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Herausforderungen beruflicher Didaktiken
personenbezogener Dienstleistungsberufe:
Vom Entwicklungsweg der jungen Disziplin
Pflegedidaktik

In diesem Beitrag werden am Beispiel der Disziplinentwicklung der Pflegedidaktik Heraus-
forderungen beruflicher Didaktiken personenbezogener Dienst-leistungsberufe zur Diskussion
gestellt. Durch Darstellung zweier pflegedidaktischer Modelle und den davon abgeleiteten
Kernelementen, werden abschlieend Entwicklungsperspektiven beruflicher Didaktiken per-
sonenbezogener Dienstleistungsberufe aufgezeigt.

Schliisselworter: Pflegedidaktik, hermeneutisches Fallverstehen, emanzipative Personlich-
keitsentwicklung

1 Etablierung der Disziplin Pflegedidaktik im
Spannungsfeld pluraler Wissenschafts- und
Praxisbezige

Personenbezogene Dienstleistungsberufe erfahren aufgrund der demographischen
Entwicklung und sich wandelnder gesellschaftlicher Bedarfe — die beispielsweise
auch durch eine zunehmende Erwerbstitigkeit von Miittern entstehen (vgl. Kett-
schau 2003) — eine verstirkte Nachfrage aufgrund eines steigenden Bedarfs an
haushaltsbezogenen und pflegerischen Unterstiitzungsleistungen. Dabei sind ge-
gensitzliche Bewegungen beobachtbar: Einerseits werden Akademisierungsten-
denzen in vielféltigen, beispielsweise pflegebezogenen Studiengéngen vorangetrie-
ben (vgl. Hiilsken-Giesler & Diitthorn, 2011), andererseits warnen Wissenschaftler
vor einer arbeitsmarkpolitischen, mit einseitigem dkonomischen Rationalisierungs-
blick begriindeten Abdridngung personenbezogener Dienstleistungsberufe in den
Niedriglohnsektor. Hiervon sind insbesondere Dienstleistungsberufe mit einem
hohen Beschiftigungsanteil an Frauen betroffen (vgl. Friese, 2008). Professionali-
sierung und Tendenzen zur De-Professionalisierung stehen hierbei eng beieinander.
Didaktiken beruflicher Fachrichtungen personenbezogener Dienstleistungsberufe
sind aufgefordert, diesen gesellschafts- und bildungspolitischen Herausforderungen
zu begegnen. Aufgrund der starken Heterogenitit personenbezogener Dienstleis-
tungsberufe sowie den damit verbundenen differenten Berufsprofilen und Qualifi-
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kationsanforderungen haben sich die jeweiligen beruflichen Didaktiken vor dem
Hintergrund ganz unterschiedlicher Qualifikations- und Rechtssysteme zu konstitu-
ieren (vgl. Becker, 2002). Das Erfordernis zur differenzierten Begriindung einzel-
ner Didaktiken personenbezogener Dienstleistungsberufe ist angesichts der Spann-
breite dieser Berufe unverkennbar. Diese umfassen sowohl personenferne
Berufsbereiche etwa der Medizintechnik (beispielsweise MTA, PTA u.a.), als auch
therapeutische oder hauswirtschaftliche Berufsbereiche mit geringerem Personen-
bezug (beispielsweise Hauswirtschafter/in, Physiotherapeut/in u.a.) sowie deutlich
personennahe und interaktionsintensive Berufsbereiche der Pflegeberufe (bei-
spielsweise Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Hebamme, Heilerziehungspfle-
ger/in, u.a.). Die Entwicklung theoretisch begriindeter und empirisch fundierter
iibergreifender oder auch spezifischer Didaktikmodelle personenbezogener Dienst-
leistungsberufe steht noch weitestgehend aus. Unklar ist ebenfalls, welche Berufs-
bereiche gemeinsame Bezugspunkte beruflicher Didaktiken aufweisen und folglich
zu einer gemeinsamen Gruppe inhaltlich und funktional zusammenhéngender Be-
rufsfelder gefasst werden konnen.

Fiir das Berufsfeld der Pflege, welches im engeren Sinne auf die Berufe der
Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und Al-
tenpflege fokussiert, etablierte sich der Begriff Pflegedidaktik als disziplindre Ab-
grenzung einer pflegeberuflichen Didaktik (vgl. Ertl-Schmuck & Fichtmiiller,
2009). Zu beriicksichtigen gilt dabei, dass allein die Pflegeausbildung pluralen
Entwicklungsprozessen unterworfen ist (vgl. Hiilsken-Giesler & Diitthorn, 2011):
Wihrend die fachschulische Pflegeausbildung mit geltender Bundesgesetzgebung
fiir die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe als quasi duale-Ausbildung eine
Sonderstellung im Berufsbildungssystem einnimmt, ist die Altenpflegeausbildung
wiederum durch KMK-Rahmenvorgaben der Landesgesetzgebung reguliert (vgl.
Ertl-Schmuck & Fichtmiiller, 2009). Zusitzlich wurde mit fortschreitender Aka-
demisierung der Pflegeausbildung in den 1990er Jahren an den (Fach-) Hochschu-
len und Universititen ein regelrechter Boom an pflegebezogenen Studiengéngen in
Gang gesetzt. ,,Dies hat in Deutschland zu hdchst heterogenen pflegebezogenen
Bildungs- und Qualifizierungsangeboten gefiihrt, die sowohl fiir die Akteure im
Gesundheitswesen als auch insbesondere fiir Aulenstehende kaum noch zu iiber-
schauen sind“ (Hiilsken-Giesler & Diitthorn, 2011, S.57). In diesem Sinne hat die
Disziplin Pflegedidaktik auf strukturell-institutioneller Ebene sowohl fachschuli-
sche als auch berufsbildende sowie hochschulische Ausbildungsinstitutionen zu
beriicksichtigen. In diesem Beitrag soll am Beispiel der jungen Disziplin Pflegedi-
daktik aufgezeigt werden, wie durch inhaltliche Entwicklungen einer fachspezifi-
schen beruflichen Didaktik trotz pluraler Wissenschafts- und Praxisbeziige gesell-
schaftspolitische Problemlagen in den Blick genommen und bildungsorientiert
reflektiert werden. Emanzipative Personlichkeitsbildung und kritische Reflexion
restriktiver gesellschaftlicher Widerspriiche werden hierbei als pflegedidaktische
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Kernkompetenzen ausgewiesen und fiir die Entwicklung weiterer Didaktiken per-
sonenbezogener Dienst-leistungsberufe zur Diskussion gestellt.

