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Berufsfachliche Handlungskompetenz
in der unmittelbar klientenbezogenen
Pflege: eindimensional oder
mehrdimensional?

Im Projekt TEMA wurden fiir den unmittelbar klientenbezogenen Bereich der berufli-
chen Handlungskompetenz in der Pflege dlterer Menschen ein heuristisches Kompe-
tenzstrukturmodell entwickelt, in ein videogestiitztes computerbasiertes Testverfah-
ren umgesetzt, welches komplexe Pflegesituationen zugrunde legt, und mit Blick auf
seine psychometrischen Eigenschaften empirisch iiberpriift. Das Testverfahren wurde
402 Altenpflegeschiilerinnen und -schiilern am Ende ihrer Ausbildung vorgelegt. Die
WLE-Reliabilititen sind mit WLE = 0.76 zufriedenstellend. Das Testverfahren misst die
Kompetenz iiber den gesamten Bereich des beobachteten Fahigkeitsspektrums hinrei-
chend priazise. Es deckt alle im Kompetenzstrukturmodell heuristisch vorgeschlage-
nen prozessorientierten Subdoménen (diagnostisch-reflexiv, praktisch-technisch und
interaktiv-kommunikativ) ab. Die Ergebnisse sprechen fiir eine eindimensionale Kom-
petenzmodellierung.

1. Zielsetzung und Forschungsstand

Das Projekt TEMA hatte vor dem Hintergrund von Bemiihungen zur Einfithrung von Large
Scale Assessments in der Berufsausbildung die Entwicklung und Validierung eines techno-
logieorientierten Messinstruments fiir die Messung berufsfachlicher Handlungskompetenz
in der Pflege élterer Menschen zum Ziel. Im Kontext einer auf Evidenzbasierung angelegten
Politik auch in der Pflege (vgl. DARMANN-FINCK/REUSCHENBACH 2013) sollten vor dem Hinter-
grund des EQF die Lernergebnisse von Pflegepersonen mit in steigendem Maf3e heterogenen
Lernhintergriinden evaluiert werden (vgl. z. B. KAJANDER-UNKURI u. a. 2013).

Klassische Testverfahren, die den Fokus priméar auf die Entwicklung von Einzelaufgaben
legen (vgl. MiSLEVY/STEINBERG/ALMOND 1999), sto3en fiir die hierfiir benétigten komple-
xen Ableitungen aus den Testleistungen aus zwei Griinden an ihre Grenzen. Zum einen wird
aus psychologisch-lernparadigmatischer Sicht insbesondere der Aspekt der Situiertheit von
Wissen und seiner Anwendung in komplexen beruflichen Alltagssituationen unzureichend
beriicksichtigt, der auch mit dem Begriff der beruflichen Handlungskompetenz verbunden
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ist (vgl. z. B. ACHTENHAGEN/ WINTHER 2009). Zum anderen mangelt es an Verfahren, die es —
unter Gewéahrleistung eines lernparadigmatisch begriindeten Validitdtsanspruchs — erlauben,
die geforderte Technologieorientierung umzusetzen. Diesbeziiglich bietet die technologische
Entwicklung die Gelegenheit, berufliche Handlungssituationen und das Handeln in ihnen im
Vergleich zu Paper-and-Pencil-Tests zunehmend realistisch abzubilden oder zu simulieren
und entsprechende Testverfahren zu entwickeln (vgl. MiSLEVY/STEINBERG/ALMOND 1999).

Bislang mangelt es dabei sowohl auf nationaler (vgl. DARMANN-FINCK/GLISSMANN 2011)
als auch auf internationaler Ebene (vgl. MERETOJA/LEINO-KILP1 2001; WATSON U. a. 2002; MUR-
RELLS/ROBINSON/GRIFFITHS 2009; LEUNG/TREVENA/WATERS 2014) an einer hinreichenden
Grundlegung fiir breit angelegte Assessments in der Pflegeausbildung. Dies gilt mit Blick auf die
Kompetenzmodellierung —z. B. fiir das national und international weitverbreitete Stufenmodell
professioneller Entwicklung von BENNER (2000) sowie die einschldgigen Kompetenzmodelle im
nationalen Kontext (vgl. z. B. OLBRICH 2010; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006) —, aber auch be-
ziiglich der zugrunde liegenden Domé&nenmodellierung.

Insbesondere sind den Verfassern nach einer umfassenden Sichtung der verfiigbaren Li-
teratur keine konzeptuellen Modelle der beruflichen Handlungskompetenz bekannt, die mit
der Intention einer objektiven, technologiebasierten Large-Scale-Messung entwickelt wurden
oder eine entsprechende Testentwicklung angestolsen haben (vgl. SmiTH 2012; BING-JONSSON
u. a. 2016). Eine umfassende Diskussion vorliegender Kompetenzmodelle und der diesbeziigli-
chen empirischen Modellierungsproblematiken nehmen unter anderem WaTson u. a. (2002),
CowaN, NorMAN und CooraMAH (2005), YANHUA und WATsON (2011) sowie BING-JONSSON
u.a. (2013) vor. Unter den fiir psychometrische Messungen zur Verfiigung stehenden Instru-
menten liegen einem ausfiihrlichen Review von Wu u. a. (2015) zufolge vor allem solche vor,
die auf Fremd- oder Selbsteinschédtzungsfragebdgen basieren.

Im Folgenden wird der Ansatz des Projekts TEMA vorgestellt, in welchem, finanziert
durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen der sogenann-
ten ASCOT-Initiative, fiir die Pflege &lterer Menschen die computerbasierte Testung berufs-
fachlicher Handlungskompetenz am Ende der Pflegeausbildung realisiert werden sollte.

