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Pflegefachpersonen in nichtversorgenden Tatig-
keitsfeldern

Das Pflegeberufegesetz definiert einen Qualifikations-
standard, der professionsbezogene Kernaufgaben fokus-
siert und zugleich Offenheit gegeniiber unterschiedlichen
Einsatzfeldern ermoglicht.! Die Ausbildung qualifiziert
ausdriicklich fiir die eigenverantwortliche Ausiibung der
vorbehaltenen Tétigkeiten nach § 4 PfIBG, ohne diese in-
stitutionell zu beschrénken. Hierzu zdhlen insbesondere
die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflege-
bedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation und Siche-
rung der Pflegequalitédt. Die Tétigkeiten sind gesetzlich
exklusiv Pflegefachpersonen zugewiesen und nicht an be-
stimmte institutionelle Versorgungsorte gebunden. Diese
Ausrichtung wird durch die Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung (PfIAPrV) weiter konkretisiert: ? Sie beschreibt
ein kompetenzorientiertes Ausbildungsprofil, das nicht
ausschlief3lich auf die direkte pflegerische Versorgung von
Patientinnen und Patienten verengt ist, sondern auch Tatig-
keiten der Analyse, Beurteilung, Beratung und Evaluation
integriert.

Berufsfeldanalysen zeigen die Dominanz versorgungs-
naher Tétigkeitsfelder (vgl. z.B. WALTER/FRITZENWANKER
2024), zugleich aber eine zunehmende Ausdifferenzierung
in nichtversorgende Bereiche wie Begutachtung, Priif-
dienste, Versicherungen oder qualitdtsbezogene Aufgaben

t pflegeberufegesetz (PfIBG) vom 17. Juli 2017 (BGBI. 1 S. 2581), zuletzt
gedndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI.
2025 | Nr. 371). URL: www.gesetze-im-internet.de/pflbg

2 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (PfIAPrV)
vom 2. Oktober 2018 (BGBI. I S. 1572), zuletzt gedndert durch Artikel 9
des Gesetzes vom 22. Dezember 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 371).

URL: www.gesetze-im-internet.de/pflaprv

urn:nbn:de:0035-bwp-26237

Pflegefachpersonen iibernehmen ein breites Spektrum beruflicher Aufgaben,
das iiber die direkte pflegerische Versorgung von Patientinnen und Patienten
hinausreicht. So arbeiten sie ebenso in Tatigkeitsfeldern, in denen sie prii-
fen, beraten, organisieren oder begutachten. Vor diesem Hintergrund geht
der Beitrag der Frage nach, inwiefern Auszubildende diese Tatigkeitsfelder

iiberhaupt als potenzielle pflegeberufliche Handlungsfelder wahrnehmen.

(vgl. MoHR/SCHRODER/DARMANN-FINCK 2024). Diese Er-
weiterung lasst sich als Folge der Kompetenzorientierung
des Pflegeberufegesetzes interpretieren (vgl. DEHNBOSTEL
2021; DARMANN-FINCK 2019).

Eine vorbereitend zu dieser Untersuchung durchgefiihrte
qualitative Analyse von Stellenausschreibungen zeigt eine
weitgehende strukturelle Anschlussfahigkeit zwischen
arbeitsmarktlich formulierten Anforderungen und den in
der Ausbildung verankerten Kompetenzdimensionen. Es
liegt somit nahe, dass die generalistische Pflegeausbildung
grundsétzlich anschlussfahig fiir nichtversorgende Tétig-
keitsfelder ist. Offen bleibt jedoch, inwiefern diese Passung
im beruflichen Selbstverstdndnis angehender Pflegefach-
personen wirksam wird, denn berufliche Mobilitat und
Polyvalenz sind nicht allein eine Frage formaler Quali-
fikationszuschreibungen, sondern auch der subjektiven
Deutung und Einordnung eigener Kompetenzen. Vor die-
sem Hintergrund richtet sich der Blick auf die Perspektiven
der Auszubildenden: Wie beschreiben sie ihr Kompetenz-
profil? Welche beruflichen Zukunftsbilder entwickeln sie
und in welchem Maf3e erscheinen nichtversorgende Tatig-
keitsfelder darin als realistische oder attraktive Optionen?