In jiingsten fachdidaktischen Diskursen wird deutlich, dass sich die Pflegedidak-
tik in ihren vielféltigen Handlungsfeldern und Reflexionsebenen um die Begriindung
einer eigenstidndigen Disziplin bemiiht (vgl. Ertl-Schmuck & Fichtmiiller, 2009). Der
Gegenstand der Pflegedidaktik stellt sich mit Bezug auf unterschiedliche Bereiche
des sozialen Handelns dar und kniipft mit Entwicklung von disziplindren Reflexions-
rahmen zur Gestaltung pflegeberuflicher Lern- und Bildungsprozesse insbesondere
an pflegewissenschaftliche, erziehungs-wissenschaftliche und berufspddagogische
Perspektiven an. Damit sind neben fachwissenschaftlichen und bildungswissen-
schaftlichen Strukturlogiken auch Aspekte des berufsbezogenen Wissens und Han-
dels didaktisch aufzubereiten. Die Pflegedidaktik versteht sich in diesem Sinne als
Berufsfelddidaktik, die sich trotz Riickgriff auf theoretische und empirische Befun-
de der unterschiedlichen Bezugswissenschaften (vgl. Abb.1) um eine eigenstdandige
disziplindre Gestalt ihrer didaktischen Entscheidungen bemiiht zeigt (vgl. Ertl-
Schmuck & Fichtmiiller, 2009).

Berufs- Erwachsenen-
padagogik A bildung

Erziehungswissenschaft \ /

Pflegewissenschaft
Pflegedidaktik als
wissenschaftliche

Bezugs-
wissenschaften
/ Disziplin
Bezugs- I ; .
wissenschaften Pflegepraxis
Pflegebildungspraxis

Abb. 1: Bezugswissenschaften der Pflegedidaktik (in Anlehnung an Ertl-Schmuck &
Fichtmiiller, 2009, S.30)

Bezugs-
wissenschaften

Die Besonderheit der Pflegedidaktik konstituiert sich in der wechselseitigen Be-
zugnahme ihrer Handlungsfelder sowohl auf wissenschaftstheoretische Modellbil-
dungen als auch auf Handlungsbereiche der Pflegebildungspraxis und einer Praxis
der beruflichen Pflege selbst. Hierbei richtet sich ein pflegedidaktischer Blick
wechselseitig auf das professionelle Pflegehandeln und ebenso auf das professio-
nelle Unterrichtshandeln. Ein Spannungsverhiltnis ergibt sich im diskrepanten
Bemiihen um Verstindigung in den jeweiligen pflegeberuflichen und pflegepida-
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gogischen Praxisfeldern einerseits und ihrer konzeptuellen Abstraktion in pflegedi-
daktischen Theorien, Modellen und Ansétzen andererseits. Eine zum Praxisfeld
entstandene Ndhe muss gleichzeitig einer reflektorischen Distanznahme im Rah-
men pflegedidaktischer Theoriebildung weichen.

Pflegedidaktik ist nicht schlichte Zulieferin von Losungen fiir Probleme der Pflege-

bildungspraxis und doch erhélt sie ihre Legitimation nur aus einer spezifischen Néhe

zu ihrem Gegenstand. Erst ein Selbstverstdndnis der Pflegedidaktik als eigenstindige

Disziplin ermdglicht es, das notwendige Spannungsgefiige zu konstituieren und darin

produktiv zu wirken (Ertl-Schmuck & Fichtmiiller, 2009, S.45).
Trotz der aufgezeigten pluralen Wissenschafts- und Praxisbeziige wehrt sich die
Disziplin Pflegedidaktik energisch gegen bezugswissenschaftliche Subsumtions-
oder gar Additionsargumentationen: ,,Pflegedidaktik ist weder simple Addition von
Pflegewissenschaft und Didaktik noch kann sie ohne genuine Zugriffe auf diese
Wissenschaften sinnvoll bestehen® (Ertl-Schmuck & Fichtmiiller, 2009, S.45)
Pflegedidaktische Handlungsfelder gehen dabei iiber die hdufig verkiirzte Rezepti-
on als ,,Methodenlehre* hinaus und bewegen sich — in Anlehnung an Bronfenbren-
ner’s Einteilung wissenschaftlicher Gegenstandsbereiche (vgl. Bronfenbrenner
1979 in Ertl-Schmuck & Fichtmiiller, 2009) vorzugsweise auf der Meso- und Mik-
roebene (vgl. Abb. 2).

