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Kurzfassung

Die Forderungen der Politik und des Gesundheitssystems an eine ada-
quate pflegerische und gesundheitsfordernde Betreuung der betroffenen
Mitmenschen, gehen einher mit demographischen Entwicklungen und ste-
tig steigenden technischen, medizinischen sowie pflegerischen Erkennt-
nissen. Die ausgewiesenen Merkmale einer professionellen Pflege und
das erst Uber Jahre zu erwerbende Expertenwissen erfordern daher, ab-
geleitet von den Anspriichen, dementsprechend breite Entwicklungs- und
BegleitmalRhahmen.

Fur Fuhrungskrafte und Personalentwicklerinnen ergeben sich daraus an-
spruchsvolle und umfassende (Bildungs-)Aufgaben sowie strategische
Herausforderungen, um die Leistung einer Organisation zu sichern. Neben
standiger Anpassung und Selbstreflexion ist es von zentraler Bedeutung
eine (Lern)Kultur zu schaffen, mit der sich Mitarbeiterinnen identifizieren
konnen, um die stattfindenden Dynamiken zu meistern, aber auch Selbst-

verantwortung zu Ubernehmen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Bildungsmaoglichkeiten zur Kompetenz-
entwicklung und deren Mess- und Evaluierungsinstrumente darzustellen,
sowie determinierende, organisatorische und motivationale Faktoren auf-
zuzeigen. Die Notwendigkeit der Selbstverantwortung zur persoénlichen
Kompetenzerweiterung soll neben der gesetzlichen Pflicht zum Ausdruck

kommen.
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Abstract

The demands of policy and the health care system to an adequate nursing
and health enhancing care for affected fellow men are associated with
demographic trends and steadily increasing technical, medical as well as
nursing knowledge and understanding. The proven characteristics of a
professional nursing care and the just over years acquired expert
knowledge therefore require, derived from the claims measures, an ac-

cordingly broad development and accompanying measures.

For managers and human resource developers demanding and extensive
(educational) tasks as well as strategic challenges to assure the perfor-
mance of an organization arise thereby. In addition to constant adaptation
and self-reflection, it is essential to create a (learning) culture that employ-
ees can identify with to cope with the dynamics taking place, but also to

take personal responsibility.

The aim of this thesis is to represent educational opportunities for skill de-
velopment and their measuring and evaluation tools as well as to identify
determining, organizational and motivational factors. Furthermore the ne-
cessity of self-responsibility for personal expansion of competence in addi-
tion to the statutory duty should be expressed.



Vorwort

.Das meiste Lernen ist nicht das Ergebnis von Unterweisung. Es ist viel-
mehr das Ergebnis ungehinderter Teilnahme in sinnvoller Umgebung*
(zurcher 2007, S. 47)

Der Zugang zu diesem Thema begrindet sich durch meinen derzeitigen
Zustandigkeitsbereich der Personalentwicklung und den personlichen Zie-
len als Oberschwester, den Mitarbeiterinnen das Selbstverstandnis in der
Einholung von Wissen im Sinne einer Bewusstseinsbildung zu verinnerli-
chen und die multiplikatorische Weitergabe von Erkenntnissen aus Bil-
dungsangeboten Einzelner an alle Mitarbeiter zu forcieren. Jahrlich versu-
che ich einen hausinternen Fortbildungskalender den Ansprichen des
Personals anzupassen. Inputs bei Mitarbeitergesprachen ermdglichen es
den Fuhrungskraften Defizite zu erkennen und der jeweils héheren Diszip-
lin kundzutun. Budgetierungen dazu, Kennzahlen tber Auslastung einzel-
ner Themen sowie Ruckschlisse von Feedbackbtgen gestatten es mir die
Gegenstandsbereiche einzugrenzen. Diese Daten sind messbar und des-
halb beeinflussbar. Den personlichen Antrieb zur Weiterentwicklung, das
Erkennen der eigenen Mangel und das Output institutioneller MalRnahmen
resp. Entwicklungstendenzen zu veréuf3ern, ist jedoch nur erschwert mog-
lich.

Ich erkenne die Verantwortung, die der professionellen Pflege obliegt, um
fortwahrenden Anpassungen, Verdnderungen und Anspriichen gerecht zu
werden, und es zahlt zu meinen prioritaren Aufgaben bei der Bereitstel-
lung struktureller und organisatorischer Rahmenbedingungen mitzuwirken,
um diesen Anforderungen zu entsprechen. Formal verpflichtende Aus-
und Weiterbildungen sind nicht auf Defizite aufgebaut, sondern tragen zu
einer Spezialisierung bei und missen den Mitarbeiterinnen nach entspre-
chender Qualifizierung zur Verfigung gestellt werden. Die Anerkennung

jener Bildungsmafinahme wird durch ein Zertifikat beglaubigt und monetar



abgegolten. Der viel gro3ere informelle Bildungssektor bietet Kenntnisge-
winne auf Nachfrage an und reagiert auf aktuelle Thematiken, Zukunfts-
perspektiven oder Mangelzustdnde. Da diese Angebote meist Uberteuert
und in entfernter Lage stattfinden, kdonnen aus betriebswirtschaftlicher
Sicht nur einige auserwahlte Bedienstete daran teilhaben. Die Absolvie-
rung wird zwar bescheinigt, Beférderungen oder finanzielle Abgeltungen
bleiben jedoch aus. Aus Erfahrung bezieht nur ein geringer Teil der Be-
schaftigten Bildungsangebote aus privatem Interesse oder als Selbstzah-
ler.

Genau hier setzt mein Interesse an und ich frage mich: Welche Motiva-
toren spornen Mitarbeiterinnen an, sich Wissen anzueignen? Was kann
die FUhrungskraft dazu beitragen, wie kann ich Kompetenz messen, die
eine Handlung voraussetzt und welche Lernmodelle kann ich noch anbie-

ten?

Diese Arbeit entstand zum gréf3ten Teil aus Eigeninteresse, sie soll aber
auch anderen Personalentwicklern und Fuhrungskraften Anstof3 zum Mei-
nungsaustausch bieten. Die Themen sind vielfaltig und daher nicht immer
erschopfend beschrieben, sie gewéahren aber Einblick in einen komplexen

Bereich mit Entwicklungspotential.

Damit diese Thesis entstehen konnte, darf ich meinen allerherzlichsten
Dank jenen Personen aussprechen, die es mir ermdglichten diese Ausbil-
dung zu erfahren, dem Thema Sinn und Ordnung durch wissenschatftli-
chen Beirat zu geben und Rucksichtnahme in beruflichen wie auch priva-

ten Belangen ausubten.

Sylvia Noé, MSc.; Pflegedirektorin
Gottfried Amtmann, Mag.; Betreuer und Vortragender
Das unmittelbare Kolleginnen Team
Bernhard Litscher, Gatte
Christoph und Teresa, Kinder
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Einleitung

Ziel der Arbeit

Um den stetigen Anstieg pflegerischen- medizinischen und technischen
Entwicklungen, gesetzlichen Vorgaben, vermehrten Spezialisierungen,
Qualitatssicherungen, demographischen Evolutionen und vermehrter
Chronifizierung der Krankheitsbilder Folge zu leisten, ist es fiur Mitarbeite-
rinnen in der Professionellen Gesundheits- und Krankenpflege unabding-
bar, sich standig weiterzuentwickeln, damit sie diesen Herausforderungen

gewachsen sind.

Die Arbeit soll Fihrungskraften die informellen Bildungsmdoglichkeiten zur
Kompetenzentwicklung und deren Mess- und Evaluierungsinstrumente
darlegen, sowie determinierende, organisatorische und motivationale Fak-
toren aufzeigen. Die Selbstverantwortung zur personlichen Kompetenzer-

weiterung soll neben der gesetzlichen Pflicht zum Ausdruck kommen.
Fragestellung:
Angelehnt an das Ziel der Arbeit ergibt sich folgende Fragestellung:

v" Welche Anspriiche, Messmethoden, Motive, Modelle und Hinder-

nisse informeller Kompetenzentwicklung der professionellen Pflege

sind in der Literatur beschrieben?
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Methodik:

Die Beantwortung der Fragen zur Zieldefinition wird mittels Literaturarbeit
dargestellt und orientiert sich am linearen Finfsatz. Als Quellen werden
deutschsprachige Biicher, Fachzeitschriften, Gesetze sowie Beitrage aus

dem Internet verwendet.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil unterhalt
drei Kapitel, wobei zu Beginn erforderliche Begriffsdefinitionen erortert
werden. Warum der Kompetenzanspruch in der professionellen Pflege so
hoch ist und wie Kompetenz bewertet werden kann, beschreiben die fol-
genden Absatze. Im zweiten Teil finden motivationale Themen ihren Aus-
druck, wobei die Prozesse des menschlichen Aktivwerdens und spezielle
Lernmodelle Platz finden. Der letzte Teil beschéftigt sich mit den beein-
flussenden Faktoren, die der Fuhrung zukommen, um informelle Bildung
zu gewahrleisten und dem (Selbst)Verstandnis des Einzelnen diese anzu-
nehmen. Das Resimee beantwortet die Fragestellung, zur weiteren Dis-

kussion werden offene resp. noch nicht erforschte Themen angegeben.
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Erster Tell

1 Begriffsdefinitionen

Zum Verstandnis der Thematik beschaftigt sich der erste Abschnitt mit den
Keywords Bildung, Wissen, Lernen, Kompetenz, Performanz, Qualifikati-
on, Profession und dem Verstandnis von Pflegekompetenz der Spezialis-

tinnen und Generalistinnen in der Gesundheits- und Krankenpflege.

1.1 Bildung

Bildung wird als religibéser Begriff erstmals im 14. Jahrhundert beschrie-
ben, mit der ,Bild-Werdung“ im Sinne des Ebenbildes Gottes. Vier Jahr-
hunderte spater dient Bildung nach weltlicher Ansicht nur dem Eigennut-
zen der Individuen zur natirlichen Entfaltung seiner physischen und psy-
chischen Anlagen. In der Zeit der Aufklarung betonte der padagogische
Ansatz den erzieherischen, belehrenden Faktor, um den Menschen die
Moglichkeit zu geben, sich als Vernunftwesen weiter zu entwickeln und
auch dem Anspruch am Arbeitsmarkt in Form von Produktivitat und Effek-
tivitat gerecht zu werden. Bildung erlangte man nicht dem Alter entspre-
chend, sondern dem sozialen Status angepasst. Gelehrt wurde in soge-
nannten ,Bildungsanstalten® durch Etablierung von klassischen Berufs-
ausbildungen.

Erst im 20. Jahrhundert entstand der ,kulturpadagogische Bildungsbegriff®,
wobei der ,Erzieher* seine Aufgabe als Vermittler, Lenker oder Forderer
wahrnimmt, dem sogenannten ,Kultivierer® (vgl. Dohmen 1964, S. 35-58/
68-78/ Dohmen 1965, S.208-234 zit. n. Dohmen 2002, S. 9ff).
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Bildung generiert sich aus dem Kontinuum: Daten, Information und Wis-
sen, wobei sie mit jedem Schritt an Bedeutung gewinnt. Daten werden in
Zahlen oder Symbolen ausgedriickt und zu Informationen, diese wiederum
sind zentrale Vermittlungseinheiten resp. kommunikative Schnittstellen fur
Wissen und Bildung (vgl. Ballod 2011, S. 9).

Der Zugang zu diesem Prozess passiert tber verschiedene Pforten und

findet willklrlich oder unbewusst statt.

1.1.1 Formelle Bildung

Formale Bildung lasst sich im 18. Jahrhundert definieren und bezieht sich
auf die ,bildende Bildung®, oder Bildung ,in der Schule, also standardisiert
(vgl. Neumann 2005, S. 683 zit. n. Zurcher 2007, S. 28). Die Europdische
Kommission formuliert 2001 (Glossar, S. 33-35 zit. n. Zurcher, 2007, S.
31) ,[...] Lernen, das Ublicherweise in einer Bildungs- oder Ausbildungs-
einrichtung stattfindet, (in Bezug auf Lernziele, Lernzeit oder Lernforde-
rung) strukturiert ist und zur Zertifizierung fuhrt*. Formales Lernen ist aus

der Sicht des Lernenden zielgerichtet.

Der Wissensgewinn passiert aber meist nicht formell sondern hauptsach-
lich informell, wobei ein paar Begriffserklarungen entscheidend sind:

1.1.2 Informelle Bildung

Vor der Einfuhrung des Schulwesens bildeten sich die Menschen informell
durch Uberlieferungen in der Familie oder Zusammentreffen bei Veranstal-
tungen weiter. Der Lernprozess steht im Zusammenhang mit dem sozialen
Umfeld, der jeweiligen Situation und beruht auf Selbststandigkeit mit oder
ohne Intention (vgl. Prior/ Roppelt/ Schweiger/ Stoferle 2007, o. S.). Infor-
melle Bildung ist meist nicht geplant, ein Tatigwerden hangt vom personli-
chen Interesse ab (vgl. Leu et. al 2007, S. 29). John Dewey formte 1899
den Begriff der ,informellen Bildung®, die seiner Ansicht nach aul3erhalb
der Schule auf Nachfrage stattfindet. Er forderte bereits damals eine An-
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gleichung beider Richtungen und die Akzeptanz der informellen Grundséat-
ze in den Schulen (vgl. Gonon 2005, S. 4-5 zit. n. Zurcher 2007, S. 28).
ErfahrungsgemanR wird der informelle Kenntnisgewinn nicht als Aktivitat
wahrgenommen.

Die EK unterteilt in:

v'informelles Lernen“, welches zielgerichtet sein kann (meist nicht
klar umrissen) und
v' ,non formales Lernen“, durch Strukturierung gekennzeichnet und
zielorientiert aus der Sicht des Lernenden (vgl. EK 2001, Glossar,
S. 33-35 zit. n. Zurcher, 2007, S. 32).
Der systematische non formale Prozess wird privat, aber auch im berufli-
chen Setting meist motivational gesteuert (vgl. Lassnigg/ Vogtenhuber
2008, S. 24).

Nicht Padagoginnen pragten den informellen Bildungsbegriff, sondern
Entwicklungsarbeiterinnen, deren Aufgabe es war, in der Nachkriegszeit
die Menschen flr ein modernisiertes Leben zu befahigen. Die politischen
Erwartungen bezogen sich auf hohe Bedeutsam- und Verformbarkeit und

selbstbestimmte Bildung mittels geringen Aufwands.

Der freie Markt in den 1980er Jahren formalisierte jedoch die informelle
Bildung durch kostenpflichtige Privatisierungen des Bildungssektors.

In der jungsten Zeit lassen sich neue Tendenzen des informellen Lernens
erkennen, deren Outcome durch Zielsetzung und Prozessablaufe die For-
schung zu quantifizieren versucht. Es entstand das Konzept des ,Lebens-
langen Lernens® und dessen Sicherung durch Qualitéat (vgl. Colley et al.
2003, S. 9-14 zit. n. Zircher 2007, S. 29f).
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1.1.3 Lebenslanges Lernen

Wissen kann nicht auf Vorrat konsumiert werden, denn bezogen auf seine
Aktualitdt nimmt es standig ab. Es ist eine wichtige Ressource fur die indi-
viduelle Gestaltung des Lebens, der beruflichen Laufbahnentwicklung und
gesellschaftlichen Beziehungen (vgl. Matzick 2008, S. 7).

Das Dokument der Europaischen Union zur Schaffung eines europaischen
Raumes des Lebenslangen Lernens beschreibt dies mit dem bis heute
anerkannten Inhalt: ,[...] Lernen umfasst ,alles Lernen wahrend des ge-
samten Lebens, das der Verbesserung von Wissen, Qualifikationen und
Kompetenzen dient und im Rahmen einer persénlichen, birgergesell-
schaftlichen, sozialen, bzw. beschéaftigungsbezogenen Perspektive erfolgt”
(Lassnigg/ Vogtenhuber 2008, S. 24).

Am haufigsten passieren Lernprozesse, wie schon erwahnt, eher unbe-
wusst und informell in der Freizeit, im Familienkreis, im Alltag oder am Ar-
beitsplatz. Lernen bezieht sich auf das Aufnehmen von Empfindungen,
Erkenntnissen und Entfaltungen in diversen Entwicklungsjahren und an
verschiedenen Lernplatzen (vgl. Siebert 1994, o. S. zit. n. Dohmen 2002,
S. 8). Hauptziel ist das Erreichen von Kompetenz fir personliche Grund-
satze als Individuen mit eigener Denk- Lern- und Urteilsbildung (vgl. Doh-
men 2002, S. 9). Daher erlangen Bestatigungen und Entwicklungen von
Lernenden Uber dessen Selbststeuerung grofR3er Bedeutung (vgl. Dohmen
1997/ 1999, o. S., Siebert 2001, o. S. zit. n. Dohmen 2002, S. 8). Es qilt,
die informell erworbenen Féahigkeiten erkennbar zu machen, durch formale
Vorgaben der zu erreichenden Resultate. Auch eine Geltendmachung ist
damit verbunden. Die ,Lissabon-Strategie” plant bis 2020 einen EU weiten
Wirtschaftsraum, der sich zum ,dynamischsten“ der Welt entwickeln soll,
mit unter anderem einem Programm ,zum Lebenslangen Lernen® (vgl.
Ziurcher 2007, S. 94).
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1.2 Wissen

Wissen ist Erfahrungssammlung und generiert sich, wie oben dargestellt,
durch formelles und informelles Lernen aus einerseits bewusster Daten-
aufnahme wie Theorien bei Aus-, Fort- und Weiterbildungen, oder aus un-
bewussten Informationen. In jedem Fall ist die Erkenntnis mit Werten, Ge-
fuhlen und Ahnungen behaftet und auf3ert sich in den gesetzten Handlun-
gen und der Sprache. Der Wert dieses ideellen Gutes erhdht sich durch
Anwendung und Teilung, daher wird der Nutzen erst riickwirkend beurteil-
bar (vgl. Gerhards/ Trauner 2010, S. 7). Wissen weist aus sich heraus kei-
nen Selbstzweck auf, erst die Trager bestimmen ihn. Daher sind Zweck

und Situation immer mit zu beriicksichtigen (vgl. Ballod 2011, S. 9).

Es lassen sich verschiedene Wissensarten ableiten. Fiur diese Arbeit er-
weisen sich implizites und explizites Wissen erwahnenswert. Beide bezie-

hen sich auf das Gedéachtnis.

