies scheint in der medizinischen und 
pflegerischen Versorgung kaum standardisiert bzw. etabliert zu sein. Gesundheitliche 
Beratung findet vielmehr getrennt nach Disziplinen (z. B. Ernährung, Bewegung, psy­
chische Gesundheit) statt. Der Austausch zwischen der Pflegekraft und den zu Pfle­
genden, beispielsweise über die in der Physiotherapie erhaltenen Bewegungsempfeh­
lungen und deren Integration in den Alltag, wird in der Pflegepraxis kaum umgesetzt. 
Das Potenzial von Pflegekräften an dieser Stelle zu vermitteln und zu unterstützen, 
verdeutlicht folgendes Zitat:

„Ich finde es toll, wenn ein Physiotherapeut kommt und zeigt und macht, ja. Aber der 
kommt einmal am Tag ’ne halbe Stunde und das war’s. Die Ernährungsberaterin kommt 
einmal ’ne halbe Stunde, das war’s. Und dann ist ja eigentlich wirklich da dieses interdis­
ziplinäre Zusammenarbeiten, dass die Pflegekraft des vertieft, weitermacht und darauf 
aufbaut und da einfach zusammenarbeitet.“ (I03_LK, Pos. 38)

Der sensible Umgang mit Macht ist in der Interaktions- und Pflegearbeit hoch relevant. 
Zu Pflegende erleben sich häufig, aufgrund ihrer körperlichen oder geistigen Ein­
schränkungen, als fremdbestimmt und in Abhängigkeit von anderen Personen. Der 
Handlungs- und Entscheidungsspielraum von zu Pflegenden kann aufgrund der Not­
wendigkeit zur pflegerischen und medizinischen Versorgung eingeschränkt sein, so­
dass tatsächliche Abhängigkeiten zu anderen Personen (z. B. zu Pflegekräften, medizi­
nischem Personal, Angehörigen) entstehen. Die Arbeit an und mit Menschen ist daher 
häufig von einer ungleichen Ressourcenverteilung geprägt, die zu unterschiedlichen 
Machtverhältnissen zwischen den Beteiligten führt. Macht kann beschränkend, aber 
auch ermöglichend eingesetzt werden. Unterschieden werden drei Formen der Macht: 
die Motivations-, die Handlungs- und die Deutungsmacht. Eine positive Form der 
Macht ist es zum Beispiel, wenn die zu pflegende Person motiviert wird, sich an All­
tagsaktivitäten zu beteiligen und damit Einfluss auf das Wollen der zu pflegenden Per­
son genommen wird (Motivationsmacht). Wird die Sichtweise auf Situationen und 
deren Bedeutung, zum Beispiel auf das Krankheitserleben eines oder einer zu Pflegen­
den beeinflusst, handelt es sich dabei um die Ausübung von Deutungsmacht. Hand­
lungsmacht bezeichnet die Wirkung, die eine Pflegekraft auf das Verhalten einer ande­
ren Person hat, zum Beispiel dass sie über gesundheitsschädigendes Verhalten 
aufklärt und damit dieses Verhalten positiv beeinflusst oder verhindert (vgl. Schlögl-
Flierl et  al. 2021).6

6 Siehe hierzu den Beitrag „Würde und Selbstbestimmung in der stationären Langzeitpflege: Herausforderungen an die 
Pflegearbeit aus soziologischer und ethischer Perspektive“ von S. Stadelbacher et  al. in diesem Sammelband.
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Machtsensibilität bezeichnet die Fähigkeiten, Fertigkeiten und die Bereitschaft 
ungleiche Ressourcenverteilungen zwischen den an der Interaktion Beteiligten wahr­
zunehmen und darauf konstruktiv zu reagieren und das eigene Verhalten dementspre­
chend anzupassen (vgl. Hiestand et  al. 2022). Welche Bedeutung Macht und Macht­
sensibilität bei der Stärkung von Gesundheitskompetenz einnimmt, verdeutlicht 
folgendes Interviewzitat:

„Also, dass es jetzt nicht darum geht, einfach einen Flyer in die Hand zu geben und zu 
sagen lesen Sie sich das einmal durch. Das ist so das übliche Verständnis von Gesund­
heitsinformationen. Da gibt es irgendwelches Informationsmaterial, das geb’ ich dem Pa­
tienten oder Angehörigen und dann müssen die das doch wissen. […] Also die Vorstellung 
was bedeutet das jetzt eigentlich, wenn der Patient zu Hause lebt. Was müssen die Ange­
hörigen jetzt beachten, was müssen sie wissen? Dieser Perspektivwechsel, der ist auch 
nicht eingeübt. Der wär’ ja auch so wichtig.“ (I01_2_WB, Pos. 31)

Aufgrund der fachlichen Expertise der Pflegekraft herrscht ein Informationsungleich­
gewicht zwischen der Pflegekraft und der zu pflegenden Person. Die Pflegekraft ver­
fügt über pflegerisches und medizinisches Fachwissen, auf das die zu pflegende Per­
son angewiesen ist, um z. B. eine Krankheit bewältigen zu können und mit dieser im 
Alltag gut zurechtzukommen. Machtsensibilität in Bezug auf professionelle Gesund­
heitskompetenz äußert sich darin, das Informationsungleichgewicht zu erkennen, 
und die Bereitschaft, die Gesundheitsinformationen so aufzubereiten und weiterzuge­
ben, dass diese von der zu pflegenden Person verstanden und angewandt werden kön­
nen. Auch die Fähigkeit, Fertigkeit und Bereitschaft sich in die Lage anderer zu verset­
zen, um deren Bedürfnisse zu erspüren und zu erkennen, wie und in welcher Form 
beratend unterstützt werden kann, erfordert hohe Sensibilität bzgl. vorhandener oder 
fehlender Ressourcen.

Hinsichtlich der Frage, welche digitalen Kompetenzen Pflegekräfte benötigen, um 
die Gesundheitskompetenz von zu Pflegenden zu fördern, werden die Einschätzung 
der Verlässlichkeit von Gesundheitsinformationen sowie eine allgemeine Medienkom­
petenz als wichtig erachtet:

„Ich glaube das hier auch wieder das Thema ist, woher weiß ich, dass eine Quelle seriös 
ist? […] Und dafür ist auch wieder im Grunde genommen diese, ja, eine gewisse Medien­
kompetenz da, sowohl auch in digitaler Hinsicht, aber als auch mit Printmedien beispiels­
weise.“ (I03_LK, Pos. 21)

„Ja, also ich guck halt immer, ob des eben eine verlässliche Quelle ist, ob des irgendje­
mand ist, der jetzt auch davon Ahnung hat oder ob des irgendwie zum Beispiel ein Phar­
maunternehmen ist, das mir unbedingt irgendwelche Vitaminpillen verschreiben will. 
Genau und ich glaube ich habe da auch schon so meine Seiten, wo ich weiß, da kann ich 
drauf vertrauen, da weiß ich da stehen gute Informationen.“ (I02_PA, Pos. 21)

Darüber, welche weiteren Kompetenzen hinsichtlich des Umgangs mit digitalen Infor­
mationen und Medien notwendig sein können, um sich sicher mit (digitalen) Gesund­
heitsinformationen zu befassen und diese nutzen zu können, lassen die vorliegenden 
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Daten keine weiteren Schlussfolgerungen zu. Diese gilt es mithilfe weiterer Erhebun­
gen zu konkretisieren. Durch die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitswe­
sens (z. B. durch die Nutzung digitaler Gesundheitsanwendungen, die elektronische 
Patientenakte) wird der Umgang mit digitalen Medien und Gesundheitsinformatio­
nen weiter an Bedeutung gewinnen. Das betrifft sowohl alle in den Pflege-, Medizin- 
und Gesundheitsberufen tätigen Personen sowie zu Pflegende und deren Bezugs-
personen gleichermaßen (vgl. Gerlach et  al. 2021, S. 265). Damit verbunden ist ein 
weiterer Bedarf an Informations- und Beratungsleistungen über digitale Gesundheits­
anwendungen, den es durch Pflegekräfte zu begleiten gilt, um auf die Bedürfnisse von 
zu Pflegenden und deren Bezugspersonen einzugehen. Herausforderungen stellen 
hierbei beispielsweise die hohe Anzahl an frei zur Verfügung stehenden Gesundheits­
apps sowie deren Qualitätsbeurteilung dar (vgl. Wyatt 2018, S. 6 ff.).

5 Gesundheitskompetenz in der betrieblichen Aus- und 
Weiterbildung

Nach Einschätzung der Workshop- und Interviewteilnehmenden nimmt die Entwick­
lung der professionellen Gesundheitskompetenz in der Pflegeausbildung aktuell einen 
geringen Stellenwert ein. Das Erlernen von pflegefachlichem Wissen in der Ausbil­
dung dient der Förderung der individuellen Gesundheitskompetenz von Auszubilden­
den. In Form von Projektarbeiten werden vereinzelt Möglichkeiten geschaffen die Ge­
sundheitskompetenz der Auszubildenden gezielt zu stärken. Bearbeitet werden dabei 
beispielsweise Themen zur Rückengesundheit und Drogenprävention. Die Förderung 
der Gesundheitskompetenz anderer Personen und damit die Entwicklung einer pro­
fessionellen Gesundheitskompetenz als Pflegekraft spielt kaum eine Rolle. Wie Ge­
sundheitsinformationen im Pflegealltag zielgruppenspezifisch aufbereitet und einge­
setzt werden können, um eine höhere Gesundheitskompetenz bei den zu Pflegenden 
und deren Bezugspersonen zu erreichen, findet in der Ausbildung aktuell selten Be­
rücksichtigung:

„Aber in der Ausbildung kommt das meines Erachtens ein bisschen zu kurz. So die Ge­
sundheitskompetenz erfassen jetzt im Speziellen sag ich mal. Die Auszubildenden können 
viel so komplett beraten, was ist jetzt zu tun. Aber das dann auf den zu Pflegenden runter­
zubrechen, was er jetzt gerade für eine Information braucht, das fällt vielen schwer.“ 
(I02_PA, Pos. 33)

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass die Aufnahme des Konzepts der Gesund­
heitskompetenz in die Rahmenlehrpläne der generalistischen Pflegeausbildung ein 
wichtiger Schritt war, um das Thema zu forcieren und in der Pflege zu verankern. In­
wiefern die Anpassung der Schulcurricula und Ausbildungspläne tatsächlich umge­
setzt wird, wie Gesundheitskompetenz in den einzelnen Lehr-/Lernsettings der gene­
ralistischen Pflegeausbildung thematisiert wird und welche Unterstützungsbedarfe 
seitens des beruflichen Bildungspersonals ggf. entstehen, gilt es weiter zu erforschen.
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Um den Austausch über Gesundheitsinformationen und die Beratung durch Pfle­
gekräfte zu ermöglichen, sind einerseits entsprechende Strukturen und Rahmen­
bedingungen bzgl. Arbeitsabläufen und -prozessen notwendig. Pflegekräfte benötigen 
räumliche sowie zeitliche Ressourcen, um sich auf Beratungen vorzubereiten und 
diese durchführen zu können. Andererseits wirken Sensibilisierungsmaßnahmen, 
z. B. in Form von Workshops und Schulungen im Rahmen beruflicher Weiterbildung 
positiv auf die professionelle Gesundheitskompetenz, denn zielführend für eine ge­
lungene Performanz ist nicht nur Wissen, sondern auch die Bereitschaft zum kompe­
tenten Handeln (vgl. Hiestand/Rempel 2021). Diese Bereitschaft kann durch eine, wie 
oben beschrieben, partizipative Haltung gestärkt werden.

Ein weiterer förderlicher Faktor für eine professionelle Gesundheitskompetenz 
stellt die reflexive Handlungsfähigkeit7 dar. Eine Pflegekraft, die über eine solche ver­
fügt, ist sich zum einen über die eigenen Kompetenzen sowie zum anderen über die 
gegebenen strukturellen Arbeits- und Handlungsbedingungen und deren gegenseitige 
Wechselwirkung bewusst. In Bezug auf die professionelle Gesundheitskompetenz 
einer Pflegekraft ist sie in der Lage für sich selbst einzuschätzen, über welche Teilkom­
petenzen der Gesundheitskompetenz (z. B. digitale Kompetenz, Informationskompe­
tenz, Kommunikationskompetenz) sie verfügt und welche Prozessschritte (Finden, 
Verstehen, Beurteilen, Anwenden i. S. v. Aufbereiten, Vermitteln und Kommunizieren 
von Gesundheitsinformationen) der professionellen Gesundheitskompetenz von ihr 
im Pflegealltag gut bewältigt werden können. Die Pflegekraft berücksichtigt zudem die 
gegebenen Arbeits- und Lernbedingungen, die in der Einrichtung vorzufinden sind 
(strukturelle Reflexivität), und reflektiert, inwiefern diese die eigene Kompetenz­
entwicklung sowie die Stärkung der Gesundheitskompetenz von zu Pflegenden und 
deren Bezugspersonen beeinflusst (Selbstreflexivität).8 Die Pflegekraft ist beispiels­
weise in der Lage darüber zu reflektieren, wie der Kommunikationsprozess (organisa­
tional, strukturell, multiprofessionell) gestaltet sein muss, um Informationen über zu 
Pflegende auszutauschen und deren Gesundheitskompetenz zu stärken. Die Förde­
rung einer reflexiven Handlungsfähigkeit im Kontext beruflicher Aus- und Weiterbil­
dung erscheint vor dem Hintergrund der Entwicklung einer professionellen Gesund­
heitskompetenz zielführend zu sein.

6 Fazit und Ausblick

Unter Berücksichtigung des steigenden Pflegebedarfs in den kommenden Jahren und 
Jahrzehnten wird deutlich, dass die Befähigung jedes Einzelnen im kompetenten Um­
gang mit der eigenen Gesundheit und mit Gesundheitsinformationen eine wichtige 

7 Reflexive Handlungsfähigkeit berücksichtigt den Umstand, dass die individuelle Kompetenzentwicklung in engem Zu­
sammenhang mit betrieblichen Strukturen und Arbeitsbedingungen steht, die sich wechselseitig beeinflussen (vgl. Dehn­
bostel 2022, S. 43 ff.).

8 Der Ansatz von struktureller Reflexion und Selbstreflexion geht auf Lash (1996) zurück. Strukturelle Reflexion bezieht sich 
auf das Nachdenken über äußere Regeln und Ressourcen, mit denen sich das Individuum umgibt, Selbstreflexion meint 
die Reflexion des Individuums über sich selbst (vgl. Lash 1996).
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Stellschraube darstellt, um die Gesundheitsversorgung langfristig, ressourcenscho­
nend und nachhaltig zu gestalten. Die Förderung der Gesundheitskompetenz von zu 
Pflegenden sowie deren Bezugspersonen kann als Leerstelle im Gesundheitswesen be­
trachtet werden, die es durch Pflegekräfte zu besetzen gilt:

„Also es gibt keine gesicherte Infrastruktur für Gesundheitskompetenz. [...] Und wenn 
Pflege das zu ihrer Sache machen würde. Das würde für die Qualität und für die gesund­
heitliche Lage der Bevölkerung wirklich messbare Effekte haben, also wenn man das sys­
tematisch ausrollt.“ (I01_2_WB, Pos. 64)

Pflegekräfte spielen als ein wichtiger Akteur im Gesundheitswesen eine zentrale 
Rolle, deren Handlungsspielraum und berufliches Selbstverständnis im Umgang mit 
Gesundheitsinformationen, im Kontext der Beratung von zu Pflegenden und deren 
Bezugspersonen, zu erweitern und zu stärken ist. Die Adaption des Konzepts der Ge­
sundheitskompetenz auf die Anforderungen professioneller Pflege stellt einen syste­
matischen Zugang zu Gesundheitsinformationen für die Bevölkerung dar. Um zu er­
arbeiten, wie dies in der Pflegepraxis und -ausbildung umgesetzt werden kann, ist 
weitere Forschung notwendig.

Im Beitrag wird diskutiert, inwiefern das Konzept der Interaktionsarbeit wichtige 
Anknüpfungspunkte liefert, um erfassbar zu machen, wie Pflegekräfte auf die Ge­
sundheitskompetenz anderer Menschen einwirken können und welche Kompetenzen 
seitens der Pflegekräfte notwendig sind, um diese zu stärken. Die Interaktionskompe­
tenzen in der Langzeitpflege konnten auf Basis analytisch-konzeptioneller Überlegun­
gen und erster qualitativer Daten in ersten Ansätzen als Teil professioneller Gesund­
heitskompetenz von Pflegekräften identifiziert werden. Diese gilt es auf einer breiteren 
Datenbasis empirisch zu fundieren.

Mit Blick auf die Pflegeausbildung wird deutlich, dass Gesundheitskompetenz 
noch nicht umfassend und systematisch verankert ist. Da die Förderung von Gesund­
heitskompetenz erst mit der Umstellung auf die generalistische Pflegeausbildung in 
die Rahmenpläne Einzug gehalten hat, ist das wenig überraschend. Hierbei gilt es den 
Transfer theoretischer Modelle und curricularer Vorgaben in die pflegerische Ausbil­
dung zu unterstützen und zu begleiten. Zudem sind weitere empirische Arbeiten not­
wendig, um die Bedeutung der Interaktionsarbeit und Interaktionskompetenzen für 
die Förderung von Gesundheitskompetenz aufzudecken. Zu klären, welche Kompe­
tenzen darüber hinaus notwendig sind, um die professionelle Gesundheitskompetenz 
von Pflegekräften und des betrieblichen Bildungspersonals in der Pflegeausbildung zu 
fördern, ist das Ziel des weiterführenden Promotionsprojektes.
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Schwerpunkt III – Kompetenz- und 
Personalentwicklung





Didaktische Überlegungen zum Lernort Praxis 
in der Langzeitpflege

Stefanie Hiestand

Abstract

Pflegerische Interaktionsarbeit orientiert sich an den Bedarfen und Bedürfnissen der 
zu pflegenden Person. Pflegesituationen sind komplex und teils auch unplanbar, wenn 
beispielsweise Komplikationen bei zu Pflegenden bestehen. Pflegekräfte sind gefor­
dert sich individuell, schnell und situativ auf die zu Pflegenden einzustellen, wobei sie 
auf ihre Kompetenzen und ihr berufsethisches Selbstverständnis zurückgreifen. Bei­
des gilt es, im Sinne des lebenslangen Lernens, stets weiterzuentwickeln. Der Lernort 
Praxis bietet eine Vielzahl an Anlässen und Möglichkeiten dazu. Die Lernwirksamkeit 
dieser Anlässe und Möglichkeiten kann durch eine didaktische Rahmung gesteigert 
werden. Im Beitrag werden nicht nur theoretische, didaktische Überlegungen vorge­
stellt, sondern auch empirische Eindrücke aus der Praxis wieder gegeben.

Schlagworte: Lernen im Prozess der Arbeit, Bildung, Didaktik, Aus- und 
Weiterbildung, Pflege

Nursing interaction work is based on the needs and requirements of the person being 
cared for. Nursing situations are also complex and sometimes unpredictable, especially 
when there are difficulties with the person to be cared for. Nursing staff are required to 
adjust individually, quickly and situationally to the people to be cared for, using their 
skills and professional ethics. Both must be continuously developed in the spirit of life­
long learning. The actual workplace offers a variety of occasions and opportunities to 
do so. The learning effectiveness of these occasions and opportunities can be increased 
by a didactic framework. This article not only presents theoretical didactic considera­
tions, but also exemplifies empirical impressions from practice.

Keywords: Learning in the work-process, education, didactics, training and further 
training, care
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1 Ausgangslage: Der Lernort Praxis

Der Lernort (Pflege-)Praxis bietet vielfältige Möglichkeiten zur Entwicklung von 
(Schlüssel-)Kompetenzen, die wesentlich für die Bewältigung einer komplexen, digita­
len und entgrenzten Arbeits- und Lebenswelt sind, denn Arbeit ist durch explizite und 
implizite Strukturen und Routinen geprägt. In diesem Rahmen stehen nur bestimmte 
und begrenzte Ressourcen (Zeit, Arbeitsmittel, etc.) zur Bewältigung von Arbeitsanfor­
derungen zur Verfügung. Zudem gibt es in der Regel (Ziel-)Vorgaben durch die Unter­
nehmensleitung, die von den Beschäftigten einzuhalten sind. Das Individuum muss 
die teils in der betrieblichen Praxis vorherrschenden Widersprüchlichkeiten in Struk­
turen, Ressourcen und Zielvorgaben ausgleichen und individuelle Handlungsstrate­
gien entwickeln, die auf der jeweiligen beruflichen Handlungskompetenz aufbauen. 
Gerade in der Pflegepraxis müssen tägliche Dilemmata und Antinomien durch die 
Pflegekräfte bearbeitet und gelöst werden, z. B. hinsichtlich einer Balance zwischen 
Selbstbestimmung der zu Pflegenden und deren Schutz, zwischen knappen Zeitres­
sourcen und ausgiebiger Biografiearbeit oder zwischen Emotions- und Gefühlsarbeit 
(vgl. Hiestand/Gießler 2023). Angesichts begrenzter zeitlicher Ressourcen gilt es zu 
klären, wie die Arbeit zum Ort des Lernens werden kann und welche didaktischen As­
pekte dabei eine Rolle spielen.

Im Rahmen des Projektes KomIn1 wurde zu unterschiedlichen Erhebungszeit­
punkten deutlich, dass in der stationären Langzeitpflege und auch in der ambulanten 
Pflege der Arbeitsplatz in seiner derzeitigen Beschaffenheit von den Beschäftigten und 
Führungskräften nur eingeschränkt als Raum des Lernens wahrgenommen wird. 
Auch äußerte das betriebliche Bildungspersonal der drei Verbundpartner von KomIn, 
dass sie einen persönlichen Entwicklungsbedarf bzgl. ihrer pädagogischen Kompeten­
zen sehen. Es bedarf ihrer Ansicht nach „einer neuen Idee von Ausbildungsarbeit“ 
(AW6, Pos. 88)2, um zum einen die generalistische Pflegeausbildung und die damit 
verbundenen neuen Curricula sowie die Kompetenzentwicklung der Auszubildenden 
im Prozess der Arbeit zu ermöglichen bzw. zu gestalten. Zum anderen bedarf es eines 
Personalentwicklungskonzeptes, um die unterschiedlichen Transformationsprozesse 
(z. B. Digitalisierung, Klimawandel, Entgrenzung, Subjektivierung, Personalbemes­

1 KomIn (Kompetenzorientierte Interaktionsarbeit in der Pflege) wurde durch BMBF- und ESF-Mittel finanziert und hatte 
eine Laufzeit von 05/2020 bis 04/2023 (www.projekt-komin.de).

2 Insgesamt wurden 31 problemorientierte Interviews im Rahmen des Forschungsprojektes KomIn mit dem Ziel durchge­
führt, individuelle Deutungsmuster und subjektive Sichtweisen und Einstellungen verschiedener Beschäftigtengruppen 
(Pflegefachkräfte, Leitungskräfte, Pflegehelfende, betriebliches Bildungspersonal) des Sektors zu erfassen. Die in diesem 
Beitrag verwendeten Zitate stammen von den betrieblichen Aus- und Weiterbildnerinnen und -bildnern der drei Verbund­
partner (N=7).
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sung, Qualifikationsmix, etc.) und die daraus resultierenden neuen Aufgaben und He­
rausforderungen bewältigen zu können. 3 Dies deckt sich auch mit anderen aktuellen 
Studien (vgl. u. a. Mohr et  al. 2021; Weyland/Koschel 2021; Darmann-Finck 2020), die 
im Bereich der betrieblichen Aus- und Weiterbildung einen Professionalisierungsbe­
darf feststellen. Bisher wird hinsichtlich der Bewältigung von Transformationsanforde­
rungen der Qualifizierung eine Schlüsselrolle zugeschrieben.

„Zugleich wird aber das Konzept der Qualifizierung schon seit einem Vierteljahrhundert 
für die Praxis und die Theorie betrieblicher Bildung infrage gestellt. Das Konzept folgt 
einem technokratisch orientierten Weiterbildungsverständnis, das suggeriert, über me­
chanistisch zu trainierende Anpassungsprozesse die qualifikatorischen Voraussetzungen 
für wechselnde Tätigkeitsanforderungen zu schaffen.“ (Baumhauer/Meyer 2023, S. 384)

Um den transformierenden Herausforderungen begegnen zu können, gewinnen Kom­
petenzen, wie Dialogbereitschaft, Lösungsorientierung, Ambiguitätstoleranz, Selbst­
führung und Veränderungsenergie zunehmend an Bedeutung. Diese lassen sich in for­
malen Lehr-/Lernsettings, also in Qualifizierungen, nur bedingt entwickeln. Es bedarf 
daher einer pädagogischen Rahmung des Lernorts Praxis und eines professionalisier­
ten Bildungspersonals, um eben diese Kompetenzen fördern zu können. Im Folgenden 
werden daher didaktische Überlegungen skizziert, die die betriebliche (Aus-)Bildungs­
arbeit in der Langzeitpflege unterstützen können, wobei kein Anspruch auf Vollständig­
keit erhoben wird. Es handelt sich um Erkenntnisse, die durch die anwendungsorien­
tierte Forschung und Kooperation mit den Verbundpartnern im Projekt KomIn4 

gewonnen werden konnten. Auch diese formulieren den Bedarf nach „mehr Pädago­
gik“ in den Langzeitpflegeeinrichtungen:

„Aber wir brauchen eigentlich, also nicht eigentlich, wir brauchen mehr Lernsituationen, 
Lernmöglichkeiten in den Einrichtungen. Also, dass wir da das zur Verfügung haben an 
Menschen, die es dann gewährleisten, die es begleiten, koordinieren, steuern, was anbie­
ten. Ich denke wir reden da über eine ganz andere Art von Praxisanleitung; ich sag mal 
auch Weiterbildungspersonal, wenn es das überhaupt gibt. […] Für die Auszubildenden 
wäre das gut, für die jungen Mitarbeiter wäre das gut, es wäre für ältere Mitarbeiter gut. 
Aber wie gesagt, dazu braucht es wirklich mehr Pädagogik in den Einrichtungen.“ (AW6, 
Pos. 84)

3 Neben den aktuellen Veränderungen besteht eine weitere Herausforderung für das betriebliche Bildungspersonal darin, 
dass Fort- und Weiterbildung in der Langzeitpflege vielfältig sind und keinen einheitlichen bundesrechtlichen Regelungen 
unterliegen. Schon allein die Begrifflichkeiten unterscheiden sich zum berufsbildenden System nach dem Berufsbildungs­
gesetz. So wird im Bereich der Pflegeberufe Weiterbildung als eine formale Qualifizierung verstanden, die entweder durch 
einen landesrechtlichen Abschluss, durch Regelungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), von Fachgesell­
schaften oder durch Zertifizierungen von Bildungsanbietern geregelt ist. Für den Bereich der ambulanten und stationären 
Langzeitpflege gibt es kaum landesrechtliche Regelungen für Fachweiterbildungen. Hinzu kommt, dass unklar ist, auf 
welche Versorgungsbedarfe die einzelnen Weiterbildungsregelungen ausgerichtet sind. In dem vom Bundesinstitut für 
Berufsbildung in Auftrag gegebenen Projekt zu Qualifizierungsanforderungen von Weiterbildungen in der Pflege wird fest­
gestellt, dass die Weiterbildungsordnungsarbeit vom Spannungsfeld des Rechts- und Verwaltungshandelns und pflege-
fachlichen und -pädagogischen Perspektiven gerahmt wird, die jedoch noch nicht systematisch in der Berufsbildungspoli­
tik aufgegriffen werden (vgl. Bergmann/Seltrecht 2023, S. 253).

4 Siehe hierzu den Beitrag „Schlüsselkompetenzen in der Arbeit an und mit Menschen“ von S. Kaiser et al. in diesem 
Sammelband.
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2 Kompetenzentwicklung und Bildungsprozesse in der 
betrieblichen (Aus-)Bildungsarbeit

Die Methodik des beruflichen und betrieblichen Lernens hat sich durch den Wechsel 
von einer Qualifizierungs- zu einer Kompetenzdiskussion geändert. Ausgehend von 
der Qualifikationsentwicklung verlaufen die betrieblichen Lernprozesse nach einer In­
put-Output-Didaktik, also nach einem linearen Vermittlungsprozess. Dem Lernenden 
wird dabei eine passiv-rezeptive Rolle zugewiesen und die Lernziele werden meist ex­
tern, z. B. durch die Personalentwicklungsabteilung bestimmt (vgl. Dietzen 2020). 
Kompetenzentwicklung wird dagegen durch ein ganzheitliches Lernen ermöglicht, 
denn unter Kompetenzen werden Fähigkeiten, Fertigkeiten sowie Kenntnisse und 
Wertvorstellungen verstanden, die ein Leben lang weiterentwickelt werden (vgl. Dehn­
bostel 2022). Kompetenzen sind hoch individualisiert und durch Handlungen sowie 
mentale Modelle geprägt. Kompetenzen sind stets subjektbezogen, da sie sozial-kom­
munikative, aktionale und persönliche Handlungsdispositionen umfassen (vgl. Ar­
nold/Schüssler 2001). Sie bilden das „innere Potenzial eines Menschen“ (Euler 2020, 
S. 208), „also ein unsichtbares Vermögen“ (Tafner 2018, S. 55). Sichtbar ist die Kompe­
tenz nicht, sondern „nur“ ihre Anwendung in den konkreten Handlungskontexten – 
die Performanz.

Für die betriebliche (Aus-)Bildungsarbeitet in der Langzeitpflege bedeutet dies, 
dass Kompetenzentwicklung nur durch die Lernenden selbst stattfinden kann. Kom­
petenzen können nicht vom Bildungspersonal vermittelt werden, sondern es kann le­
diglich ein Rahmen geschaffen werden, innerhalb dessen jede:r Lernende aus sich 
selbst heraus Kompetenzen entwickelt. Das betriebliche Bildungspersonal ist gefordert 
einen solchen Rahmen didaktisch zu gestalten. Damit geht ein Rollenwechsel einher: 
von der Anleitung (nach dem Motto: vormachen, nachmachen) hin zur Lernbegleitung 
(nach dem Motto: Hilfe zur Selbsthilfe).5

Im Zentrum einer solchen Lernprozessbegleitung steht das entdeckende und 
selbstgesteuerte Lernen anhand komplexer Handlungsaufgaben. Auszubildende und 
Beschäftigte lernen aus den Erfahrungen, die sie bei der Bewältigung solcher Aufga­
ben machen. Indem diese Erfahrungen reflektiert werden, bleiben sie nicht beliebig, 
sondern können mit abstraktem Wissen verknüpft oder es können daraus allgemeine 
Regeln abgeleitet werden (vgl. Kolb 1984). Der didaktische Ansatz der Exemplarität 
(vgl. Klafki 1996) mit seiner grundlegenden Frage „Welcher allgemeine Sachverhalt/ 
welche Problemlage lässt sich mit diesem konkreten Beispiel erschließen?“ eignet sich 
in diesem Zusammenhang besonders gut, denn von der konkreten Einzelsituation 
wird der Bezug zu weiteren allgemeinen oder grundsätzlichen Fragen im beruflichen 
Alltag hergestellt. Dies entspricht auch der beruflichen Wirklichkeit, denn pflegerische 
Interaktionsarbeit lässt sich nur schwer typisieren, systematisieren und planen. Es 
kommt zu Notfällen, Unvorhergesehenem und Ambiguitäten:

5 Siehe hierzu den Beitrag „Lernprozessbegleitung in der betrieblichen Bildungsarbeit von Pflegeeinrichtungen“ von 
W. Gießler in diesem Sammelband.
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„‚Kompetent‘ zu pflegen heißt, je nach Situation unterschiedlich auf sein fachliches Wis­
sen und Können zurückzugreifen und seine Stärken und Fähigkeiten so miteinander zu 
kombinieren, wie es die Situation erfordert.“ (Brater 2016, S. 206)6

Dies bedeutet aber nicht, dass es bei der betrieblichen (Aus-)Bildungsarbeit nur um die 
Sicherstellung von Beschäftigungsfähigkeit (im Sinne einer Employability) geht, son­
dern es geht um eine Förderung der Beruflichkeit, denn obwohl

„Ausbildung immer auch die Beschäftigungsfähigkeit vor Augen hat – sonst wäre sie 
keine Ausbildung –, muss sie aber immer auch für Bildung offen sein. Eine Absolutset­
zung der Employability im Sinne einer Ausgrenzung von Bildung ist nicht möglich, wenn 
die Förderung von Verantwortungsbewusstsein und die damit einhergehende persönliche 
Willensbildung ernst genommen werden.“ (Slepcevic-Zach/Tafner 2012, S. 39)

Um Arbeit partizipativ gestalten zu können, benötigen Arbeitnehmerinnen und Ar­
beitnehmer zum einen eine umfassende berufliche Handlungskompetenz, unter der 
die „Bereitschaft und Fähigkeit des einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen 
und privaten Situationen sachgerecht durchdacht, sowie individuell und sozial verant­
wortlich zu verhalten“ (KMK 2021, S. 32) verstanden wird.

Zum anderen erfährt in einer modernen Arbeitswelt, die durch einen permanen­
ten Wandel bzw. durch verschiedene, gleichzeitig bestehende Transformationsprozesse 
gekennzeichnet ist, „Bildung“ eine Renaissance: Gerade im Kontext der professionellen 
pflegerischen Interaktionsarbeit ist Mündigkeit im Sinne innerer und äußerer Selbstbe­
stimmung und Eigenverantwortung unabdingbar. Bildung kann sowohl der Weg zur 
Selbstbestimmung als auch deren Ausdruck sein. Bildung ist ein Persönlichkeitsentfal­
tungsvorgang des Individuums und zugleich dessen Ergebnis.7 Marchwacka (2023) 
hebt hervor, dass Bildungsprozesse immer auch Partizipationsprozesse sind, die u. a. 
den Erwerb von Haltungen ermöglichen. Dabei betont sie, dass eine „partizipative Hal­
tung als Teil der Professionalität im Pflegeberuf betrachtet werden“ (S. 82) kann und 
diese vor allem im Prozess der Interaktionsarbeit, also der Arbeit an und mit Men­
schen, ausgebildet werden kann. Eine solche Haltung ist gekennzeichnet von:

6 Pflegerische Interaktionsarbeit orientiert sich an den Bedarfen und Bedürfnissen der zu pflegenden Person. „Zudem 
können sich Pflegesituationen schnell von einer Alltagssituation in eine komplexe Behandlungssituation verändern […]. 
Pflegefachkräfte sind also individuell gefordert, sich situativ auf Menschen einzustellen, im Sinne des berufsethischen 
Selbstverständnisses Beziehungen aufzubauen sowie eine qualitativ hochwertige, fachgerechte Versorgung zu gewähr­
leisten.“ (Fischer et  al. 2020, S. 51).

7 Bildung ist sowohl ein historisch wie auch sprachlich komplexer Begriff, der seinen Ursprung in der mittelalterlichen 
Theologie findet und bis zum 17. Jahrhundert, dem Beginn der Aufklärung, an den Gottesglauben geknüpft war und 
zunächst als „Erziehung des Kindes“ verstanden wurde (vgl. Horlacher 2005). Neu erlangtes Wissen, der Appell an die 
Vernunft, die Auseinandersetzung mit Vorurteilen und die Hinwendung zu den Naturwissenschaften resultierten im Zeit­
alter der Aufklärung aus einem rationalen Umdenken, welches den Bildungsbegriff nachhaltig prägte. Dies führte gesell­
schaftspolitisch zu erweiterten Handlungsfreiheiten, also Emanzipation, Mündigkeit und Bildung, unter der die Überein­
stimmung des persönlichen Wissens und der Weltanschauung eines Menschen mit der Wirklichkeit verstanden wurde 
(vgl. Visser 2005). Heute meint der Bildungsbegriff einen lebenslangen Entwicklungsprozess, in dem die Eigenverant­
wortlichkeit, Chancen und Möglichkeiten auf allen Ebenen zu ergreifen, im Vordergrund steht. Neben Emanzipation, 
Autonomie und Mündigkeit ist das Reflexionsvermögen von elementarer Bedeutung: Bildung umfasst einen Perspektiv­
wechsel, das Erkennen der eigenen Position in bestimmten Kontexten und die Auseinandersetzung mit anderen Indivi­
duen sowie der Welt und all ihrer Anforderungen an das Subjekt (vgl. Lederer 2014).
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• Achtsamkeit, die sich in einem „aufrichtigen Interesse am Gegenüber“ (ebd.) 
zeigt und durch Perspektivübernahme und klare Bedürfnisformulierung geprägt 
ist,

• emotionaler Anerkennung, welche sich vor allem in Wertschätzung äußert, also 
durch die Förderung von Selbstständigkeit bei den zu Pflegenden und durch die 
Abwesenheit von Wertung bei den Pflegekräften sowie

• Empowerment, welches eine Bemächtigung der Eigenständigkeit der Pflege-
kräfte meint, indem diese auf ihre beruflichen Handlungskompetenzen zurück­
greifen können (vgl. ebd.).

In der (Aus-)Bildungspraxis gestalten sich die Entfaltungsprozesse der Persönlichkeit 
bzw. einer partizipativen Haltung aufgrund von Fachkräftemangel, Zeitdruck und 
didaktisch mangelnder Rahmenbedingungen komplex:

„Dann brauchen wir, wenn wir schon dabei sind, bessere Ausbildungsbedingungen in der 
Altenpflege. Ich erlebe das so, dass Auszubildende in der Altenpflege keine Auszubilden­
den sind, sondern das sind Arbeitskräfte! Und da könnte ich schöne Geschichte erzählen, 
was da passiert. Die sind Arbeitskräfte und die zählen voll mit. So, und das muss sich 
ändern, damit Auszubildende zum Beispiel Zeit haben zu lernen, die Zeit haben zu reflek-
tieren, die Zeit haben Dinge in ihrem Tempo auch zu durchdenken – eben Kompetenzen 
zu entwickeln und eine pflegerische Persönlichkeit […] es geht darum ein pflegerisches 
„Ich“ zu finden.“ (AW2, Pos. 60)

Dieses pflegerische „Ich“ lässt sich auch als berufliche Identität beschreiben: Identität 
meint die Art und Weise, wie Menschen sich selbst aus ihrer Biografie heraus in der 
ständigen Auseinandersetzung mit ihrer sozialen Umwelt wahrnehmen und verste­
hen. Die berufliche Identität äußert sich beispielsweise in den Deutungs- und Hand­
lungsmustern und somit auch in der Performanz. Sie wird gefördert durch bewusste 
und unbewusste Internalisierung von Strukturen, Prozessen, Regeln und Routinen, 
also durch berufliche Sozialisationsprozesse (vgl. u. a. Lempert 2006; Holland 1997; 
Bremer/Haasler 2004).

