Kommunikative
Kompetenz in der
Ausbildung fordern

Eine gelungene Kommunikation tragt zum Wohlbefinden von
Patienten bei. Um diese Kernkompetenz bereits in der Pflegeausbildung
systematisch zu férdern, wurde das Mustercurriculum
~Kommunikative Kompetenz in der Pflege” erstellt. Schulen konnen
es ab Anfang 2019 Uber eine Online-Datenbank fiir die
Entwicklung eigener Curricula nutzen.
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as ,Nationale Mustercurricu-
Dlum Kommunikative Kompe-

tenz in der Pflege (kurz: Na-
Komm) wurde im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit im Rahmen
des Nationalen Krebsplans (NKP) am In-
stitut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der
Universitit Bremen entwickelt. Der NKP ist ein Koordi-
nierungs- und Kooperationsprogramm zur Weiterent-
wicklung und Verbesserung der Friiherkennung von
Krebs sowie der Versorgung von krebskranken Men-
schen in Deutschland. Eine verbesserte Kommunikation
mit Krebspatienten ist ein wesentliches Teilziel des
Krebsplans.

Mit dem NaKomm wird in der pflegerischen Grund-
ausbildung zunichst kommunikative Kompetenz in der
Breite aufgebaut. Daran kénnen sich spezifische Fort-
und Weiterbildungsangebote anschliefen, die auf die
Kommunikation, beispielsweise mit onkologischen Pa-
tienten, ausgerichtet sind. Das NaKomm gibt Schulen
bei der Umstellung auf die generalistische Pflegeausbil-
dung eine Orientierung fiir die Entwicklung von schulin-
ternen Curricula im Allgemeinen und zur Férderung
kommunikativer Kompetenz im Besonderen.

Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen bei der Entwicklung des Na-
Komm erfolgte in Anlehnung an die von Siebert (fiir die
Erwachsenenbildung) empfohlenen Entwicklungsschrit-
te (Siebert 1974, Knigge-Demal 2001), die aber letztlich
auch grofle Gemeinsamkeiten mit den in internationalen
Publikationen vertretenen Ansitzen haben (Kern et al.
© 2009). Eine Besonderheit des gewihlten Vorgehens be-
steht darin, dass der Curriculumentwicklung mit dem
pflegedidaktischen Modell der Interaktionistischen Pfle-
gedidaktik (Darmann-Finck 2010) ein bildungstheore-
tisch fundierter Begriindungsrahmen zugrundegelegt
wurde. Demnach sollen nicht nur funktionale kommuni-
kative Skills (z. B. zur optimalen Ubermittlung von In-
formationen) aufgebaut, sondern etwa durch Lernange-
bote, die die kritische Reflexion anregen, auch die Per-
sonlichkeit- und Identititsentwicklung der Lernenden
unterstitzt werden.

Der eigentlichen Konstruktion des Curriculums gin-
gen umfassende Recherchen voraus, deren Ergebnisse
zunichst bewertet und dann mittels eines pflegedidakti-
schen Kategoriensystems systematisiert wurden. Der
Schwerpunkt dieses Beitrags liegt auf der Darstellung
der Prinzipien, die fiir die Konstruktion des NaKomm
leitend waren.

Ein Fachbeirat sowie die Mitglieder der Steuerungs-
gruppe bestehend aus Axel Doll (Deutscher Pflegerat),
Gertrud Stocker (Deutscher Bildungsrat) und Daniel
Wecht (Bundesarbeitsgruppe der Leitungen der Weiter-
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bildungsstitten fiir die Pflege des krebs-

kranken, chronisch kranken Menschen)

haben die Entwicklung des NaKomm
konstruktiv begleitet.

Ausgewihlte Teile des NaKomm

wurden projektbegleitend an drei Pflege-

schulen erprobt und im Hinblick auf Mach-

barkeit evaluiert.

Aufbau des NaKomm

Fir das NaKomm wurden 45 Lernsituationen entwi-
ckelt, anhand derer der Kompetenzaufbau gestaltet wer-
den kann. Die Lernsituationen haben einen halboffenen
Abstraktionsgrad, d.h. es werden konkrete inhaltliche
und methodische Vorschlige fiir jede Lernsituation ge-
macht. Zu einigen Lernsituationen werden auch detail-
lierte Unterrichtsmaterialien zur Verfiigung gestellt.

