
432 | 2016Blätter der Wohlfahrtspflege

 THEMA

DOI: 10.5771/0340-8574-2016-2-43

Zwischen Befähigung und  
Zuständigkeit
Sozial- und gesundheitsberufliche Kompetenz im Wandel

WOLF RAINER WENDT
Prof. Dr. Wolf Rainer Wendt ist 
Vorstandsmitglied der Deutschen 
Gesellschaft für Care und Case Ma-
nagement sowie Honorarprofessor 
der Eberhard Karls Universität Tü-
bingen. Er ist Mitglied im Beirat der 
Blätter der Wohlfahrtspflege.
prof.dr.wendt@googlemail.com

Die Anforderungen in der Sozialen Arbeit sind im 
ständigen Wandel begriffen, weshalb sich gerade in 
Sozialberufen eine eher generelle Befähigung auszahlt. 
Von Fachkräften kann erwartet werden, dass sie ständig 
dazulernen. Zudem gehen in sozialen Tätigkeiten 
die Berufs- und Lebenserfahrung ineinander über.

In Diensten am Menschen bearbeiten und 
lösen Berufe im Sozial- und Gesundheits-
wesen vielfältige Probleme im individuellen 
und gemeinsamen Leben. Sie sind für ent-
sprechende Aufgabenstellungen zuständig.

Für die nötige Befähigung haben die 
Berufstätigen Ausbildungen absolviert 
und Wissen, Können und Haltungen 
erworben. Persönliche Befähigung und 
Zuständigkeit in der Praxis – die beiden 
Seiten der Kompetenz – kommen aber 
nicht ohne weiteres überein. Zumal sich 
die Handlungserfordernisse wandeln.

Bei den Bildungsangeboten ist auf 
diesen Wandel zu sehen und die sozi-
alberuflich Beschäftigten müssen sich 
auf ihn einstellen.

Was mit Kompetenz gemeint ist

Ein einheitliches Verständnis von Kom-
petenz gibt es in der Wissenschaft nicht. 
Das Wort bedeutet ursprünglich Zustän-
digkeit: Jemand ist für etwas kompetent, 
wenn er dazu befugt und fähig ist. Man 
sagt, jemand habe seine Kompetenz(en) 
überschritten, wenn er Entscheidungen 
getroffen hat, zu denen er nicht befugt 
war. Befugnis bedeutet, zu einem Han-
deln berechtigt zu sein. Man kann er-
warten, dass es passend ausgeführt wird.

Einzelne vorhandene Fähigkeiten rei-
chen also nicht hin für »richtiges« Han-
deln an einer bestimmten Stelle oder in 
einer wahrzunehmenden Funktion. Zum 
Zuge kommen persönliches Wissen und 

Können, wenn es eine Stelle und insoweit 
es eine Funktion erfordert. Ohne sie liegen 
Fähigkeiten und Bereitschaften brach. 

Ein erstes fachwissenschaftliches 
Konzept der Kompetenz stammt von 
White (1959), der die Kompetenz einer 
Person als Fähigkeit definierte, effek-
tiv mit der Umwelt zu interagieren. Die 
Kompetenz entspricht der Tüchtigkeit, 
die in einer Leistung realisiert wird.

Viele Autoren aus der Pädagogik he-
ben dazu auf kognitive Befähigungen ab. 
So definiert ein Schwerpunktprogramm 
der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
»Kompetenzen als kontextspezifische ko-
gnitive Leistungsdispositionen, die sich 
funktional auf Situationen und Anforde-
rungen in bestimmten Domänen bezie-
hen« (Klieme und Leutner 2006, 879).

Kognitive Leistungsfähigkeit garan-
tiert aber nicht schon Handlungsfähigkeit. 
Sie wird emotional und motivational von 
Haltungen und Bereitschaften des Ak-
teurs gegenüber seinen Aufgaben und in 
der mitmenschlichen Begegnung getragen.