2. Theoretische Modellierung berufsfachlicher Handlungs-
kompetenz in der Pflege

2.1 Konzeptuelle Herausforderungen und Begrenzungen einer
technologiebasierten Testung berufsfachlicher Handlungs-
kompetenz am Ende der Pflegeausbildung

Mit Blick auf die Modellierung berufsfachlicher Handlungskompetenz in der Pflege &lterer
Menschen fiir eine technologiebasierte Testung am Ende der Berufsausbildung ergibt sich aus
einer Sichtung der vorliegenden Literatur das Erfordernis mehrerer Eingrenzungen.
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Eine Reihe vorliegender Kompetenzmodelle, die — in allerdings nur teilweise nachvollzieh-
barer Weise — auf qualitativer Empirie beruhen, gehen iiber das zum Ende der Berufsaus-
bildung erwartbare Niveau der Kompetenzentwicklung deutlich hinaus und erscheinen
eher fiir die Modellierung von Pflegekompetenz erfahrener Pflegepersonen geeignet (vgl.
z.B. BENNER 1982; SCHWARZ-GOVAERS 2005; LyNEHAM/PARKINSON/DENHOLM 2009). Da
diese Modelle in aller Regel aulderhalb Deutschlands und der deutschen Berufsausbildung
entwickelt worden sind, ist es dariiber hinaus aufgrund mutmaflicher Unterschiede in der
Qualitat und Quantitét erfahrener Lerngelegenheiten (vgl. z. B. HELMKE 2015) schwierig,
die Modelle zur am Ende der deutschen Berufsausbildung erreichten pflegeberuflichen
Handlungskompetenz in Beziehung zu setzen. Vorliegende Analysen lassen fiir das Ende
der Berufsausbildung in der Regel einen durchschnittlichen Entwicklungsstand vermuten,
auf dem situationsbezogene Gesamteinschdtzungen unter Einbezug von Aspekten aufer-
halb der unmittelbaren pflegerischen Intervention vorgenommen werden kénnen. Gleich-
zeitig scheint eine Reflexion {iber pflegerische Mafnahmen und den Patienten sowie auch
die eigene Person und die berufliche Rolle nur eingeschrankt stattzufinden und tendenziell
eine ,,mangelnde Perspektive pflegerischer Intentionen ... in ihrer Funktion fiir den Patienten
(FicHTMULLER/WALTER 2007, S. 357; vgl. dhnlich ScHwaRrz-Govagrs 2005 in Verbindung
mit OLBRICH 2009) vorhanden zu sein.

Grundsatzlich heben sdmtliche vorliegende Modelle dabei den interaktiven Charakter
der Pflegearbeit hervor (vgl. z. B. BOHLE/GLASER 2006), bis hin zur Diskussion um Pflege als
Arbeit mit Professionscharakter und nicht lediglich einfachberufliche Tatigkeit (z.B. auch
WEIDNER 1995). Besonders in der Altenpflege wird die Notwendigkeit dauerhafter und stabi-
ler Pflegebeziehungen betont (vgl. BING-JONSSON u. a. 2014). Vor diesem Hintergrund ist im
Anschluss an die nationale (vgl. z. B. KNIGGE-DEMAL/HUNDENBORN 2012; FrRIESE 2010) wie
auch die internationale Diskussion (vgl. z. B. CowaN/NormAaN/CooraMaH 2005) die in der
Berufsbildung tibliche Trennung zwischen sozialen und personalen Kompetenzen einerseits
sowie fachlichen Kompetenzen andererseits zu hinterfragen (vgl. auch SEEBER/WITTMANN,
im Erscheinen). Hieraus resultiert, dass Modellierungen aus Studien in anderen Berufen le-
diglich begrenzt als ,,Blaupause* fiir die Modellierung berufsfachlicher Handlungskompetenz
in der Altenpflege und ein hierauf aufbauendes standardisiertes Assessment dienen kénnen,
da sie in aller Regel berufsspezifische soziale Kompetenzbestandteile — aus berufsbezogen je-
weils nachvollziehbaren Griinden — nicht oder kaum in die zugrunde liegenden Kompetenz-
modelle integrieren (vgl. z.B. ABELE 2014; ABELE/WALKER/NICKOLAUS 2014; SEEBER/LEH-
MANN 2013; WINTHER/ACHTENHAGEN 2009).

Eine Reihe von Merkmalen kompetenten Pflegehandelns entzieht sich — anders als in
technischen Berufen und weiten Teilen der 6konomischen Berufe — einer zweckrationalen
technologischen Erfassung. Neben der ethisch und technisch begriindbaren Unméglichkeit,
psychomotorische Komponenten sowie tatsachliche soziale Interaktion abzubilden, ist auf die
Auffassung etwa von FICHTMULLER und WALTER (2007) zu verweisen, dass sich eine Reihe
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pflegerelevanter Phdnomene einer analytisch-exakten begrifflichen Fassung und Operationa-
lisierung entziehen, z. B. subjektive Betroffenheit, existenzielle Abhéngigkeiten, Feingefiihl
etc. (vgl. u. a. auch FRIESACHER 2008). Dies verweist auf Begrenzungen der hier intendierten
technologiebasierten Kompetenzerfassung sowie der diesbeziiglichen empirischen Kompe-
tenzmodellierung.

2.2 Erfordernisse aus psychometrischer Sicht

Modellierungen von Pflegekompetenz, die es erméglichen, eine psychometrisch fundierte

Testung berufsfachlicher Handlungskompetenz in der Pflegeausbildung im Rahmen eines

Large Scale Assessment umzusetzen, lagen bislang nicht vor (vgl. ansatzweise BING-JONSSON

2016). Neben der inhaltlichen Abgrenzung der zu messenden Kompetenzen konnen die fol-

genden Forschungsdesiderate herausgestellt werden (vgl. KAsPAR u. a. 2016):

» Vorliegende Modellierungen beziehen sich eher auf Einstellungen und Werthaltungen, die
kompetentem Pflegehandeln zugrunde liegen, denn auf Spezifizierung der tatsdchlichen
Handlungen und Aktivitéten, fiir die Kompetenz nachgewiesen werden soll (vgl. WATson/
LEA 1997; WATSON u. a. 2001).

» Modellierungen werden weniger aus Verhaltensbeobachtungen in standarisierten Situa-
tionen der Pflege abgeleitet als aus Selbstberichten oder Experteneinschiatzungen iiber
Verhalten, wobei in letzterem Falle Rollen und Referenzrahmen der Beurteiler unklar
bleiben (vgl. Wu u. a. 2015; KAJANDER-UNKURI u. a. 2013).

p Es fehlt ein Konsens beziiglich der Frage moglicher Subdimensionen von Pflegekompetenz
(vgl. z. B. BENNER 2000; OLBRICH 2009, 2010; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006).