Dem Aufbau des NaKomm liegen drei zentrale Prin-
zipien zugrunde, nimlich das Prinzip der Situations-
orientierung, das Prinzip des entwicklungslogischen Auf-
baus und die Beriicksichtigung von unterschiedlichen
erkenntnistheoretischen Zugingen. Dem Prinzip der Si-
tuationsorientierung folgend ist das NaKomm anhand
von pflegeberuflichen (Fall-)Situationen und Aufgaben-
stellungen strukturiert. Dieses Strukturierungsprinzip
hat sich in den letzten Jahrzehnten in der beruflichen
Bildung durchgesetzt, weil dadurch handlungsorientier-
ter Unterricht und der Aufbau von Handlungskompe-
tenzen begtinstigt werden (Reetz & Seyd 2006).

Da Kommunikation und Beratung nur einen Teil die-
ser Lehr-/Lernsituationen ausmachen und darin auch
andere Kompetenzbereiche angesprochen werden, geht
der Stundenumfang des NaKomm tiber den Stundenan-
teil fiir kommunikative Kompetenz deutlich hinaus. Un-
ter dem Dach der beruflichen Situationen finden sich
auch zum Teil fachsystematisch strukturierte Lernsitua-
tionen oder auf das Training einer Teilkompetenz ausge-
richtete Lernsituationen.

Schrittweiser Aufbau

Ein weiteres Konstruktionsmerkmal besteht darin, dass
Teilkompetenzen tiber die dreijihrige Ausbildung hin-
weg schrittweise aufgebaut werden. Fiir diesen systemati-
schen Kompetenzaufbau orientiert sich das NaKomm
an unterschiedlichen Kompetenzentwicklungsmodellen.
Dem Modell von Benner (1994) zufolge richten Ausbil-
dungsanfinger ihr Handeln zunichst noch weitgehend
an kontextfreien Regeln, Plinen, Richtlinien und Kon-
zepten sowie objektivierbaren Informationen aus. In den
folgenden Entwicklungsstufen sind die Auszubildenden
zunehmend in der Lage, Kontextfaktoren einzubeziehen
und sich von den feststehenden Regeln zu 16sen. Erst
nach Abschluss der Ausbildung und einem lingeren
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Zeitraum, in dem die Pflegefachpersonen Berufserfah-
rungen sammeln, verfiigen diese iiber die Kompetenz, in
vielschichtigen klinischen Problemsituationen ohne
Nachdenken intuitiv addquat zu handeln.

Im NaKomm wird die Fahigkeit, schrittweise mehr
relevante Kontextfaktoren in der pflegerischen Urteilsbil-
dung zu beriicksichtigen, dadurch gefordert, dass die
Fallsituationen, anhand derer der Kompetenzaufbau er-
folgt, im Laufe der Ausbildung einen immer hoheren
Komplexititsgrad aufweisen. Zu Beginn der Ausbildung
enthalten die Fallsituationen eher einfache Anforderun-
gen. Beispielsweise lernen die Auszubildenden, wie sie
die Kommunikation mit Menschen gestalten konnen, die
von beginnender Demenz betroffen sind und noch iiber
weitreichende Ressourcen verfligen. Im Laufe der Aus-
bildung werden die Anforderungen komplizierter, indem
sich die Auszubildenden mit Situationen auseinanderset-
zen miissen, in denen Menschen mit Demenz herausfor-
derndes Verhalten zeigen und nur noch sehr begrenzt zu
verbaler Interaktion in der Lage sind. Noch komplizierter
oder sogar komplex wird die Situation, wenn Pflegende
in der hiuslichen Pflege mit verbaler Gewalt einer pfle-
genden Angehorigen gegen ihre an Demenz erkrankte
Mutter konfrontiert werden.

