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Hintergrund

Die unter dem Schlagwort ,digitale
Transformation“ diskutierten Verande-
rungsprozesse setzen politische, gesell-
schaftliche und okonomische Akteure
weltweit unter Handlungsdruck, da die
Auswirkungen auf Wirtschaft, Politik
und Gesellschaft(en) vielfaltig und mul-
tidimensional sind [1, 2]. Die japanische
Regierung spricht beispielsweise in die-
sem Zusammenhang bereits vom neuen
globalen Zeitalter der ,,Society 5.0 [3],
womit fir Japan die Vision einer auf
den Menschen ausgerichteten Gesell-
schaftsform beschrieben ist, die sowohl
okonomische als auch soziale Belange
durch eine Vernetzung des virtuellen
Cyberraumes und der physischen Le-
benswelt (realer Raum) integriert. Smarte
Technologien wie kiinstliche Intelligenz
(KI), Robotik, Internet of Things (IoT),
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aber auch Augmented (AR) und Vir-
tual Reality (VR) oder Robotic Process
Automation (RPA) sollen in Japan dazu
beitragen, eine intelligente, besser ver-
netzte und nachhaltige Gesellschaft zu
schaffen [3-5]. Es wird die dahinter-
liegende Erwartung deutlich, dass mit
einer fortschreitenden Digitalisierung
auch eine Verbesserung der Lebenswelt
und eine Steigerung der Lebensqualitit
assoziiert sind [6]. Auch in Deutschland
ist Digitalisierung als politische Forde-
rung parteieniibergreifend Thema [7].
Dabei wird bemingelt, dass Deutsch-
land in Sachen Digitalisierung grofien
Nachholbedarf habe und hinsichtlich
einer digitalen Modernisierung ande-
ren Nationen nachstehe [7]. Gleichzeitig
vollzieht sich die digitale Transformati-
on aber ,,unausweichlich, unumkehrbar
und ungeheuer schnell [8, 9].

Die Digitalisierung ist bereits da-
bei, mehr und mehr Lebensbereiche
zu durchdringen, so auch das Berufs-
und Arbeitsleben [10]. Daraus ergibt
sich, dass fiir alle diese Bereiche kon-
krete Strategien benétigt werden, um
Gelingensbedingungen fiir die ,digi-
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tale Transformation® zu schaffen [11].
Dementsprechend hat die Europdische
Union (EU) 2021 mit dem Aufbauplan
NextGenerationEU im Zuge der Fit-
for-55-Strategie eine ,digitale Dekade®
ausgerufen, um Ziele wie die Vermitt-
lung digitaler Kompetenzen zu erreichen
[12], wobei ,digitale Kompetenzen® zu
den 8 Schliisselkompetenzen lebenslan-
gen Lernens [13] zdhlen, die in einem
gemeinsamen Referenzrahmen (Digi-
Comp; [14-16]) genauer beschrieben
sind. Als Antwort auf die im Euro-
pédischen Qualifikationsrahmen (EQR)
gemachten Vorschldge zum Erwerb von
erforderlichen digitalen Kompetenzen
[14, 17] hat die Bundesregierung ei-
ne konkrete Digitalisierungsstrategie
ausgearbeitet, die im Bildungsbereich
Mafinahmen wie die Berufsbildung 4.0
umfassen. Letzteres unterstreicht ein-
driicklich die Relevanz eines Wissens-
transfers digitaler Kompetenzen fiir die
Aus-, Fort- und Weiterbildung. Dies
betrifft auch die Gesundheitsberufe.
Die digitale Transformation der Ge-
sundheitsversorgung wirkt sich auf das
Berufsbild der Pflegefachpersonen inso-
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fern aus, dass im wissenschaftlichen Dis-
kurs kaum noch von einer Ersetzung der
Pflegefachpersonen durch digitale Tech-
nologien die Rede ist [18-20], sondern
zunehmend von der Herausbildung einer
»komplementiren Beziehung® [21, 22].
Auch die Angst vor dem ,,Ersetztwerden®
weicht damit sukzessive der Erkenntnis
einer sinnvollen Erginzung und Un-
terstiitzung [23, 24]. Andere Stimmen
hingegen beschreiben die Gefahr der
Professionalisierung bei gleichzeitiger
Deprofessionalisierung, wenn beispiels-
weise die korperlich-leibliche und damit
verbundene pflegetherapeutische Ba-
sis beruflichen Handelns geschmilert
oder Rationalisierungsbestrebungen ge-
fordert wiirden [18, 19, 25-27]. Diese
2 Seiten des Diskurses versinnbildlichen
die Notwendigkeit eines ,,digitalen Kom-
petenzerwerbs, da fir eine kompetente
und somit auch reflektierte Handhabung
digitaler Technologien die Qualifikation
und der Kompetenzaufbau der Pfle-
gefachpersonen fiir die zielfithrende
Nutzung von besonderer Relevanz sind
[28-32]. Zwar ist die Nutzung digitaler
Instrumente in Pflegeeinrichtungen be-
reits seit mehreren Dekaden tblich. Die
Einfithrung der ersten Krankenhausin-
formationssysteme (KIS) beispielsweise
geht bereits auf die 1970er-Jahre zurtick
[25, 33, 34]. Damit beschreibt der Begriff
der ,, Digitalisierung“ jedoch lediglich die
digitale Représentation analoger Inhalte
mittels eines technischen Tools und die
Ubersetzung von analogen Werten in
Form von Bits und Bytes [22, 35, 36].
Dariiber hinausgehend umfasst die ,,di-
gitale Transformation“ allerdings auch
die Anbahnungeiner zunehmenden Ver-
netzung, freien Informationsfluss und
normative Erwartungen von Partizipati-
on, Transparenz und Authentizitit durch
digitale Applikationen [22].