1.2.1 Implizites Wissen

Alle Wahrnehmungen werden als Erfahrungen unbewusst und automa-
tisch im Gehirn gespeichert, kdnnen in bewussten Situationen wieder
hochgefahren werden und wirken sich, wie erlebt, positiv oder negativ zur
Zielerreichung aus (vgl. Olbrich 2009, o. S.). Implizites Wissen ist perso-
nenbezogen und weder evident noch sichtbar (vgl. Gerhards/ Trauner
2010, S. 8).

Erfahrung in Verbindung mit Wissen ist eine wertvolle Form der Erkennt-
nis. In Hinblick des direkten Erlebens ist somit die Ganzheitlichkeit gege-
ben, wobei bereits erworbene Ereignisse genutzt werden um Neue aufzu-
nehmen. Bedeutsam fur Unternehmen sind diese Auspragungen durch
gewandtere Ubersicht in komplexen Situationen, als auch in der Fahigkeit
schneller zu reagieren, ein - sogenanntes ,Gespur‘ zu entwickeln ohne
lange nachzudenken. Auch Studien belegen diese Bedeutung (vgl.
Schilcher 2009, S. 243ff. zit. n. Schuschnitz 2011, S. 28).
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1.2.2 Explizites Wissen

Explizites Wissen entsteht durch das bewusste Aufnehmen von Bildung,
z.B. beim selbstbestimmten Lernprozess, es ist jederzeit aufruf- und wie-
dergebbar (vgl. Olbrich 2009, o. S.). Die Erkenntnisgewinnung ist evident,
leicht in Worte zu fassen und wenig kontextgebunden (vgl. Gerhards/
Trauner 2010, S. 8). Das Wissen ist durch die Mdglichkeit der Ubermitt-
lung nicht so personengebunden wie beim Implizitem (vgl. Schuschitz
2011, S. 26).

Das durch Bildungsprozesse angebotene und erworbene Wissen betragt
nur 20% des Handlungswissens der Lernenden. Entscheidungen resp.
Handlungen werden zum Teil Uber Kognition als auch Emotion durchge-
fuhrt, aus einem Konstrukt der bewussten und unbewussten Wahrneh-
mung, Bewertung, Entscheidung und Handlung, in Verbindung mit Mut
und sorgfaltiger Reflexion, wobei der Einfluss von Geflhlen und Emotio-
nen unentbehrlich ist. Erkenntnisse zeigten, dass bei Beeintrachtigungen
in bestimmten Regionen des Gehirnes nicht mehr auf gespeicherte Erfah-
rungsdaten zugegriffen werden konnte und es zu Fehlentscheidungen
kam, da die Menschen nichts mehr fuhlten. Auch bei raschen Entschei-
dungen wird eher dem ,Bauchgefuhl* oder der beruflichen Intuition gefolgt
(vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Da sich alles Wissen durch einen Bildungs- Lern- und Erfahrungsprozess
rekrutiert und auch hierfir Kompetenz — namlich Lernkompetenz bendtigt
wird, soll der Kompetenzbegriff in der Folge naher betrachtet werden. Die
Unterkapitel beschéftigen sich mit der Entstehung des Wortes Kompetenz,
der individuellen Entwicklung und ihre Zuteilung in bestimmte Bereiche zur

Erlangung einer Objektivitat.
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1.3 Kompetenz

Beschrieben im Duden (2012) stammt das Wort Kompetenz aus dem la-
teinischen ,competentia“® — ,Zusammentreffen” und bedeutet Sachver-
stand, Fahigkeiten, Zustandigkeit, Befahigung, Begabung, Fertigkeit, Kon-
nen, Qualifikation. Administrative oder juristische Berechtigungen schlie-
Ren sich daraus. Der Begriff fur die Fahigkeiten wiederum, welche Indivi-
duen zur Bewadltigung des eigenen Lebens bendtigen, leitet sich urspring-
lich vom englischen, fachsprachlichen Begriff ,competency” ab (vgl. Vogel
et.al 2002, S. 15 zit. n. Tintor 2006, S. 2). Diese Befahigungen sind perso-
nenbezogen, da sie dem eigenen Nutzen dienen und im gesunden Zu-
stand jederzeit verfluigbar sind (vgl. Arnold/Clement 2002, S. 153f. zit. n.
Tintor 2006, S. 2).

Der nationale Qualifikationsrahmen (Kapitel 3.1.1) beschreibt Kompetenz
als die Fahigkeit, Kenntnisse (als Verarbeitung von Information — Theorie -
und Faktenwissen) und Fertigkeiten (die Fahigkeit Kenntnisse anzuwen-
den) in Lern- und Arbeitssituationen fur die personliche und berufliche Bil-
dung zu nutzen (vgl. Europaische Gemeinschaften 2008, S. 11).

Die Europaische Kommission schreibt Kompetenz nicht nur Fahigkeiten
und Fertigkeiten zu, sondern berucksichtigt auch individuelle Einstellun-
gen, Werte und Motivationen, die eine Anwendung erst ermoglichen (vgl.
Wick 2009, o. S. zit. n. Mitschke/ Wick 2012, Thema 5, S. 4). Wick (2009,
S. 3 zit. n. Mitschke/ Wick 2012, S. 5), weist demnach Kompetenz als indi-
viduellen ,Organisations- und Funktionsapparat einer Person zur Nutzung
und Entwicklung der eigenen Ressourcen bei der aktiven, ziel- und 16-
sungsorientierten Auseinandersetzung mit definierten Lebenssituationen”
zu.

Anders ausgedrickt: Um in differenzierten Anforderungsbereichen effektiv
handeln zu kdonnen sind Kompetenzen von Noéten, um dabei flexibel zu
reagieren, sie kreativ auszufiihren, Entscheidungen zu treffen, teamorien-

tiert zu arbeiten, organisatorisch anzuleiten und eigenverantwortlich res-
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pektive wirtschaftlich zu denken. (vgl. Loser 2003, S. 728-730 zit. n.
Schank 2006, o. S.).

Rappold (2011, S.2) stellt bei einem Vortrag Tatigkeit und Kompetenz ge-
genuber und definiert letzteres als Vermdgen durch professionelles Ver-
standnis in bestimmten Situationen Probleme zu erkennen und zu I6sen.
Sie schreibt der Berufsgruppe Pflege mit unterschiedlichen Expertinnen
und individueller Berufserfahrung ein ,Kompetenzprofil* zu, Spezialisten
und der generellen Ausbildung ordnet sie in ein ,Qualifikationsprofil“ ein.
Ferner bedient sich Rappold noch der Bezeichnungen:

v Skill-Mix: beziehend auf das Kénnen der Mitarbeiterinnen und
v' Grade-Mix: auf verschiedene formelle Ausbildungen hin gerichtet
(vgl. Rappold 2011, S. 3).

Das haufig verwendete Wort Kompetenz entbehrt jeder Logik, es sagt al-
les oder nichts aus, da es isoliert weder verstanden noch umschrieben
werden kann und erst im Zusammenhang mit einer benannten Eigen-
schaft Ausdruck findet. Kompetenz driickt sich im Verhalten der Menschen
aus und hat sich deshalb in unserer Sprache eingebirgert um Spezifika
benennen zu kdénnen (vgl. Olbrich 2009, o. S.). Durch ihre Abstraktheit ist
Kompetenz nicht beurteilbar und kann jemandem nur durch Beobachtung
zugeschrieben werden. Kompetentes Handeln wiederum ist sehr wohl be-
urteilbar (vgl. Schmidt 2007, S. 159-162 zit. n. Zurcher 2007, S. 63), wes-
halb Kompetenz einer hohen Handlungstatigkeit (Handlungskompetenz/
Performanz) zuzuschreiben ist (vgl. Bernien 1997, S. 17-83 zit. n.
Kniephoff/ Stelzl/Vogel 2007, o. S.). Kompetenzen im Plural ausgedrickt,
zahlen eher zu den Fahigkeiten, Kompetenz auf die Person als Ganzes
bezogen kann in diesem Kontext nicht unterteilt werden kann (vgl. Olbrich
2009, 0. S.).

Es ist also nicht mdglich Kompetenz kurz und pragnant zu definieren. Be-

rufsspezifisch kann sie zwei Bedeutungen zugewiesen werden:

10
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v' Kompetenz im Sinne von ,durfen”, als organisatorische Zuerken-
nung von Handlungen und Entscheidungen
v' Kompetenz im Sinne von ,kénnen“, als individuell erlernte Fahigkeit

um dementsprechend zu handeln (vgl. Saure 2011, S. 25).

1.3.1 Begriffs- und personenbezogene Kompetenzentwi  cklung

Entwicklung des Kompetenzbegriffes:

Mitte der 70er Jahre im vorigen Jahrhundert konnten berufliche Hand-
lungsanforderungen durch schwierige Arbeitsmarktsituationen, stetig stei-
gender Arbeitslosigkeit, sich stdndig &ndernde Berufsbilder, neuen Tech-
nologien und des rasanten Wirtschaftswachstums nicht mehr klar prog-
nostiziert, respektive definiert werden. Ein Kompetenzkonzept entstand,
um im Arbeitsgeschehen zielgerichtet reagieren zu kénnen (vgl. Arnold/
Clement 2002, S. 170 f. zit. n. Tintor 2006, S. 6). Es vernetzt 6konomische
und padagogische Normen, informelles/ formelles Lernen, Alltagswissen,
empirisches Wissen, Kenntnisse und Fertigkeiten (vgl. Nuissl/ Schiers-
mann/ Siebert 2002, S. 5). Diesem Plan entsprang in den 80er Jahren
auch das Modell der Schlusselqualifikation (vgl. Mertens 1974/1975, o.
S.zit. n. Erpenbeck 2002 S. 4), mit dem Ziel der Personlichkeits- und
Handlungsorientierung (vgl. Sloane et al. 1998, S. 159 zit. n. Tintor 2006,
S.6). Die Formulierung dieser Bezeichnung wurde jedoch in der Pflege-
ausbildung durch den Begriff Kompetenz wieder abgelost. Bei der Einfih-
rung ersterer Definition sollte eine Ubergeordnete Qualifikation auf breiter
Basis installiert werden, das heil3t, man beschrankte sich in der Ausbil-
dung nicht auf einen bestimmten praktischen, zeitlich abh&ngigen Téatig-
keitsbereich, welcher stetigen Alterungsprozessen unterliegt, sondern
lehrte favorisierte Fahigkeiten und forderte so ,Flexibilitét, Arbeitsmotivati-
on, Leistungs- und Kooperationsfahigkeit, und lebenslanges Lernen®, um
als sogenannter Produktionsfaktor zum Einsatz zu kommen. Individuelle
Werte und Sinnorientierung liel3en sich durch die fehlende Motivationsbe-
ricksichtigung jedoch nicht verwirklichen, da Menschen ihre Leistung nicht

durch vorgegebene Direktiven, sondern aus ihrer Personalitat heraus er-

11
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bringen (vgl. Olbrich 2009, o. S.). Verstandlich schreibt Lindemann/ Tippelt
(1999, S. 3 zit. n. Zurcher 2007, S. 66) Schlusselqualifikationen einer ta-
tigkeitsbezogenen Situation zu, wobei Kompetenzen, durch lebenslange

Entwicklung erworben, Personen zugewiesen werden.

Die Entwicklung des Kompetenzbegriffes erfahrt Ende des 20. Jahrhun-
derts seine Bedeutung, um zukinftige Anforderungen durch individuelle,
unternehmerische sowie berufliche Leistungsfahigkeiten zu meistern (vgl.
Merk 1998, o. S., zit. n. Picado/ Unkelbach 2001, S. 31). Abgel6st wurden
die bis hin sehr attraktiven Bezeichnungen der Schlisselqualifikationen
und der Bildung durch den ,Begriff des Jahres 2001", der ,Kompetenzent-
wicklung“ (vgl. Nuissl/ Schiersmann/ Siebert 2002, S. 5).

Personliche Kompetenzentwicklung:

Entwicklung steht fur ,die Grundauffassung, dass Menschen und Organi-
sationen als lebende, soziale Systeme die Fahigkeit besitzen, ihre Situati-
on zu reflektieren, zu akzeptieren, Losungen zu erarbeiten und umzuset-
zen* (Hafele 2007, S. 18 zit. n. Steurer 2011, S. 12). Institutionelle Kompe-
tenzentwicklung kann als Disposition und Entfaltung aller Leistungsfahig-
keiten der menschlich vorhandenen Grundvermdgen verstanden werden.
Das heildt, ,{...] die Entwicklung von immer mehr Bewusstsein ist die Ent-
wicklung von Kompetenz und dazu muss erst einmal das Bewusstsein
vorhanden sein® [...] ,mit dem Grad der Selbsterkenntnis wachst der Grad
des Bewusstseins“(Olbrich 2009, o. S.). Ausgedrtickt wird es durch Spra-
che mittels gedachten Aufbaus. Durch den nicht vermittelbaren, abstrak-
ten Charakter kann Kompetenz nur das Individuum selbst entwickeln.
Selbsterkenntnis ermdéglicht es dann, sich selbst im Handeln zu erkennen
(vgl. Olbrich 2009, o. S.)

12
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1.3.2 Kompetenzbereiche

Kompetenzprofile figen Kompetenzen je nach Sinn und Zweck der unter-
schiedlichen Anspriche in Einheiten zusammen und dienen gleichzeitig
als Forschungsfragen fur zukinftige Bildungsreformen (vgl. Olbrich 2009,
0. S.). Eine Vielzahl von Wissenschaftlern, von der Biologie bis zur Philo-
sophie, befassen sich heute mit der Erforschung der Kompetenz, um sie
anschaulich, darstellbar, begreifbar, erforschbar und lehrbar zu machen.
Deshalb fundiert jeder Wissenschaftszweig seine eigenen Konzepte. Noch
vor zehn Jahren beschaftigte sich ausschlie3lich die Sozialwissenschaft

mit diesem Thema.

Der Kompetenzbegriff findet Verwendung im Alltag, im beruflichen Sektor
und in der Wissenschaft und definiert dort seine Zugehorigkeit. Beféahi-
gungen im Management z.B. werden ,Fihrungskompetenzen“ oder ,Or-
ganisationskompetenzen® zugeschrieben und berechtigen durch bestétigte
Qualifikationen in einem differenzierten Bereich autonom zu handeln oder
zu entscheiden. (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Da Kompetenz niemals in seiner Vollstandigkeit dargestellt werden kann,
entwickelten sich im Laufe der Zeit diese Formen, die bestimmte Phano-
mene beinhalten und somit analytisch beurteilbar sind (vgl. Olbrich 2009,
0. S.). Erpenbeck (2002, S. 5) beschreibt den Kompetenzbegriff als
Selbstorganisationsdisposition, dessen Entwicklung vom Ziel erzieheri-
scher Handlungen ausgeht. Er unterteilt ihn in sogenannte ,Basiskompe-
tenzen®, respektive ,berufliche Handlungskompetenzen®: der ,Personal-
kompetenz, Aktivitdts- und Umsetzungskompetenz, Fach- und Metho-
denkompetenz und Sozial-kommunikative Kompetenz®, erweitert um Eu-
ropa- und Umweltkompetenz (vgl. Beck 1997, S. 28 zit. n. Bretthauer
2004, S. 14).

Diese Basiskompetenzen (Skills) lassen sich eingrenzen in:

v" Hard Skills
Hard Skills sind meist formal erlernbar, leicht zu messen, trainierbar

und veranderbar. Dazu gehoéren, Fach-, Methoden/ Lernkompetenz.
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Fachkompetenz:

Bezieht sich auf das gesamte Fachwissen der Mitarbeiterinnen und
die Fahigkeit und Bereitschaft, in bestimmten Tatigkeitsbereichen
kreativ Probleme in Eigenorganisation zu l6sen und zu evaluieren
(vgl. Mayr 2003, S. 64 zit. n. Kniephoff/ Stelzl/ Vogel 2007, o. S.).

Methodenkompetenz/ Lernkompetenz:
Personen sind befahigt, durch Eigenorganisation unter dem Einsatz
kreativen Denkens Tatigkeiten und Arbeitsablaufe zu gestalten
(ebd.), aber auch zu wissen, was sie tun, wie sie es tun und bereit
sein es zu tun (vgl. Steig 2000, o. S. zit. n. Olbrich 2009, o. S.).
Aus padagogischer Sicht sind diese beiden Eignungen fur sich alleine ste-
hend nicht ausreichend, da sie ein sehr einseitiges Pensum aufweisen

und sich nur in Verbindung mit Folgendem als sinnvoll erweisen.

v Soft Skills

Soft Skills z&hlen zu den weichen, nicht messbaren Fahigkeiten.

Personalkompetenz:

Hat den Charakter einer Eigenorganisation im Umgang mit sich
selbst (deshalb auch Selbstkompetenz), entwickelt effektive Einstel-
lungen und Werthaltungen und weil3 durch Selbstreflexion seine

Starken und Schwéchen gut einzuschétzen (ebd.).

Sozialkompetenz:

Aus eigenem Antrieb mit anderen kreativ zu kommunizieren und
kooperieren (ebd.). Habermas (1987, S. 146, zit. n. Olbrich 2009, o.
S.) rdumt der Kommunikation in Form von Verstadndigungs- und
Sprachfahigkeiten unter Beibehaltung der eigenen ldentitat eine
prioritdre Stellung ein. Glembotzky (2011, S. 6) unterstreicht noch
die ,Entwicklung sozialer Verantwortung und Solidaritat®.

Oben beschriebene Basiskompetenzen fiihren durch enges Zusammen-

wirken zur Handlungskompetenz (vgl. Minch 2003, S. 92 zit. n. Brettauer
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2004, S. 17). Sie finden sich auch in Stellenausschreibungen, Auswahlge-
sprachen oder Funktionsbeschreibungen wieder und dienen der Erfas-
sung des qualitativen Personalbedarfs und den Ansprichen an Fort- und
Weiterbildung. (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Der Erwerb von Kompetenz ist letztendlich nur durch Bildung im Sinne von
.Lernen“ moglich. Uber die Sozialisation mit Charakter einer familiaren
Erziehung, dem formalen und non formalen Lernen, informeller Bildung bis
hin zum beilaufigen Lernen — Lernen ,en passant” — welches sozusagen

.im Vorbeigehen* also unbewusst stattfindet (vgl. Amtmann 2012, o. S.).

