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1. Kompetenzbegriff und Hilfestellung zur Kompetenzeinschätzung 
1.1 Kompetenzbegriff 

Die generalistische Pflegeausbildung ist auf den Erwerb und die Entwicklung von Kompetenzen 
ausgerichtet, die für eine qualitätsgesicherte und an den individuellen Lebenssituationen orientierte 
Bearbeitung unterschiedlicher und komplexer Pflegesituationen erforderlich sind und der 
zugrundeliegende Situationsbezug erfordert mehr denn je ein exemplarisches Lernen 
(Fachkommission, 2019). In praktischen Prüfungen werden die Lernenden durch einen 
Handlungsanlass zum Pflegehandeln bzw. zur Problemlösung aufgefordert (Brandenburgische 
Technische Universität, 2021). Praktische Prüfungen stellen darüber hinaus einen Bezug zur 
Arbeitswelt her und ermöglichen arbeitsbezogene Reflexionsprozesse (Wiedauer, 2015). 

Unter Kompetenz wird die Bereitschaft und Fähigkeit verstanden, pflegespezifische Anforderungen zu 
gestalten, einschließlich der dafür erforderlichen persönlichen Entwicklung sowie sozialer, ethischer 
und ökologischer Dimensionen (Muths et al., 2019). Eine kompetent handelnde Pflegeperson besitzt 
zahlreiche Fähigkeiten und Fachwissen und kann diese in eine wechselseitige Beziehung bringen, sowie 
diese unter verschiedenen Kontextbedingungen für eine Pflegesituation nutzen (Wieteck et al., 2020). 
Hinzu kommt eine bestimmte Haltung, Erfahrung und Motivation, welche in Verbindung mit dem 
Fachwissen und den Fertigkeiten zu kompetentem Handeln führt.  

Betrachtet man den Begriff „Kompetenz“ als Handlungsvoraussetzung (Disposition) eines Menschen, 
welche in der direkten Handlung neue Entwicklungspotenziale aufbaut, erschließt sich auch der 
prozesshafte Gedanke hinter der Entwicklung von Kompetenzen. Dabei werden die Kompetenzen 
nicht direkt wahrgenommen, sondern erschließen sich dem Lernenden und dem Lehrenden erst im 
Ergebnis der Handlung, der sogenannten Performanz. Erst die anschließende Rekonstruktion und 
Reflexion der Handlungsabläufe und deren Ergebnis, führt zum Aufbau der Kompetenz (vgl. Saul et al., 
2021). Verdeutlicht wird dies in Abbildung 1 von Walter et al. (2020) und in den Ausführungen der 
Fachkommission (2019), welche Kompetenzen als komplexe Konstrukte verstehen, die sich dynamisch 
über den Ausbildungsprozess und den Berufsverlauf weiterentwickeln.  

 

Abbildung 1 Oberflächen- und Tiefenstruktur (Walter et al., 2020, angelehnt an Meyer 2007, 147) 

In diesem Verständnis sind Kompetenzen und Performanz nicht voneinander trennbar, sondern stehen 
in wechselseitiger Beziehung zueinander. Performanz ist ein integraler Bestandteil der Kompetenz und 
die Voraussetzung für das „Sichtbar-Werden“ von Kompetenzen (Saul et al., 2021). 
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1.2 Kompetenzsteigerung über den Ausbildungsverlauf 
Im Verlauf der Ausbildung werden die situativen Anforderungen von Ausbildungsdrittel zu 
Ausbildungsdrittel kontinuierlich gesteigert, sodass Kompetenzen auf einem zunehmend höheren 
Kompetenzniveau angeeignet werden können. Sprich von der einfachen zur komplexen 
Fallbearbeitung bis hin zur individualisierten und mündigen Patientenversorgung (Quernheim, 2020) 
Veranschaulicht wird dies in Tabelle 1, in der die zunehmende Komplexität der Handlungsanlässe in 
den drei Ausbildungsdritteln dargestellt sind.  

Zum Zweck der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Kompetenzen und des Lernens werden von 
den Praxisanleitenden Pflegesituationen ausgewählt, die es den Lernenden ermöglicht, in realen 
Pflegesituationen in der Praxis Handlungskompetenz zu erwerben. Je nach Ausbildungsstand stellen 
die pflegerischen Settings mit ihren unterschiedlichen Pflegebedarfen der zu pflegenden Menschen 
und verschiedenen Komplexitätsgraden zahlreiche Möglichkeiten bereit. 