Die digitale Transformation beinhal-
tet also auch Verinderungsprozesse in
Hinblick auf das Selbstbild, Werte und
Haltungen [22, 36]. Sie geht damit weit
tiber die EDV-basierte Erfassung von
Patientendaten hinaus. Diesbeziigliche
Anwendungskompetenzen sollten in der
Ausbildung erworben werden [25] so-
wie das Wissen um die Passgenauigkeit
neuer Technologien zu versorgungsre-
levanten Problemen. Kompetenzen sind

damit beispielsweise auch im Bereich
der ethischen und rechtlichen Refle-
xion zu erwerben. Gerade hier haben
die Gesundheitsberufe, allen voran die
Pflegeberufe, traditionell die Aufgabe,
ethische Diskussionen anzustofien, wo-
zu die notwendige reflexive Haltung
systematisch zu erwerben ist.

Soweit hier und im weiteren Verlauf
tiber den Erwerb von Digitalkompetenz
(-en) gesprochen wird, ist daher von ei-
nem Set von Fihigkeiten (Umgang mit
komplexen Informationen und Daten,
Kommunikation mit digitalen Werkzeu-
gen und kollaboratives Arbeiten, Pro-
duktion digitaler Inhalte, sichere Nut-
zung digitaler Endgerdte und Dienste so-
wie grundlegende Problemlésungsfihig-
keit in einer fluiden, digitalen Umwelt)
die Rede [14, 16]. Der Erwerb von digi-
talen Kompetenzen fiir die Gesundheits-
und Pflegefachberufe, fiir die bereits ers-
te Vorschldge vorliegen [37-41], er6ftnet
die Chance eines gemeinsamen Refle-
xionsprozesses und die Erfahrung, dass
digitale und assistive Technologien so-
wie ihre Einbindung in Arbeitsprozesse
gestaltbar und keineswegs naturwiichsig
sind [20]. Digitale Kompetenz im eigent-
lichen Sinne umfasst neben dem Anwen-
dungswissen (Digital Skills) auch die Be-
fahigung zur Abschitzung der Folgen, die
sichfiir Einzelne und die Gesellschaft [42]
aus der Anwendung digitaler und assis-
tiver Gesundheitstechnologien ergeben.

Bildungseinrichtungen wie Fach- und
Berufsschulen haben unter anderem die
Aufgabe, die Inhalte von Aus-, Fort- und
Weiterbildung orientiertan den Anforde-
rungen eines zukiinftigen Arbeitsmark-
tes auszugestalten. Fiir das Berufsfeld der
Pflegefachpersonen sollte die Ausbildung
beispielsweise Wissen im Umgang mit
elektronischer Dokumentation oderauch
Robotik und Telemedizin bzw. Telepfle-
ge beinhalten sowie in diesem Zusam-
menhang auch die Zusammenarbeit in
interprofessionell agierenden Teams so-
wie entsprechende Kompetenzanforde-
rungen und Rollenverhiltnisse vermit-
teln.

Ein erster Schritt in Richtung einer
Modernisierung war die Novellierung
des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) im
Jahr 2017 und die daraus resultieren-
de generalistische Pflegeausbildung. Die
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Reorganisation der Pflegeausbildung be-
absichtigte die qualitative Verbesserung
der Ausbildung durch neue Lerninhal-
te und mehr Praxisanleitung sowie die
Kompetenzvermittlung fiir ein breites
Spektrum pflegerischer Aufgaben, die
zur professionellen Pflege von Menschen
aller Altersstufen in akut und dauerhaft
stationdren sowie ambulanten Pflegesi-
tuationen erforderlich sind [43]. Dazu
wird unter Beriicksichtigung des refor-
mierten Pflegeberufegesetzes zwischen
selbststindig, eigenstdndig und inter-
disziplindr auszufiihrenden Aufgaben
unterschieden [43]. Zur Zielerreichung
wurde von der Bundesregierung eine
Fachkommission eingesetzt, die einen
Rahmenlehrplan fiir den theoretischen
und praktischen Unterricht und einen
Rahmenausbildungsplan fiir die prakti-
sche Pflegeausbildung entwickeln sollte.
Im Jahr 2019 wurden diese ,,Rahmen-
pline der Fachkommission nach § 53
PAIBG“ mit empfehlender Wirkung ver-
offentlicht [44]. Bei der Erstellung der
neuen Rahmenplédne gab es die Moglich-
keit, notwendige Lerninhalte im Bereich
digitaler assistiver Technologien (DAT)
aufzugreifen und Vorschlidge zu machen,
um die Berufsausbildung auch in diesem
Punkt zukunftsfihig zu gestalten.

Die neu gestalteten Rahmenpléne als
Regelwerk fiir die theoretische Ausge-
staltung der Ausbildung dient den Pfle-
geschulen und den Trigern der prakti-
schen Ausbildung als Orientierungshil-
fe fiir die notwendige Entwicklung der
schulinternen Curricula und der Ausbil-
dungspldne. Auch fiir die Lander stellen
sie eine Orientierung dar, ohne jedoch in
deren Durchfithrungszustindigkeit ein-
zugreifen [44].