Im Sozialberuf gehört zum persönlichen 
Einsatz die Hinwendung zum anderen 
Menschen in seiner Andersheit, von der 
sich reflexiv abhebt, wie man sich selber 
vorfindet. In ihrem Buch »Wissen ist keine 
Kompetenz« richten die Autoren (Arnold/
Erpenbeck 2014) den Blick auf die emoti-
onale Untermauerung persönlicher Kom-
petenz in realem Erleben und auf die »Er-
fahrung der Selbstwirksamkeit« (Arnold/
Erpenbeck 2014, 22). Kompetenzen reifen 
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in Erfahrungsräumen, heißt es, in denen 
der Einzelne selbständig, in der Wahrneh-
mung seiner selbst, selbstreflektiert und in 
eigener innerer Selbstorganisation lernt. 
Berufs- und Lebenserfahrung gehen bei 
Sozialprofessionellen ineinander über. Sie 
können sich im Zuge dieser Erfahrung 
für viele Aufgaben disponieren, die ihnen 
übertragen werden oder die sie von sich 
aus übernehmen.

Ein Dienst oder eine Einrichtung im 
Sozialwesen disponiert zur Erledigung 
ihrer Aufgabe mit dem verfügbaren Per-
sonal. Die dienstleistende Organisation 
im ganzen hat die Kompetenz, auf einem 
bestimmten Gebiet passend zu handeln 
und einen Bedarf zu decken. Dazu zieht 
die Organisation die Fähigkeiten (»Skills«) 
ihres Personals heran. Mit dessen Quali-
fikationen ist aber weder in der Summe 
noch in einer Auswahl die Kompetenz der 
Organisation gleichzusetzen. Jene Skills 
werden im Arbeitsprozess situativ ange-
fordert, aktualisiert und in die Leistung 
des sozialen Betriebs transformiert.

Im Englischen gibt es feinsinnig die oft 
übersehene Differenz von »competence« 
(im Plural: competences) und »competen-
cy« (im Plural: competencies). Diskutiert 
wird diese Unterscheidung für die Per-
sonalentwicklung und das Performance 
Management (vgl. Teodorescu 2006). Die 
beiden Termini sind geeignet, den Fähig-
keiten und Fertigkeiten, die eine Person 
erworben hat und besitzt (»competenci-
es«), in Beziehung zu den Zuständigkei-
ten und Anforderungen (»competences«) 
einer Praxisstelle zu setzen.

Befähigung bei wechselnder 
Zuständigkeit

Die Anforderungen ändern sich. Gera-
de in Sozialberufen zahlt sich eine eher 
generelle Befähigung aus. Hat jemand 
im letzten Jahr noch in der stationären 
Jugendhilfe gearbeitet, verlangen ihm nun 
unbegleitete jugendliche Flüchtlinge ne-
ben interkultureller Kompetenz spezielle 
Rechts- und Verwaltungskenntnisse ab, 
um ambulant auf verschlungenen Wegen 
voranzukommen. Sich wandelnde Anfor-

derungen beispielsweise beim Übergang 
von der Schule in die Arbeitswelt bedin-
gen, dass neue Tätigkeitsgebiete in der 
Lernberatung und im Jugendcoaching 
entstehen. Ein transdisziplinär veranlag-
tes Case Management findet Anwendung 
in diversen Bereichen humandienstlicher 
Problembearbeitung. Mit der Bevölke-
rungsentwicklung verschieben sich Ar-
beitsfelder in der Pflege; die Demenzkran-

kenversorgung, die Palliativversorgung 
und die Hospizpflege gewinnen an Be-
deutung und Umfang. Die vorgesehene 
generalistische Ausbildung in der Pflege 
unter Einbezug der Altenpflege kommt 
derartigen Aufgabenverschiebungen und 
neuen Kombinationen medizinischer, 
pflegerischer und sozialer Kompetenzen 
nach (DBfK 2014).

Bei jeder Neuformierung eines Kompe-
tenzprofils sind berufspolitische Interes-
sen nicht zu übersehen. Die Hochschulen 
wirken daran nach Kräften mit. Sie bieten 
einerseits generalistische Abschlüsse auf 
der Bachelor-Ebene an und wollen an-
dererseits dem Bedarf an qualifizierten 
Kräften mit der Ausdifferenzierung ihrer 
Studienangebote auf der Master-Ebene 
nachkommen. Die Studiengänge hier kön-
nen so vielfältig und beliebig sein, weil 
sie nur Wege bereiten, auf denen man 
von verschiedenen Seiten an ein Ziel der 
Zuständigkeit gelangt, die zunächst gar 
nicht vorhanden sein mag, aber mit der 
zertifizierten Befähigung als Angebot mit 
einer Nachfrage der Praxis rechnen darf. 
Selbstzuschreibung von Zuständigkeit ge-
hört zum Professionalisierungsprozess in 
Humanberufen.