1.4 Qualifikation

Schwieriger gestaltet sich die Abgrenzung zwischen den Begriffen Kompe-
tenz und Qualifikation. Letzterer bezieht sich auf Personen mit zertifizier-
baren Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten in einerseits Ausibung
einer definierten Arbeit (tatigkeitsbezogener Qualifikationsbegriff) und an-
dererseits bezogen auf deren Handlungsmdglichkeiten, Einstellungen und
Werthaltungen (personenbezogener Qualifikationsbegriff). Qualifikation
kann sozusagen als Teil der Kompetenz gesehen werden und nicht mehr
umgekehrt. Sie l6ste daher auch Ende der 60er Jahre den Bildungsbegriff
ab und zahlt seit dem nicht mehr als solcher (vgl. Heidenreich 1997, o. S.
zit. n. Erpenbeck 2002 S. 3f.). Als qualifiziert bezeichnet die Europaische
Kommission jemanden, dessen Lernpotenzial durch anerkannte Behorden
bestatigt wird und somit den speziellen Forderungen am Arbeitsmarkt ent-
spricht (vgl. EK 2005, S. 14 zit. n. Zurcher 2007, S. 65).
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Tabellarisch zeigen Qualifikation und Kompetenz deutliche Abweichun-

gen:

Quialifikation

Kompetenz

Q. ist immer auf die Erfullung vorgegebe-
ner Zwecke gerichtet, also fremdorgani-
siert

K: beinhaltet Selbstorganisationsfahigkeit

Q. ist — bei handlungszentriertem Be-
obachtungsfokus — weitgehend auf kon-
vergent - anforderungsorientierte Hand-
lungs- und Tatigkeitssituationen bezogen

K. flllt als einziger Attributionsbegriff das
Feld handlungszentrierter Beobachtungs-
fokus/ divergent- selbstorganisative Hand-
lungs und Téatigkeitssituationen

Q. beschréankt sich auf die Erfullung kon-
kreter Nachfragen bzw. Anforderungen, ist
also objektbezogen

K. ist subjektbezogen

Q. ist auf unmittelbare tatigkeitsbezogene
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
verengt

K bezieht sich auf die ganze Person, ver-
folgt also einen ganzheitlichen Anspruch

Q. ist auf die Elemente individueller Fahig-
keiten bezogen, die rechtsférmig zertifiziert
werden kdnnen

K. — Lernen offnet das sachverhalts-
zentrierte Lernen gegeniiber den Notwen-
digkeiten einer Wertevermittlung; K. um-
fasst die Vielfalt der prinzipiell unbegrenz-
ten individuellen Handlungsdispositionen

Q. rickt mit seiner Orientierung auf ver-
wertbare Fahigkeiten und Fertigkeiten vom
klassischen  Bildungsideal (Humboldts
~proportionierlicher Ausbildung aller Krafte"
ab

K. néhert sich dem klassischen Bildungs-
ideal auf eine neue, zeitgeméaRe Weise

Abb.1: Qualifikation versus Kompetenz
(Quelle: vgl. Arnold 2000, S. 269 zit. n. Erpenbeck 2002, S.5)

Arnold (2001, S. 278 zit. n. Bretthauer 2004, S. 14) fasst zusammen: ,Der

Qualifikationsbegriff verweist also auf die Situation, wahrend dem in der

Situation handelnden Subjekt der Kompetenzbegriff zuzuordnen ist".

Basis fur alle Qualifikationen und jeder Kompetenz sind die kognitiven,

emotionalen Anlagen der Menschen. Daraus folgende Denkprozesse

16




Durch Kompetenz zur Performanz

missen aber nicht unbedingt zu befriedigenden Handlungen lenken. Die
Theorie besagt, dass motivationale Prozesse das Handeln determinieren,
jedoch handlungsleitende Kenntnisse in Auspragung einer Zielorientierung

vordergrindig wirken (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

1.5 Performanz

Performanz ist Synonym fur Tatigkeitsvollzug oder Handlungsausfuhrung
und setzt bestimmte Fertigkeiten voraus. Kompetenz und Performanz ge-
horen daher im engeren Sinn zusammen, resultierend lassen sich aus
beiden Begriffen jedoch keine direkten Handlungen vorhersagen. Lediglich
Erfahrungswerte, Wahrscheinlichkeitsannahmen und Aussagen schliel3en
auf die Handlungsvoraussetzung Kompetenz. Diese wiederum sind ab-
hangig von kausalen Fahigkeiten, Erfahrung und Ubung bei zunehmender
Ausfuhrung von gleichen oder &hnlichen Arbeitsaufgaben- oder schrit-
ten(vgl. White 1995, o. S. zit. n. Erpenbeck 2002, S. 1ff.). Performanz be-
tont somit lediglich einen Teil der Kompetenz, der das Sichtbare, das
Kdnnen darstellt (vgl. Arnold/ Clement 2002, S. 132 f. zit. n. Tintor 2006,
S. 5).

Dehnbostels (2007, S. 131 zit. nach Glembotzky 2011, S. 5f.) Definition
besagt, dass Performanz als Handlungskompetenz eine Ausdifferenzie-
rung der Kompetenz ist und sich heruntergebrochen teilt in ,Fach- Perso-

nal- und Sozialkompetenz“(Kapitel 1.2.2).

Im Duden (2012, o. S.) wird Performanz einer Verrichtung, Ausfihrung
oder Leistung zugeschrieben. Aussagekraftig interpretiert Olbrich (2009, o.
S.) Performanz als ,die in Erscheinung tretende Gestalt* von Kompetenz,
angezeigt uber Phanomene, z.B. Wissen (Kompetenz) durch Mitteilung
und Beratung anwenden (Handlung). Kompetenz zeigt sich also in der
Performanz, welche durch Beobachtung auch messbar und beurteilbar ist.

Bezieht man sich auf das Wort ,handeln®, so kann dies unbewusst, be-
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wusst oder mit Absicht passieren. Handeln driickt sich im Tun aus, gelenkt
von unseren Grundbediurfnissen, wie z.B. Anerkennung, aber auch in Ab-
hangigkeit unserer Wahrnehmung, Wertehaltung und Einstellung. Es kann
sich aber auch Uber die Sprache auswirken, wenn wir etwas zum Aus-
druck bringen wollen, auch Beobachtung, Beurteilung und Erkennung ist
Handeln (vgl. Olbrich 2009, o. S.). So kann die systematische Erhebung
des Pflegeassessments einem professionellen Handeln zugeschrieben
werden, anders erwecken z.B. die Eindricke im Eingangsbereich eines
Krankenhauses, auf den Gangen, in Patientelnnenzimmern, an den Stutz-
punkten oder die gelebte Kultur im Umgang mit Menschen bewusste und
unbewusste Reaktionen in uns. Je ausgepragter wir uns damit identifizie-
ren, desto erfolgreicher wird unser Handeln, aber auch unsere Kommuni-

kation nach innen und auf3en, dominieren (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Zusammenfassend kann Kompetenz dem Wissen und Kénnen, aber auch
Recht und Befugnis als formalen Rahmen zugewiesen werden, welche
wiederum das Handeln bestimmt. Diese Grunddefinitionen beziehen sich
aber immer nur auf individuelles Handeln und nicht nur auf professionel-
les, wie es in Sozialberufen vorherrscht, deren Wirken immer ein Kollektiv
mit dem Patienten oder dem interdisziplinarem Team voraussetzt. Meist
sind es unbewusste Konsensfindungen. Welche Kompetenz letztlich zur
Handlung fuhrt, ist nicht klar festzustellen (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Um professionelles Handeln zum Ausdruck zu bringen, erfasst der nachs-

te Absatz die Charakteristika des Pflegeberufes.
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1.6 Pflege und Profession

Pflege wird im Duden (2012, o. S.) erklart als ,Behandlung mit den erfor-
derlichen MalRBnhahmen zur Erhaltung eines guten Zustands". Professionel-
le Pflege differenziert sich durch Wahrnehmung, Beobachtung und Beur-
teilung von Gesundheit und Krankheit zur Erhaltung der Lebensqualitat,
Vermeidung von Krankheit und Linderung von Leiden, Bereitstellung von
Interventionen, Entwicklung von Strategien fur die Bevolkerung in be-
stimmten Lebenssituationen, Unterstiitzung bei der Bewaltigung von
akuten/ chronischen gesundheitlichen Problemen in allen Lebensphasen
(Empfangnis bis Tod) unter Achtung und Wahrung der Wirde des Men-
schen (vgl. Gesundheit Osterreich 2011, S. 7).

Pflege kann einer ,personlich-interaktiven* Dienstleistungsart zugeschrie-
ben werden, in dem sich die Kundinnen selbst einbringen und sich in einer
dauerhaften, intensiven und personlichen Kontaktsituation mit dem Perso-
nal befinden. Der Wirkungsbereich umfasst den emotionalen, intellektuel-
len und physischen Faktor. Das Outcome einer pflegerischen Dienstleis-
tung ist abhangig von den qualitativen Eigenschaften der Pflegenden, vom
Prozess der Pflegehandlung und von der Fahigkeit und Bereitschaft der
Patientinnen in eine Interaktion zu treten. Studien lassen erkennen, dass
zwischen Dienstleistungsqualitdt und (freundlicher) Kommunikation ein
Zusammenhang besteht (vgl. Saure 2011, S. 42-45). Sowohl das Ver-
standnis von Pflege als auch das berufliche Selbstverstandnis haben sich
gewandelt. Der Pflegebedarf ist einer komplexen Pflegesituation anzupas-
sen und nicht mehr als eine arztliche Assistenz zu sehen oder nach &rztli-

chen Anordnungen auszurichten (vgl. Robert Bosch Stiftung 2001, S. 11).

Der gehobene Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege lasst heute alle
Elemente einer Profession erkennen, das heil3t, es ist ein Beruf mit be-
sonderen Eigenschaften, der sich dadurch von anderen Bereichen unter-
scheidet. Dazu gehoéren berufliche Eigenstandigkeit, Autoritat, behdrdliche
Auszeichnung, gesellschaftliches Ansehen, spezielles Wissen (akademi-

sche Ausbildung), Interessensvertretung und ein hohes Maf} an Berufs-
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ethik (Verhaltenskodex). Professionelle Pflege beinhaltet aber unter ande-
rem auch Lehr-, Fihrungs-, Spezial- und wissenschaftliche Aufgaben, ge-
neriert durch den der Grundausbildung konsekutiven Aus- und Weiterbil-
dungen (vgl. Saure 2011, S. 15/ Wagner 2006, S. 9).

Professionalitat in der Pflege zeichnet sich demnach durch seine Dop-
pelcharakteristik aus, einerseits den Kompetenzstrukturen, anderseits der

hohen sozialen Verantwortung dieser Generalist- und Spezialistinnen.

1.6.1 Generalistinnen

Generalistinnen sind Personen, welche eine umfassende auf europaischer
Stufe normierte Ausbildung abgeschlossen haben. Die befahigenden
Kompetenzen und Pflichten sind in Aufgabenbeschreibungen definiert. Sie
nehmen als Pflegeanbieter die Hauptrolle ein, da sie Pflege direkt bei und
mit den jeweiligen Adressaten verrichten (vgl. Gesundheit Osterreich
2011, S. 10).

1.6.2 Spezialistinnen

Fertigkeiten, die bei bestimmten Situationen einer speziellen Expertise
bedirfen und durch anerkannte Bildungs- und Praxisstandards im Rah-
men formaler Aus/ Weiterbildungen erworben werden, schreibt man Spe-
zialistinnen zu. Vertiefungen auf Erfahrungs- und fachsystematischer
Ebene sind ebenfalls Voraussetzung fir die speziell ausgewiesene Hand-
lungskompetenz (vgl. Gesundheit Osterreich 2011, S. 11).

Das Bild der Professionen beinhaltet alle Synonyme von Kompetenz. Im
nachfolgenden Kapitel werden der stufenweise informelle Kompetenzer-
werb bis zum handelnden Professionalisten und die dazu erforderlichen

curricularen Bedingungen sichtbar.

20



Durch Kompetenz zur Performanz

1.7 Pflegekompetenz

Das Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegegesetz definiert all-
gemeine Berufspflichten und das Berufsbild des gehoben Dienstes. Auch
Curricula der Krankenpflegeschulen sind dahingehend angepasst und
ausgerichtet. Die postgraduelle Weiterentwicklung der Pflegekompetenz,
hangt im Wesentlichen ab von der Auspragung der Anforderungen resp.
den Herausforderungen, aber auch von der persénlichen Erwartungshal-
tung (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Nachfolgende Stufenmodelle stitzen sich auf Studien und Projektergeb-

nisse.

1.7.1 Pflegekompetenzmodell nach Benner

Speziell der Pflege angepasst visualisierte Patricia Benner, aus Erkennt-
nissen in den 80er Jahren, erhoben in den USA, ein heute noch sehr be-
liebtes Kompetenzmodell, welches die Entwicklung von Beobachtungs-
und Wahrnehmungsfahigkeiten beschreibt und sich den Theorien des
Kompetenzerwerbes der Gebruder Dreyfus und Dreyfus anlehnt. Sie defi-
nierten das Phanomen unter der Voraussetzung, dass ,Erfahrungen wah-
rend des Handelns entstehen und das Handeln leiten” (Benner 2000, S.
42 zit. n. Thiel 2007, S. 15).

Den Kompetenzerwerb in der Pflege graduiert Benner in funf Stufen, dar-
gestellt vom unbeteiligten Beobachtenden hin zum engagierten Handeln-

den und Urteilenden:

1. Neuling: Bewaéltigung einfacher Situationen ohne Erfahrung

2. Fortgeschrittene Anfangerinnen: bereits gemachte Erfahrungen
werden in bestimmten Situationen angewandt, die Relevanz ist
aber nicht absehbar noch kénnen Prioritéten gesetzt werden

3. Kompetente Pflegende: handeln nach eigener systematischer Ord-

nung, sind noch langsam bei den Ausfihrungen
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4. Erfahrene Pflegende: erkennt man durch spontanes Handeln ohne
intensives Nachdenken, die Situation wird als Ganzes gesehen, be-
ruhend auf Erfahrungen

5. Pflegeexpertinnen: angezeigt durch rasche Durchfihrung an-
spruchsvoller Arbeiten, jedoch ohne Problemlésungsansatz und

nicht zukunftsorientiert.

Es zeigt sich, dass der Erwerb von Kompetenz nur durch herausfordernde
Konfrontationen mit speziellen Situationen stattfinden kann (vgl. Thiel
2007, S. 15f.). Von Benner wird beschrieben, dass eine Pflegeperson erst
nach finf Jahren Erfahrung zur Expertin wird und selbst diese Empirie
muss standig tberprift werden. Nach der formalen Ausbildung kann ledig-
lich von einem ,regelgeleiteten Handeln“ ausgegangen werden. Folglich
sind langjahrige Entwicklungs- und Begleitmalinahmen notwendig.

Christa Olbrich stutzt sich auf dieses Modell und dokumentiert erste deut-

sche Forschungsergebnisse.

1.7.2 Pflegekompetenzmodell nach Olbrich

Pflegekompetenz beschreibt Olbrich (2009, o. S.) ,als das Zusammenwir-
ken verschiedener Komponenten von — Pflegepersonen, Patienten und
Umwelt* durch Denken, Fuhlen und Handeln. Sie positioniert Pflegekom-
petenz angelehnt an Benner in drei ,Abstraktionsniveaus”, der konkreten —
formalen als Basis bezeichneten Kompetenz, der situativ-kontextuellen,
also Theorie und Subjekt miteinbeziehenden Kompetenz als Expertin und
der abstrakten, im Sinne einer Selbstorganisationsdispositionskompetenz,
bewusst durch das Erkennen der eigenen Fahigkeiten. Letztere Dispositi-
on stellt erhdhte Anspriiche in der Kompetenzdiskussion, z.B. wie jemand
lernt, was er kann und es anwendet. Den pflegerischen Handlungen leitet
sie vier Dimensionen, hierarchisch dargestellt, ab:
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1. ,Regelgeleitetes Handeln®, gepragt durch Fachwissen und Routine

2. ,Situativ-beurteilendes Handeln“, vordergrindig auf Wahrnehmung
und Sensibilitat in Bezug zum Patienten und dessen Umwelt ausge-
richtet

3. ,Reflektierendes Handeln“, auf die eigene Person und Umwelt be-
zogen und

4. ,Aktiv-ethisches Handeln“, angezeigt durch Reflexion. (vgl. Olbrich
2009, 0. S))

Es konnten dazu Féahigkeiten und Kompetenzen abgeleitet werden, die auf
Wissen, Kénnen und Erfahrung zurtickzufihren sind, ausgefuhrt in einem
formalen Rahmen mit Ausfiihrungskompetenz. In der obersten Stufe las-
sen sich neben den F&ahigkeiten auch noch Komponenten einer Person
wie: Reflexion, Emotion, persdnliche Gegenwart, Intuition und Mut feststel-
len, dadurch wird Pflege auch gestarkt in der Anwendung von Strategien,
um ihre Ziele zu erreichen. Neben der Erfahrung fliel3t die eigene Person-
lichkeit (Werte, Einstellungen, Selbstiiberzeugung) mit ein und prasentiert
sich im Benehmen, der kommunikativen Auspragung und der Performanz
am Patienten (vgl. Olbrich 2009, o. S.). Eine empirische Studie belegt,
dass eine hohe Pflegekompetenz eine aktive und sichtbare Besserung
des Zustandsbildes von Patienten bewirken kann, z.B.: Schmerzen wur-
den gelindert, ,Angst eingeschrankt®, Entlassung friher ermaéglicht.... (vgl.
Olbrich 2009, o. S.).