Makroebene Qualifikationsrahmen (EQR, DQR, FQR), Exemplarische Fragen an Pflegedidaktik:
Ausbildungsgesetze, Welche Beziige zu Ausbildungsgesetzen und
Bildungssystem und —politik, Qualifikationsrahmen sind erkennbar?
Institutionen pflegeberuflicher Bildungin Wie werden aktuelle und zukiinftige gesellschaftliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung, Entwicklungen aufgegriffe?
Inwieweit wird der institutionelle und gesellschaftliche
Wissenschaftstheorie R’ahlmenv reflektiert und wird sich diesbeziiglich
positioniert?

Gesellschaftlicherund

institutioneller Rahmen Welche bildungswissenschaftlichen und

wissenschaftstheoretischen Diskurse aufgegriffen?
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Abb. 2: Systematisierung pflegedidaktischer Handlungsfelder, und Reflexionsfragen (weiter-
entwickelte Ubersicht in Anlehnung an Ertl-Schmuck und Fichtmiiller, 2009, S.20)
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Die abgebildeten vielschichtigen pflegedidaktischen Handlungsfelder und davon

ableitbaren Fragestellungen verweisen auf die Komplexitidt pflegedidaktischer

Aufgabenbereiche, die eine zunehmende berufliche und lebensweltliche Komplexi-

tdt gesellschaftlicher Problemlagen widerspiegeln. Mit Bezug auf die eingangs

angesprochenen gesellschaftspolitischen Herausforderungen wird klar, dass iiber
pflegedidaktisch origindre Handlungsfelder der Meso- und Mikroebene hinausge-
hend auch pflegedidaktische Reflexionen einer Makroebene fiir berufspidagogi-
sche Entwicklungsprozesse bedeutungsvoll erscheinen. Gerade in Zeiten europii-
scher Transparenz- und Krisenpolitik diirften anstehende Fragen nach dem

Qualifizierungsbedarf pflegedidaktisch hoch relevant sein. Beispielsweise werden

Debatten um den Europdischen Qualifikationsrahmen (EQR) in seiner Anschluss-

fahigkeit fiir nationale Qualifikationsrahmen (z.B. Deutscher Qualifikationsrah-

men) pflegedidaktisch aufgenommen und im Rahmen von Fachqualifikationsrah-
men fiir konkrete berufliche Bildungsprozesse anschlussfihig gemacht. Dabei
iibernehmen pflegedidaktische Diskussionsbeitrdge eine bedeutungsvolle Aufgabe,
die sich auch auf die curriculare Gestaltung von berufsbezogenen Studien- und

Ausbildungsgéngen auswirkt. Der bereits angesprochenen Heterogenitét pflegebe-

zogener Studienginge wird diesbeziiglich beispielsweise durch die Bereitstellung

eines Kerncurriculum Pflegewissenschaft begegnet (vgl. Hiilsken-Giesler, 2011).
Zusammenfiihrend lassen sich ausgehend von den dargestellten disziplindren

Begriindungsentscheidungen der Pflegedidaktik folgende Herausforderungen fiir

berufliche Didaktiken personenbezogener Dienstleistungsberufe zur Diskussion

stellen:

* Pflegedidaktik als Berufsfelddidaktik konstituiert sich als eigenstdndige Diszip-
lin. Trotz pluraler bezugswissenschaftlicher Nahtstellen, verwehrt sich die Pfle-
gedidaktik gegen Additions- oder Subsumtionsargumentationen ihrer Bezugs-
wissenschaften. Weitere Berufsfelder personenbezogener Dienstleistungsberufe
sind zu identifizieren sowie empirisch zu begriinden. Hierbei sind die jeweili-
gen spezifischen Gegenstandsbereiche beruflicher Didaktiken zu determinieren
und hinsichtlich ihrer Bezugswissenschaften disziplindr abzugrenzen.

* Pflegedidaktik ist durch einen doppelten Praxisbezug gekennzeichnet, sowohl
den der beruflichen Pflegepraxis als auch der berufspiddagogischen Pflegebil-
dungspraxis. Berufliche Didaktiken haben ihre komplexen Begriindungs- und
Reflexionsentscheidungen mit Bezugnahme auf jeweils bestehende strukturelle
und sachlogische Gefiige einer Berufs- und Bildungspraxis auszurichten.

* Pflegedidaktische Handlungsfelder liegen vorwiegend auf konzeptueller und
struktureller Mesoebene sowie mikrodidaktischer Handlungsebene konkreter
Lehr- Lernarrangements. Reflexions- und Diskussionsbeitrdge zu berufs- und
bildungspolitischen Fragen der Makroebene sind vor dem Hintergrund zuneh-
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mender komplexer gesellschaftlicher Anforderungen an Berufsbildungssysteme
jedoch ebenfalls bedeutsam.