Diese Arbeit geht der Frage nach,
inwieweit die Rahmenpldne der Fach-
kommission (im Folgenden als ,Bun-
desrahmenplan® bezeichnet) und in
der Folge die Landerrahmenpldne' im
Zuge der Novellierung der Pflegebe-
rufeausbildung auf die Anforderungen
der digitalen Transformation reagieren.

' Dadie Betitelung derRahmenpléneinnerhalb
der Lander uneinheitlich ist, wird im Folgenden
bei Bezugnahme auf die Landerplane fiir eine
bessere Verstandlichkeit und Lesbarkeit von
,Landerrahmenpldnen” gesprochen.
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel. Die digitale Transfor-
mation der Gesundheitsversorgung erfordert
auch in den Pflegeberufen veranderte Kom-
petenzen. Die Reform der Pflegeausbildung
erdffnet die Chance, die dafiir notwendigen
Inhalte in der Berufsausbildung zu verankern.
Die ,Rahmenplédne der Fachkommission
nach § 53 Pflegeberufegesetz” bilden fiir die
Bundeslénder die Grundlage zur Erstellung
eigener Rahmenlehr- und Ausbildungsplane.
Die vorliegende Arbeit untersucht, in
welchem Umfang und in welcher Form die
Rahmenplane Digitalisierung aufgreifen.
Material und Methoden. Die Rahmenplane
wurden zwischen August und Oktober 2021
einer explikativ-qualitativen Inhaltsanalyse
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unterzogen. Dabei wurde zunéchst die
Haufigkeit von zuvor definierten Schlagwor-
tern festgestellt. Im Anschluss erfolgte eine
systematische Kontextanalyse.

Ergebnisse. Lediglich 6 Bundesldnder hatten
einen eigenen Rahmenplan erstellt, die
anderen verwendeten den Bundesrah-
menplan, der nur in geringem Umfang

auf den Kompetenzerwerb im Bereich
Digitalisierung eingeht. In den eigenen
Rahmenplédnen der Bundeslander wurde
Digitalisierung in unterschiedlichem Maf}
thematisiert, jedoch insgesamt nur punktuell.
Handlungsempfehlungen fiir praktische
Ubungsformate wurden kaum gegeben.

Diskussion. Der Erwerb von Kompetenzenim
Bereich Digitalisierung bildet das Fundament
fiir das spatere Berufsleben und ist ein wichti-
ger Bestandteil der digitalen Transformation.
Im Rahmen der Modifizierungsmaglichkeit der
Pflegeausbildung bis zum Jahr 2024 sollte das
Thema noch stérker fokussiert werden. Auch
direkt an den Fach- und Berufsschulen sowie
Hochschulen kann nachgebessert werden, da
die Rahmenplane teilweise lediglich einen
empfehlenden Charakter haben.

Schliisselworter

Pflegeberufereform - Digitale Ausbildung -
Pflegeexpert:innen - Professionalisierung -
Digitale Transformation

framework curricula

Abstract

Background and objective. The digital
transformation of healthcare requires
changed competences in the nursing
professions. The reform of nursing education
opens up the opportunity to anchor the
requisite content in vocational education. The
framework curricula of the expert commission
(“Rahmenplane der Fachkommission nach

§ 53 Pflegeberufegesetz”) form the basis

for the federal states to create their own
framework curricula. This paper examines to
what extent and in what form the framework
curricula take up digitalisation.

Material and methods. The framework
curricula were investigated in an explicative-
qualitative content analysis between August

and October 2021. First, the frequency of
previously defined keywords was determined.
This was followed by a systematic context
analysis.

Results. Merely six federal states had created
their own framework curriculum; the others
used the federal framework curriculum,
which only addresses the acquisition of
competencesin the field of digitalisation to

a small extent. Digitalisation was addressed
to varying degrees in the federal state’s own
framework plans but only selectively overall.
Recommendations for practical exercise
formats were hardly given.

Discussion. The acquisition of competencesin
the area of digitalisation forms the foundation

Teaching digital competences in nursing education—a comparative analysis of the federal and state

for later professional life and is an important
component of the digital transformation. In
the context of the possibility of modifying
nursing education until 2024, the topic
should be taken into focus more strongly.
Improvements can also be made directly at
technical and vocational schools as well as
universities since the framework curricula are
sometimes only of a recommendatory nature.

Keywords

Nursing profession reform - Digital education -
Advanced practice nursing - Professional
development - Digital transformation

Wird in den Linderrahmenplinen ein
digitaler Kompetenzerwerb adressiert?
Es werden die Lehr- und Lernkontexte
aus den einzelnen Landerrahmenplinen
extrahiert, in die Aspekte der Digitali-
sierung eingebettet sind. Ebenfalls wird
untersucht, welche Versorgungskontexte
hinsichtlich welcher bereits verfiigbaren
Technologien angesprochen sind. Es ist
von Interesse zu erfahren, inwieweit
mit den Rahmenplénen ein Anreiz zur
Einbettung digitaler Themen in praxis-
relevante Felder gesetzt wird.