1.7.3 Pflegekompetenzmodell fiir Pflegeberufe in Ost  erreich

Bis vor 50 Jahren zahlten Sauber-, Punktlich- und Freundlichkeit noch
zum Curriculum in der Pflegeausbildung, ausgerichtet auf den speziellen
Bedarf und 6konomischen Nutzen. Heute muss Wissen und Kdnnen
nachweisbar sein, dies und verschiedene Determinanten (Kapitel 2) be-
dingen Erneuerungen am Bildungssektor und fordern Kompetenzfor-

schungen der Personen im Einzelnen und Organisationen als Ganzes.
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Ein Argument zur Neuausrichtung der Pflege/ Pflegebildung ist der derzeit
bestehende Mangel an Pflegepersonen von ca. 7000, europaweit bis zum
Jahr 2020 werden es geschatzte 600.000 sein. Das erarbeitete und dem
Ministerrat vorliegende Kompetenzmodell lehnt sich, zur Erbringung von
Versorgungsleistungen an auf Grundlagen des ICN, ICNP (Kapitel 2.2.2),
EQR/ NQR (Kapitel 3.1.1) und der WHO (Kapitel 2.2.1). Das Modell be-

schreibt funf Pflegehierarchiestufen: von der

1. Unterstutzungskraft (heutige Heimhilfe),

2. Pflegeassistenz (gegenwartige Pflegehilfe),

3. Generalistinnen (der derzeitige Gesundheits- und Krankenpflege-

fachdienst),

4. Spezialistinnen (mit Zusatzausbildung, Bachelorebene), bis hin zur

5. Advanced Nurse Practitioner (Masterebene),
mit den Zielen, Instrumente und Basen bereitzustellen, zur Entwicklung
der Curricula, zur Personalentwicklung/ -planung, fur politische Entschei-
dungen, zur Differenzierung von Kompetenzen in der Pflege und Fahigkei-
ten und Fertigkeiten der Berufsbilder (vgl. Gesundheit Osterreich 2011, S.
3).

Wie im Kapitel 1.7 beschrieben, hangt die Kompetenzentwicklung wesent-
lich ab von den erforderlichen Bedurfnissen, in berufs- und bildungspoliti-
scher, gesellschaftlicher und demographischer Hinsicht. Nachstehend
werden diese Ambitionen konkretisiert und die gesetzlichen Regelungen

erlautert.
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2 Kompetenzanspruch

Kompetenz in Form von Bildung und dem daraus resultierenden Hand-
lungsvermdgen eines Menschen verbindet auch immer ein gesellschatftli-
ches Verstandnis Uber deren Entwicklung. Individuum und Gesellschaft
stellen persénliche und berufliche Anforderungen an das Bildungswesen,
somit darf der Kompetenzbegriff nicht mehr rein personenbezogen ge-
dacht werden (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

2.1 Perspektiven der Gesundheits- und Krankenpflege

Mit den Qualifikationen nach Abschluss der Grundausbildung ist es heute
nicht mehr madglich, bis zum Ende der Berufstéatigkeit den Anforderungen
zu entsprechen. Prospektiv beschreibt der nachste Abschnitt, welche An-

spruche die Profession zu bewaltigen hat.

211 Demographischer und technischer Wandel

Eine der, im Jahr 2012 durch das Bundesministerium fur Gesundheit ver-
offentlichten, zehn Gesundheitsziele ,Health in all Policies" lautet: ,Quali-
tativ hochwertige und effiziente Gesundheitsversorgung fur alle nachhaltig
sicherstellen®. Der Inhalt pladiert fir verstarkte Gesundheitsberatung und
Pravention in Form von Empowerment und Partizipation einer multikultu-
rellen Bevélkerung, effiziente, effektive, zukunftsorientierte, multidisziplina-
re, qualitatsgesicherte Betreuung- und Versorgungssysteme in Hinblick
auf Transparenz und Kosten und einer kontinuierlichen, bedarfsgerechten,
praxisorientierten Fortbildung fur alle Gesundheitsberufe (vgl. BMfG 2012,
S. XI).

Die Lebenserwartung liegt gegenwartig beim Mann bei 78-, bei der Frau
83 Jahre, die gesunde Lebenserwartung bewegt sich aber lediglich bei 59
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resp. 61 Jahren. Stress, Bewegungsmangel, Erndhrungsfehler und Le-
bensstile determinieren den Gesundheitsfaktor (vgl. BMfG 2012, S 1f.).
Prognosen gehen von einem Anstieg der chronisch-degenerativen Er-

krankungen aus und somit einer Verdoppelung der Pflegefalle bis 2050.

Der demographische Wandel bedingte auch Entwicklungen in der Versor-
gung. Viele Spezifika haben sich herauskristallisiert, insbesondere: Re-
mobilisation, Akutgeriatrie, Ubergangsversorgungen, Spezialisierungen im
gerontologischen Bereichen, in der Langzeit- und Kurzzeitpflege (vgl. Ol-
brich 2009, o. S.). Geburtenriickgange und die vermehrte Etablierung von
Singlehaushalten erschweren die Ubernahme notwendiger Pflege durch
Angehdrige. Das Bedurfnis in den eigenen vier Wanden betreut zu werden
steigt aber, dementsprechend muss der extramurale, ambulante Bereich

Verstarkung erlangen.

Weitere sich auf das Berufsbild der Pflege auswirkenden Perspektiven
sind technische Reformen in den Bereichen der Kommunikations- und In-
formationstechnologie, ebenso der Mikro-, Gen- und Biotechnik. Spezielle
Fachkenntnisse missen erworben werden, ebenso angezeigt ist die Aus-

einandersetzung mit ethischen Problemen (vgl. Thiel, 2007, S. 7).

Durch die Globalisierung sprechen wir heute von mindigen Patientinnen.
Birgerinnen beharren derzeit auf mehr und vor allem professionellere In-
formation, Beratung, und Aufklarung, ebenso Mitspracherecht und Teilha-
be rund um ihre Bedirfnisse, individuellen Moglichkeiten und Sorgen im

akutstationaren, als auch im Langzeitbereich (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Nicht zuletzt spielt der Kostenfaktor eine entscheidende Rolle im Gesund-
heitssystem durch die beschriebene Demographie, der Pflegehaufigkeit,
und der Strukturen und Verfugbarkeit informeller resp. formeller Pflege.
Hinzu kommt, dass Verweildauerkurzungen in Akuteinrichtungen und die
Forcierung der minimalinvasiven Chirurgie zu Verdichtungen von
Schwerstkranken im allgemeinen Stationsbereich fuhren (vgl. Herzig/
Walch 2009, S. 40).
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Eine starke ethische Gewichtung bei Entscheidungen im Gesundheitssys-
tem liegt demzufolge im Verantwortungsbereich der Pflege, kompetente
Kommunikation ist Voraussetzung, ebenso eine restriktive Gesundheitsbe-
ratung. Seit bereits 2006 wird in 700 europaischen Spitdlern die Gesund-
heit geférdert mit dem psychosozialen Schwerpunkt, der physische Bedarf
gilt dem Stuitz- und Bewegungsapparat (vgl. Gratzer 2006, S. 23).

Den Aussichten zur Folge muss auch der Berufs- und Bildungssektor zu-

kunftsorientierte Uberlegungen anstellen, um standhalten zu konnen.

21.2 Berufs- und Bildungspolitik

Der Paradigmenwechsel in der Pflege, weg vom pathogenetischen An-
satz, hin zur Salutogenese, bedingte eine Anderung der Berufsbezeich-
nung und wurde durch das GuKG normiert. Auch die Unterrichtskultur re-
formierte sich dahingehend, des Weiteren hielten wissenschaftliche und
soziodemographisch bedingte Themen ihren Einzug. Padagogische Inno-
vationen implementierten neue Lernmethoden und passten die Didaktik
an. Ziel ist die Individualitat der Einzelnen zu bilden resp. zu starken durch
Mitbestimmungs-, Selbstbestimmungs- und Solidaritatsfahigkeiten. Des-
halb stellt sich heute nicht mehr die Frage, was flr die Schule an Wissen
erforderlich ist, sondern welche Anforderungen die Berufswelt stellt (vgl.
Thiel 2007, S. 12f.).

Die Pflegeausbildung durchlief ebenso die Reformen der Kompetenzent-
wicklung. Einmal Gberpruftes Wissen, durch Zertifizierung bestatigt, reichte
nicht mehr aus, um die komplexen Anforderungen zu bestreiten. Mit der
Formulierung von sogenannten ,Schlisselqualifikationen®, denen man fa-
vorisierte Befahigungen zuwies, wie z.B. Flexibilitat, schien die Loésung
gefunden. Da die formalen Qualifizierungen letztendlich zur Endpersonifi-
zierung fuhrten und somit keinen Spielraum fur personliche Wertvorstel-
lungen zulieRBen, wurde dieses Konzept zugunsten des Kompetenzbegrif-
fes abgel6st (vgl. Olbrich 2009, o. S.).
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Die Attraktivitat, den Pflegeberuf zu erlernen, hat abgenommen. Studien
zur Folge planen bereits Auszubildende den Ausstieg des zu erlernenden
Berufes, die Fluktuationen im Arbeitsleben steigen, hinzu kommen die be-
vorstehenden Pensionierungen und der damit verbundene Verlust von
Erfahrungswissen. Der Kostendruck fuihrt zu erheblichen Zuwanderungen
teils qualifizierter, teils unqualifizierter Personen aus anderen Kulturkrei-
sen (vgl. Herzig/ Walch 2009, S. 48).

Durch spezielle, oben dargestellte, moderne Versorgungssysteme entste-
hen auch neue Versorgungswege und dahingehende Kooperationen mit
diesen Schnittstellen. Viele berufliche Aufgabenbereiche sind neu zu
schaffen und differenzieren. Unklar ist die Abgrenzung zu anderen Be-
rufsbildern wie der Physiotherapie oder der Diatologie, es fehlt die Fest-
schreibung von Tatigkeiten die ausschlie3lich dem Pflegepersonal zuge-
wiesen sind und eine exakte Angabe uber verfligbare Kompetenz und
Ausmal’ der Verantwortung.

Der vermehrte Erkenntnisgewinn wissenschaftlicher Forschungen verlangt
ein restriktives Umdenken in der Pflegepraxis. Am Beispiel der Mal3nah-
men zur Behandlung und Prophylaxe von Dekubita lassen sich in den letz-
ten Jahren 10 — 15 unterschiedliche Interventionen ableiten (vgl. Schank
2006, o. S.). In seiner Delphi Studie zeigte Gdrres (2004, S 105 zit. n. O-
rischnig 2012, S. 23) zum Thema ,Innovative Potentiale und neue Hand-
lungsfelder fir zukinftige Dienstleistungen in der Pflege”, dass die vier
Aufgabenfelder Beratung/ Information/ Edukation/ Partizipation, Gesund-
heitsforderung/ Pravention/ Rehabilitation, Management, Koordination/

Vernetzung/ Kooperation in Zukunft immer wichtiger werden®.

Besonderen Qualifizierungsbedarf stellten Forscherlnnen fest in der Ge-
rontopsychiatrie, Kommunikation und Gesprachsfuhrung, Beratung und
Anleitung, Pflege von Menschen aus anderen Kulturen und Umgang mit
Arbeitsbelastungen (vgl. Herzig/ Walch 2009, S. 24). Expertinnen erwar-
ten sich den starksten Markt am Beratungs- und Informationssektor. Be-

zugnehmend dessen muss der Kommunikation und Gesprachsfihrung im

28



Durch Kompetenz zur Performanz

Curriculum der Pflegeausbildungen aber noch vermehrt Rechnung getra-

gen werden.

Positive Effekte durch Anderungen der Pflegeorganisation belegen bereits
internationale Erkenntnisse mit integrierten Modellen wie ,Primary
Nursing®, oder ,Magnetspitéler® (vgl. Feuchtinger 2010, o. S.), wobei die
ganzheitliche Betreuung, ein zeitgemaler Personalschlissel, Personal-
entwicklungsstrategien und Partizipation des Personals im Vordergrund
stehen (vgl. Gratzer 2006, S. 23).

All die genannten Einflussfaktoren verlangen neue Anforderungen, wobei
den pflegerischen Berufsgruppen eine tragende Bedeutung zukommt.
Zwingende organisatorische, betriebswirtschaftliche und das Gesund-
heitssystem betreffende Themen mussen in Aus- Fort- und Weiterbildun-
gen Inhalt (vgl. Muhlbacher/ Pfligel 2008, S. 49f.) und normative Vorhal-

tung finden.

2.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Bildungsentwicklungen dienen der sozialen und 6konomischen Evolution
der Gesellschaft/ des Gesundheitssystems (vgl. Schmitt 2008, S. 43). Die
Osterreichweiten Kosten fiir Erwachsenbildung und Weiterbildung beliefen
sich laut der letzten aktuellen Statistik des Jahres 2006 auf 2,6 % der ge-
samten Bildungskosten und steigen stetig (vgl. Kirchtag/ Lassnigg/
Vogtenhuber 2008, S. 6f.).In Osterreich sind Ausbildung, Berufsausiibung
und WeiterbildungsmalRnahmen im Gesundheitswesen gesetzlich geregelt
Einhergehend den Evolutionen und ausgelegten Modellen definieren sich
dahingehend stéandige Novellierungen in Gesetzestexten. Vice versa pas-
sieren Veranderungen in Folge dieser Normen. Direktive Vorgaben dienen
aber auch dem Schutz der Birgerinnen bei Haftungsanspriichen und lie-
gen in der Verantwortung der Unternehmerinnen und ausfihrenden Per-

sonen im Gesundheitssystem. Anspriiche auf formales- und informelles

29



Durch Kompetenz zur Performanz

Lernen als Ausdruck der Kompetenzerweiterung leiten sich daraus ab fir
die Bereiche ,Wissen und Konnen* als auch ,Recht und Befugnis®.
Oberstes Organ im Gesundheitswesen ist die Weltgesundheitsorganisati-

on, darauf folgen nationale und regionale Gesetze.

2.2.1 Welt Gesundheits Organisation

Eine im Jahr 2000 verfasste Kompetenzliste der WHO definiert Befahi-
gungen, welche in der pflegerischen Basisausbildung erfillt werden mis-

sen: Beféahigung

v, zur systematischen, wissensbasierten auf den Einzelnen und sei-
ne Bedurfnisse hin orientierten Pflege Gesunder und Kranker

v" zu einer nicht wertenden, fiirsorglichen Einstellung

(\

zum analytischen und kritischen Denken

v' zum planvollen, prioritdtensetzenden, problemldsenden Denken
und Handeln®

v' zur Teamarbeit, partnerschaftlichen Zusammenarbeit, gemeinsa-

men Entscheidungsfindung

zur Nutzung der Informationstechnologie

zur Durchsetzung einheitlicher Pflege

zur Wahrung von Fihrungsaufgaben

zur Einschatzung der Situation in der ambulanten Pflege

ASERNEE N NERN

zum Umgang mit Notsituationen” — Praktisches Wissen, das Leben
retten kann (Nussbaumer/ von Reibnitz 2008, S. 36 zit. n. Olbrich
2009, 0. S.).

Die dargelegten Fahigkeiten normieren sich im Gesetz der Gesundheits-

und Krankenpflege und den Novellierungen zur Fort- und Weiterbildung.

2.2.2 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

Nach absolvierter Ausbildung und Berufseinstieg ist die Befahigung der
Mitarbeiter noch nicht ausgereift. Der Weg der berufsbegleitenden Bildung
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setzt hier an. Das aus dem Jahr 1997 stammende GuKG drickt erstmalig
die Verpflichtung zur Fortbildung fir diplomiertes Personal aus und be-
zieht sich auf ,die allgemeinen Berufspflichten zur gewissenhaften Aus-
Ubung des Berufes”. Die Pflegepersonalregelung aus dem Jahre 1993
setzte den Grundstein zum Anspruch auf Fortbildung. Der Pflegegrund-
wert des Personalbedarfsberechnungsmodelles der KAGes sieht einen
Minutenwert von drei Minuten pro Patientinnen und Tag vor.

Im GuKG § 63/ 64.werden Fort- und Weiterbildung des gehobenen Diens-
tes fur Gesundheits- und Krankenpflege wie folgt definiert:

v" Fortbildungen
»(1) Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege sind verpflichtet, zur
1. Information Uber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse
insbesondere der Pflegewissenschaft sowie der medizinischen
Wissenschaft oder
2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten innerhalb von jeweils fiinf Jahren Fortbildungen in der
Dauer von mindestens 40 Stunden zu besuchen
(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestatigung auszu-
stellen® (RIS 2009, o. S.).
In den Anmerkungen wird restriktiv darauf hingewiesen, dass auch dem-
entsprechend zu handeln ist*. Aufgrund des stetig steigenden Kompe-
tenzbedarfes verlieren Pflegende bei Versaumnis sich laufend fortzubilden

ihre berufliche Handlungskompetenz (vgl. Saure 2011, S. 24).

v' Weiterbildungen
»(1) Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege sind berechtigt, Weiterbildungen zur Erweiterung der
in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu ab-
solvieren. Diese haben mindestens vier Wochen zu umfassen.
2. Weiterbildungen gemald Abs. 1 kdnnen im Rahmen eines Dienst-
verhaltnisses erfolgen [...]* (RIS 2009, o. S.).
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Es besteht dahingehend aber keine Verpflichtung und auch Tatigkeitsbe-
reiche werden dadurch nicht erweitert. Weiterbildungen muissen einen
Zeitrahmen von mindestens vier Wochen umfassen um die Qualifikation
zu gewahrleisten und mittels Abnahme einer Prifung durch ein Zertifikat
beglaubigt sein. Diese Fort- und Weiterbildungsrichtlinien sind auch im
Berufsbild der Pflegehilfe gesetzlich gefordert mit Ausnahme des wissen-
schaftlichen Bereiches (vgl. RIS 2009, o. S.). Mittlerweile werden 41 zerti-
fizierte Weiterbildungen fir den gehoben Dienst angeboten und 11 fur die
Pflegehilfe (vgl. Lipusch 2011, S. 32 1.).

Der folgende Absatz ist im Gesetz verankert und verweist auf die ethi-

schen Verpflichtungen im Pflegeberuf.

2.2.3 International Council of Nursing

Seit 1993 existiert ein Ethikkodex fur die Pflege, herausgegeben durch
den ICN, ein Biindnis von 128 nationalen Berufsverbanden, in Osterreich
vertreten durch den OGKV. Nach mehreren Reformen stammt die neueste
Fassung aus dem Jahre 2005. In ihm sind die vier epochalen Aufgaben:
Gesundheit zu férdern, Krankheit zu verhiten, Gesundheit wiederherstel-
len und Leiden zu lindern, dargestellt, immer in Verbindung mit der Wah-
rung der Menschenrechte jedes Einzelnen und der Gesellschaft. Die ethi-

schen Grundelemente beinhalten wiederum vier Elemente:

v Pflege und ihre Mitmenschen

v Pflege und die Berufsaustibung
v' Pflege und die Profession und
v

Pflegende und ihre Kolleginnen.

