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3 Zielsetzung beruflicher Ausbildung unter dem
Aspekt Kompetenzorientierung

U. Weyland und M. Kaufhold

Die praktische Ausbildung als Teil der beruflichen
Ausbildung orientiert sich an der iibergreifenden
Zielsetzung der Entwicklung bzw. Anbahnung
beruflicher Handlungskompetenz als Leitprinzip
beruflicher Bildung. Hieriiber besteht in der Com-
munity Konsens, was sich nicht zuletzt in den seit
einigen Jahren gefiihrten berufspdadagogischen
Debatten zur Bedeutung des Lernortes Betrieb wi-
derspiegelt. Die praktische Ausbildung erhdlt u.a.
mit ihrem Auftrag, einerseits erfahrungsbasiertes
Lernen und anderseits die Anwendung fachtheore-
tischen Wissens in betrieblichen Situationen zu
ermoglichen, einen besonderen Stellenwert hin-
sichtlich der Anbahnung beruflicher Handlungs-
kompetenz.

Mit der Verstandigung auf die Zielsetzung der
Anbahnung beruflicher Handlungskompetenz er-
folgt zugleich ein Umdenken bzw. ein Paradigmen-
wechsel in Richtung Kompetenzorientierung.
Damit gehen auch verdnderte Anspriiche und Auf-
gaben im Kontext der praktischen Ausbildung
einher. Insofern gilt es, die mit dem Konstrukt
Kompetenzorientierung verbundenen Qualitdts-
merkmale und Herausforderungen, die von den
Ausbildern in der praktischen Ausbildung zu be-
riicksichtigen sind, in diesem Beitrag zu verdeutli-
chen.

Daher wird zundchst auf die mit dem Begriff be-
rufliche Handlungskompetenz notwendige Diffe-
renzierung von ,Handlung“ und ,Kompetenz* ein-
gegangen (Kap. 3.1). Denn in der inhaltlichen Aus-
einandersetzung mit diesen Begriffen werden An-
spriiche an die praktische Ausbildung in Hinblick
auf deren Beitrag zur beruflichen Ausbildung
sichtbar. Damit soll auch verdeutlicht werden, was
das Konstrukt ,Berufliche Handlungskompetenz*
so anspruchsvoll macht und warum hier von
einem Paradigmenwechsel gesprochen werden
muss. Hieran schliefen sich Ausfithrungen zur
Ausdifferenzierung und Entwicklung beruflicher
Handlungskompetenz an (Kap. 3.2). Dies ist erfor-
derlich, um die notwendigen Blickrichtungen auf-
zuzeigen, die in einer domdnenbezogenen prakti-
schen Ausbildung, und somit auch in der hier im
Fokus stehenden Physiotherapieausbildung, im
Rahmen der Ausbildertdtigkeit zu berticksichtigen
sind.

In inhaltlicher Anschlussfahigkeit an die voraus-
gehenden Teilkapitel richten sich die weiteren
Ausfiihrungen auf die zentrale Frage, worin der
Beitrag der praktischen Ausbildung zur Anbah-
nung beruflicher Handlungskompetenz besteht.
Diesbeziiglich werden Erkenntnisse aus dem Kon-
text ,Lernen im Prozess der Arbeit* (Dehnbostel
2007) aufgegriffen. Da sich dieser Beitrag an Aus-
bilder richtet, werden ebenfalls Hinweise zur kom-
petenzforderlichen Ausgestaltung der praktischen
Ausbildung gegeben. Das abschlieSende Fazit un-
terstreicht noch einmal die Bedeutung der prakti-
schen Ausbildung hinsichtlich ihres Beitrags zur
Herausbildung beruflicher Handlungskompetenz
sowie der Notwendigkeit einer den Anspriichen
der Tatigkeit angemessenen Qualifizierung der
Ausbilder.

3.1 Zum Leitprinzip ,,Berufliche
Handlungskompetenz*

Im Rahmen der Ausgestaltung einer dualen Berufs-
ausbildung erfiillen Berufsschule und Ausbil-
dungsstdtte bzw. Praxiseinrichtung als kooperie-
rende Lernorte einen gemeinsamen Bildungs-
auftrag, der in der Herausbildung beruflicher
Handlungskompetenz besteht (KMK 2011, 13). Die
Ermoglichung des Erwerbs beruflicher Handlungs-
kompetenz ist auch im Berufsbildungsgesetz fest-
gehalten, das als bundesweite gesetzliche Grund-
lage fiir den betrieblichen Teil der Berufsausbil-
dung im ,,dualen System“ gilt. So heif3t es: ,,(3) Die
Berufsausbildung hat die fiir die Ausiibung einer
qualifizierten beruflichen Tatigkeit in einer sich
wandelnden Arbeitswelt notwendigen beruflichen
Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten (berufli-
che Handlungsfédhigkeit) in einem geordneten Aus-
bildungsgang zu vermitteln. Sie hat ferner den Er-
werb der erforderlichen Berufserfahrungen zu er-
moglichen” (BBIiG, § 1, Abs. 3).