Fiir eine Testentwicklung mit dem Ziel einer Vorbereitung von Large Scale Assessments sind
ein hohes Maf3 an Standardisierung und Auswertungseffizienz zu fordern. Objektive struktu-
rierte klinische Examen (OSCE, vgl. MITCHELL u. a. 2009) etwa ermdglichen die Beobachtung
von Ausbildungsabsolventen und -absolventinnen unter strengen, standardisierten Bedin-
gungen; sie bleiben dabei in der Regel jedoch auf lokale Messungen und ein enges Repertoire
an Pflegetechniken begrenzt. Fiir die im Projekt TEMA avisierte Testung beruflicher Hand-
lungskompetenz in der Pflege alterer Menschen war demgegentiiber neben der standardisier-
ten Erfassung iiber eine grof3e Anzahl von Probanden hinweg zentral, diese auf eine méglichst
grof3e Bandbreite von Pflegesituationen in unterschiedlichen Settings zu beziehen (vgl. Kas-
PAR U. a. 2016).

Methodisch waren die heuristische Kompetenzmodellierung, aber auch die sich an-
schliefende Modellierung beruflicher Handlungssituationen und Aufgaben, die der Testung
zugrunde lagen, eingebettet in
» eine Reihe von Studien zum Zwecke der Domadnenmodellierung sowie weiteren Pilotie-

rungs- und Validierungsstudien mit einer erheblichen Zahl von Expertinnen und Exper-
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ten aus Pflegewissenschaft, -ausbildung und -praxis sowie Bildungspolitik und insgesamt
114 Pflegeauszubildenden, die als Interviewpartner/-innen, Workshopteilnehmer/-innen
und Probanden zur Verfiigung standen,

p systematische Sichtungen der relevanten curricularen Grundlagen.

Die Ergebnisse dieser qualitativen Analysen bilden neben den durch Literaturanalysen fun-
dierten disziplindren Perspektiven der beteiligten Projektpartner (Pflegewissenschaft, Be-
rufs- und Wirtschaftspadagogik, Psychologie und Educational Measurement) die Grundlagen
der heuristischen Kompetenzmodellierung und des entwickelten Messverfahrens.

2.3 Heuristische Kompetenzmodellierung

Das resultierende Kompetenzmodell ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1: Heuristisches Kompetenzmodell zur berufsfachlichen Handlungskompetenz

in der Pflege dlterer Menschen

bewohner-/klientenbezogener organisationsbezogener selbstbezogener
Kompetenzbereich Kompetenzbereich Kompetenzbereich

| diagnostisch-reflexive Steuerungs- L Gesundheitserhaltungs-

Kompetenz kompetenz kompetenz
praktisch-technische kooperative

Kompetenz Kompetenz
interaktiv-

— kommunikative
Kompetenz

Mit Wiederabdruckgenehmigung aus WITTMANN u. a. (2014). Copyright 2014 Budrich Verlag.

Fiir die Entwicklung des Kompetenzmodells waren folgende Uberlegungen grundlegend:

1. Eindimensionale vs. mehrdimensionale Modellierung: In der Literatur stehen grund-
sétzlich eindimensionale Modelle (vgl. z. B. OLBRICcH 2009; 2010; BENNER 2000; SCHWARZ-
Govagrs 2005) von Pflegekompetenz, die eher niveaubezogene Gesamtmodellierungen
als den Nachweis niveauméig skalierbarer Teilkompetenzen vornehmen und auf nur par-
tiell nachvollziehbarer empirisch-qualitativer Basis stehen, mehrdimensionalen Modellen
(vgl. z. B. WEIDNER 1995; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006) gegentiber, deren Beziehung zu
empirischen Daten ebenfalls unklar ist. Fraglich ist hierbei z. B., inwiefern die Annahme
globaler Kompetenzstufen in der Pflege im Rahmen einer Testung empirisch haltbar ist
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(zu einer ausfiihrlichen Analyse vorliegender Theoriebestédnde vgl. StMonN u. a. 2015). Mit
Blick auf die hier vorgenommene Kompetenzmodellierung spricht diese Ausgangslage fiir
eine separate Modellierung von Teilkompetenzen, sodass gepriift werden kann, ob eine ge-
trennte oder eine globale Ausweisung von Kompetenzen besser mit den empirischen Daten
vereinbar ist. Anzumerken ist, dass das Modell des TEMA-Projekts die in der genannten
vorliegenden Literatur vorhandenen Bezeichnungen fiir Teilkompetenzen aufgreift (vgl.
insbesondere WEIDNER 1995; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006), der jeweilige Zuschnitt der
heuristisch vorgeschlagenen Teilkompetenzen aufgrund der gewéhlten Begriindungslogik
jedoch von diesen Modellen abweicht.

2. Strukturebenen von Pflegekompetenz: Die Domédnenmodellierung greift auf die in den
explorativen Interviews und in der Modellbildung zu pflegerischen Kompetenzen haufig
auffindbare Verortung pflegerischer Kompetenzen auf verschiedenen Strukturebenen
(zum Beispiel Gesellschaft, Institution, Pflegeteam, Patient) zuriick (vgl. z.B. KERN-
GRUPPE CURRICULUM 2006). Um dem situativen Charakter pflegerischer Handlungskom-
petenz gerecht werden zu kénnen, orientiert sich auch die Kompetenzmodellierung in
TEMA an diesen strukturellen Merkmalen; ausdifferenziert werden an die Doméanen-
analysen ankniipfend ein unmittelbar bewohner- beziehungsweise klientenbezogener
Kompetenzbereich, ein organisationsbezogener Kompetenzbereich sowie ein selbstbe-
zogener Kompetenzbereich.