Um eine „Ganzheitlichkeit der Subjektentfaltung“ (Lisop 1999, S. 39) im Sinne 
einer beruflichen Identität ermöglichen zu können, verweist Oelke (2005) auf die För­
derung von Reflexionsfähigkeit als spezifische Zielausrichtung in pflege- und gesund­
heitsberuflichen (Aus-)Bildungsprozessen. Sie bezieht sich dabei auf drei Ebenen: 
Selbstreflexion, ethische sowie politische Reflexionsfähigkeit. Es geht

„zum einen darum, dass den mitunter ja erst 17-jährigen Schülern und Schülerinnen be­
wusst und gezielt Raum und Zeit gegeben wird, sich mit Fragen der eigenen Identitätsfin-
dung – also dem ,,Wer bin ich?" – auseinanderzusetzen. […] Zum anderen geht es – eher 
berufsspezifisch – darum, die Schüler und Schülerinnen zu fordern und zu fördern, ihre 
eigene Haltung zu den für pflegerische und gesundheitstherapeutische Arbeit charakte­
ristischen existenziellen Themen zu reflektieren.“ (Oelke/Meyer 2014, S. 345 f.)

In der betrieblichen (Aus-)Bildungsarbeit gilt es zudem, neben den dem pflegerischen 
Beruf immanenten ethischen Dilemmata, auch gesellschaftspolitische Aspekte zu re­
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flektieren, wie z. B. kollektive Durchsetzung beruflicher Interessenlagen (vgl. Oelke/
Meyer 2014; Meyer/Hiestand 2021). Dieser Aspekt der pflegerischen Beruflichkeit wird 
von dem betrieblichen Aus- und Weiterbildungspersonal – das zeigen die Erkennt­
nisse aus dem KomIn-Projekt – auch wahrgenommen: Sie formulieren die Notwendig­
keit, das berufspolitische Bewusstsein durch die berufliche (Aus-)Bildungsarbeit zu 
stärken. Zugleich weisen sie jedoch auf mangelnde Rahmenbedingungen und eigene 
Ideenlosigkeit hin, eben diese „politische Ebene“ in die betriebliche (Aus-)Bildungs­
arbeit zu integrieren:

„Also zum Beispiel haben die [Pflegekammer] in Rheinland Pfalz jetzt ein Praxisanlei­
tung-Curriculum gemacht. Super! […] Das wäre mir wichtig – gerade im Bereich der Wei­
terbildung, dass da auch einheitliche Standards gelten. So was sollte auch Thema bei Fort- 
und Weiterbildung sein. Und auch in der Ausbildung – das wäre ganz wichtig. Z. B. Vor- 
und Nachteile einer Pflegeklammer oder Qualitätsstandards von Fortbildungen. Aber wie 
so oft fehlt es an der Zeit und ich wüsste jetzt auch nicht, wie ich das in meine Praxisanlei­
tung packen soll. Da bin ich blank.“ (AW2, Pos. 109)

„Also Auszubildende werden oft allein gelassen und ich glaube das ist nicht gut. Also sa­
gen wir mal jemand ist dement, ist aggressiv und wirft mit irgendwas nach mir – damit 
kann ein Auszubildender nicht umgehen, der hat keine Erfahrung in sowas und da wün­
sche ich mir, dass Auszubildende begleitet werden. Dass mit ihnen reflektiert wird. Dass 
auch das System reflektiert wird. Dass auch die gesellschaftliche Relevanz viel, viel mehr 
im Mittelpunkt steht. Und dass dadurch dann auch die Bedeutung und somit auch das 
Selbstwertgefühl von Altenpflege steigt. Das uns allen klar wird, was für eine tolle Arbeit 
wir eigentlich haben und was für einen wichtigen gesellschaftlichen Beitrag wir leisten.“ 
(AW6, Pos. 133)

Eine Möglichkeit für die Gestaltung betrieblicher Lehr-/Lernsettings wäre es, neben 
Handlungsaufgaben vor allem auch solche Aufgabenarrangements zu etablieren, die 
nicht nur komplex sind, sondern auch sogenannte Schlüsselprobleme berücksichtigen 
(vgl. Klafki 1996). Das betriebliche Bildungspersonal der Verbundpartner von KomIn 
signalisiert bei der Gestaltung solcher Arrangements Unterstützungsbedarf; es be­
schreibt, dass es für sie herausfordernd ist, die Zeit und die passenden Methoden für 
die Gestaltung von Lehr-/Lernsituationen mit Schlüsselproblemen zu finden. Es fehle 
konkret an kreativen Ideen, Lösungsansätzen sowie strukturellen Rahmenbedingun­
gen zur Förderung der beruflichen Identität. Zudem müssen sie zwischen den ver­
schiedenen Generationen wie z. B. Generation Z und Babyboomer „Übersetzungsar­
beit“ bzgl. Werten, Deutungs- und Handlungsmustern leisten. Auch sind manche 
Beschäftigte wenig motiviert ein Leben lang zu lernen oder die Inhalte der Fort- und 
Weiterbildungen beziehen sich zu stark auf fachliche Aspekte:

„Ich glaube, dass das Thema Lernen und sich damit auch fit halten, also sowohl fachlich 
als auch in der Persönlichkeit, ist etwas, was man frühzeitig in den Einrichtungen gestal­
ten muss auch unter der Einbeziehung von Menschen die älter sind. Also Personen die 
älter sind. Es ist immer noch ein großes Thema, dass es in den Einrichtungen heißt ‚Also 
ich habe jetzt noch fünf oder zehn Jahre bis zur Rente, lasst mich in Ruhe mit Fort- und 
Weiterbildung und solchen Geschichten‘. Das ist immer noch was, was ein großes Thema 
spielt.“ (AW1, Pos. 19)
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„Man muss allerdings sehen, dass diese Fort- und Weiterbildung von betrieblicher Seite 
sehr oft gebraucht wird für neue Entwicklung. Also Pflegegesetze müssen vermittelt wer­
den, die Leute müssen lernen es gibt Pflegestufen und Pflegegrade, neue Arzneimittelge­
setzgebungen und so weiter. Das muss sofort umgesetzt werden. Selbstverständlich sind 
das ganz, ganz wichtige Entwicklungen und die Leute müssen auf den neuesten Stand 
gebracht werden. Aber die andere Seite darf nicht vernachlässigt werden. Nämlich da geht 
es um Kompetenzen, soziale. Da geht es darum, dass die Pflegekräfte in der Lage sind, 
mitzuentscheiden, ich meine auch eine Förderung von personalen Kompetenzen. Das 
heißt, wir brauchen eine Stärkung der Person Pflegekraft.“ (AW3, Pos. 21)

Ziel betrieblicher (Aus-)Bildungsarbeit ist es auch, die „Person Pflegekraft“ in ihrer 
Mündigkeit, Partizipationsfähigkeit und Souveränität zu stärken. Dies wird in der Pfle­
gepädagogik schon seit mehreren Jahrzehnten diskutiert – so wird die Bedeutung von 
kommunikativen Kompetenzen, der Umgang mit Machtasymmetrien und Ambiguitä­
ten in Pflegesituationen hervorgehoben (vgl. u. a. Gerb 2003; Darmann-Finck 2010). 
Pflegekräfte sollen zum einen im Kontext von Aus- und Weiterbildung befähigt wer­
den, einen Perspektivwechsel einzunehmen, und zum anderen befugt werden partizi­
pativ tätig zu sein, denn „um befugt zu sein, muss man befähigt werden; um sich be­
fähigen zu können, muss man dazu berechtigt sein“ (Coelen 2009, S. 125).

„Insofern inkludieren Partizipationsprozesse auf der einen Seite mit der Persönlichkeits­
bildung (im Sinne Befähigen), auf der anderen Seite mit der Legitimation (Befugnis), den 
Strukturen und der Macht in den jeweiligen Strukturen/Organisationen.“ (Marchwacka 
2023, S. 81)

Diese Prozesse gilt es vor allem hinsichtlich der digitalen Transformation in den Ein­
richtungen zu berücksichtigen.

3 (Digitale) Souveränität durch Kompetenz- und 
Organisationsentwicklungsprozesse

Am Beispiel der digitalen Transformation in der Langzeitpflege kann exemplarisch die 
Bedeutung von Bildungsprozessen im Kontext von individuellen und organisationalen 
Lern- und Entwicklungsprozessen hervorgehoben werden, denn eine digitale (Grund-)
Bildung ist Voraussetzung für eine Beschäftigung in einer Pflegeeinrichtung:

„Reicht zum Beispiel bei einigen Tätigkeiten noch der einfache Umgang mit der Maus, 
der Tastatur und die Eingabe von Stichworten und kurzen Sätzen, bleibt offen, wohin sich 
die digitalen Anforderungen noch entwickeln werden.“ (Raab 2021, S. 136)

Bei den Verbundpartnern von KomIn beziehen sich die Digitalisierungsprozesse nicht 
nur auf die Einführung der digitalen Pflegedokumentation, sondern auch auf die Nut­
zung sonstiger digitaler Assistenzsysteme bei der Versorgung und Betreuung der zu 
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Pflegenden. Dabei wird vor allem die Ausbildung von reflexiven Kompetenzen durch 
das Bildungspersonal betont:

„Dann mit Blick auf die Nutzung digitaler Techniken wird es sehr stark darum gehen – 
wann kann ich Technik einsetzen, was bewirkt der Technikeinsatz und welche Konse­
quenzen hat das auch für mich im Arbeitsprozess? Das war ja vorhin das Beispiel mit der 
Lampe rot und grün. Ich kann sozusagen ein Dashboard haben. Das Dashboard sagt mir: 
‚Bitte geh jetzt in das Zimmer xy und mach folgendes.‘" Ja wenn ich dann nur sozusagen 
kognitiv auf das Dashboard orientiert bin, gehe ich in das Zimmer, hole vielleicht irgend­
wie die Urinschale da raus, sehe aber leider nicht mehr, dass der Pflegebedürftige neben 
dem Bett liegt ja und nicht mehr im Bett. Also ich übertreibe es jetzt. Die Gefahr ist ja da, 
dass wir sozusagen durch Technologie die Fähigkeit verlieren, ganzheitlich Situationen 
wahrzunehmen.“ (AW1, Pos. 75–76)

„Wir brauchen eine hohe Akzeptanz bei den Mitarbeitern. Also zum einen. Zum anderen 
brauchen die auch einen Zugang zu bestimmten digitalen Möglichkeiten, Angeboten, 
Software, Hardware, wie auch immer. Und das ist dann auch nicht so eine Altersfrage, 
sondern da muss man wirklich nochmal sehr, sehr genau schauen welche Begleitung, 
Unterstützung brauchen die Mitarbeiter. Und wie gehen wir mit denen um, die nicht gut 
damit zurechtkommen.“ (AW5, Pos. 92)

Die Zitate verweisen nicht nur auf die Relevanz der Stärkung des beruflichen Bil­
dungspersonals in seinen digitalen Kompetenzen (vgl. u. a. Klein 2021; Breiter et  al. 
2018), sondern auch darauf, dass in betrieblichen Lern- bzw. Anleitungssituationen die 
digitale Mündigkeit (vgl. u. a. Köberer 2022; Seufert et  al. 2018) der (angehenden) Pfle­
gekräfte gefördert wird. Gerade im Kontext der professionellen pflegerischen Inter­
aktionsarbeit ist Mündigkeit, im Sinne innerer und äußerer Selbstbestimmung und 
Eigenverantwortung, besonders im Umgang mit digitalen Arbeits- und Lernsystemen 
unabdingbar. Um diese digitale Souveränität in der beruflichen Bildung zu fördern, ist 
nach dem Aktionsrat Bildung (2018) ein „Mehr“ an digitalisierten Lehr-/Lernarrange­
ments notwendig:

„Es ist festzustellen, dass die Potentiale digitaler Medien sicher nicht ausgeschöpft wer­
den, wenn das Nachdenken über ihre Nutzung an eine bloße Fortführung bewährter 
pädagogischer Konzepte gebunden bleibt. Dann wird die Bibliothek durch ein Content-
Management-System ersetzt, das Buch durch ein PDF, Vorträge durch MOOCs, das Semi­
nar durch einen virtuellen Klassenraum, die Tafel durch ein interaktives Whiteboard etc.“ 
(Blossfeld et  al. 2018, S. 231 f.)

Durch ein solches Vorgehen werden partizipative Wissenskonstruktionen von Lehren­
den und Lernenden sowie das adaptive, diversitätsorientierte und soziale Lernen im 
digitalen Kontext nur eingeschränkt berücksichtigt (vgl. ebd.). Gerade in der Pflegeaus- 
und -weiterbildung sind diese Lernformen, vor dem Hintergrund der ausgeprägten 
Heterogenität der Lernenden (hinsichtlich Alter, Geschlecht, Lernvoraussetzungen, 
Kultur, Sprache, etc.), von hoher Bedeutung. Um die berufliche Handlungskompetenz 
der Lernenden in einer „Kultur der Digitalität“ (Stalder 2016) sicherzustellen, sind ggf. 
neue didaktische Konzepte notwendig, und damit gewinnt die „alte“ Frage der Didaktik 
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Wer soll was, wie, warum, womit, mit wem und wozu lernen? an Aktualität und Relevanz. 
Außer Frage steht jedoch, dass es bei der Flankierung digitaler Transformationspro­
zesse und der Förderung einer digitalen Souveränität nicht nur um die Entwicklung von 
Kompetenzen, sondern auch um die Mitgestaltung dieser Prozesse geht.

„Wir haben neue digitale Pflegekonzepte, wir werden Technik kriegen, wir brauchen neue 
Strukturen der Arbeitsorganisation. Das muss entwickelt werden. Das wird nicht von 
heute auf morgen passieren. Und das bedeutet, wir brauchen eigentlich sowas wie neue 
betriebliche Lernräume, in denen das gestaltet werden kann. […] Gerade bei Digitalisie­
rung. Sind wir mal ehrlich – es geht um Auswahl und Einführung. Was passiert denn 
danach? Das meine ich. Gute Arbeit bei Design. Das ist ein Prozess und dieser Prozess 
muss gestaltet werden, der ist nicht einfach abgeschlossen. Und das wird, glaube ich, eine 
spannende Frage.“ (AW4, Pos. 64–66)

In diesem Kontext ist eine Verknüpfung von individuellen Kompetenz- und betrieb­
lichen Organisationsentwicklungsprozessen zentral, denn Change-Projekte scheitern 
häufig in der konkreten Umsetzung, da Beschäftigte die Tendenz haben, weiterhin 
nach ihren gewohnten Handlungs- und Deutungsmustern zu agieren. Damit äußern 
sie rationalen, politischen oder emotionalen Widerstand gegen Veränderungen. Einer­
seits geht ein Verständnis- und Glaubwürdigkeitsproblem mit den Change-Projekten 
einher. Andererseits findet die berufliche Identität der Beschäftigten oft keine Berück­
sichtigung in der strategischen Planung und Umsetzung von organisationalen Ent­
wicklungsmaßnahmen (vgl. Hiestand/Rühling 2022). Es bedarf eines partizipativen 
und kritisch-reflexiven Implementierungsprozesses, in dem Pflegekräfte ihre digitalen 
Kompetenzen mit fachlichen und überfachlichen Kompetenzen verbinden, um eine 
entsprechende Gestaltungskompetenz entwickeln zu können (vgl. Evans et  al. 2021). 
Diese Gestaltungskompetenz gilt es bereits in der Pflegeausbildung bei den Auszubil­
denden zu fördern, da mit der Nutzung digitaler Technologien auch ethische Fragen, 
wie die Wirkungen der Digitalisierung auf Interaktion, Würde und Selbstbestimmung 
der zu Pflegenden und ihrer sozialen Bezugssysteme, verbunden sind. Es geht also im 
Rahmen der Kompetenzentwicklung auch um die Vermittlung entsprechenden Wis­
sens und um die Förderung einer digitalen Mündigkeit. Ähnlich sieht dies das betrieb­
liche Bildungspersonal:

„Was sind Anforderungen an Organisationsentwicklung, wie mache ich das? Ich finde, 
dass muss zum einen in der Ausbildung stärker verankert werden. Also gucken sie sich 
das Rahmencurriculum für die generalistische Pflege an. Da sehen sie, dass dort Anwen­
derkompetenzen vermittelt werden sollen im Bereich Digitalisierung. Aber das, was wir 
jetzt hier diskutieren, das reflexive, das kritische [unverständlich] auf den Blick auf den 
eigenen Arbeitsprozess, findet da nicht statt.“ (AW1, Pos. 75–79)

Betriebliche (Aus-)Bildungsarbeit hat daher auch die Begleitung von Organisationsent­
wicklungsprozessen als Aufgabe (vgl. Lindner-Lohmann 2023). Ihr kommt dabei die 
Rolle zu, Unternehmens- und Mitarbeiterinteressen gleichberechtigt zu berücksichti­
gen und Lernen als Bedingung für Veränderungsprozesse zu verstehen. Dabei nimmt 
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das Bildungspersonal teils eine vermittelnde Rolle ein, denn es bewegt sich in Span­
nungsfeldern z. B.

„zwischen ökonomischen und pädagogischen Zielsetzungen in der Ausbildung, zwischen 
Produktions- und Investitionsmotiv, zwischen einer Arbeits- und Lernorientierung im be­
trieblichen Alltagsgeschehen oder zwischen Qualifizierung und Bildung.“ (Diettrich et  al. 
2021, S. 19)

Um Unternehmen als Raum der individuellen und organisationalen Lern- und Ent­
wicklungsmöglichkeit zu begreifen, muss betriebliche (Aus-)Bildungsarbeit einen of­
fenen und explorativen Anspruch verfolgen, der Arbeit und Lernen zusammendenkt 
(vgl. Arnold 2018). Vor diesem Hintergrund ist die Mitarbeiter:innenorientierung zen­
tral, die sich durch die Förderung der individuellen Kompetenzentwicklung, Partizipa­
tion und Bildung ausdrückt:

„Also es braucht eine Idee davon, wie könnte man es machen. Also Methodik, Kompetenz­
management zum Beispiel und es braucht auch eine Idee davon, wie kann man Lernen 
und Arbeiten wirklich verknüpfen. Und dann braucht es eben den Rahmen dafür, es 
braucht Zeit, es braucht Menschen, die es können und wollen, die es organisieren, die 
Gewährleistung tragen.“ (AW1, Pos. 66)

4 Lernen in, mit und durch die Arbeit

Veränderungen und Einflüsse, wie z. B. Gesetzesänderungen, digitale Transformation 
oder Änderungen der Bedürfnisse der zu Pflegenden, verlangen von den Pflegekräften 
eine kontinuierliche Anpassung ihrer Kompetenzen und eben auch ihrer Deutungs- 
und Handlungsmuster. Dietzen (2020) betont in diesem Kontext das Lernen im Pro­
zess der Arbeit, da durch dieses vor allem Erfahrungswissen in Form von reflexivem 
und implizitem Wissen (vgl. Dehnbostel 2022) gewonnen werden kann. Diese Wis­
sensart

„gilt in modernen Arbeitsprozessen als Basis beruflicher Handlungsfähigkeit. Aufgrund 
der Besonderheit seines Erwerbs in der praktischen Arbeit ist es ein identitätsbildendes 
Merkmal der Berufsbildung in Abgrenzung zur akademischen und schulischen Berufsbil­
dung.“ (Dietzen 2020, S. 88)

Bestimmte Kompetenzen, wie z. B. Ambiguitätstoleranz, Planungs- und Entschei­
dungsfähigkeit oder soziale Verantwortung, lassen sich im besonderen Maße im Lern­
ort Betrieb entwickeln: Die betriebliche Gemeinschaft der Beschäftigten, also die Kol­
lektivität und die sozialen Interaktionen, fördern individuelle Reflexionsprozesse und 
damit auch die Änderung von Deutungs- und Handlungsmustern. Eine reflexive Kom­
petenzentwicklung bedeutet daher nicht nur, dass Auszubildende und Beschäftigte zu­
künftige, arbeitsimmanente Problemstellungen eigenständig und zielorientiert lösen 
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können, sondern auch, dass die individuelle Selbstlernkompetenz gesteigert wird (vgl. 
Hiestand 2020).

Das Lernen in, mit und durch die (Pflege-)Praxis kann aber, wie bereits beschrie­
ben, in einem Spannungsverhältnis von ökonomisch-betriebswirtschaftlichen Zielen 
der Organisation einerseits und den auf Kompetenzerwerb und Bildung ausgerichte­
ten Zielen der Beschäftigten andererseits stehen (vgl. Dehnbostel 2022). Diese Kon­
flikte werden unter anderem im Rahmen einer Konvergenz-Divergenz-Debatte erör­
tert, als pädagogische und ökonomische Vernunft diskutiert und unter dem Begriff der 
„Koinzidenz“ bzw. „Konvergenz“ thematisiert (vgl. u. a. Kohl et  al. 2021; Diettrich et  al. 
2021, Arnold 2018). Aufgabe des beruflichen Bildungspersonals ist es, Beschäftigte und 
Auszubildende bei ihrem Kompetenzausbau und unter anderem bei der Findung 
einer Balance zwischen möglichen Lernzielkonflikten zu unterstützen. Um eine sol­
che zu finden, bedarf es „eine[s] eher konstruktivistischen Lehr-/Lernverständnis[ses], 
in dem Bildungspersonal stärker als Lernprozessbegleiter/-in und Coach agiert, indivi­
duell fördert und unterstützt, berät und motiviert“ (Kohl et  al. 2021, S. 7).

Ein solches Selbstverständnis des beruflich-betrieblichen Bildungspersonals steht 
auch im Einklang mit den neuen Rahmenplänen im Kontext der generalistischen Pfle­
geausbildung. Zahlreiche Kompetenzen der neuen Ausbildungs- und Prüfungsord­
nung zielen nicht auf einzelne Handlungen oder bestimmte Tätigkeitskomplexe ab, 
sondern definieren vielmehr professionelle Haltungen für die Entwicklung beruflicher 
Handlungskompetenz. Für die betriebliche Ebene müssen diese Haltungen jedoch 
übersetzt werden, damit die pflegerische Interaktionsarbeit lernförderlich gestaltet 
werden kann. Ähnlich verhält es sich mit dem Lernort Schule:

„Obwohl in der Pflegedidaktik ein differenziertes Bild der für die Pflege relevanten Hand­
lungsbegriffe besteht und diese in pflegedidaktischen Ansätzen reflektiert werden, finden 
sich diese in der Praxis der Pflegeausbildung kaum wieder.“ (Darmann-Finck 2020, S. 122)

Neben fachlichen und kommunikativen Kompetenzen werden insbesondere die Fähig­
keiten zur Perspektiveinnahme und zum Perspektivwechsel, zur Rollenübernahme, 
zur Selbstführung und zum reflexiven Handeln in den neuen Rahmenplänen fokus­
siert. Diese Kompetenzen sind hoch relevant für die Interaktionsarbeit, jedoch für die 
betriebliche (Aus-)Bildungsarbeit, wie bereits erwähnt, kaum systematisch operationali­
siert und curricular verankert.

„Die Schülerinnen und Schüler sollen nicht lernen, wie „man“ in welchen Situationen zu 
handeln hat, sondern sie sollen „befähigt“ werden, das in solchen Situationen selbst heraus­
zufinden. Sie sollen nicht lernen, „wie etwas geht“ oder „wie man etwas richtig macht“, 
sondern sie sollen lernen, selbstständig den angemessenen, hier und jetzt realisierbaren, 
erfolgversprechenden Weg herauszufinden und zu gehen.“ (Brater 2016, S. 208)

Dies gilt nicht nur für die betriebliche Ausbildung, sondern auch für die allgemeine 
Gestaltung von Lernprozessen in der Arbeit. Als lern- und kompetenzförderliche Ar­
beitsgestaltung hat sich eine ausgewogene Balance zwischen Routine und kreativen 
bzw. konzeptionellen Arbeitseinheiten erwiesen. Routine trägt im Arbeitsalltag zur 

172 Didaktische Überlegungen zum Lernort Praxis in der Langzeitpflege



mentalen Entlastung bei. Doch nimmt diese Arbeitsform überhand, kommt es zu er­
höhten Flüchtigkeitsfehlern, Demotivation, fehlende Identifikation mit der Arbeit und 
Unterforderung. Kreative und konzeptionelle Arbeitseinheiten und das Lösen von bis­
her unbekannten und neuartigen Problemen und Aufgaben, also ein situiertes Lernen 
im Kontext von Arbeit, werden in der Regel von den Beschäftigten nicht als belastend, 
sondern als lernförderlich und motivierend empfunden, allerdings unter der Voraus­
setzung, dass folgende Faktoren gegeben sind (vgl. Hiestand 2017):

• Ein von den Beschäftigten als ausreichend wahrgenommener Handlungsspiel­
raum in Kombination mit hinreichenden zeitlichen Ressourcen

• Vertrauen des Vorgesetzten in die Kompetenzen der Mitarbeiter:innen und regel­
mäßiges Feedback durch Vorgesetzte sowie durch Kolleginnen und Kollegen

• Möglichkeiten zur persönlichen Entfaltung und Möglichkeiten sich in der Arbeit 
als wirksam und kompetent zu erleben.

Zudem ist zu berücksichtigen, dass informelles Lernen bzw. ein Lernen in, mit und 
durch die Arbeit ein subjektiver Aneignungsprozess ist, der an die jeweiligen Arbeits- 
und Handlungsprozesse gebunden ist: Das Lernergebnis beim informellen Lernen8 

stellt sich in der Regel ohne eine vorherige bewusste Zielsetzung ein (vgl. Overwien 
2008), wobei „charakteristisch für informelles Lernen ist, dass es in der Arbeits- und 
Lebenswelt handlungsbasiert erfolgt, dabei aber nicht institutionell organisiert ist“. 
(Dehnbostel et  al. 2006, S. 70) Dies bedeutet, dass sich das Lernergebnis beispielsweise 
durch die Bewältigung eines Problems im Arbeitskontext ergibt. Für „die einzelnen 
Personen [kann es also] erhebliche Nachteile mit sich bringen, wenn sie schlecht posi­
tioniert und in Betrieben tätig sind, die keine günstigen Bedingungen zum informel­
len Lernen bereitstellen können. Die Qualität sinnlicher, kognitiver, emotionaler und 
sozialer Prozesse hängt wesentlich von den Arbeitsaufträgen und -gegenständen, der 
Ablauf und Aufbauorganisation, den Sozialbeziehungen und der Unternehmenskul­
tur ab“. (Dietzen 2020, S. 103) Dies spiegelt sich auch in der Praxis wider:

„Und ein wichtiger Aspekt wäre für mich eigentlich, dass wir das nochmal, also die Ver­
bindung von Lernen und Arbeiten hinbekommen. Das wäre für mich gerade für diesen 
Bereich wo Mitarbeiter auch eine Sicherheit brauchen bei ihrem Tun, wo sie eine Entwick­
lungsperspektive brauchen bei ihren Kompetenzen, wo sie Unterstützung durch Führung 
brauchen, wo sie eine Rückmeldung brauchen: wie werde ich eigentlich erlebt, wie werde 
ich gesehen? Also all diese Dinge sind zum Teil sehr ideenlos. Da gibt es eigentlich nichts 
bei uns, also systematisch.“ (AW1, Pos. 13)

8 Das informelle Lernen lässt sich wiederum aufgliedern in Erfahrungslernen bzw. reflexives Lernen und implizites Lernen. 
Das Erfahrungslernen erfolgt über die reflektierende Verarbeitung von sinnlichen, emotionalen, kognitiven und sozialen 
Erfahrungen. „Allerdings werden nicht alle Arbeitshandlungen als Auslöser für Erfahrungslernen gesehen, sondern ein 
intensives Lernen in der Arbeit findet dann statt, wenn die Arbeitshandlungen mit Problemen, Herausforderungen und 
Ungewissheiten für die Arbeitenden verbunden sind und reflektiert werden.“ (Dietzen 2020, S. 101)
Implizites Lernen findet unreflektiert und unbewusst statt. „Lernen wird in der Situation unmittelbar erfahren, ohne dass 
Regeln und Gesetzmäßigkeiten erkannt oder gar zur Basis von Lernprozessen gemacht würden.“ (Dehnbostel et al. 2006, 
S. 68) Beides, also implizites und Erfahrungslernen, beeinflusst wiederum das Erfahrungswissen von Mitarbeitenden.
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Das Lernen in, mit und durch die Arbeit ist jedoch nicht nur durch strukturelle Rah­
menbedingungen bestimmt, sondern wird auch durch individuelle, kognitive und so­
ziokulturelle Voraussetzungen beeinflusst (vgl. Kaufmann 2016), „d. h. ob und wie in­
formelle Lerngelegenheiten erkannt und genutzt werden hängt von den individuellen 
Kompetenzen als auch den erlernten und präferierten Mustern der Wahrnehmung 
und des Umgangs mit Informationsressourcen und Lernchancen ab (Habitus).“ (Rohs 
2020, S. 449)

„Also das meiste Wissen, auf das wir in der Pflege zurückgreifen, ist ja Erfahrungswissen, 
weil bisher eigentlich – aufgrund der ganzen Historie usw. – wenig tatsächlich evidenz­
basiert ist. […] Das wichtige am Erfahrungswissen ist ja, es zu reflektieren. Um es generali­
sierbar zu machen. Und das sehe ich in der Praxis oft nicht. Und da habe ich natürlich 
jetzt wieder hohe Erwartungen an das Pflegeberufegesetz, weil ja die Reflexionskompe-
tenz eine unglaublich hohe Rolle spielt. Also zwei Kernkompetenzen sind ja Reflexions-
kompetenzen – nämlich Kompetenzbereich vier, die Reflexion auf der Grundlage ethi­
scher Leitlinien oder rechtlicher Standards und Kompetenzbereich fünf, die Reflexion 
aufgrund des Fachwissens oder evidenzbasierten Wissens. Und Erfahrungswissen wird 
eben oft so dumpf weitergegeben. ‚Ja, das machen wir schon immer so‘. Das heißt ja nicht, 
dass das Erfahrungswissen schlecht ist, aber wir müssen das noch viel mehr nutzen und 
eben reflektieren, was wir da eigentlich machen.“ (AW2, Pos. 99)

Darmann-Finck (2020) weist in diesem Kontext darauf hin, dass gerade im Kontext der 
pflegerischen (Aus-)Bildungsarbeit eine reflexive Verknüpfung von informellem und 
formellem Lernen notwendig ist, damit „eine stärker theoriegeleitete Durchdringung 
der praktischen Erfahrungen“ (S. 118) gelingen kann. Es bieten sich z. B. Methoden 
und Angebote der strukturellen, handlungsentlasteten Reflexion (z. B. kollegiale Bera­
tung oder (interprofessionelle) Fallbesprechungen) an, die durch pädagogisch profes­
sionell Handelnde angeleitet und flankiert werden.

5 Pädagogische Professionalität und Haltung

Erfolgreiches Lernen wird durch die Mischung verschiedener Lernwege und Varianten 
des Methodeneinsatzes ermöglicht (vgl. Pätzold 2017, S. 64). Pädagogisch professio­
nell9 Handelnde müssen nicht nur wissen, wie Lehr-/Lernprozesse gestaltet werden, 
sondern auch, wie sie dieses Wissen in der beruflichen Praxis umsetzen bzw. anwen­
den können. Da Lehr-/Lernprozesse auf vielfältige Weisen initiiert und gestaltet wer­

9 Der Begriff der Professionalisierung kann aus zwei Perspektiven betrachtet werden: Auf kollektiver Ebene beschreibt Pro­
fessionalisierung die Entwicklung eines Berufs hin zu einer Profession. Auf individueller Ebene zielt eine Professionalisie­
rung auf „das Hineinwachsen eines Berufsneulings in die Rolle, den Status und die Kompetenz eines Professionellen“ 
(Terhart 2011, S. 203) ab. In diesem Verständnis erfolgt mit der Professionalisierung eine „Verbesserung des Handelns“ 
(Kraft 2006, S. 6) im Sinne einer Qualitätsverbesserung. „Professionalität unterstellt höchste Kompetenz. Etwas profes­
sionell zu tun heißt, es gut zu machen. Professionalität ist demnach der sicherste Ausweis von Qualität.“ (Faulstich 1999, 
S. 185) Somit bezieht sich Professionalität im Gegensatz zur Profession auf subjektbezogene Kategorien auf der indivi­
duellen Handlungsebene (vgl. Meyer 2020), die nur schwer objektiv mess- und überprüfbar sind. Der Fokus der Professio­
nalität liegt folglich in den Handlungen von Berufsinhaberinnen und -inhabern und lässt sich auf verschiedene Tätigkeiten 
anwenden.
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den können, soll berufliches Bildungspersonal über ein „umfassendes pädagogisches 
Handlungsrepertoire“ zur Bewältigung von pädagogischen Aufgaben verfügen (vgl. 
Hallet 2009, S. 34). Dieses Handlungsrepertoire soll die pädagogisch professionell 
Handelnden dazu befähigen, „die zunehmende Komplexität und Unbestimmtheit 
ihrer beruflichen Umwelt zu begreifen und durch ziel- und selbstbewusstes, flexibles, 
rationales, kritisch-reflektiertes und verantwortliches Handeln zu gestalten“. (Busian/
Pätzold 2002, S. 223) Beim Handlungsrepertoire handelt es sich um „hoch verdichtete 
Verknüpfungen kognitiver Strukturen mit motorischen Abläufen, die es Handlungs-
trägern ermöglichen, rasch, ohne Verzögerung, sicher und zielstrebig in komplexen 
Situationen zu agieren“. (Bauer 2002, S. 51) Pädagogische Professionalität ist

„die Fähigkeit eines sachgemäßen Handelns, welches sich einerseits auf möglichst nüch­
terne Sachverhalts(er)klärung durch Forschungen und Theorien bezieht, andererseits 
aber auch durch das Bemühen geprägt ist, an den eigenen Alltagstheorien (über Erzie­
hung, Bildung, Führen etc.) nicht einfach um jeden Preis festzuhalten“. (Arnold 2018,
S. 43)

Daher muss auch betrieblich-berufliches Bildungspersonal über wissenschaftliches 
Wissen zur Begründung der eigenen Handlung verfügen (vgl. Combe/Helsper 2002, 
S. 34). Dieses methodisch kontrolliert erzeugte Wissen, welches in der Regel einen ver­
allgemeinernden Charakter aufweist, ermöglicht Erklärungen und Antworten auf die 
Fragen wie z. B.: „Warum etwas der Fall ist, welche Gründe und Ursachen ein Phäno­
men herbeigeführt haben, warum etwas Bestand hat oder sich verändert.“ (Combe/
Kolbe 2008, S. 867) Es lassen sich keine direkten, praktischen Handlungsanweisungen 
daraus ableiten, die in beliebigen Handlungssituationen eingesetzt werden können – 
wissenschaftliches Wissen ist kein Rezeptwissen (vgl. Nickolaus 2009). Im Unter­
schied zum Alltagshandeln basiert das pädagogisch professionelle Handeln auf ge­
sicherten, intersubjektiv überprüfbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen (vgl. Nieke 
2002, S. 22). Vor diesem Hintergrund ist pädagogische Professionalität immer auch als 
Fähigkeit zu verstehen,

„breit gelagerte, wissenschaftlich vertiefte und damit vielfältige abstrahierte Kenntnisse in 
konkreten Situationen angemessen anwenden zu können. Oder umgekehrt betrachtet: in 
eben diesen Situationen zu erkennen, welche Bestandteile aus dem Wissensfundus rele­
vant sein können“. (Tietgens 1988, S. 37)

Pädagogisches Handeln ist stets ein in mehrfacher Hinsicht ungesichertes Handeln, 
da das Gelingen des Handelns aufgrund hoher Komplexität und Mehrdimensionalität 
von Lehr-/Lernsituationen nicht sicher vorausplanbar ist. Der Erfolg wird nicht allein 
vom beruflichen Bildungspersonal beeinflusst, sondern ist auch abhängig von anderen 
Bedingungen, wie der Lernsituation und den Lernenden selbst. Aufgrund dieser be­
grenzten Planbarkeit benötigt berufliches Bildungspersonal eine Haltung, „die auch 
das Scheitern des pädagogischen Handelns mit in den Blick nimmt“ (Arnold/Gómez 
Tutor 2007, S. 164). Nach Kuhl et  al. (2014, S. 107) ist eine professionelle Haltung
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„ein hoch individualisiertes (d. h. individuelles, idiosynkratrisches) Muster von Einstellun­
gen, Werten, Überzeugungen, das durch einen authentischen Selbstbezug und objektive 
Selbstkompetenzen zustande kommt, die wie ein innerer Kompass die Stabilität, Nachhal­
tigkeit und Kontextsensibilität des Urteilens und Handelns ermöglicht.“

Haltung fungiert als Leitlinie für das eigene Handeln. Sie kann als „innerer Kompass“ 
verstanden werden. Die Haltung prägt die eigene Wahrnehmung und hilft bei der Be­
wertung von Situationen sowie Interaktionen. Sie beeinflusst die eigene Handlungsbe­
reitschaft. Haltung ist eine zeitlich konstante, kontextsensible sowie individuell ausge­
prägte Einstellungskonstellation, welche stabil und damit nicht leicht veränderbar ist 
(vgl. Kuhl et  al. 2014, S. 114). Sie zeigt sich „einerseits in den Vorstellungen und Zielen 
und andererseits in dem Erfahrungswissen (,Bauchgefühl’)“ (Solzbacher 2016, S. 6) der 
pädagogisch Handelnden, wobei zu beachten ist, dass Haltung nicht beliebig ist – sie 
entwickelt sich aus berufsethischen Prinzipien und Maßstäben (vgl. Arnold 2018, 
S. 188).

Eine professionelle pädagogische Haltung ermöglicht es in schwierigen Situatio­
nen – wie etwa bei Widersprüchlichkeiten, Rollenkonflikten, mangelnden Ressourcen, 
Unsicherheiten oder dem eigenen Nichtwissen – angemessen und strukturiert han­
deln zu können.