Der Kodex dient als Leitfaden fur ein Handeln nach ,sozialen Werten und
Bedurfnissen” und findet sich in den Leitbildern der Einrichtungen wieder.
Es soll zu Studien, Diskussionen, Uberlegungen und bestimmten Denk-
weisen anregen (vgl. DBfK/ OGKV/ SBK 2010, S. 1-4).
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Die stetig notwendigen Novellierungen diverser Gesetzestexte dienen als
Instrumentarium um nationale, soziale und politische Kompetenzanspru-
che in der Pflege anzupassen. Beschwerlicher ist es jedoch Kompetenz zu
messen oder zu bewerten.

Das nachste Kapitel beschaftigt sich daher mit dem Zuwachs von Zertifi-
zierungs-, Beurteilungs- und Evaluationsmdglichkeiten informell erworbe-

ner Kompetenz.

3 Kompetenz Charakteristika

Zertifizierungen, als Bestatigung einer bestimmten Qualifikation, ausge-
stellt von neutralen Dritten, sind die Ausstellung von Zeugnissen. Sie do-
kumentieren die gegenwartige Kompetenz, Fertigkeit und Fahigkeit, las-
sen aber auch prospektive Entwicklungen abschétzen und sind somit
Richtungsweisend flr die Befahigten selbst als auch fur Arbeitgeberinnen
(vgl. Ebisch/ Huber/ Paetz 2007, o. S.).

Da ein Beobachtungsmodus, durch Fremdbeobachtung von Kompetenz,
keine eindeutige Aussagekraft besitzt, stellen sich hier vor allem die Fra-

gen:
v' Welches Verfahren (Instrument) wende ich an?
v" Mit welcher Methodik gehe ich vor?
v" Welche Kompetenzen messe ich?
v" Wie werden diese bewertet?
v' Wer beurteilt sie?

Naturlich muss jede Ermittlung auch den wissenschaftlichen Gutekriterien,
der Validitat, Reliabilitat und Objektivitat entsprechen (vgl. Zircher 2007,
S. 81ff.). Als problematisch erweist sich die Messung von Kompetenzen
welche nicht ausreichend darzustellen sind oder sich nur schwierig erhe-
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ben lassen, wie z.B. ,Kommunikation“, Stabilitat, oder ethische Probleme
beim Erheben personlicher Kompetenzen (vgl. Haahr et al. 2004, S 23-24
zit. n. Zarcher 2007, S. 84).

Ein erfassen der Kompetenz wirde:

Einblick in personliche Fahigkeiten ermdglichen

Fort- und Weiterbildungsangebote optimieren
Personalentwicklungen strategisch planbarer machen
Kosten reduzieren

Fehlerquellen vermeiden

Herausforderungen besser meistern

SN NN N NN

Selbstverantwortung steigern

Zur Bewertung von Kompetenz und anschlieRender Zertifizierung zur be-
ruflichen Handlungskompetenz, die aul3erhalb der lblichen Bildungsein-
richtungen erworben werden, gibt es schon valide Verfahren in mehreren

Bundeslandern.

3.1 Validierung informeller Bildung

Validierung lasst sich bis in die 1940er Jahre in den USA zurlckverfolgen
und ist die Anerkennung aller Lernergebnisse, die wahrend des berufli-
chen Werdegangs und in der Freizeit erlernt wurden (vgl. Kapplinger
2005, S. 4 zit. n. Zurcher 2007, S. 95). Es gibt verschiedene Modelle im
Validierungsverfahren, die meisten beziehen sich aber auf formale Kom-
petenzbewertungen einzig das ,Parallelitats-Modell* bewertet das Infor-
melle, wobei die Schwierigkeit in der persénlichen, betrieblichen und staat-

lichen Anerkennung dieser Methode liegt.

Um aber richtig bewerten zu kdnnen, musste ein Qualifikationsrahmen

geschaffen werden.
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3.1.1 Europaischer/ nationaler Qualifikationsrahmen

In den 1990er Jahren beteiligte sich die EU, im Zuge des Projektes ,le-
benslanges Lernen®, bei der Erhebung von zukunftsrelevanten Kompeten-
zen und richtete zur internationalen Gleichstellung ,Qualifikationsrahmen*
und ,Credit-Systeme* ein (vgl. Zurcher 2007, S. 80). Lernergebnisse leiten
sich hier aus den verschiedenen Qualifikationen resp. Kompetenzen ab
und drucken Wissen, Verstand und Performanz aus. Dieser Rahmen un-
terteilt acht Niveau-Stufen und bezieht sich auf Kenntnisse (Bilanz der Er-
zeugung von Information durch Lernen), Fertigkeiten (logische und kogni-
tive Fahigkeiten um Kenntnisse umzusetzen) und daraus abzuleitenden,
zunehmenden Kompetenzen im Sinne von Selbststandigkeit und Verant-
wortung (schliel3t Kenntnisse und Fertigkeiten mit ein), (vgl. EK 2006a,
S.19-22 zit. n. Zarcher 2007, S.103). Der Qualifikationsrahmen kon-
zentriert sich also nicht auf Inputs, sondern was ein Lernender nach Be-
endigung des Lernprozesses weil3, versteht und in der Lage ist zu tun (vgl.
Europaische Gemeinschaften 2008, S. 3).

Die Niederschrift ist sehr offen gehalten, um Anpassungen den Strukturen
der Lander zu ermdéglichen, somit dient sie auch der Neuorientierung in
Pflegeberufen, sowie den dortigen Aus- Fort- und Weiterbildungen und als
Basis lebenslangen Lernens. Beispiel: nach Absolvierung von drei Jahren
Grundausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege liegt die Bewer-

tung auf Stufe drei, mit Bakkalaureat, Stufe flinf der acht Niveaustadien.

Durch Transparenz und Affinitat soll auch informeller Wissenserwerb im
tertiaren Sektor anerkannt werden, vorausgesetzt einheitliche Zugehorig-
keiten auf Regierungsebene (vgl. Olbrich 2009, o. S.). Die Frage nach der
Akzeptanz, Praxisrelevanz, Praktikabilitat und Konsequenz dieses Instru-
mentes am Weiterbildungsmarkt steht aber nach wie vor im Raum (vgl.
Diettrich 2008, o. S.).

In Osterreich haben NQR Einstufungen keine rechtliche Verbindlichkeit
sondern nur eine orientierende Wirkung, da die Berufssystematik gut ver-
ankert und auch akzeptiert wird (vgl. Lachmayr/ Loffler 2012, S. 10). Win-
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terton et al. fassten diese acht Stufen konzeptuell und operational zu-

sammen:
beruflich persoénlich
konzeptuell Kognitive Kompetenz Meta-Kompetenz
(Wissen + Verstehen) (Lernfahigkeit)
operational Funktionelle Kompetenz Soziale Kompetenz

(psychomotorische + an-

(Verhalten + Einstellungen)

wendungsbezogene Fertig-

keiten

Abb. 2: Kompetenztypologie
(Quelle: vgl. Winterton et al. 2006, S. 59 f zit. n. Zircher 2007, S. 65)

Definiert ist Kompetenz als ein eigeninitiiertes Handeln im Rahmen der
Handlungskonstanten: Arbeit und Lernen.

3.1.2 Das European Credit and Transfer System

Das ECTS ist ein Punktebewertungssystem am Hochschulsektor, um die
bendtigte Zeit der Arbeitsleistung- sowie deren Ergebnisse darzustellen.
Kreditpunkte sind geprégt durch eine einheitliche Wahrung, das System
des Werteanspruchs hangt aber vom jeweiligen Bildungssystem ab. Auch
lebenslanges Lernen auf3erhalb des formalen Bildungssektors wird mittels
Credit Points gebilligt.

Ein weiteres Punktesystem (European Credit System for Vocational Edu-
cation and Training — ECVET) bewertet Lernergebnisse formaler und in-
formeller Bildung der Mitgliedstaaten. Grundlage beider Systeme ist der
Europaische Qualifikationsrahmen (vgl. EK 2006b, o. S. zit. n. Zircher
2007, S. 106f).

Ein anderes Zertifizierungsinstrument von informellem Lernen am Arbeits-

platz ist der Bildungspass.
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3.1.3 Bildungspass

Nach seiner Bedeutung bekennt ein Pass die erworbenen Kenntnisse und
ermachtigt den Zugang zu hoéher qualifizierten Aufgabenbereichen, dies
passiert aber nicht ohne weiteres, deshalb ware die Wortwahl ,Nachweis*”
treffender (vgl. Zurcher 2007, S. 88).

In Deutschland konzipierte man einen Weiterbildungspass, welcher auch
.die Zertifizierung informellen Lernens einschlie3t* [...] ,Der Weiterbil-
dungspass dokumentiert bisherige Lernprozesse und Lernergebnisse, die
in der Schule, in der Berufsausbildung, in Praktika, in der Arbeit, in ehren-
amtlichen Tatigkeiten usw. erworben wurden® [...] er ,enthalt die gesam-
melten Zeugnisse und sonstige Bescheinigungen sowie eine Beschrei-
bung der geplanten Ziele und nachsten Schritte* (Gnahs 2004, o. S. zit. n.
Ziurcher 2007, S.89).

3.1.4 OGKYV Punktesystem

Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband beruft sich
auf die zentrale Rolle der Pflegefachberufe im Gesundheitssystem, unter-
streicht die rechtliche Verpflichtung durch den Ethikkodex und das GuKG
und bekennt sich als Verband zum Lebenslangen Lernen zur permanen-
ten Entwicklung. Auf Grundlage der Qualitatssicherung gewahrt der Bund
Fortbildungspunkte um das erworbene Wissen auch dokumentarisch fest-
zuhalten. Quantitativ ist ein Punkt mit 45 Minuten Bildung gleichzusetzen,

Qualitatskriterien bezeichnen:

Programme mit fachlich gesicherten Inhalten
akkreditierte Trainer
aktualisierte Kundendienste und Settings

Qualitatssicherung durch geregelte Feedbacksysteme und

ASERNEE VR NN

transparente Agendenprozesse uber die Fortbildungsinhalte.
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Frohner (2011, S a7) betont in einem Interview, dass die gesetzliche
Grundlage zur analogen Anrechnung wie bei anderen Berufen derzeit
noch nicht mdoglich ist, dass aber wesentliche qualitatssichernde Fort-

schritte fur einheitliche Kriterien erzielt wiirden.

3.15 Arztemodell

Lebenslange, immerwé&hrende Fortbildung z&hlt zu den verpflichteten Ak-
tivitaten der Berufsgruppe der Arztinnen (8§ 1 Fortbildungsverpflichtung fiir
Arzte) und wird daher nach Erreichung von vorgegebenen Fortbildungs-
punkten in drei Jahren durch ein Diplom bestétigt, welches wiederum nur
eine Glltigkeit desselben Ausmalles besitzt. Qualitatsstandards des ,Dip-
lom-Fortbildung-Programmes* (DFP) definieren Art, Umfang, Dauer, Aus-
malf3, Dokumentation, Berechnungsmodi der Bepunktung und anschlie-
Bende Approbationsmaéglichkeiten der Bildungsanerkennung. Ein Teil der
fortbildenden Besuche kann frei gewahlt werden, der Rest ist eine Vorga-
be der Kammer. Beide Angebote kdnnen jedoch zu einem bestimmten
MaR auch digital absolviert werden (vgl. Osterreichische Akademie der
Arzte 2010, S. 1-17).

Die unterschiedlichen Anforderungen missen einen beruflichen Erfolgs-
zusammenhang aufweisen, messbar durch geeignetes Instrumentarium.
Mittel zur Dokumentation von Leistungen Uber den gesamten Bildungsver-
lauf kennt man als sogenannte ,Portfolios“. Das ,Kompetenz-Portfolio de-
finiert sehr ausfuhrlich bereits vorhandene Kompetenzen und ware als all-
gemeines europaisches Dokument anzustreben (vgl. Zircher 2007, S. 85-
87).

Der folgende Artikel erortert beispielhaft bewahrte Hilfsmittel, die in der

KAGes zur Personalentwicklung dienlich sind und zur Messung der Kom-

petenz Anwendung finden.
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3.2 Instrumente zur Kompetenzmessung am Beispiel de r
PersonalentwicklungsmalRnahmen in der KAGes

Die KAGes ist seit 1985 eine privatrechtlich organisierte Gesellschaft im
Besitz des Landes und tUbernahm alle Landeskrankenh&duser der Steier-
mark. Sie umfasst 18 LKH's an 24 Standorten, wobei im LKH Leoben mit
dem Standort Eisenerz pro Jahr ca. 30.000 stationare und 60.000 ambu-
lante Patientinnen durch 1.500 Bedienstete versorgt werden. Die zentrale
Steuerung der KAGes passiert durch den Vorstand, unterstitzt durch Be-
ratungsgremien und Organisationseinheiten (OE) des KAGes Manage-
ments. Ergebnisverantwortliche Dienstleister mit Servicefunktion erfillen
die OE KAGes Services. Diese zentralen Stellen unterstiitzen ihrerseits
die peripheren Hauser in ihrer gesamten Organisation und stellen alle,
meist aus Projektarbeiten und Arbeitskreisen entsprungenen Informatio-
nen in Form von Richtlinien, Serviceunterlagen und Formblatter Gber ein
digitales Dokumentenlenksystem zur Verfigung.

In der Peripherie bernehmen ein kollegiales Organ (Arztlicher Direktor/
in, Pflegedirektorin, Betriebsdirektorin) und beratende Beauftragte die Ver-
teilung, Installation, Beaufsichtigung und Evaluierung dieser Vorgaben
nach jahrlicher Zieldefinition der Aufbau- und Ablauforganisation (vgl. Das

Gesundheitsunternehmen der Steiermark 2012, o. S.).

Die folgenden Instrumente erarbeitete die OE Personalentwicklung Ser-
vices gemeinsam mit den einzelnen Standorten, abgeleitet den Aussagen
der KAGes Leitbilder.

Leitbilder sind gepréagt durch Normen, dem Bewusstheitsgrad der Fiuhrung
und der zur Verfiigung stehenden Kompetenz der Mitarbeiterinnen. Jingst
etablierte Leitbilder im Pflegebereich berufen sich auf wissensbasierte Be-
fugnisse zur Sicherung der Qualitat und Wirksamkeit unter Vorhaltung von
Gesetzmaligkeiten (vgl. Olbrich 2009, o. S.).Es muss klar sein, wohin sich

ein Unternehmen entwickelt.
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Das Pflegeleitbild der KAGes leitet sich vom ubergeordneten Unterneh-
mensleitbild im Sinne von Mission, Vision und Orientierung ab und bezieht
sich auf unsere Aufgaben, unsere Patienten und unsere Grundsatze, an-
gelehnt den ICN Ethikkodex (Kapitel 2.2.3). Jeder Mitarbeiter bekommt
dieses Leitbild bei seiner Einstellung ausgehandigt und ist auch Inhalt des
Beurteilungsbogens. Ab diesem Zeitpunkt beginnt der Prozess einer lden-
tifikation mit dem Betrieb und der Aufgabe, dessen Output im Leitbild zu
erkennen ist (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

3.2.1 Funktionsbeschreibung

Unter dem Deckmantel ,Unternehmensspezifische Kompetenzen® ist die-
ser Absatz einzuordnen. Da der Kompetenzbegriff schwierig abzugrenzen
ist, ware es wesentlich einfacher ihn dort zu definieren, wo er gebraucht
wird. Zum einen sind die Anspriiche gesetzlich geregelt, andererseits liegt
das Handeln in der Selbstverantwortung jedes Mitarbeiters. Selbst- und
fremdbeobachtbare Defizite missen durch geeignete Interventionen be-
herrscht werden, denn weder anerkannte Qualifikationen noch errungene
Kompetenz sind Garant fur deren Umsetzung. Sehr wohl befahigt eine
hohe soziale Kompetenz in Eigenverantwortung angemessen reagieren zu
konnen und sogar neue Lern- resp. Leistungsstrategien zu entwickeln,
evaluieren oder gegebenenfalls zu verwerfen (vgl. Knoll 2003, S. 124 zit.
n. Zurcher 2007, S. 72).

Organisationen unterliegen speziellen Anforderungen insbesondere sind
Institutionen des Gesundheitswesen an einem Versorgungsauftrag ge-
bunden und bedingen daher formale Disziplinen, um unterschiedliche
Funktionen, Kompetenz und Verantwortung zuzuweisen. (vgl. Olbrich
2009, o. S.). Diese wiederum sind der Erfassung des Pflegepersonalbe-
darfs in qualitativer Hinsicht und einer Einschatzung der Pflegequalitat
dienlich. Den Inhalten sogenannter Aufgabenbeschreibungen kénnen
rechtliche Befugnisse aber auch Erfullungspflichten enthommen werden,

sie haben den Charakter einer Dienstanweisung. Stellenbeschreibungen
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finden bei uns auch Einsatz zur Personalorganisation, -planung, -
beschaffung, -einsatz, -entwicklung und bei Losung des Dienstverhaltnis-

Ses.

Durch die Formulierung von Kompetenzprofilen entsteht ein Verstandnis
zur Bildung und somit auch ein Anspruch und die Verpflichtung zur Wei-
terentwicklung. Auf unterschiedlichen Abteilungsebenen kénnen so be-
stimmte Inhalte definiert werden in Form von z.B. ethischen Werthaltun-
gen, Kommunikations- und Kooperationsregeln oder auch Vorgaben und
Normen zur Konfliktbewaltigung. Die Ausweisung von Kompetenzprofilen
im Leitbild dient der Wertschatzung und dem hohen Stellenwert zum
Thema Bildung eines Unternehmens gegeniber seiner Mitarbeiter (vgl.
Olbrich 2009, o. S.).

3.2.2 Auswahlgespréach

Da wir ausschlie3lich in Sprache denken und diese sich nur kollektiv ent-
wickeln kann, muss sie als Medium fir unsere kognitiven Handlungen,
Denkprozesse und Verhalten gesehen werden. Diese Einflisse sind auf
Kompetenz zuriickzufihren. Deshalb ist die Kommunikation ein wertvolles
Messinstrument und dient der kollektiven Weiterentwicklung (vgl. Olbrich
2009, 0. S.).