Kompetenzen für und durch 
lebenslanges Lernen

Der beschleunigte Wandel in der Ar-
beitswelt gebietet Beweglichkeit seitens 
des Arbeitnehmers. Im sozialen Hand-
lungsfeld sollte seine Befähigung ihm 
ermöglichen, in wechselnden Problem-
bereichen, mal mit dem einen, mal mit 
dem anderen Aufgabenzuschnitt tätig 
zu werden. Seine Kompetenz wäre von 
daher am besten transdisziplinär ver-

anlagt. Die Voraussetzung dafür ist ein 
beständiges Dazulernen über Wissen 
und Können hinaus, das so, wie es vor-
handen ist, nicht hinreicht zu neuen 
Verwendungen.
Zu lebenslangem Lernen hat sich die 
Bildungspolitik auf den Weg gemacht. 
Im Jahre 1997 startete die Organisation 
für wirtschaftliche Zusammenarbeit und 
Entwicklung (OECD) das »Programme 
for International Student Assessment 
(PISA)«, um festzustellen, inwieweit die 
Schulbildung den Anforderungen des mo-
dernen Lebens und der wirtschaftlichen 
Entwicklung gerecht wird. Was unsere 
komplizierter werdende Welt den Men-
schen an Fähigkeiten für das Gelingen 
ihres Lebens und das Gedeihen der Wirt-
schaft abverlangt, sollte ein im selben 
Jahr begonnenes OECD-Programm unter 
dem Titel »Definition and Selection of 
Competencies (DeSeCo)« herausfinden.
Im Ergebnis wurden »Schlüsselkom-
petenzen für ein erfolgreiches Leben 
und eine gut funktionierende Gesell-
schaft« formuliert (Rychen/Salganik 
2003). Man hat sie in drei Kategorien 
von Kompetenzen zusammengefasst, die 
sich in unterschiedlichen Kontexten und 
in Kombination nutzen lassen:

(1) Handeln in sozial heterogenen 
Gruppen

(2) autonomes Handeln
(3) interaktive Nutzung von Informa-

tions- und Kommunikationsmitteln.

Mit darauf bezogenen Befähigungen 
sollen sich die Menschen flexibel auf 
den Wandel im Arbeitsleben einstellen 
können. Mit lebensbegleitender Beratung 
wird ihnen geholfen, »Berufslaufbahn-
kompetenz« zu erwerben (ELGPN 2015), 
mit der sie selber ihren Berufs- und Bil-
dungsweg zu gestalten vermögen; das 
heißt, erworbenem fachlichem Wissen 
und Können und vorhandenen Bereit-
schaften ein Wissen und Können und der 
Bereitschaft überzuordnen, das eigene 
berufliche und soziale Leben in Verwirk-
lichung von Chancen zu entwickeln.

Sind jene Schlüsselkompetenzen für 
die Bewältigung von Anforderungen in 
der modernen Lebens- und Arbeitswelt 
generell ausgewiesen, können spezifi-
zierte Schlüsselkompetenzen auch für 
einzelne Berufsfelder angegeben werden. 
Unabhängig von den fachlichen Kennt-
nissen und Fertigkeiten wird beispiels-
weise von Medizinern eine bestimmte 

»Kompetenz hat zwei Aspekte:  
persönliche Befähigung und Zuständigkeit  
in der Praxis«
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normativ-ethische Einstellung, Glaub-
würdigkeit, Zuverlässigkeit, Problemlö-
sungs- und Beratungsfähigkeit erwartet; 
sie bilden mit weiteren Komponenten das 
Kompetenzprofil in der Humanmedizin 
(Jünger/Kadmon 2012, vgl. Heyse/Giger 
2014). Für das sich entfaltende Hand-
lungsfeld der frühkindlichen Förderung 
hat das Nationale Zentrum Frühe Hil-
fen Kompetenzprofile für Familienheb-
ammen, Familien-, Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen erarbeitet. 
Solche Profile gibt es auch für weitere 
Gesundheitsfachberufe, schon um sie in 
ihrer Zuständigkeit zu charakterisieren 
und voneinander zu unterscheiden.