Im Entwurf zum Bremer Curriculum geben Muths et al. (2019) zwei Beispiele für die Steigerung der 
Kompetenzniveaus an. Für die klinische Urteilsbildung bedeutete dies, dass mit fortschreitendem 
Ausbildungsverlauf mehr Kontextfaktoren einbezogen werden und die Lernenden zu einer 
falladäquaten Pflegehandlung gelangen. Die Pflegesituationen werden demnach immer komplexer. 
Auf der Ebene der Sozialkompetenzen kommt es im Verlauf zum Aufbau eines Perspektiven- und 
Rollenverständnisses mit immer komplexeren Rollenerwartungen an den Lernenden. 

 

Tabelle 1 Kompetenzentwicklung in den Rahmenausbildungsplänen durch Steigerung der situativen Anforderungen in den 
Handlungsanlässen (Fachkommission, 2019) 
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Das Durchlaufen des vollständigen Pflegeprozesses ist die Voraussetzung dafür, dass die 
Auszubildenden die Fähigkeit erwerben können, sich ein eigenes Urteil zu bilden und 
Pflegeinterventionen an die individuellen Bedingungen von zu pflegenden Menschen anzupassen. 

Anke Jürgens und Bettina Dauer (2021) haben in ihrer „Handreichung für die Pflegeausbildung am 
Lernort Praxis“ die Steigerungen von zehn Kompetenzen anhand von 4 Stufen beschrieben. In dieser 
exemplarischen Darstellung sind die Ausprägungen der Niveaustufen der Kompetenz „Übernahme 
von Verantwortung“ ausführlich beschrieben (Tabelle 2). Des Weiteren stellen Anke Jürgensen und 
Bettina Dauer in dieser Publikation sowohl eine Checkliste zur Einschätzung von Leistungen und 
Aufgabenanforderungen als auch ein Kompetenznetz zur Selbst- und Fremdeinschätzung zur 
Verfügung, um die hier nur verwiesen werden soll.  

 

Tabelle 2 Indikatoren für eine vierstufige Kompetenzsteigerung in zehn Kategorien, Jürgens et al., 2021 

1.3 Dimensionierung und Einschätzung von Kompetenzen 
Die in Kapitel 1.1 beschriebene Betrachtungsweise zeigt zwar das grundlegende Verständnis des 
Begriffes „Kompetenz“ und deren Erwerb als prozesshafte Handlung, beantwortet jedoch noch nicht 
die Frage: Wie lassen sich Kompetenzen einschätzen und bewerten?  

Aufgrund dessen, dass Handlungen immer in eine Situation und einen Kontext eingebettet sind, sowie 
jede betrachtende Person seine eigenen Interpretationen einfließen lässt, handelt es sich bei der 
Bewertung oder Einschätzung von Kompetenzen um einen Aushandlungs- bzw. 
Interpretationsprozess. Dieser Prozess gelingt, wenn man die Ausprägung der zu beschreibenden 
Kompetenzen dimensioniert. Dargestellt ist die Dimensionierung in den Tabellen 3 und 4 von Walter 
et al. (2020), welche dies anhand von Beispielen skizziert haben. Jedoch bleibt zu beachten, dass auch 
mit dieser Dimensionierung der Kompetenzen ein subjektiver Anteil der zu bewertenden Kompetenz 
verbleibt. 



 
 

5 
 

 
Tabelle 3 Dimensionierung einer Kompetenz (Walter et al., 2020) 

 
Tabelle 4 Dimensionierung einer Kompetenz und Niveauunterschiede zwischen dem 2. und 3. Ausbildungsdrittel (Walter et al., 
2020) 