Die KAGes bedient sich zur Personalauswahl eines Fragebogens mit
strukturiertem Interview zum Inhalt. Dieser nimmt Bezug auf Aus- Fort-
und Weiterbildung - formell als auch informell, Berufspraxis, Interesse-,
Erwartungen-, Motivatoren der Funktion, Kundenorientierung, Beitrag zum
Teamerfolg, Kommunikation und persénliche Stabilitdt und Ausdauer. Den
Antworten werden Situation, Verhalten und Ergebnis von praktischen Bei-
spielen abverlangt. Zwei Interviewer bewerten im Schulnotensystem und
ermdglichen konstruktive Feedbacks. Das Ergebnispapier dient der Ent-
scheidung zur Ubernahme in ein Dienstverhaltnis, evaluiert sich durch

nachfolgende Beurteilungen und wird dem Personalakt beigelegt.
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3.2.3 Mitarbeitereinfihrung

Die Einfihrung neuer Mitarbeiter bezieht sich hier nicht auf die administra-
tiven Tatigkeiten des Personalreferates, sondern zahlt zu den Aufgaben
des unmittelbaren Vorgesetzten und unterteilt sich in drei Phasen:

v' Allgemeine Mitarbeiterinneneinfiihrung:
dieser Leitfaden wird den Mitarbeiterinnen bei Dienstbeginn schrift-
lich, digital und mindlich zur Kenntnis gebracht, beschreibt generel-
le Aufgaben zur systematischen Einfihrung und liegt im Gestal-
tungsbereich der einzelnen Hauser. Minimal verbindliche Stan-
dards, Rechte, Pflichten und Angebote werden dabei sichergestellt,
um bereits funktionierende Methoden und Instrumente nicht zu be-
eintrachtigen. Beigefligte Checklisten erweisen sich hilfreich fur
konsekutive Beurteilungen.

v’ Bereichsinterne Mitarbeiterlnneneinfiihrung:
Einfuhrungsmappen im Verantwortungsbereich des mittleren Ma-
nagements Ubermitteln organisatorische und strukturelle Spezifika
der einzelnen Bereiche, zugewiesene Mentoren begleiten die Neu-
linge wahrend der Probezeit und dienen als Ansprechpartner.

v’ Zentrale Mitarbeiterinneneinfiihrung:
einmal pro Jahr veranstaltet die Pflegedienstleitung fur alle neu
Eingestellten eine ,Informationsveranstaltung fur neue Mitarbeiter”.
Essentielle Berufsgruppen wie Personalbiro, Sicherheitsdienst, Be-
triebsarzt, Betriebsrat, Anstaltsleitung oder Hygiene prasentieren
wichtige Erfahrungswerte und Verhalten.

Diesem Einfilhrungsmanagement ist ein Feedbacksystem anhangig und

dient zur Messung dieser Mal3hahmen.

Der nachste Prozessschritt Uberprift die eingeleiteten Bewegungen der

Personalentwicklung und offeriert quantitative Kennzahlen.
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3.24 Beurteilung

Um Vereinheitlichungen und Objektivitat der Einschatzungen vor der
Ubernahme in ein unbefristetes Dienstverhaltnis zu erhalten, betreibt un-
sere Institution einen der Stellenbeschreibung angepassten Beurteilungs-
bogen. Nach einem Gewichtungsfaktor werden fachliche, personelle und
betriebsbezogene Aufgaben, sozialer Kompetenzbereich und Fortbildun-
gen durch die nachsten Vorgesetzten zweimal innerhalb der Befristung

mittels Schulnotensystem beurteilt.

3.25 Mitarbeitergesprach

Das periodische MAG ist ein regelmaliiges, mindestens einmal im Jahr
bewusst gefuihrtes strukturiertes Gespréach zwischen Fihrungskraft und
Mitarbeiterin und wichtiges Instrument der Personalfihrung. Gegenseitige
Winsche und Anliegen uber Ziele und Leistungen, tUber Verhalten und
Starken, Verbesserungen, Entwicklungen und Férderungen des Mitarbei-

ters kommen hier zur Sprache.

3.2.6 Fortbildungsmaflinahmen

Ein vielseitiges Fort- und Weiterbildungsprogramm bietet der ASK Kalen-
der, von zentraler Stelle gestaltet. Da die Angebote meist sehr kostenin-
tensiv sind, erfolgt die Budgetierung mitunter aus dem Erkenntnisgewinn
der periodischen MAG bereits im Vorjahr.

Innerbetriebliche MalRnahmen versuchen den Bogen zwischen Theorie
und Praxis zu spannen und lukrieren sich aus den strategischen Zielen
und Bedarfsanalysen des jeweiligen Hauses. Im personlichen Fortbil-
dungspass aber auch digital werden Art und Ausmald der Bildungen do-
kumentiert. Alle zwei Jahre finden verpflichtende Reanimationsschulungen
und Brandschutziibungen statt, eine allgemeine EDV und spezielle Pfle-

gedokumentationseinschulung erfolgt in der Einarbeitungszeit.
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Die KAGes stellt fur Bildungsmaflinahmen ein definiertes Budget pro Pfle-
geperson zur Verfigung, die Aufteilung in den Hausern gestaltet sich indi-
viduell, Rlckerstattungsgesuche fur privat finanzierte Fortbildungen kon-
nen auch Uber den Betriebsrat gestellt werden. Weiters haben alle Mitar-
beiterinnen die Moglichkeit eine Bildungskarenz zu beantragen als soge-
nannten Sabbatical.

3.2.7 Qualitatszirkel im Multiplikatorensystem

Qualitatszirkel Gbermitteln Routinen mit dem Ziel, Verbesserungsvorschla-
ge zur Produkt- resp. Dienstleistungsqualitdt vorzuweisen. Eine formell
besetzte, Uber Weiterbildung spezialisierte Person formiert sich zu einem
Kreis mit Freiwilligen eines eigenen Verantwortungsbereichs. Der Zirkel
strukturiert sich an Zeit und Ablauf, bringt Wissen diskutierend ein und
dient als Multiplikator nach auf3en. Die Gleichgesinnung im Team wirkt als
Motivator in Anerkennung und Wertschétzung und der Umsetzung von
Innovationen (vgl. Schank 2006, o. S.). Handlungsfelder sind insbesonde-
re Hygiene, Wundmanagement, Diabetes, Dokumentationsmultiplikatorin-

nen, Kindsthetik, Kontinenzberaterinnen.

3.2.8 Ideenmanagement

Auf Meinungen der Mitarbeiterinnen zu verzichten wére eine Vergeudung
wertvoller Ressourcen. Ziel des Innerbetrieblichen Vorschlagswesens ist
es, das ldeenpotential der Bediensteten zu Gunsten der Patientinnen,
Mitarbeiterinnen und des Unternehmens zu nutzen. Am Endpunkt jeder
Malinahme steht eine Verbesserung der gegenwartigen Situation oder die
Beseitigung von Mangeln. Die Vorschlage missen umsetzbar und konkret
formuliert sein, auf3erdem sollten sie eines der Kriterien: besser, schneller,
rationeller, sicherer, umweltschonender, wirtschaftlicher oder zufriedener
aufweisen. Fachexperten Uberprifen und entscheiden deren Machbarkeit

und die Ausschuttung der Pramie.
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Pramiert werden konnte auch der ,beste Ideendiebstahl® von nicht ge-
schitztem internem und externem Wissen. Gerade bei Veranderungspro-
zessen kann den Barrieren ,das haben wir noch nie gemacht, das geht

nicht ..." zu Leibe gertckt werden (vgl. Gerhards/ Trauner 2010, S. 78f.).

Weitere Richtlinien der Organisation regeln insbesondere die Personalrek-
rutierung im digitalen ,Job Borse* System, Bewerbermanagement, Doku-
mentenlenkung, Karrieremanagement, Ausstellung von Arbeitszeugnis-
sen, angepasste Pflegetheorien/ Modelle, Installation von organisatori-
schen und pflegerischen Visiten, Mentorinnen-Einsétze zur Schilerinnen-
begleitung, Schnupperlehre, Coaching, Supervisionen, Mentoring...

Nel3 (2005, S. 5 zit. n. Zurcher 2007, S. 82) beschreibt weitere empfohle-
ne Werkzeuge, wie z.B. einen [...] ,Leitfaden zur Potentialentwicklung®,

»1ransfergesprache”, ,Einkommensbonus bzw. -malus*® [...].

Jedes dieser Instrumente ist abh&ngig von seiner Wirksamkeit, deshalb
bezieht sich der ndchste Abschnitt auf Evaluationsmethoden von innerbe-
trieblichen Lernprozessen und deren Wirkungsanalyse zur Personalent-
wicklung, beschreibt zwei Beispiele der KAGes und die Methode des Vier-

Ebenen-Ansatzes von Kirkpatrick.

3.3 Evaluierungsmethoden

Synonym der Evaluation ist die Bewertung und gleichzustellen mit einem
Prozess, in dem der Wert einer Sache beurteilt wird, deren Ergebnis die
Grundlage fur strategische Entscheidungen darstellt. Man unterscheidet
zwei Typen:
v' Formative Evaluation: ist einer Qualitatssicherung gleichzustellen
und steuert resp. optimiert die Prozesse.
v Summative Evaluation: oder Qualitatskontrolle, beurteilt ein durch-

gefuhrtes Programm im Anschluss.
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Evaluation lasst sich mit Controlling vereinen, wobei sich neben der Er-
kenntnisfunktion auch die Steuerung gesellt und kontinuierlich angewandt
wird. Messbare GroRRen beinhalten sowohl qualitative (Sinn und Effizienz

der PE), als auch quantitative Eigenschaften (Kosten).

Die Uberblickende Graphik zeigt die Evaluationsbereiche der PE.

) ) Zielanalyse | Bedarfs-
Formative Evaluation, Kontrolle der PE-Bedarfsanal Analyse
inputorientiert ontrolle der PE-Bedarfsanalyse |
Evaluation der initialen
Konzeptentwicklung zwecks Optimierung Umfeldanalyse PE-
Der Programmkonzeption K
Analyse der Lernkultur und organisato- onzept-
rischer Rahmenbedingungen | Entwick-
lung
Konzeptanalyse |
Prifung der inhaltlichen und der didakti-
. . schen Konzeption |
Formative Evaluation
Prozessorientiert Lehrprozessanalyse | PE-
Evaluation der Programmdurchfiihrung Durch-
Zwecks Steuerung und Optimierung Analyse der Interaktionsprozesse
derselben Emie | Fihrung
Wirksamkeitsanalyse |
Analyse der Programmauswirkungen
auf Erleben, Lernen, Lerntransfer und
— | Transfer-
. . eschaftlicher Resultate
summative Evaluation ¢ || Phase
outputorientiert <
Evaluation der Programmergebnisse Effizienzanalyse |
zwecks finaler Programmbeurteilung, PE-
strategischer Entscheidung, Marketing Kostenkontrolle, Kosten-Nutzen-und
Kosten-Effektivitats-Analyse

Evaluationsmanagement __/

Meta-Evaluation

Abb. 3: Funktionen und Aufgaben der Evaluation von Personalentwicklung
(Quelle: vgl. Ryschka et al., 2005, S. 297 zit. n. Heiszenberger 2007, S.
15).

v" Formative Evaluation:
Die Zielanalyse Uberprift den exakten Bedarf und definiert messba-
re Programmziele. Umfeldanalysen kontrollieren die organisatori-
schen Rahmenbedingungen und die Lernkultur. Das inhaltliche und
didaktische Manuskript eruiert sich aus der Konzeptanalyse. Mittels
Feedbacksystem werden Trainer und Lehrinhalte erhoben, welche

in die Wirksamkeitsanalyse mit einfliel3en, als Teil der
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v' Summativen Evaluation:
Die Wirksamkeitsanalyse kann kraft einer ergebnisbezogenen Vor-
gehensweise beurteilt werden, deren Erkenntnisgewinn den Fih-
rungskraften Unterstitzung bei der Zuordnung bestimmter Merkma-
le, wie gesteigerte Motivation oder sozialer und 6konomischer Nut-
zen, ermdglicht. Sie gestaltet sich als Schnittpunkt und erforscht
den Effekt und die Berechtigung des angebotenen Programms
samt VerbesserungsmalRnahmen und bietet auch der 6konomi-

schen Messung Platz zur Effizienzanalyse.

Die PE selbst besteht aus vier Kompetenzbereichen zur gezielten Einset-
zung der EntwicklungsmalRnahmen. Die Meta-Evaluation hat zum Ziel ein
Modell aus den Erfahrungswerten zu erarbeiten, Uber Kriterien, Untersu-
chungsablaufe, Stichproben, Protokolle bis hin zur eigenen Evaluation
(vgl. Heiszenberger 2007, S. 14-17).

Ein haufig eingesetztes, fundiertes Instrument zur formativen und summa-
tiven Evaluation ist der ,Vier-Ebenen-Ansatz nach Kirkpatrick®, ein auf-

wendiges Werkzeug, welches nur auszugsweise dargestellt wird.

3.3.1 Vier Ebenen Ansatz nach Kirkpatrick

In den 60er Jahren entwickelte der Wissenschaftler Donald Kirkpatrik das
Evaluationsmodell, dessen Produkt sich mit der Lehr-/ Lernhandlung be-
fasst. Er behandelt vier Kriterien:

v" Reaktion:
In dieser Stufe werden die Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit
der angebotenen Bildung, dem Equipment, dem Trainer, aber auch
emotionale Wertungen mittels Fragebogen, erforscht.

v' Lernen:
Der Lernerfolg soll hier Aussage treffen Gber Verbesserungen resp.

Anderungen im Wissen, bei Fertigkeiten oder Meinungen
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v Verhalten:
Das Kriterium in dieser Ebene liegt im Erfassen von Verhaltensan-
derungen im Arbeitsalltag und den Einsatz des Gelernten in der
Praxis. Hierzu missen aber die Bereitschaft etwas zu andern, das
Arbeitsumfeld, die Belohnung und das Verstandnis der Fihrung
dazu gegeben sein.

v" Resultat:
Auswirkungen auf den Unternehmenserfolg, sind Merkmale der
vierten Ebene. Das kénnen Qualitatssteigerungen oder abfallende
Kosten sein, deshalb muss die Zieldefinition sich messbar gestalten
(vgl. Heiszenberger 2007, S. 41-48).

Bei dieser Methode kommt es in erster Linie auf die Fragestellung an, au-
Rerdem auf die Mdglichkeit das Gelernte auch umzusetzen. Das jeweilige
Arbeitsklima, Karrieremdglichkeiten und ein modernes Fihrungsverhalten
ermdglichen es erst, den Erkenntnissen der Evaluation Rechnung zu tra-
gen. Konsequente Anwendung als kontinuierlicher Verbesserungsprozess

unter Miteinbezug der Téatigen ist Voraussetzung flur dessen Effizienz.

Nachfolgende Instrumente kommen in der KAGes zum Einsatz, die Aus-
wertungsmalistabe, bezogen auf Zieldefinition und MalRnahmen, gestalten

sich aber von Haus zu Haus verschieden.

3.3.2 Evaluation von Planung und Fortbildung

Die im Kapitel 4.4.2 er6rterten institutionellen Bildungsmethoden im Sinne
der Planung, Bereitstellung aber auch Ablauf, Inhalte und Nutzen von
Fortbildungen erlangen durch forcierte Feedbacksysteme deren Effizienz
und zahlen zu den summativen Bewertungen. Um den Effekt (realistische
Messung) einer Evaluation zu gewinnen, ist es notwendig, im Vorfeld die
Kriterien und Indikatoren von Disposition und Umsetzung festzuhalten.
Qualitative und quantitative Auswertungen ermaéglichen einerseits, Unklar-

heiten, offene Fragen oder Schwierigkeiten besser zu erkennen und neue
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Aspekte produktiv zu integrieren, andererseits bieten sie Motivationsfakto-
ren fur Beteiligte und Benchmark Daten fur das Unternehmen (vgl. Rhein-
land Pfalz 2005, o. S.).

Beispiel LKH Leoben:

Von 483 Kopfen des gehobenen Dienstes fur Gesundheit- und Kranken-
pflege nahmen im Jahr 2011 (2012) 427 (457) Mitarbeiterinnen an 2.165
(2.223) Aus- Fort- und Weiterbildungen an 5.331 Tagen/ 30.288 Stunden
(6.324 Tagen/ 32.467 Stunden) teil. Der finanzielle Zuschuss durch das
Haus erstreckte sich auf € 87.730 (€ 95.177) (Statistik Personalbtro Le-
oben 2013), wobei der grof3ere Teil den verpflichteten Sonderausbildun-
gen zufallt. Privat finanzierte oder in der Freizeit absolvierte Aktivitaten

sind nicht erhoben.

3.3.3 Lernerfolg- und Transfersicherung

Bei diesem formativen Evaluierungsinstrument handelt es sich nicht um
Vorgaben, die Entscheidungsbefugnis liegt bei den einzelnen Fuhrungs-
kraften. Schon beim digitalen Ansuchen der Fortbildung haben Vorgesetz-
te die Mdglichkeit, Gber einen Button ein Leistungsziel einzufordern. Mitar-
beiterinnen werden ersucht, bei Teambesprechungen oder Arbeitstreffen
die Informationen in multiplikatorischer Form weiterzugeben und ein
Handout zu erarbeiten.

Die Beurteilung des personlichen Lernerfolges in der Praxis obliegt den
Stations-/ Funktionsleitungen durch Beobachtung und Feedback beim pe-
riodischen MAG, resp. in Eigenverantwortung der Person selbst.

Tests, Fallstudien sowie Befragungen in zeitlichen Abstanden nach dem
Erkenntnisgewinn sind weitere Methoden, um Erfolge zu tUberprifen resp.
zu messen. Aussagen zum praktischen Verstandnis oder Verhaltensande-
rungen sind jedoch oft schwer maglich. Ein weiteres Problem bereitet
auch der Transfer von noch nicht benétigtem Wissen in die Praxis (vgl.
Lipusch 2011, S. 45).

49



Durch Kompetenz zur Performanz

Im Vordergrund steht immer die Erhéhung der Leistung durch den Produk-
tivfaktor Mensch. Jede gesetzte MalRnahme ist vom Output und deren
Messbarkeit gepragt durch qualitative und quantitative Zahlen, z.B. Rick-
gang von Beschwerden, Steigerung der Kundinnen- und Mitarbeiterinnen-
zufriedenheit, Kostenfaktor, niedrigere Fluktuationsrate, Senkung der
Krankenstande.