Kompetenz und Berufswahrnehmung - Theore-
tische Rahmung der Untersuchung

Der Untersuchung liegt ein Kompetenzverstidndnis zu-
grunde, das Kompetenz nicht als blof3e Akkumulation von
Wissen und Fertigkeiten begreift, sondern als dispositions-
bezogene Fihigkeit, in offenen und komplexen Handlungs-
situationen selbstorganisiert zu handeln (vgl. ERPENBECK/
RoSENSTIEL 2003). Kompetenz umfasst damit fachlich-
methodische, personale und reflexive Dimensionen.

Mit MaroTzk1 (1990) wird ergédnzend eine bildungs-
theoretische Perspektive aufgegriffen, die berufliche Ent-
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wicklung als Prozess subjektiver Sinn- und Selbstdeutung
versteht. Berufliche Orientierung und die Wahrnehmung
eigener Handlungsmoglichkeiten sind demnach nicht al-
lein durch formale Qualifikationen bestimmt, sondern auch
durch subjektive Deutungsmuster und Sinnzuschreibungen.
Fiir die vorliegende Untersuchung ist zudem das Konzept
der beruflichen Polyvalenz zentral (vgl. DEHNBOSTEL
2021). Es verweist darauf, dass berufliche Qualifikatio-
nen prinzipiell in unterschiedliche institutionelle Kontexte
transferierbar sind. Die generalistische Pflegeausbildung
ist curricular ausdriicklich auf solche polyvalenten Hand-
lungsanforderungen angelegt: Pflegefachpersonen sollen
Versorgungsbedarfe einschitzen, beraten, anleiten und
Prozesse steuern — unabhéngig vom konkreten Einsatzort.

Perspektiven der Auszubildenden - Empirisches
Vorgehen und Datengrundlage

Zur Rekonstruktion der Deutungsmuster der Auszu-
bildenden hinsichtlich ihrer beruflichen Kompetenzen
und Zukunftsvorstellungen wurde ein qualitatives, online-
basiertes Erhebungsdesign gewéhlt. Der Online-Fragebogen
enthielt offene, erzédhlgenerierende Impulsfragen. Die
Datenerhebung erfolgte schriftlich und selbstadministriert
ohne direkte Interaktion zwischen Forschenden und Teil-
nehmenden. Die Fragen orientierten sich an narrativen
Impulsen (vgl. Nont 2017; HELFFERICH 2011; FLIck 2022)
und forderten die Auszubildenden u.a. dazu auf, zu erzdh-
len, in welchem Tétigkeitsfeld bzw. Setting sie nach der
Ausbildung gerne arbeiten mochten. Daran anschlie@end
sollten sie erlautern, welche Kenntnisse, Fahigkeiten oder
personlichen Eigenschaften sie ihrer Einschatzung nach fiir
dieses angestrebte Arbeitsfeld mitbringen sollten. Auf diese
Weise wurden arbeitsfeldbezogene Selbstzuschreibungen
von Kompetenzanforderungen erhoben.

Die Teilnahme war freiwillig. Die Rekrutierung erfolgte
iiber kooperierende Pflegeschulen, deren Lehrkrafte den
Fragebogen an Auszubildende weiterleiteten. Die Daten-
basis umfasst 113 Auszubildende der generalistischen
Pflegeausbildung aus sieben Bundesldndern. Die Stich-
probe weist eine heterogene Verteilung hinsichtlich Alter,
Geschlecht und Ausbildungsstand auf: 53 Teilnehmende
befanden sich im ersten, 30 im zweiten und 30 im dritten
Ausbildungsdrittel. Die Altersverteilung lag iiberwiegend
zwischen 18 und 25 Jahren (n = 76), gefolgt von kleine-
ren Gruppen unter 18 Jahren (n = 8), zwischen 26 und 35
Jahren (n = 13) sowie zwischen 35 und 50 Jahren (n = 8).
Hinsichtlich der Geschlechtsidentitit identifizierten sich
93 Teilnehmende als weiblich, 17 als ménnlich und eine
Person als divers. Die {iberwiegende Mehrheit der Be-
fragten (n = 106) absolviert ihre Ausbildung bei einem
Trager der praktischen Ausbildung im Krankenhaus; fiinf
Teilnehmende werden in Einrichtungen der stationédren