Material und Methoden

Die Analyse der Rahmenpline fand zwi-
schen August und Oktober 2021 statt.
Mittels Sichtung der offiziellen Websei-
ten der Bundes- und Landesministerien
wurde auf die Linderrahmenplidne zuge-
griffen. Im Anschluss an eine erste Sich-
tung wurden die zustdndigen Organisati-
onseinheiten in den jeweiligen Bundes-
und Landesbehérden zur Verifizierung
hinsichtlich der Aktualitit der verdffent-
lichten Landerrahmenplidne kontaktiert.
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Als Studiendesign wurde eine expli-
kativ-qualitative Inhaltsanalyse gewdhlt
[45]. Das Vorgehen ist fiir eine kompa-
rative Analyse von zuvor als interpretati-
onsbediirftig identifizierten Bedeutungs-
inhalten von Textmaterial geeignet, da
das Textmaterial systematisch in ein Ver-
hiltnis zu Kontextinformationen gesetzt
wird [46]. Es wird durch einen kontext-
beschreibenden Vergleich im Datenma-
terial moglich, kategoriale Zusammen-
hinge [47] zwischen dem Themenfeld
»Digitalisierung®, seiner ,methodisch-
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Tab.1 AnzahlderSuchwérterinden jeweiligen Landerrahmenplénen der generalistischen Pfle-
geausbildung
Bundesland
Digital (digital*) Assistenzsystem Telepflege/Teleprisenz-
(assistenz*) systeme (tele*)
Berlin und Brandenburg 7 4 0
Sachsen 59 17 0
Sachsen-Anhalt 86 21 1
Bremen 27 6 0
Baden-Wiirttemberg 40 13 0
Bundesrahmenplan (restl. 55 17 0

Bundeslander)

didaktischen Bezugnahme® sowie den
pflegerischen Handlungsfeldern inner-
halb der Rahmenpline offenzulegen.
Da die Reichweite des Kontextes durch
die Themenstellung und das Material
begrenzt war, wurde im Sinne einer en-
gen Kontextanalyse vorgegangen [45].
Fir die enge Kontextanalyse wurden
Informationen aus demselben Mate-
rial herangezogen, aus dem auch die
interpretationsbediirftigen  Textstellen
stammten [45].

Zur Eingrenzung und auf Basis eines
informellen  Peer-Group-Konsensver-
fahrens [48] wurden 3 das Metathe-
ma ,Digitalisierung® kennzeichnende
Schlagworte festgelegt: ,digital**, ,as-
sistenz*“ und ,tele*“. In einem ersten
Analyseschritt wurden sowohl der Bun-
desrahmenplan als auch die Lander-
rahmenpldne unter Zuhilfenahme der
trunkierten Wortsuchfunktion ,,Subli-
me 3 in der Version ,,Build 3211“ nach
entsprechenden Textstellen durchsucht
und die Funde in einer Tabelle zur Infor-
mationsvisualisierung festgehalten [49].
Die eigentlichen Daten fiir die Analy-
se bestehen damit aus den Fundstellen
der 3 vorher festgelegten Schlagworte
sowie ihrer kontextuellen Einbettung
innerhalb der vorliegenden Landerrah-
menpldne. Das Vorgehen ermoglichte
eine erste quantitative Einschitzung
hinsichtlich einer Anhiufung der ka-
tegorialen Schlagworter innerhalb der
einzelnen Textkorpora. Nach Abschluss
dieser Vorarbeiten wurden die Texte
einer erneuten ,Sublime-3“-Kontext-
analyse unterzogen. Durch den somit
moglichen und auf dem Prinzip der
»gleichzeitigen Variation“ beruhenden
Textvergleich war die Bildung von rela-

tiven Hiufigkeiten der gebriuchlichen
Schlagwoérter moglich. Der durch die-
se Analyseform eroffnete kontextuelle
Zugang zu intratextuellen Stichwortver-
bindungen lief§ im Sinne einer gefassten
strukturellen Textanalyse eine stringente
Beschreibung von textinternen Beziigen
(des ,Co-Textes“) zu und legte damit
die Beziehungen von Textteilen zum
fokussierten Untersuchungsgegenstand
(Rolle der digitalen Kompetenzen) offen
[50]. Somit konnte auch die strukturelle
Einbindung von Kontextfaktoren, die
die trunkierten Schlagworte beinhalte-
ten (u.a. Unterrichtsumfang, Zeitpunkt
oder Lernfeldzuordnung), identifiziert
und fiir die Analyse sichtbar gemacht
werden [51, 52].

Die Stichwortverbindungen und da-
zugehorigen Textabschnitte aus den
Linderrahmenplianen wurden in einer
Matrix festgehalten und durch einen
auf dem Peer-Group-Prinzip beruhen-
den Qualititssicherungsprozess durch
die Autor:innen auf verschiedene Merk-
male hin untersucht [45]. Die durch
dieses Vorgehen letztendlich identifi-
zierten Materialstellen wurden in einem
letzten Schritt vertiefend inhaltsana-
Iytisch aufbereitet und anhand ein-
schlagiger Ankerbeispiele exemplarisch
beschrieben. Ankerbeispiele verdeutli-
chen anhand der konkreten Textstellen
beispielhaft die identifizierten Merk-
male im Textmaterial. Damit war eine
abschlieflende, (induktiv-)interpretative
kategoriale Darstellung hinsichtlich der
durch die diversen Landerrahmenpline
empfohlenen Integration von Digita-
lisierungsaspekten im Gesamtkontext
der generalistischen Ausbildung zur
Pflegefachperson moglich [53, 54]. Al-
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le Analyse- und Interpretationsschritte
wurden durch ein stetiges Peer-Group-
Monitoring qualititssichernd durchge-
fuhrt [46].