„Eine zentrale Herausforderung für das Bildungspersonal liegt darin, innerhalb und zwi­
schen unterschiedlichen Spannungsfeldern und Widersprüchen in der betrieblichen Bil­
dungsarbeit zu vermitteln – in Bezug auf die Lernenden, aber auch im Verständnis und 
der Ausdeutung der eigenen Rolle.“ (Diettrich et  al. 2021, S. 19)

Die der Haltung zugrunde liegenden Werte können ein Handeln unter Unsicherheit 
bzw. Widersprüchlichkeit oder Mehrdeutigkeit ermöglichen (vgl. Erpenbeck 2017). 
Eine professionelle pädagogische Haltung wirkt nicht nur unterstützend hinsichtlich 
Antinomien und Ambiguitäten, sondern auch für das eigene professionelle Rollen- 
und Selbstverständnis sowie den Umgang mit potenziellen Rollenkonflikten (vgl. 
Nentwig-Gesemann et  al. 2011, S. 10). Im beruflichen Alltag ergeben sich sowohl Intra­
rollenkonflikte als auch Interrollenkonflikte. Erstere folgen oftmals aus unerfüllbaren, 
unrealistischen Erwartungen, die an eine Rolle gestellt werden. Dahingegen beziehen 
sich Interrollenkonflikte auf widersprüchliche Erwartungen verschiedener Rollen 
einer Person (vgl. Wagner 2014). Eine stabile und authentische Haltung ermöglicht 
einen konstruktiven und souveränen Umgang mit Rollenkonflikten.

Die Entwicklung bzw. Ausbildung einer pädagogisch professionellen Haltung 
kann ebenso wie die Kompetenzentwicklung nur durch die jeweilige Person selbst er­
folgen und nicht von außen verordnet werden. Hierzu bedarf es Anlässe und Raum:

„Also ich glaube wir [Praxisanleitung] brauchen im Alltag viel mehr Möglichkeiten, dass 
man einen Grund findet, seine Erfolge zu sehen, seine Entwicklung zu sehen und dass wir 
gute Arbeit machen. Ich weiß, dass wir auch Auszubildende alleine lassen, weil mal wie­
der Personalmangel ist, aber wir geben unser Bestes. Wir machen jedes Jahr eine Fortbil­
dung, wir engagieren uns. Das eigentlich nochmal mehr zum Thema zu machen und zu 
reflektieren und ja darüber auch eine gemeinsame Haltung zu finden. Also neben den 
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anderen Dingen Kompetenzentwicklung, Rahmenbedingungen, und so. Das müssten wir 
auch mehr zu unserem Thema machen.“ (AW7, Pos. 42)

„Ja das ist eine gute Frage, warum machen wir das nicht? Vielleicht weil das noch nicht alle 
erkannt haben, wie wichtig das ist und weil wir einfach Alltag haben. Ein Treffen muss 
abgesagt werden, weil zu wenig Personal da ist und dann verläuft es sich halt wieder.“ 
(AW7, Pos. 43)

Damit eine selbstkongruente, authentische Haltung gelebt werden kann, müssen sich 
die pädagogischen Ziele sowie das eigene Erfahrungswissen ergänzen und gegenseitig 
bestätigen. Dies ist bei betrieblich vorgegebenen Zielen mitunter nicht oder nur ein­
schränkend möglich. Es kann, wie bereits beschrieben, zu Interessenkonflikten und 
Spannungsverhältnissen zwischen Arbeitgebenden und Arbeitnehmenden bzgl. Wei­
terbildungszielen kommen, die u. a. durch das betriebliche Bildungspersonal vermit­
telt werden müssen.

6 Fazit

Ausgangspunkt der didaktischen Überlegungen zum Lernort Praxis sind zum einen 
die Kompetenzorientierung der generalistischen Pflegeausbildung und zum anderen 
eine Personalentwicklung, die Mitarbeitenden hilft, die Aufgaben und Herausforde­
rungen der Transformationsprozesse in der Langzeitpflege partizipativ zu gestalten. 
Betriebliches Lernen und Kompetenzentwicklung bekommen durch die generalisti­
sche Ausbildung neue Impulse, die wiederum Orientierung für die Personalentwick­
lung geben können. Lernen im Prozess der Arbeit braucht deshalb eine pädagogische 
und organisationale Rahmung, die dies ermöglicht und zugleich die neuen Ausbil­
dungsinhalte in der Versorgungsgestaltung innovativ umsetzt. Es gilt daher in der be­
trieblichen (Aus-)Bildungsarbeit beides gleichermaßen in den Blick zu nehmen. Die 
Fachkommission nach § 53 PflBG hat in ihrem Pflege- und Berufsverständnis in An­
lehnung an Klafki (1996) eine zentrale Orientierung zur Didaktik für den Lernort 
Praxis formuliert: „Gebildet-Sein bedeutet, über ein reflektiertes Verhältnis zu sich, zu 
anderen und zur Welt zu verfügen. Dazu gehört die Entwicklung von kritischer Refle­
xionsfähigkeit, Mündigkeit, Emanzipation sowie Selbst-, Mitbestimmungs- und Soli­
daritätsfähigkeit“ (Fachkommission 2020, S. 17). Die hier dargestellten didaktischen 
Überlegungen sollen Wege aufzeigen, wie „Gebildet-Sein“ in der Langzeitpflege reali­
siert werden kann.
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Zum Lernen in der stationären Langzeitpflege

Franziska Wegemann, Sophie Kaiser, Stefanie Hiestand

Abstract

Vor dem Hintergrund einer sich stetig wandelnden Arbeitswelt (u. a. Diversität, Digita­
lisierung) und neuen Herausforderungen, denen es insbesondere in der Pflegearbeit 
(u. a. Fachkräftemangel, demografische Entwicklung, Veränderung des Morbiditäts­
spektrums) zu begegnen gilt, wird es umso bedeutsamer, die kontinuierliche Entwick­
lung von Pflegekräften zu betrachten und zu stärken. Um diese individualisiert und 
bedarfsgerecht zu gestalten, rückt Lernen im Kontext der Arbeit zunehmend in den 
Fokus betrieblicher Bildungsarbeit. Wie sich Lernen aktuell in der Pflegepraxis voll­
zieht und welches Lernverhalten Pflegekräfte vorweisen, wird auf Basis qualitativer 
und quantitativer Daten in diesem Beitrag beschrieben. Darüber hinaus wird das im 
Forschungsprojekt ADAPT entwickelte Instrument „Kompetenzbedarfsanalyse“ dar­
gestellt, das durch die Begleitung und Steuerung von kollektiven Lernprozessen zur 
Entwicklung einer betrieblichen Lernkultur beiträgt.

Schlagworte: Lernen, Lernkultur, Teamressourcen, Entwicklungsbedarfe, 
Langzeitpflege

In the context of a constantly changing world of work (e. g. diversity, digitalisation) and 
new challenges that need to be met, especially in care work (e. g. shortage of skilled 
workers, demographic development, changes in the morbidity spectrum), it is all the 
more important to consider and strengthen the continuous development of care work­
ers. In order to organise this in an individualised and needs-oriented way, learning in 
the context of work is increasingly becoming the focus of in-company educational 
work. How learning currently takes place in nursing practice and what learning behav­
iour nursing staff exhibit is described in this article on the basis of qualitative and 
quantitative data. In addition, the tool “Kompetenzbedarfsanalyse” developed in the 
research project ADAPT is presented, which contributes to the development of a corpo­
rate learning culture by accompanying and steering collective learning processes.

Keywords: Learning, Culture of learning, Team resources, Development requirements, 
Long-term care
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1 Zum Hintergrund

Neben Diversität (vgl. u. a. Theobald 2018) und Digitalisierung (vgl. u. a. Raab 2021; 
Mulder/Beer 2020; Hülsken-Giesler/Depner 2018) sind es u. a. Gratifikationskrisen 
(vgl. u. a. Auffenberg et  al. 2022) und der Umgang mit Entgrenzungstendenzen (vgl. 
u. a. Fischer et  al. 2020), die von den Beschäftigten in der Pflege eine stetige Anpassung 
und eine kontinuierliche Weiterentwickelung (im Sinne des lebenslangen Lernens) er­
fordern. In diesem Kontext ist jedoch zu beachten, dass ein Verständnis von einer „one 
size fits all“-Qualifizierung nicht zielführend ist, da Lernbedarfe und -präferenzen in­
dividuell unterschiedlich sind und daher nicht durch ein Gießkannenprinzip erfüllt 
werden können (vgl. Arnold et  al. 2015).1 Der Arbeitsplatz als Lernort gewinnt daher an 
Bedeutung (vgl. u. a. Dehnbostel/Gießler 2023), wobei dem Lernen in der Arbeit eine 
doppelte Infrastruktur zugrunde liegt: So sind sowohl eine Arbeits- (Aufgabe, Technik, 
Organisation) als auch eine Lerninfrastruktur (räumliche, zeitliche, sachliche und per­
sonelle Ressourcen) für eine hohe Lernwirksamkeit relevant. Durch die Verbindung 
beider Infrastrukturen können Synergien des informellen und formalen Lernens ge­
schaffen werden (vgl. ebd.). Ob gelernt wird oder nicht, hängt jedoch auch von den 
Lernmotiven der Beschäftigten ab (vgl. Schiefele/Schaffner 2020; Heckhausen/Heck­
hausen 2018). Lernen kann als „die Veränderung der Reflexions- und Handlungskom­
petenz durch die selbst organisierte Bearbeitung äußerer Anregungen und innerer Im­
pulse“ (Jank/Meyer 2013, S. 48) beschrieben werden. Es stellt sich die Frage, was im 
Kontext der Langzeitpflege als Lernimpuls wahrgenommen wird und wie sich die 
Lernmotivation und -präferenzen der Pflegekräfte gestalten. Hier setzt der vorliegende 
Beitrag an, indem durch eine empirisch-analytische Perspektive Lernprozesse in der 
stationären Langzeitpflege beschrieben und eruiert werden.

Die empirischen Daten stammen aus qualitativen und quantitativen Erhebungen 
des Forschungsprojektes ADAPT – Implementierung eines adaptiven Weiterbildungs­
systems in der Pflege.2 Zur Erfassung des individuellen Lernverhaltens von Pflegefach- 
und Pflegehilfskräften sowie Auszubildenden in der Pflege wurde eine quantitative, 
bundesweite Online-Befragung durchgeführt. Zur Entwicklung des Erhebungsinstru­
ments wurden bisherige Forschungsarbeiten zu Lernstiltests von Kolb/Kolb (2013), 
Schrader (2008), Vester (2000) und Fleming/Richter (o. J.) berücksichtigt. Um die An­

1 Siehe hierzu den Beitrag „Didaktische Überlegungen zum Lernort Praxis in der Langzeitpflege“ von S. Hiestand in diesem 
Sammelband.

2 Das Forschungsprojekt ADAPT wird vom Bundesministerium für Bildung und Forschung gefördert und hat eine Projekt­
laufzeit vom 01.05.2021 bis 31.04.2024.
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forderungen an Lernen im Kontext der Arbeit einzubeziehen, wurde ein Fragebogen 
konzipiert, der unterschiedliche Aspekte des beruflichen Lernens, wie Lernformen 
und Lernstrategien, integriert. In die Auswertung der Befragungsergebnisse wurden 
196 Fälle einbezogen.3

Um, über das Lernverhalten hinausgehend, Erkenntnisse über die Bedingungen 
des Lernens in der Arbeit zu gewinnen, wurden teilnehmende Beobachtungen (vgl. 
Pohlmann 2022) durchgeführt. Diese fanden in drei Einrichtungen der stationären 
Langzeitpflege statt. Während der Beobachtungsphasen wurden Pflegefach-, Pflege­
hilfs- und Betreuungskräfte jeweils in einer Früh- und einer Spätschicht begleitet, so­
dass u. a. folgende Arbeitsprozesse erfasst wurden: Neuzugang einer Bewohnerin, Pfle­
gehandlungen, Angehörigengespräche, Reflexionsgespräch mit einer Auszubildenden, 
Übergabegespräche im Rahmen von Schichtwechseln und wohnbereichsübergreifende 
Besprechungen.4

2 Lernen, Lernmotivation und -widerstand

Nach der Erkenntnistheorie des Konstruktivismus ist Lernen ein aktiver Konstruk­
tionsprozess, in dem sich jeder und jede Lernende eine individuelle Repräsentation 
der Welt erschafft. Was genau eine Lernende oder ein Lernender lernt, hängt von sei­
nem oder ihrem Vorwissen und der konkreten Lernsituation ab. Wissen kann nicht 
von einer Person auf eine andere Person übertragen werden, sondern wird von jedem 
Menschen konstruiert, d. h. ein jeder verarbeitet und interpretiert neues Wissen indivi­
duell. Die Konstruktionsprozesse erfolgen in Abhängigkeit des Inhalts, des Vorwis­
sens, der zugemessenen Relevanz, der auftretenden Emotionen, der individuellen Vo­
raussetzungen und gemachter Erfahrungen (vgl. Schäfer 2017; Reich 2012).

Diese Annahmen stehen im Einklang mit aktuellen Erkenntnissen der Neurowis­
senschaft: Das Gehirn ist der Produzent der Sinn- und Bedeutungszusammenhänge 
und damit eher ein Datengenerator als ein Datenspeicher (vgl. Spitzer 2006). Demzu­
folge ist Lernen kein passives Speichern, sondern ein aktives Konstruieren von Wis­
sen. Denken und Lernen verlaufen selbstbestimmt, biografie- und erfahrungsabhän­
gig (vgl. Oelke/Meyer 2014) sowie als ein emotionaler, sozialer und situativer Prozess 
(vgl. Mandl/Kopp 2006).

Die Wahrnehmungs- und Verarbeitungsmuster des Gehirns können zwar von 
Mensch zu Mensch variieren, sind jedoch bei jedem Menschen relativ stabil. Diese 
unterschiedlichen Muster lassen sich als Summe von Präferenzen beschreiben, die 

3 Die Stichprobe teilt sich in ein Geschlechterverhältnis von 59,7 % Frauen und 15,8 % Männer. 24,5 % der Befragten mach­
ten keine Angabe zum Geschlecht. Mit 26,5 % stellten Personen zwischen 50 und 59 Jahren die größte in der Befragung 
vertretene Altersgruppe dar.

4 Um eine Standardisierung des Beobachtungs- und Dokumentationsprozesses sicherzustellen, wurden schriftliche Be­
obachtungsprotokolle erstellt. Die inhaltliche Logik der Protokolle folgt den Kriterien arbeitsintegrierten Lernens nach 
Hiestand (2017). Jedes der Kriterien wurde in Items operationalisiert, sodass diese durch die Forschenden im Beobach­
tungsprozess standardisiert erfasst wurden. Nach dem Prinzip der kommunikativen Validierung (vgl. Kruse 2021) wurden 
die Beobachtungsprotokolle in der Gruppe der Forschenden ausgewertet. Daraus folgt eine verdichtete Fallbeschreibung 
der Beobachtungssituationen.
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sich im Denken und Handeln von Personen in Beziehung zum Lernkontext und der 
Umgebung äußern. Die Auseinandersetzung mit diesen Präferenzen birgt das Poten­
zial, das eigene Lernverhalten zu beobachten und kritisch zu reflektieren. Von einer 
Typisierung des Lernverhaltens und dem Schuss, das der eigene Lernerfolg abhängig 
von einer bestimmten Art der Darbietung des Lerninhalts ist, ist dabei jedoch nicht 
nur empirisch widerlegt, sondern birgt außerdem die Gefahr einer verkürzten Be­
trachtung von Lernprozessen:

„Lernende, die eine Zuschreibung eines bestimmten Lerntypus für sich vornehmen oder 
diese akzeptieren, verkennen erstens, dass komplexe geistige Prozesse, wie sie für das 
Lernen charakteristisch sind, große neuronale Unterschiede von Person zu Person mit 
sich bringen, vernachlässigen zweitens die Kontextbedingungen des Lernens und sind 
drittens in der Gefahr, sich selbst zu einem Objekt ihres eigenen Lernens zu machen.“ 
(Schäfer 2017, S. 7)

Bei der Betrachtung der individuellen Präferenzen zum Lernen wird deutlich, dass fast 
die Hälfte der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer es bevorzugt, allein zu Ler­
nen. Findet der Lernprozess mit anderen gemeinsam statt, wird lieber mit bekannten 
(44,2 %) als mit unbekannten Personen gelernt. Hinsichtlich der Lern- und Wissenszu­
gänge werden grafische, visuelle und schriftliche Lernmedien bevorzugt. Auditive Zu­
gänge (Hörbücher, Podcasts, Interviews etc.) spielen insgesamt eine untergeordnete 
Rolle.

Ein Mensch hat sehr unterschiedliche Gründe sich etwas Neues anzueignen. Die 
Ausprägung der Lernmotivation ist abhängig von der Beziehung zwischen Persönlich­
keitsmerkmalen (Fähigkeiten, Motivationsausprägung) des oder der Lernenden und 
den Anreizen der Situation selbst (vgl. Roth 2017). Unterschieden werden kann zwi­
schen intrinsischer und extrinsischer Motivation: Die intrinsische Motivation ist sach­
bezogen, das heißt, es wird aus Freude am Thema und am Lernen selbst gelernt. Sach­
bezogene Anreize sind z. B. Lösungs- und Problemfreude, eine bessere Work-Life-
Balance, Spannung und Abwechslung. Die Lernhandlung wird um ihrer selbst willen 
durchgeführt, weil diese als interessant, spannend oder herausfordernd betrachtet 
wird. Die Handlung dient dabei als Belohnung (vgl. Schiefele/Schaffner 2020).

Zur extrinsischen Motivation zählen Faktoren, die von außen oder als sachfremde 
Quellen wirken. Häufig ist die extrinsische Motivation an Zweckzusammenhänge ge­
bunden, wie z. B. das Streben nach Leistung, Geltung und Besitz. Hier wird die Moti­
vation nicht aus der Lernhandlung selbst hergeleitet, sondern aus dem, was erreicht 
wird. Dabei spielt die Ausprägung der Selbstbestimmung eine große Rolle, denn ob 
sich eine Person aufgrund äußerer Einflüsse vom Lernen abbringen lässt oder nicht, 
hängt vom Grad der Selbstbestimmung der Lernsituation ab (vgl. Krapp et  al. 2014). 
Inwiefern Selbstbestimmung erlebt wird, ist wiederum individuell unterschiedlich, je­
doch von drei Grundbedürfnissen abhängig: Kompetenz-, Autonomie- und Zugehörig­
keitserleben (vgl. Deci/Ryan 1993; Brünken et  al. 2017).

Empirisch lassen sich intrinsische und extrinsische Motive nur in seltenen Fällen 
eindeutig trennen (vgl. Schiefele/Schaffner 2020). Wie bereits erwähnt, spielen Biogra­
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fie, Erfahrung und Emotionen eine bedeutende Rolle für das Lernen: Ob ein Lern­
inhalt als wichtig und interessant erscheint, hängt von biografischen Erfahrungen, 
dem Verwendungsinteresse oder von der Wertigkeit ab, die diesem Inhalt im jewei­
ligen sozialen Umfeld beigemessen wird (vgl. Heckhausen/Heckhausen 2018). Die 
Emotionen beim Lernen beeinflussen die Motivation bzgl. der Durchführung einer 
Lernhandlung: Wenn Freude beim Lernen empfunden wird, dann steigt die Motiva­
tion, und sie sinkt, wenn Lernen von Unsicherheit, Stress oder Überforderung geprägt 
ist. Inwiefern Freude oder Angst empfunden werden, ist wiederum abhängig von vo­
rausgegangenen Erfahrungen (vgl. Roth 2017). Die Lernmotivation kann demnach ge­
steigert werden, wenn neues Wissen mit positiven Emotionen verknüpft wird, um so 
das Interesse an einem Lerngegenstand zu wecken und optimalerweise langfristig zu 
erhalten (vgl. Grassinger et  al. 2019).

Neben Motivation wirken sich auch subjektive Lernwiderstände auf das Lernver­
halten aus: Lernwiderstände können sich nach Faulstich (2013) vielfältig und in unter­
schiedlichen Zusammenhängen ausdrücken, beispielsweise im Umgang mit Medien 
und Materialien, indem diese nicht verstanden oder sogar abgelehnt werden. Lernauf­
forderungen, die nicht als Bereicherung, sondern als Bedrohung empfunden werden 
(z. B. Anpassungsdruck an digitale Transformationsprozesse), rufen Vermeidungsreak­
tionen hervor. Menschen können sich in ihrer bisherigen Lebensweise und Wahrneh­
mung der eigenen Identität von neuen Lerninhalten bedroht fühlen (vgl. Hiestand/
Rühling 2022). Durch „spielerisches Lernen“ können Widerstände abgebaut und neue 
Lernanreize geschaffen werden. Dies fördert auch den selbstgesteuerten Lernprozess, 
welcher sich nicht nur in verschiedenen Lerntempi, -wegen und -medien äußert, son­
dern auch in der Aufrechterhaltung der Lernmotivation, der Lernsteuerung und der 
Reflexion des Lernverhaltens.5

Die befragten Beschäftigten in der Langzeitpflege sind sowohl intrinsisch als auch 
extrinsisch zum Lernen motiviert. Am stärksten ausgeprägt ist das Interesse an neuen 
Themen, die für die Arbeit Relevanz haben (z.B. Umgang mit Hitze, Wundmanage­
ment, etc.) und der damit verbundene Wunsch, die eigene Arbeit leichter erledigen zu 
können. Durch die Teilnahme an einer Fort- und Weiterbildung mehr (Personal-) Ver­
antwortung übernehmen zu können und mehr Geld zu verdienen, sind die dominie­
renden extrinsischen Faktoren, die zum Lernen motivieren (siehe Abb. 1).

Auffallend ist jedoch, dass sich die Ergebnisse aus der quantitativen Erhebung im 
Kontext der teilnehmenden Beobachtung kaum widerspiegeln: Insgesamt konnte dem 
Lernen gegenüber eine eher skeptische Haltung festgestellt werden, denn Lernen wird 
von den Beschäftigten häufig mit Aufwand verbunden – sei es sich in einem verdichte­
ten und durch mangelnde Rahmenbedingungen geprägten Arbeitsalltag Zeit für Ler­
nen „freizuschaufeln“6 oder sei es in der Aufforderung, die dem Lernen implizit ist, 
die bisherigen Deutungs- und Handlungsmuster zu verlassen und neue zu generie­

5 Gerade technische Applikationen können diese Reflexions- und Steuerungsprozesse förderlich flankieren, indem sie 
durch unterschiedliche Methoden ein bewusstes Nachdenken über die individuellen Kompetenzen, Werte, Lernstile und 
Lernfortschritte ermöglichen.

6 Siehe hierzu den Beitrag „Digital gestütztes Lernen und Interaktionspräferenzen in Lernprozessen – Zwischen Wider­
spruch und ,perfect match’ am Beispiel Altenpflege“ von S. Völz et  al. in diesem Sammelband.
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ren. Eigeninitiative und Selbstorganisation konnten kaum beobachtet werden. Exem­
plarisch wird dies an zwei Situationen deutlich:

Ein Schulungsangebot eines Gynäkologen für Pflegekräfte wurde von diesen mit 
der Begründung abgelehnt, dass die Schulung nur in der Einrichtung selbst stattfin­
den könne – der zeitliche Aufwand sei sonst zu groß bzw. „unzumutbar“, wenn auch 
noch eine Fahrstrecke auf sich genommen werden müsste. Einhergehend mit der 
Schulung war jedoch auch, dass durch die Pflegekräfte zukünftig gynäkologische Maß­
nahmen, wie z. B. das Einsetzten eines Pessars zur Vermeidung einer Blasenabsen­
kung, selbst übernommen werden müssten, was bisher durch den Arzt geschah. Diese 
Einstellung der Pflegekräfte wurde durch die Führungskraft noch gestützt, indem 
diese bei der Teambesprechung sagte: „Und wenn der Arzt möchte, dass wir den Ein­
griff durchführen, dann muss er schon zu uns kommen.“ Inwiefern neben dem „un­
zumutbaren“ Aufwand noch Unsicherheiten bestehen, die neuen gynäkologischen 
Aufgaben zu übernehmen oder sonstige subjektive Lernwiderstände existieren, bleibt 
jedoch offen.

Eine andere Pflegedienstleitung äußerte in einem Gespräch mit den Forschen­
den, dass schon lange ein Weiterbildungsbedarf bei den Beschäftigten hinsichtlich des 
Umgangs mit Informationstechnik (digitale Pflegedokumentation) und Qualitäts­
management besteht. Sie und ihr Team können diesem Bedarf jedoch nicht nachkom­
men, da die Weiterbildungen nicht vor Ort stattfinden und eine digitale Weiterbildung, 
aufgrund mangelnder digitaler Rahmenbedingungen und Know-how, auch nicht mög­
lich sei. Diese Einstellung gegenüber der Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsange­
boten kann zu einer negativen Spiralwirkung führen, da die Beschäftigten ohne den 

Abbildung 1: Gründe, die zum Lernen und der Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen motivieren
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Kompetenzzuwachs einen größeren Aufwand im Arbeitsalltag haben.7 Die Folge 
könnte eine erlebte Arbeitsverdichtung sein, wodurch das Gefühl entstehen kann sich 
erst recht keine Zeit für Weiterbildung nehmen zu können. Auch sinkt die Selbstwirk­
samkeit durch Arbeitsverdichtung und erhöhtes Stressempfinden, was wiederum Aus­
wirkungen auf die individuellen Lern- und Leistungsziele hat, die sich Beschäftigte set­
zen. Bei einer geringen Selbstwirksamkeitsüberzeugung fallen diese Zielsetzungen 
geringer aus (vgl. Hiestand/Rempel 2021).

Eine Möglichkeit mit potenziellen Widerständen bzgl. neuen Lerninhalten umge­
hen zu können besteht in der Möglichkeit ein Lernen im Prozess der Arbeit zu fördern 
(vgl. Dehnbostel 2022). Dieses sogenannte informelle Lernen findet z. B. bei der Aufga­
benbearbeitung, bei Entscheidungs- und Problemlösungshandlungen aber auch bei 
der Interaktion und Kommunikation am Arbeitsplatz statt. Es kann dabei sowohl im 
Rahmen von Arbeitsformen wie Gruppenarbeit, Projektarbeit, Job Rotation als auch 
unabhängig davon in einzelnen Arbeits- und Handlungssituationen auftreten. Infor­
melles Lernen führt über Erfahrungen, Situationsbewältigung und Problemlösung in 
der Arbeits- und Lebenswelt zu Erfahrungswissen. Der Lernprozess ist also nicht päda­
gogisch organisiert und erfolgt oft spontan. Dabei handelt der oder die Lernende zu­
meist selbstgesteuert (vgl. Rohs 2020).

3 Lernen im Prozess der Praxis

In einer Studie von Rosemann (2021) lassen sich Hinweise zum informellen Lernen in 
der Langzeitpflege finden: Lernanlässe zum informellen Lernen sind u. a. der Umgang 
mit neuer Software, Unsicherheiten in der Therapiebegleitung, Grenzsituationen im 
Rahmen von Beratung z. B. von Angehörigen oder auch Qualitätsprüfungen. Die Studie 
identifiziert mediengestützte Lerngelegenheiten (Suchmaschinen, Videos, Printme­
dien) als häufigste Lernform. Bei der Übernahme neuer Aufgaben oder der digitalen 
Dokumentation wird besonders oft auf Internet und Suchmaschinen zurückgegriffen. 
Arbeitsbegleitendes Lernen durch den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wird 
vorrangig bei Lernanlässen zur Therapiebegleitung und in Beratungssituationen ge­
nutzt. Inwieweit für diese Lernanlässe Formate wie Fallbesprechung oder Teambespre­
chung als Lerngelegenheiten genutzt werden, geht aus der Studie nicht hervor. Gleich­
wohl wird daran deutlich, dass aus der Interaktion mit zu Pflegenden, Angehörigen, 
Ärztinnen und Ärzten sowie Therapeutinnen und Therapeuten anspruchsvolle Lernan­
lässe entstehen können: Durch Interaktion ist eine Bewältigung konkreter Handlungs­
situationen sowie eine Wechselwirkung zwischen Umwelt und Individuum möglich, in 
der Entwicklung stattfinden kann. Auch Kooperation in Form von Teilnahme an Ge­
meinschaft und Ausübung sozialer Beziehungen fördert die Kompetenzentwicklung. 
Vor allem die Wechselwirkung von Erleben und Verarbeiten ermöglicht eine indivi­

7 Zum Beispiel muss eine analoge Pflegedokumentation in das digitale Prüfungsverfahren des Medizinischen Dienstes 
übertragen werden, was sich als sehr aufwendig erweist. Eine digitale Pflegedokumentation erleichtert diesen Prozess 
erheblich.
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duelle Kompetenzentwicklung. Dabei erfolgt ein Auf- und Ausbau von Erfahrung durch 
Reflexion (vgl. Gillen 2013).

Die Ergebnisse der teilnehmenden Beobachtung legen den Schluss nahe, dass es 
zu einer Diskrepanz zwischen der Bedeutung, denen soziale Aushandlungsprozesse 
zugemessen wird, und der Nutzung der zur Verfügung stehenden Räume für den so­
zialen Austausch und der Reflexion im Arbeitsalltag der Beschäftigten in der Langzeit­
pflege kommt: Zwar werden Herausforderungen bei der Ausführung von Arbeits­
handlungen erkannt und besprochen, sie werden aber nicht als Möglichkeiten zum 
Lernen genutzt bzw. wahrgenommen. Gespräche verbleiben bei der konkreten Situa­
tion, eine Übertragung auf vergangene oder zukünftige Arbeitssituationen bleibt aus. 
Die metakognitive Ebene, die den Transfer von Gelerntem ermöglicht und ein Lernen 
im Prozess der Arbeit bestärkt, wird selten eingenommen. Die Handlung bleibt über­
wiegend als eine Reaktion stehen. Dies lässt sich exemplarisch an einer beobachteten 
Situation verdeutlichen:

Bei einer Fallbesprechung erwähnte eine Pflegehilfskraft, dass sie eine Intim­
pflege als sexuell übergriffig erlebte, doch die Selbstbestimmung des Bewohners, bei 
dem die Pflege durchgeführt wurde, beachten wollte. Dies führte dazu, dass die forma­
len Prozesse, i. S. der Pflegedokumentation, angepasst wurden. Dass die Situation als 
Möglichkeit zum Lernen und zur Reflexion im Team genutzt wird, konnte nicht beob­
achtet werden. So wurden weder das Spannungsfeld zwischen Fürsorgepflicht, Wah­
rung der Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner sowie grenzüber­
schreitendem Verhalten während Pflegehandlungen noch die Gefühle der betroffenen 
Pflegekraft im Team thematisiert.

Ähnlich verhält es sich im Umgang mit Fehlern: Sich im Kontext der Arbeit erge­
bende Fehler können als Lernanlass dienen, da sie die Möglichkeit bieten, über das 
eigene und das kollektive Handeln im Team zu sprechen und ggf. Strukturen und Ab­
läufe sowie Deutungs- und Handlungsmuster zu verändern. In der Praxis wurde in 
allen drei Einrichtungen eine offene Fehlerkultur zwischen den Führungskräften und 
Pflegekräften explizit kommuniziert. Jedoch zeigte sich dies in den Beobachtungen 
kaum: Zum Beispiel spricht eine Angehörige eine Pflegehilfskraft darauf an, dass die 
Zahnprothese ihrer Mutter verloren gegangen sei und nicht am dafür vorgesehenen 
Platz zu finden ist. Die Pflegehilfskraft reagiert darauf, in dem sie die Pflegefachkraft 
telefonisch darüber informiert und nachfragt, wo die Prothese zu finden sein könnte. 
Durch die Suche der Angehörigen wurde die Prothese am Platz der Bewohnerin im 
Gemeinschaftsraum gefunden. Anschließend berichtet die Pflegehilfskraft darüber, 
dass dies häufiger vorkomme und dadurch Prothesen zum Teil versehentlich wegge­
worfen wurden. Im Team würde darüber aber nicht gesprochen, da dies keine hohe 
Relevanz einnimmt.

Teilweise werden auch komplexe Pflege- und Behandlungssituationen nicht als 
Chancen zum individuellen und kollektiven Lernen genutzt. Vielmehr wird versucht 
die Komplexität zu reduzieren (z. B. durch Änderung formaler Dokumentationspro­
zesse) oder durch Verschiebung von Verantwortung und Zuständigkeiten eine vor-
dergründig entlastende Lösung gesucht. Beispielsweise wurde während eines Über-
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gabegesprächs von einer Auszubildenden nachgefragt, welches Vorgehen bei einer 
Bewohnerin mit drohender Fußamputation (Gangrän, Gefäßverschluss) geplant sei, 
da die Bewohnerin noch nichts von der möglichen Amputation wüsste. Die Auszubil­
dende machte deutlich, dass die Bewohnerin darüber informiert werden solle. Die zu­
ständige Pflegefachkraft erläuterte, dass der Hausarzt die Bewohnerin darüber nicht 
informieren wolle, sondern dass die Angehörigen dies übernehmen müssten. In der 
Dokumentation gab es den Eintrag des Hausarztes, dass bei Entzündungszeichen und 
Hinweisen auf eine Sepsis die Einweisung ins Krankenhaus veranlasst werden solle. 
Auf Nachfrage durch die Forschenden erklärte die Pflegekraft, dass der Hausarzt mit 
der Bewohnerin verwandt sei und er sie deshalb nicht informieren würde. Die Pflege­
kraft äußerte dazu, dass sie nicht wüsste, wie sie mit der Situation umgehen solle und 
die Situation als belastend wahrnähme. Eine Fallbesprechung hätte es bisher dazu 
nicht gegeben. Der Impuls der Auszubildenden in der Übergabe wird jedoch nicht als 
Anstoß zur tiefergehenden Reflexion aufgegriffen. Auch wird deutlich, dass Hand­
lungs- und Entscheidungsspielräume sowie die Fähigkeit zur Selbststeuerung der 
Pflegekräfte im Umgang mit herausfordernden Situationen zwar vorhanden sind, 
diese aber nur eingeschränkt aktiv genutzt werden. So könnte beispielsweise die Pfle­
gekraft nach Lösungsmöglichkeiten in Form von Fallbesprechungen, Gesprächen mit 
der Führungskraft, Angehörigen oder dem Hausarzt suchen.

Obwohl häufig Gelegenheiten zum informellen Lernen im Arbeitsprozess sicht­
bar waren, konnte kaum beobachtet werden, dass diese aktiv ausgestaltet und genutzt 
wurden. Weder über die individuelle Auseinandersetzung, noch über die soziale Aus­
handlung wurde sichtbar, dass Herausforderungen oder Situationen mit hohen Anfor­
derungen aktiv als Lern- und Entwicklungsgelegenheit wahrgenommen wurden. Eine 
mögliche Ursache hierfür kann in der betrieblichen Lernkultur liegen, da das Verhal­
ten von Beschäftigten innerhalb einer Organisation bzw. im jeweiligen Team wesent­
lich von der vorherrschenden Lernkultur geprägt wird. Kultur, welche auch als kollekti­
ves Schema beschrieben werden kann und Ausdruck in betrieblichen Strukturen 
findet, ist von organisationalen expliziten und impliziten Regeln geprägt. Diese kön­
nen durch kollektive Reflexion verändert werden, was jedoch nicht trivial ist:

„Deutungsmuster und Normen lassen sich schon individuell schwer ändern, erst recht 
aber, weil sie uns ganz überwiegend nicht individuell, sondern gemeinschaftlich gegeben 
sind und die jeweils anderen bei der Änderei nicht mitmachen, weil, mit anderen Worten 
Regeln soziale Tatsachen sind, die nicht im je einzelnen Handeln sofort zur Disposition 
stehen.“ (Ortmann 2008, S. 185 f.)

Arnold und Stroh (2018) sprechen in diesem Zusammenhang von der Etablierung 
einer „neuen“ Lernkultur, damit Arbeit lernförderlich gestaltet und die ggf. fehlenden 
Dispositionen erlangt werden können. Eine solche Lernkultur zeichnet sich durch de­
zentrale Verantwortung, das Einbeziehen von Mitarbeitenden durch die Führungsper­
sonen sowie eine Atmosphäre der Wertschätzung, des Vertrauens und einer Feedback-
offenheit aus (vgl. ebd.).
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4 Lernkultur in der Langzeitpflege

Die Lernkulturentwicklung ist von individueller Kompetenzentwicklung, Reflexion 
von mentalen Modellen und bewusstem, kreativem Aufbrechen von Deutungsmus­
tern und betrieblichen Strukturen bestimmt. Hierfür sind wiederum Prozesse der 
Selbstreflexion, der strukturellen Reflexion (vgl. Lash 1996) und der Kommunikation 
(vgl. Arnold/Stroh 2018) der Organisationsmitglieder eine Voraussetzung.

Die in den Einrichtungen durchgeführten Beobachtungen lassen in Ansätzen 
eine lernförderliche Kultur erkennen, ein Konzept zu deren Ausweitung bzw. systema­
tischen Etablierung besteht bisher kaum: Die Art der Kommunikation und die zwi­
schen den Mitarbeitenden und der mittleren Führungsebene ausgedrückte Wertschät­
zung deutet auf eine positive Vertrauenskultur hin: Die Arbeit in den konkreten 
Pflegesituationen ist von einem hohen gegenseitigen Vertrauen und einer wertschät­
zenden Kommunikation zwischen allen, die am Pflegeprozess beteiligt sind, gekenn­
zeichnet. Dies zeigt sich exemplarisch daran, dass die in den Übergabegesprächen 
getroffenen Vereinbarungen eingehalten und umgesetzt werden. Bei der Aufgabenver­
teilung (z. B. während des Einzugs einer neuen Bewohnerin) wurde ein kooperativer, 
verlässlicher und wertschätzender Umgang zwischen den allen Beteiligten beobachtet.