Die Ausrichtung an der beruflichen Handlungs-
kompetenz gilt grundsdtzlich als allgemeine Ziel-
setzung fiir die berufliche Bildung und kann auch
fiir die bundesrechtlich geregelten Gesundheits-
fachberufe angenommen werden, deren Ausbil-
dung nach den jeweiligen Berufszulassungsgeset-
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zen erfolgt (Zoller 2015). Diese Zielrichtung findet
sich beispielsweise in den Ausbildungszielen fiir
die Berufe in der Krankenpflege, in denen ,fachli-
che, personale, soziale und methodische Kom-
petenzen zur verantwortlichen Mitwirkung ins-
besondere bei der Heilung, Erkennung und Ver-
hiitung von Krankheiten“ vermittelt werden sollen
(Krankenpflegegesetz - KrPfIG, § 3). Auch im neuen
Pflegeberufereformgesetz wird an dieser Zielrich-
tung festgehalten. So wird als Ausbildungsziel die
LVermittlung der erforderlichen fachlichen und
personalen Kompetenzen einschlieBlich der zu-
grunde liegenden methodischen, sozialen, inter-
kulturellen und kommunikativen Kompetenzen,
der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie
der Fahigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbst-
reflexion“ (PfIBRefG § 5, Abs.1) benannt.

Widhrend im Gesetz iiber die Berufe in der Phy-
siotherapie (Masseur- und Physiotherapeutenge-
setz - MPhG, §8) nicht direkt von Kompetenzen
und auch nicht von beruflicher Handlungskom-
petenz gesprochen wird, greifen Ausbildungsemp-
fehlungen auf Landesebene diese Zielrichtung auf.
So ist in den Empfehlenden Ausbildungsrichtlinien
fiir die staatlich anerkannten Physiotherapieschu-
len in NRW die ,Vermittlung berufsbezogener
Kompetenzen“ wie auch die ,Forderung persona-
ler und damit zugleich berufsiibergreifender Kom-
petenzen*“ als Ausbildungsziel formuliert (Ministe-
rium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales 2005, 9).
Im Zuge der derzeitigen Bestrebungen zur Reform
des Gesetzes iiber die Berufe in der Physiotherapie
(Masseur- und Physiotherapeutengesetz - MPhG)
ist zu erwarten, dass auch hier eine an die berufli-
che Handlungskompetenz angepasste Zielformu-
lierung fiir diesen Beruf vorgenommen wird. Die
Festlegung von beruflicher Handlungskompetenz
als Leitprinzip und zugleich anzustrebende Ziel-
richtung setzt ein Verstindnis von Handlung und
Kompetenz voraus, weshalb zundchst eine begriff-
liche Kldrung erfolgt.

Die Auseinandersetzung mit dem Konstrukt
Handeln ist Gegenstand vielfdltiger Wissen-
schaftsdisziplinen wie beispielweise der Psycho-
logie, der Soziologie, der Erziehungswissenschaft
oder der Wirtschaftswissenschaft (Vonken 2005,
135). Als zentrales Merkmal des Handlungs-
begriffs, das sich in den unterschiedlichen Hand-
lungstheorien wiederfindet, kann die dem Han-
deln inhdrente Absicht herausgestellt werden
(Vonken 2005, 135f.). Aspekte wie ein subjektiver
Sinn, Intentionalitdt sowie die Reflexion etwaiger

Handlungsfolgen werden ebenfalls mit dem Hand-
lungsbegriff verbunden (Kaufhold 2006, 78). Das
Handeln bzw. dessen Zustandekommen wird in
verschiedenen Handlungstheorien jeweils anders
erklart. Ausgehend von unterschiedlichen soziolo-
gischen Handlungstheorien leitet Kaufhold (2006)
unter analytischen Gesichtspunkten Handlungs-
typen ab, die sich zur Klassifizierung von Handeln
heranziehen lassen.

Als ein erster Handlungstyp lasst sich ein eher
normengeleitetes Handeln anfiihren, dem bei-
spielsweise das zweckrationale Handeln nach We-
ber (1980) oder das funktionalistische Handeln
nach Parsons (Abels 2001) zugeordnet werden
konnen (Kaufhold 2006, 93f.). In einem solchen
Verstdandnis lassen sich fiir bestimmte Handlungs-
kontexte Normen, Kriterien oder Ziele definieren,
deren Einhaltung bzw. Erreichung iiberpriifbar
wird. Im Kontext betrieblichen Lernens scheint ein
solcher Handlungsbegriff niitzlich, da sich hierii-
ber betriebliche Abldufe steuern und regulieren
lassen (Kaufhold 2006, 80).