3. Wissens- vs. Anwendungsdichotomien von Kompetenzmodellen anderer Domdnen:
Die in anderen Kompetenzmodellen des ASCOT-Kontexts vorgenommene Unterschei-
dung zwischen einer eher deklarativen wissens- und einer anwendungsbezogenen
Teilkompetenz (vgl. ABELE u.a. 2016; WALKER u.a. 2016; WINTHER u. a. 2016) wird in
der heuristischen Kompetenzmodellierung des TEMA-Projekts demgegeniiber ange-
sichts der in der Domadnenmodellierung angenommen starken Situationsspezifik pfle-
gerischen Handelns nicht vorgenommen. Dieses Vorgehen wird durch die vorliegenden
pflegewissenschaftlichen und -didaktischen Modellierungen von Pflegekompetenz ge-
stlitzt. Soweit hier deklarative Wissensbestdnde tangiert sind, werden diese im Bereich
handlungsbezogenen Regelwissens von Pflegeanfangern (vgl. z. B. BENNER 2000) oder
in einem wissenschaftlich fundierten, allerdings nicht ndher disziplinér differenzierten
Regelwissen gesehen (professionstheoretische Ansétze; vgl. z. B. WEIDNER 1995; FRIE-
SACHER 2008). Die Autoren der Kerngruppe ,,Curriculum* relativieren hierbei die Rele-
vanz eines wissenschaftlich fundierten Regelwissens fiir die Berufsausbildung, erachten
aber ebenfalls die Befdhigung zu einem reflexiv begriindeten Handeln als essenziell. Es
schlief3t sich die Frage an, ob und inwieweit fachwissenschaftliche Systematisierungen
perspektivisch eine sinnvolle Ergénzung fiir die Entwicklung von Kompetenzmodellen
in der Pflege waren. Problematisch ist hier allerdings bereits die Frage nach der genauen
Abgrenzung pflegeberuflicher Referenzdisziplinen, z. B. mit Blick auf kommunikations-
bezogene Wissensbestinde oder Emotionspsychologie (vgl. z. B. SEEBER/WITTMANN, im
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Erscheinen). Eindeutigkeit hinsichtlich der Relevanz liegt hier unter Riickgriff auf pflege-
gesetzliche Grundlagen am ehesten bezogen auf medizinische Wissensbestande vor (vgl.
§ 3 Abs. 1 Satz 2 Pkt. 1 AltPflG; § 3 Abs. 1 KrPflG).

4. Soziale Kompetenzanteile und Emotionsbezug: Soziale Kompetenzanteile sind in die
vorgeschlagenen Teilkompetenzen integriert und werden auf der Basis systematischer
Analysen des diesbeziiglichen Forschungsstandes (vgl. ausfiihrlich KaspArR/HARTIG
2016) partiell unter Bezugnahme auf Konzepte aus der Emotionsforschung unterlegt.
Ein separater Ausweis emotionsbezogener Teilkompetenzen oder Kompetenzfacetten
im heuristischen Kompetenzmodell erfolgt aus theoretischen Griinden — der angenom-
menen Integration sozialer und emotionaler Kompetenzbestandteile in die berufsfach-
liche Handlungskompetenz als Spezifikum der Pflege — nicht.! Die in der internatio-
nalen Literatur identifizierten Facetten emotionsbezogener Kompetenz, insbesondere
in ihrer Engfiihrung auf auch empirisch hinreichend gut abbildbare Konstrukte, sind
dariiber hinaus konzeptuell auf einem deutlich geringeren Abstraktionsniveau defi-
niert als die Teilkompetenzen pflegerischer Handlungskompetenz. Die Modellbildung
zu pflegerischen Kompetenzen erfolgt in TEMA mit Blick auf ,,Operationen®, die auf ei-
nen Arbeitsgegenstand (,,Inhalte“, zu denen auch die emotionale Lage gezdhlt werden
kann) angewendet werden. Demnach wire eine separate Ausweisung emotionsbezo-
gener Kompetenzdimensionen zwangsldufig auch mit einer Inkonsistenz der inneren
Begriindungslogik des Gesamtmodells verbunden.

2.4 Operationalisierte Teilkompetenzen

Die Operationalisierung wurde hierbei auf den unmittelbar bewohner-/klientenbezogenen
Kompetenzbereich beschrankt. Bei der heuristischen Kompetenzmodellierung und der empiri-
schen Validierung des Testverfahrens wird der Kompetenzbegriff im Projekt TEMA gemaf3 den
Annahmen zur Doméne so operationalisiert, dass hier als Kompetenz die Befahigung diagnosti-
ziert wird, Wissen auf vorgegebene, im Rahmen von Videoszenen simulierte, komplexe situatio-
nale Kontexte anzuwenden (vgl. BLOMEKE 2013). Entsprechend der Uberlegung, Kompetenzen
iiber Unterschiede in den dem pflegerischen Handeln zugrunde liegenden Operationen dimen-
sional auszudifferenzieren, wurde fiir die heuristische Kompetenzmodellierung der bewohner-/
klientenbezogene Kompetenzbereich weiter ausdifferenziert in drei Teilkompetenzen:

» diagnostisch-reflexive Kompetenz: Kompetenz zur begriindeten, Folgen beriicksichtigen-
den Entscheidungsfindung und -verdnderung durch umfassende Einschitzung des Zu-
standes der zu pflegenden Person sowie der Umgebungsbedingungen (unter anderem
Abbildung empathisch-kognitiver Komponenten des Pflegehandelns, d.h. empathische
Akkuratheit und Perspektiveniibernahme);

1 Dieses Vorgehen erweist sich auch empirisch als tragfdhig (vgl. KASPARIHARTIG 2016).
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p- praktisch-technische Kompetenz: Kompetenz zu Interventionen bezogen auf zu pflegende
Personen und ihre unmittelbare Umgebung mittels pflegerischer und medizinischer Tech-
niken, Methoden und Hilfsmittel im Hinblick auf den umfassenden Pflegebedarf;

p interaktiv-kommunikative Kompetenz: Kompetenz zur Gestaltung der Interaktion und
Kommunikation zwischen Pflegepersonen, Gepflegten und Bezugspersonen beziiglich des
umfassenden Bedarfs der zu pflegenden Person (unter anderem Abbildung der Kommu-
nikation empathischen Verstadndnisses und eines giiltigen Konventionen entsprechenden
Emotionsausdruckes).