Langzeitpflege und zwei in ambulanten Pflegediensten
ausgebildet.

Die Auswertung erfolgte in einem mehrstufigen qualitativen
Verfahren. Die Daten wurden zunichst im Rahmen der qua-
litativen Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung
nach MAYRING (2022) aus den narrativen Textpassagen
rekonstruiert. In einem zweiten Analyseschritt wurden
die Kategorien den normativen Kompetenzbereichen der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Pflegeberufe
zugeordnet. Diese Zuordnung erfolgte theoriegeleitet
durch die Forschenden. Ergédnzende Schritte der falliiber-
greifenden komparativen Analyse orientierten sich an re-
konstruktiven Verfahren, wie sie fiir narrative Daten be-
schrieben werden (vgl. NoHL 2017).

Das gewahlte Design ermoglicht einen breiten Einblick in
subjektive Deutungsmuster der Auszubildenden. Zugleich
ist zu beriicksichtigen, dass schriftliche Online-Erhebungen
keine vertiefende Nachfrage erlauben und Antworten in
Umfang und Reflexionsgrad variieren konnen. Die Ergeb-
nisse erlauben daher keine Reprasentativitdtsaussagen,
sondern geben Aufschluss iiber Deutungsmuster innerhalb
der erhobenen Stichprobe.

Nichtversorgende Tatigkeitsfelder kaum im Blick

Die Auszubildenden verorten ihr zukiinftiges Tatigkeits-
feld tiberwiegend im Krankenhaus. Genannt werden klas-
sische Versorgungsbereiche wie Akutpflege, ambulante
und stationédre Langzeitpflege, Psychiatrie oder Kinder-
und Jugendpflege, vereinzelt auch Spezialisierungen (z.B.
Palliativversorgung).

Um zu priifen, in welchem MaRe Auszubildende Tatigkeits-
felder der Pflege jenseits der direkten Patientenversorgung
kennen, wurden sie gegen Ende des Fragebogens gezielt
gefragt, ob ihnen weitere Tatigkeitsfelder bekannt sind, in
denen Pflegefachpersonen ohne zusétzliche Weiterbildung
arbeiten konnen, und wo sie sich bewerben wiirden, wenn
sie nicht mehr in der unmittelbaren pflegerischen Ver-
sorgung tétig sein wollten. Nichtversorgende Tatigkeits-
felder spielen jedoch kaum eine Rolle: 89 von 113 Aus-
zubildenden konnten keine beruflichen Optionen ohne
versorgenden Patientenkontakt benennen. Vereinzelt wur-
den Medizinischer Dienst, Krankenkassen, Pflegeberatung
oder Qualitdtsmanagement erwdhnt sowie teils auch nicht-
pflegerische Tétigkeiten (z.B. Sekretariat).

Eine differenzierende Betrachtung nach Ausbildungsstand
zeigt keine grundlegend abweichenden Muster hinsicht-
lich der bevorzugten Tatigkeitsfelder: Auch im dritten Aus-
bildungsdrittel dominieren versorgungsnahe Berufsvor-
stellungen, wahrend nichtversorgende Tatigkeitsfelder nur
vereinzelt genannt werden. Zu berticksichtigen ist, dass die
generalistische Pflegeausbildung curricular als spiraliges
Lernfeldkonzept angelegt ist. Alle in der PfIAPrV definier-
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ten Kompetenzbereiche werden von Beginn an angebahnt
und im Verlauf der Ausbildung vertieft. Eine lineare Zu-
ordnung einzelner Kompetenzdimensionen zu bestimmten
Ausbildungsjahren ist strukturell nicht vorgesehen. Vor die-
sem Hintergrund legen die Ergebnisse der Analyse nahe,
dass die beobachteten Unterschiede in der Wahrnehmung
nicht primér auf curricular noch nicht behandelte Inhalte
zuriickzufiihren sind, sondern eher als Ausdruck dominan-
ter Praxiserfahrungen und institutioneller Sozialisations-
kontexte interpretiert werden kénnen.