Alle Erwartungen, Anspriiche, Instrumente und Kompetenzzuschreibun-
gen realisieren sich aber erst in der Ausfihrung resp. Leistung, um ein
Messen der Resultate zu ermdglichen. Exzellente Leistungen bedurfen
engagierte, motivierte, sich mit der Institution identifizierende Mitarbeiter.

Der zweite Teil der Arbeit behandelt deshalb den Prozess des Tatigwer-
dens und nennt beispielhaft aufgezahlte Modelle zur informellen Kompe-

tenzentwicklung.

Zweiter Tell

4 Motive und Modelle zur Kompetenzerweiterung

Das Konzept der Padagogik (Rothsches Kompetenzmodell) besagt, ein
Mensch der ,voll entwickelt als reif, produktiv, kritisch, selbstbestimmt und
verantwortlich beurteilt werden kann, wird [...] als handlungsfahig zur
Mundigkeit bezeichnet* (Wollersheim 1993, o. S. zit. n. Olbrich 2009). Die
Mundigkeit als Ausdruck zur Selbstbestimmung zeigt sich ,letztlich als mo-

ralische Handlungsfahigkeit” (ebd.).

50



Durch Kompetenz zur Performanz

Fur handlungshypothetische Vorhaben, zur Unterstitzung individuell er-
wulnschter Geschehen, muss vorab die Verkniipfung zweier Systeme kurz
erortert werden.

In verschiedenen Hirnanteilen unseres psychischen Systems unterschei-
den sich unbewusst und bewusst verknlpfte Prozesse, entstanden zu un-
gleichen Zeiten der Entwicklungsgeschichte und Gesetzmaligkeiten. Das
unwillkdrliche, altere System reagiert automatisch, rasch und triebhaft un-
terhalb des Bewusstseinszuganges im sogenannten Gedachtnissystem
und kann auch als ,emotionales Erfahrungsgedéachtnis* bezeichnet wer-
den. Das Neuere — Bewusste - stitzt sich auf Logik und Verstand, ist
langsamer, gewtinscht geplant und auf3ert sich durch eigenmachtig erleb-
te Handlungen. Jenes Unbewusste ist neben dem Erfahrungsspeicher
auch noch mit einem Bewertungssystem ausgerustet, verwendet zur Aus-
wahl adaquater Aktionen. Was veranlasst uns, neben der Fremdsteuerung

(Zwang), zur Selbststeuerung? Letzteres teilt sich in,

v Selbststeuerung:
Unbewusstes und Bewusstes kommen zur selben Entscheidung,
die Handlungsvorschlage sind leicht synchronisierbar, und

v Selbstkontrolle:
dem Bewusstsein gelingt es, das Unbewusste zu kontrollieren und
in eine gewilnschte Handlung zu lenken. (vgl. Storch, S. 162-164)

und erklart den Edukations- und Reifeprozess eines Menschen.

Aber nicht nur der Intellekt und Erfahrung ist mafRgeblich fur die Fahigkeit
zu lernen resp. zu handeln, sondern auch die aus Erkenntnis entwickelten
Umsetzungsmal3nahmen. Des Weiteren bestimmen Personenmerkmale,
wie Geschlecht, Alter, Motivation, Interesse, Erziehung, Charakter oder
physische Dispositionen das Handeln (vgl. Bricklmeier/ Jenkel/ Maier
2007, o. S.). Jedoch auch personliche Hinderungsgrinde, wie ,Zeitknapp-
heit, Geldmangel [...] mangelndes Wissen uber Bildungsangebote, Unver-
einbarkeit mit familidaren Verpflichtungen* (Zurcher 2007, S. 52), determi-

nieren eine Handlungsaktion.
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Die folgenden Unterkapitel beschaftigen sich mit der Theorie und Praxis
der Handlungsauslosung, gepragt durch verschiedene Menschbilder, und
dem eigentlichen Tun. Einsatzoptionen zur Kompetenzentwicklung veran-

schaulichen einige arbeitsplatzorientierte Lernmodelle.

Nach Straka (2004, S. 5-7 zit. n. Zurcher, 2007 S. 42) setzen sich die Akti-
vitdten des Menschen aus vier Gréf3en in Folge zusammen: ,Information,
Aktion, Motivation und Emotion*.

Der Erkenntnis zur Folge gliedert sich der Ablauf nur teilkonform des eben
Zitierten.

4.1 Information

Informationen ,beinhalten Aussagen, die den Erkenntnis- bzw. Wissens-
stand eines Informationsbenutzers Utber einen bestimmten Informations-
gegenstand [...] zu dem Zweck verbessern, eine bestimmte Aufgabe unter
bestimmten Rahmenbedingungen [...] zu erfullen.” (Caspari/ Knaack/ Neb-
ling 2012, S. 223). Man konnte ihr eine vorbereitete Handlung zum Wis-
senszweck zuschreiben (ebd.). Weiters kann Information als ,Wissen in
Aktion* oder auch als kommuniziertes resp. zweckorientiertes Wissen ver-
standen werden (Kapitel 1.1) und ist daher in der Bewertung fast gleich-
gestellt. Beides sind keine klassischen Guter, denn der Wert erlangt erst
mit der Person an Bedeutung.

Es ist ein hohes Mal3 an Kompetenz von Noéten, Informationen einzuholen
und zu nutzen, denn ein selbststandiges, eigenverantwortliches und le-
benslanges Lernen kann ohne methodische Kenntnisse nicht funktionie-
ren. Die Basis der taglichen Entscheidungen basiert auf Informationen.
Arbeitnehmerinnen sollen die Fahigkeit besitzen, diese optimal zu recher-
chieren, zu analysieren und bewerten, aber auch als Multiplikatorinnen im
Team zu prasentieren und kommunizieren. (vgl. Ballod 2011, S. 10f.).

Bei der Suche nach Informationen spielen der 6konomische Faktor, Zeit

und nervliche Ausdauer eine nicht unwesentliche Rolle. Je strukturierter
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der Uberblick aller Ereignisse, der Zugang auf bedeutende Materialien,
und die Verfugbarkeit notwendiger Utensilien ist, desto geringer ist der
Ressourcenverbrauch (vgl. Ballod 2011, S. 33). Eloquenz, Phantasie und
Erfahrung unterstiitzen die Informationsbewaltigung z.B. bei Eingaben in
diversen Suchmaschinen. Ein Projekt der Universitat Leipzig mit dem Titel
~SWortschatz“ unter www.wortschatz.uni-leipzig.de ermoéglicht Usern die
Einholung wertvoller sprachlicher Zusatzinformationen (vgl. Ballod 2011,
S. 118ff).

Aus der Sicht der Uberbringer von Information wird Wissen zur Verfiigung
gestellt und ist somit Ausdruck des Tatigwerdens. Anwender beanspru-
chen den Wissenserwerb als Teil der motivationalen Auspragung um tatig

zu werden.

4.2 Motivation

Motivation leitet sich aus dem lateinischen ,movere* ab und bedeutet be-
wegen. Vergleichbar mit einer Triebkraft entspringt sie den inneren und
aul3eren Antrieben und outet sich im Verhalten der Menschen in eine be-
stimmte Richtung (vgl. Lipusch 2010, S. 10). White sieht in seinem psy-
chologischen Kompetenzmodell den Menschen als ,nach Kompetenz
strebendes Individuum®, kausal durch Motive ausgelost (vgl. Olbrich 2009,
0. S.). Folgt einer Motivation eine Handlung, resultiert daraus ein Ereignis
resp. Erfahrung die, wie erlebt, wiederum als Motivator zum Einsatz
kommt und weitere Handlungen ausl6st oder verstarkt (vgl. Lipusch 2010,
S. 10). Es beschreibt demnach einen Prozess, in dem Personen deren
Dynamik auf eine bestimmte Absicht (Ziel) hin leiten (vgl. Steurer 2011, S.
11). Voraussetzung ist immer die Interaktion zwischen Person und Situati-
on, eine Ermdglichung des Tuns und dem Kénnen und Wollen. Ein Motiv

ist sozusagen ein Grund etwas zu tun.
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Abb. 4: Bestimmungsfaktoren des Verhaltens
(Quelle: vgl. Picado/ Unkelbach 2001, S. 50)

Die Abbildung skizziert, dass das ,Persdnliche Wollen* und das ,Individu-
elle Kénnen® nicht alleine ausschlaggebend sind fir eine Umsetzung in die
Praxis. Weitere Voraussetzungen wie das ,Soziale Durfen“ durch die Ak-
zeptanz der Fuhrungskrafte und Kolleginnen und die ,Situative Ermogli-
chung“ durch alle gegebenen Ressourcen mussen miteinflieBen (vgl. Pi-
cado/ Unkelbach 2001, S. 49f.).

Das subjektive Wollen ist dem Motivations- und Volitionsprozess zuzu-
schreiben (Kapitel 4.3.1). Ersteres entsteht terminiert im Konnex der per-
sonlichen Eigenschaften, der Sachlage, dem Ziel- und Anreizsystem und
dem erwarteten Erfolg. Motivation ist aber auch Wegweiser unsers Verhal-
tens als Ausdruck der Dimension und Wirkungsstarke (vgl. Steurer 2011,
S. 64), deren Input und Output beobachtbar und somit messbar wird und
Ansatz fur leistungssteigernde Beeinflussungsstrategien (vgl. Hoffberger
2010/ 2011, S. 190).
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Zwei Exponenten kann die Veranlassung zum Handeln zugewiesen wer-

den.

42.1 Intrinsische/ extrinsische Motivation

Intrinsische Motivation folgt dem inneren Willen, dem Resultat der eigenen
Handlung und dessen Zufriedenheit. In der Ausfiihrung wird der Tatigkeit
die absolute Aufmerksamkeit geschenkt, die eigene Person wird dabei
vollig vergessen. Im Arbeitsgeschehen spielen dabei die Bedeutung der
Sinnhaftigkeit, das Gefuhl der Verantwortung und Feedback des Geleiste-
ten eine wesentliche Rolle fir die Entstehung von intrinsischer Motivation.
Die Starke der Auspragung ist abhangig von vorhandenen Fertigkeiten,
Kenntnissen, Entwicklungsbedurfnissen und positiven Arbeitsbedingungen
(vgl. Steurer 2011, S. 69). Intrinsische Motive sind Interesse, Freude, Be-
durfnis und Neugier (vgl. Stangl 2012, S. 1).

Das Verhalten extrinsischer Motivation richtet sich nach der das Hand-
lungsziel betreffenden Hohe der Belobigung oder um Prestige, monetarer
als auch nicht finanzieller Natur. Die Motivation wird von aul3en gesteuert,
das Augenmerk nicht der Tatigkeit selbst gewidmet. Die meist genannten
extrinsischen Motivatoren beziehen sich auf Gehaltserhhungen, soziale

Verbindungen und Karriere resp. Weiterbildung.

Der Gedanke, dass die Anwesenheit beider Motivatoren die Motivation
verstarkt, ist aber zu negieren, da aul3ere Autoritdten die inneren hem-
men. Ebenso intrinsisch vermindernd wirken Tadel, Kontrolle oder Vorga-
ben. Information, Erhalt der personlichen Selbstkontrolle und Teamin-
tegration intendieren die Intrinsik dagegen forderlich (vgl. Steurer 2011, S.
69-72).

Mehrfache empirische Erkenntnisse untermauern diesen ,Verdrangungs-
resp. Korrumpierungseffekt‘. Eine ohnehin attraktive Tatigkeit erfahrt
durch Belohnung eine Abnahme der Leistung, diese wird allenfalls Gber

hohere Anerkennung angespornt (vgl. Stangl 2012, S. 6).
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Motivationstheoretische Ansétze im Sinne vom ,sozial motivierten Grup-
penwesen® entstanden in den 30er Jahren als Gegenbewegung des me-
chanistischen Menschenbildes. Man unterscheidet Inhaltstheorien (was
Verhalten erzeugt) und Prozesstheorien (Prozesse und Einflussfaktoren,
die ein bestimmtes Verhalten veranlassen) (vgl. Gerstenberger et all. o. J.
S. 6).

Eines der meist anfihrten Motivations- resp. Bedurfnismodelle stammt von
Abraham Maslow, durch welches er versucht, die menschlichen Bedurf-

nisse und Motivationen in eine hierarchische Struktur zu bringen.

422 Motivationstheorien und Menschenbilder

Der klinische Psychologe Maslow (1954) begriindete seine Theorie zur
Entwicklung der Personlichkeit auf Erfahrung mit dem Ziel eine positive
Behauptung der personlichen Motivation darzustellen. Sein Ansatz besagt,
dass die menschliche Existenz von Defizit- und Wachstumsbedurfnissen
gepragt ist und eine Befriedigung dieser zur Gesundheit bzw. Selbstver-
wirklichung fuhrt. Jedoch kann die Motivation zum Wachstum nur durch
die Erfullung von Defizitmotiven angeregt werden, wobei das starkste Mo-
tiv das jeweils niedrigste noch nicht befriedigte ist (vgl. Lipusch 2010, S.
11).

Hierarchisch angeordnet folgt nach den vier Defizitmotiven:

v, Physiologische Bedurfnisse": Grunderfordernisse der Menschen
wie, Nahrung, Schlaf, Atmen...
v',Sicherheitsbedirfnisse*: Schutz, Ordnung, Freiheit...

(\

»S0ziale Bedurfnisse”: Kontakt, Liebe, Zugehorigkeit..

v' ,Bedirfnis nach Anerkennung und Selbstachtung“: sogenannte
.lch-Bedurfnisse®, wie Achtung, Erfolg oder Starke zur Erlangung
von Selbstvertrauen,

das funfte, das
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v' Wachstumsmotiv der ,Selbstverwirklichung®, mit der Madglichkeit
seine Fahigkeiten und Funktionen zu entfalten (vgl. Lipusch 2010,
S. 11-13).

In der heutigen Wissensgesellschaft, gepragt durch globale Computer-
technik, setzt sich eine Individualisierung der Menschen in Form von Frei-
heit und Selbstverwirklichung durch (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Am Beispiel der Arbeitenden bedeutet das, wenn ichbezogene Erforder-
nisse im Arbeitsleben keine Erfillung finden, sinkt die Motivation resp. Zu-
friedenheit und das Anspruchsniveau. Im Positiven wiederum kénnte Un-
zufriedenheit das Streben nach Verbesserung aktivieren. Der Bedurfnispy-
ramide entsprechend leisten Unternehmen Befriedigung der physiologi-
schen und sicherheitsbezogenen Begehren in Form von Gehélter oder
Sozialleistungen. Was meist fehlt sind Fuhrungskrafte mit konzeptionellen
Anséatzen zur Aktivierung hoherer Bestreben und das Verstandnis der je-
weiligen Menschenbilder mit den individuellen Zugédngen zur Motivation.
(vgl. Hoffberger 2010/ 2011, S. 197-203).

Alle Annahmen Uber den Menschen in einem Geflige wird als ,Menschen-
bild* bezeichnet und beschreibt den Eindruck der Vorgesetzten von der
Individualitdt der Geflhrten und entgegengesetzt (vgl. Hoffberger 2010/
2011, S. 135). Einen dualistischen Ansatz der Managementtheorien und
Fuhrungsphilosophien bezogen auf die Ideale der Menschen definiert
Douglas McGregor 1960. Er unterteilt die Menschheitsideale anhand sei-

ner Hypothese in:

v ,Theorie X",
sind Menschen denen er eine angeborene Abscheu vor der Arbeit
zuweist, keine Verantwortung tbernehmen und gefihrt resp. kon-

trolliert werden miissen, und

v' ,Theorie Y*,
diesen Personen bedeutet Arbeit eine natirliche psychische und

physische Anstrengung mit dem Streben nach Selbstverwirkli-
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chung, jene mussen gefordert, motiviert und integriert werden (vgl.
Hoffberger 2010/ 2011, S. 137f.).
Andere Theoretiker beschéftigten sich mit speziellen Auspragungen, wie
der Leistungsmotivation oder emotionstheoretischen Ansatzen und den

Diskrepanzen zwischen Person und Situation.

Ein weiterer Vertreter der Motivationstheorie ist Frederick H. Herzberg mit
seinem ,Zwei-Phasen-Modell“. Herzbergs Theorie (1959) basiert auf dem
Erkenntnisgewinn einer Studie (Pittsburgh-Studie) tber besondere Zufrie-
denheit und Unzufriedenheit am Arbeitsplatz. Dem Ergebnis zur Folge
lassen sich die Ursachen beider meist nur selten von guten bzw. schlech-
ten Arbeitskonstellationen ableiten. Konsekutiv formierte er zwei An-

reizsysteme, die

v Zufriedenmacher bzw. Motivatoren®,
gepragt durch Leistung, Anerkennung, Verantwortung, Aufstiegs-
maoglichkeiten, Inhalt der Arbeit oder geistige Entfaltung. Dabei
entwickelt sich bei Reduktion dieser Aufzahlungen die Zufrieden-
heitskomponente nach unten, ohne jedoch Unzufriedenheit zu stei-
gern. Und die

v ,Unzufriedenmacher” resp. ,Hygienefaktoren®,
sie hemmen einzig die Arbeitsunzufriedenheit und definieren sich
insbesondere auf Fuhrungsstile, Unternehmenspolitik, Bedingun-
gen am Arbeitsplatz, soziale Bezugnahme, Gehalt, Sicherheit (vgl.
Lipusch 2010, S. 14f.).

Herzberg offnete somit neue Aspekte in der Motivation — weg von der Ar-
beit selbst, hin zu ihren Inhalten, trifft aber keine Aussage, wenn beide
Faktoren gleichzeitig vorhanden sind (vgl. Hoffberger 2010/ 2011, S.
215f.). Bezugnehmend der geistigen Entfaltung mussen daher groferer
Handlungsspielrdume, arbeitsplatzverbundene Lernorte, Rotationen und
restriktive Fort- und Weiterbildungsmal3nahmen entwickelt resp. gefordert
werden (vgl. Lipusch 2010, S.17).
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Erweitert um die Varianten ,Gerechtigkeit, Erwartungen und Instrumentali-
tat" offerieren sich neben den Motivationstheorien visualisierte Prozess-
theorien, da Menschen nach zuverlassigen Gegenleistungen fir ihren Ar-
beitseinsatz streben und es zum Ungleichgewicht bei Nichterreichung
kommt (vgl. Steurer 2011, S. 68).