Abweichungen hiervon ließen sich in der Kommunikation zwischen der höheren 
und mittleren Führungsebene feststellen, welche die folgende Situation verdeutlicht: 
In der morgendlichen Besprechungsrunde zwischen Einrichtungs-, Pflegedienst-, 
Wohnbereichsleitung und Verwaltung informiert eine Wohnbereichsleitung darüber, 
dass die medizinische Versorgung bei einer neu eingezogenen Bewohnerin unzurei­
chend ist und hieraus weitere Probleme entstanden seien. Dem wurde durch Verwal­
tung und die Pflegedienstleitung entgegnet, dass die Lösung des Problems der Dienst­
leistungsauftrag der Einrichtung sei, den die Mitarbeitenden zu erfüllen hätten. Es 
wurden keine Absprachen oder Vereinbarungen getroffen, wie mit den aufgetretenen 
Problemen weiter umgegangen werden sollte. Im Nachhinein stellte sich heraus, dass 
bei Neuzugängen die ärztliche Versorgung häufig schwierig ist und oftmals weiteren, 
umfangreichen Handlungsbedarf verursacht. Unterstützungsangebote für die Pflege­
kräfte bei der Bewältigung von Neuzugängen, die medizinisch besonders aufwendig 
sind, wurden nicht formuliert. Die Betonung des Dienstleistungsauftrags der Einrich­
tung weist darauf hin, dass die Führungsebenen kaum Gestaltungsoptionen im Span­
nungsfeld ökonomischen Drucks und der medizinisch-pflegerischen Versorgung der 
Bewohnerinnen und Bewohner erkennen oder gar nutzen. Versorgungssystembe­
dingte Probleme werden meist ungefiltert an die Mitarbeitenden weitergegeben. Die 
in dieser Situation enthaltenen Lernmöglichkeiten für Mitarbeitende wie auch für die 
Einrichtung insgesamt werden von den beteiligten Akteurinnen und Akteuren in 
diesem Fall nicht erkannt. Die Aufgabenzuteilung durch direktive Anweisung und 
Kontrollen umzusetzen, lässt wenig Vertrauen in die Kompetenzen der Pflegekräfte 
erkennen. Dies wiederum kann zu einer passiven und abwehrenden Haltung der 
Pflegefachkräfte führen, welche die Lern-, Reflexions- und Veränderungsbereitschaft 
hemmt.
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Im Verlauf der Beobachtungen wurden wenig Situationen wahrgenommen, in 
denen Reflexionsprozesse (Selbstreflexion und strukturelle Reflexion) stattfinden. Eine 
Ursache dafür scheint die tendenziell reaktive Arbeitsweise der Pflegekräfte zu sein, 
die nicht nur mit mangelnden Zeitressourcen verbunden ist, sondern auch durch ein 
Gefühl des „Getriebenseins“. Es scheint, als ob diese Emotionen eine Barriere für eine 
bewusste und Schaffung von zeitlichen Räumen darstellt, um alltägliche Situationen 
und Handlungen individuell oder gemeinsam im Pflege- und Betreuungsteam zu re­
flektieren.

Bezüglich des Umgangs mit Feedback wurden unterschiedliche Eindrücke in den 
Einrichtungen gewonnen: Zwischen den Pflegekräften wird zum Teil kein oder nur 
wenig explizites Feedback gegeben. Wenn Feedback erfolgt, dann wird kaum zwischen 
wahrgenommener Beobachtung und eigener Bewertung unterschieden. Inhaltlich ste­
hen direkte, aber auch kurzfristige Lösungen im Vordergrund. Während eines Refle­
xions- und Feedbackgesprächs zwischen einer Auszubildenden und einer Praxisanlei­
tung wird ein anderes Vorgehen beobachtet: Die Praxisanleitung beginnt das Gespräch 
mit der Bitte um Selbstreflexion durch die Auszubildende. Der anschließende Aus­
tausch verlief konstruktiv und lernförderlich, sodass die Auszubildende ihr eigenes be­
rufliches Handeln umfänglich reflektieren konnte. Fehler wurden explizit als Lernmög­
lichkeiten durch die Praxisanleitung erkannt, gemeinsam besprochen und kurzfristige 
sowie langfristige Lösungen erarbeitet. Auch bei anderen Anleitungssituationen stan­
den die Reflexion und daraus abgeleitete Handlungsoptionen im Vordergrund.

Auch wenn diese Beobachtungen nicht verallgemeinerbar sind, zeigen sie exem­
plarische Einflussfaktoren auf die betriebliche Lernkultur in Langzeitpflegeeinrichtun­
gen auf: Die Führungskräfte entscheiden durch ihr Verhalten, inwieweit hierarchie­
übergreifende partizipative Problemlösungen entwickelt werden können und inwiefern 
diese wiederum als Lernanlass funktional sind. Lernwirksam sind informelle Lernpro­
zesse, wenn die Reflexion von Erfahrungswissen z. B. während Anleitungssituationen, 
Teambesprechungen oder Übergabegesprächen stattfinden kann sowie Handlungs- 
und Entscheidungsspielräume gegeben sind.

Um eine lernförderliche Kultur in den Einrichtungen der Langzeitpflege zu ent­
wickeln, ist es notwendig, Strukturen in Teams zu etablieren, die Lernen, Reflexion 
und Entwicklung innerhalb des Teams fördern (vgl. Backhaus et  al. 2022, S. 31). Eine 
Lernkultur kann sowohl top down, also organisational initiiert, angeregt und gefördert 
werden als auch auf Teamebene (bottom up). Vor allem Letzteres führt zu einer nach­
haltig und tatsächlich gelebten Kultur (vgl. Hiestand 2017). In vielen Einrichtungen 
und Teams in der Langzeitpflege geschieht dies bisher noch unzureichend (vgl. Ha­
mers et  al. 2017). Daher ist es notwendig die Ressourcen und Bedarfe des Teams als 
Ganzes, aber auch die der einzelnen Teammitglieder sichtbar zu machen.
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5 Mit gestärkten Teamressourcen eine Lernkultur 
entwickeln

Ein Ansatz, der zur Entwicklung der betrieblichen Lernkultur beiträgt, ist das im Rah­
men des Forschungsprojektes ADAPT konzipierte und erprobte Instrument „Kompe­
tenzbedarfsanalyse“ (KBA). Ziel der KBA ist es, vorhandene Ressourcen, aber auch 
Entwicklungs- und Kompetenzbedarfe im Team sichtbar zu machen und kollektive 
Lernprozesse zu begleiten und zu steuern. Die KBA wird von der direkten Führungs­
kraft mit ihrem Team durchgeführt. Durch den Prozess der KBA werden Reflexions­
prozesse sowohl bei der Führungskraft als auch bei den Beschäftigten bzgl. der eige­
nen Deutungs- und Handlungsmuster angeregt. Durch den pädagogisch flankierten 
und gesteuerten Lernprozess ist es möglich, die Lernerfahrungen innerhalb der KBA, 
z. B. Feedback- und Gesprächskultur, auch auf den Arbeitsalltag zu übertragen sowie 
beispielsweise komplexe Pflegesituationen oder Fehler als gemeinsamen Lernanlass 
wahrzunehmen. Die KBA gliedert sich in mehrere Schritte und Tools:

Im ersten Schritt gehört dazu ein Teamcheck, in dem die Führungskraft anhand 
von Leitfragen die Ressourcen und Entwicklungsbedarfe des Teams hinsichtlich fach­
licher, digitaler und interaktiver Kompetenzen8 einschätzt. Zudem beschreibt und 
analysiert sie, welche Lernorganisations- und Begleitungsformen i. S. des arbeitsinte­
grierten Lernens bislang umgesetzt wurden. Ein Leitfaden unterstützt sie dabei. Paral­
lel bestimmt und reflektiert jedes Teammitglied seine individuellen Kompetenzaus­
prägungen und Lerngewohnheiten anhand des Kompetenzindikators9 und einem 
Analysetool zur Identifizierung der Lernpräferenzen.

In einer gemeinsamen Besprechung stellt die Führungskraft ihre Ergebnisse des 
Teamchecks vor. Anschließend wird partizipativ (auf Basis der individuellen Selbstein­
schätzungen) herausgearbeitet, welche Stärken und Entwicklungsbedarfe im Team 
vorhanden und welche Veränderungen bzw. Maßnahmen sowohl auf individueller als 
auch auf kollektiver Ebene dafür notwendig sind. Dabei müssen die einzelnen Team­
mitglieder ihre Kompetenzausprägungen und Lerngewohnheiten nicht offenlegen, 
wenn sie dies nicht möchten. Es geht darum, partizipativ die eigene Rolle und auch 
Aufgabenbereiche im Team zu finden, denn durch den ausgeprägten Kompetenz- und 
Qualifikationsmix der Pflegekräfte gilt es, diesen Mix aktiv zu gestalten, um der Gefahr 
der Taylorisierung der Pflegearbeit entgegenzuwirken. Anhand von Leitfragen werden 
dann gemeinsam die Performanz, die Entwicklungsbedarfe und -wünsche des gesam­
ten Teams herausgearbeitet. Dabei sollen auch, auf Basis der Vorüberlegungen der 
Führungskraft, Lernmöglichkeiten im Prozess der Arbeit identifiziert werden, z. B. Job 
Rotation, Tandemlernen, Hospitation und informelles Mentoring.

Als abschließender Schritt werden Maßnahmen gefunden und fest vereinbart, die 
die eruierten Lernbedarfe und -wünsche decken können. Dem Team und der Füh­

8 Siehe hierzu den Beitrag „Erfassung von Schlüsselkompetenzen in der Arbeit an und mit Menschen“ von S. Kaiser et al. in 
diesem Sammelband.

9 Siehe hierzu den Beitrag „Kompetenzbasierte Personalentwicklung in der Langzeitpflege“ von S. Kaiser et al. in diesem 
Sammelband.
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rungskraft ist es überlassen (je nach Lernhindernissen und -präferenzen), ob infor­
melle oder formale Lernmaßnahmen festgelegt werden.

Im Rahmen der Erprobung der KBA konnte beispielsweise ein Team erkennen, 
dass die Umsetzung von gemeinsam getroffenen Vereinbarungen selten durchgehal­
ten werden und dass (auf Basis der Einschätzung mithilfe des Kompetenzindikators) 
die Veränderungsenergie im gesamten Team sehr gering ausgeprägt ist. Dies fiel be­
sonders den Pflegefachkräften auf, denen es schwerfiel, die Maßnahmenüberprüfung 
im Pflegeprozess zu dokumentieren und die immer wieder in den dafür vorgesehenen 
Zeitfenstern Gründe fanden, bewohnernahe Aufgaben zu erledigen. Da die Wohnbe­
reichsleitung in den Teambesprechungen eher aus der Rolle der Fachkraft argumen­
tierte und nicht die Führungsrolle übernahm, änderte sich zunächst nichts im Team. 
Erst als in der KBA darüber gesprochen werden konnte, dass sich die Fachkräfte mit der 
Maßnahmenüberprüfung fachlich überfordert fühlten, gleichzeitig aber den Anspruch 
hatten, dies tun zu müssen, um den Erwartungen der Führungskraft zu entsprechen, 
konnten Lösungen gefunden werden. Es wurde eine Lernpartnerschaft zwischen den 
Fachkräften vereinbart, die vorsah in geplanten Zeitfenstern, die die Wohnbereichslei­
tung organisierte, gemeinsam die Maßnahmenüberprüfungen durchzuführen, sich ge­
genseitig zu beraten und bei Bedarf durch die Wohnbereichsleitung Unterstützung zu 
erhalten.

An dieser alltäglichen, typischen Aufgabensituation in der Pflege wird der Stellen­
wert einer Lernkultur sichtbar. Die Performanz der einzelnen Pflegekraft steht in 
einem interdependenten Zusammenhang zur Performanz des gesamten Teams. Bei­
spielsweise ist die Kompetenz Veränderungsenergie sowohl von der jeweiligen Person 
abhängig und beeinflussbar, zeigt sich aber auch im kollektiven Zusammenspiel von 
Aufgaben, Rollen und Handlungsspielraum. Durch eine gemeinsame, strukturierte 
Reflexion und Analyse im Rahmen der KBA können individuelle und kollektive Kom­
petenzen entwickelt werden. Zudem ermöglicht die KBA die Sichtbarmachung von 
Lern- und Entwicklungsbedarfen bzw. -wünschen und schafft eine Basis für gemein­
same Aushandlungsprozesse im Team und mit der Führungskraft. Das Lernen mit- 
und voneinander wird durch die Reflexion im Team angeregt und durch partizipative 
Entscheidungen zu Lern- und Entwicklungsbedarfen sowie den daraus abgeleiteten 
Lernangeboten (z. B. in Form von Lerntandems) gelebt.

6 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der quantitativen Erhebung und die beobachteten Arbeits- und Hand­
lungssituationen machen deutlich, dass sich das Verständnis von Lernen bei den Be­
schäftigten in der Langzeitpflege vor allem auf formale Aus- und Weiterbildungsset­
tings bezieht. Dabei wurde eine „konsumierende“ Haltung wahrgenommenen, d. h. 
Lernen sollte nicht aufwendig sein und müsse an die Lernenden herangetragen wer­
den – sei es in der Organisation (Zeit und Kosten) als auch in der persönlichen Ent­
wicklung von Deutungs- und Handlungsmustern. Obwohl häufig Lerngelegenheiten 
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im Arbeitsprozess sichtbar waren, wurden diese kaum erkannt und aktiv ausgestaltet 
bzw. genutzt. Weder über die individuelle Auseinandersetzung noch über die soziale 
Aushandlung (z. B. Teambesprechungen) wurde sichtbar, dass Herausforderungen 
oder Situationen mit hohen Anforderungen als Lern- und Entwicklungsgelegenheit 
wahrgenommen wurden. Insgesamt lässt sich festhalten, dass weder ein Bewusstsein 
noch ein systematischer Umgang mit Lernen während des Arbeitsprozesses in den 
Einrichtungen der stationären Langzeitpflege vorhanden sind. Sowohl auf individuel­
ler, kollektiver als auch auf organisationaler Ebene lassen sich nur wenige lernförder­
liche Haltungen, Maßnahmen und Strukturen feststellen. Im Setting der Ausbildung 
sind diese eher vorzufinden, wobei sie auch hier als personenabhängig und wenig 
strukturell verankert erscheinen. Der Einsatz der KBA kann bei Förderung und Ent­
wicklung einer lernförderlichen Kultur einen wesentlichen Beitrag leisten, denn sie 
ermöglicht auf Basis eines reflexiven und systematischen Vorgehens, arbeitsintegrier­
tes Lernen durch und mit dem Team zu entwickeln und umzusetzen. Damit leistet die 
KBA einen Beitrag, um die Lücke zwischen den Anforderungen betrieblichen Lernens 
und den Herausforderungen der alltäglichen Pflegepraxis zu verkleinern oder gar zu 
schließen.
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Schlüsselkompetenzen in der Arbeit 
an und mit Menschen

Eine empirische Analyse von Interaktionskompetenzen 
in der Langzeitpflege

Sophie Kaiser, Marc Ebbighausen, Jennifer Dittrich

Abstract

Professionelle Interaktionsarbeit ist eine Grundvoraussetzung für die wirkungsvolle 
Entfaltung pflegerischer Dienstleistungen. Doch welche Kompetenzen benötigen pro­
fessionell Pflegende, um diesem Anspruch zu entsprechen? Der vorliegende Beitrag 
skizziert Ergebnisse einer empirischen Analyse von Schlüsselkompetenzen für die Ar­
beit an und mit Menschen in der stationären Langzeitpflege. Neben theoretischen 
Konzeptionen zu Kompetenzentwicklung und Interaktionsarbeit wird ein Mixed-
Methods-Design zur Analyse der Schlüsselkompetenzen vorgestellt. Es werden die 
zentralen Kompetenzbereiche für die Arbeit an und mit Menschen beschrieben, wel­
che im Rahmen des Forschungsprojektes KomIn – Kompetenzorientierte Inter­
aktionsarbeit in der Pflege empirisch identifiziert und evaluiert wurden.

Schlagworte: Kompetenzentwicklung, Interaktionsarbeit, Interaktionskompetenzen, 
Langzeitpflege, Kompetenzdiagnostik, Führung, Personalentwicklung

Professional interaction work is a basic requirement for the effective development of 
nursing services. But what skills do professional nurses need to meet this requirement? 
This article outlines the results of an empirical analysis of key competencies for working 
on and with people in inpatient long-term care. In addition to theoretical concepts for 
competence development and interaction work, a mixed methods design for the analysis 
of key competences is presented. The central areas of competence for working on and 
with people are described, which were empirically identified and evaluated as part of the 
research project KomIn – Competence-oriented interaction work in nursing.

Keywords: competence development, interaction work, interaction skills, long-term 
care, competence diagnostics, leadership, people development
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1 Hinführung

Die berufliche Pflege ist durch einen hohen gesellschaftlichen Bedeutungszuwachs ge­
kennzeichnet, der durch die demografische Entwicklung und die Zunahme der Pflege­
bedürftigkeit angetrieben wird. Damit verbunden ist die ökonomisierte, an Markt und 
Wettbewerb ausgerichtete Gestaltung des pflegerischen Versorgungssystems: So deckt 
z. B. die Pflegeversicherung im Gegensatz zum Sachleistungsprinzip der gesetzlichen 
Krankenversicherung nur Teile des ermittelten Hilfs- und Pflegebedarfs über ihre 
Leistungen ab. Dies führt dazu, das Pflegebedürftige, insbesondere in der stationären 
Langzeitpflege, Eigenanteile finanzieren müssen. Pflegeeinrichtungen versuchen da­
her im Wettbewerb ihre (Personal-) Kosten möglichst gering zu halten.

Darüber hinaus wird in Deutschland ein familienbasiertes Pflegesystem fokus­
siert: So wurden im Jahr 2019 80 % der 4,1 Mio. Pflegebedürftigen von ihren Angehöri­
gen versorgt, davon erhielten 2,1 Mio. ausschließlich Pflegegeld, was impliziert, dass 
die Pflege allein durch Angehörige geleistet wird (vgl. Statistisches Bundesamt 2020). 
Zudem nährt sich das familienbasierte Pflegesystem immer noch aus der historisch-
tradierten Vorstellung, dass Pflegearbeit zu den sogenannten „natürlichen“ Fähigkei­
ten von Frauen gehöre. Dies drückt sich unter anderem darin aus, dass mehrheitlich 
Ehefrauen, Partnerinnen, Töchter und Schwiegertöchter die Versorgung pflegebedürf­
tiger Angehöriger übernehmen (vgl. Wetzstein et  al. 2015).1

Berufliche Pflege in der Langzeitpflege steht dadurch unter einem gewissen Legi­
timations- und Professionalisierungsdruck, sich als berufliche Arbeit von der informel­
len Pflege durch Angehörige zu unterscheiden. Dabei ist professionelle Pflege eine 
hoch komplexe Arbeit und „umfasst präventive, kurative, rehabilitative, palliative und 
sozialpflegerische Maßnahmen zur Erhaltung, Förderung, Wiedererlangung oder Ver­
besserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Menschen, 
ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung Ster­
bender“ (Bundesministerium der Justiz 2017, S. 6). Dies inkludiert auch die Beratung 
und Begleitung von Angehörigen in familiären Pflegearrangements durch Pflege­
kräfte.

Bei all diesen Aufgaben ist professionelle Interaktionsarbeit eine Grundvorausset­
zung, damit die pflegerischen Dienstleistungen ihre Wirkung entfalten können (vgl. 

1 Siehe hierzu die Beiträge „Arbeit, Beruf und Geschlecht im Pflegesektor – Zwischen politischer Verantwortung und Re-
Traditionalisierung von Geschlechterverhältnissen“ von K. Büchter sowie „Gender und Care. Im Spannungsfeld von Fami­
lienarbeit und Berufskonzept“ von M. Friese in diesem Sammelband.
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Böhle/Weihrich 2020). Doch welcher Kompetenzen bedarf es konkret für eine profes­
sionelle berufliche Interaktionsarbeit in der Langzeitpflege? Und wie können diese 
Kompetenzen empirisch identifiziert werden? Diese Fragen stehen im Zentrum des 
Forschungsprojektes KomIn2 und sind Gegenstand der folgenden Ausführungen. Zu­
nächst werden jedoch die Arbeitsstrukturen und -besonderheiten der (Langzeit-)Pflege 
beschrieben. So lassen sich die anschließend aufgeführten empirischen Daten, die 
methodische Beschreibung und die Analyse der Daten (in Form von Kompetenzbe­
schreibungen) ganzheitlich nachvollziehen.

2 Pflegearbeit ist Interaktionsarbeit

Im Vergleich zur Arbeit an und mit Objekten ist in der Langzeitpflege die Interaktion 
zwischen Pflegenden und zu Pflegendem Gegenstand der Arbeit. Ein grundlegendes 
Modell zur Beschreibung dieser besonderen Art der Arbeit bietet das Konzept der In­
teraktionsarbeit von Böhle et  al. (2015). Pflegearbeit als Interaktionsarbeit, bei der die 
Arbeit an und mit Menschen im Mittelpunkt steht, lässt sich in vier Dimensionen un­
terteilen: Kooperations-, Emotions- und Gefühlsarbeit sowie subjektivierendes Arbeits­
handeln. Diese Dimensionen sind in den konkreten Handlungssituationen nicht ge­
trennt voneinander zu betrachten, sondern stellen ein rein analytisches Modell dar. 
Dies bedeutet, dass die Dimensionen nicht direkt sichtbar sind, sondern erst über Re­
flexionsprozesse der jeweiligen Pflegesituationen aufgedeckt werden können. Somit 
ist eine professionelle Interaktionsarbeit von Pflegekräften möglich, wenn die Dimen­
sionen mit dem eigenen Erfahrungs- und Fachwissen kognitiv-rational reflektiert wer­
den können (vgl. Böhle/Weihrich 2020). Im Kontext der Langzeitpflege findet die In­
teraktionsarbeit zum einen mit den Pflegeempfängerinnen und -empfängern und 
deren Angehörigen und zum anderen auch zwischen den Beschäftigten selbst statt – 
sei es innerhalb der qualifikationsheterogenen Pflegeteams oder mit weiteren am Pfle­
geprozess beteiligten Personen, wie z. B. Ärztinnen und Ärzten sowie Therapeutinnen 
und Therapeuten.

Die Dimension der Kooperationsarbeit bezieht sich auf die Herstellung einer Ko­
operationsbeziehung zwischen Pflegekraft und zu Pflegenden. Hierfür ist eine Face-
to-Face-Zusammenarbeit unabdingbar, um die Herstellung eines gemeinsamen und 
erfolgreichen Arbeitsergebnisses zu ermöglichen.

„Vor allem bei personenbezogenen Dienstleistungen bezieht sich dies nicht nur auf das 
Ergebnis der Dienstleistung, sondern auch auf den Prozess, durch den es hergestellt wird. 
Die Empfänger von Dienstleistungen müssen sich daher in die jeweiligen sachlichen, 
räumlichen, zeitlichen und sozialen Gegebenheiten, in deren Rahmen Dienstleistungen 
erbracht werden, einfügen, wobei sie auf unterstützende Hinweise der Dienstleistenden 
angewiesen sind.“ (Böhle/Weihrich 2020, S. 16)

2 KomIn (Kompetenzorientierte Interaktionsarbeit in der Pflege) wurde durch BMBF- und ESF-Mittel finanziert und hatte 
eine Laufzeit von 05/2020 bis 04/2023 (www.projekt-komin.de).
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Da sich erst im Nachhinein feststellen lässt, inwiefern sich das Dienstleistungsprodukt 
– also die Pflege – als zufriedenstellend erweist, ist eine Vertrauensbasis zwischen den 
zu Pflegenden und den Pflegekräften von hoher Relevanz. „Dienstleistende müssen 
sich daher nicht nur generell, sondern immer wieder aufs Neue als vertrauenswürdig 
erweisen, und zwar sowohl hinsichtlich ihrer Kompetenz als auch ihrer Einstellung 
und Haltung gegenüber den Empfängern der Dienstleistung.“ (ebd.) Als herausfor­
dernd gestaltet es sich im Kontext der Kooperationsarbeit in der Langzeitpflege, dass 
zu Pflegende durch körperliche und geistige Beeinträchtigungen auch in ihrer Koope­
rationsfähigkeit eingeschränkt sind und es so zu verstärkten Macht-Asymmetrien in 
der Kooperation kommen kann. Zudem ist den zu Pflegenden manchmal nicht be­
wusst, welchen Einfluss sie zum Gelingen ihrer Pflege nehmen können bzw. müssen 
oder die Pflegekräfte können die Bedürfnisse und Wünsche der zu Pflegenden nicht 
eindeutig wahrnehmen bzw. benennen. Für ein Entgegenwirken zu diesen Problema­
tiken weisen Böhle et  al. (2015) auf den positiven Einfluss der Vertrauens- und Biogra­
fiearbeit hin. Diese stellt auch die Verbindung zur zweiten Dimension der Inter­
aktionsarbeit dar: der Gefühlsarbeit.

Nach Strauss et  al. (1980, 1985) wird von Gefühlsarbeit gesprochen, wenn auf den 
emotionalen Zustand des Gegenübers eingewirkt wird, um einen bestimmten er­
wünschten, für die Interaktionsarbeit förderlichen Zustand zu erreichen. Wenn sich 
zu Pflegende wie „Objekte“ behandelt fühlen, liegt oftmals eine unzureichende oder 
gar Fehlleistung im Bereich der Gefühlsarbeit vor.

„Es kann daher bei Interaktionsarbeit – im Unterschied zur sonstigen Arbeit – nicht 
gleichgültig sein, wie die Empfänger der Dienstleistung die Dienstleistung und deren Er­
gebnis gefühlsmäßig wahrnehmen und erleben. Die Beachtung dieser gefühlsmäßigen 
Wahrnehmung ist daher für die Dienstleistenden im Sinne einer „Selbstsorge“ von un­
mittelbarem Interesse.“ (Böhle/Weihrich 2020, S. 18)

Im Kontext der Gefühlsarbeit agieren die Pflegenden im Spannungsfeld zwischen Ma­
nipulation und Hilfe und sind gefordert mit ihrer Handlungsmacht würdefördernd 
umzugehen. Fehlende Reflexion des eigenen Handels sowie fehlendes Bewusstsein 
über die eigene Handlungsmacht führen dazu, dass pflegebedürftige Menschen mit 
geistigen und/oder körperlichen Beeinträchtigungen sich teilweise als fremdbestimmt 
erleben, z. B. durch ihren Körper, der nicht mehr so will, wie sie wollen, oder durch die 
Pflegenden, die aus Sicht der Pflegeempfängerinnen und -empfänger „bestimmen“ 
können, wann aufgestanden, wann gegessen und welche Medikamente genommen 
werden sollen (Stadelbacher et  al. 2021).3

Neben der Arbeit an den Gefühlen der zu Pflegenden ist die Regulation der eige­
nen Gefühle (also die der Pflegekräfte selbst) ebenso fester Aspekt der Interaktions­
arbeit. Das als Emotionsarbeit definierte Konzept geht auf Hochschild (1983) zurück 
und umfasst die reflexive Auseinandersetzung mit den eigenen Gefühlen bzw. den 
regulierten und bewussten Umgang mit Diskrepanzen zwischen den eigenen Gefüh­

3 Siehe hierzu den Beitrag „Würde und Selbstbestimmung in der stationären Langzeitpflege: Herausforderungen an die 
Pflegearbeit aus soziologischer und ethischer Perspektive“ von S. Stadelbacher et  al. in diesem Sammelband.
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len und den für bestimmte Situationen erwarteten Gefühlsäußerungen. In der Pflege 
wird diese Emotionsregulation beobachtbar, wenn Pflegende z. B. unter Zeitdruck 
freundlich bleiben, eine neutrale Mimik/Ausdruck in ekelerregenden Situationen 
wahren oder bei Todesfällen Anteilnahme und Trauer zeigen, sich im Arbeitsalltag 
aber auch davon distanzieren können. Das Finden dieser Balance ist ein individueller 
Entwicklungsprozess, der eines kontinuierlichen Reflexionsprozesses des eigenen 
Handelns im Kontext von Anforderungen und Arbeitssituationen bedarf. Für den Ar­
beitsalltag der Pflegenden bedeutet dies, dass in den Interaktionssituationen mit den 
Pflegeempfangenden eine Ausgewogenheit zwischen emotionaler Distanzierung und 
empathischer Anteilnahme geschaffen werden muss. Ohne eine authentische Anteil­
nahme und einfühlsames Verhalten werden Prozesse der Gefühlsarbeit und der Ko­
operationsarbeit verhindert oder gar blockiert. Und ohne eine emotionale Distanz kön­
nen die eigenen emotionalen Belastungen nicht abgegrenzt und reguliert werden 
(Hiestand et  al. 2021; Hornung et  al. 2019).

Zuletzt zeigt sich die Interaktionsarbeit in Form eines subjektivierenden Arbeitshan­
delns, welches sich vor allem auf den Umgang mit Unwägbarkeiten und Unbestimmt­
heiten bezieht. Dieses Arbeitshandeln basiert auf Erfahrungswissen, mentalen Prozes­
sen und einem „empfindend-spürende[n] Wahrnehmen“ (Böhle und Weihrich 2020, 
S. 19) von praktischem Handeln. So beschreiben Böhle und Weihrich (2020), dass eine 
auf sinnlicher Ebene stattfindende Wahrnehmung grundlegend für jenes subjektive 
Handeln ist. Dazu gehört z. B., dass die Pflegenden „angespannte Situationen“ wahr­
nehmen können, den Hautzustand oder auch den Geruch der zu Pflegenden einord­
nen können.

Die Interaktionsarbeit geht insbesondere mit Anforderungen an die professio­
nelle Beziehungsgestaltung einher. Arbeit an Menschen bedeutet, dass der Mensch als 
soziales Wesen und die Gestaltung der Beziehung zueinander zentrale Gegenstände 
der Tätigkeit werden. Arbeit mit Menschen bedeutet, dass diese Tätigkeit im sozialen 
(Aus-)Handeln vollzogen wird, mit der das professionelle „in Beziehung treten“ so­
wohl mit zu Pflegenden als auch mit allen anderen am Pflegeprozess beteiligten Perso­
nengruppen einhergeht (Angehörige, Kolleginnen und Kollegen, Ärztinnen und 
Ärzte, Therapeutinnen und Therapeuten u. a.). Für diese Tätigkeiten, Aufgaben und 
Prozesse bedarf es eines Sets an Kompetenzen. Bevor diese beschrieben und analysiert 
werden, erfolgt dazu eine begriffliche Abgrenzung in Form eines Exkurses.

3 Zum Kompetenzbegriff

Unter Kompetenzen werden Fähigkeiten, Kenntnisse und Wertvorstellungen verstan­
den, die ein Leben lang weiterentwickelt werden. Kompetenz gliedert sich daher auf in:
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• Kompetent sein, also eine Befähigung in Form von Können zu besitzen (Fähigkei­
ten, Fertigkeiten, Kenntnisse): Hier sind die Anforderungen, die an eine Fach­
kraft zur Bewältigung der Arbeitsanforderungen gestellt werden, relevant.

• Kompetenz haben, also eine Befähigung in Form von Dürfen zu besitzen (Verant­
wortungsbereich): Hier sind die Vorgaben entscheidend, die auf gesetzlicher, or­
ganisationaler oder teambasierter Ebene gemacht werden.

• Die Bereitschaft, also die Befähigung in Form von Wollen zu besitzen (Werte und 
Einstellungen): Hier ist der Einfluss der individuellen und teambasierten Identi­
tät der Fachkraft (vgl. Hiestand/Gießler 2018) auf den Einsatz vorhandener Kom­
petenzen wesentlich, um tatsächlich im beruflichen und betrieblichen Alltag 
kompetent zu handeln (vgl. Hiestand et  al. 2022).

Wenn Beschäftigte z. B. einen Widerspruch zwischen ihren eigenen Werten und der 
betrieblichen Führungs- und Unternehmenskultur wahrnehmen, kann dies dazu füh­
ren, dass sie nicht so kompetent handeln, wie sie eigentlich könnten (sowohl hinsicht­
lich „kompetent sein“ als auch „Kompetenz haben“).

Kompetenzen sind nicht frei übertragbar, sondern hoch individualisiert und 
durch Handlungen und mentale Modelle geprägt. Kompetenzen sind stets subjektbe­
zogen, da sie sozial-kommunikative, aktionale und persönliche Handlungsdispositio­
nen umfassen. Qualifikationen dagegen beziehen sich auf die Erfüllung konkreter 
Nachfrage und Anforderungen des Arbeitsmarktes und sind somit tätigkeitsbezogen 
(vgl. u. a. Arnold/Schüssler 2001). Sie sind fachbezogene Kenntnisse und Teil von 
Kompetenzen: „Es gibt keine Kompetenzen ohne Fertigkeiten, ohne Wissen, ohne 
Qualifikationen. Aber Fertigkeiten, Wissen, Qualifikationen ,sind’ keine Kompeten­
zen, sondern nur Grundbestandteile davon. Sonst gäbe es nicht so viel hochqualifi­
zierte Inkompetente.“ (Erpenbeck/Sauter 2013, S. 32)

Eine zentrale Herausforderung für die betriebliche Bildungsarbeit/Personalent­
wicklung liegt darin, dass Kompetenzentwicklung nur durch die Person selbst stattfin­
den kann: Zwar können Wissen und Qualifikationen, jedoch nicht Kompetenzen ver­
mittelt werden. Es kann lediglich ein Entwicklungsrahmen geschaffen werden, 
innerhalb dessen jeder einzelne Mitarbeiter und jede einzelne Mitarbeiterin aus sich 
selbst heraus Kompetenzen entwickelt. Wie auch in der folgenden Abbildung  1 ver­
deutlicht wird, ist es für die Entwicklung von Kompetenzen lernwirksam, wenn for­
male Lehr-/Lernsettings (u. a. Fort- und Weiterbildungen) in Bezug zu eigenen Erfah­
rungen mit dem Lerngegenstand gesetzt werden, z. B. durch Ausprobieren und/oder 
Reflektieren (vgl. Gillen 2013).4

4 Siehe hierzu die Beiträge „Didaktische Überlegungen zum Lernort Praxis in der Langzeitpflege“ von S. Hiestand und 
„Lernprozessbegleitung in der betrieblichen Bildungsarbeit von Pflegeeinrichtungen“ von W. Gießler in diesem Sammel­
band.
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Abbildung 1: Berufliche Handlungskompetenz und berufliche Lernformen (in Anlehnung an Hiestand et  al. 
2022)

In der Sonderauswertung des DGB-Index „Gute Arbeit 2018“ für den Dienstleistungs­
sektor wird deutlich, dass bei der Gestaltung der Interaktionsarbeit in der Pflege die 
personalen, sozialen und reflexiven Kompetenzen der Beschäftigten eine zentrale 
Rolle spielen (vgl. Schmucker 2020). Im Rahmen des Forschungsprojektes KomIn 
konnten diese Kompetenzbereiche noch weiter ausdifferenziert werden. Im Folgen­
den wird daher das empirische Vorgehen dazu erläutert.

4 Empirische Fundierung der Schlüsselkompetenzen in 
der Arbeit an und mit Menschen – das methodische 
Vorgehen im Projekt KomIn

Der empirische Zugang zum Sektor Langzeitpflege erfolgte im Projekt KomIn abduk­
tiv, d. h. mittels der Abduktion können sowohl ein hypothesengeleiteter und dedukti­
ver Ansatz als auch ein hypothesengenerierender und induktiver Ansatz wechselseitig 
aufeinander bezogen werden:

„Abduktion ist insofern eine besondere Handlung, als sie nicht Überzeugungen und Ge­
wissheit produziert, indem sie etwas als sicher voraussagt (Deduktion) oder Einzelfälle zu 
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einer gewissenheitsschließenden Regel verlängert (Induktion), sondern die Abduktion ist 
der Akt der Welt- und Selbstzuwendung, der Ungewissheit dadurch beseitigt, dass sie eine 
Regel vorschlägt, die (würde sie zutreffen, was gewissenhaft zu prüfen ist) neue Gewiss­
heit schafft.“ (Reichertz 2003, S. 57)

Einer abduktiven Forschungslogik folgend, führt eine fehlende Übereinstimmung von 
Hypothese und Empirie bei dieser Arbeit nicht zur Verwerfung Ersterer, sondern zur 
theoretischen Reflexion und Weiterentwicklung der zugrunde gelegten Ansätze.

Über ein Mixed-methods-Design wurden bei der empirischen Erhebung des Pro­
jektes KomIn sowohl qualitative als auch quantitative Daten gewonnen. Dabei wurde 
in fünf aufeinander aufbauenden Schritten vorgegangen:

Für einen ersten Zugang zum Funktions- bzw. Berufsfeld Langzeitpflege wurde 
in einer Sektoranalyse unter strukturierter Analyse von Dokumenten und durch Exper­
teninterviews (N = 12) ein umfangreicher Überblick über die grundlegenden Struktu­
ren und Herausforderungen in der Alten- und Langzeitpflege generiert.

In einem nächsten Schritt wurde in Fallstudien eine Erhebung mittels Fragebogen 
(N = 209) durchgeführt, um ein besseres Verständnis der Auswirkungen der identi­
fizierten Herausforderungen und Strukturen zu erhalten sowie eine Einschätzung zu 
den Herausforderungen und Anforderungen beruflicher Arbeitsaufgaben und darü­
ber hinaus ihre Bedeutung für den Beruf erfasst.

Die folgenden Arbeitsprozessstudien erfassten schließlich, über die Verknüpfung 
qualitativer Daten aus problemorientierten Interviews5 (N = 31) sowie quantitativer Da­
ten aus einem weiteren Fragebogen (N = 60), beruflich relevante Kompetenzen und de­
ren Ausprägung sowie Bedingungsfaktoren für ihre Entwicklung (vgl. ebd.).

Während die problemorientierten Interviews mit Beschäftigten des Sektors Ein­
blicke in verinnerlichtes Wissen und Kompetenzen ermöglichten, konnten diese sub­
jektiven und stichprobenartigen Eindrücke durch die größere Datenmenge aus der 
Fragebogenerhebung gestützt werden.

Die Entwicklung beider Instrumente orientierte sich an Becker und Spöttl (2015), 
welche auf Formulierungsstil, Auswertbarkeit, Aussagefähigkeit und Durchführbarkeit hin­
weisen. Hierbei betonen sie die Bedeutung einer an die Zielgruppe angepassten Spra­
che, Zumutbarkeit, Objektivität und Relevanz.