Versorgungsorientierte Kompetenzprofile domi-
nieren in den subjektiven Deutungsmustern

Auf die Frage, welche Kenntnisse, Fahigkeiten oder person-
lichen Eigenschaften sie fiir ihr angestrebtes Tatigkeitsfeld
nach der Ausbildung glauben mitbringen zu sollen, be-
schreiben die Auszubildenden ihre berufliche Handlungs-
fahigkeit iiberwiegend entlang von unspezifisch benanntem
Fachwissen und fachlich-prozeduraler Sicherheit. Die im
Auswertungsschritt vorgenommene Zuordnung dieser
Selbstzuschreibungen zu den Kompetenzbereichen der
PflIAPrV zeigt, dass insbesondere versorgungsbezogene
Kompetenzen dominieren (vgl. Tab.).

Der Schwerpunkt liegt im Kompetenzbereich I (Pflege-
prozesse und Pflegediagnostik). Die Auszubildenden be-

schreiben ihre Fahigkeiten vor allem entlang konkreter
Versorgungssituationen, etwa die Durchfiihrung pflege-
rischer Malnahmen oder die Unterstiitzung bei Mobili-
sation und Korperpflege. Kommunikations-, Beratungs-
und Koordinationskompetenzen werden zwar ebenfalls
benannt, bleiben jedoch meist allgemein formuliert (z.B.
»Gesprache fiihren«). Rechtliche, qualitatssichernde und
wissenschaftsbezogene Kompetenzdimensionen finden nur
randstdndige Erwdhnung. Auch hier zeigen sich keine syste-
matischen Unterschiede zwischen den Ausbildungsdritteln,
was vor dem Hintergrund des curricular spiralig angelegten
Kompetenzaufbaus auf eine selektive Wahrnehmung be-
stimmter Kompetenzbereiche schliel3en lasst.

Die Frage, warum Auszubildende ihre beruflichen Kom-
petenzen {iberwiegend versorgungsnah beschreiben, ldsst
sich auch dariiber erschlief3en, in welchem Maf3e ihnen die
strukturelle Aufgabenlogik der professionellen Pflege —ins-
besondere die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 PfIBG —
bekanntist. So wurden die Befragten gebeten zu benennen,
welche Tatigkeiten ihrer Ansicht nach ausschlief3lich
Pflegefachpersonen vorbehalten sind. Diese Tatigkeiten
biindeln zentrale professionelle Aufgaben der Pflege und
sind zugleich darauf angelegt, pflegerische Handlungs-
kompetenz settingiibergreifend zu definieren. In der Er-
hebung zeigt sich jedoch eine deutliche begriffliche Un-
sicherheit. Nur etwa ein Viertel der Auszubildenden konnte

Tabelle

Kompetenzzuschreibungen von Pflegeauszubildenden im Raster der Kompetenzbereiche der PfIAPrV

Kompetenzbereiche der PfIAPrV Nennungen der Ausbildenden Analytische Einordnung
(Auszug)

I. Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in
akuten und dauerhaften Pflegesituatio-
nen verantwortlich planen, organisieren,
gestalten, durchfiihren, steuern und eva-
luieren.

pflege, Mobilisation

Il. Kommunikation und Beratung per-
sonen- und situationsorientiert gestalten.
eingehen

Il. Intra- und interprofessionelles Han-
deln in unterschiedlichen systemischen
Kontexten verantwortlich gestalten und
mitgestalten.

flihren

IV. Das eigene Handeln auf der Grundlage
von Gesetzen, Verordnungen und ethi-
schen Leitlinien reflektieren und begriin-
den.