Ein zweiter Handlungstyp, dem sich Ansdtze von
Habermas (1988) Mead (1995) oder Schiitz u.
Luckmann (2003) zuordnen lassen, zieht eher Ty-
pisierungen und Deutungsmuster sowie dabei
stattfindende Interaktionsprozesse zur Erkldarung
von Handeln heran. Grundannahme ist hierbei,
dass Handeln mit einem Sinn verbunden ist, der
jeweils durch das Individuum selbst konstruiert
wird. In einer solch prozessorientierten Betrach-
tungsweise sind Zieldefinitionen eher situations-
spezifisch und durch das Individuum bestimmt
(Kaufhold 2006, 93f.). Aus Perspektive der Hand-
lungsregulationstheorie (Hacker u. Sachse 2014)
ergeben sich weitere Zugdinge zum Begriff des
Handelns. Auf eine Darstellung wird an dieser Stel-
le verzichtet, da dazu Aspekte wie das Denken und
Handeln im Kontext verschiedener Handlungs-
modi sowie die Regulation verschiedener Arbeits-
tdtigkeiten aufgegriffen werden miissten, was den
hier gesetzten Rahmen sprengen wiirde.

Das Konstrukt Kompetenz ist seit den 1990er
Jahren Gegenstand vieler Forschungsarbeiten in
unterschiedlichen disziplindren Kontexten. Diese
beziehen sich u.a. auf die Auseinandersetzung mit
dem Begriff Kompetenz hinsichtlich seiner Enge
und Weite, den Moglichkeiten zur Kompetenzmo-
dellierung und -entwicklung sowie der Darstel-
lung und Analyse konzeptioneller Ansdtze, was die
Feststellung von Kompetenz und somit auch beruf-
licher Handlungskompetenz betrifft (Biichter 2012,
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24f.). In Hinblick auf die Begriffsbestimmung exis-
tiert dennoch keine allgemein anerkannte Definiti-
on und auch ,innerhalb wissenschaftlicher Teildis-
ziplinen, die sich mit Zielen, Prozessen und Ergeb-
nissen der Bildung und Qualifizierung befassen,
wird der Begriff Kompetenz mit sehr unterschied-
licher Konnotation verwendet* (Seeber u. Nicko-
laus 2010, 249).

Trotz der unterschiedlichen Begriffsdefinitionen
lassen sich fiir das Kompetenzkonstrukt konstitu-
ierende Gemeinsamkeiten benennen. Seeber und
Nickolaus (2010, 250f.) beschreiben unter dieser
Pramisse Kompetenzen als ,in der Regel (...) kon-
textspezifische, komplexe Leistungsdispositionen
(...), d.h. sie umfassen Wissensbestdnde, Fihig-
keiten und Fertigkeiten, die sich funktional auf
Situationen und Anforderungen in bestimmten
Domdnen im Sinne spezifischer Lern- und Hand-
lungsbereiche beziehen“. Auch Kaufhold (2006)
identifiziert Gemeinsamkeiten innerhalb von Be-
griffsdefinitionen und stellt die Subjektgebunden-
heit, den Handlungsbezug, den Situations- und Kon-
textbezug sowie die Verdnderbarkeit als inhdrente
Merkmale des Kompetenzkonstrukts dar.

Mit der Subjektgebundenheit erweist sich Kom-
petenz als eine an die Person gebundene Kategorie
und ist letztlich dieser auch selbst vorbehalten
(ebd.). Fiir die berufliche Bildung resultiert hieraus
das Erfordernis einer individuellen Ausrichtung
von Lerngelegenheiten. Als weiteres Merkmal von
Kompetenz ist der Handlungsbezug zu benennen,
der zum Ausdruck bringt, dass Kompetenz unmit-
telbar mit dem Handeln verbunden ist und im
Handeln selbst entwickelt wird sowie i.d.R. nur
iiber dieses erschlossen werden kann. Der Situati-
ons- und Kontextbezug verweist darauf, dass Kom-
petenz bzw. kompetentes Handeln mit einer kon-
kreten Situation verbunden ist (ebd.). Fiir die Ent-
wicklung von Kompetenz bedeutet dies, dass nur
die Kompetenz in einer Handlungssituation ent-
wickelt werden kann, die auch zur jeweiligen Si-
tuationsbewadltigung erforderlich ist.

Im Rahmen von Ausbildungsprozessen sind da-
her unterschiedlich (komplexe) Handlungssitua-
tionen zu schaffen, um durch deren Bewadltigung
eine Erweiterung der Kompetenz (betrifft Struktur
und Niveau, s.u.) der Lernenden zu ermdoglichen.
Und letztlich wird Kompetenz als verdnderbare
Disposition verstanden, die geférdert sowie ent-
wickelt werden kann und damit Kompetenzent-
wicklung zuldsst (ebd.)