Über diese unterschiedlichen Zugänge im methodischen Design konnte ein diffe­
renziertes Bild über die Bedingungen des Sektors sowie die subjektiven Einschätzun­
gen über notwendige Kompetenzen und deren Ausprägungen in Bezug auf die In-
teraktionsarbeit generiert werden. In der Zusammenführung aller Daten aus den 
beschriebenen Erhebungen wurden in einer kommunikativen Validierung relevante Tä­
tigkeiten und Einstellungen identifiziert, die als zusammengeführte empirische 
Grundlage der Arbeit im Projekt dienten. Übersetzt in Items waren diese Aspekte zur 
Identifikation relevanter Kompetenzen der Ausgangspunkt einer konfirmatorischen Fak­
torenanalyse, deren Ergebnis acht rechnerisch bestätigte Kompetenzen und ein Instru­

5 Entgegen der bei Becker und Spöttl (2015) vorgesehenen teilnehmenden Beobachtung wurde im Projekt KomIn aufgrund 
der COVID-19-Pandemie und den damit einhergehenden Zugangsbeschränkungen zu Pflegeeinrichtungen auf problem­
orientierte Interviews gewechselt.
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ment („Kompetenzindikator“) zur Erfassung der Ausprägung dieser Kompetenzen bei 
Beschäftigten sind.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit werden im Folgenden die Schritte des methodi­
schen Vorgehens detailliert dargestellt.

Sektoranalyse
Für die Auseinandersetzung mit der Interaktionsarbeit in der Langzeitpflege sind zum 
einen Kenntnisse über die aktuellen gesetzlichen, beruflichen und organisatorischen 
Strukturen im Sektor, zum anderen aber auch über die zukünftigen Trends und Anfor­
derungen zu betrachten. Die Sektoranalyse dient daher als Einstieg in die Datenerhe­
bung und bezieht sich auf die Erfassung der relevanten Einflüsse und Entwicklungen 
des gesamten Sektors – sie dient der „Ein- und Abgrenzung von Untersuchungsfel­
dern“ (Becker/Spöttl 205, S. 75) sowie der „Sammlung von relevanten Informationen 
über den Sektor zur Interpretation der im Forschungsprozess gesammelten Daten“ 
(ebd.). Die im Projekt KomIn kombinierte Erhebung aus strukturierter Dokumenten­
analyse und Experteninterviews6 erfasste dabei relevante Informationen und Kennzah­
len über die Branche sowie Akteurinnen und Akteure (Verbände, Institutionen, Perso­
nen) zudem Aus-, Weiterbildungs- und Beschäftigungsfelder.

Fallstudie
Die quantitative Befragung im Rahmen der Fallstudie (Befragung 1) wurde auf Grund­
lage der Ergebnisse der Sektoranalyse entwickelt. Fokus dieser Befragung war sowohl 
die explorative als auch deskriptive Beschreibung der Daten und Zusammenhänge in 
Bezug auf betriebliche Arbeitszusammenhänge, Herausforderungen in der Praxis und 
das Handlungs- sowie Tätigkeitsspektrum aus der Perspektive der Beschäftigten.

Zur Erfassung der subjektiven Einschätzung des Ist-Zustands bezüglich der Ar­
beitsaufgaben und strukturellen Gegebenheiten wurden in dieser ersten Befragung 
Daten zu den Themen Reflexion und Veränderung, Entgrenzung, Kompetenzbasiertes 
Handeln, Arbeitsstrukturen und Handlungsspielraum, Bewohnerorientierung, Wirkung Di­
gitalisierung und Erwartungen Digitalisierungszunahme erhoben. Die Operationalisie­
rung der Konstrukte erfolgte in Orientierung an die Sonderauswertung Interaktions­
arbeit des DGB-Index Gute Arbeit (vgl. Schmucker 2020), wobei insbesondere auf 
einen zielgruppenorientierten Formulierungsstil sowie die Zumutbarkeit geachtet 
wurde. Verwendet wurde eine sechsstufige Likert-Skala mit Explizierung der End­
punkte (vgl. Preston/Colman 2000; Kieruj/Moors 2010).

Die Entwicklung des Instruments erfolgte über einen iterativen, explorativen Zu­
gang durch das Zusammentragen von Items in der Verwertung der Erkenntnisse aus 
der Sektoranalyse zu den Konstrukten der Aspekte der Arbeitssituation oder Arbeitsbe­
reiche. Es erfolgte eine Item- und Skalenanalyse und Selektion (Cronbachs α ≥ .70, 
Trennschärfen rit ≥ .30 und Schwierigkeiten 20 % ≤ pi ≤ 80 %). Über einen Pretest wur­

6 Um den Sektor aus verschiedenen Perspektiven zu betrachten, wurden zwölf Interviews mit Expertinnen und Experten aus 
Wissenschaft (N = 3), Aus- und Weiterbildung (N = 3), Pflegekassen (N = 1) sowie Interessenvertretungen (N = 5) mit einer 
durchschnittlichen Länge von 102 Minuten geführt.
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den die Verständlichkeit der Fragen, potenzielle Probleme der Probandinnen und Pro­
banden mit der Aufgabe, die Zeitdauer sowie potenzielle technische Probleme mit 
dem Instrument überprüft. Der Pretest ergab eine gute Verständlichkeit und Praktika­
bilität des Instruments: Die Skala zur Erfassung des Ist-Zustands bezüglich der Ar­
beitsaufgaben und strukturellen Gegebenheiten ist mit neun Subskalen und 57 Items 
zwar umfänglich, erzielt jedoch durch klare Formulierung und gering gehaltene Kom­
plexität der Items sowie eine geschätzte Bearbeitungsdauer von 25 Minuten dennoch 
eine hohe Anwendbarkeit.

Die finale Befragung der Pflegekräfte erfolgte sowohl online als auch über Pencil-
und-Paper-Befragung, um allen Pflegekräften, auch aufgrund unzureichender digita­
ler Strukturen einiger Einrichtungen, eine Teilnahme zu ermöglichen.

Die Stichprobe umfasste insgesamt 209 Fachkräfte aus den Einrichtungen der 
Praxispartner Alten- und Altenpflegeheime der Stadt Wuppertal (71 %), die Pflegezen-
trale Kranken- und Altenpflege GmbH in Duisburg (4 %) und Alten- und Pflegezen-
tren des Main-Kinzig-Kreises gGmbH (25 %), die freiwillig und anonymisiert an der 
Umfrage teilgenommen haben. Die Probandinnen und Probanden waren zwischen 16 
und 65 Jahre alt. Bei der Verteilung der Geschlechter ergab sich eine Quote von 83 % 
weiblichen, 16 % männlichen und 1 % diversen Probandinnen und Probanden. Unter 
Betrachtung der Berufsgruppen fanden sich 27 % Pflegefachkräfte, 11 % Pflegehelfe-
rinnen und -helfer, 6 % Betreuungskräfte, 1 % Auszubildende zur Pflegefachkraft, 9 % 
ohne Ausbildung, 6 % in der Professionalisierung/akademische Berufe, 2 % sonstige 
Gesundheitsberufe und 25 % Sonstige. 13 % der Probandinnen und Probanden mach­
ten keine Angabe zu ihrer beruflichen Qualifikation. Die Berufserfahrung der Proban­
dinnen und Probanden verteilte sich auf 7 % < 1 Jahr, 9 % 1–3 Jahre, 14 % 3–5 Jahre, 
24 % 5–10 Jahre und 46 % > 10 Jahre. Die Hälfte der Probandinnen und Probanden 
gaben als Sprache Deutsch an, weitere 26 % Englisch. Neben 5 % Polnisch, 4 % Tür­
kisch und 3 % Französisch waren mit jeweils etwa 1 % Arabisch, Bosnisch, Griechisch, 
Italienisch, Kroatisch, Portugiesisch, Russisch, Serbisch, Spanisch und andere Spra­
chen vertreten.

Arbeitsprozessstudien
Mit der Zielsetzung der Erfassung der

(1) Struktur des betrieblichen Arbeitsprozesses, der

(2) Organisation der Arbeitsaufgaben und subjektiven Anforderungen durch den 
Arbeitsprozess,

(3) Kompetenzen, welche im Prozess sichtbar werden, sowie

(4) zu analysierende Arbeitszusammenhänge, der Arbeitsinhalte und der das Ar­
beitshandeln beeinflussenden objektiven Gegebenheiten

wurde im Rahmen der Arbeitsprozessstudie eine weitere quantitative Befragung (Frage­
bogen 2) durchgeführt. In dieser wurden die im Rahmen der Experteninterviews der 
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Sektoranalyse identifizierten Kompetenzen operationalisiert, um den Ist-Zustand der 
subjektiv eingeschätzten Kompetenzen in Bezug auf die Bedeutung sowie Ausprägung 
im Arbeitsalltag zu erfassen. Im Fokus standen erneut eine explorative, deskriptive Be­
schreibung und Identifikation möglicher Zusammenhänge. Im Rahmen der Experten­
interviews der Sektoranalyse wurden die Kompetenzen Teamfähigkeit, Konfliktfähigkeit, 
Delegationsfähigkeit, Veränderungsenergie, Werte und Verantwortlichkeit, Ambiguitätstole­
ranz, machtsensible Bewohnerorientierung, Haltung, Geduld und Ausdauer, Körperarbeit so­
wie Achtsamkeit identifiziert. Zur Operationalisierung der Kompetenzen wurden Items 
entwickelt, selektiert und unter Betrachtung der internen Konsistenzen (α ≥ .70), Trenn­
schärfen (rit ≥ .30) und Schwierigkeiten (20 % ≤ pi ≤ 80 %) ausgewählt. Digitale Kompe­
tenz wurde auf Grundlage von Becka et  al. (2020) ergänzt. Insgesamt ergab sich ein 
Umfang von 81 Items mit einer Bearbeitungsdauer von etwa 30 Minuten. Die Antwort­
skala wurde wieder über eine sechsstufige Likert-Skala (vgl. Preston/Colman 2000; Kie­
ruj/Moors 2010) mit Explizierung der Endpunkte abgebildet. Wieder erfolgte die Befra­
gung freiwillig und anonymisiert sowohl online als auch über Pencil und Paper.

Zur Gewinnung von Probandinnen und Probanden wurden die Beschäftigten aus 
den an der ersten Befragung beteiligten Einrichtungen erneut zur Teilnahme aufgefor­
dert. Die Stichprobe umfasste schließlich insgesamt 60 Fachkräfte aus den Einrich-
tungen der Praxispartner Alten- und Altenpflegeheime der Stadt Wuppertal (47 %), 
Pflegezentrale Kranken- und Altenpflege GmbH in Duisburg (20 %) und Alten- und 
Pflegezentren des Main-Kinzig-Kreises gGmbH (30 %). 3 % der Datensätze konnten 
nicht verwendet werden.

Die Probandinnen und Probanden waren zwischen 19 und 63 Jahre alt. Bei der 
Verteilung der Geschlechter ergab sich eine Quote von 93 % weiblichen, 5 % männ­
lichen und 2 % diversen Probandinnen und Probanden. Unter Betrachtung der Berufs­
gruppen fanden sich 55 % Pflegekräfte, 12 % Betreuungskräfte, 9 % sozialer Dienst, 7 % 
Auszubildende, 7 % Führungskräfte, 5 % Hauswirtschaft, 3 % hauptamtliche Zusatz­
funktionen und 2 % Sonstige. Die Berufserfahrung der Probandinnen und Probanden 
verteilte sich auf 10 % < 1 Jahr, 13 % 1–3 Jahre, 12 % 3–5 Jahre, 20 % 5–10 Jahre und 42 % 
> 10 Jahre. 3 % machten keine Angabe. 47 % der Probandinnen und Probanden gaben 
als Sprache Deutsch an, weitere 23 % Englisch. Neben 4 % Polnisch und 4 % Türkisch 
waren Arabisch, Bosnisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch, Portugiesisch, Russisch, 
Serbisch, Spanisch und andere Sprachen mit geringem Anteil vertreten.

Problemorientierte Interviews
Des Weiteren wurden im Rahmen der Arbeitsprozessstudien problemorientierte Inter­
views (N = 31, durchschnittliche Dauer: 42 Minuten) durchgeführt, mit dem Ziel indivi­
duelle Deutungsmuster und subjektive Sichtweisen und Einstellungen verschiedener 
Beschäftigtengruppen (Pflegefachkräfte, Leitungskräfte, Pflegehelfende, betriebliches 
Bildungspersonal) des Sektors zu erfassen.

Beim problemzentrierten Interview beinhaltet der Leitfaden ausschließlich offene 
Fragen, die Erzählimpulse bieten. Im Vordergrund steht der Gesprächscharakter. Da­
durch liegt der Fokus vor allem auf den für die Gesprächspartner relevanten Sachver­
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halten. Die Forscherin oder der Forscher hat durch die persönliche Interaktion mit den 
Interviewten die Möglichkeit, Hintergründe zu erfragen und Unklarheiten zu beseiti­
gen. Witzel (1982) schlägt explizit in seinen Ausführungen vor, das problemzentrierte 
Interview mit anderen Methoden – qualitativ oder quantitativ – zu kombinieren.

Im Projekt KomIn kam für die problemorientierten Interviews ein halbstruktu­
rierter Leitfaden zur flexiblen Gesprächsführung zum Einsatz. Dieses Vorgehen er­
möglichte das Aufgreifen theoretischer Vorannahmen über die Problemformulierung 
und bot gleichzeitig ausreichend Freiraum für die Beschäftigten, ihre subjektiven Ein­
schätzungen zum jeweiligen Thema einzubringen.

Thematisiert wurden die Bereiche: Kompetenzen, Kooperationsarbeit, Team­
arbeit bzw. Zusammenarbeit, subjektivierendes Arbeitshandeln, Umgang mit Digitali­
sierung und subjektive Sinnzuschreibung.

Kommunikative Validierung und Identifikation relevanter Kompetenzen
Auf Grundlage der erhobenen Daten wurde mittels Triangulation ein erstes Modell 
über die relevanten Kompetenzen für die Interaktionsarbeit in der Langzeitpflege ge­
neriert. Dieses Zwischenergebnis wurde im Rahmen von Workshops mit Vertreten­
den der Praxispartner des Projekts kommunikativ validiert. Es diente als Ausgangsmo­
dell für die rechnerische Überprüfung der zusammengeführten Daten.

Analyse und Zusammenführung der Daten und konfirmatorische Faktorenanalyse
Methodisch orientiert sich die Datenanalyse an der deskripitiv-statistischen und explo­
rativen Datenanalyse („exploratory data analysis“, EDA). Diese findet Anwendung in 
der erkundenden Betrachtung von Daten, um Muster, Strukturen oder Trends zu er­
kennen. So kann ein übersichtliches und möglichst vollständiges Bild der vorliegen­
den Daten gewonnen werden (vgl. Döring/Bortz 2016).

In der Zusammenführung der Erkenntnisse aus der Sektoranalyse, den Inter­
views sowie den Befragungen im Rahmen der Fallstudien und Arbeitsprozessstudien 
konnten 217 für die Interaktionsarbeit in der Langzeitpflege zentrale Tätigkeiten und 
Einstellungen identifiziert und in Items übersetzt werden. Diese Items wurden durch 
Pflege- und Betreuungskräfte (N = 65) beantwortet. Auf eine Spezifikation der Gruppe 
der Probandinnen und Probanden wurde aus Gründen der Anonymität und Nieder­
schwelligkeit an dieser Stelle verzichtet. Die Voraussetzung für die Teilnahme an der 
Studie war eine Beschäftigung mit pflegerischer Tätigkeit in der Langzeitpflege.

Am so erhobenen Datensatz wurde eine explorative Datenanalyse durchgeführt. 
Durch Reduktion von Dopplungen, Ausschluss ungeeigneter Items sowie durch die 
Überprüfung der Itemschwierigkeiten (Ausschluss  <  20 %; > 80 %) und Itemtrenn­
schärfen (Ausschluss < .30) ergab sich eine Gesamtzahl von 113 Items mit einer fünf­
stufigen Likert-Skala (vgl. Preston/Colman 2000; Kieruj/Moors 2010) und Explizierung 
der Endpunkte. Diese konnten rechnerisch über eine konfirmatorische Faktorenana­
lyse selektiert und bestätigt werden. Es ergaben sich acht Faktoren für die Interaktions­
arbeit zwischen Pflegenden und Pflegeempfangenden sowie zwischen Pflegenden 
und anderen am Pflegeprozess beteiligten Berufsgruppen in der Langzeitpflege. Zu 
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jedem Faktor wurde ein Modell anhand der zugeordneten Items aufgestellt. Es erfolgte 
eine Respezifikation der Modelle in mehreren Schritten und eine damit verbundene 
Itemselektion bzw. Itemelimination. Tabelle  1 veranschaulicht die identifizierten Fak­
toren, die Ladungen der finalen Items sowie die Ergebnisse der Modellschätzung 
(ꭓ2-Wert und Fit-Indices).

Tabelle 1: Zusammengefasste Ergebnisse konfirmatorische Faktorenanalyse

Faktor (N) Item (Faktorladung) Modellschätzung

Ambiguitätstoleranz (54) Item 1 (.42)

Item 5 (.76)

Item 6 (.65)

Item 10 (.39)

Bsp. Planung ist mir im Arbeitsalltag wich­
tiger als Spontaneität.

ꭓ2 (df, p) = 2.69 (2, .26)

CFI = .97

TLI = .94

RMSEA = .07

Machtsensibilität (60) Item 8 (.54)

Item 9 (.96)

Item 11 (.50)

Bsp. Für manche Entscheidungen im 
Umgang mit Pflegebedürftigen gibt es keine 
Alternativen.

ꭓ2 (df, p) = 28.23 (3, .00)

CFI = 1.0

TLI = 1.0

RMSEA = .00

Dialogbereitschaft (54) Item 1 (.55)

Item 5 (.74)

Item 6 (.74)

Bsp. Ich äußere Kritik, auch wenn es für 
mein Gegenüber unangenehm ist. 

ꭓ2 (df, p) = 20.61 (3, .00)

CFI = 1.0

TLI = 1.0

RMSEA = .00

Veränderungsenergie (63) Item 7 (.84)

Item 8 (.72)

Item 12 (.85)

Item 14 (.89)

Item 15 (.86)

Bsp. Ich weiß, wo wir uns als Team hin 
entwickeln wollen. 

ꭓ2 (df, p) = 9.14 (5, .10)

CFI = .98

TLI = .96

RMSEA = .12

Lösungsorientierung (53) Item 1 (.56)

Item 3 (.64)

Item 6 (.48)

Item 7 (.56)

Bsp. Die Herausforderungen des Arbeitsall­
tags hindern mich daran Lösungen zu 
verfolgen.

ꭓ2 (df, p) = 0.37 (2, .83)

CFI = 1.00

TLI = 1.29

RMSEA = .00
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Faktor (N) Item (Faktorladung) Modellschätzung

Selbstführung (53) Item 7 (.60)

Item 11 (.91)

Item 13 (.47)

Item 15 (.57)

Bsp. Bei körperlichen und verbalen 
Angriffen schaffe ich es, mich persönlich von 
der Situation zu distanzieren. 

ꭓ2 (df, p) = 0.96 (2, .62)

CFI = 1.00

TLI = 1.11

RMSEA = .00

Kollektive Orientierung (55) Item 2 (.66)

Item 3 (.57)

Item 11 (.67)

Item 13 (.57)

Item 15 (.61)

Bsp. Teams arbeiten normalerweise sehr 
effektiv.

ꭓ2 (df, p) = 0.96 (5, .97)

CFI = 1.00

TLI = 1.24

RMSEA = .00

Konfliktfähigkeit (60) Item 1 (.82)

Item 4 (.77)

Item 10 (.77)

Item 14 (.70)

Bsp. Ich sage die Wahrheit auch dann, 
wenn dies zu Konflikten führt. 

ꭓ2 (df, p) = 4.38 (2, .11)

CFI = .97

TLI = .91

RMSEA = .14

Als Richtwerte für den schrittweisen Modellvergleich wurden die Kriterien p(ꭓ2) > .05, 
CFI ≥ .95, TLI ≥ .95, RMSEA < .06 festgelegt (vgl. Schermelleh-Engel et  al. 2003). Für 
die Skalen ergaben sich akzeptable bis gute interne Konsistenzen:

1. Machtsensibilität: Cronbachs α = .68
2. Konfliktfähigkeit: Cronbachs α = .85
3. Dialogbereitschaft: Cronbachs α = .71
4. Kollektive Orientierung: Cronbachs α = .75
5. Selbstführung: Cronbachs α = .73
6. Ambiguitätstoleranz: Cronbachs α = .65
7. Veränderungsenergie: Cronbachs α = .92
8. Lösungsorientierung: Cronbachs α = .65

Ergänzt wurde das Instrument über eine Subskala zu digitalen Kompetenzen (vgl. 
Becka et  al. 2020) und zu Fachkompetenzen, welche in Anlehnung an die neuen Rah­
menpläne zur generalistischen Ausbildung zum Pflegefachmann/zur Pflegefachfrau 
(vgl. Fachkommission 2020) formuliert wurden.

Einschränkend gilt es in der Betrachtung der Analyse hervorzuheben, dass so­
wohl die Fit-Indices als auch die internen Konsistenzen der entwickelten Skalen stel­
lenweise auf eine notwendige weitere Optimierung des Instruments hinweisen. Auch 

216 Schlüsselkompetenzen in der Arbeit an und mit Menschen



die Stichprobengröße ist eher gering, weshalb es zur Evaluation und Weiterentwick­
lung des Instruments weiterer Forschung bedarf. Es handelt sich jedoch trotz der ein­
schränkenden Faktoren um ein empirisch abgeleitetes Instrument zur Indikation von 
Ausprägungen der Interaktionskompetenzen in der Langzeitpflege. Die identifizierten 
Kompetenzen und das Instrument zur Messung der Ausprägungen bei Beschäftigten 
wurden nicht normativ, sondern in der Synthese qualitativer und quantitativer Daten 
aus dem Feld entwickelt und bergen somit das Potenzial, die Aufmerksamkeit auf die­
sen Aspekt der Arbeit zu erhöhen, die Reflexion über das eigene Arbeitshandeln anzu­
regen, Ressourcen und Stärken aufzuweisen sowie Entwicklungsbedarfe sichtbar zu 
machen.

5 Schlüsselkompetenzen für die Interaktionsarbeit in der 
Langzeitpflege

Der Begriff der Schlüsselkompetenzen ist als Anlehnung an Mertens (1974) Schlüssel­
qualifikationen zu verstehen. Er beschreibt, dass Faktenwissen aufgrund der zu-
nehmenden Unüberschaubarkeit von Informationen bei einer sich stetig schneller 
wandelnden Arbeitswelt nicht zielführend sei. Sinnvoller wären „übergeordnete Bil­
dungsziele und Bildungselemente“ (S. 36), welche er Schlüsselqualifikationen nennt, 
„weil sie den Schlüssel zur raschen und reibungslosen Erschließung von wechseln­
dem Spezialwissen bilden“. (ebd.) Im Rahmen der Diskussion um die Ausbildung von 
Schlüsselqualifikationen wurde über den fachlichen Bezug hinausgeschaut und mehr 
personenbezogene Merkmale, wie Teamfähigkeit, Flexibilität oder Problemlösevermö­
gen, wurden miteinbezogen (vgl. ebd.). Seit den 1990er-Jahren liegt der Fokus auf der 
Ermöglichung des Erwerbs und der Förderung von Kompetenzen (vgl. Dehnbostel 
2010).

Ziel des Projektes KomIn war es, zentrale Kompetenzen in der pflegerischen pro­
fessionellen Interaktionsarbeit zu identifizieren, zu systematisieren und Möglichkei­
ten der Förderung zu eruieren. Durch die fundierte empirische Datengewinnung 
wurde jedoch deutlich, dass die eruierten Kompetenzen nicht nur auf die reine Tätig­
keits- und Aufgabenbewältigung ausgerichtet sind, sondern die Beschäftigten be­
fähigen partizipativ, mündig und souverän sowohl im Arbeitskontext als auch teils im 
Privaten zu agieren. Sie fungieren als „Schlüssel“ und können ebenso als übergeord­
nete Bildungselemente angesehen werden.7 Insgesamt konnten acht Kompetenzen 
der Interaktionsarbeit sowie zusätzlich zwei Querschnittskompetenzen (digitale und 
fachliche Kompetenz) in der ambulanten und stationären Langzeitpflege identifiziert 
werden. Diese verbinden emotionale Aspekte der Arbeit an und mit Menschen mit 
sozial-kommunikativen Aspekten der Interaktionsarbeit und Aspekten der Führung 
und Zusammenarbeit (siehe hierzu Tabelle  3):

7 Siehe hierzu den Beitrag „Didaktische Überlegungen zum Lernort Praxis in der Langzeitpflege“ von S. Hiestand in diesem 
Sammelband.
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Tabelle 2: Definitionen der KomIn-Kompetenzdimensionen

Dialogbereitschaft … beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, offen und interessiert 
gegenüber den Deutungs- und Handlungsmustern anderer Personen zu sein, aktiv 
zuhören und Anteil an dem Gesagten nehmen zu können, ohne sich dies zu eigen zu 
machen, sowie Kommunikationsprozesse zu initiieren und authentisch in verbaler und 
nonverbaler Kommunikation zu bleiben.

Konfliktfähigkeit … beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, Ursachen von Interessen­
gegensätzen zu erkennen und unterschiedliche Meinungen und Sichtweisen zuzulassen, 
Rückmeldungen zu eigenen Sicht- und Verhaltensweisen anzunehmen sowie aktiv zur 
konstruktiven Konfliktbewältigung beizutragen.

Lösungs-
orientierung

… beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, sich auf Lösungen zu 
fokussieren, d. h. ein Szenario des Zielzustandes zu entwickeln und die notwendigen 
Schritte/Ressourcen zum Erreichen dieses Zielzustandes zu analysieren, freizulegen, einzu­
leiten und zu gehen.

Machtsensibilität … beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, die ungleiche Ressour­
cenverteilung (Machtasymmetrie) zwischen der eigenen Funktion/Rolle und des Gegen­
übers (Interaktionspartnerin/Interaktionspartner) wahrzunehmen und konstruktiv damit 
umzugehen, Diversitätsmerkmale wie Alter, Geschlecht, soziokulturelle Prägung, Sprache, 
Werte, Einstellung zu respektieren und in der Interaktion zu berücksichtigen sowie das 
eigene Verhalten an die Kontextbedingungen anzupassen.

Kollektive 
Orientierung

… beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, seine eigenen Deutungs- 
und Handlungsmuster in Relation zu denen im Team und der betrieblichen Organisation 
setzen zu können und dabei unterschiedliche berufliche Kontextbedingungen wahrzu­
nehmen, souveränes und kooperatives Verhalten in der (interdisziplinären) Zusammen­
arbeit zu zeigen und die eigene Zielsetzung an kollektiven Zielen zu orientieren bzw. die 
kollektive Zielerreichung nachhaltig zu unterstützen.

Ambiguitäts-
toleranz

… beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, Unsicherheiten und 
Widersprüchlichkeiten im beruflichen Kontext zu erkennen sowie mehrdeutige Situationen 
auszuhalten und dabei handlungsfähig zu bleiben.

Selbstführung … beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, die eigenen Werte, 
Motive, Bedürfnisse und Wünsche zu kennen, benennen zu können und sich dieser auch in 
herausfordernden Arbeitssituationen bewusst zu sein (Selbsterkenntnis), das eigene 
Verhalten, seine Aufmerksamkeit, Gefühle und Impulse an die Anforderungen einer 
bestimmten Arbeitssituation anzupassen, die eigene Work-Learn-Life-Balance zu reflek-
tieren und Methoden zur Steuerung zu kennen und einsetzen zu können (Selbstregula­
tion) sowie Verantwortung für sich selbst, für die berufliche Interaktion, Kommunikation 
und Partizipation zu übernehmen und zu tragen (Selbstverantwortung).

Veränderungs-
energie

… beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, offen gegenüber Verän­
derungen zu sein, innovative Ideen und Lösungen sowie Sichtweisen außerhalb der 
üblichen Denkmuster zu entwickeln und die eigenen Partizipationsmöglichkeiten inner­
halb der Organisation und der Arbeit zu kennen und zu nutzen.

Digitale Kompetenz … beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, kreativ, selbstbestimmt, 
ethisch, zielorientiert und reflexiv Informations- und Kommunikationstechnik in die 
eigenen Arbeitsprozesse einzubeziehen sowie konstruktiv und souverän mit digitalen Infor­
mationen/Daten im Arbeitsprozess umzugehen.

Fachliche 
Kompetenz

… beschreibt die Fähigkeit, Kenntnis, Fertigkeit und Bereitschaft, fachbezogenes Wissen/
Kenntnisse in Handlungszusammenhängen anzuwenden, zu vertiefen und kritisch zu 
prüfen, berufstypische Aufgaben und Sachverhalte eigenverantwortlich, souverän und 
selbstständig zu bewältigen und das jeweilige Arbeitsergebnis auf seine Wirkungen hin zu 
beurteilen.
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6 Ausblick

Die hier definierten Kompetenzen sollen als Grundlage für zukünftige Forschung und 
als ein stets adaptierbares Grundgerüst dienen. Es wird kein Anspruch auf Vollständig­
keit erhoben. Ziel war und ist, den Fokus von einer normativ-fachlichen Betrachtung 
der notwendigen Kompetenzen für professionelles Arbeitshandeln in der Langzeit­
pflege auf eine empirische Ausrichtung zu verschieben, welche die Interaktionsarbeit 
mit ihren besonderen Anforderungen berücksichtigt.

Bisherige Studien zur Personalentwicklung in der Langzeitpflege haben meist 
nur einen spezifischen Bereich der Personalförderung im Fokus, wie z. B. Personal­
marketing, Berufsverläufe und Hintergründe zu Berufsaustritten sowie Strategien der 
Mitarbeiterbindung (vgl. Klie et  al. 2013; Hiestand/Gießler 2018). Eine kompetenzför­
derliche Gestaltung der Interaktionsarbeit ist bisher kaum Gegenstand der Forschung 
und betrieblichen Personalentwicklungsstrategien in den stationären und ambulanten 
Pflegeeinrichtungen. Die beschriebenen und analysierten Schlüsselkompetenzen bie­
ten einen Rahmen, um Personalentwicklung und Ausbildung kompetenzorientiert zu 
gestalten.8
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Kompetenzbasierte Personalentwicklung 
in der Langzeitpflege

Sophie Kaiser, Wolfram Gießler, Stefanie Hiestand

Abstract

Die quantitative Erhöhung der Personalbesetzung in der Langzeitpflege führt nicht 
zwangsläufig zu einer Entlastung des Personals und Verbesserung der Versorgungs­
qualität. Im Beitrag wird gezeigt, wie durch ein kompetenzbasiertes Personalentwick­
lungsgespräch Beschäftigte aller Qualifikationsniveaus in der Langzeitpflege indivi­
duell gefördert werden können. Damit haben Einrichtungen und Führungskräfte die 
Möglichkeit, den Qualifikations- und Kompetenzmix in der Pflege zu gestalten, indem 
Kompetenzen analysiert werden. So können Bedarfe und Ressourcen bei den Beschäf­
tigten sichtbar und Arbeitsprozesse partizipativ gestaltet und angepasst werden.

Schlagworte: Personalbemessung, Interaktionskompetenzen, 
Personalentwicklungsgespräch, Kompetenzentwicklung, Kompetenzdiagnostik

The quantitative increase in staffing in long-term care does not necessarily lead to a 
relief in workload or an improvement in the quality of care. The article shows how em­
ployees of all qualification levels in long-term care can be individually supported 
through a competence-based personnel development interview. This gives institutions 
and managers the opportunity to shape the mix of qualifications and skills in nursing 
by analyzing their competencies. In this way, the needs and resources of the employees 
can be made visible and work processes can be designed and adapted in a participatory 
manner.

Keywords: Staffing levels, Interaction skills, personnel development interview, 
competence development, competence diagnostics
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1 Ausgangslage

Die Personalausstattung an Pflegekräften ist in Deutschland sowohl in Pflegeeinrich­
tungen wie auch in Krankenhäusern als nicht ausreichend zu bewerten (vgl. Simon 
2018), um den Anforderungen gestiegener Arbeitsverdichtung (u. a. durch gestiegene 
Pflegebedürftigkeit, Personalausfall, erhöhte Krankheitsdauer und vermehrte Kran­
kentage) angemessen begegnen zu können. So gibt etwa die Hälfte der Befragten beim 
Pflegethermometer an, die Mehrbelastung über Abstriche bei der Qualität der Dienst­
leistung zu kompensieren (vgl. Isfort et  al. 2018, S. 16). Pflegekräfte empfinden durch 
eine hohe intrinsische Motivation zwar eine große Berufszufriedenheit (vgl. Schmu­
cker 2020), gleichzeitig führen die Arbeitsbedingungen zu einem vergleichsweise ho­
hen Anteil an Teilzeitbeschäftigten (vgl. Drupp/Meyer 2019) oder vorzeitigem Berufs­
ausstieg (vgl. Auffenberg et  al. 2022).

Darüber hinaus ist innerhalb des Berufsfeldes Pflege eine zunehmende Differen­
zierung beruflicher Qualifikationen zu beobachten. Wesentlicher Treiber hierfür ist 
einerseits die Suche nach effizienterer und effektiverer Organisation von Arbeitspro­
zessen (Funktionsbereinigung), andererseits haben qualifikations- und kompetenz­
spezifische Differenzierungsprozesse auch einen originär berufspolitischen Hinter­
grund (Professionalisierung). So ist zum einen ein Fortschreiten der Akademisierung 
zu beobachten, da u. a. durch das Pflegeberufegesetz (PflBG) die rechtliche Grundlage 
für eine akademische Grundausbildung (Bachelor) geschaffen worden ist (vgl. Daxber­
ger et  al. 2020; Hackel 2021). Zum anderen werden für stationäre Einrichtungen der 
Langzeitpflege neue Normen einer verbindlichen Personalbemessung geschaffen, die 
voraussichtlich zu einer Verringerung des bisher einheitlichen Fachkräfteanteils zu­
gunsten des Anteils qualifizierter Assistenzpersonen führen wird (vgl. Rothgang et  al. 
2020). Da die Assistenz- und Helfer:innenqualifikationen jedoch länderrechtlich gere­
gelt sind, zeigt sich in der Praxis ein überaus breites Spektrum an Berufsabschlüssen, 
Zugangsvoraussetzungen und curricularer Rahmenregelungen (vgl. Jürgensen 2019). 
Der Qualifikations- und Kompetenzmix der Pflegeteams wird durch Pflegekräfte aus 
dem Ausland zusätzlich verstärkt (vgl. Theobald 2018).

Stationäre und auch ambulante Langzeitpflegeeinrichtungen sind nicht nur gefor­
dert sich der Personalakquise, der Gestaltung der Arbeitsbedingungen, der Entwick­
lung des Personals und Senkung der berufsbezogenen Belastungen zu widmen, son­
dern auch die neue Personalbemessung aktiv zu gestalten, d. h. den Qualifikations- und 
Kompetenzmix so zu „managen“, dass die Gefahr einer Taylorisierung der Pflegearbeit 
minimiert wird. In vielen Einrichtungen ist Personalentwicklung jedoch noch nicht 
lange bzw. nur in geringem Umfang Teil der Unternehmensstrategie und eine kompe­
tenzorientierte Ausrichtung ist kaum zu finden (vgl. Hiestand/Gießler 2018; 2022). Im 
Folgenden werden Instrumente und Maßnahmen vorgestellt, die zu einer kompetenz­
orientierten Personalentwicklung in der Langzeitpflege und zur aktiven Gestaltung des 
Kompetenz- und Qualifikationsmixes beitragen. Diese basieren auf den Forschungs­
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ergebnissen des Projektes KomIn.1 Zuvor werden die Funktionen und Aufgaben von 
und der Einfluss der Personalbemessung auf Personalentwicklung skizziert.

2 Auswirkungen der Personalbemessung auf die 
Personalentwicklung

Die internationale Studienlage zum Zusammenhang zwischen Qualität in der statio­
nären Langzeitpflege und Personalausstattung deutet darauf hin, dass die Gleichung 
„mehr ist besser“ der Komplexität der Wirkzusammenhänge in der Versorgungsquali­
tät nicht ausreichend Rechnung trägt.

„Aufgrund der fehlenden Evidenz gibt es derzeit keine wissenschaftliche Basis für die 
Handhabung oder Einführung von strikten Fachkraftquoten oder Personalschlüsseln. 
Auch zukünftig wird es, angesichts der beschriebenen Schwierigkeiten, kein eindeuti­
ges ,Rezept’ für einen optimalen Personaleinsatz geben.“ (Backhaus et  al. 2022, S. 26)

Ein linearer Zusammenhang kann empirisch nicht überzeugend dargelegt werden, 
denn vielfältige Prozessmerkmale, neben der Höhe der Personalausstattung, nehmen 
Einfluss auf die Versorgungsqualität: z. B. die tatsächlichen Kompetenzen der Beschäf­
tigten (Qualität der Personalausstattung) und die Möglichkeiten diese auch in der Arbeit 
einzubringen. Letzteres hängt wiederum von der Organisation der Pflege (z. B. Primary 
Nurse) und den betrieblichen Rahmenbedingungen (z. B. Handlungs- und Entschei­
dungsspielraum) und der Einrichtungskultur (z. B. Formen der Partizipation und Ge­
staltung der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit) ab (vgl. u. a. Stiefler et  al. 
2020; Backhaus et  al. 2017). Auch hinsichtlich der konkreten Auswirkungen des qualifi­
kationsheterogenen Personalmixes in der stationären Langzeitpflege auf die Versor­
gungsqualität gibt es kaum belastbare Evaluationen in Deutschland (vgl. Brandenburg/
Kricheldorf 2019). Derzeit wird die neu festgelegte quantitative und qualitative Personal­
ausstattung pilothaft erprobt. Zentrales Merkmal für die ab 2023 gültige Regelung zur 
Personalbemessung in vollstationären Pflegeeinrichtungen (§ 113c SGB XI) in Deutsch­
land ist die Differenzierung der Zuständigkeit und Aufgabendurchführung entlang 
unterschiedlicher Qualifikationsniveaus. Hierfür ist von Rothgang et  al. (2020) eine sys­
tematische, qualitative Bedarfs- und Aufwandsermittlung entwickelt worden, die quan­
titativ in Zeiteinheiten übersetzt wurde, mit denen der jeweilige Personalbedarf einrich­
tungsbezogen ermittelt wird. Insgesamt gibt es für die Personalbemessung fünf 
Qualifikationsniveaus (QN), die von der ungelernten Kraft (QN 1) bis zur weitergebilde­
ten Fachkraft (QN 5) reichen. Eine Zuordnung erfolgt anhand komplexer und stabiler 

1 KomIn (Kompetenzorientierte Interaktionsarbeit in der Pflege) wurde durch BMBF- und ESF-Mittel finanziert und hatte 
eine Laufzeit von 05/2020 bis 04/2023 (www.projekt-komin.de).
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Pflegesituationen.2 Diese Zuordnung wird dazu führen, dass es Personalmehrbedarfe 
insbesondere bei Mitarbeitenden mit niedrigem Qualifikationsniveau geben wird, da 
die Mehrzahl der zu Pflegenden in stationären Einrichtungen tendenziell in stabilen 
Pflegesituationen versorgt wird, die in etwa dem Pflegegrad 3 im Begutachtungsinstru­
ment zur Feststellung der Pflegebedürftigkeit entsprechen.