V. Das eigene Handeln auf der Grundlage
von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Ein-
stellungen reflektieren und begriinden.

Vitalzeichen messen, Korper-

Gesprache fiihren, Angehorige

beraten, auf Sorgen und Angste

Wirtschaft (einzige Nennung)

Umgang mit Stress, Arbeit und
Freizeit ausbalancieren

Pflegekompetenz wird primar als versorgungsbezogene
Handlungskompetenz verstanden. Starke Orientierung
an bekannten Versorgungskontexten.

Kommunikation wird iiberwiegend als allgemeine
soziale Fahigkeit gefasst. Beratung erscheint funktional
verkiirzt und kaum als institutionell oder methodisch
gerahmte professionelle Tatigkeit.

Teamfihigkeit, Ubergaben durch- Interprofessionelles Handeln wird vor allem auf Team-

arbeit im pflegerischen Alltag reduziert. Systemische,
koordinierende oder steuernde Aspekte bleiben unter-
belichtet.

Nahezu vollstandig blinder Fleck. Rechtliche, ethische
und qualitdtsbezogene Reflexionskompetenzen wer-
den nicht genannt.

Reflexion wird vorwiegend auf personale Selbststeue-
rung bezogen. Wissenschaftsbasierte Begriindungs-,
Analyse- oder Evaluationskompetenzen bleiben weit-
gehend unsichtbar.
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die vorbehaltenen Téatigkeiten korrekt oder teilweise kor-
rekt benennen. Die Beschreibungen waren sehr allgemein
(»das, was nur examinierte Pflegekrdfte machen diirfen«).
Fehlzuordnungen - etwa die Einordnung delegierbarer
medizinischer Tatigkeiten als vorbehaltene Tatigkeiten
oder die Benennung von Tétigkeiten aus dem Aufgaben-
bereich der Pflegefachassistenz — verdeutlichen, dass die
zentrale Aufgabenstruktur nach § 4 PfIBG im beruflichen
Selbstverstidndnis vieler Auszubildender nur unscharf kon-
turiert ist. Dies deutet darauf hin, dass Kompetenzen im
subjektiven Verstdndnis der Auszubildenden weniger als
Ausdruck einer iibergeordneten professionellen Aufgaben-
struktur erscheinen, sondern primaér als Biindel konkreter
Handlungssituationen rekonstruiert werden.

Gerade dieser Befund liefert einen interpretativen Schliissel
fiir die zuvor beschriebenen Kompetenzdeutungen: Wenn
die strukturelle Aufgabenlogik professioneller Pflege (§ 4
PfIBG) nicht klar benannt werden kann, werden beruf-
liche Fahigkeiten vor allem entlang der unmittelbar er-
lebten Versorgungspraktiken beschrieben. Die Ergebnisse
legen daher nahe, dass Auszubildende ihr Kompetenzprofil
primér aus den ihnen vertrauten Praxiskontexten heraus
rekonstruieren. Entsprechend kommt die im Curriculum
angelegte settingiibergreifende Kompetenzstruktur der
Pflegeausbildung — und damit die Polyvalenz pflegerischer
Kompetenzen — im subjektiven Berufshorizont der Auszu-
bildenden kaum vor. Dies scheint sich folgerichtig dann in
den beruflichen Zukunftsbildern widerzuspiegeln: Tétig-
keiten auferhalb der unmittelbaren Versorgung werden
kaum als berufliche Optionen reflektiert.