Unterschiede, die die Diskussion um den Kom-
petenzbegriff kennzeichnen, lassen sich bei der
Einbeziehung von Einstellungen, Motivationen
und Werthaltungen finden (Seeber, Nickolaus
2010, 251). In einem kognitionspsychologischen
Forschungsstrang werden Kompetenzen ,,als kon-
textspezifische kognitive Leistungsdispositionen
[betrachtet], die sich funktional auf Situationen
und Anforderungen in bestimmten Domdnen be-
ziehen“ (Klieme, Maag-Merki, Hartig 2007, 7) und
,motivationale (...) sowie volitionale (...) Aspekte
analytisch vom Kompetenzbegriff unterscheiden*
(Seeber, Nickolaus 2010, 251).

In der berufs- und wirtschaftspddagogischen For-
schung steht ein Kompetenzbegriff im Fokus, der
das Konzept der Handlungsorientierung aufgreift
und ebenso motivationale sowie volitionale Aspek-
te als konstitutive Elemente von Kompetenz ver-
steht (ebd.). Mit dem Prinzip der Handlungsorien-
tierung orientiert sich die berufliche Bildung seit
Mitte der 1990er Jahre am Konstrukt der berufli-
chen Handlungskompetenz (Seeber u. Nickolaus
2010, 250). Diese Zielperspektive der beruflichen
Bildung ist in den Ausbildungsordnungen und
Rahmenlehrpldnen der dualen Berufsausbildung
verankert und wird von der Kultusministerkon-
ferenz ,als die Bereitschaft und Befdhigung des
Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen
und privaten Situationen sachgerecht durchdacht
sowie individuell und sozial verantwortlich zu ver-
halten“ beschrieben, die sich ,in den Dimensionen
von Fachkompetenz, Selbstkompetenz und Sozial-
kompetenz* entfaltet (KMK 2011, 14; akt. 2017).
Mit einer solchen, nicht mehr primar auf Verwer-
tung ausgerichteten Perspektive riickt die Bildung
des Individuums stdrker in den Fokus (Dehnbostel
2007, 33).

Es wird deutlich, dass ,Handeln* und ,Kom-
petenz“ eng miteinander verflochten sind. So er-
folgt die Herausbildung und Entwicklung von
Kompetenz iiber das Handeln. Zugleich ist die be-
reits jeweils vorhandene Kompetenz die Basis fiir
das Handeln einer Person. Im Weiteren werden
Notwendigkeiten und Moglichkeiten aufgezeigt,
die mit der Herausbildung beruflicher Handlungs-
kompetenz verbunden sind.
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3.2 Zugdnge zur Umsetzung
von Kompetenzorientierung

Vor dem Hintergrund der Kompetenzorientierung
in der beruflichen Bildung sind zundchst zwei Per-
spektiven zu unterscheiden, unter denen Kom-
petenzorientierung angegangen werden kann:
eine funktionale und eine subjektbezogene Ziel-
perspektive. Eine funktionale Zielperspektive orien-
tiert sich an der fiir ein Berufsfeld als grundlegend
geltenden beruflichen Handlungskompetenz. Im
Fokus steht die Herausbildung der Kompetenz, von
der angenommen wird, dass sie fiir die Ausiibung
eines konkreten Berufsbildes oder einer konkreten
Funktion/Aufgabe erforderlich ist. Die in einem Be-
rufsfeld zu bewiltigenden Aufgaben bilden daher
den Orientierungspunkt bei der Herausbildung be-
ruflicher Handlungskompetenz (Kaufhold 2006;
Gillen 2006).

Davon zu unterscheiden ist eine subjektbezogene
Zielperspektive, die stirker von den Dispositionen
einer Person ausgeht (ebd.). Ausgangspunkt der
Kompetenzorientierung in einer solchen Betrach-
tungsweise ist die bereits vorhandene Kompetenz
einer Person. Die anzustrebende Kompetenz wird
in Abhdngigkeit der jeweils individuellen Ressour-
cen einer Person festgelegt und nicht primar an
eine Funktions- oder Aufgabenbeschreibung ge-
kniipft. Dieser Ansatz ist im Kontext beruflicher
Bildung in den Bereichen der Berufsorientierung,
der Personalentwicklung sowie der beruflichen
Weiterbildung von Interesse. In der beruflichen
Ausbildung kann eine solche Perspektive eine
frithzeitige individuelle Férderung der Auszubil-
denden unterstiitzen.

» Abb. 3.1 veranschaulicht die analytische Tren-
nung der unterschiedlichen Zielperspektiven hin-
sichtlich Kompetenzorientierung. Erstrebenswert
ist es, beide Perspektiven zu beriicksichtigen, wo-
durch dann auch Uberschneidungsbereiche zwi-
schen diesen entstehen. Dies erfolgt beispielsweise
dann, wenn ausgehend von den bestehenden
Kompetenzen einer Person, Kompetenzentwick-
lungsziele in Bezug auf ein Berufsfeld bzw. eine an-
gestrebte Aufgabe in den Blick genommen werden.
Bei der Entwicklung von Kompetenzen, die fiir ein
Berufsfeld oder eine Aufgabe von Relevanz sind,
kénnen auch individuelle Ressourcen der Person
berticksichtigt werden, beispielsweise hinsichtlich
der angestrebten Kompetenzstufe oder einer
Schwerpunktsetzung der angestrebten Kompeten-
zen.