Parallel zur erstmaligen Berechnung des Personalbedarfs für Pflegesatzverhand­
lungen im Jahr 2023 hat der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung 
ein Modellprogramm zur Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens ver­
geben. Darin sollen ein Konzept für den qualifikationsorientierten Personaleinsatz in 
der stationären Langzeitpflege und begleitende Maßnahmen der Organisations- und 
Personalentwicklung entwickelt und erprobt werden (vgl. GKV-Spitzenverband 2022).

Ohne den Ergebnissen vorzugreifen, wird es darauf ankommen, wie es mit einem 
qualifikationsorientierten Einsatz gelingt, die tatsächlich vorhandenen Kompetenzen 
der Mitarbeitenden in der pflegerischen Interaktionsarbeit und in der intra- und inter­
professionellen Zusammenarbeit wirksam zu nutzen. Zwar geben die Qualifikations­
niveaus eine Orientierung für die Aufgabenverteilung und Personaleinsatzplanung, 
die Qualität der Pflegeinterventionen hängt jedoch davon ab, ob Mitarbeitende des je­
weiligen Qualifikationsniveaus auch über die dafür notwendigen Kompetenzen verfü­
gen und, wie oben bereits beschrieben, inwiefern auch eine entsprechende Unterneh­
menskultur und kompetenzorientierte Rahmenbedingungen vorhanden sind. Wird 
beispielsweise der Pflegeprozess aufgrund von ausgeprägteren Kontroll- und Steue­
rungsmöglichkeiten in kleinteilige, voneinander getrennte Einheiten (Taylorisierung) 
aufgeteilt, führt dies dazu, dass dreijährig ausgebildete Pflegefachkräfte in der Aufgabe 
der Planung, Steuerung und Überwachung der Pflege verharren. Die Pflegerhelferin­
nen und Pflegehelfer „rutschen“ in eine an den Pflegeinterventionen orientierte aus­
führende Rolle, die von einer vollständigen Arbeitshandlung losgelöst ist. Es ist daher 
eine Personalbemessungsausrichtung erforderlich, die „nicht primär die intraprofes­
sionelle Assistenz zum Bezugspunkt hat, sondern orientiert ist am Konzept der ,voll­
ständigen Handlungen’ und einen Mehrwert und Zusatznutzen für die Versorgungs­
qualität verspricht“ (Rat der Arbeitswelt 2021, S. 135).

Diese beschriebenen Entwicklungen beeinflussen nicht nur die Ausgestaltung 
der pflegerischen Beruflichkeit als abstraktes Organisationsprinzip von Arbeit, Qualifi­
kation und Erwerb (vgl. Meyer/Hiestand 2021), sondern auch die betriebliche Personal­
entwicklung. Aufgabe der Personalentwicklung ist es, Maßnahmen zur Personalbil­
dung und -förderung zielgerichtet und systematisch zu planen, umzusetzen und zu 
evaluieren (vgl. Becker 2013). Konkret bedeutet das, die Kompetenzen der Mitarbeiten­
den zu fördern und zu fordern, um ein situationsadäquates Handeln in der Arbeit 
durch Wissen und Können zu ermöglichen. Bisher ist die Personalentwicklung in der 

2 Stabil bedeutet, der Gesundheitsstatus und die Fähigkeiten und Einschränkungen von zu Pflegenden ändern sich nicht 
und die Pflegeinterventionen müssen nicht ständig angepasst werden. Sie fallen in die Zuständigkeit der mindestens 
einjährig qualifizierten Pflegehelfer:innen und Assistenzkräfte. In komplexen Pflegesituationen müssen Pflegeinterventio-
nen immer wieder angepasst werden, es sind aufwendige behandlungspflegerische Maßnahmen notwendig, wie z. B. die 
Versorgung chronischer Wunden oder die Förderung und der Erhalt einzelner Fähigkeiten, wie z. B. der Mobilität. Für die 
Durchführung sind Pflegefachkräfte zuständig, sie können jedoch einzelne Maßnahmen unter Aufsicht und Begleitung an 
einjährig Qualifizierte delegieren.
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Langzeitpflege i. d. R. auf die Förderung fachlicher Qualifikationen und Kompetenzen 
ausgerichtet, die wiederum überwiegend in Fort- und Weiterbildungen entwickelt und 
zertifiziert werden. In der Sonderauswertung des DGB-Index „Gute Arbeit 2018“ für 
den Dienstleistungssektor wird jedoch deutlich, dass bei der Gestaltung der Arbeit an 
und mit Menschen in der Pflege die personalen, sozialen und reflexiven Kompetenzen 
der Beschäftigten eine zentrale Rolle spielen (vgl. Schmucker 2020). Kern der pflegeri­
schen Arbeit ist Interaktionsarbeit, welche „präventive, kurative, rehabilitative, pallia­
tive und sozialpflegerische Maßnahmen zur Erhaltung, Förderung, Wiedererlangung 
oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der zu pflegenden Men­
schen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in allen Lebensphasen und die Begleitung 
Sterbender“ (Bundesministerium der Justiz 2017, S. 6) umfasst. Dies inkludiert auch 
die Beratung und Begleitung von Angehörigen und anderen Bezugspersonen.

Im Rahmen des Forschungsprojektes KomIn konnten auf Basis von qualitativ 
und quantitativ erhobenen Daten zehn (Schlüssel-)Kompetenzen für die Interaktions­
arbeit zwischen Pflegekräften und zu Pflegenden sowie anderen am Pflegeprozess 
beteiligten Berufsgruppen identifiziert werden: Dialogbereitschaft, Konfliktfähigkeit, 
Lösungsorientierung, Machtsensibilität, kollektive Orientierung, Ambiguitätstoleranz, 
Selbstführung, Veränderungsenergie sowie fachliche und digitale Kompetenzen.3

Auch im neuen gesetzlich vorgegebenen Personalbemessungsverfahren der Al­
ten- und Langzeitpflege wird das Konzept der Interaktionsarbeit aufgegriffen (vgl. 
Rothgang et  al. 2020). Zwar gibt es keine Zuordnung von Zeitkontingenten für die In­
teraktionsarbeit, da diese personen- und situationsabhängig sei. Doch wird explizit vor­
geschlagen, mehr Reflexionsräume für Interaktionsarbeit mit kollegialer Fallberatung, 
Teamsupervision und einrichtungsbezogenen Gesundheitszirkeln zu schaffen (vgl. 
ebd., S. 324), um einen professionellen und somit reflexiven Umgang in der pflegeri­
schen Praxis zu ermöglichen. Diese Empfehlung trifft jedoch auf einen beruflichen 
Alltag, welcher von permanentem Zeitdruck und zunehmendem Personalmangel ge­
prägt ist und daher nur eingeschränkt Raum und Zeit für eine derart notwendige Re­
flexion ermöglicht. Es erscheint vor diesem Hintergrund umso wichtiger, zentrale 
Kompetenzen für eine gelungene Arbeit an und mit Menschen strategisch über alle 
Qualifikationsniveaus hinweg zu fördern. Bevor darauf eingegangen wird, wie dies in 
der Praxis gelingen kann, werden die grundlegenden Ziele und Aufgaben der Perso­
nalentwicklung beschrieben.

3 Personalentwicklung und -management

Die übergeordneten Ziele der Personalentwicklung sind vielfältig: Das unternehme­
rische Ziel besteht in erster Linie in Erhalt und Optimierung der Leistungs- sowie 
Wettbewerbsfähigkeit der Organisation. Auch die Steigerung der Flexibilität und der 

3 Siehe hierzu den Beitrag „Schlüsselkompetenzen in der Arbeit an und mit Menschen – eine empirische Analyse der 
Interaktionskompetenzen der Pflegekräfte in der Langzeitpflege“ von S. Kaiser et  al. in diesem Sammelband.
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allgemeinen Mitarbeiterzufriedenheit sowie Loyalität innerhalb der Belegschaft gehört 
zu den Hauptzielen der Personalentwicklung.

„Personalentwicklung ist die Gesamtheit aller Maßnahmen in Organisationen zur zweck­
gerichteten Förderung der arbeitsbezogenen Kompetenzen und Einstellungen der Mitar­
beiter, um die Effizienz und Effektivität der Organisation zu steigern.“ (Lindner-Lohmann 
et  al. 2016, S. 162)

Wie dieses Zitat verdeutlicht, kommt der Personalentwicklung sowohl eine bedeut­
same als auch spezifische Rolle zu, die sich aus der betrieblichen Zuständigkeit für die 
Aus- und Weiterbildung ergibt: Der Betrieb dient der betrieblichen Fachkräftequalifi­
zierung und als größter Weiterbildungsort der Beschäftigten (vgl. Arnold 2018).

Die Ausrichtung der Personalentwicklung ist davon abhängig, welches Verständ­
nis ein Unternehmen von der (Kompetenz-)Entwicklung der eigenen Beschäftigten 
hat. Grundsätzlich zielt betriebliche Bildungsarbeit darauf ab, Qualifikationen und 
Kompetenzen der Beschäftigten entlang von ökonomischen Bedarfen auszubilden 
und weiterzuentwickeln. Individuelle Lernbedarfe dagegen streben gerade danach, 
sich den betrieblichen Interessen zu entheben und eine gewisse Unabhängigkeit vom 
Unternehmen und Flexibilität auf dem Arbeitsmarkt zu erreichen (vgl. Meyer/Haun­
schild 2017). Individuelle Lernbedürfnisse treffen im Unternehmen also auf ökono­
mische Verwertungsinteressen, was unter der Divergenz-Konvergenz-Debatte disku­
tiert wird (vgl. Diettrich et  al. 2021). Der Personalentwicklung kommt dabei die Rolle 
zu, Unternehmens- und Mitarbeiterinteressen gleichberechtigt zu berücksichtigen 
und Lernen bzw. Kompetenzentwicklung als Quelle für individuelle und kollektive 
Veränderungsprozesse zu verstehen (vgl. Hiestand/Rühling 2022).

Die klassische Personalentwicklung ist überwiegend immer noch top-down orien­
tiert, wonach Ziele und Inhalte fremdgesteuert „von oben“ vorgegeben werden. Lernen 
findet oft in isolierten Settings statt und wird durch Expertinnen und Experten be­
stimmt (vgl. Sauter/Scholz 2015). So „hängen betriebliche Bildungsarbeit und Perso­
nalentwicklung in Deutschland vielerorts auf dem Weg von der Input- zur Outcome­
orientierung fest“ (Arnold 2018, S. 61). Wenn sich die Personalentwicklung jedoch als 
strategisches Kompetenzmanagement versteht, ist eine Bottom-up-Ausrichtung ent­
lang der Steuerung durch die Mitarbeitenden selbst von zentraler Bedeutung. Entlang 
einer unterstützten Selbstorganisation können individuelle Kompetenzziele und be­
darfsorientierte Inhalte im Arbeitsprozess ermöglicht und gefördert werden (vgl. Sau­
ter/Scholz 2015). Dabei geht es um eine gemeinsame Verständigung über geeignete 
Lernprozesse, die unterstützt und begleitet werden (vgl. Arnold 2018).

Das Personalmanagement bewegt sich dabei in einem Kontinuum, das unter­
schiedliche Rollenanforderungen zur Folge hat: den strategischen vs. den operativen 
Fokus und die Prozess- vs. die Menschorientierung (vgl. Martin et  al. 2016, S. 120). Auf 
operativer Prozessebene stellt Personalmanagement eine effiziente Administration si­
cher. Durch eine strategische Kopplung werden alle Aufgaben mit der Unternehmens­
strategie abgestimmt und zukünftige Entwicklungen bei Entscheidungen und Hand­
lungen einbezogen. Für Unternehmen ist diese Koppelung noch immer eine große 
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Herausforderung, kann aber dazu führen, dass Personalmanagement nicht in kurz­
fristigen und operativen Prozessen verharrt. In strategischer Partnerschaft der Unter­
nehmensleitung und der Belegschaft wird Veränderung angestoßen, mitgestaltet und 
begleitet. Führungskräfte erarbeiten mit ihren Mitarbeitenden individuelle Weiterbil­
dungsbedarfe, Entwicklungspläne und Zielvereinbarungen. Sie sind daher ein wichti­
ger Faktor, um die Personal- und Organisationsentwicklung zu verknüpfen sowie indi­
viduelle und strukturelle Veränderungsprozesse zu koppeln (vgl. Arnold 2018, S. 32).

An dem oben beschrieben Verständnis von Personalmanagement und -entwick­
lung setzt das Tool „Personalentwicklungsgespräch mittels Kompetenzindikator“ an. 
Das Subjekt wird zur aktiven Gestalterin und zum aktiven Gestalter der persönlichen 
beruflichen Entwicklung und übernimmt in Kooperation mit der direkten Führungs­
kraft Verantwortung für Entwicklungsbedarfe und für den sinnstiftenden Einsatz 
vorhandener Kompetenzen, die bisher nicht oder kaum in der Arbeitsorganisation Be­
rücksichtigung gefunden haben. So können das Erleben von Kompetenz, Bedeutsam­
keit, Einfluss und von Selbstbestimmung (vgl. Schermuly 2016) und damit notwendige 
Entwicklungen der Beschäftigten gefördert werden.

Dies bedeutet, dass für die Personal- bzw. Kompetenzentwicklung im ersten 
Schritt ein Reflexionsrahmen notwendig ist, durch den sich Pflegekräfte mit der von 
ihnen wahrgenommenen und erlebten Kompetenz auseinandersetzen. Der Reflexions­
rahmen kann dann im zweiten Schritt durch Fremdeinschätzung von Führungskräften 
erweitert und ergänzt werden. Das Personalentwicklungsgespräch (PE-Gespräch), 
welches im Rahmen von KomIn konzipiert und erprobt wurde, bietet einen solchen 
Rahmen.

4 Das Personalentwicklungsgespräch

Ein Entwicklungsgespräch ist eine besondere Form des Mitarbeitendengesprächs: Be­
schäftigte zu stärken und ihr Potenzial zu entfalten, hat einen hohen Stellenwert, da so

• die personellen Ressourcen an die (zukünftigen) betrieblichen Anforderungen 
angepasst,

• die Zufriedenheit, die Motivation und das Kompetenzerleben der Beschäftigten 
erhöht und

• die Personalbindung wie auch die Personalgewinnung gestärkt werden können.

Führungskräfte und Mitarbeitende tauschen sich im Rahmen von PE-Gesprächen über 
Entwicklungsbedarfe, -fortschritte oder auch -hemmnisse aus, die für die berufliche 
Entwicklung relevant sind. Im Rahmen von KomIn wurde ein PE-Gespräch konzipiert 
und pilothaft erprobt, das auf der Anwendung des KomIn-Kompetenzindikators4 ba­
siert. Ziel ist es, Pflegekräfte dabei zu unterstützen, ihre Ressourcen und Entwicklungs­
bedarfe zu erkennen und einzuordnen. In Zusammenarbeit mit der Führungskraft 

4 Der Indikator ist frei verfügbar unter: www.projekt-komin.de/kompetenzindikator
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lernen die Mitarbeitenden einen persönlichen Entwicklungsprozess zu planen, durch­
zuführen und dann in regelmäßigen Abständen zu überprüfen und anzupassen. Das 
PE-Gespräch gliedert sich in eine Phase der Vorbereitung, der Durchführung und der 
Nachbereitung auf:

Kern der Vorbereitung ist die Selbsteinschätzung der Kompetenzprofile der Mitar­
beitenden und eine Fremdeinschätzung durch die jeweilige Führungskraft. Die oben 
beschriebenen (Schlüssel-)Kompetenzen für eine erfolgreiche Interaktionsarbeit in 
der Pflege wurden durch verschiedene Items operationalisiert, empirisch überprüft 
und im Rahmen einer webbasierten Applikation zur Diagnostik aufbereitet: Der so 
entwickelte Kompetenzindikator bietet die Möglichkeit, Kompetenzen für die Inter­
aktionsarbeit in der Langezeitpflege strukturiert zu identifizieren. Zum einen können 
Pflegende mithilfe des Indikators eine Selbsteinschätzung bzgl. ihrer Kompetenzaus­
prägung vornehmen. Zum anderen kann durch die jeweilige Führungskraft auch eine 
Fremdeinschätzung erfolgen.

Zudem wird jeder Kompetenzbereich zusätzlich über die Auswahl einer der fol­
genden vier Kompetenzniveaus bewertet (angelehnt an North et  al. 2018):

• Kenner:in verfügt über grundlegendes Wissen und ist in der Lage vorstruktu­
rierte Problemlösungen anzuwenden;

• Könner:in hat vielfache Anwendungserfahrung und kann auch auf neue, unvor­
hergesehene Situationen adäquat reagieren;

• Expert:in ist in der Lage selbstorganisiert Probleme vorauszusehen und neue 
Lösungswege zu finden;

• Professional ist in der Lage andere Beschäftigte zielorientiert anzuleiten, Theorie 
und Praxis reflexiv aufeinander zu beziehen, Missstände aufzudecken und Inno­
vationen zu fokussieren.

Abbildung  1 zeigt exemplarisch den Indikator für den Kompetenzbereich Lösungsori­
entierung.
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Abbildung 1: Items für den Kompetenzbereich Lösungsorientierung

Als Ergebnis der Einschätzung generiert der Kompetenzindikator eine PDF-Datei, in 
der für jede Kompetenz die Ausprägung und das jeweilige Kompetenzniveau darge­
stellt sind (siehe Abb. 2).

Abbildung 2: Beispielhafte Ergebnisdarstellung für den Kompetenzbereich Lösungsorientierung

Die jeweilige Kompetenzausprägung stellt keine bewertende Aussage dar, sondern be­
schreibt, in welchem Ausmaß die Fähigkeiten, Fertigkeiten und die Bereitschaft diese 
anzuwenden im jeweiligen Kompetenzbereich eingeschätzt werden.

Treten Diskrepanzen zwischen der Ausprägung einzelner Kompetenzen und der 
Einschätzung des Kompetenzniveaus auf, sollten mögliche Ursachen hierfür reflek­
tiert werden. In der generierten Auswertungsdatei und in einer Handreichung zum 
PE-Gespräch5 werden dazu Hinweise gegeben. Mittels dieser kritischen Auseinander­
setzung werden Beschäftigte und Führungskräfte gleichermaßen für die Kompetenz­

5 Die Handreichung ist frei verfügbar unter: www.projekt-komin.de/pe-gespraech
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bereiche und die jeweiligen Arbeitsaufgaben und -prozesse sensibilisiert. Dieser 
reflexive Prozess wird unterstützt, indem die Beschäftigten und die jeweilige Füh­
rungskraft zur Vorbereitung des tatsächlichen Gesprächs auch gebeten werden, sich 
Gedanken zu den aktuellen Aufgaben und den dafür notwendigen Kompetenzen zu 
machen. Die Führungskraft wird zudem gebeten, auch zukünftig als relevant erachtete 
Kompetenzen (einhergehend mit ggf. neuen Aufgaben und Rahmenbedingungen) zu 
eruieren.

Für die Durchführung des Gesprächs sollte die Führungskraft eine wertschätzende 
und wohlwollende Atmosphäre schaffen, die durch Respekt und eine Gesprächsfüh­
rung auf Augenhöhe gekennzeichnet ist. Zum Einstieg empfiehlt es sich noch einmal 
das Ziel und die Erwartungen an das Gespräch zu klären. Daraufhin sollte in Form 
eines Dialogs über beide Perspektiven – Selbst- und Fremdbild – gesprochen werden. 
In der Erprobung des PE-Gesprächs hat sich gezeigt, dass es wichtig ist auch die ge­
wählten Kompetenzniveaus zu besprechen, da diese für die Feststellung von Potenzia­
len und auch von Entwicklungsbedarfen Hinweise liefern können. Dies gilt besonders, 
wenn die formale Qualifikation nicht passend zur Ausprägung der Kompetenz bzw. 
zum Kompetenzniveau ist. Dies wäre z. B. der Fall, wenn eine Pflegefachkraft bei einer 
Kompetenz eine geringe Ausprägung aufweist und sich als Kenner:in sieht, die Füh­
rungskraft und das Team jedoch erwarten, dass er/sie mindestens Könner:in oder Ex­
pertin bzw. Experte ist. Umgekehrt kann ein:e berufserfahrene:r Pflegehelfer:in in ein­
zelnen Kompetenzen Expertin bzw. Experte mit hoher Ausprägung sein, welche über 
seinem:ihrem Qualifikationsniveau liegt. Die gemeinsame Reflexion solcher Ergeb­
nisse erlaubt es nicht nur entsprechende Maßnahmen für eine spezifische Weiterent­
wicklung, z. B. in Form von Weiterbildung oder einer Lernform im Prozess der Ar­
beit6, partizipativ zu eruieren, sondern auch gemeinsam Möglichkeiten zu finden, die 
Arbeitsorganisation bzw. die Teamarbeit so zu verändern, dass ein „Sich-wirksam-füh­
len“ i. S. von Kompetenzerleben und Selbstwirksamkeit möglich wird. Gerade bei der 
Veränderung von Arbeitsorganisation sollten auch potenzielle zukünftige Kompetenz­
bedarfe berücksichtigt werden. Die Findung und Festlegung von Maßnahmen sollte 
zudem dokumentiert und den Mitarbeitenden als Protokoll ausgehändigt werden. Mit 
einer gegenseitigen Rückmeldung über den Verlauf des Gesprächs kann dieses be­
endet werden.

Als Nachbereitung empfiehlt es sich vor allem für Führungskräfte zu reflektieren, 
ob alle relevanten Themen angesprochen wurden, ob auch wirklich Maßnahmen ge­
troffen wurden und wie diese organisiert und nachgefasst werden können. Auch ist 
festzuhalten, wann das nächste PE-Gespräch stattfinden sollte.

6 Siehe hierzu den Beitrag „Didaktische Überlegungen zum Lernort Praxis in der Langzeitpflege“ von S. Hiestand in diesem 
Sammelband.
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5 Erfahrungen aus der pilothaften Erprobung

In der Erprobung7 des KomIn-Kompetenzindikators und des PE-Gesprächs wurde 
deutlich, dass neben der Sichtbarmachung und Reflexion der Interaktionskompetenzen 
auch die persönlich-berufliche Entwicklung von Mitarbeitenden gefördert sowie der 
qualifikationsheterogene Personalmix kompetenzorientiert gestalten werden kann. Der 
Führungskraft kommt hierbei besondere Bedeutung zu: Über alle drei Einrichtungen 
hinweg wurde sichtbar, dass die Führungskräfte bisher kaum systematisch Entwick­
lungsgespräche mit ihren Beschäftigten geführt haben. Es konnte auch eine skeptische 
Grundhaltung bei den Führungskräften bzgl. des PE-Gesprächs wahrgenommen 
werden. Durch die ausführliche Handreichung und einen vorbereitenden Workshop 
konnte diese überwunden werden. Auch der Rollenwechsel, weg von einer eher anwei­
senden und instruierenden Funktion und Haltung hin zu einer begleitenden und er­
möglichenden Rolle, gelang mithilfe des Workshops.

Die Auswertungen der PE-Gespräche ergaben, dass die Beschäftigten aufgrund 
der empfundenen Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit und einer hohen beruflichen Identifika­
tion intrinsisch hoch motiviert sind. Hierin steckt großes Potenzial, welches über an­
gemessene Ansätze zur Führung und Arbeitsgestaltung freigesetzt werden kann. Um 
ein solches Führungsverhalten zu initiieren, braucht es ermöglichende Strukturen, 
wie Reflexionsräume, kollegialen Austausch und ein Lernen im Prozess der Arbeit. 
Dabei kann nicht davon ausgegangen werden, dass notwendige Lernprozesse automa­
tisch stattfinden, sondern es müssen entspreche Rahmenbedingungen geschaffen 
werden. Das PE-Gespräch bot mehrfach Anlass über die Gestaltung der Arbeitspro­
zesse nachzudenken. Dabei wurden vor allem die inter- und intraprofessionelle Zu­
sammenarbeit, die Kommunikation mit den Kolleginnen und Kollegen, den zu Pfle­
genden und ihren Bezugspersonen sowie der Austausch zwischen Führungskraft und 
Team besprochen und entsprechende Veränderungen und Maßnahmen eingeleitet. 
Gerade kleinschrittige Aufteilungen des Pflegeprozesses sowie Überforderung oder 
auch Unterforderung von Pflegekräften konnten so transparent gemacht werden.

Die Erprobungen des Kompetenzindikators haben deutlich gemacht, dass ausge­
prägte Ressourcen bei allen Verbundpartnern in fachlichen Kompetenzen sowie bei 
den Kompetenzen Machtsensibilität und Dialogbereitschaft bestehen; Lern- bzw. Qua­
lifizierungsbedarf zeigt sich vor allem bzgl. der Kompetenzen Veränderungsenergie, 
digitale Kompetenzen und Selbstführung. Als zukünftig besonders relevante Kompe­
tenzen, abgeleitet aus den Einschätzungen der Führungskräfte, stehen vor allem Fach­
kompetenzen, digitale Kompetenzen, Ambiguitätstoleranz, Machtsensibilität, Selbst­
führung und die Veränderungsenergie im Vordergrund.

7 Die Tools wurden bei den drei Verbundpartnern von KomIn (zwei stationäre und eine ambulante Langzeitpflegeeinrich-
tung) pilothaft erprobt.
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6 Fazit

Aufgabe der Personalentwicklung ist es, Maßnahmen zur Personalbildung und -förde­
rung zielgerichtet und systematisch zu planen, umzusetzen und zu evaluieren. Kon­
kret bedeutet dies, die Kompetenzen der Beschäftigten zu fördern, um ein situations­
gerechtes Handeln in der Arbeit durch Wissen, Können und Wollen zu ermöglichen. 
Dabei wird es darauf ankommen, das Personalbemessungsverfahren im Sinne der 
Personalentwicklung als „atmendes System“ zu begreifen, da es als „starres Korsett 
zur Innovationsbremse werden kann“ (Rothgang 2020 et  al., S. 38). Hierfür ist das er­
probte PE-Gespräch ein qualifikationsübergreifendes Instrument.

Führungskräfte haben die Aufgabe einen Rahmen zu schaffen, in dem die Be­
schäftigten ihre Entwicklung selbst steuern können. Sie sollten ihre Mitarbeitenden 
dabei beraten und begleiten. Der Kompetenzindikator und das PE-Gespräch sind dabei 
unterstützende Werkzeuge, vor allem auch hinsichtlich des qualifikationsheterogenen 
Personalmixes. Um diesen ganzheitlich und kompetenzorientiert gestalten zu kön­
nen, bedarf es zum einen an Kompetenzdiagnostiktools und zum anderen an Kommu­
nikations- und Reflexionsräumen, welche die Arbeitsorganisation im konkreten Ein­
zelfall und teamübergreifend berücksichtigen.
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Konzept eines wissenschaftsbasierten Web-
Based-Trainings für Personalverantwortliche 
in der Pflege zur Online-Rekrutierung von 
Auszubildenden für den Pflegeberuf

Ulrike Weyland, Meike Nienkötter, Wilhelm Koschel1

Abstract

In diesem Beitrag wird auf ein Forschungs- und Entwicklungsprojekt Bezug genom­
men, in dem ein Web-Based-Training (WBT) für Personalverantwortliche in der Pflege 
entwickelt wurde. Wesentliches Merkmal des WBT ist die Basierung auf wissenschaft­
lichen Erkenntnissen bezüglich des Lerngegenstands und der Methodik. Die Inhalte 
des WBT sollen Personalverantwortliche befähigen, ihre Rekrutierungsstrategie zur 
Gewinnung von Pflegeauszubildenden anzupassen. Dies betrifft in erster Linie die An­
passung der eigenen Institutshomepage und die punktuelle Einbindung sozialer Me­
dien. Das Projekt wurde als internes Verbundprojekt an der Universität Münster im 
Auftrag des Bundesinstituts für Berufsbildung durchgeführt.

Schlagworte: Web-Based-Training, Online-Rekrutierung, Personalverantwortliche, 
Auszubildende, Pflegeberuf

This paper refers to a research in which a web-based training (WBT) for personnel 
managers in nursing was developed. A main point of the WBT is its basing on scien­
tific findings regarding the subject matter and the learning methodology. The content 
of the WBT is intended to enable personnel managers to adapt their recruitment strat­
egy to attract nursing apprentices. At first it concerns the opportunities to customize 
the institute’s own homepage and the selective integration of social media as part of the 
online recruiting strategy. The project was carried out at the University of Münster on 
behalf of the Federal Institute for Vocational Education and Training.

Keywords: Web-based training, online recruitment, recruiters, trainees, nursing 
profession

1 Das Forschungsprojekt, welches diesem Beitrag zugrunde liegt, wurde in Kooperation mit Prof. Dr. Volker Gehrau und 
Prof. Dr.’in Katja Driesel-Lange (beide WWU Münster) durchgeführt. Frau Prof. Dr.’in Driesel-Lange brachte ihre Expertise 
insbesondere im Themenschwerpunkt Berufsorientierung ein. Herr Prof. Dr. Gehrau verantwortete den Themenschwer­
punkt Nutzung sozialer Medien und Homepage-Gestaltung.
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1 Ausgangslage und Problemkontext

Das hier dargestellte Forschungs- und Entwicklungsprojekt fokussiert auf einen An­
satz zur Rekrutierung von Auszubildenden für den Pflegeberuf. Hierbei wird in beson­
derer Weise die kommunikative Schnittstelle zwischen den potenziellen Auszubilden­
den und den Personalverantwortlichen adressiert. Letztere sollen durch passgenaue 
Schulungsangebote befähigt werden, die erste Anlaufstelle der Ausbildungsinteressier­
ten, nämlich die eigene Institutionshomepage, so zu gestalten, dass insbesondere die 
Berufsattraktivität in Erscheinung tritt und Interessierte differenziert angesprochen 
werden. Neben der Arbeitgeberattraktivität soll so vor allem die Berufsattraktivität über 
eine möglichst authentische Darstellung des Berufs auf den jeweiligen Homepages 
erkennbar werden. Diese Form der authentischen Darstellung kann dazu beitragen, 
dass sich mehr Personen für die Ausbildung interessieren. Viel mehr als die Quantität 
der Bewerbungen kann dadurch Fehlvorstellungen vor Ausbildungsbeginn entgegen­
gewirkt werden, sodass die Abbruchquote aufgrund des frühen Realitätsbezugs unter 
Umständen gesenkt werden kann.

Beides scheint gleichermaßen wichtig: Einerseits sollten sich noch mehr Perso­
nen für den Pflegeberuf entscheiden, andererseits sollten die Auszubildenden auch 
tatsächlich in den Beruf nach ihrer Ausbildung einmünden, denn nur dann kann dem 
Fachkräftemangel entgegengewirkt werden. Auf der Basis des hohen Bedarfs an Pfle­
gefachkräften stellen Ausbildungsabbrüche bzw. vorzeitige Vertragslösungen ein er­
hebliches Problem dar (vgl. Garcia-González/Peters 2021, S. 6). Im Jahr 2021 haben 
von den 61.329 Personen, die eine Ausbildung in der Pflege begonnen haben, 5.070 
Personen die Ausbildung im gleichen Jahr vorzeitig beendet. Dies entspricht einer 
Quote von 8,3 %. Im Jahr davor betrug die Quote 6,4 % (vgl. Statistisches Bundesamt 
2022). Ein Grund für diese Abbruchquoten besteht möglicherweise darin, dass vor 
dem Hintergrund des auf formalen Bedingungen beruhenden Auswahlverfahrens 
eine geringe Passung zwischen dem Ausbildungsberuf sowie den Ausbildungsinteres­
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sierten vorliegt (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2022, S. 180). Auch an 
anderer Stelle wird auf eben dieses „Mismatch“ im Kontext des Pflegeberufs hingewie­
sen (vgl. Garcia-González/Peters, 2021, S. 26). Des Weiteren stehen stereotype Vorstel­
lungen höheren Ausbildungszahlen im Wege, sodass sich z. B. im Kontext des Pflege­
berufs junge Männer deutlich seltener für eine Ausbildung entscheiden (vgl. Seeber 
et  al. 2019, S. 57). Letztlich ist die Besetzung von Ausbildungsstellen in der Pflege auch 
zunehmend durch veränderte Bildungsaspirationen junger Menschen bedingt (ebd., 
S. 27 ff.).

Aus diesen und weiteren diskutierten Gründen zeigt sich aktuell ein hoher Fach­
kräftemangel in der Pflege. Das Deutsche Krankenhausinstitut konnte bereits vor eini­
gen Jahren in der eigens durchgeführten Krankenhausbarometer-Studie zeigen, dass 
vier von fünf Krankenhäuser Schwierigkeiten haben, ihre offenen Stellen für Pflege­
kräfte zu besetzen (vgl. Blum et  al. 2019, S. 31). Dass eine positive Wendung bisher aus­
geblieben ist, wurde insbesondere während der Corona-Pandemie deutlich. Die Auto­
rengruppe Bildungsberichterstattung (vgl. 2022, S. 175) verweist darauf, dass die 
Krisensituation den Bedarf an Fachkräften sehr deutlich hervorgehoben hat. Ohne 
eine Zunahme der Ausbildungsaktivität lässt sich der Fachkräftemangel nicht behe­
ben. Diese Einschätzung gründet sich u. a. auch in der Statistik der Bundesagentur für 
Arbeit (vgl. 2022, S. 17 ff.).

Als Stellschrauben zur Abmilderung des Problems können vor diesem Hinter­
grund die folgenden Punkte genannt werden: Im Abgleich zwischen Arbeitgeber- und 
Berufsattraktivität sollte der Berufsattraktivität mehr Aufmerksamkeit gewidmet wer­
den. Hierfür braucht es eine (1) authentische und differenzierte Darstellung des Pflege­
berufs auf den Homepages der ausbildenden Institutionen. Darüber hinaus sollten 
(2) potenzielle Auszubildende nicht pauschal, sondern differenziert vor dem Hinter­
grund ihrer Berufsorientierungsphase angesprochen werden. Beide Punkte gemein­
sam können einem Mismatch entgegenwirken. Letztlich sollte aber auch (3) die Home­
page als kommunikative Schnittstelle zwischen ausbildenden Institutionen und 
Ausbildungsinteressierten einer kritischen Analyse hinsichtlich der dort gewählten 
Sprache, der Inhalte und der Klickpfade bzw. Auffindbarkeit unterzogen werden. Diese 
drei Stellschrauben wurden im hier beschriebenen Projekt aufgegriffen, stellenweise 
durch flankierende Forschung untersucht und als Lernangebot in einem Web-Based-
Training (WBT) für Personalverantwortliche in der Pflege hinterlegt. Im Folgenden 
kommt der Darstellung des flankierenden Forschungsbeitrags zur Identifizierung pfle­
geberuflicher Settings besondere Beachtung zu, da es sich um ein im Projektkontext 
begründetes Forschungsdesiderat handelt. Insofern werden neben der Beschreibung 
des Projekthintergrundes und der wissenschaftlichen Rahmung der konzeptionellen 
Ausrichtung des WBT weitere Eckdaten zur Anlage der ergänzenden Studie, die letzt­
lich auf die Kennzeichnung pflegeberuflicher Settings abzielt, referiert.
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2 Projekthintergrund

An der Universität Münster wurde im Auftrag des Bundesinstituts für Berufsbildung 
(BIBB) ein wissenschaftsbasiertes Web-Based-Training (WBT) zur Online-Rekrutie­
rung von Auszubildenden in den Pflegeberufen entwickelt. Das Forschungs- und Ent­
wicklungsprojekt wurde als internes Verbundvorhaben zwischen dem Institut für Er­
ziehungswissenschaft (Arbeitsgruppen Berufspädagogik und Berufsorientierung) 
sowie dem Institut für Kommunikationswissenschaft (Arbeitsgruppe Empirische Kom­
munikationsforschung) durchgeführt. Das Ergebnis dieses Forschungs- und Entwick­
lungsprojekts stellt ein digital gestütztes Schulungsangebot für personalverantwortliche 
Personen aus dem Pflegebereich dar, welches die adressierten Akteurinnen und Ak­
teure aus Pflegeeinrichtungen und -schulen in die Lage versetzt, potenzielle Auszubil­
dende über die Homepage zielgerichtet ansprechen zu können. Damit werden gleich 
zwei Intentionen verfolgt: Zum einen soll eine verbesserte Auffindbarkeit der Home­
page sichergestellt werden, zum anderen sollen die Berufsattraktivität hervorgehoben 
und die potenziellen Auszubildenden differenziert angesprochen werden.

Das Schulungsangebot ist modular aufgebaut und beruht auf drei thematischen 
Säulen, die sich über fünf einzelne WBTs erstrecken. Jedes WBT2 ist auf eine Dauer 
von 90 Minuten angelegt und kann im Sinne eines Baukastenprinzips unabhängig 
voneinander durchgeführt werden. Die Ausgestaltung und didaktische Rahmung der 
WBTs lässt sich flexibel auf unterschiedliche Teilnehmendenzahlen ausrichten, sodass 
das Angebot sowohl mit Gruppen als auch in der Einzelberatung umgesetzt werden 
kann. Die inhaltliche Ausgestaltung der WBTs wird im nachfolgenden Kapitel be­
schrieben.