Ergdnzend zu fachlich-prozessualen Kompetenzen be-
nennen die Auszubildenden in hohem Mafe personale
und sozial-kommunikative Eigenschaften. Diese Zu-
schreibungen lassen sich nicht eindeutig den normativen
Kompetenzbereichen der PfIAPrV zuordnen, strukturieren
jedoch das subjektive Verstdndnis pflegerischer Profes-
sionalitdt malfgeblich. Die Selbstkompetenz der Auszu-
bildenden zeigt sich dabei ambivalent: Wahrend Begriffe
wie »Interessex, »Liebe«oder »Spaf3 am Beruf« als Ausdruck
individueller Selbstwirksamkeit erscheinen, fungieren die
héufig genannten Begriffe »Flexibilitat«, »Anpassungs-
fahigkeit« oder »Unempfindlichkeit« eher als normative
Anforderungskriterien, die auf funktionale Verfiigbarkeit
verweisen. Die starke Betonung personaler und morali-
scher Eigenschaften deutet darauf hin, dass Professionalitét
primér liber Personlichkeit und zwischenmenschliche Zu-
gewandtheit gerahmt wird, wéhrend reflexive, rechtliche
oder wissenschaftsbezogene Kompetenzdimensionen im
Selbstverstdndnis weniger explizit hervortreten.

Berufliche Pflegebildung im Wandel — Konse-
quenzen und Ausblick

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass Auszu-
bildende ihr (anzustrebendes) Kompetenzprofil iiber-
wiegend entlang konkreter Versorgungspraktiken
beschreiben. Die in der Ausbildung angelegte settingiiber-
greifende Polyvalenz pflegerischer Kompetenzen bleibt
dabei weitgehend unsichtbar, sodass nichtversorgende
Tatigkeitsfelder kaum als Option bewusst sind und beruf-
liche Zukunftsbilder iiberwiegend innerhalb der direkten
Patientenversorgung entwickelt werden.

Die Ergebnisse sind im Kontext des gewéhlten Designs zu
interpretieren. Die Datenerhebung erfolgte mittels eines
schriftlichen Onlinefragebogens mit offenen Fragen. Die-
ses Format ermdglicht einen Einblick in explizit artikulier-
bare Deutungsmuster, ldsst jedoch keine vertiefende Nach-
frage zu. Implizite Kompetenzbestidnde oder tatséchlich
gezeigte Handlungsmuster werden damit nicht unmittel-
bar erfasst. Zudem umfasst die Stichprobe Auszubildende
unterschiedlicher Ausbildungsdrittel und Bundeslander
mit heterogenem Wissens- und Erfahrungsstand. Auch
wenn alle Kompetenzbereiche curricular kontinuierlich
angebahnt werden, konnen individuelle Praxiserfahrungen
die Wahrnehmung beruflicher Méglichkeiten unterschied-
lich préagen. Die Studie erlaubt somit Aussagen iiber rekon-
struierbare Deutungsmuster aus Sicht der Auszubildenden,
nicht jedoch {iber tatsidchliche Handlungskompetenz,
Kompetenzentwicklung oder die Qualitét curricularer Um-
setzung.

Vor diesem Hintergrund gewinnen die Ergebnisse vor
allem bildungspadagogische Relevanz. Wenn berufliche
Kompetenz als dispositionsbezogene Handlungsfahigkeit
verstanden wird, ist nicht allein entscheidend, ob Kompe-
tenzen formal vermittelt werden, sondern ob sie als eigene
Handlungsmoglichkeiten wahrgenommen und in unter-
schiedliche institutionelle Kontexte {ibertragen werden
konnen. Eine bewusste Auseinandersetzung mit beruflicher
Polyvalenz, beispielweise durch Fallarbeit, Lernortkoope-
rationen und berufliche Reflexionsformate, kann daher
zur Erweiterung beruflicher Orientierungsspielraume bei-
tragen und langfristig auch die Attraktivitdt des Berufsfelds
erhohen, ohne die weiterhin hohe Bedeutung versorgungs-
naher Téatigkeitsfelder zu relativieren.

Weiterfithrende Forschung sollte untersuchen, wie sich
Kompetenzdeutungen im Ubergang von der Ausbildung in
unterschiedliche Praxisfelder verdndern und in welchem
Maf3e sich berufliche Polyvalenz im tatsichlichen Berufs-
verlauf realisiert. <
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