Ergebnisse

Es zeigte sich, dass lediglich die Lin-
der Bremen, Sachsen, Sachsen-Anbhalt,
Baden-Wiirttemberg, Berlin und Bran-
denburg zum Untersuchungszeitpunkt
einen landesspezifischen Rahmenplan
fiir die generalistische Pflegeausbildung
veréftentlicht hatten. Die Bundeslinder
Berlin und Brandenburg greifen auf
einen gemeinsamen Landesrahmenplan
zu. Die restlichen Bundeslinder Bay-
ern, Thiiringen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Schleswig-Holstein, Hamburg,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Saarland, Niedersachsen und Hessen
orientieren sich inhaltlich vollstindig
am Bundesrahmenplan und haben keine
expliziten Verdnderungen, Vertiefungen
oder Anpassungen vorgenommen. So-
mit konnten insgesamt 6 Entwiirfe fiir
bundeslandspezifische Rahmenlehrpla-
ne inhaltlich untersucht werden.

Die Schlagwortanalyse erbrachte, dass
der Bundesrahmenplan an 55 Textstel-
len das Themenfeld , digital* sowie an
17 Textstellen das Themenfeld ,assis-
tenz*“ aufgreift (@ Tab. 1). Keine Treffer
ergaben sich fiir das Themenfeld ,tele*“
Die eingeschlossenen Landerrahmenpla-
ne wiesen hinsichtlich der Haufigkeiten
des Vorkommens der eingeschlosse-
nen Schlagworter eine unterschiedliche
Spannweite auf. Beispielsweise konnte
das Schlagwort ,,digital*“ im Landesrah-
menplan von Berlin und Brandenburg
mit 7 Treffern und im Rahmenplan des
Landes Sachsen-Anhalt mit 86 Treffern
identifiziert werden. Das Schlagwort
»assistenz*“ war im Rahmenplan von
Berlin und Brandenburg lediglich mit
4 Treffern, aber im Rahmenplan des Lan-
des Sachsen-Anhalt mit 21 Fundstellen
nachweisbar. Das Schlagwort ,,tele*“ war
ausschlieflich im Landerrahmenplan
des Landes Sachsen-Anhalt mit einem
Treffer nachweisbar. Die vollstindige
Darstellung der Héufigkeiten der iden-
tifizierten Schlagworte ist in @Tab. 1
dargestellt.



Tab.2 Ankerbeispiele aus der Kontextanalyse

Bundesland

Berlin u. Branden-
burg

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Bremen

Baden-Wiirttem-
berg

Bundesrahmen-
plan (restl. Bun-
deslander)

Methodik (didaktische
Einbettung)

... digitale Schnitzeljagd
Uber das Schulgelande, den
Einsatz einer VR-Brille zum
Erklaren der Atemorgane
und eine Stop-Motion-Ani-
mation zur Durchfiihrung
der Pflegevisite (S. 78)

Erkundungsaufgabe zu
ausgewahlten aktuellen spe-
zifischen technischen und
digitalen Assistenzsystemen
in stationdren bzw. teilsta-
tiondren Einrichtungen...

(S. 146)

Schulfiihrung durch Azubis
des 2. Ausbildungsjahres
oder ,Schulrallye” mit digita-
len Medien (S. 33)

Erkundung bzw. Exkursion
hinsichtlich situativ geeig-
neter technischer und digi-
taler Assistenzsysteme (z.B.
Exoskelett, Sprachcomputer;
S.104)

Erkundungsaufgabe zu
ausgewahlten aktuellen spe-
zifischen technischen und
digitalen Assistenzsystemen
in stationdren bzw. teilsta-
tiondren Einrichtungen...
(5.121)

Die Landerrahmenplidne zeigten in

Digital (digital*)
Praxisimplementierung (Inhalt)
Nutzen analoge und digitale Pfle-
gedokumentationssysteme, um
ihre Pflegeprozessentscheidungen
in der Pflege von Menschen aller
Altersstufen selbststandig und im
Pflegeteam zu evaluieren (S. 55)

Technische/digitale Hilfsmittel fiir
gesundheitsforderliche/praventive
Informations- und Beratungsan-
gebote nutzen (z.B. Gesundheits-
Apps/Telecare etc.) und kritische
fachliche Reflexion der Angebote
(S.63)

Nutzung digitaler Hilfen zur Infor-
mationserhebung, -dokumentation
und -auswertung fiir die Bewegung
(S.25)

Menschen bei Alltagsaktivitdtenin
ihrer Mobilitdt unterstiitzen und
bei Bedarf technische und digitale
Hilfsmittel nutzen (S. 45)

Vergleichende Erhebung zum Ein-
satz von technischen und digitalen
Hilfsmitteln in der Entwicklung,
Forderung und Erhaltung von Bewe-
gungsfahigkeit (S. 16)

Technische und digitale Hilfsmittel
zur Unterstiitzung bei der Bewe-
gungsforderung und Positionierung
sowie Regelungen zu deren Verfiig-
barkeit (z. B. Medizinproduktege-
setz; S.39)

Darstellung liefSen sich die zuvor im Text

Assistenzsystem (assis-
tenz¥)

Reflexion des Einbezugs
technischer Assistenzsys-
teme in unterschiedlichen
Pflege- und Betreuungskon-
texten sowie der Potenziale
und Grenzen (S. 61)

Beobachtungs- und Reflexi-
onsaufgabe einer Schulung
im Umgang mit ausge-
wahlten technischen und
digitalen Assistenzsystemen
(5.137)

Erkundung digitaler Assis-
tenzsysteme (S.72)

Durchfiihrung von gezielten
Schulungen zur Férderung
der Alltagsbewaltigung
unter Beriicksichtigung bio-
grafisch bedingter Gewohn-

heiten, von Lebenslagen und

sozialen Unterstiitzungssys-
temen sowie unter Nutzung
technischer und digitaler
Assistenzsysteme (S. 135)