1.1 Ausgewahlte pflegedidaktische Modelle und ihre
bildungstheoretische Bezugnahme

Die Entwicklung pflegedidaktischer Modelle und Konzepte ist in den letzten Jah-
ren entscheidend vorangeschritten. Wéhrend frithe pflegedidaktische Arbeiten aus
den 1990er Jahren aus einem pragmatischen curricularen Entwicklungsdruck ent-
standen sind und sich demzufolge noch stark an einer sachlogischen Strukturierung
pflegerischer Inhalte orientierten (vgl. Duisburger Modell, Aarauer Modell in:
Fichtmiiller & Walter, 2007), entwickelten spétere Modelle — vorzugsweise auf der
Basis von akademischen Qualifikationsarbeiten — eine wissenschaftlich und wis-
senschaftstheoretisch eigenstindige pflegedidaktische Perspektive. Hierbei werden
ausgepriagte Orientierungen an phinomenologisch-hermeneutischen und an bil-
dungstheoretischen Beziigen deutlich (vgl. u.a. Wittneben, 2003; Darmann-Finck,
2010; Greb, 2003; Ertl-Schmuck, 2010; Keuchel, 2005). Im Folgenden werden
exemplarisch zwei neuere pflegedidaktische Modelle gegeniibergestellt, anhand
derer sich iibergreifende Kernelemente herausarbeiten lassen.

Pflegende Patienten/ Institution/ Pflegerisches
Angehérige Gesundheitssystem | Handeln
Technisches Erklaren von und Erklaren und Erklaren und Erklaren und Ableiten von
Erkenntnis- instrumentelle instrumentelle instrumentelle instrumentellen Losungen
interesse Problemlésung fir die | Problemldsung fiir die Problemlésung fir die im Hinblick auf die
Probleme/Krise der (Selbst-)Pflege- Probleme der Institution Unterstutzung des
Pflegenden probleme des und des Systems Patienten (d. Angehdrigen)
Patienten und die bei der Lésung seines
Fremdpflegeprobleme Problems
d. Angehdrigen
Praktisches | Verstehen der und Verstehen der und Verstehen der und Fallverstehen,
Erkenntnis- | Verstandigung tiber Verstandigung tiber die | Verstandigung tber die | Urteilsbildung und
interesse die eigenen Interessen | Motive und Wertedes | |nteressen und Motive Verstandigungim
und Motive Patienten der Institution / des konkreten Fall
Gesundheitswesens
Emanzipa- Aufdecken von Aufdecken von Aufdecken von Aufdecken von
torisches gesellschaftlich gesellschaftlich gesellschaftlich widerspriichlichen
Erkenntnis- gepragten inneren gepragten inneren gepragten Strukturgesetzlichkeiten
interesse Widerspriichen Widerspruchen institutionellen der pflegerischen
Widerspriichen Beziehung

Abb. 3: Pflegedidaktische Heuristik als Herzstiick der interaktionistischen Pflegedidaktik

nach Ingrid Darmann-Finck (vgl. Darmann-Finck, 2010, S. 175)

In einem empirisch begriindeten Modell zur ,, Interaktionistischen Pflegedidaktik*
stellt Darmann-Finck (2010) einen Kriteriensatz vor, der es Lehrenden erlaubt,
Bildungsziele und Bildungsinhalte aus komplexen pflege-beruflichen Schliissel-

30



Entwicklungsweg der Pflegedidaktik |

problemen sowohl induktiv zu identifizieren als auch deduktiv fiir die Legitimation
curricularer Planungsentscheidungen zu nutzen.

In Form einer heuristischen Matrix (vgl. Abb. 3) werden dabei relevante Per-
spektiven der beruflichen Pflege (insbesondere der Pflegenden, der Patienten und
Angehorigen, der Institution und des Gesundheitssystems sowie die integrative
Perspektive des pflegerischen Handelns) mit sozialwissenschaftlichen Beziigen
verschrinkt.

Wissenschaftstheoretisch bezieht sich Darmann-Finck (2010) hierbei auf die
Erkenntnissinteressen kommunikativen Handelns nach Jiirgen Habermas (vgl. Ha-
bermas 1988 in Darmann-Finck, 2010). Pflegedidaktische Begriindungen kénnen
demnach auf folgenden 3 Ebenen gewonnen werden:

1.) Technisches Erkenntnisinteresse und Regelorientierung zur Erkldrung von
instrumentellen Problemldsungen

2.) Praktisches Erkenntnissinteresse und Fallorientierung zum Verstehen und zur
Verstdndigung iiber die eigenen Interessen und Motive

3.) Emanzipatorisches Erkenntnissinteresse und Meinungsorientierung zum Auf-
decken von gesellschaftlich restriktiven Widerspriichen (vgl. Darmann-Finck,
2010)