Kompetenzorientierung
in der beruflichen Bildung

funktionale
Zielperspektive

subjektbezogene
Zielperspektive

~ —

o N

N

o . A\ o q \
/ Orientierung an \ / Orientierung an \
| erforderlichen | | bestehenden |

\ / \ /
\ Kompetenzen / \ Kompetenzen /

4 v

- ~
individuelle Ressourcen
definieren anzustrebende

Kompetenzen

Berufsfeld bzw. Aufgabe
definieren anzustrebende
Kompetenzen

Abb. 3.1 Kompetenzorientierung in der beruflichen
Bildung.

Fiir die Realisierung von Kompetenzorientierung
innerhalb der beruflichen Ausbildung ist eine Defi-
nition der anzustrebenden Kompetenzen unerldss-
lich. Neben den beschriebenen Zielperspektiven
konnen hierzu Kompetenzmodelle herangezogen
werden. Sie ermdglichen eine Konkretisierung der
anzustrebenden Kompetenzen sowie eine Ver-
ortung bereits vorhandener Kompetenzen und
bieten ebenfalls eine Orientierung fiir die Aus-
gestaltung entsprechender Lehr-/Lernarrange-
ments an den unterschiedlichen Lernorten berufli-
cher Bildung (s. Kap. 6). Grundsdtzlich kénnen
zwei Arten von Kompetenzmodellen unterschie-
den werden, die jeweils verschiedene Aspekte von
Kompetenz kennzeichnen und sich gegenseitig er-
gdnzen: Kompetenzstrukturmodelle und Kom-
petenzniveaumodelle (Klieme, Maag-Merki, Hartig
2007; Seeber, Nickolaus 2010, 252; Hensge, Lorig,
Schreiber 2011).

Kompetenzstrukturmodelle beschreiben jeweils
die einzelnen Teilkompetenzen eines Kompetenz-
bereiches. Es wird dargestellt, wie die ,Bewalti-
gung unterschiedlicher Anforderungen miteinan-
der zusammenhdngt und auf welchen und wie vie-
len Dimensionen interindividuelle Unterschiede in
Kompetenzen angemessen beschrieben werden
konnen“ (Klieme, Maag-Merki, Hartig 2007, 11).
Sloane und Dilger (2005, 14) haben ein kategoria-
les Kompetenzgefiige mit dem Ziel entwickelt,
Kompetenzen zu konkretisieren bzw. zu systema-
tisieren (s. » Abb. 3.2).
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Abb. 3.2 Kategoriales Kompetenzgefiige (Sloane,
Dilger 2005).

Mit der Domdne, der Person und der Grup-
pe nimmt das Modell drei Bezugspunkte von
Kompetenz in den Blick. Des Weiteren werden mit
der Methoden-/Lernkompetenz, Sprachkompetenz
und ethischen Kompetenz sogenannte Quer-
schnittskompetenzen ausgewiesen. In ihrem Mo-
dell verweisen die Autoren zugleich darauf, dass
sie an die bildungstheoretische Tradition ankniip-
fen und die materielle sowie auch die formale Seite
von Bildung miteinander verbinden. Des Weiteren
wdhlen sie einen handlungstheoretischen Ansatz
(Sloane, Dilger 2005). Diesbeziiglich gehen sie da-
von aus, dass ,.komplexe Handlungen sich in struk-
turell gleiche Teilhandlungen ausdifferenzieren
lassen* (ebd., 14). Die angestrebte Systematisie-
rung und Klassifizierung von Kompetenzen in Teil-
handlungen erfolgt anhand realer Handlungen.

Sloane und Dilger (2005) verstehen das Raster
nicht additiv, sondern verweisen auf die Moglich-
keit, Schwerpunkte zu setzen (s. Knotenpunkte).
Dieses kategoriale Raster bietet somit die Moglich-
keit, berufliche Handlungskompetenz auf Basis
realer Tdtigkeiten anhand von Teilkompetenzen zu
konkretisieren (ebd.). Zur Herausbildung berufli-
cher Handlungskompetenz bieten die identifizier-
ten Teilkompetenzen eine wichtige Zielkategorie,
die bei der Gestaltung beruflicher Lehr-/Lernar-
rangements ber{icksichtigt und zielgerichtet ange-
bahnt und geférdert werden kénnen.