Die in der Prüfung geplante und durchgeführte Pflegesituation soll in allen Kompetenzbereichen 
bewertet werden. Walter et al. (2020) merken jedoch an, dass die Pflegesituation in der Prüfung nicht 
alle Kompetenzbereiche abdecken kann und es Kompetenzen gibt, welche sich einer präzisen 
Bewertung entziehen. Ebenso weisen die Autoren daraufhin, dass manche Kompetenzen sehr 
kontextabhängig sind und somit im Vorfeld einer Prüfung festgelegt werden muss, welche 
Kompetenzen überhaupt gezeigt werden können.  Die Festlegung, welche Kompetenzen in der 
Prüfungssituation zum Einsatz hätten kommen müssen, sollten in interpretativer Aushandlung 
zwischen den Prüfenden im Anschluss an die Prüfung vorgenommen werden (Brandenburgische 
Technische Universität, 2021). Es wird also geklärt, welche Kompetenzen in die Beurteilung 
eingeschlossen werden müssen und welche Kompetenzen nicht eingeschätzt werden können, weil sie 
in der Prüfungssituation nicht gefordert waren (ebd.). Die Bewertung von Kompetenzen ist somit ein 
Prozess und kein absolut objektiver Vorgang, wenn es um die Gestaltung von Pflegesituationen geht. 
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Für die praktische Examensprüfung bedeutet dies, dass die verschiedenen Prüfungsteile 
(Vorbereitungs- und Durchführungsteil) den Kompetenzbereichen zugeordnet werden müssen. Walter 
et al. (2020) empfehlen folgende Zuteilung der Prüfungsteile zu den Kompetenzbereichen: 
 

Prüfungsteil Kompetenzbereich (KB) 
Pflegeplanung und die Fallvorstellung KB 1 
Durchführung der geplanten und situativ erforderlichen 
Pflegemaßnahmen 

KB 1 bis 5 

Reflexionsgespräch KB 4 und 5 
Tabelle 5 Zuteilung der Prüfungsteile zu den Kompetenzbereichen, eigene Darstellung nach Walter el al. 2020 

In dem „Konzept für die Zwischenprüfung im Rahmen der Pflegeausbildung im Land Brandenburg“ der 
Brandenburgischen Technischen Universität (BTU) aus dem Jahr 2021, wird die Verteilung der diversen 
Kompetenzen anhand einer konkreten Pflegesituation beschrieben. Bei der Einschätzung des 
Dekubitusrisikos werden verschiedene Kompetenzen vom Lernenden oder der Lernenden benötigt, 
welche in Tabelle 6 zusammengefasst wurden. 
 

Pflegehandlung Kompetenzbereich (KB) 
Beziehung zur pflegebedürftigen Person gestalten KB 2 
Dekubitusrisiko systematisch nach dem aktuellen Stand der 
pflegewissenschaftlichen Forschung einschätzen und geeignete 
Pflegeinterventionen auswählen können 

KB 1, 4 und 5 

Tabelle 6 Zuteilung der Kompetenzbereiche anhand einer konkreten Pflegesituation, eigene Darstellung nach BTU 2021 

Die Autoren des oben genannten Konzepts verweisen in ihrer Arbeit ebenso wie Walter und Bohrer 
(2020) darauf, dass die Einschätzung von Kompetenzen sich im Spannungsfeld zwischen „objektiver 
Messbarkeit“ und „subjektiver Vorstellungen“ befindet. Auf das oben genannte Beispiel gezogen 
bedeutet dies, dass die Einschätzung des Dekubitusrisikos objektiv und relativ klar kriteriell 
eingeschätzt werden kann. Im Gegensatz hierzu kann die Auswahl der geeigneten Maßnahmen nicht 
standardisiert eingeschätzt werden und die Prüfer müssen im Anschluss an die Prüfungssituation 
untereinander aushandeln, ob die Lernenden alle notwendigen Kompetenzen eingebracht hat. 
 
Wie bereits in Kapitel 1.1 erwähnt, besitzt eine kompetent handelnde Pflegefachperson diverse 
Fähigkeit und deren Erwerb ist als sich wiederholender Prozess zu verstehen. Dementsprechend ist der 
Erwerb der Kompetenzen und deren Steigerung im Verlauf der Ausbildung nicht als einmaliges 
Lernereignis zu sehen. Für den Erwerb von Kompetenzen empfiehlt es sich daher, Teilziele 
(Kompetenzfacetten) zu formulieren und die Summe der erreichten Lernergebnisse (Teilziele) führt 
dann zum Erwerb der definierten Kompetenzen (Wieteck et al., 2020). Hierbei dienen die 
Lernergebnisse als Orientierungspunkte im selbstregulierten Lernprozess der Lernenden und Schaffen 
die nötige Transparenz zu den Anforderungen, die in einer Prüfungssituation gestellt werden (ebd.) 
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