Kompetenz versus 
Bildungsabschluss

Die Hinwendung zur Kompetenz bedeu-
tet eine Abwendung von einer primär 
wissensbasierten Bildung. Mit verschie-
denen Bildungsabschlüssen kann ich 
kompetent sein oder kompetent werden 
für die Erfüllung bestimmter Aufgaben 
in der Arbeitswelt. Die Gleichsetzung 
von in der Berufsausbildung erworbenen 
Qualifikationen mit akademischen Ab-
schlüssen im Europäischen (EQR) und 
im Deutschen Qualifikationsrahmen für 
Lebenslanges Lernen (DQR), gar die 
erstrebte Einbeziehung von informell 
und non-formal gewonnener Befähigung 
(vgl. Bertelsmann Stiftung 2015), geben 
zu erkennen, dass es auf die Art und 
Weise des Qualifikationserwerbs nicht 
ankommt, sondern dass eine Kompetenz 
erst im Zusammentreffen von konkreter 
Befähigung und konkreten Anforderun-
gen in der Arbeit realisiert wird. Ob ich 
als Sozialarbeiterin, als Erzieherin oder 
als Therapeutin tätig bin – der Alltag in 
der beruflichen Arbeit verlangt von mir 
kein Handeln nach Lehrbuch, sondern 
ein mehr oder minder unspezifisches 
Eingehen auf die Situation und die Pro-
blematik ab, die mir begegnet.

Es sind im Sozial- und Gesundheits-
wesen immer öfter komplexe und viel-
seitig zu behandelnde Probleme. Sie 
sprengen den disziplinären Rahmen 
des einen oder anderen Fachgebiets. 
Berufe der Gesundheitsversorgung sind 
gehalten, interdisziplinär zu kooperie-
ren und ihren Einsatz mit dem anderer 
Fachkräfte auch außerhalb der Sphären 
von Medizin und Pflege zu koordinie-
ren. Familienhebammen beispielsweise 
sind jenseits der Geburtshilfe in einer 

Lotsenfunktion für Eltern mit sozialer 
Beratung, hauswirtschaftlicher Hilfe-
stellung, Patientenedukation und mit 
Fragen des Kinderschutzes im weitesten 
Sinne befasst. Sie werden in der Jugend-
hilfe gebraucht. Andererseits bleibt es 
im Prozess der Inklusion nicht aus, dass 
Sozialprofessionelle in der Kinder- und 
Jugendhilfe mit gesundheitsbezogenen 
und pflegerischen Aufgaben betraut 
werden.

Fachkräfte bleiben nur dadurch solche, 
dass sie ständig dazulernen. Sie kümmern 
sich darum, und ebenso tun es ihre Arbeit-
geber. Kompetenz wird in einer »Work-
Learn-Life-Balance« (Herrmann 2015, 
47) im wiederholten Wechsel von Praxis-, 
Lern- und Trainingszeiten erhalten. In-
house-Schulungen werden selbstverständ-
lich. Das formale Bildungssystem folgt der 
Entwicklung, indem es durchlässiger wird 
und Weiterbildungsmöglichkeiten in das 
Studienangebot einbezieht. So gehören 
zum Konzept der »offenen Hochschule« 
u.a. Projekte, die »berufsintegrierte Studi-
engänge zur Weiterqualifizierung im Sozi-
al- und Gesundheitswesen (BEST WSG)« 
realisieren.

Im durchgängigen Lernen kann sich 
die persönliche Entwicklung mit einem 
positiven Beschäftigungsverlauf im 
humanberuflichen Dienst verbinden, 
sofern er auf diese Entwicklung der 
persönlichen Kompetenz baut und sie 
fördert. Das trägt dazu bei, Mitarbei-
tende zu gewinnen und zu halten. Im 
Grunde verlangt die Zuständigkeit für 
das Wohlergehen der Klientel, dass die in 
Sozial- und Gesundheitsberufen Tätigen 
auch für eigenes Wohlergehen sorgen 
können und im Durchstehen von Krisen, 
Konflikten und anderen Belastungen 
selber mitgenommen werden. n
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