Kompetenzniveaumodelle kennzeichnen hin-
gegen Entwicklungsschritte hinsichtlich der He-
rausbildung einer Kompetenz. Hier ist das Modell
von Dreyfus und Dreyfus (1987) hervorzuheben,
welches die Entwicklung vom Novizen zum Exper-
ten darstellt. In Anlehnung an dieses Modell wurde
im Kontext der Gesundheitsberufe von Benner

(1997) ein Stufenmodell fiir den Kompetenz-
erwerb in der Pflege entwickelt. Fiir eine Kom-
petenzorientierung im Rahmen von Ausbildungs-
prozessen bedeutet dies, dass neben der zu errei-
chenden Kompetenz jeweils verschiedene Ausprd-
gungsgrade zu definieren sind, anhand derer der
Entwicklungsstand hinsichtlich einer Kompetenz
abgebildet werden kann (s. Kap. 13).

Im Kontext der beruflichen Bildung ist es wei-
terhin notwendig, Kompetenzmodelle ausgehend
von den jeweiligen Anforderungen eines Berufsfel-
des zu modellieren, um so die spezifischen Kom-
petenzerfordernisse einer Domdne aufgreifen zu
konnen (Dietzen et al. 2016a). Die bereits erwdhn-
ten Kompetenzmodelle konnen herangezogen
werden, um im Hinblick auf die berufliche Bildung
eine domadnenspezifische Konkretisierung vor-
zunehmen. Dies erfolgt idealerweise auch auf der
Basis empirischer Daten hinsichtlich berufstypi-
scher Aufgaben, die beispielsweise {iber Arbeits-
prozessanalysen generiert werden kdnnen (Becker,
Spottl 2015).

Das Thema Kompetenzmodellierung war u.a.
Gegenstand der ASCOT-Initiative des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
(2011-2015). In diesem Rahmen wurden tech-
nologiegestiitzte Kompetenzmessverfahren fiir
verschiedene Berufe entwickelt. Auch ausgewdhlte
Gesundheitsberufe wurden in diese Forschungsini-
tiative eingebunden, fiir die auf Basis aufwandiger
Analysen Kompetenzmodelle fiir den berufsfachli-
chen Kontext entwickelt und empirisch tiberpriift
wurden (s. Wittmann et al. 2014; Déring et al.
2016; Seeber et al. 2016 u. Dietzen et al. 2016b).

Die Entwicklung solcher Modelle fiir die Physio-
therapie steht noch aus. Erste Ansatzpunkte fiir
solche Bestrebungen bieten die fiir die Schweiz
formulierten Abschlusskompetenzen, in denen
Lberufsspezifische Ausbildungsziele fiir die Stu-
diengdnge Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie,
Hebamme, Erndhrungsberatung und medizinisch-
technische Radiologie auf Bachelor und Master-
Stufe* (Sottas 2011, 1) erarbeitet wurden. Da in
der Schweiz die Physiotherapieausbildung aka-
demisch erfolgt, ist ein unmittelbarer Vergleich
schwierig, obwohl sich Parallelen in den Ausbil-
dungszielen zeigen. Angesichts der graduellen Ab-
stufung wird eine differenzierte Analyse der Aus-
bildungsziele erforderlich (s. Kap. 2).

Die Ausfiihrungen verdeutlichten die Notwen-
digkeit einer Konkretisierung der jeweiligen Kom-
petenzen, die im Rahmen einer Ausbildung erwor-
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ben werden sollen und stellten Ansatzpunkte fiir
eine solche Kompetenzmodellierung vor. Im Wei-
teren wird nun der praktische Teil der Ausbildung
betrachtet und herausgestellt, welche Rolle diesem
im Zuge der Herausbildung beruflicher Hand-
lungskompetenz zukommt.

3.3 Zum Beitrag der
praktischen Ausbildung zur
Herausbildung beruflicher
Handlungskompetenz

Wie bereits aufgezeigt, erfiillen die an der berufli-
chen Ausbildung beteiligten Lernorte einen ge-
meinsamen Bildungsauftrag, weshalb die prakti-
sche Ausbildung ebenso fiir die Erreichung des
Ausbildungsziels der Herausbildung beruflicher
Handlungskompetenz verantwortlich ist. Vor dem
Hintergrund dieser Zielsetzung gilt der Lernort Be-
trieb als einer der ,.einflussreichsten Einrichtungen
der Berufsbildung“ (Biichter 2015), da er wesent-
lich zur Herausbildung beruflicher Handlungs-
kompetenz beitrdgt, indem er der Aufgabe nach-
kommt ,den Erwerb der erforderlichen Berufs-
erfahrungen zu ermdglichen“ (BBiG § 1, Abs. 3).