In empirisch-analytischer Perspektive eines technischen Erkenntnisinteresses ori-
entieren sich die Zieldimensionen an wissenschaftsorientierten, evidenzbasierten
Erkldrungen und instrumentellen Losungen fiir pflegerische Problemlagen (vgl.
Darmann-Finck, 2010). Die in diesem Zusammenhang generierten Formen eines
ninstrumentellen Verfligungswissens® (vgl. Remmers, 2011) sind in beruflichen
Ausbildungsprozessen unter Bezugnahme auf wissenschaftliche Kriterien der Giil-
tigkeit und der Zuverldssigkeit zu priifen. Die auf dieser Ebene anvisierte Regelori-
entierung bemiiht sich darum, fiir tradierte und héaufig unreflektierte Praxisroutinen
sowie die Unzuldnglichkeit eines (meist wissenschaftlich unreflektierten) ,,Re-
zeptwissens zu sensibilisieren. Auf einer zweiten Ebene, der des praktischen Er-
kenntnisinteresses, werden durch Riickgriff auf phdnomenologisch-hermeneutische
Wissenschaftstraditionen Kompetenzen zur Urteilsbildung und situativen Verstén-
digungen {iiber komplexe und perspektivenreiche Pflegesituationen angebahnt.
Damit erhélt das Bildungskonzept der Fallorientierung eine prominente Bedeutung
fiir pflegedidaktische Bildungsprozesse (vgl. Darmann-Finck, 2010). In kritisch-
emanzipativer Perspektive lassen sich schlieBlich auf einer dritten Ebene, Kompe-
tenzentwicklungen zur kritisch-reflexiven Urteilsbildung begriinden. Hierbei sollen
Lernende beispielsweise paradoxe und limitierende gesellschaftliche Faktoren des
pflegerischen Handelns erkennen. Hierbei zielt das sogenannte Bildungskonzept
der Meinungsorientierung auf emanzipative Personlichkeits- und Identitdtsbildung
von Lernenden (vgl. Darmann-Finck, 2010).
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Eine besondere Ausprigung erfahrt die pflegedidaktisch bedeutsame kritisch-
theoretische Perspektive im hochschuldidaktischen Konzept des ,, Strukturgitteran-
satzes Pflege” von Ulrike Greb (vgl. Greb, 2003; 2010). Unter wissenschaftstheo-
retischer Bezugnahme auf die éltere kritische Theorie — in Anlehnung an Adorno,
Blankertz und Heydorn — werden pflegedidaktische Curriculumanalysen und Pla-
nungsprozesse dabei unter eine immanente Kritik des ,,identifizierenden Denkens
gestellt (Greb 2010, S.132).

kritische Theorie und kritische Bildungstheorie (Adorno, Heydorn, Blankertz ...)
Berufliche Pflege im Bezugssystem von Tausch und Herrschaft
Hermeneutische Fallkompetenz
Perspektiven Individuum Interaktion Institution
(leibgebundene (humanitar- moralische (politisch-6konomische
Zentrale Medien: | Perspektive) Perspektive) Perspektive)
. =
::;'L'::‘e'ts' Leiderfahrung & Individualitat & ; 7
Leibentfremdung Mimesis & Projektion Standardisierung
Helfen )
. Selbstbestimmung & . o
Beziehung & Methode . Tradition & Emanzipation =
Fremdbestimmung 8
-
Gesundheits- . e
wesen Individuum & Humanisierung & Reqtabllltatsans_pru;h &
Organisation e soziale Gerechtigkeit

Abb. 4: Basisstrukturgitter Pflege nach Greb (vgl. Greb, 2010, S. 129)

Durch die heuristische Verschrinkung von Sachebenen (Krankheitserleben, Helfen
und Gesundheitswesen) mit den beweglichen Perspektiven (Individuum, Interakti-
on und Institution) lassen sich in dynamischen Konstellationen Widerspriiche iden-
tifizieren, die in pflegedidaktischen Bildungsprozessen eine kritische Reflexion
von jenen Okonomisch-gesellschaftlichen Herrschaftsstrukturen ermdoglichen, die
auf die Pflegepraxis einwirken (vgl. Abb.4). Der zentrale Widerspruch im pflegeri-
schen Bezugssystem von Tausch und Herrschaft besteht nach Greb (2010) in der
Antinomie zwischen ,,Patientenorientierung und Vergleichgiiltigung® (vgl. Ficht-
miiller & Walter, 2007, S.91). Die Aufmerksamkeit der pflegepddagogischen Ar-
beit richtet sich damit zentral auf Phdnomene und Situationen, bei denen erlebte
Erfahrungen nicht iiber Begriffe ausdriickbar sind. ,,Bildungstheoretisch entschei-
dend ist fiir Greb, dass die unaufhebbare Differenz von Sache und Begriff als Dif-
ferenzerfahrung wahrgenommen wird und zugleich identische Aspekte erschlieB3-
bar sind, die in der Begegnung der Sache selbst zu einer Selbsterkenntnis und zu
einer Weiterentwicklung des Subjekts fiihren (Ertl-Schmuck & Fichtmiiller, 2009,
S.87). Damit werden emanzipative Kompetenzentwicklung sowie die Reflexion
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gesellschaftlicher Antinomien zum zentralen Bildungsziel. Greb (2003) erdrtert
weiterhin, inwiefern in einem modernisierten Gesundheits- und Pflegesystem vor-
herrschende Okonomisierungstendenzen das kérperlich-leibliche Erleben von
Krankheit und Gebrechen, welches sprachlich nur unzulénglich auszudriicken ist,
immer stirker in den Hintergrund dringen. Vor dem Hintergrund dieser Kritik,
schreibt Greb (2010) gerade korperlich-leiblich gebundenen Pflegeerfahrungen
eine herausgehobene Bedeutung zu, schon in beruflichen Ausbildungsprozessen
sind korperlich-leibliche Erfahrungen zu reflektieren sowie pflegedidaktisch zu
rekonstruieren.