Das pflegeprozessuale Geschehen mit den Phasen Diagnostizierung des Pflegebedarfs,
Pflegeplanung, Durchfithrung von MaRnahmen sowie Uberpriifung des Pflegeerfolgs und
ggf. modifizierten Durchldufen scheint eine gemeinsame Komponente unterschiedlicher
vorliegender Ansétze zur Pflegekompetenz darzustellen (vgl. z.B. HUNDENBORN 2007;
WEIDNER 1995; OGKV 2011; dhnlich auch BENNER 2000; ASHWORTH u. a. 1987). Als hand-
lungsleitendes Konzept pflegerischer Titigkeit weist es Ahnlichkeiten zum berufs- und
wirtschaftspddagogischen Konzept der vollstindigen Handlung auf. Allerdings sind z.B.
Anfang und Ende im pflegerischen Handeln nicht immer eindeutig zu bestimmen. Dariiber
hinaus sind die zu Pflegenden partizipativ in die Phasen des Pflegeprozesses involviert (vgl.
ASHWORTH Uu. a. 1987). Im TEMA-Modell wird das Pflegeprozessgeschehen in Anlehnung
an WEIDNER (1995) als mit den von ihm ausdifferenzierten Teilkompetenzen verwoben be-
trachtet. Gleichzeitig kann es annahmegemaf nicht vollstédndig {iber die einzelnen Teilkom-
petenzen abgebildet werden. Das pflegeprozessuale Geschehen bleibt hierbei im Gesamt-
modell berufsfachlicher Kompetenz in der Pflege dlterer Menschen insbesondere nicht auf
die hier operationalisierte Handlungsebene der Pflegedyade beschrénkt. Eine Zuordnung
der Teilkompetenzen zu verschiedenen Phasen des Pflegeprozesses erscheint grundsétzlich
zwar moglich; es ware jedoch zu beriicksichtigen, dass dieser hierarchisch, multiphasisch
und iterativ angelegt ist und daher nicht davon ausgegangen werden kann, dass mit der hier
vorgenommenen Kompetenzmodellierung und Aufgabenerstellung dessen Sequenzierung
abgebildet werden kann.

3. Das Testinstrument

3.1 Handlungssituationen

Die im Projekt ausfiihrlich gesichteten Ansitze (vgl. z.B. OGKV 2011; BENNER 2000), vor
allem auch Konzepte aus Deutschland (vgl. z.B. OLBRICH 2010; KERNGRUPPE CURRICULUM
2006; WEIDNER 1995), verweisen — in Ubereinstimmung mit den nachfolgend genauer darge-
stellten curricularen Analysen — durchgehend auf ein hohes Maf@3 an situativem Fallbezug in
den vorliegenden Kompetenzmodellierungen. Disziplindre Zuordnungen im Sinne fachwis-
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senschaftlicher Systematisierungen scheinen hier demgegeniiber kaum eine explizite Rolle
zu spielen.

Eine vertretbare Messung beruflicher Handlungskompetenz sollte dementsprechend
aus Sicht der Autoren einen durchgéngigen Situationsbezug aufweisen, dabei allerdings be-
ziiglich der Auswahl pflegeberuflicher Handlungssituationen und der Interpretation der
Testleistung nachvollziehbar sein. Unklarheit herrschte hierbei gemaf® Forschungsstand in
der Literatur beziiglich der Art von Arbeitsumgebungen (vgl. z. B. MERETOJA/LEINO-KILPI/
Kaira 2004), der Pflegesituationen (vgl. z. B. Cowan/NorMAN/CooramaH 2005) und der zu
beobachtenden Pflegehandlungen (vgl. z. B. BALs/WITTMANN 2009), die in standardisierte
Testungen beruflicher Handlungskompetenz in der Pflege einbezogen werden sollten (vgl.
KaspPAR u. a. 2016). Dementsprechend waren hierzu neben einer Prizisierung des Situations-
verstandnisses auf Basis von vertieften Analysen der pflegewissenschaftlichen Literatur ei-
gene curriculare sowie qualitativ-empirische Arbeiten zur Identifizierung und Eingrenzung
relevanter Handlungssituationen erforderlich.

Unter anderem ergaben Analysen der pflegewissenschaftlichen Literatur, dass die pfle-
gedidaktische Modellierung der Pflegesituation nach HUNDENBORN und KNIGGE-DEMAL (vgl.
HunpENBORN 2007) umfassend die in mehreren Pflegetheorien beschriebenen Merkmale ei-
ner Situation (vgl. u.a. ORLANDO 1996; OREM 2008; OLBRICH 2001) aufnimmt. Der Model-
lierung der beruflichen Handlungssituationen der TEMA-Testentwicklung liegt, gemaf} den
Uberlegungen zur Domiine, das Situationsmodell von HUNDENBORN und KNIGGE-DEMAL (vgl.
HunpENBORN 2007) zugrunde. Es enthélt Annahmen {iber verallgemeinerbare Merkmale
pflegerischer Anforderungssituationen:

» objektive Pflegeanlisse,

» subjektives Erleben und Verarbeiten,
p Institutionen (Setting) und

» Interaktionsstrukturen.

Diese Merkmale systematisch beriicksichtigend wurden im TEMA-Assessment an drei krank-
heitsbedingte Ereignisse ankniipfend, die sich auf typische pflegerische Handlungsfelder
in pflegetypischen Settings beziehen sollten, jeweils drei bis fiinf konkrete pflegeberufliche
Handlungssituationen skizziert. Diese wurden durch curriculare Inhaltsanalysen fundiert.
Sie wurden in Zusammenarbeit mit pflegewissenschaftlichen Experten und Pflegepraktikern
validiert und weiterentwickelt und aufderdem curricular validiert; das Ergebnis ist in Tabel-
le 1 dargestellt. Eine Beschréankung auf drei Handlungsfelder sowie insgesamt zwolf Hand-
lungssituationen sollte es ermoglichen, bei Begrenzung der Testldnge aus testkonomischen
Griinden dennoch die Bandbreite unterschiedlicher pflegerischer Handlungsfelder und -situa-
tionen abzubilden.
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Tabelle 1: Gesamtiibersicht der Handlungsfelder und beruflichen Handlungssituationen

Pflege und Betreuung
dementiell erkrankter
dlterer Menschen

Setting 1
Wohngruppe

1. Teamarbeit bei Ubergaben, Ko-
operation, Pflegedokumentation/
Pflegeplanung

2. Biografieorientierte Korperpflege,
Dekubitusprophylaxe, Interaktion
und Kommunikation bei
eingeschrankter Wahrnehmung

3. Handeln in Notfallsituation (Atem-
not), Umgang mit Konflikten

L. Biografieorientierte Beschafti-
gungsangebote bei eingeschrankter
Kommunikation

Pflege und Betreuung
chronisch kranker dlterer Menschen
(Apoplex, Diabetes mellitus Typ II)