Informationsbedarfe zu
technischen und digitalen
Assistenzsystemen (z.B.
Sprachcomputer; S. 110)

Schulung zu technischen
Assistenzsystemen (S. 126)

Unterrichtseinheiten®

Telepflege/Teleprisenz-
systeme (tele*)

Exkursion zur Praxiserprobung
im Skills- und FutureCareLab
an den Universitaten Halle und
Magdeburg: , digitale Gesund-
heitsversorgung” (Beratung
anhand eines Teleprasenz-
systems, digitale Hilfsmittel,
Robotik, Telemonitoring; S. 59)

(UE) innerhalb

der Kontextanalyse lediglich eine punk-
tuelle Bezugnahme auf ,,Digitalisierung“
als Qualifizierungsaspekt der neuen
generalistischen Ausbildung. Es wa-
ren keine zusammenhéingenden Text-
oder Themenblocke nachweisbar, die
entsprechende Themen als essenziellen
Bestandteil von inhaltlichen Ausfith-
rungen, wie z.B. von Pflegeprozessen,
beschreiben. Durch eine tabellarische

systematisch identifizierten Textstellen
als Ankerbeispiele den entsprechenden
Suchwoértern zuschreiben. Die vertie-
fende und differenzierte Beschreibung
der kontextuellen Zusammenhinge der
identifizierten Textstellen, u. a.zuden Be-
reichen ,adressierte Kompetenzen® und
»Kompetenzzuordnung  Ausbildungs-
und Priifungsverordnung fiir die Pfle-
geberufe® (PfAPrV) sowie ,Umfang von
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der verschiedenen Linderrahmenpline
kann in einer Ubersichtstabelle (s. On-
linematerial, Tabelle Z1) eingesehen und
nachvollzogen werden.

Es zeigte sich, dass der Begriff ,,digi-
tal*“in 2 grundsitzlichen Kontexten vor-
kommt: in der methodisch-didaktischen
Ausrichtung sowie im Kontext der Pra-
xisimplementierung (8 Tab. 2). In Bezug
auf die methodisch-didaktische Ausrich-
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tung wurden vor allem die Art und Weise
und das Format beschrieben, in dem di-
gitale Elemente in Lehr- und Lernsitua-
tionen zum Einsatz kommen sollen. Bei-
spielhaft seien die Integration einer ,,digi-
talen Schnitzeljagd“ unter Zuhilfenahme
von Methoden aus dem Bereich der Ga-
mification (VR-Brillen) genannt. Die Be-
griffe ,digital*“ und ,,assistenz*“ wurden
in den meisten Landerrahmenplidnen im
gleichen Kontext genannt und werden
eher allgemein beschrieben (... Nut-
zung technischer und digitaler Assistenz-
systeme®).

Im Bundesrahmenplan,
10 Bundeslindern anstelle eines eige-
nen Landesrahmenplans genutzt wurde,
fehlten konkrete Handlungsempfeh-
lungen hinsichtlich situativ geeigneter
Anwendungsbeispiele fur digitale An-
wendungen fast vollstindig. Es waren
nur wenige detaillierte Ausbildungsan-
gebote auffindbar, worin sich die Lander-
rahmenpldne vom Bundesrahmenplan
unterscheiden.

Auch Anregungen fiir den prakti-
schen Teil der Ausbildung erfolgen im
Bundesrahmenplan eher unspezifisch:
»Erkundungsaufgaben zu ausgewihl-
ten aktuellen spezifischen technischen
und digitalen Assistenzsystemen in sta-
tiondren bzw. teilstationdren Einrich-
tungen“ (@Tab. 2). In den Linderrah-
menpldnen dagegen werden konkrete
Vorschldge gemacht, wie z.B. eine Ex-
kursion zur Praxiserprobung technischer
und digitaler Assistenzsysteme im Um-
feld eines Reallabores (Skills-Lab) in
Baden-Wiirttemberg.

Die 3 Landerrahmenplidne von Berlin
und Brandenburg, Bremen und Baden-
Wiirttemberg zeigten insgesamt gerin-
gere Treffer hinsichtlich der gesuchten
Schlagworte verglichen mit dem Bun-
desrahmenplan (@ Tab. 1). Die Kontext-
analyse ergab jedoch, dass diese gerin-
gere Dichte an thematischen Schlagwor-
ten keine inhaltliche Schlechterstellung
hinsichtlich der Kontextualisierung der
Themenfelder bedeutet. Vielmehr wie-
sen die qualitativen Ausfithrungen einen
dhnlichen Detaillierungs- und Kontex-
tualisierungsgrad wie in den Landerrah-
menpldnen von Sachsen und Sachsen-
Anhalt auf, bei denen sich eine hohere
Anzahl von Schlagworttreffern ergab.

der von

Lediglich in Baden-Wiirttemberg und
Sachsen-Anhalt wurden konkrete Hand-
lungsempfehlungen fiir Ausgestaltungs-
moglichkeiten von praktischen Ubungs-
formaten und beispielsweise Exkursio-
nen in Reallabore empfohlen (@ Tab. 2).
Bei Reallaboren handelt es sich um Ange-
bote zweier universitirer Einrichtungen,
die die notwendigen Ressourcen vorhal-
ten, um Fachschulen konkret im Theorie-
Praxis-Transfer zu unterstiitzen.