Der praktischen Ausbildung in der Physiothera-
pie (Lernort Praxiseinrichtung) kommt im Rahmen
der Berufsausbildung somit die Aufgabe zu, Be-
rufserfahrungen zu ermdglichen, die zur Erlan-
gung der angestrebten Kompetenzen notwendig
sind. In Anschluss an die obigen Ausfiihrungen
sind hierbei sowohl funktionale als auch subjekt-
bezogene Zielperspektiven zu beriicksichtigen. Um
dies sicherzustellen, wird die betriebliche Ausbil-
dung im Rahmen der dualen Ausbildungsberufe je-
weils iiber eine entsprechende Ausbildungsord-
nung geregelt, in der ,die beruflichen Fertigkeiten,
Kenntnisse und Fahigkeiten, die mindestens Ge-
genstand der Berufsausbildung sind (Ausbildungs-
berufsbild) sowie eine Anleitung zur sachlichen
und zeitlichen Gliederung der Vermittlung der be-
ruflichen Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
(Ausbildungsrahmenplan - Der Ausbildungsrah-
menplan ist Bestandteil der Ausbildungsordnung)“
(BBIG, §5, Abs. 1) festgelegt sind.

In den Gesundheitsfachberufen wird i.d.R. - an-
ders als in dualen Ausbildungsberufen - der Be-
griff der praktischen Ausbildung (anstelle von be-
trieblicher Ausbildung) verwendet. Hinter den Be-
griffen steht jeweils das Lernen im konkreten rea-
len Arbeitsfeld. Im Folgenden wird mit Blick auf

die Ausbildung in der Physiotherapie von der prak-
tischen Ausbildung gesprochen.

Im Gegensatz zu den klaren Regelungen im dua-
len System sind die Vorgaben fiir die praktische
Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen nicht
einheitlich geregelt und unterscheiden sich zudem
in ihrem Konkretisierungsgrad. So finden sich z.B.
im Physiotherapeutengesetz sowie der dazu gehd-
rigen Ausbildungs- und Priifungsverordnung ne-
ben dem definierten Umfang von 1.600 Stunden
und der Aufschliisselung der Einsatzgebiete keine
weiteren Steuerungsinstrumente hinsichtlich der
Ausgestaltung der praktischen Ausbildung. Auf
Ebene der Liander gibt es in Ansdtzen weiterfiih-
rende Angaben, die allerdings nicht einheitlich
sind und in Teilen nur Empfehlungscharakter ha-
ben (s. Kap. 5).

Diese Situation ist angesichts des dargestellten
Bildungsauftrags als nicht hinreichend zu betrach-
ten, sodass hinsichtlich der Regelungen der prakti-
schen Ausbildung in der Physiotherapie ein Hand-
lungsbedarf zu verzeichnen ist. Fiir die Ausbildung
in den Pflegeberufen - an denen sich die Physio-
therapie hdufig orientiert - findet sich im Pflege-
berufreformgesetz, als Basis fiir die kiinftige Aus-
bildungsgestaltung, auch fiir die praktische Ausbil-
dung ein steuerndes Instrument im Sinne eines
,Ausbildungsplans“. So heif3t es, dass ,die prakti-
sche Ausbildung (...) in den Einrichtungen nach
§7 auf der Grundlage eines vom Trager der prakti-
schen Ausbildung zu erstellenden Ausbildungs-
plans durchgefiihrt* (PfIBRefG, §6, Abs. 3) wird.
Des Weiteren sind Ausfiihrungen zu den Einsatz-
feldern sowie zur Praxisanleitung und -begleitung
aufgefiihrt.

In der praktischen Ausbildung wird die ,Verbin-
dung von abstraktem Wissen und Kénnen mit
konkreten praktischen Erfahrungen“ (Biichter
2015, 92) moglich. Auch Dehnbostel (2007, 44)
verweist auf die in der Verbindung von Arbeiten
und Lernen bestehende Chance des Erwerbs beruf-
licher Handlungskompetenz. War diese im Zuge
der Institutionalisierung beruflicher Bildung in
den Hintergrund getreten, so zeigte sich doch
,dass die Auslagerung des Lernens aus der Arbeit
die Kluft zwischen beruflicher Bildung und realer
beruflicher  Handlungsfdhigkeit  vergrofSerte*
(Dehnbostel, Elsholz 2007, 36). Unter diesem Blick-
winkel erfdhrt das Lernen in der Arbeit seit den
1990er Jahren wieder vermehrt Aufmerksamkeit.
Aufgrund der stirkeren Auseinandersetzung mit
dem Lernen in der Arbeit riicken zudem Aspekte
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wie die des Erfahrungswissens (Bohle 2009) oder
des Arbeitsprozesswissens (Rauner 2002) in den
Vordergrund.

Als charakteristisch fiir das Lernen in der Arbeit
ldsst sich die Parallelitdt von Lern- und Arbeitsort
herausstellen. Damit entsteht unter Umstdnden
ein Spannungsfeld zwischen Bildungs- und Ar-
beitsauftrag. Im Gesundheitsbereich spitzt sich
diese Situation zu, da der Arbeitsauftrag einem
Versorgungsauftrag entspricht, in dessen Rahmen
das Wohlergehen der Patienten sicherzustellen ist.
Fiir die Gestaltung der praktischen Ausbildung ist
die Wahrung der Balance zwischen divergierenden
Interessen eine der zu bewdltigenden Herausfor-
derungen, die {iber die Schaffung der erforderli-
chen Rahmenbedingungen (s.u.) sicherzustellen
ist.