3 Zur konzeptionellen Ausrichtung des Web-Based-
Trainings

3.1 Themenschwerpunkte
Durch die Teilnahme am Web-Based-Training sollen die Teilnehmenden befähigt wer­
den, die eigene Homepage auf der Basis pflegefachlicher, berufspädagogischer sowie 
kommunikationswissenschaftlicher Erkenntnisse kritisch zu analysieren und Anpas­
sungen vorzunehmen. Die thematische Setzung hierfür kann dem nachfolgenden 
Schaubild (Abbildung  1) entnommen werden.

Charakterisierung von Pflegesettings. Der berufspädagogische und fachliche 
Kontext bezieht sich u. a. auf pflegewissenschaftliche Erkenntnisse zur Charakterisie­
rung pflegeberuflicher Aufgaben. Durch die Teilnahme an diesem WBT sollen die per­
sonalverantwortlichen Personen befähigt werden, die Besonderheiten und Merkmale 
der Pflegesettings in ihrer eigenen Einrichtung auf der Homepage hervorzuheben, um 

2 Im Rahmen des Projekts wurden die WBTs aufgrund der Adressatenorientierung ausschließlich online durchgeführt. Das 
für den Auftraggeber entwickelte Lehr-Lernaterial lässt sich aber auch im Sinne eines Blended-Learning Ansatzes nutzen.
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so die Authentizität der Darstellung zu erhöhen und die Auszubildenden dadurch ziel­
gerichteter anwerben zu können. Damit die unterschiedlichen Pflegesettings der eige­
nen Institutionen authentisch dargestellt werden können, müssen diese von den teil­
nehmenden Personen zunächst erkannt und beschrieben werden. Hier zeigt sich 
jedoch ein ausgeprägtes Forschungsdesiderat. Zwar lassen sich einzelne Ansätze zur 
Spezifizierung und Charakterisierung von Pflegesettings finden, eine vergleichende 
Analyse mit varianzanalytischer Absicherung konnte im Vorfeld jedoch nicht identi­
fiziert werden. Die Ergebnisse der Recherche beziehen sich größtenteils nur auf ausge­
wählte isolierte Bereiche, wie z. B. die häusliche Pflege (vgl. Büscher/Krebs 2018, 
S. 129). Aufgrund dieses Desiderats wurde ein flankierender Forschungsansatz imple­
mentiert. Dieser wird in Kapitel  3 beschrieben.

Berufsorientierung.3 Im berufspädagogischen Kontext werden im WBT Aspekte 
der Berufsorientierung aufgegriffen, die auf der gesellschaftlichen, institutionellen 
und der individuellen Ebene relevant sind. Die thematische Grundlage besteht aus be­
rufswahltheoretischen Impulsen und aus wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen 
hinsichtlich des geschlechtertypischen Berufswahlverhaltens. Letzteres ist insbeson­
dere im Hinblick auf die Erschließung neuer Zielgruppen relevant, die in Anlehnung 
an die Sinusstudie als „Potenzialzielgruppe“ (vgl. Sinus-Institut 2020) bezeichnet wer­
den kann. Darüber hinaus sollten diejenigen Personen in den Fokus gerückt werden, 
die zwar nicht unmittelbar zum gegenwärtigen Zeitpunkt den Pflegeberuf ergreifen 
möchten, jedoch ein grundsätzliches Interesse an den Bereichen Gesundheit und 
Pflege haben. Diese gelten als „Zielgruppe der Zukunft“ (ebd., 2020) und sollten eben­
falls über die Homepage der Institution angesprochen werden.

Im zweiten Teil dieses thematischen Schwerpunkts werden Grundlagen zur Be­
rufsorientierung thematisiert. Hierbei handelt es sich um Berufswahlmotive sowie das 
Berufswahlverständnis vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Entwicklungsprozesse. 
Dabei wird u. a. auf die Veränderungen in der Arbeits- und Berufswelt rekurriert. Im 
aktuellen berufspädagogischen Diskurs sind in Bezug auf den Berufswahlprozess zwei 
grundlegende Bedingungen kennzeichnend: Einerseits bemessen Beschäftigte ihren 
beruflichen Erfolg nicht allein an objektiven Maßstäben wie Status, Prestige und Ver­

Abbildung 1: Themenbereiche des WBT

3 Der Themenschwerpunkt zur Berufsorientierung wurde von Katja Driesel-Lange, Ulrike Weyland sowie Iris Morgenstern 
entwickelt.

Ulrike Weyland, Meike Nienkötter, Wilhelm Koschel 243



dienst (vgl. Hirschi 2015), sondern auch an ihren subjektiven Vorstellungen von Zufrie­
denheit und Sinnhaftigkeit, die über den Berufsverlauf neu bestimmt werden (vgl. 
Hirschi/Baumeler 2020; Driesel-Lange et  al. 2020). Andererseits sind neben der indivi­
duellen Perspektive ebenso endogene und exogene Einflussfaktoren auf den beruf­
lichen Entwicklungsprozess bedeutsam (vgl. Patton/McMahon 2017). Berufsorientie­
rende Angebote sollten daher neben der individuellen beruflichen Entwicklung auch 
das soziale Lebensumfeld der Person mitsamt dessen Wirkung auf den Berufswahlpro­
zess berücksichtigen. Insgesamt handelt es sich bei der Berufswahl sowie bei beruf­
lichen Laufbahnen demnach um einen lebenslangen komplexen, kontextuellen sowie 
vielfältigen Prozess, der im Rahmen des zweiten Schwerpunktbereichs beleuchtet wird. 

Darüber hinaus werden den Personalverantwortlichen in der Pflege wissenschaft­
liche Ergebnisse vorgestellt, die sich auf das geschlechterbezogene Berufswahlverhalten 
richten. Neben der horizontalen Geschlechtersegregation herrscht auf dem Arbeits­
markt eine vertikale ungleiche Verteilung, da Frauen seltener einen hohen Berufsstatus 
erreichen als Männer (vgl. Schlemmer 2019; Hentschel et  al. 2019). Eine zentrale Ursa­
che für die Geschlechtersegregation lässt sich in der Wirkung von Geschlechtsstereoty­
pen verorten (vgl. Steffens/Ebert 2016). Annahmen und Rollenerwartungen an Ge­
schlechter haben bereits sehr früh einen Einfluss auf die Entwicklung von Interessen 
sowie die Zuschreibung von Fähigkeiten und damit auf das Selbstkonzept eines Men­
schen (vgl. Hannover/Wolter 2019). Neben der geschlechtsbezogenen Passung haben 
ebenso die erwartete Reaktion und Anerkennung des sozialen Umfelds Auswirkungen 
auf die Berufswahlentscheidung (vgl. Matthes 2019, S. 163). Der Einfluss des Ge­
schlechts auf die Berufswahl und dessen Bedeutung für die Rekrutierung von Pflegeper­
sonal (v. a. im Hinblick auf die Zielgruppe der Männer) werden in diesem Themen-
bereich somit ebenfalls behandelt.

Nutzung sozialer Medien und Homepage-Gestaltung.4 Der dritte Themenschwer­
punkt ist im kommunikationswissenschaftlichen Kontext verortet. Personen, die sich 
für den Pflegeberuf interessieren, sind auf Informationen über den Beruf sowie auf 
regionale Informations- und Bewerbungsmöglichkeiten angewiesen. Da digitale Me­
dien eine der wichtigsten Informationsquellen in der Berufsorientierung darstellen 
(vgl. Gehrau 2020), zielen die Inhalte des dritten Schwerpunktbereichs auf das Recher­
chieren und Suchen im Internet, um entsprechend Rekrutierungsstrategien über die 
eigene Homepage und in sozialen Medien entwickeln zu können. Im Mittelpunkt 
steht hierbei die Frage, wie durch soziale Medien und Homepages Aufmerksamkeit 
sowohl für Pflegeberufe als auch für Ausbildungsanbietende generiert werden kann. 
Dabei sollten Brüggemann et al. (2017) zufolge soziale Onlinenetzwerke allerdings 
nicht direkt zur Rekrutierung verwendet werden, da Jugendliche diese ihrer Privat­
sphäre zuordnen. Pflegeinstitutionen können dennoch von Aktivitäten in sozialen 
Netzwerken profitieren, indem Angebote in sozialen Medien mit der eigenen Home­
page verlinkt und Interessierte dadurch möglichst direkt zum eigenen Ausbildungs-
angebot geleitet werden. Infolgedessen erhält die Auffindbarkeit von Informationen 

4 Dieser kommunikationswissenschaftliche Themenschwerpunkt basiert auf den Arbeiten von Prof. Dr. Volker Gehrau und 
Natalie Junghof-Preis.

244
Konzept eines wissenschaftsbasierten Web-Based-Trainings für Personalverantwortliche in der Pflege 

zur Online-Rekrutierung von Auszubildenden für den Pflegeberuf



zur Pflegeausbildung eine zentrale Relevanz für die Online-Rekrutierung von Auszu­
bildenden. Damit einher gehen Fragen, wie junge Menschen nach Informationen zur 
Berufsorientierung im Internet suchen und wie Suchmaschinen funktionieren. Aus 
diesen Gründen wird neben den Informationen zum Suchverhalten von Jugendlichen 
im Internet ebenso Wissen über Suchmaschinenoptimierung (SEO) vermittelt.

Hieran schließen sich Inhalte zur Auffindbarkeit der eigenen Institutionsseiten 
durch die potenziellen Auszubildenden an. Es werden Themen aufgegriffen, die den 
Zugang zum eigenen Internetangebot adressieren. Mithilfe des Wissens, wie Algorith­
men die Suche im Internet steuern und Trefferlisten erzeugen, sollen die Teilnehmen­
den dazu angeleitet werden, die Suchergebnisse in Bezug auf das eigene Angebot zu 
optimieren. Da an dieser Stelle oftmals die Homepages der Institutionen, allerdings 
noch nicht die Angebote zur Pflegeausbildung gefunden werden, sollten im Weiteren 
die Auffindbarkeit der Angebote und die (Online-)Bewerbungsmöglichkeiten zur Pfle­
geausbildung auf der eigenen Homepage verbessert werden. Oftmals sind die Klick-
pfade viel zu lang, um zur Karriereseite zu gelangen. Schließlich wird auch die Gestal­
tung der Karriereseite selbst in den Blick genommen und diese dahingehend überprüft, 
wie authentisch über die jeweilige Pflegeausbildung informiert wird. Hier wird zugleich 
auf die Inhalte des ersten thematischen Schwerpunktbereichs, die Charakterisierung 
von Pflegesettings, rekurriert. Da sich hierzu jedoch, wie oben bereits erwähnt, ein aus­
geprägtes Forschungsdesiderat zeigt, wurde im Projekt ein Forschungsansatz zur Cha­
rakterisierung von Pflegesettings integriert. Dieser wird in Kapitel  4 näher erläutert.

3.2 Gestaltung des Web-Based-Trainings
Die konzeptionelle Entwicklung des wissenschaftsbasierten WBT erfolgte anhand di­
daktisch ausgerichteter Gestaltungsprinzipien, die eine stetige Anpassung an die Ziel­
gruppe sowie Gegebenheiten erforderten. Das gesamte WBT setzt sich aus den fünf 
Webinaren sowie weiterem Begleit- bzw. Vertiefungsmaterial zusammen. Die didakti­

Abbildung 2: Didaktische Strukturelemente des WBT
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schen Strukturelemente werden im nachfolgenden Schaubild dargestellt (Abbildung  2). 
Aufgrund der Rahmenbedingungen für den hier vorliegenden Beitrag können die 
didaktischen Interdependenzen nicht näher erläutert werden.

Im Anschluss an die Entwicklungsphase wurde das gesamte WBT mit ca. 30 Mitar­
beitenden des Bundesamts für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BaFzA) pi­
lotiert und evaluiert. Zur Implementierung und Verstetigung des Angebots wurde eine 
Schulung für Personen konzipiert, die das WBT als Multiplikatorinnen und Multiplika­
toren auf weitere Zielgruppen und Einrichtungen transferieren sollen. Hierauf folgte 
eine Interventionsstudie mit Personalverantwortlichen in der Pflege.

4 Flankierender Forschungsansatz zur Charakterisierung 
von Pflegesettings

4.1 Darstellung des Desiderats
Zu Beginn des Forschungsprozesses wurde ein systematisches Literaturreview entlang 
der PRISMA-Kriterien (vgl. Moher et  al. 2009, S. 1) durchgeführt. Hierfür wurden die 
fachspezifischen Datenbanken Pubmed, Cinahl, Livivo und ScienceDirect herangezo­
gen. Weitere Datenbanken wurden ausgeschlossen, da sie entweder bereits in den ver­
wendeten Datenbanken enthalten waren (z. B. Medline), keine Ergebnisse erzielten 
(z. B. Cochrane Library) oder aufgrund zu geringer Möglichkeiten, die Recherche mit­
tels Suchoptionen zu präzisieren, zu viele thematisch entfernte Treffer hervorbrach­
ten. Der nachfolgende Searchstring kam im Zuge des Literaturreviews zum Einsatz:

vollstationär OR teilstationär OR ambulant OR Krankenhaus OR Uniklinik OR Pflege-
heim OR Psychiatrie OR Rehabilitationsklinik OR ambulante Pflege OR Hospiz OR Palli­
ativpflege) AND (Aufgabenprofil OR Aufgabenbeschreibung OR Aufgabengebiet OR 
Aufgabenbereich OR Aufgabenfeld OR Aufgabentätigkeit OR Berufsbild OR Berufsbe­
schreibung OR Berufsprofil OR Arbeitsinhalt OR Arbeitsgebiet OR Arbeitsfeld OR 
Arbeitsbereich OR Tätigkeitsbeschreibung OR Tätigkeitsfeld OR Tätigkeitsbereich OR Tä­
tigkeitsgebiet OR Handlungsfeld OR Pflegephänomen OR Pflegeaktivität OR Patienten­
versorgung

Da einige der verwendeten Datenbanken englischsprachig sind, wurde der Suchstring 
folgendermaßen übersetzt:

in-patient OR stationary OR full-stationary OR semi-stationary OR „day patient” OR 
„partly inpatient” OR „part-time inpatient” OR outpatient OR ambulatory OR hospital OR 
„university hospital” OR „nursing home” OR „care home” OR psychiatry OR „rehabilita­
tion clinic” OR „mobile care” OR „home care” OR hospice OR “palliative care”) AND („job 
assignment” OR „job description” OR „job profile” OR „job content” OR „work content” 
OR workspace OR „work area” OR „working area” OR „scope of work” OR „task area” OR 
„task field” OR „task activity” OR „field of work” OR „field of activity” OR „field of action” 
OR „activity description” OR „activity area” OR „area of responsibility” OR „area of activ­
ity” OR „action field” OR „nursing phenomenon” OR „care phenomenon” OR „care activ­
ity” OR „nursing activity” OR “patient care”
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Mit dem dargestellten Searchstring sowie durch weitere Suchoptionen (z. B. Publi­
kationsarten, Verfügbarkeit, Publikationszeitraum und Sprache) wurden in den ge­
nannten Datenbanken insgesamt 370 Publikationen recherchiert. Die Titel und Ab­
stracts dieser Treffer wurden anhand der folgenden Ein- und Ausschlusskriterien 
bewertet (Abbildung  3).

Abbildung 3: Ein- und Ausschlusskriterien im Rahmen des systematischen Literaturreviews

Die Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien führte zu einer hohen Ausschluss­
rate, da es sich in vielen Fällen nicht um eine Beschreibung, Besonderheit oder ein 
Charakteristikum eines pflegeberuflichen Settings oder pflegeberuflichen Handelns 
handelte, sondern z. B. um eine Therapieform, Instrumententestung, Diagnoseverfah­
ren, Medikation, etc. Letztlich konnten aus der Gesamttrefferanzahl von 370 Publika­
tionen final 17 Publikationen identifiziert werden, die den Einschlusskriterien der sys­
tematischen Literaturrecherche standhielten. Dies wird im nachfolgenden Flow-Chart 
verdeutlicht (Abbildung  4).

Die eingeschlossenen 17 Literaturquellen wurden einer ausführlichen Analyse 
unterzogen. Jedoch zeigten sich auch dort nur unzureichende Anknüpfungsmöglich­
keiten für das hier dargestellte Ziel des Forschungs- und Entwicklungsprojekts. Hie­
raus ergab sich die Notwendigkeit, dieses Desiderat über einen eigenen Forschungszu­
gang zu adressieren.
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Abbildung 4: Quantitative Darstellung des Review-Ergebnisses unter Berücksichtigung von PRISMA

4.2 Forschungsmethodisches Vorgehen

4.2.1 Studiendesign
Das Ziel dieser Studie richtet sich auf einen statistisch abgesicherten Vergleich der 
unterschiedlichen Pflegesettings. Vor diesem Hintergrund wurde ein dependenzana-
lytisches Verfahren gewählt. Hierbei wurde auf die zentrale Tendenz abgestellt und die 
AV an jeweils einer UV mit mehreren Faktorstufen überprüft. Das Messinstrument 
(nachfolgend in Kapitel  4.2.2 dargestellt) ist Likert-skaliert und verfügt aufgrund der zu 
erfassenden Zeitwerte über identische Äquidistanzen. Vor diesem Hintergrund wurde 
eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) nach Überprüfung der entsprechenden 
Prämissen durchgeführt. Ein Ergebnis wird exemplarisch in diesem Beitrag berichtet.

Im Verlauf weiterer Analysen wird zudem eruiert, inwiefern sich der Datensatz 
interdependenzanalytisch auswerten lässt. Entsprechende explorative Zugänge wer­
den im weiteren Verlauf der projektbezogenen Arbeit durchgeführt.

4.2.2 Entwicklung des Forschungsinstruments
Zur Entwicklung des Forschungsinstruments wurde zunächst auf den Setting-Begriff 
abgestellt. Der Begriff Setting „meint allg. die gegliederte Umgebung, in der mensch­
liches Verhalten stattfindet […]. Demgegenüber wird der Begriff Situation für die von 
einer bestimmten Person indiv. wahrgenommenen bzw. erlebten Merkmale eines S. 
verwendet […]“ (Fahrenberg 2020). Zur Charakterisierung von Pflegesettings wurde in 
dieser Studie sowohl auf den Setting-Begriff als auch auf den Situations-Begriff re-
kurriert.

Eine mögliche Konstituierung einer „gegliederten Umgebung“ kann sich vor dem 
Hintergrund dies hier adressierten Anliegens durch die folgenden drei Punkte zeigen: 
den (1) pflegeberuflich relevanten Sektoren, den (2) Institutionen, in denen pflegeri­
sches Handeln erforderlich ist, sowie den (3) pflegerischen Handlungsfeldern selbst. 
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Aus diesen drei Faktoren können je nach Zusammensetzung sehr unterschiedliche 
Pflegesettings entstehen. So kann beispielsweise ein Krankenhaus der Maximalversor­
gung sowohl über stationäre als auch teilstationäre Bereiche verfügen. Je nach Träger­
schaft können diese noch durch ambulante Dienste und/oder Bereiche komplemen­
tiert werden. Die Ausgestaltung der Handlungsfelder wird sich je nach Kontext 
unterscheiden. So können sich beispielsweise patientenedukative Anteile im ambulan­
ten Bereich teils deutlich von stationären Kontexten unterscheiden und je eigene Be­
sonderheiten aufweisen. Um diese zu konkretisieren und so kommunizierbar zu ma­
chen, erfolgte im Projekt eine ergänzende Annäherung über den Situationsbegriff.

Hierfür wurde auf die Arbeit von Hundenborn/Knigge-Demal (1995) zurückge­
griffen. Die Autorinnen nähern sich den pflegerischen Handlungsfeldern über den Si­
tuationsbegriff, indem, in Anlehnung an die oben dargestellte Definition, das Erleben 
und die Wahrnehmung stärker in den Vordergrund gerückt werden als im Zuge der 
Setting-Konstituierung. Eine Pflegesituation werde durch fünf Merkmale bestimmt: 
die objektiven und subjektiv wahrgenommenen (1) Pflegeanlässe, das (2) Erleben und 
Verarbeiten der beteiligten Akteurinnen und Akteure, die (3) Interaktionsstrukturen 
und die (4) institutionelle Ausstattung. Die Handlung selbst erfolge entlang des 
(5) Pflegeprozesses (siehe Abbildung  5; vgl. ebd.).

Abbildung 5: Konstitutive Merkmale einer Pflegesituation nach Hundenborn/Knigge-Demal (1995) (modifi-
zierte Abbildung im Projektkontext WBT)
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Für die Charakterisierung von Pflegesettings sind somit drei Faktoren zu berücksichti­
gen: (1) die jeweiligen Sektoren, (2) die jeweilige Institution sowie (3) die pflegeberuf-
lichen Handlungsfelder, die für die vorliegende Studie abstrahiert wurden (siehe Ab­
bildung  6).

Abbildung 6: Charakterisierung eines Pflegesettings im Kontext dieser Studie

Im Rahmen der varianzanalytischen Auswertung stellten die Sektoren sowie die Insti­
tutionen die unabhängigen Variablen dar, die Handlungsfelder, genauer die Zeitwerte 
für die Handlungsfelder, die abhängigen Variablen. Die Berücksichtigung von Mode­
ratorvariablen war im Rahmen dieser Studie nur bedingt möglich. Im Zuge weiterer 
Auswertungsverfahren wird eruiert, inwiefern diese zuverlässige Aussagen auf der 
Grundlage dieses Datensatzes zulassen. Aus forschungsökonomischer Perspektive 
war zudem eine Abstrahierung der Handlungsfelder erforderlich. Der nachfolgenden 
Übersicht (Abbildung  7) lässt sich das Ergebnis der abstrahierten abhängigen Varia­
blen entnehmen.

Abbildung 7: Abstrahierung abhängiger Variablen im Rahmen dieser Studie

Die 22 Items wurden in einem Online-Fragebogen hinterlegt und über eine neunstu­
fige Skala erfragt, wie viel Zeit für entsprechend ausgewählte Pflegetätigkeiten (z. B. 
behandlungspflegerische Versorgung, Schulung und Beratung von Angehörigen, An­
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wendung technischer Hilfsmittel, usw.) in einer typischen Arbeitswoche durchschnitt­
lich eingesetzt wird.

4.2.3 Stichprobe und Feldzugang
Der pilotierte Online-Fragebogen wurde über das Netzwerk des Bundesinstituts für 
Berufsbildung (BIBB) an über 29.000 E-Mail-Adressen von Pflegeeinrichtungen in 
ganz Deutschland versandt. In einem Begleittext wurde die Studie kurz vorgestellt. 
Aufgrund der hohen Anzahl an E-Mail-Adressen wurde ein spezifischer leistungsfähi­
ger Server der Universität Münster genutzt. An ca. 2.000 Adressen war die E-Mail nicht 
zustellbar, sodass die Anfrage mit der Bitte um Teilnahme an der Studie sowie dem 
Link zum Online-Fragebogen über 27.000 Einrichtungen erreichte. Innerhalb eines Er­
hebungszeitraums von drei Monaten betrug der Rücklauf n  =  1135 (vollständige Daten­
sätze). Die a priori Berechnung des Stichprobenumfangs zur Absicherung der statisti­
schen Power verdeutlichte, dass das hier zugrunde liegende n in hohem Maße das 
Mindestmaß überschritt. Insofern konnte die Feldzeit nach einer Erinnerung und ins­
gesamt acht Wochen beendet werden.

4.3 Ausgewählte Ergebnisse der Studie
Die erhobenen Daten wurden varianzanalytisch ausgewertet und die Ergebnisse gra­
fisch übersetzt. Das Ergebnis stellt Tätigkeits- und Aufgabenprofile der Pflegesettings 
Krankenhausstation, Intensivstation, Pflegeheim, Psychiatrie, Rehaklinik, ambulante 
Pflege und Tagespflege dar, die in der grafischen Darstellung jeweils als Netzdia­
gramme abgebildet sind. Anhand der Netzdiagramme lässt sich erkennen, welche der 
abgefragten 22 verschiedenen typischen Pflegetätigkeiten oft bzw. lange durchgeführt 
werden und welche sich somit als besonderes Merkmal des jeweiligen Pflegesettings 
herausstellen lassen. In der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) wurde deutlich, 
welche Pflegesettings sich bezüglich der aufgewendeten durchschnittlichen Arbeitszeit 
statistisch signifikant (p ≤ .05) unterscheiden. Eine umfassende Ergebnisdarstellung 
kann im Rahmen dieses Beitrags nicht erfolgen. Exemplarisch wird in der nachfolgen­
den Abbildung jedoch verdeutlicht, wie die Ergebnisse der ANOVA den Personalverant­
wortlichen im Web-Based-Training vorgestellt wurden.

Die entsprechenden Ergebnisse wurden didaktisch intendiert im WBT hinterlegt.
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5 Zusammenfassung und Fazit

Mit Blick auf den als prekär zu bezeichnenden Fachkräftemangel in der Pflege kann 
das konzipierte wissenschaftsbasierte WBT für Personalverantwortliche in Pflegeein­
richtungen und -schulen als ein gezielter Beitrag zur Fachkräftesicherung und -bin­
dung gesehen werden, indem mehr junge Menschen für eine Ausbildung im Pflegebe­
reich angesprochen und gewonnen werden.

Aus inhaltlicher Perspektive wird das WBT im Wesentlichen von drei themati­
schen Säulen getragen, deren Legitimation sich wissenschaftlich begründet herleiten 
lassen: Erstens bezieht sich der fachliche Kontext auf eine differenzierte Darstellung 
der vielfältigen Einsatzbereiche in der Pflege, um Auszubildende zielgerichteter auf 
die unterschiedlichen Tätigkeiten in den Pflegesettings hinzuweisen. Dadurch soll ne­
ben der Steigerung der Berufsattraktivität des Pflegeberufs ebenso die Passung zwi­
schen den Interessen der Jugendlichen sowie den Anforderungen des Berufs erhöht 
werden, um Ausbildungsabbrüche zu reduzieren und um Pflegekräfte langfristig im 
Beruf zu halten. Hier hat die Bearbeitung des Forschungsdesiderats zu den Pflegeset­
tings zum wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn und zur Unterstützung des übergrei­
fenden Ziels, nämlich der Gewinnung von Pflegeauszubildenden insofern beigetra­
gen, als ein deutlich differenzierteres Verständnis zu den Tätigkeiten im Pflegeberuf 
hergestellt werden konnte. Dies spiegeln auch die Rückmeldungen der Teilnehmen­
den wider.

Aus berufspädagogischer Perspektive sind berufswahltheoretische Erkenntnisse 
zu berücksichtigen, um individuelle Veränderungen der Berufslaufbahnen, den gesell­
schaftlichen Wandel der Arbeitswelt und dessen Auswirkungen sowie die Nutzbar­
machung für die eigene Einrichtung aufzuzeigen. Vor dem Hintergrund des ge­
schlechtskonnotierten Pflegeberufs sollten Strategien zur Erschließung weiterer 
Zielgruppen entwickelt werden, um die Zahl der Bewerbenden zu erhöhen.

Die dritte Säule des Web-Based-Trainings bildet der kommunikationswissen­
schaftliche Kontext. Dieser zielt darauf ab, die Personalverantwortlichen dabei zu un­
terstützen, ihre Angebote und Informationen zur Ausbildung auf der eigenen Home­
page sowie in sozialen Medien attraktiv zu gestalten sowie durch eine verbesserte 
Auffindbarkeit besser sichtbar werden zu lassen. Denn zu einer erfolgreichen Online-
Rekrutierung können nur die Informationen beitragen, die von den Adressatinnen 
und Adressaten gefunden und zielgerichtet interpretiert werden.

In Hinblick auf die konkrete Umsetzung wurde neben den Präsenzzeiten (hier als 
Videokonferenzen angeboten) umfassendes Begleitmaterial entwickelt. Dieses kann in 
Zukunft den entsprechenden Seiten zum Internetauftritt des Bundesinstituts für Be­
rufsbildung entnommen werden. Der Modus des gesamten WBT entspricht dabei den 
Anforderungen an eine flexible, ortsunabhängige Lösung, die sich auf unterschied­
liche Zielgruppen sowie Gruppengrößen anpassen lässt.

Die hohe Nachfrage nach dem hier skizzierten Angebot spiegelte sich in den gro­
ßen Anmeldezahlen und einer langen Warteliste mit mehreren hundert Personen 
wider. Zudem wurde im Rahmen der Umsetzung der Webinare in der Interventions­
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phase deutlich, dass die adressierten Akteurinnen und Akteure in der Praxis für die 
Inhalte der fünf einzelnen Webinare großes Interesse zeigten, sodass auch die Drop­
out-Rate relativ gering war. Dies hebt den Bedarf an einem Angebot zur Online-Rekru­
tierung von Auszubildenden in der Pflege, welches über die Darstellung der Berufs-
attraktivität auf der institutionseigenen Homepage führt, deutlich hervor.
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Lernprozessbegleitung in der betrieblichen 
Bildungsarbeit von Pflegeeinrichtungen

Wolfram Gießler

Abstract

Die betriebliche Bildungsarbeit in der Langzeitpflege ist kaum systematisiert und 
durch ein intransparentes Regelwerk auf Länderebene, der Selbstverwaltung und von 
Trägerorganisationen geprägt. Die pädagogische Qualität der damit verbundenen Qua­
lifizierungen ist daher sehr heterogen. Demgegenüber erfordert die Kompetenzorien­
tierung der generalistischen Pflegeausbildung dagegen Lernformen, die nicht instruk­
tiv sind, sondern begleitetes und reflexives Lernen in der Praxis ermöglichen. Ein 
Konzept hierfür ist die Lernprozessbegleitung, die als didaktischer Rahmen für eine 
kompetenzorientierte Lerngestaltung dienen kann. Im Beitrag wird hierzu ein mit Pra­
xisanleitungen durchgeführtes Blended-Learning-Konzept vorgestellt, das auch für die 
jährlichen berufspädagogischen Fortbildungen genutzt werden kann.

Schlagworte: Bildungspersonal, Kompetenzentwicklung, Ausbildung, 
Lernprozessbegleitung

The in-company training work in long-term care is hardly systematized and character­
ized by a non-transparent set of rules at state level, self-government and supporting 
organizations. The pedagogical quality of the associated qualifications is therefore very 
heterogeneous. In contrast, the competency orientation of general nursing training re­
quires forms of learning that are not instructive, but enable accompanied and reflective 
learning in practice. A concept for this is the learning process support, which can serve 
as a didactic framework for a competence-oriented learning design. In the article, a 
blended learning concept with practical instructions is presented, which can also be 
used for annual vocational training.

Keywords: Educational staff, skills development, training, Learning process support
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1 Ausgangslage: Berufsbildung in der Langzeitpflege

Das Spektrum der Berufsbildung in der Langzeitpflege ist umfangreich. Es reicht von 
der Berufsanbahnung durch Praktika, den Freiwilligendiensten, über die verschiede­
nen Ausbildungsgänge der Pflegeassistenz, der dreijährigen Ausbildung und des Stu­
diums zur/zum Pflegefachfrau/-mann bis hin zu landesrechtlich geregelten Weiterbil­
dungen oder den Fortbildungen, die beispielsweise durch die Qualitätsmaßstäbe auf 
Basis des SGB XI und Vorgaben der Landespflegegesetze beachtet werden müssen. 
Trotz dieses breiten Spektrums gibt es kaum systematische Strukturen, die z. B. für 
Beschäftigte laufbahnorientierte Bildungswege im Berufsfeld Pflege ermöglichen. Der 
von der Bundesregierung eingesetzte Rat der Arbeitswelt stellte 2021 dazu fest, dass 
die Fort- und Weiterbildungslandschaft im Bereich der Pflege wenig transparent sei, 
obwohl der Bedarf insbesondere für ausbildungs- und berufspädagogische Kompeten­
zen steigen würde. Die Arbeitsgestaltung in der Pflege müsse lernförderlicher ausge­
richtet sein, die Handlungs- und Reflexionsräume für die Beschäftigten ermöglicht 
und in agilere Formen der Personalentwicklung eingebunden sein sollte (vgl. Rat der 
Arbeitswelt 2021, S. 138 f.).

Dagegen ist die gegenwärtige Personalsituation in der ambulanten und stationären 
Langzeitpflege von unterschiedlichen Ausbildungs- und Qualifikationsniveaus geprägt, 
die von der dreijährig ausgebildeten Pflegefachkraft über die landesrechtlich geregelten 
ein- bis zweijährigen Pflegehilfe- und Assistenzausbildungen bis zu angelernten Hilfs­
kräften reichen. Hinzu kommen Betreuungskräfte für die Alltagsgestaltung, die auf der 
Basis einer Empfehlung des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenversicherung 
in 160 Stunden qualifiziert werden. Für die einzelnen Qualifikationen sind nun durch 
die gesetzliche Personalbemessung im stationären Bereich nach § 113 c SGB XI Qualifi­
kationsanforderungen für Pflegeinterventionen und Pflegesituationen vorgegeben. So 
dürfen in instabilen und komplexen Pflegesituationen (z. B. Körperpflege bei schwerer 
kognitiver Beeinträchtigung mit hochgradiger Immobilität) nur Pflegefachkräfte tätig 
sein, während Pflegeassistenzkräfte die Pflege selbstständig in stabilen Pflegesituatio­
nen (z. B. Unterstützung bei der Körperpflege bei stabilem Gesundheitszustand) über­
nehmen dürfen. Bislang gibt es noch keine systematischen Erfahrungen in der Umset­
zung dieser Vorgaben, jedoch die Empfehlung, dass hierfür eine entsprechende 
Personal- und Organisationsentwicklung in den Einrichtungen notwendig ist. Für eine 
wie oben geforderte agilere Struktur der Personalentwicklung wäre ein erster Schritt, 
formales Lernen mit nonformalen und informellen Lernformen in der Arbeit zu ver­
knüpfen. So wäre es auch möglich, Kompetenzen, die im Prozess der Arbeit entwickelt 
werden, zu validieren (vgl. Dehnbostel/Gießler 2023). Aktuell ist dies beispielsweise in 
Nordrhein-Westfalen in der Externenprüfung für die Pflegefachassistenzausbildung 

258 Lernprozessbegleitung in der betrieblichen Bildungsarbeit von Pflegeeinrichtungen



möglich, bei der ungelernte Pflegehilfskräfte ihre erworbenen Kenntnisse und Fertig­
keiten anerkannt bekommen und sich dadurch ihre Ausbildung verkürzt (vgl. MAGS 
2021). Hier zeigt sich die Schlüsselstellung des betrieblichen Bildungspersonals für die 
Gestaltung von Lernprozessen, denn dieses unterstützt aktiv die Pflegehilfskräfte in der 
Validierung ihrer informell erworbenen Kompetenzen und beim Zugang zur Aus-
bildung. Das betriebliche Bildungspersonal übernimmt im Kontext der Lernort-
kooperation eine zwischen Pflegeeinrichtung und Schule vermittelnde Funktion.

2 Betriebliches Bildungspersonal in der Langzeitpflege

Für stationäre und ambulante Pflegeeinrichtungen gibt es durch die Qualitätsvereinba­
rungen in der vollstationären Pflege nach § 113 SGB XI eine Verpflichtung, funktions- 
und aufgabenbezogene Fort- und Weiterbildung für die Beschäftigten sicherzustellen. 
Hierfür ist ein schriftlicher Fortbildungsplan zu erstellen, in den alle in der Pflege und 
Betreuung tätigen Beschäftigten einbezogen werden (vgl. MuG 2018, S. 7). Für die am­
bulante Pflege gilt diese Regelung gleichermaßen. Da diese Vorgabe Bestandteil des 
einrichtungsinternen Qualitätsmanagements und hierfür die Leitung der Einrichtung 
oder des ambulanten Dienstes verantwortlich ist, ist in vielen Einrichtungen die Funk­
tion des/der Qualitätsmanagementbeauftragten (QMB) geschaffen worden. Diese sind 
je nach Größe der Einrichtung auch verantwortlich für die Umsetzung des Fortbil­
dungsplans. Die formalen Qualifizierungen und Weiterbildungen der QMB enthalten 
in der Regel keine pädagogischen Inhalte, sodass für die Gestaltung der betrieblichen 
Lernprozesse und Weiterbildungsmaßnahmen berufspädagogische Kompetenzen 
strukturell nicht gewährleistet sind.

Bei größeren Trägern sind eigene Fort- und Weiterbildungseinrichtungen vor­
handen, die dann die Fortbildungspläne umsetzen, wobei anzumerken ist, dass bei der 
systematischen Erhebung der Lern- und Qualifizierungsbedarfe die Beschäftigten ein­
zubeziehen sind, wenn Lern- und Fortbildungsangebote auch wirksam sein sollen (vgl. 
Gießler 2013; Gießler/Zimmermann 2014).

Wie viele QMB und/oder Fortbildungsbeauftragte in dieser Funktion tätig sind, 
ist nicht erfasst. Es kann lediglich über die Anzahl von fast 30.000 ambulanten und 
stationären Pflegeeinrichtungen vermutet werden, dass von einer sechsstelligen Zahl 
im unteren Bereich bei ausgegangen werden kann, die eine direkte oder indirekte Zu­
ständigkeit für Fort- und Weiterbildung hat.