Die skizzierten pflegedidaktischen Modelle illustrieren die fachspezifische
Begriindung eigenstindiger Reflexions- und Orientierungskategorien. Dabei wére
eine stirkere empirische Fundierung wiinschenswert, auf wissenschafts- sowie
bildungstheoretische Begriindung berufsbezogener Didaktikmodelle kann
allerdings nicht verzichtet werden. Trotz unterschiedlicher theoretischer
Bezugnahmen beider pflegedidaktischer Modelle konnen iibergreifende
pflegedidaktische Kernelemente identifiziert werden. Diese werden im néchsten
Gliederungspunkt erldutert.

2 Pflegedidaktische Kernelemente

2.1 Bildungstheoretischer Begriindungsrahmen
zur emanzipativen Personlichkeitsentwicklung und Reflexion
gesellschaftlich restriktiver Widerspriiche

Wihrend sich berufspddagogische Forschungsarbeiten zunehmend um eine standar-
disierbare Abbildung von verwertbaren Kompetenzdarstellungen im europdischen
und internationalen Qualifikationskanon bemiihen, verfolgen pflegedidaktische Mo-
delle und Konzepte eine kritisch-konstruktive Bildungsorientierung. Unter iliberwie-
gender Bezugnahme auf den Allgemeindidaktiker Wolfgang Klafki (1996) vertritt
der pflegedidaktisch verfolgte Bildungsgedanke im Sinne einer kategorialen Bildung
dabei die Herausstellung der Bedeutung von Selbstbestimmung, autonomer Entfal-
tungs- und Mitbestimmungsfahigkeit der Personlichkeit (vgl. Wittneben, 2003; Dar-
mann-Finck, 2010). Das iibergeordnete Bildungsziel zur Emanzipation und selbstbe-
stimmten Personlichkeitsentwicklung soll zur Sensibilisierung fiir
gesellschaftskritische Perspektiven fithren. Dariiber hinaus zielt emanzipative Bil-
dung auf die Stirkung der Miindigkeit des Subjektes sowie auf Fahigkeiten zur ge-
sellschaftlichen Verantwortungsiibernahme und gesellschaftspolitischen Mitgestal-
tung der Gegenwart und Zukunft (vgl. Klafki, 1996). In diesem Verstindnis zeigt
sich die Pflegedidaktik bemiiht, den strukturell-funktionalistischen und an Verwer-
tungsinteressen europdischer Qualifikationen orientierten Kompetenzrahmen eine
inhaltliche, kritisch-konstruktive Pflegebildung zur Entfaltung reflexiver Identitéts-
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bildung der Lernenden gegeniiberzustellen. ,,.Der gesellschaftliche Verfall der Bil-
dungsidee ist also kein Grund, den Begriff pddagogisch ad acta zu legen. Im Gegen-
teil. Wir betrachten die gegenwartige Bildungspraxis im Spiegel eines unerfiillten
Anspruchs, ohne die ,Leerstelle’ mit scheinbar messbaren Ersatzkriterien auszufiil-
len* (Greb, 2010, S.135)

2.2 Lernsubjekte als Ausgangspunkt pflegedidaktisch begriindeter
Kompetenzentwicklung

Die den pflegedidaktischen Modellen zugrunde gelegten allgemeindidaktischen
Konzeptualisierungen (vgl. Klafki, 1996) lassen vielfach eine ausgepréigte Lehren-
denzentrierung erkennen. Hierbei erfolgen Bildungsprozesse ausschlielich durch
die Planungsentscheidungen der Lehrenden. Im Vergleich dazu orientieren sich
pflegedidaktische Konzepte und Modelle zunehmend am Lernsubjekt (vgl. Ertl-
Schmuck, 2000; 2010; Greb, 2010; Darmann-Finck, 2010). Insbesondere Roswitha
Ertl-Schmuck (2000; 2010) begriindet eine subjektorientierte Pflegedidaktik. Sie
analysiert unterschiedliche subjekttheoretische Begriffsbestimmungen und entwi-
ckelt in Anlehnung an Meueler einen fiir pflegedidaktische Bildungsprozesse re-
flektierten Subjektbegriff (vgl. Meueler, 1994 zitiert in Ertl-Schmuck 2000). In
dialogisch gestalteten Aushandlungen ,verstindigen sich die Beteiligten in Lehr-
und Lernprozessen im Kontext der zu verhandelnden Lerngegenstinde mit jenen
Deutungen, die ihnen biographisch in ihrem sozialen und gesellschaftlichen Einge-
bundensein als Alltagstheorien und Erfahrungswissen gegeben sind“ (Ertl-
Schmuck, 2010, S.69). Lehrende und Lernende sind nach diesem Verstindnis
gleichzeitig Konstrukteure und Rezipienten der Lehr-Lerninteraktion. Lernen ge-
lingt in dieser subjektbezogenen Rezeption nur durch die geteilte Verantwortungs-
iibernahme am Lernprozess, wenn die Lernenden selbst ihre Lernerfahrung vor
dem Hintergrund erlebter Deutungsunzulénglichkeiten mit Blick auf gesellschaftli-
che Rahmenbedingungen und unausweichliche Strukturen ihres ,,Objektseins‘
kritisch zu reflektieren vermdgen. Auch hierbei gilt das Erleben des eigenen Leibs-
eins im Rahmen der sozialen Lebens- und Arbeitsbedingung als zentraler Bestand-
teil der Bildungserfahrung (vgl. Ertl-Schmuck, 2010).