Das Schlagwort ,tele*“ fand sich le-
diglich im Landerrahmenplan von Sach-
sen-Anhalt (@Tab. 1). Zur Kompetenz-
vermittlung im Umgang mit ,Telepra-
senzsystemen® wird ihre didaktische Ein-
bettung in konkrete Handlungsszenarien
empfohlen und z.B. die Nutzung als di-
gitales Hilfsmittel in Bereichen wie ,,Be-
ratung“ vorgeschlagen (@ Tab. 2).

Diskussion

Im Bundesrahmenplan wie auch in den
Linderrahmenpldnen sind erste Hinwei-
se auf die Relevanz des Erwerbs von An-
wendungskompetenzen hinsichtlich di-
gitaler assistiver Technologien (DAT') an-
gelegt. Insbesondere in den Landerrah-
menplianen der beiden Bundeslidnder Ba-
den-Wiirttemberg und Sachsen-Anhalt
sind Ansétze enthalten, das Thema ,,Digi-
talisierung* zielgerichtet zu positionieren
und digitale Kompetenzen theoretisch
aufbereitet in die praktische Ausbildung
einflieflen zu lassen. Ein zentraler Aspekt
ist in diesen beiden Linderrahmenpli-
nen der praxisorientierte Kompetenzauf-
bau. Der Kompetenzerwerb im Sinne ei-
nes konkreten Theorie-Praxis-Transfers
soll dabei idealerweise in einem Realla-
bor umgesetzt werden. Dort nicht ent-
halten waren weiterfithrende didaktische
und methodische Verweise zur Imple-
mentierung von DAT (z.B. szenarien-
basierte Handlungsempfehlungen), um
auch Lehrenden das notwendige Riist-
zeug fiir die Umsetzung der curricularen
Vorschldge an die Hand zu geben. Dies
erscheint jedoch ebenfalls vor dem Hin-
tergrund wertvoll, als dass aktuelle Kon-
zepte der Berufsbildung eine fachsys-
tematisch aufeinander aufbauende Wis-
sensvermittlung lingst verlassen haben
und Wissen sowie Kénnen eher im Kon-
text von handlungs- und situationsorien-
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tierten Kompetenzen entwickelt werden
[43].

Der Bundesrahmenplan skizziert 4
grundlegende Kompetenzbereiche, die
den Megatrend ,Digitalisierung® auf-
greifen [44, 55]. Diese Kompetenzbe-
reiche sind: ,Informations- und Da-
tenkompetenz®, ,Kommunikation und
Zusammenarbeit®, ,digitale Inhalte und
Erstellung®, ,Problemlésung und Si-
cherheit®. Konkrete Beispiele beziiglich
der Inhalte dieser Kompetenzbereiche
bzw. Hinweise fiir darauf aufbauen-
de Implementierungskonzepte sind im
Bundesrahmenplan nicht auffindbar.
Zur Vermittlung konkreter Kompe-
tenzen werden keine Angaben gemacht.
Weiterfithrende Empfehlungen und Vor-
schldge zur Ausgestaltung entsprechen-
der Kompetenzbereiche oder gar die
praxisbezogene Integration in die be-
rufliche Ausbildung erfolgten ebenfalls
nicht.

Durch die Liicken im Bundesrah-
menplan und in den Rahmenplinen
der Lander ergeben sich fiir die Pfle-
geschulen Schwierigkeiten und Unsi-
cherheiten, ihre Ausbildungsangebote
an die Anforderungen eines zukiinfti-
gen Arbeitsmarktes und damit auch an
die entsprechenden Bedarfe hinsicht-
lich eines digitalen Kompetenzerwerbs
der Auszubildenden anzupassen. Die
allgemein fehlende Definition von ,,Di-
gitalisierung im Kontext Gesundheits-
und Pflegeversorgung sowie die feh-
lende Prézisierung von Ausbildungsan-
forderungen und -inhalten sind einer
zukunftsfahigen Ausgestaltung der Pfle-
geberufe abtraglich. Es fehlen konkrete
Formulierungen zum Wissenserwerb,
beispielsweise zum Umgang mit elek-
tronischer Dokumentation, Telemedi-
zin und robotischen Assistenzsystemen,
aber auch zur ethischen, normativen und
rechtlichen Reflexion. Das heif3t, dass die
fiir eine effektiv entlastende und zugleich
kritisch-konstruktive Nutzung digitaler
Anwendungen in der Versorgungspraxis
erforderlichen Kompetenzen insgesamt
nur bedingt Beriicksichtigung finden
und es den Schulen iiberlassen bleibt,
entsprechende Inhalte nach eigenen
Vorstellungen auszugestalten [35].

Digitale Kompetenzen werden also
anscheinend kaum als Querschnitts-



Infobox 1 Kernaussagen

== Die Digitalisierung erfordert verdnderte
Kompetenz- und Rollenprofile der
Pflegefachberufe, damit ein fachgerechter
Umgang mit digitalen und assistiven
Technologien (DAT) gewahrleistet ist.

== Die ,Rahmenplane der Fachkommission
nach § 53 PfIBG” von 2019 weisen
kaum Beziige zum Aufbau erforderlicher
digitaler Kompetenzen auf.

== 2 Ldnderrahmenplédne (aus Baden-
Wiirttemberg und Sachsen-Anhalt)
konkretisieren Vorschlage zum Aufbau
digitaler Kompetenzen fiir konkrete
Pflegesituationen.