Soziale Kompetenz aufbauen

Hinsichtlich des Aufbaus sozialer Kompetenz liegen dem
NaKomm sozialwissenschaftliche Kompetenzmodelle
zugrunde (Habermas 1971/1974, Kriiger/Lersch 1993,
Kohlberg 1997). Unter der Entwicklung sozialer Kompe-
tenz lisst sich die wachsende Fihigkeit verstehen, unter-
schiedliche soziale Rollen und Perspektiven einzuneh-

Tab. 1
Didaktisch-methodische Strukturelemente

Didaktisch-methodische
Strukturelemente

Zieldimensionen

Wissenschafts- - Rein wissens-

orientierte Erklarung
und instrumentelle
Losung pflegeri-
scher und gesund-
heitsbezogener
Problemlagen

orientierte
Lernsituationen
(WoLS)

— Skills-Trainings-
Lernsituationen
(SkioLS)

Verstehen und
Verstandigung in
Pflegesituationen

- Erfahrungs-

bezogene
Lernsituationen
(ErfoLS)

Kritische Reflexion
durch Denken in
Widerspriichen

— Reflexionsorientierte

Lernsituationen
(RefolLS)
— Lerninseln (LI)

THIN

men (ebd.). Daran
ankniipfend  fokus-
sieren die Lernange-
bote des ersten Ausbil-
dungsjahres zunichst die
Perspektive der Pflegelernenden (,ich®)

und die emotionalen Herausforderungen, denen diese
sich am Ausbildungsbeginn gegeniibersehen. Daneben
wird ebenfalls von Beginn an die Fihigkeit gefordert, die
Perspektive der zu pflegenden Menschen einzunehmen
und die Interaktion bewusst daran anzupassen (,,du). Im
weiteren Ausbildungsverlauf werden die Fihigkeiten ge-
fordert, die Verstindigungsprozesse zwischen den zu
pflegenden Menschen und den Pflegenden sowie Situa-
tionen der nicht gelingenden Verstindigung (,wir“) zu
gestalten. Gegen Ende der Ausbildung werden zuneh-
mend systemische Kontexte einbezogen, wie familidre,
soziale, kulturelle oder institutionelle Kontexte und
Strukturen. Auferdem wird der Schwierigkeitsgrad er-
hoht, indem die Sichtweisen oder die Verhaltensweisen
der Protagonisten in den Fallsituationen mehr und mehr
von den eigenen Erwartungen abweichen.

Schlieflich integriert das Curriculum unterschiedli-
che erkenntnistheoretische bzw. methodische Zuginge.
Nach dem Modell der Interaktionistischen Pflegedidak-
tik von Darmann-Finck (2010) verfolgen die Lernsitua-
tionen drei iibergeordnete Zieldimensionen, denen sich
die in Tabelle 1 aufgefiihrten didaktisch-methodischen

Ansitze zuordnen lassen.

Entwicklungslinien

Die in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die
Pflegeberufe (PIAPrV 2018) innerhalb der Kompetenz-
schwerpunkte II.1 und II.2 verankerten Kompetenzen
werden im NaKomm zum Teil noch weiter ausdifferen-
ziert und in dieser ausdifferenzierten Form systematisch
zu mehreren Zeitpunkten mit steigendem Anforde-
rungsniveau gefordert.

Am Beispiel der (Teil-)Kompetenz ,Mit Korper und
Leib interagieren” wird in Tabelle 2 veranschaulicht, wie
diese anhand von unterschiedlichen methodischen und da-
mit erkenntnistheoretischen Zugingen sowie durch zu-
nehmend komplexere und anspruchsvollere Fallsituationen
im Verlauf der Ausbildung schrittweise aufgebaut wird.

Ausblick

Das NaKomm wird derzeit in eine eigens fiir das Projekt
entwickelte Datenbank eingepflegt. Die Datenbank wird
Anfang 2019 als Open Educational Ressource online zur
Verfiigung gestellt. Durch thematische Gruppierungen
und Suchfunktionen werden die Nutzer bei ihrer Recher-
che unterstiitzt. Beispielsweise kann gezielt nach Lernsi-
tuationen recherchiert werden, die sich mit der Kommu-
nikation mit Menschen bestimmter Altersgruppen be-