2.3 Hermeneutisches Fallverstehen als Zugang zu
multiperspektivischen Deutungen pflegeberuflicher Situationen

Pflegerisches Handeln ist in seiner Komplexitdt durch eine Doppelseitigkeit zwi-
schen allgemeingiiltigem Regelwissen und kontextuellem, situativen Erfahrungs-
bezug gekennzeichnet (vgl. Remmers, 2000; 2011). Das in der Pflegewissenschaft
als doppelte Handlungslogik der Pflege gekennzeichnete Konstrukt verweist hier-
bei auf gleichzeitig geltende, widerspriichliche normative Anspriiche. Darin be-
griindet sich der wissenschaftstheoretische Sonderstatus von Handlungswissen-
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schaften personenbezogener Dienstleistungsberufe, die gekennzeichnet sind durch
eine ,,methodologische Doppelseitigkeit zwischen personalem Handlungs- und
allgemeinem Wissenschaftsbezug® (Remmers, 2011, S.16, Hervorhebung im Ori-
ginal). Professionelle Kompetenzgenese verlangt in diesem doppelseitigem Sinne
zum einen standardisierbare Wissenschaftsorientierung mit Befdhigung zur Aneig-
nung von analytisch-instrumentellem Regel- und Verfligungswissen (vgl. Rem-
mers, 2000). Auf der anderen Seite ,,haben wir es mit einem individualisierendem
Fallverstehen zu tun. Es verlangt hermeneutische Kompetenzen der Beurteilung
eines Einzelfalls in der Sprache des Falles* (Remmers 2011, S.17, Hervorhebung
im Original). Mit diesem hermeneutischen Fallverstehen verkniipft sich der pfle-
gedidaktische Anspruch zur Bezugnahme auf multiperspektivische Sinn- und Be-
deutungszuschreibungen komplexer Pflegesituationen. ,,Hermeneutische Fallkom-
petenz bedarf der Féahigkeit generalisiertes, also zeitenthobenes Wissen auf stetig
wechselnde Situationen in der Zeit personenbezogen anzuwenden® (Greb, 2010,
S.144). Das hermeneutische Fallverstehen gilt als Kernkompetenz professionellen
Pflegehandelns. Zur Entwicklung der anvisierten Deutungskompetenz in Bezug auf
Komplexitdt und Kontextualitit einer jeweiligen Fallsituation, wird authentisches
Fallmaterial , zum Beispiel Erfahrungsberichte von Pflegenden, Patienten oder
auch von den Lernenden selbst pflegedidaktisch reflektiert (vgl. Darmann-Finck,
2010). Entscheidend hierbei ist eine deutungsoffene Fallrekonstruktion des authen-
tischen Materials, welche ganz unterschiedliche Deutungsmdoglichkeiten und plura-
le Perspektiven der pflegeberuflichen und sozialen Wirklichkeit eréffnet. Im Zent-
rum hermeneutischen Fallverstehens steht die Erfahrung, sich einer
grundsédtzlichen Fremdheit des individuellen und situativen Sinnzusammenhanges
zu vergegenwartigen und durch gelingendes Verstehen einer Antinomie von Ge-
wissheit und Ungewissheit in professionellen Handlungssituationen angemessen
begegnen zu konnen (vgl. Béhnke & Straf3, 2006).

2.4 Sensibilisierung fiir leibliches Spiiren und Handeln als Lehr- und
Lerngegenstand

Leibliche Wahrnehmungs- und Ubertragungsprozesse sind im pflegebezogenen All-
tagshandeln gerade hinsichtlich der Beziehungsgestaltung bedeutungsvoll. In Hand-
lungssituationen der Pflegebildung finden diese leibbezogenen Dimensionen pflege-
rischer Arbeit jedoch noch wenig Beriicksichtigung (vgl. Ertl-Schmuck, 2010):
,Bezogen auf Lehr- und Lernsituationen bzw. Pflegesituationen ist gerade die Spra-
che des Leibes, die sich bspw. in spiirbaren Atmosphdren ausdriickt und oftmals
unbewusst Einfluss auf das Handlungsgeschehen nimmt, bedeutsam“ (Bohnke &
Stral3, 2006, S.197). Daher bedarf es der curricularen Integration, methodischen Be-
arbeitung und entsprechend gleichwertigen Berlicksichtigung von Lerngegenstéinden
zur Sensibilisierung fiir Phdnomene leiblichen Pflegehandelns und dem damit ver-
bundenen emotionalen Erleben (vgl. Ertl-Schmuck, 2010; Gieseke, 2009). Mogliche
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pflegedidaktische Zuginge lieBen sich liber Methoden der rekonstruktiven Fallarbeit
(z.B. Verfahren der Metaphernanalyse) und iiber erfahrungsbezogene Konzepte (z.B.
Rollenspiel oder auch Standbild) herstellen.