== Eine Nachbesserung der Landerrahmen-
plane hinsichtlich der Integration digitaler
Kompetenzen wird empfohlen.

kompetenz betrachtet und somit nicht
systematisch in die Rahmenpléne imple-
mentiert. Eine Anpassung des Bundes-
rahmenplans und der Landerrahmenplé-
ne ist notwendig, um die identifizierten
Liicken zu schliefen und zukiinftig einen
mehrwertschaffenden und anwendungs-
orientierten Theorie-Praxis-Transfer zu
erreichen. Digitale Kompetenzen soll-
ten zum Beispiel in Anlehnung an das
Strategiepapier ,,Bildung in der digitalen
Welt“ der Kultusministerkonferenz [56]
konkreter definiert und exemplifiziert
werden.

Generell werden fiir eine gelingen-
de digitale Transformation der Gesund-
heitsberufe allgemein und speziell fiir
die Vermittlung digitalisierungsbezoge-
ner Kompetenzen im Rahmen von Aus-,
Fort- und Weiterbildung tibergeordnete
Prinzipien und/oder Ordnungskategori-
en benétigt. In diesem Punkt konnte die
Fachkommission Hinweis- und Ratgeber
sein, indem sie externe, interne und so-
ziale Evidenz zur digitalen Transforma-
tion der Gesundheitsversorgung fiir eine
zukunftsorientierte Ausbildung der Pfle-
gefachberufe aufbereitet, zur Verfiigung
stellt und in die Rahmenpline einflieflen
lasst. Damit konnte auch der Zugzwang
auf die Lander erhoht werden, Digitali-
sierungsaspekte in den Linderrahmen-
plinen umfassender zu berticksichtigen
und diese idealerweise auch landeriiber-
greifend zu vereinheitlichen.

Limitationen

Es kann nicht génzlich ausgeschlossen
werden, dass einzelne Bundeslinder
wihrend der vorliegenden Analyse wei-
tere Ergédnzungen in den Linderrahmen-
planen vorgenommen haben. Zudem ist
auf die im PfIBG vorgeschriebene Pflicht
fir Pflegeschulen zur Vorlage eines schu-
leigenen Curriculums hinzuweisen. Die
Wirkung des Bundesrahmenplans und
der Linderrahmenpline wird dadurch
relativiert, woraus sich fiir die Schulen
Freirdume fiir die inhaltliche Gestaltung
der internen Curricula ergeben. Glei-
chermaflen lieflen sich Implikationen
fir die Studiengénge zur Ausbildung des
Lehrpersonals sowie fiir gezielte Wei-
terbildungsangebote zur Umsetzung des
neuen PfIBG ableiten. Eine weitere Li-
mitation ist in diesem Zusammenhang,
dass im Rahmen dieser Untersuchung
nicht danach gefragt werden konnte,
inwieweit das Lehrpersonal im Unter-
richt eigenstdndig Digitalisierungsaspek-
te und -kompetenzen vermittelt. Dies
konnte Gegenstand weiterfithrender und
vertiefender Studien sein.

Fazit

Trotz der Relevanz des Themenkom-
plexes ,Digitalisierung und obwohl
die Landerrahmenplidne hinsichtlich
der Verwendung der auf Digitalisie-
rungsinhalte hindeutenden Schlagworte
eine relative Ndhe zum Bundesrahmen-
plan aufweisen, zeigt die inhaltliche
Auseinandersetzung keine methodisch-
didaktische Verankerung dieses The-
menfeldes in den Rahmenplinen ins-
gesamt. Somit ist auch eine Umsetzung
in den Schulen nur bedingt moglich.
Es wird daher dringend empfohlen, den
Bundesrahmenplan bis zum Ende des
Nachbesserungszeitraums im Jahr 2024
diesbeziiglich noch anzupassen (siehe
auch BInfobox 1 zu den Kernaussagen).

Es wire moglich, das Thema ,,Digita-
lisierung® systematisch und kompetenz-
basiert zu verankern, nicht zuletzt auch,
um die professionelle Weiterentwick-
lung der Pflegeberufe im Sinne einer
ressourcen- sowie zukunftsorientierten
und optimierten Pflegepraxis zu un-
terstiitzen. Der Aufbau von digitalen

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 - 2022 ‘ 897

Kompetenzen sowie der Erwerb von
Anwendungswissen zu digitalen und
assistiven Technologien bereits in der
Ausbildung bilden das Fundament fiir
das zukiinftige Berufsleben. Auf aka-
demischem Niveau stellt der Erwerb
dieser Kompetenzen einen wichtigen
Schritt zur (akademischen) Professiona-
lisierung der Pflege dar, wodurch auch
Pflegekrifte die Moglichkeit bekom-
men, die digitale Transformation der
Gesundheitsversorgung selbst mitzuge-
stalten. Zu empfehlen sind aus diesem
Grund eine engere Verzahnung mit
hochschulischen Kooperationspartnern
(u.a. Reallaborausbildung) sowie der
Ausbau akademischer Strukturen durch
die Erweiterung von evidenzbasierten
Weiterbildungsangeboten fiir Lehrper-
sonal im Bereich der Digitalisierung.
Wiinschenswert wire in Bezug auf den
Wissenstransfer die Festlegung eines er-
forderlichen Mindestumfangs iiber den
gesamten Ausbildungsverlauf hinweg.
Die Abgrenzung von akademischen
und nichtakademischen Ausbildungs-
inhalten erscheint dabei sinnvoll, um
unterschiedliche Kompetenzniveaus des
Européischen (EQR) und des Deutschen
Qualifikationsrahmens (DQR) aufzu-
greifen.
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