Setting 2
Ambulante Pflege

1. Nahrungsaufnahme bei Schluckstd-
rungen, Handeln in Notfallsituation
(Aspiration)

2. Wundmanagement, Hygiene im
hduslichen Umfeld, Umgang mit
Ekel

3. Mitwirkung bei geriatrischen Reha-
bilitationskonzepten (zum Beispiel
Bobath-Konzept), Anleitung von
Angehdrigen

L. Erndhrungsberatung, Blutzucker-
kontrolle und Insulingabe

Pflege und Betreuung
dlterer Menschen am Lebensende

Setting 3
Stationdre Pflege

Aufnahmegesprach, Beziehungs-
aufbau, Schmerzmanagement
Ethische Entscheidungsfindung
(exemplarisch im Umgang mit Nah-
rungsverweigerung)

. Sterbe- und Trauerbegleitung,

Angehdrigenarbeit, Versorgung des
Verstorbenen

5. Umgang mit freiheitsbeschranken-
den MaBnahmen und Zeitdruck

3.2 Testaufgaben

Um die fiir die berufliche Arbeit in der Pflege typische Balance zwischen Arbeitsplatz- und
Professionsanforderungen addquat abbilden zu konnen, wurden fiir die Handlungsfelder
konkrete typische Arbeitsplatzbedingungen ausformuliert. In einem weiteren Schritt wurden
77 Testitems entwickelt, die sich auf die Merkmale und Anforderungsgehalte der pflegeri-
schen Handlungssituationen bezogen und gleichzeitig erlauben sollten, in ihrer Summe die
pflegerischen Teilkompetenzen hinreichend abzudecken.

Tabelle 2 verdeutlicht die Verteilung der Aufgaben iiber die Handlungsfelder und Teil-
kompetenzen.

Mit Bezug auf die Messung beruflicher Handlungskompetenz folgt aus dem gewéhlten
Ansatz, dass diese nicht iiber die Ausfithrung einer Abfolge von sequenziellen Aufgaben zu
einzelnen Pflegeprozessen erfolgt. Vielmehr ist sie bezogen auf unterschiedliche Phasen un-
terschiedlicher und zum Teil paralleler Pflegeprozesse. Die Testitems erfassen ausgehend
von pflegetypischen Handlungen (vgl. FicHTMULLER/WALTER 2007) eine Entscheidung zu-
gunsten spezifischer Kontext-, Situations- und Zustandseinschédtzungen und Reaktionswei-
sen, Handlungsplédne und -priorisierungen sowie Interpretationen und Evaluationen von be-
obachtetem Verhalten. Ein hohes Kompetenzniveau indiziert hierbei erwartungsgemaf die
Befdhigung, komplexe kognitive Bewertungen als Basis des Pflegehandelns in realen Pflege-
situationen vorzunehmen (vgl. KAspAR u. a. 2016).
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Tabelle 2: Aufgabenverteilung nach Handlungsfeldern und Teilkompetenzen

. diagnostisch- | praktisch- interaktiv-

Setting Bendiungsieiey reflexiv technisch | kommunikativ Summe

Wohngruppe Pflege und Betreuung dementiell 10 9 7 26
erkrankter dlterer Menschen

Ambulante Pflege | Pflege und Betreuung chronisch 12 7 8 27
erkrankter dlterer Menschen

Stationdre Pflege | Pflege und Betreuung dlterer 12 5 7 24
Menschen am Lebensende
Summe 34 21 22 "7

Dabei erfassten insgesamt 18 Aufgaben im Assessment emotionsbezogene Aspekte; diese Auf-
gaben waren u. a. aus Griinden der Operationalisierbarkeit im diagnostisch-reflexiven und
im interaktiv-kommunikativen Bereich angesiedelt. Zehn weitere Aufgaben, die dem dia-
gnostisch-reflexiven Bereich zugeordnet wurden, bezogen sich auf deklarative medizinische
Fachwissensinhalte. Wie alle Aufgaben wurden jedoch auch diese Aufgaben dem situativen
Ansatz entsprechend auf die ausgewéhlten Situationen bezogen und nicht separat modelliert.
Der Annahme einer hohen systematischen Relevanz dieser Inhalte als Grundlage pflegeberuf-
lichen Handelns folgend (vgl. Abschnitt 3.1) enthélt der diagnostisch-reflexive Bereich daher
mehr Aufgaben als die anderen im TEMA-Test abgebildeten Bereiche.

Eine wesentliche Einschrdnkung ergibt sich beziiglich der Aufgabenformate: Hier wurde
aus Griinden der fiir ein Large Scale Assessment erforderlichen Testokonomie ausschlieBlich
auf geschlossene Antwortformate zuriickgegriffen. Insgesamt gingen in die Kalibrierungsstu-
die fiir das TEMA-Instrument 63 dichotom und 14 polytom gescorte (v. a. Multiple-Choice)
Aufgaben ein.

Abbildung 2 stellt die Einbindung der Testaufgaben in den Testablauf und die Testge-
staltung dar. Hierzu wurden auf Basis detaillierter Drehbiicher Videoclips erstellt, die einer-
seits valide Abbildungen der pflegerischen Alltagspraxis und andererseits addquate Stimuli
flir die Testitems bieten sollten. Um eine authentische Abbildung von Pflegebediirfnissen und
professionellem Pflegehandeln zu gewédhrleisten, wurden &ltere Schauspieler einer Laien-
schauspielgruppe, erfahrene Simulationspatienten und Lehrkréfte einer Berufsfachschule fiir
Altenpflege fiir die Videoerstellung rekrutiert. Zur Sicherung der Authentizitdt von Settings
und schauspielerischer Darstellung — und damit eines wesentlichen Aspekts der Testvalidi-
tat — wurden die Dreharbeiten durch erfahrene Pflegekréfte des TEMA-Teams begleitet. Alle
Videostimuli wurden mit Blick auf Ubertreibungen in der Darstellung, Stereotypisierungen
und Konsistenzprobleme mit den Testitems auf3erdem im Rahmen zweier Pilotierungsstudien
iiberpriift (vgl. DORING/MOLLERS/SCHOPF 2014).
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Abbildung 2: Einbindung der Testaufgaben in den Testablauf