Für das Ausbildungspersonal in Betrieben liegen ebenfalls quer über alle Bran­
chen keine Zahlen vor. Die überwiegende Anzahl übt diese Aufgabe neben ihrer sons­
tigen beruflichen Tätigkeit aus (vgl. Autor:innengruppe Bildungsberichterstattung 
2022), was auch für die Pflegeberufe zutreffend ist (vgl. Weyland/Koschel 2021). Mit 
dem Pflegeberufegesetz und der Ausbildungs- und Prüfungsordnung muss das Aus­
bildungspersonal in der Pflege (also die Praxisanleitung) eine berufspädagogische Wei­
terbildung im Umfang von 300 Stunden absolvieren und ein Jahr Berufserfahrung vor­
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weisen.1 Weiter sind jährlich berufspädagogische Fortbildungen im Umfang von 24 
Stunden für Praxisanleitungen verpflichtend zu absolvieren. Die inhaltliche und curri­
culare Gestaltung der Weiterbildung ist nicht bundeseinheitlich geregelt.2 Allerdings 
reichen vor dem Hintergrund der Kompetenzorientierung in der generalistischen Pfle­
geausbildung die bisherigen Weiterbildungsregelungen mit ihren sehr heterogenen 
curricularen und pädagogischen Grundlagen kaum aus, um Kompetenzentwicklung 
von Auszubildenden professionell berufspädagogisch zu gestalten (vgl. Tschupke/
Meyer 2020, S. 29). Dabei hat die Kompetenzentwicklung von Praxisanleitungen zwei 
Seiten: Zum einen müssen sie in ihrer pflegerischen Tätigkeit pflegewissenschaftliche 
Erkenntnisse in den Pflegesituationen übertragen und anwenden, die in der Praxis der 
Pflegeprozesse der Einrichtung noch gar nicht etabliert sind. Zum anderen müssen sie 
Lernprozesse berufspädagogisch so gestalten, dass Auszubildende in ihrer Heterogeni­
tät berufliche Handlungskompetenz entwickeln können. Hierzu gehört das Pflegehan­
deln auf der Grundlage wissenschaftlichen Regelwissens und die Fähigkeit, die jewei­
lige pflegerische Fallsituation unter der subjektiven Perspektive der zu Pflegenden und 
ihrer Bezugspersonen zu erschließen und reflexiv mit der damit verbundenen Unge­
wissheit umgehen zu können (vgl. Fachkommission 2020, S. 8).

Professionelles Handeln der Pflege findet darüber hinaus in einem institutionel­
len Rahmen statt, der im Spannungsfeld von normativen gesellschaftlichen Vorstel­
lungen und der Ökonomisierung von Gesundheit und Krankheit geprägt ist. Eine 
Förderung beruflicher Handlungskompetenz bedeutet deshalb auch, die damit ver­
bundenen widersprüchlichen Anforderungen zu erkennen und institutionelle und 
politische Bedingungen im Gesundheitssystem mitgestalten zu können (vgl. ebd. S. 6). 
Dieses der Ausbildung zugrunde liegende Pflege- und Berufsverständnis trifft auf 
Rahmenbedingungen in der betrieblichen Ausbildung der Pflege, die Kompetenz­
entwicklung in diesem Sinne bisher nur begrenzt ermöglicht.

3 Rahmenbedingungen zur Kompetenzorientierung in der 
betrieblichen Pflegeausbildung

Im Rahmen der generalistischen Ausbildung erweitert sich das Spektrum der prakti­
schen Einsatzgebiete der Auszubildenden und es wird unterschieden zwischen Orien­
tierungseinsätzen, Pflicht- und Vertiefungseinsätzen. Da die einzelnen Einsätze nicht 
nur bei einem Ausbildungsbetrieb erfolgen können, sind Kooperationen zwischen 
Krankenhaus, Reha-Einrichtungen, stationärer Langzeitpflege und ambulanter Pflege 
notwendig. Die Praxisanleitungen müssen die einzelnen Ausbildungsverläufe daher 

1 Die schon tätigen Praxisanleitungen, die ihre Weiterbildung vor 2020 absolviert haben, haben Bestandsschutz.
2 Es gelten sowohl länderrechtliche Regelungen (z. B. Hessen, Niedersachsen, NRW), Regelungen einzelner Pflegekam-

mern (Rheinland-Pfalz) oder Richtlinien von Trägerorganisationen wie der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Der deut­
sche Bildungsrat für Pflege hat ein Konzept für eine wissenschaftlich basierte modularisierte Weiterbildung von ins-
gesamt 1.600 Stunden vorgeschlagen, die auch befähigen soll, Studierende der Pflege in der Praxis auszubilden. In 
Brandenburg wurde 2020 ein Modellcurriculum für die berufspädagogische Zusatzqualifikation und Fortbildungen für 
Praxisanleitungen entwickelt, das auf pflegedidaktischen Forschungsergebnissen basiert (vgl. Neksa 2020).
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umfänglich planen und koordinieren. Die Aufgaben und Funktionen in der betrieb­
lichen Pflegeausbildung differenzieren sich deshalb auf zwei Handlungsebenen: zum 
einen bzgl. der Koordination der Praxisanleitung (Praxiskoordinator:in) und zum an­
deren der eigentlichen Praxisanleitung (vgl. Reiber et  al. 2022, S. 33). Dabei sind in der 
Praxiskoordination häufig freigestellte Praxisanleitungen tätig, die Ausbildungspläne 
und Anleitungskonzepte entwickeln, die Gesamteinsatzplanung mit Schulen und Ein­
satzbetrieben koordinieren und dies mit den einzelnen Praxisanleitungen organisie­
ren. Die Praxisanleitung eines Arbeitsbereichs entwickelt dann die Lernangebote und 
wählt passende Lernaufgaben für den Ausbildungsverlauf aus. Dabei muss in den ein­
zelnen Praxiseinsätzen Praxisanleitung im Umfang von 10 % der Arbeitszeit während 
der pflegerischen Tätigkeit sichergestellt werden (vgl. ebd.).

Dem gegenüber stehen Befragungsergebnisse von Auszubildenden, in denen 
über 40 % angeben, dass sie selten oder nie während ihres praktischen Einsatzes von 
Praxisanleitungen an ihre beruflichen Aufgaben herangeführt werden (vgl. verdi 2022, 
S. 12). Im Vergleich der aktuellen Ausbildungsgänge haben die Auszubildenden in der 
Altenpflege den niedrigsten Anteil geplanter Anleitung (vgl. ebd., S. 12). Die betrieb­
lich-strukturelle Organisation der Praxisanleitung spielt in diesem Kontext eine zen­
trale Rolle, denn Auszubildende mit zentralen Praxisanleitungen fühlen sich zu einem 
höheren Anteil besser angeleitet als diejenigen, die nur stations- oder wohnbereichsbe­
zogen angeleitet werden. Neben geplanten Anleitungen ist die situative und zeitlich 
spontane Begleitung ein wichtiges Merkmal der Zufriedenheit in der Ausbildung. Ver­
antwortlich für die Praxisbegleitung sind die schulischen Lehrkräfte. Auch hier erleben 
nur gut 50 % der befragten Auszubildenden die Praxisbegleitung als fachliche und per­
sönliche Beratung, nur rund 29 % nehmen Praxisbegleitung als Unterstützung der 
Praxisanleitungen wahr (vgl. ebd., S. 12 ff.).

An diesen Befunden wird deutlich, dass die Kompetenzentwicklung in der be­
trieblichen Ausbildung an geplante und begleitete Lernphasen in der Arbeit gebunden 
und von der Qualität der Lernortkooperation abhängig ist. Letztere ist durch die Ge­
samtverantwortung der Pflegeschulen für die theoretische und praktische Ausbildung 
und die Verpflichtung zur Praxisbegleitung geregelt. Gleichwohl kann die Intensität 
der Lernortkooperation sehr unterschiedlich sein. Nach Euler (2004) können hierfür 
die Stufen Informieren, Abstimmen und Zusammenarbeit beschrieben werden. Bezogen 
auf die Pflegeausbildung steht in der Stufe des Informierens der Austausch z. B. über 
Curricula oder Inhalte der praktischen Anleitungen im Vordergrund. In der Stufe des 
Abstimmens werden z. B. gemeinsame Lernaufträge zwischen Schule und Praxis ver­
einbart. In der Stufe Zusammenarbeit geht es um die enge Kooperation der Lernorte 
z. B. durch Lernprojekte (vgl. auch Bohrer 2023, S. 32). Hierfür ist ein didaktisch-me­
thodisch begründetes Kooperationsverständnis hilfreich, das auf den ganzen Ausbil­
dungsprozess und die einzelnen Lernorte ausgerichtet ist (vgl. Faßhauer 2020). Da­
durch, dass in der Ausbildung die Handlungskompetenz für die Pflege in allen 
Sektoren der Gesundheitsversorgung erworben werden soll und in der Praxis auch das 
gemeinsame Lernen von Auszubildenden und Studierenden eine immer größere Be­
deutung gewinnt, werden die Lernorte vielfältiger und pluraler: „Der Lernort Arbeits­
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platz erweitert sich ebenso wie der Lernort Betrieb zu einem Meta-Lernort“ (Dehnbos­
tel/Gießler 2023, S. 132), in dem Lernen in der Arbeit integriert ist. Ein Ansatz hierfür 
sind Schul- oder Ausbildungsstationen, in denen Auszubildende und Studierende die 
Versorgung der zu Pflegenden oder Patientinnen und Patienten je nach ihrem Ausbil­
dungsstand verantwortlich übernehmen und ihre dabei auftretenden Lernbedarfe 
selbstgesteuert im Team oder mit Unterstützung von Praxisanleiterinnen und -anlei­
tern im Arbeitsprozess bearbeiten. Das Lernpotenzial von Ausbildungsstationen wird 
von Auszubildenden als deutlich höher als die punktuelle Praxisanleitung beschrie­
ben. Dabei sind die persönliche Verantwortungsübernahme von Auszubildenden für 
die gesamte Versorgung einzelner Patienten, die Zusammenarbeit und der Austausch 
mit anderen Auszubildenden und Berufsgruppen, aber auch die bewusste Zurückhal­
tung von Pflegefachkräften mit Lösungsvorschlägen Einflussfaktoren für das höhere 
Lernpotenzial ( vgl. Goller/Steffen 2023, S. 188 f.). Damit stellt sich die Frage, wie Ler­
nen in der Praxis gestaltet werden kann, um Kompetenzorientierung umzusetzen und 
Kompetenzentwicklung zu ermöglichen.

4 Der Ansatz der Lernprozessbegleitung

Der Begriff der Praxisanleitung spiegelt eine Pflegepraxis wider, die sehr verrichtungs­
orientiert geprägt ist und in der es darauf ankommt, vorgegebene Techniken und Ab­
läufe fachlich korrekt als routinierte Fertigkeit zu lernen. Daher ist die Instruktion als 
methodisch-didaktischer Ansatz immer noch in der praktischen Ausbildung verbrei­
tet. Lernen als subjektiv konstruierender Prozess, der Kompetenzentwicklung ermög­
licht, ist jedoch auf eine pädagogisch begründete situative Begleitung angewiesen. 
Kompetenzen können nicht vermittelt, sondern deren Entwicklung kann nur durch 
äußere Impulse oder Handlungssituationen angestoßen werden (vgl. Hiestand 2019). 
Damit ist das Paradox verbunden, dass Lernende Kompetenzen durch eigenes Han­
deln in Situationen entwickeln müssen, in denen sie noch gar nicht kompetent han­
deln können (vgl. Brater 2016). Daher ist für die Ausbildung von Kompetenzen eine 
Begleitung des Handelns der Lernenden notwendig, damit das Paradox sie nicht über­
fordert und im Fall der Pflege keine Schäden bei den zu Pflegenden entstehen.

Begleiten bedeutet etymologisch „mit jemandem gehen, verbunden sein“ (DWDS 
2023, o. S.). Hier gibt der Begriff einen Hinweis, dass für die Kompetenzentwicklung 
eine Verbindung und damit für die Praxisanleitung eine Beziehung zur lernenden Per­
son konstitutiv ist. Demgegenüber bedeutet Anleiten etymologisch „führen, an der 
Spitze stehen und den Verlauf bestimmen“ (ebd., o. S.). Für die Kompetenzentwick­
lung sind Begleiten und Anleiten deshalb gleichermaßen bedeutsam. Je nach Situa­
tion können Praxisanleitungen Auszubildende eigene Erfahrungen machen lassen, 
ohne dass sie eingreifen und den Verlauf bestimmen. Anleiten im Sinne des Führens 
ist dann gefragt, wenn z. B. gezielt Arbeitssituationen ausgewählt werden, in denen 
Kompetenzen schrittweise entwickelt werden können.
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Jenseits der Wortbedeutungen geht das Konzept der Lernprozessbegleitung da­
rauf zurück, dass mit alleiniger Unterweisung von Auszubildenden im Betrieb die seit 
den 1990er-Jahren sich beschleunigenden Veränderungen in der Arbeitswelt nicht 
mehr bewältigt und gestaltet werden können. So sind die personalen und sozialen 
Kompetenzen wie z. B. Flexibilität, Teamfähigkeit und Kundenorientierung ebenso 
wichtig wie das fachliche Können. Sie sind impliziter Bestandteil bei der Durchfüh­
rung von Aufgaben und werden eher informell gelernt, also eher als „Nebenprodukt“ 
im Vollzug der Aufgaben (vgl. Bauer et  al. 2010, S. 20). Voraussetzung dafür ist, dass 
die Lernenden selbst aktiv sind und hierdurch Erfahrungen sammeln, die sie reflektie­
ren und dadurch schrittweise zu neuen Einsichten und Haltungen kommen.

Wandel und Veränderung sind zur Konstante in der Arbeitswelt geworden. Für 
neue Anforderungen und Probleme müssen Lösungen in der Arbeit selbst gefunden 
werden. Hierfür müssen u. a. Lernkompetenz, Veränderungsfähigkeit und Lösungs­
orientierung zur Gestaltung von Veränderung in der Ausbildung erworben und geför­
dert werden. Zugleich trifft dieser Wandel auf Generationenunterschiede, die mit dif­
ferierenden Deutungs- und Handlungsmuster verbunden sein können. So hat die 
Generation der Babyboomer eher Instruktion und Unterweisung als Lernform erlebt, 
während Angehörige der Generation Z lieber durch Handeln und Ausprobieren 
lernen, mit möglichst direkten Wirkungen, Feedback und Bestätigungen. Auseinan­
dersetzungen und Konflikte werden eher vermieden (vgl. Hiestand/Stege 2020). Lern­
prozessbegleitung hat in Lernsituationen, in denen Auszubildende mit anderen 
Vorstellungen zum Lernen und Arbeiten konfrontiert werden, und die nicht ihren bis­
herigen Bedürfnissen und Erfahrungen entsprechen, eine beratende Rolle. Die da­
durch ausgelösten Reflexionen können sich auch persönlichkeitsförderlich auswirken.

Der Ansatz der Lernprozessbegleitung integriert die Kompetenzentwicklung, die 
Gestaltung des Wandels in der Arbeit und die Persönlichkeitsentwicklung, indem Ar­
beitsprozesse und -aufgaben unter der Perspektive des Lerngehalts für die Lernenden 
betrachtet werden. Damit wird informelles Lernen mit formalem Lernen verbunden 
und den Lernenden ermöglicht, ihren Lernprozess selbstverantwortlich zu steuern. 
Hierin liegt eine hohe Anforderung an die Lernprozessbegleitung in der entschieden 
werden muss, welche Situationen Interventionen im Lernprozess erfordern und wann 
eher eine zurückhaltende beobachtende Begleitung sinnvoll ist. Die Lernprozessbeglei­
tung besteht aus sechs Schritten, die für Praxisanleitungen in der Pflegeausbildung 
übertragbar sind:

1. Lernziele klären und Lernbedarfe feststellen
2. Lernweg entwickeln
3. Lernvereinbarung treffen
4. Aufgaben zum Lernen aufbereiten und übergeben
5. Lernprozess begleiten
6. Lernprozess auswerten (vgl. Bauer et  al. 2010, S. 71).

Die Lernprozessbegleitung hat zunächst die Aufgabe, die Vorgaben des Ausbildungs­
plans oder anderer Qualifizierungsvorgaben auf die individuelle Situation der Lernen­
den zu übersetzen (1). Damit ist verbunden, gemeinsam herauszufinden, was indivi­
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duell gelernt werden soll, welche Stärken die Lernenden haben, was ihnen hinsichtlich 
des Lerngegenstands schwerfällt, wie sie bisher gelernt haben und wo Lernwider­
stände auftreten können. Um den Lernbedarf festzustellen, muss das Lern- und Ar­
beitsverhalten der Lernenden in der Lernprozessbegleitung beobachtet werden, um da­
rauf aufbauend ein Lernbedarfsgespräch zu führen. Für die Beobachtung können auch 
eigene Handlungssituationen geschaffen werden, um wahrzunehmen, wie Lernende 
mit Aufgaben und Bedingungen umgehen. An die Beobachtung schließt sich ein Lern­
bedarfsgespräch an, in dem es vor allem darum gehen sollte, dass Lernende ihren 
Lernbedarf und ihre Lernziele erkennen. Lernziele werden nicht einseitig vorgegeben, 
sondern es werden Hilfen gegeben, dass Lernende ihren Lernstand erkennen und ein­
ordnen können (vgl. ebd., S. 72 ff.). Auf dieser Basis können dann die Lernwege entwi­
ckelt werden.

Bei den Lernwegen (2) werden der Wissenserwerb, der Erwerb von Fertigkeiten 
und der Kompetenzerwerb unterschieden. Beim Wissenserwerb geht es um das 
Schließen von Wissenslücken, um z. B. die fachlichen Anforderungen einer Arbeits­
situation verstehen zu können. Methodisch bieten sich beispielsweise Erklärungen an, 
die an das Vorwissen anknüpfen, aber auch die Erteilung von Aufträgen, um z. B. Lite­
ratur oder digitale Informationsquellen bearbeiten zu lassen, das Befragen von betrieb­
lichen Expertinnen und Experten durch Lernende oder die Teilnahme an Fachbespre­
chungen (vgl. ebd., S. 92 f.).

Um Fertigkeiten zu erwerben, müssen Aufgaben regelmäßig wiederholt und ge­
übt werden. Für die Routinebildung kann eine Begrenzung bei einer Aufgabe nur auf 
eine einzelne Fertigkeit sinnvoll sein. Für den Erwerb von Kompetenzen in der Lern­
prozessbegleitung müssen durch die Lernprozessbegleitung Handlungs- und Arbeits­
situationen ausgewählt werden, mit denen sich Lernende auseinandersetzen müssen, 
sodass sie ihre bisherigen Sichtweisen hinterfragen, die Wirkungen ihrer Handlungen 
reflektieren und sich darüber Erfahrungen zu neuen Orientierungen und Handlungs­
mustern verdichten und schrittweise als Haltungen verinnerlicht werden (vgl. ebd., 
S. 9 f.). Aufgabe ist es nun, aus den Lernwegen ein individuelles Lernkonzept für die 
Lernenden zu entwickeln, mit denen sie ihre Lernziele erreichen können. Hierzu wird 
eine Lernvereinbarung getroffen (3), indem die Lernenden auch die Möglichkeit ha­
ben, die vorgeschlagenen Lernwege zu verändern. Entscheidend ist, dass die Lernen­
den das Lernkonzept für sich als gangbaren Weg sehen und bereit sind, sich auf die 
damit verbundenen Anstrengungen auch einzulassen (vgl. ebd., S. 98).

Für die Auswahl von Lernaufgaben ist es erforderlich, Arbeitsaufgaben als Lern­
situationen zu erschließen. Hierzu gehören:

• „die sorgfältige Auswahl der Arbeitslernaufgaben unter Lerngesichtspunkten
• das Arrangieren der Arbeitsaufgaben für das Lernen
• die Steuerung des Lernarbeitsprozesses durch Setzen von Kontrollpunkten
• die sorgfältige Integration von Erkundungs- und Übungsaufgaben sowie sonsti­

gen Lernschleifen
• die ständige Reflexion des Arbeitsprozesses und das Vorbesprechen von Pla­

nungsschritten und Vorgehensüberlegungen“. (ebd., S. 108)
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Um komplexe Lernsituationen vorzubereiten, werden den Lernenden Erkundungsauf­
gaben übergeben, mit denen sie sich schrittweise der vereinbarten Lernsituationen an­
nähern.

Die Ergebnisse der Erkundungsaufgaben dienen auch dazu, zu entscheiden wie 
im Lernprozess Lern- ud Arbeitsaufgabenund gesteuert wird. Die Lernaufgaben wer­
den nun an die Lernenden übergeben, sodass Inhalt, Zeitraum, Hinweise auf Arbeits- 
und Informationsmittel und Bezug zu früheren Aufgaben oder Lernthemen für die 
Lernenden nachvollziehbar sind.

Mit der Übergabe der Lernaufgaben3 werden die Lernenden selbst aktiv (5) und 
die Lernprozessbegleitung hält sich im Hintergrund (vgl. ebd., S. 123). Jedoch muss in 
der Lernprozessbegleitung ein Gespür entwickelt werden, was die Lernenden selbst 
entscheiden und gestalten können und wo interveniert oder Impulse für den Lernpro­
zess gegeben werden müssen. Diese Ambivalenz von Zurückhaltung und Intervention 
ist eine zentrale Rollenanforderung in der Lernprozessbegleitung (vgl. ebd., S. 126).

Die Auswertung des Lernprozesses (6) dient primär dazu, dass Lernende ihre 
Handlungen und Erfahrungen reflektieren, den eigenen Lernfortschritt feststellen 
und das erkennen, was sie weiter vertiefen und üben müssen. Deshalb sollten Auswer­
tungsgespräche so gestaltet werden, dass Lernende dazu Anstöße erhalten und die 
Lernprozessbegleitung nicht ihre Sicht in den Vordergrund stellt. Im Gegensatz dazu 
hat ein Beurteilungsgespräch die Funktion, Stärken und Schwächen festzustellen und 
bezieht sich auf einen längeren Zeitraum. Die Ergebnisse der Beurteilung werden mit­
geteilt und sind in der Regel nicht veränderbar.

Mit diesem skizzierten Konzept der Lernprozessbegleitung können Lernbedarf, 
Lernmöglichkeiten und Lernanforderungen und die zunehmende Heterogenität der 
Auszubildenden (vgl. Weyland/Koschel 2021) gleichermaßen berücksichtigt werden. 
Lernprozessbegleitung auf dieser Basis unterstützt die Förderung der Selbstständigkeit 
von Auszubildenden, indem ihnen Verantwortung für ihren Lern- und Arbeitsprozess 
übertragen wird, die durch kontinuierliche Reflexion mit der Praxisanleitung die Identi­
tätsentwicklung unterstützt, wie es z. B. im Modellcurriculum konzipiert ist (vgl. Neska 
Arbeitsgruppe 2020). Lernprozessbegleitung als didaktischer Ansatz betrieblichen Ler­
nens kann also in bestehende Weiterbildungen für Praxisanleitungen integriert wer­
den, ebenso für die jährlichen berufspädagogischen Fortbildungen. Nachfolgend wird 
dargestellt, wie Lernprozessbegleitung als Qualifizierung für Praxisanleitungen gestal­
tet und umgesetzt werden kann.

3 Beispiele:
Beobachtungsaufgabe: Beobachten Sie, welche Unterstützung Bewohner:innen bei der Nahrungsaufnahme benötigen!
Kommunikationsaufgabe: Sprechen Sie mit einer Bewohnerin über ihre Essenswünsche.
Anwendungsaufgabe: Unterstützen Sie einen Bewohner mit Schluckstörungen beim Mittagessen.
Reflexionsaufgabe: Inwieweit haben Sie Fähigkeiten des Bewohners beim Essen beachtet?
Vertiefungsaufgabe: Begleiten Sie den Bewohner mit Schluckstörungen regelmäßig für die Dauer des Einsatzes.
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5 Das Konzept der Weiterbildung zur 
kompetenzorientierten Lernprozessbegleitung

Im Rahmen des Projekts KomIn4 wurde ein Blended-Learning-Konzept zur Lernpro­
zessbegleitung für Praxisanleitungen entwickelt und umgesetzt. Das Konzept greift 
die Anforderung der Kompetenzentwicklung, der Beratung, die unterschiedlichen ge­
nerativen und soziokulturellen Deutungsmuster von Lernenden und exemplarisch als 
Bezug zum Wandel der Arbeit ein neues Aufgabenfeld der Pflege in Form der Gesund­
heitskompetenz auf. Hierzu wurden sieben Module mit folgenden Inhalten konzi­
piert5:

1. Pädagogisch professionell Handeln
2. Lernen im Prozess der Arbeit
3. Auszubildende beraten
4. Lernerfolge fördern
5. Vielfalt als Potenzial nutzen
6. Gesundheitskompetenz entwickeln
7. Persönliche Kompetenzentwicklung reflektieren

Die ersten vier Module bilden die Grundlagen der Lernprozessbegleitung. Dabei geht 
es im ersten Modul um die Reflexion der eigenen Rolle und welche Haltungen pädago­
gisches Handeln kennzeichnen. Im zweiten Modul werden die einzelnen Phasen der 
Lernprozessbegleitung transferorientiert bearbeitet. Da für die Lernprozessbegleitung 
Beratungskompetenz ein wesentliches Element ist, werden im dritten Modul die lö­
sungsfokussierte Gesprächsführung und die kollegiale Beratung methodisch vermit­
telt und exemplarisch an Fällen der Teilnehmenden erprobt. Im vierten Modul stehen 
die Methoden der Kompetenzfeststellung und Ansätze zur Lernförderung als Aufgabe 
der Lernprozessbegleitung im Mittelpunkt. Im fünften Modul werden generative Un­
terschiede in der Bildungs- und Lernbiografie und der soziokulturellen Herkunft bei 
Lernenden thematisiert, um die Sensibilität für die wachsende Heterogenität der Ler­
nenden zu fördern und Lösungsansätze hierfür zu entwickeln. Im sechsten Modul 
liegt der Schwerpunkt auf der Förderung der Gesundheitskompetenz von zu Pflegen­
den und ihrer Bezugspersonen, ein neues Aufgabengebiet für Pflegefachpersonen, das 
als Ausbildungsinhalt in den Rahmenplänen vorgegeben ist. Im siebten Modul steht 
die Reflexion der individuellen Kompetenzentwicklung der Teilnehmenden der Wei­
terbildung im Vordergrund.

Methodisch-didaktisch sind die Module handlungsorientiert mit einem synchro­
nen digitalen Einführungsteil, einer asynchronen Selbstlern- und Praxistransferphase 
und einer digitalen synchronen Vertiefungseinheit aufgebaut. Hierdurch wird berück­
sichtigt, dass die instruktive Ausbildungspraxis der Praxisanleiter:innen nicht wieder 

4 KomIn (Kompetenzorientierte Interaktionsarbeit in der Pflege) wurde durch BMBF- und ESF-Mittel finanziert und hatte 
eine Laufzeit von 05/2020 bis 04/2023 (www.projekt-komin.de).

5 Das Konzept mit allen digitalen Materialien steht als Download unter http://www.ph-freiburg.de/lernprozessbegleitung 
zur Verfügung.
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reproduziert wird. Deshalb wird im Einführungsteil zu dem jeweiligen Thema immer 
auch die Ist-Situation im Arbeitsbereich der Teilnehmenden reflektiert, um ihnen er­
fahrungsorientiert Bezüge zu den Inhalten des Moduls zu ermöglichen. In Arbeitspha­
sen werden in den synchronen Teilen mit Übungen und Arbeitsaufträgen die vorge­
stellten Inhalte weiterbearbeitet. Hieran knüpft die Praxistransferaufgabe an, mit der 
im eigenen Arbeitsbereich Inhalte und Methoden aus dem jeweiligen Modul umge­
setzt werden. Die Selbstlernaufgabe besteht aus einem vertiefenden Podcast mit Fra­
gen zur Reflexion. Die Ergebnisse der Selbstlern- und Transferphase werden in der 
Vertiefungseinheit von den Teilnehmenden vorgestellt und in der Gruppe mit den 
Lehrenden beraten. Exemplarisch für die konzeptionelle Gestaltung wird das Modul 
„Lernen im Prozess der Arbeit“ in dieser Übersicht dargestellt.

Tabelle 1: Übersicht Inhalte 2. Modul Lernen im Prozess der Arbeit

Modulphase Inhalte Dauer

Einführung 
(digital)

• Phasen der Lernprozessbegleitung
• Wie werden Lernbedarfe festgestellt?
• Wie werden Lernwege entwickelt?
• Wie werden Lernarbeitsaufgaben gestaltet?
• Was ist eine Lernvereinbarung?
• Wie wird ein Lernweg ausgewertet?
• Vorstellen des Lern- und Praxisauftrags

4 Stunden

Selbstlernphase Podcast zum Thema „Handlungsorientiertes Lernen in der 
Praxis“ mit Lernaufgaben:

• Was sind Merkmale handlungsorientierten Lernens?
• Welche dieser Merkmale habe ich bisher umgesetzt?
• Welche Merkmale fallen mir schwer umzusetzen?
• Was könnte ich in Bezug auf handlungsorientiertes Lernen 

ändern?

2 Stunden im 
Zeitraum von 
1 Woche

Praxistransfer Arbeitsauftrag: Planung und Durchführung einer 
Lernprozessbegleitung:

• Lernbedarf ermitteln
• Lernweg mit Lernarbeitsaufgaben entwickeln
• Übergabe einer Lernarbeitsaufgabe
• Lernvereinbarung treffen

4 Stunden im 
Zeitraum von 
4 Wochen

Vertiefung (digital) • Vorstellung der Ergebnisse der Lern- und Transferaufgabe
• Reflexion und Beratung
• Auswertungsgespräche in der Lernprozessbegleitung

4 Stunden

Die in dem Modul enthaltene „doppelte“ Zielsetzung, die Kompetenz zur Lernprozess­
begleitung einmal durch das Konzept des handlungsorientierten Lernens theoretisch 
zu fundieren und zugleich durch selbstgesteuertes Handeln reflexiv erfahrbar zu ma­
chen, liegt allen Modulen zugrunde. Dieser kontinuierliche Anstoß für die Reflexion 
des eigenen Handelns als Praxisanleitung soll die eigene Urteilsbildung in Pflege- und 
Lernsituationen bewusst machen, als Voraussetzung um „an allen Lernorten Urteils­
bildungsprozesse mit Lernenden einzuüben.“ (Neska Arbeitsgruppe 2020, S. 9)

Die Weiterbildung wurde von März bis Oktober 2022 mit insgesamt 14 Praxisan­
leitungen aus drei stationären und einer ambulanten Pflegeeinrichtung durchgeführt. 
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Von den Praxisanleitungen waren drei freigestellt, sechs hatten daneben eine Leitungs­
funktion und weitere fünf Praxisanleitungen mussten ihre Ausbildungsaufgaben in 
ihrer Tätigkeit als Pflegefachkräfte organisieren.6 Zu Beginn der Weiterbildung führ­
ten die Teilnehmenden eine Selbsteinschätzung zu ihren Kompetenzen in der Tätig­
keit als Praxisanleitung durch, um für sich zu ermitteln, welche individuellen Ziele sie 
mit der Weiterbildung erreichen wollten. Die Selbsteinschätzung zu den Kompeten­
zen erfolgte mit einer fünfstufigen Skala angelehnt an Likert von „trifft voll und ganz 
zu“ bis „trifft gar nicht zu“. Vorgegeben waren die Kompetenzen: Beziehungskompe­
tenz, Entwicklung, Planungskompetenz und Motivation. Diese waren mittels Items 
bzgl. der Aufgaben der Praxisanleitung operationalisiert.7

In den Ergebnissen der Selbsteinschätzung war die Beziehungskompetenz wie 
z. B. der respektvolle Umgang mit Auszubildenden hoch ausgeprägt. Geringer ausge­
prägt waren die individuelle Feststellung des Lernbedarfs und hierzu passende Lern- 
und Anleitungssituationen zu gestalten sowie mit Lernhemmnissen von Auszubilden­
den umzugehen. Auch Auszubildende anzuregen, etwas Neues auszuprobieren, war 
nicht sehr hoch ausgeprägt. Auch wenn die Selbsteinschätzung nur eine Momentauf­
nahme und keine empirisch valide Methode ist, wurde sichtbar, dass die Teilnehmen­
den in der Gestaltung individueller Lernprozesse mit Auszubildenden einen für sich 
hohen Entwicklungsbedarf sahen.

Dieser Bedarf, Lernprozesse individualisiert zu gestalten, wurde in allen Modulen 
immer wieder sichtbar, insbesondere bei den Transferaufgaben. Dabei zeigte sich 
auch, wie die Rahmenbedingungen und die Lernortkooperation die Lernprozessgestal­
tung beeinflussen. Beispielhaft wurde dies in den Reflexionsergebnissen der Teilneh­
menden zur Transferaufgabe „Planung und Durchführung einer Lernprozessbeglei­
tung“ im oben beschriebenen zweiten Modul deutlich:

6 Die Weiterbildung wurde von einem pflegepädagogisch qualifizierten wissenschaftlichen Mitarbeiter, der alle Module 
moderierend begleitete, und verschiedenen wissenschaftlichen Mitarbeitenden durchgeführt, die über berufspädagogi­
sche Kompetenzen und spezifische Expertisen zu den jeweiligen Themen der Module verfügten.

7 Beispiel für Planungskompetenz:
Es gelingt mir gut, die für den Lernbedarf passenden Lern- und Anleitungssituationen zu gestalten.
Es gelingt mir gut, Lern- und Anleitungssituationen im Wohnbereich zu organisieren.
Es fällt mir leicht, mit dem Team zu planen, wer Auszubildende im Lernprozess mit unterstützt.
Es gelingt mir gut, Auszubildende nach ihren Stärken einzusetzen.
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Abbildung 1: Reflexionsergebnisse zur Transferaufgabe „Planung und Durchführung einer Lernprozessbeglei­
tung“

Im Modul „Auszubildende beraten“ wurde im Sinne der oben beschriebenen doppel­
ten didaktischen Zielsetzung die Methode der kollegialen Beratung eingesetzt. Die 
Teilnehmenden konnten Fälle aus ihrer Ausbildungspraxis einbringen. Die Modera­
tion der kollegialen Beratung wurde von den Lehrenden übernommen. Eine Teilneh­
merin schilderte, dass eine Auszubildende aus dem Krankenhaus Schwierigkeiten 
hatte, dass ein Bewohner immer zu unterschiedlichen Zeiten bei der Körperpflege un­
terstützt werden wollte und die Auszubildende das nicht akzeptieren wollte. Hinter­
grund waren Erfahrungen der Auszubildenden aus den Einsätzen im Krankenhaus, in 
denen Versorgungszeiten für die Patienten vorgegeben waren. Klärungsfrage für die 
Praxisanleitung war, wie Auszubildende aus dem Krankenhaus lernen können, dass 
sie die Bedürfnisse der Bewohner:innen in der Langzeitpflege individuell berücksichti­
gen. In der Gruppe wurden folgende Ideen gesammelt:

• Perspektivwechsel anregen: Auszubildende fragen, was sie davon halten würde, 
dass sie am Sonntag morgens um 06:00 Uhr das Frühstück erhalten und dazu 
genötigt wird zu frühstücken. Möchte ich auch so früh geweckt werden?

• Auszubildende soll sich fragen: Gibt es eine Alternative dazu, als den Bewohner 
jetzt zu waschen? Ist es dringend notwendig?

• Gibt es Bewohner:innen, die gerne früh aufstehen?
• Aufgaben für Auszubildende: Beschäftigung mit der Biografie des Bewohners, 

Unterschied zwischen Krankenhaus und Pflegeheim herausarbeiten lassen.

Die fallgebende Teilnehmerin bewertete alle Ideen als für sie hilfreich und umsetzbar. 
In der Reflexion der Beratungssequenz in der Gruppe wurde die kollegiale Beratung 
als sehr unterstützend bewertet, die die Teilnehmenden bisher so nicht kannten. An 
diesem Beispiel zeigte sich, das für die kompetenzorientierte Lernprozessbegleitung 
organisierte kollektive Beratungs- und Reflexionsräume förderlich und notwendig 
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sind, die generell für Praxisanleitungen eingesetzt werden sollten. Dies fördert die 
Kompetenz z. B. Lernenden den Umgang mit Widersprüchen der Berufspraxis reflexiv 
zu ermöglichen (vgl. Bohrer/Walter 2015, S. 30).

Im Modul „Persönliche Kompetenzentwicklung reflektieren“ konnten die Teil­
nehmenden ihre individuelle Kompetenzentwicklung sowohl rückblickend auf die 
Weiterbildung als auch auf ihre weitere Tätigkeit einschätzen. Alle Teilnehmenden 
präsentierten ihre Ergebnisse in der Gruppe. Die Weiterbildung hatte für sie u. a. diese 
Wirkungen:

Abbildung 2: Rückmeldung zur Weiterbildung

Diese Ergebnisse zeigen, dass sowohl die individuelle Kompetenzentwicklung der Teil­
nehmenden als auch die Initiative für neue innovative Lernarrangements durch die 
Weiterbildung gefördert wurden.

6 Resümee und Ausblick

Mit der Weiterbildung konnte pilotierend gezeigt werden, dass das Konzept der Lern­
prozessbegleitung ein geeigneter Ansatz für die Kompetenzentwicklung in der betrieb­
lichen Pflegeausbildung in der Langzeitpflege ist. Damit können individualisierte ge­
plante und begleitete Lernphasen in der Arbeit gestaltet werden, für die jedoch das 
oben beschriebene Rollenverständnis zwischen Zurückhaltung und Intervention der 
Praxisanleitungen notwendig ist. Dies gilt ebenso für die Lernortkooperation, indem 
die vorgegebene Praxisbegleitung durch die Lehrkräfte der Schulen als Potenzial für 
ein kompetenzförderliches Lernsetting in der Ausbildung viel mehr genutzt werden 
sollte. Lernprozessbegleitung in der hier beschriebenen Form und Erprobung unter­
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stützt vorhandene Modellansätze zur Weiterentwicklung der berufspädagogischen 
Qualifizierung von Praxisanleitungen, wie sie z. B. in Brandenburg entwickelt wurden.

Darüber hinaus ist die Lernprozessbegleitung ein Beitrag, um am Lernort Praxis 
in der Langzeitpflege, Kompetenzentwicklung, Bildung, Organisationsentwicklung 
und arbeitsintegriertes Lernen miteinander zu verbinden. Sowohl in der Einarbeitung 
neuer Mitarbeiter:innen als auch in der Umsetzung der durch die Qualitätssicherung 
vorgegebenen Fortbildungspläne können Elemente der Lernprozessbegleitung einge­
setzt werden.8 Dies erfordert allerdings eine Lern- und Führungskultur, die Ausprobie­
ren und Fehler als Lernmöglichkeiten sieht und vom Vertrauen in die Lernfähigkeiten 
der Mitarbeitenden geprägt ist. Dies wäre die Grundlage für eine systematische Fort- 
und Weiterbildungslandschaft, die diese betriebliche Lernkultur fördert. Mit dem Kon­
zept der Lernprozessbegleitung liegt ein Ansatz vor, mit dem die betriebliche Ausbil­
dung und die Pflegepraxis kompetenzorientiert miteinander verbunden werden 
können, sodass Lernen für gute Arbeit und Versorgung in den Mittelpunkt der Lang­
zeitpflege rückt.
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