3 Fazit und Ausblick: Entwicklungsperspektiven fir
berufliche Didaktiken personenbezogener
Dienstleistungsberufe

Die in diesem Beitrag skizzierten Meilensteine zur eigenstindigen, disziplindren
Entwicklung der Pflegedidaktik als Beispiel fiir eine berufsspezifische Konkretisie-
rung beruflicher Didaktiken personenbezogener Dienstleistungsberufe zeigen auf,
dass zur Herausbildung theoretischer Reflexions- und Begriindungsrahmen neben
fachwissenschaftlichen und bildungs-wissenschaftlichen Beziigen, insbesondere
auch Erfahrungen der Berufspraxis sowie Berufsbildungspraxis zu eruieren sind.
Dabei sollten zukiinftig empirische Erkenntnisse zur Lehr-Lernforschung, zur Un-
terrichtsforschung und zur Curriculumforschung verstirkt erhoben und zur Kon-
struktion von Konzepten und Modellen beruflicher Didaktiken herangezogen wer-
den (vgl. Darmann-Finck & Foth, 2011). Wenngleich es bereits wegweisende
Ansédtze gibt, um allgemeine Merkmale personenbezogener Dienstleistungsberufe
herauszuarbeiten (vgl. Gieseke, 2009; Friese, 2000; Rabe-Kleberg, 1996), bestehen
weiterhin erhebliche Forschungs- und Entwicklungsbedarfe zur weiteren Etablie-
rung zukunftsfahiger, berufsspezifischer Modelle beruflicher Didaktiken personen-
bezogener Dienstleistungsberufe. Diesbeziiglich kennzeichnen die folgenden Fra-
gestellungen exemplarische Entwicklungsbedarfe:

* Inwiefern lassen sich strukturelle sowie fachliche Gemeinsamkeiten einzelner
Berufsbereiche personenbezogener Dienstleistungsberufe in determinierten
Handlungsfeldern darstellen und fachdidaktisch begriinden?

* Inwiefern lassen sich etablierte fachdidaktische Modelle bzw. Kernelemente
weiterfiilhrenden Diskursen iiber berufliche Didaktiken personenbezogener
Dienstleistungsberufe zufiihren?

* Welche beruflichen Handlungsfelder personenbezogener Dienstleistungsberufe
verweisen auf divergierende Titigkeitsbereiche sowie Kompetenzprofile und
erfordern einen differenzierten Entwicklungsprozess beruflicher Didaktiken?

* Inwiefern werden gebiindelte und abgegrenzte Begriindungszusammenhinge
beruflicher Didaktiken personenbezogener Dienstleistungsberufe empirisch
fundiert und bildungstheoretisch legitimiert?

Die Darstellung der pflegedidaktischen Disziplinentwicklung intendiert hierbei
Diskussionsimpulse zur Entwicklung und Etablierung konkreter beruflicher Didak-
tiken personenbezogener Dienstleistungsberufe. Es gilt zu priifen, inwieweit die
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herausgestellten pflegedidaktischen Kernelemente fiir die Begriindung weiterer
beruflicher Didaktiken personenbezogener Dienstleistungsberufe fruchtbar wéren.
Eine entsprechende Analyse von Kongruenzen und Inkongruenzen zwischen Pfle-
gedidaktik und der beruflichen Didaktik der Erndhrung und Hauswirtschaft fiihrt
Gemballa in diesem Heft durch.

Um den komplexen gesellschafts- und bildungspolitischen Herausforderungen
angemessen begegnen zu konnen, sei abschliefend bemerkt, dass berufliche Didak-
tiken neben einer erwiesenen mikrodidaktischen Ausgestaltung konkreter Lehr-
und Lernarrangements, insbesondere strukturelle und konzeptuelle Modellierungen
zu begriinden haben und dariiber hinaus auch Diskurse zu gesellschaftlichen und
institutionellen Rahmenbedingungen reflektieren sollten. Berufliche Didaktiken
personenbezogener Dienstleistungsberufe sind in ihrem Fokus auf die Arbeit mit
Menschen Handlungswissenschaften, welche gekennzeichnet sind durch eine dop-
pelte Handlungslogik mit individuellem Handlungs- und allgemeinem Wissen-
schaftsbezug. Hierbei sind sowohl berufliche Bildungsstandards als auch komplexe
situative Praxisbeziige didaktisch zu reflektieren sowie methodisch zu gestalten.
Diesbeziiglich werden neben didaktischen Bezugnahmen auf evidenzbasierte Wis-
senschaftsbegriindungen auch pédagogische Konzepte der Fallarbeit sowie Hand-
lungsorientierung bedeutsam. Dabei wird die personenbezogene Unvorhersehbar-
keit sozialer Interaktionsprozesse in Bildungsprozessen durch authentische,
multiperspektive Rekonstruktionen realer Fallsituationen aufgegriffen. Hierbei
eignen sich insbesondere narrative Falldarstellungen, die deutungsoffene berufliche
Problemstellungen charakterisieren und dabei mehrere Handlungsmoglichkeiten
zur Reflexion bringen. Kompetenzfordernd wirken dabei Lerngegenstinde, die
schulischen Lernsituationen kritische Analysen von gesellschaftlichen und berufli-
chen Rahmenbedingung erlauben. Eine herausragende Bedeutung wird dabei der
Entwicklung von emanzipativer Kompetenz der Personlichkeit beigemessen, damit
Lernende zukiinftig in der Lage sind, die Komplexitit gesellschafts- und bildungs-
politischer Anforderungen zu erfassen, den stidndigen Verdnderungen sozialer und
beruflicher Welten zu begegnen und dabei unter individueller Wiirdigung eigener
Ressourcen selbstbestimmt zu handeln.

Anmerkungen

Die Begriindung und Abgrenzung der in diesem Beitrag verwendeten Begriffe von
Pflegedidaktik vs. Pflegepddagogik sowie beruflicher Didaktik vs. Fachdidaktik
spiegelt den pflegedidaktischen Fachdiskurs wider (vgl. hierzu ausfiihrlich Ertl-
Schmuck & Fichtmdiller, 2009).
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