Setting 1: Wohngruppe (Pflege und Betreuung dementiell erkrankter dlterer Menschen)

v

iibungslauf
Beispielvideo, Testseiten mit ibungsaufgaben

v

Introvideo: Einfiihrende Informationen zum Setting:
Umgebung, Bewohner/-innen, Pflegekrifte

v

Videoimpuls 1: Berufliche Handlungssituation 1

¢ ggf. Standbild
oder Bild

Pflegedokumentation
<> Informationen zur Pflegegeschichte
der Personen

Testaufgaben 1-n

ggf. Auszug aus
Pflegedokumentation

v

Videoimpuls 2: Berufliche Handlungssituation 2

L. Empirische Priifung
4.1 Methodisches Vorgehen

Die Testauslieferung erfolgte mithilfe des Content Management Systems ILIAS (Vs. 4.2.5) als

computerbasierte Testplattform. Das empirische Vorgehen sowie die nachfolgend dargestell-

ten zentralen Befunde sind ausfiihrlich in Kaspar u. a. (2016) dargestellt. Fiir die empirische

Uberpriifung waren die folgenden Fragen zentral:

1. Inwiefern kann die Annahme einer dreidimensionalen Kompetenzstruktur im unmittel-
bar bewohner-/klientenbezogenen Bereich der Pflege alterer Menschen aufrechterhalten
werden?

2. Ist das entwickelte computerbasierte und simulative Testverfahren nach psychometri-
schen Kriterien hinreichend reliabel bei der Differenzierung unterschiedlicher Kompe-
tenzniveaus?

3. Inwieweit entspricht die Pflegekompetenz von Pflegekrédften zum Ende ihrer Ausbildung
bezogen auf ihr Verhalten in komplexen pflegerischen Handlungssituationen in unter-
schiedlichen Arbeitsplatzsettings dem Erwartbaren?
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Das Testsample umfasste 402 Absolventen/Absolventinnen der Altenpflegeausbildung an
24 Berufsfachschulen in Bayern (72 Prozent Teilnahmequote) und Nordrhein-Westfalen
(89 Prozent Teilnahmequote). Typische Merkmale des Ausbildungsberufs sind in der Stich-
probe substanziell vertreten (s. Tabelle 3, vgl. LNk 2012).

Tabelle 3: Stichprobenmerkmale der Kalibrierungsstudie (in %)

Merkmal TEMA LiNk 2012
madnnliche Auszubildende 9,6 17,1
Auszubildende mit geringer Computeraffinitat 21,1

Migrationshintergrund 16,3 5.9
{iber 25 Jahre alte Auszubildende 50 36,2

4.2 Dimensionsanalysen

Grundsétzlich deuten ausfiihrliche Analysen (vgl. im Folgenden KaspAR u. a. 2016) auf eine
Kompatibilitdt des Gesamtitempools (nach Ausschluss eines Test-Items mit durchgéngig als
falsch zu wertenden Schiilerantworten) mit dem Rasch-Modell hin. Aufgrund des fiir kom-
plexere Dimensionsanalysen geringen Stichprobenumfangs wurden diese (Frage 1) mithilfe
von Item-Paketen (,,Parcels®) realisiert. Insgesamt wurden fiir jede angenommene Teilkom-
petenz in jedem der drei beruflichen Handlungsfelder/Settings je drei Item-Pakete gebildet,
sodass die Analyse anstatt mit 67 kategoriellen Items auf der Grundlage von 9 metrisch in-
terpretierbaren Aggregatscores durchgefiihrt werden konnte. Mittels konfirmatorischer
Faktorenanalysen verglichen wurden ein eindimensionales Modell (Generalfaktormodell),
ein dreidimensionales Modell mit den hypothetisch angenommenen Teilkompetenzen als Di-
mensionen (Subdoménenmodell) sowie ein die drei beruflichen Handlungsfelder/Settings
als Dimensionen zugrunde legendes Modell (Testletmodell). Dabei wurde das eindimensio-
nale Modell gegen die beiden dreidimensionalen Modelle getestet.

Im Ergebnis ergibt sich keine substanziell bessere Modellpassung bei Differenzierung
mehrerer Teilkompetenzen oder Settings/Handlungsfelder (Tabelle 4). Das eindimensionale
Modell liefert mit einem hinreichend kleinen RMSEA und nicht signifikanten y2-Wert eine
akzeptable Abbildung der Beziehungen zwischen den Testantworten. Sowohl AIC als auch
BIC fallen zugunsten des eindimensionalen Modells aus. Auch aus dem Likelihood-Ratio-Test
ergibt sich kein Hinweis auf eine Uberlegenheit der dreidimensionalen Modellierungen. Da-
mit spricht das Ergebnis fiir die sparsamere eindimensionale Modellierung.
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Tabelle 4: Vergleich eines eindimensionalen mit verschiedenen dreidimensionalen Modellen

Modellvergleich 1D- vs. 3D-Modelle Parcels
Modell 1D 3D (Teilkompetenzen) 3D (Settings)
Parameter 27 30 30
Anpassung (LL) -14,003 -11,970 -13,879
Absoluter Model Fit %2=28,006,df=27, p=.4106 | x2=23,940,df=24, p=.4651 | x?=27,757,df=24, p=.2704
Likelihood-Ratio-Test 1D vs. 3D x2=4,066,df=3, p=0,2540 | %2=0,249,df=3, p=0,9690
RMSEA (95 % () 0,010 (0,0-0,041) 0,000 (0,0-0,040) 0,020 (0,0-0,047)
AIC -1.524,955 -1.523,021 -1.519,204
BIC -1.417,050 -1.403,128 -1.399,311
Wiederabdruck aus KAsPAR u. a. (2016): Competencies in Geriatric Nursing: Empirical Evidence from a Computer-Based Large-Scale Assessment
Calibration Study. In: Vocations and Learning, (2016) 2, S. 197. Copyright 2016 Springer-Verlag. Wiederabdruck mit Genehmigung des Springer-
Verlags.