Durch das Lernen in der Arbeit werden auch in-
formelle Lernprozesse angebahnt, die sich dadurch
charakterisieren lassen, dass sie i.d.R. nicht ab-
sichtsgeleitet und zielgerichtet erfolgen. Lern-
ergebnisse stellen sich eher beildufig ein, ohne
dass sie bewusst angestrebt werden (Dehnbostel
2004; Dohmen 2016). Fiir den Erwerb beruflicher
Handlungskompetenz ist diese Lernform von ho-
her Relevanz. Auch im Rahmen der beruflichen
Ausbildung sind informelle Lernprozesse von Be-
deutung, was jedoch nicht heiRen kann, allein auf
diese zu setzen und das Lernen mehr oder weniger
dem Zufall zu iiberlassen. Es gilt vielmehr, das
praktische Lernen in der Arbeit zu ermdéglichen so-
wie zu férdern und so den Erwerb der beruflichen
Handlungskompetenz zu unterstiitzen.

Die fiir ein Berufsfeld im Rahmen von Kom-
petenzmodellen als zentral definierten Kompeten-

zen ist dabei die leitende Zielperspektive. Dies be-
darf der Schaffung von Lerngelegenheiten, die es
den Lernenden ermdglichen, die angestrebten
Kompetenzen tiber unterschiedliche Niveaustufen
in unterschiedlichen Handlungssituationen zu er-
werben. Die Lern- und Arbeitsaufgaben sind so
auszuwdhlen bzw. zu gestalten, dass sie zum Auf-
bau der angestrebten Kompetenzen beitragen. Der
Schwierigkeitsgrad und die Komplexitat sind dabei
an dem jeweiligen Kompetenzstand der Lernenden
und auf die Erlangung der ndchsten Kompetenz-
stufe auszurichten (s. Darmann-Finck, Muths,
2016; Rauner 1999).

Zur Realisierung solcher Lernsituationen bedarf
es einer lern- und kompetenzfoérderlichen Gestal-
tung von Arbeitsumgebungen, fiir die sich auf Ba-
sis verschiedener Studien folgende Kriterien fest-
halten lassen (Dehnbostel 2007, 67 ft.):

Der Umsetzungsgrad dieser Aspekte in der prak-
tischen Ausbildung ist einerseits von den jeweils
vorherrschenden Arbeitskulturen in den Praxis-
einrichtungen abhdngig und andererseits am je-
weiligen Entwicklungsstand der Lernenden aus-
zurichten. Eine generelle Wirkung kann daher
nicht per se angenommen werden (Dehnbostel
2007, 69). Bei der Ausgestaltung von Lehr-/Lern-
arrangements in der praktischen Ausbildung bie-
ten diese Kriterien jedoch wichtige Ansatzpunkte
(s. Kap. 15.2).

Resiimierend ldsst sich bis hierhin festhalten,
dass das praktische Lernen in der Arbeit die Chan-
ce bietet, konkrete berufliche Erfahrungen im Ar-
beitsumfeld zu sammeln und diese kritisch zu re-
flektieren. Die berufliche Handlungskompetenz
wird dabei durch die Bewdltigung konkreter Lern-

Tab. 3.1 Kriterien lern- und kompetenzforderlicher Arbeit (Dehnbostel 2007, 69)

Dimensionen Kurzcharakteristik

Vollstandige Handlung/
Projektorientierung

Handlungsspielraum

Aufgaben mit moglichst vielen zusammenhdngenden Einzelhandlungen im Sinne der
vollstandigen Handlung und der Projektmethode

Freiheits- und Entscheidungsgrade in der Arbeit, d. h. die unterschiedlichen Méglichkeiten,

kompetent zu handeln (selbstgesteuertes Arbeiten)

Problem-, Komplexitats-

erfahrung stimmtheit und Vernetzung

Soziale Unterstlitzung/
Kollektivitat

Individuelle Entwicklung

Gemeinschaftlichkeit

nicht unter- oder tiberfordern

Entwicklung von
Professionalitdt
Experten)

Reflexivitat

Ist abhdngig vom Umfang und der Vielschichtigkeit der Arbeit, vom Grad der Unbe-
Kommunikation, Anregungen, Hilfestellungen mit und durch Kollegen und Vorgesetzte;
Aufgaben sollen dem Entwicklungsstand des Einzelnen entsprechen, d. h. sie diirfen ihn

Verbesserung der beruflichen Handlungsfahigkeit durch Erarbeitung erfolgreicher Hand-
lungsstrategien im Verlauf der Expertiseentwicklung (Entwicklung vom Novizen bis zum

Maglichkeiten der strukturellen und Selbstreflexivitat
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