L.3 Testreliabilitat

Insgesamt sprechen die Ergebnisse also fiir eine eindimensionale Rasch-Modellierung fiir den
bewohner- bzw. klientenbezogenen Kompetenzbereich und gegen die urspriinglich avisierte
oder eine an der Teststruktur (Pflegesettings) orientierte dreidimensionale Modellierung. Die
Reliabilitat des 76 Item umfassenden Gesamttests lag bei .73. Der iterative Ausschluss von
insgesamt 14 Items mit geringer Diskriminationskraft fiihrte zu einer optimierten Reliabilitét
von .76 bei gleichzeitig deutlich reduziertem Testaufwand. Der Itemausschluss ist von struk-
turellen Itemmerkmalen wie insbesondere der Zuordnung zu einer der drei urspriinglichen
Teilkompetenzen, dem Handlungsfeld/Setting, aus dem die eliminierten Item stammten, so-
wie ihrem Emotionsbezug statistisch unabhéngig; der Globaltest auf Haufigkeitsunterschiede
(exakter Chi-Quadrat-Test) ist diesbeziiglich in allen Féllen nicht signifikant. Es kann also an-
genommen werden, dass die Testverkiirzung mit der Anlage der Testkonstruktion kompatibel
ist und Verluste mit Blick auf die Inhaltsvaliditdt begrenzt sind.

4.4 Analysen zur Handlungskompetenz im bewohner-/
klientenzentrierten Bereich

Ein Vergleich der Fahigkeits- und der Schwierigkeitsverteilung (s. Abbildung 3) verdeutlicht,
dass die Itemschwierigkeiten sich grundsatzlich gleichméfig um das mittlere Fahigkeits-
niveau verteilen, dabei aber gleichzeitig breiter verteilt sind als die beobachtete Pflegekom-
petenz der Schiiler, sodass auch unter- oder {iberdurchschnittliche Schiiler/Schiilerinnen
anhand des Tests noch gut voneinander differenziert werden kénnen. Durchschnittliche
Altenpflegeschiilerinnen und -schiiler am Ende der Berufsausbildung erreichen bei Zugrun-
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delegung des Rasch-Modells erwartungsgemaf’ 36 von 79 moglichen Punkten; in der Kali-
brierungsstichprobe erreichen sie 45 Prozent der Punkte. Damit erweist sich das TEMA-As-
sessment als ein vergleichsweise schwerer Test.

Abbildung 3: Gegeniiberstellung der geschitzten Personenfahigkeiten (WLE-Schatzungen, oben) und

der Itemschwierigkeiten (Thurstonian thresholds, unten)
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Wiederabdruck aus KASPAR u.a. (2016): Competencies in Geriatric Nursing: Empirical Evidence from a Computer-Based Large-Scale Assess-
ment Calibration Study. In: Vocations and Learning, (2016) 2, S. 199. Copyright 2016 Springer-Verlag. Wiederabdruck mit Genehmigung des
Springer-Verlags.

5. Diskussion

Mit der Entwicklung des TEMA-Instruments zur technologiegestiitzten, simulationsorientier-
ten Messung beruflicher Handlungskompetenz in der Pflege &lterer Menschen am Ende der Be-
rufsausbildung beschreiten die Verfasser Neuland. Weder lagen zu Beginn des Projektes unmit-
telbar nutzbare, konsentierte theoretische Modelle noch entsprechende Testinstrumente vor.
Mit der sozialen Komponente berufsfachlicher Handlungskompetenz war gleichzeitig die He-
rausforderung einer technologiegestiitzten Messung auch im Vergleich zu Projekten aus ande-
ren Berufsfeldern der ASCOT-Initiative besonders grof3. SchlieBlich standen die Verfasser vor
der Herausforderung, der Bandbreite pflegerischer Einrichtungen und damit pflegerischer Ar-
beitsplatze, Situationen, Inhalte und Probleme sowie dem professionellen Anforderungsniveau
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gerecht zu werden und dabei eine empirische Kompetenzmodellierung vorzunehmen, welche
die situative Komplexitat von Pflegehandeln ebenso widerspiegelt wie Elemente des Pflegepro-
zesses. Die vorliegenden Befunde verdeutlichen, dass der mit Blick auf aktuelle Pflegepraxis
und Curricula entwickelte Test eine reliable und inhalts- sowie strukturell valide Abbildung
des bewohner-/klientenbezogenen Kompetenzbereichs der beruflichen Handlungskompetenz
am Ende der Berufsausbildung mittels einer standardisierten, szenariobasierten computer-
basierten Testung ermoglicht. Dabei wird mit der Messung emotionsbezogener Aspekte auch
der soziale Aspekt der berufsfachlichen Handlungskompetenz systematisch beriicksichtigt.

Begrenzungen sehen die Verfasser darin, dass Abschliisse oder Bildungszuginge ange-
sichts der WLE-Reliabilitét von .76 {iber diesen Test nicht vergeben werden sollten. Weiterhin
ist darauf hinzuweisen, dass die Stichprobe nicht randomisiert gezogen und Altenpflegeschu-
len aus lediglich zwei Bundesldndern einbezogen werden konnten. Dariiber hinaus arbeitet
der TEMA-Test aus Griinden der Testokonomie lediglich mit geschlossenen Antwortformaten
und nimmt also mogliche Begrenzungen der Aussagekraft in Kauf. Nicht beriicksichtigt wer-
den in dem entwickelten Testinstrumentarium neben motorischen Kompetenzen eine Reihe
weiterer Aspekte, wie Feinfiihligkeit, die aus theoretischer Sicht kompetentes Pflegehandeln
ausmachen; der Test ist auf die Kombination und Anwendung relevanter Wissensgrundlagen
begrenzt. AuBerdem wird die Ausweitung der Testentwicklung auf andere Kompetenzbereiche
des Pflegehandelns, beispielsweise solche mit Selbstbezug oder Bezug zum organisationalen
Arbeitskontext, fiir erforderlich erachtet.

6. Schlussfolgerungen

Im Zusammenhang mit der zufriedenstellenden Reliabilitit wird das TEMA-Testinstrument
damit als anspruchsvolles, geeignetes simulationsbasiertes Instrument zur Testung der berufs-
fachlichen Handlungskompetenz im bewohner-/klientenbezogenen Kompetenzbereich am
Ende der Berufsausbildung in der Pflege dlterer Menschen angesehen, das die curricular valide
Kompetenzfeststellung auf Basis von Handlungsaufforderungen in einer groflen Bandbreite
pflegerischer Situationen in drei hochgradig relevanten Arbeitsplatzsettings erméglicht.
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