Theorien Uber Motivatoren und Menschenbilder liefern Aussagen zum
Aufbau, Aufrechterhaltung und Abbau von Verhalten zur Handlungsab-
sicht. Um die Gestaltung des tatsachlichen Aktivwerdens, der Funke zum

Tun, widmet sich das nachste Unterkapitel.

4.3 Aktion/ Emotion

Anwenderlinnen von Bildungsangeboten eignen sich mit Eifer und Begeis-
terung neues Wissen an, ein effektives Handeln im praktischen Umfeld
gelingt meist nur erschwert. Die folgende Ansicht visualisiert die Hinter-

grunde.

Das Abwagen von Handlungen passiert nicht nur rational, es sind immer
Gefuhle und Emotionen damit verbunden. Auf der Suche entsprechender
und rascher Handlungsoptionen wirken Emotionen wie Navigatoren. Sie
nehmen daher eine entscheidende Rolle ein wie das Verhalten den Zielort
beherrscht, um die Folgen der Handlung zu verwirklichen (vgl. Heckhau-
sen/ Heckhausen 2010, S. 59). Im Kapitel 4 ist die Selbststeuerung des
bewussten und unbewussten Systems beschrieben. Die Kontrolle des
Bewusstseins ist aber sehr anféllig bei psychischen und physischen St6-
rungen oder pragnanten Umweltreizen, die Folge sind Affekthandlungen.
Schon beim Anblick eines Problems werden Geflihle produziert, handelt
sich es um ein vertrautes Problem, das bisher erfolgreich geldst wurde,
wird mit Freude und Selbstvertrauen am Erfolg gearbeitet. Hemmende
Bedingungen aus negativ erfahrenen Situationen wie Misserfolge sind
aber starker ausgepragt und erschweren die Leistung. Emotionen werden

im selben Hirnbezirk, dem ,limbischen System®, geschaffen wie die Be-
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wertung und Prifung von Informationen zur adaquaten Reizbeantwortung.
Sie ist somit emotional besetzt, wobei eine negative Okkupation (Angst
z.B.) zu Fehlleistungen des Gedachtnisses fuhren kann, umgekehrt das
Behalten aber férdert (vgl. Stangl 2012, S. 4).

Der Erwerb von Selbststeuerungskompetenz kann hier Abhilfe schaffen,
durch den Einsatz ,somatischer Marker”. Gefuihle und Kérperbefindungen
spielen da eine wesentliche Rolle. Wenn Menschen eine Absicht in eine
Handlung tberfihren wollen, muss die Erfahrung mit etwas Angenehmem
behaftet sein. Positive somatische Marker werden als Freude oder Krib-
beln im Magen gedeutet, Negative als Angst oder Kloss im Hals. Der Ein-
satz dieser Marker offnet Individuen den Zugang in ihre gesamte Le-
benserfahrung, der anhand eines wissenschaftlich fundierten Prozesses
ermadglicht wird (vgl. Storch o. J; S. 166-168).

43.1 Der Rubikon Prozess

Das Wort ,Rubikon” entnahm man dem Entschluss des Kaisers Caesar im
Bilrgerkrieg gegen Pompeius, nach Abwagung der Tat, mit seinen Solda-
ten den Fluss Rubikon zu tberqueren.

Der urspringlich aus vier Situationen bestehende Prozess wurde um die
Phase der Bedurfnisse erweitert, da der Motivation unbewusste Bedurf-
nisse vorgeschaltet sind und erst durch Bewusstwerdung Winsche erzeu-
gen. Das erganzte Modell beinhaltet nun Bedurfnis, Motiv, Intention,
praaktionale Vorbereitungsphase und Handlung (vgl. Storch o. J; S. 169).

praaktionale

Bediirfnis Motiv Intension :
Vorbereitung

Handlung

Arbeitsrichtung

Abb. 5: Der Rubikon Prozess
(Quelle: vgl. Ryschka et al. 2005, S. 297 zit. n. Heiszenberger 2007, S. 15)
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Dieser Uberblick ermdglicht es, den unterschiedlichen Reifestadien eines
Handlungszieles zu folgen, vom Bedurfnis zum Ziel zur aktiven Handlung.
Personen- und situationsbezogene Determinanten pragen die aktuell exis-
tente Motivation von Individuen, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen (Mo-
tivationsprozess, Kapitel 4.2). Aus den Anreizen und der Bewertung dieser
bildet sich eine Intention zum Handeln (Intentionsbildungsprozess/ Abwéa-
gungsprozess). Der Volitionsprozess regelt die Realisierung der Motivati-
onstendenzen zu bestimmten Gelegenheiten und die Methodik (Planungs-
und Handlungsprozess). Nach erfolgter Tatigkeit folgt vice versa die Ein-
schatzung und Ursachenargumentation und die darauffolgende Motivation
(vgl. Heckhausen/ Heckhausen 2010, S. 7).

Die meisten Vorséatze gehen aber Uber die Beabsichtigung (Motivation)
nicht hinaus (z.B. Neujahrsvorsatze), es fehlt die Willenskraft, den soge-
nannten Rubikon zu tberqueren. Hier kommen die somatischen Marker
ins Spiel und deren positive Aktivierung des Unbewussten, um das Be-
wusste zu synchronisieren und alte Automatismen auszuschalten. Das
heil3t von sich aus motiviert sein (intrinsische Motivation), die Intentionen
auszufuhren. Ein Geschehen, das sich in der praaktionalen Vorberei-
tungszeit abspielt und sich auf Ergebnissen der Zielpsychologie (Zielfor-
mulierung) stitzt (vgl. Storch o. J., S. 169f.). Im Rubikon-Modell geht es
aber nicht um spezifische resp. konkrete Ziele, sondern um allgemeine
sogenannte ,ldentitatsziele“. Der Vorteil dieser besteht in einem sehr emo-
tionsbehafteten Erlebnis, das mdglicherweise seine Gultigkeit ein Leben
lang nicht verliert. Beispiel zu ,selbststandigem Umsetzen von Bildungser-
fahrungen” ware konkret formuliert: ,am nachsten Schmerzpatienten wen-
de ich die Mal3inhahme atemstimulierende Einreibung an*, allgemein formu-
liert wirde es lauten: ,Ich freue mich, meine schmerzreduzierenden Hand-
lungen sicher und kompetent auszuftihren, immer mit einer Haltung oder
einer Handlung (oder beidem) behaftet. Handlungswirksame Ziele missen
fortwahrend den Endzustand thematisieren (sichere, kompetente Hand-
lung), ein Kontrollerleben definieren (Schmerzreduktion), und einen positi-
ven somatischen Marker erzeugen (Freude durch kompetente und sichere
Anwendung Schmerzen zu vermindern) (vgl. Storch o. J., S. 171-175).

Das Positive kann aber auch mit kindsthetischen Abbildungen in Form von
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Postern oder Bilder auf den Gangen und in den Krankenzimmern hervor-

gerufen werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass ein menschliches Aktivwerden
einem komplexen System entspringt und nur eingeschrankt beeinflussbar
ist. Abhilfe konnten hier das Wort ,ich will* (Sprenger 2007, o. S.) und

nachfolgende Lernmodelle bieten.

4.4 Lernmodelle

Um den Lernenden zur Selbstevaluation des eigenen Lernens und Han-
delns zu befahigen, missen Didaktik und Methodik der Lehrenden neuen
Erkenntnissen der Pddagogik angepasst werden (vgl. Olbrich 2009, o. S.).
Bei den von Angelo (1992, S. 105ff. zit. nach Olbrich 2009, o. S.) vier und

Olbrich (2009, o. S.) funf beschriebenen Ebenen des Lernens,

v ,Deklaratives Lernen (Was man lernt)" [...] vermitteltes Wissen
durch Fremdbeurteilung
v' ,Prozedurales Lernen (Wie man lernt)” [...] Theorie-Praxisbezug
v ,Konditionales Lernen (Wo und wann das Gelernte Anwendung fin-
det)[...] Urteilsbildung
v' ,Reflektiertes Lernen (das Warum des Lernens)” [...] Fahigkeiten
selbststandig ein Leben lang weiter zu lernen
v ldentitatsférderndes Lernen” [...] die Auseinandersetzung mit der
eigenen Person,
sind die beiden Letztgenannten noch nicht am européischen Bildungssek-
tor zu finden, jedoch flr die Auspragung zum selbstbestimmten Handeln
erforderlich. Im Vordergrund steht das biographische Lernen, also die Be-
schaftigung mit der personlichen Bildung in Abwagung die eigenen Beféa-
higungen und Defiziten um das Kompetenzpotential zu erkennen (vgl.
Zurcher 2007, S. 72f.).
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Studienergebnissen zur Folge winschen sich Mitarbeiterinnen, dass die
arbeitsplatznahen Formen der Qualifizierung verstarkt zum Einsatz kom-
men (vgl. Lipusch 2011, S. 80).

4.4.1 Lernen am Arbeitsplatz

Empirische Untersuchungen belegen, dass 60-80% der Fahigkeiten infor-
mell und unbewusst im Arbeitsprozess selbst erworben werden. Man kann
von ,Erfahrungslernen” sprechen, gepragt durch Reflexion und Verstehen
im Tun. Dieses Lernen ist situationsbezogen und wird nicht langer verfolgt.
Sichtbar wird es, wenn ein Bildungszusammenhang zu erkennen ist, durch
eine Vernetzung formaler und informeller Lernbezige (vgl. Dehnpostel
2010, S. 21ff. zit. n. Glembotzky 2011, S. 8). Die haufig verwendete Be-
zeichnung, ,Training on the Job“ definiert genau diese Verkettung und
wird in der Weiterbildungsliteratur als ,produktivitatssteigernder Spillover-
Effekt” bezeichnet, da die Aktivitaten der Trainierenden auch nicht formal
gebildete Mitarbeiter fordert (vgl. Lassnigg/ Vogtenhuber 2008, S. 24).

Ein bereits beforschtes Instrument, welches urspriinglich einer Methode
zur Softwareentwicklung entsprang, nennt sich ,Pair Programming“ (PP).
Darunter versteht man paarweises Arbeiten am Arbeitsplatz, welches sich
in einer intensiven, hochgradig-kommunikativen Form durch standigen
Austausch, neuer Ideenfindung oder lauter Denkweise im Team, in der
Generierung neuem Wissen attestiert. Auf3erdem konnte eine offene, feh-
lerreduzierende, wertschatzende Kultur beobachtet werden, bereits vor-
handene personale und soziale Kompetenz ist jedoch Voraussetzung. Die
Arbeitsablaufe bedurfen einer strengen Strukturierung, der Arbeitsprozess
wiederum wird selbstorganisiert gestaltet (vgl. Briiggemann et al. 2010, S.
28ff. zit. n. Glembotzky 2011, S. 10f.).
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Ein weiteres Konzept nennt sich ,Training-near-the-job®, darunter versteht
man selbstinitiiertes Lernen, rdumlich getrennt aber mit Bezug zum Ar-
beitsplatz durch bestimmte Qualitatszirkel oder Erfahrungsaustauschgrup-
pen unterschiedlichen Alters und Hierarchieebenen. Das Instrument er-
hoht die Selbstqualifikation und dient der Arbeitsoptimierung (vgl. Schmitt
2008, S. 52).

4.4.2 Mentoring

Mentoren sind Firsprecher, Forderer, Berater (Wikipedia 2012, o. S.) in
Unternehmen, meist altere, kundigere Teamkollegen in oberen aber auch
unteren Managementebenen, die befahigt sind, neue Teammitglieder in-
formell zu unterstutzen, zu beraten und anzuleiten. Resultierend lassen
sich auch starkere Beziehungs- resp. Schutzfunktionen ableiten (vgl. Ztr-
cher 2007, S. 75f).

Mentoring ist bereits in der Antike beschrieben. Eingesetzt als Instrument
im pflegerischen Setting, wie auch in der Pflegepadagogik, dient es zur
Entwicklung und Starkung der personlichen, beruflichen Karriere, abge-
stimmt mit dem Protegé. Mentoren besitzen eine spezifische Profession,
ein hohes Kommunikationspotential und erlangen in der Pflege zuneh-
mende Bedeutung. Mittels Kooperation entwickeln sich Strategien, klare
Weg- und Zieldefinitionen durch intensivere Begutachtung spezifischer
Probleme und eine Erweiterung der sozialen Kompetenz und beidseitige
Leistungsstarkung (vgl. Hinghofer-Szalkay 2006, S. 517ff.).

Resultierende Fragen aus Reflexionen zu pflegerischen Interventionen
missen im Team oder explizit ausgewiesenen Arbeitsgruppen hinterfragt,
recherchiert und diskutiert werden. Daraus kann die Entscheidungssiche-

rung gestarkt werden (vgl. Olbrich 2009, o. S.).
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4.4.3 E-learning

Die zweckdienliche Benltzung digitaler Kommunikations- und Informati-
onstechnologien bestimmen die Effektivitdt und Effizienz am Arbeitsplatz
(vgl. Ballod 2011, S. 10). Internet und Intranet haben sich heute schon in
allen Betrieben etabliert. Der gesamte Informationsfluss passiert Uber die-
se Medien. Rasch kénnen Lésungsansétze Uber diverse Suchmaschinen
gefunden, aktuelle Themen generiert werden. Auch fur die Pflege sind be-
reits Chatrooms eingerichtet, um sich informell austauschen zu kénnen.

,Online-Communities” bilden sich in groReren Unternehmen meist aus Ei-
geninteresse und organisieren sich selbst, um berufliche und soziale Fra-
gen zu diskutieren (vgl. Grey 2004, o. S. zit. n. Zurcher 2007, S. 77). Der
Nutzen dieser Communities hat sich bislang gering entwickelt noch ist die
Praxis ausreichend erforscht (vgl. Cook/ Smith 2004, o. S. zit. n. Zurcher
2007, S. 77). Voraussetzung sind umfangreiche Kenntnisse in der Hand-

habung dieser Materie (Medienkompetenz).

4.4.4 Jobrotation

Synonyme flr Jobrotation sind ,Arbeitsplatzwechsel* oder ,systematischer
Stellenwechsel* von gleichen oder verschiedenen Téatigkeiten in anderen
Einheiten innerhalb desselben Unternehmens. Rotation ist eine Form der
Arbeitsgestaltung in einem zeitlich strukturierten Rahmen mit definierten
Zielvorgaben. Mitarbeiterinnen sollen dadurch eine personliche und fachli-
che Entwicklung erlangen im Sinne lebenslange Lernens mit den Zielen
der Kreativitatsentfaltung und Flexibilitdtssteigerung, Reduzierung person-
licher Abhangigkeiten, Organisationsoptimierung, Ausweitung des Ver-
wendungsbereiches, Steigerung-, Erhaltung — und Férderung der Leistun-
gen und Zusammenarbeit. (vgl. Gunther 2011, s. 30ff.). Positive Effekte
aufRern sich in der Unternehmenskultur durch besseres interdisziplinares
Kommunikationsverhalten, in der Organisations- resp. Personalentwick-
lung in dem Wissen effektiver eingesetzt, verteilt bzw. entwickelt werden
kann und der Arbeitszufriedenheit (vgl. Gunther 2011, S. 67-72).
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4.4.5 Institutionelle Bildungsmethoden

Zu den institutionellen Bildungsmethoden zahlen Fort- und Weiterbil-
dungsmallinahmen, die im Krankenanstaltenrecht bereits als Pflicht des
Spitaltragers normiert sind. Es liegt im Ermessen und in der Verantwor-
tung des Arbeitgebers, die notwendigen Mittel zur Verfligung zu stellen,
um die Bediensteten den Anforderungen entsprechend zu schulen oder
zum innerbetrieblichen Aufstieg zu ermachtigen (vgl. Olfert 2006, S. 385
zit. n. Schmitt 2008, S. 44).

Vorab muss jedoch der Bedarf erhoben werden.

Denkbares Konzept zur Ermittlung des Fortbildungsbedarfs ist die Darstel-
lung anhand der sechs Phasen im ,Kybernetischen Regelkreis* nach dem
Pflegeprozessmodell von ,Fiechter & Meier”. Effizienz und Effektivitat

muss dabei in Relation des Aufwandes stehen:

v ,1. Phase — Informationssammlung*:
die zusammengetragenen Fakten stammen aus einer IST — SOLL
Erhebung, aus Mitarbeitergesprachen, Beobachtungen und beant-
worteten Fragebdgen der Mitarbeiterinnen und bilden die Aus-
gangssituation fur alle nachfolgenden Schritte, bewdahrt sich auch
als Kontrollinstrument.

v' 2. Phase — SOLL — IST Abgleich*:
Darstellung der Abweichungen und eigentliche Bedarfsbestim-
mung. Jede aktuelle Aktivitdt und Position wird mit Prozenten be-
wertet, Fahigkeits- und Fertigkeitsdefizite einer (Problem)Analyse
unterzogen und Winsche/ Interessen bericksichtigt

v' 3. Phase - Zielsetzung":
Beschreibung des Fortbildungsresultats auf mitarbeiterinnenbezo-
gene und messbare Ziele, wie auch Lenkung und Visualisierung
von Kriterien fUr die Effektivitatsbewertung

v' ,4.und 5. Phase" — Planung und Durchfiihrung:
Strategieentwicklungen zur Zielerreichung, Verfassen und Doku-

mentation der Fortbildungsplanung
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v' 6. Phase — Evaluation®:
wird als fortlaufende Aktivitdt durchgefuhrt unter Bertcksichtigung
aller Phasen und den tatsachlichen Ergebnissen inklusive Ursa-

chenforschung bei Nichterreichung (vgl. Wagner 2006, S. 27-39).

Einer Ubersichtsarbeit zum Thema ,Kontinuierliche Fortbildungen bewir-
ken Verbesserungen der Pflegequalitat* kann enthnommen werden, dass
Verhaltensanderungen durch Fortbildungen im Wesentlichen abhéangig

sind von

v' der Handlungsweise des Vortragenden,

(\

der Motivation und Einstellung der Besucher,

v' der Art der Verhaltensanderung (Schwierigkeitsgrad der Umset-
zung)

v" und dem Organisationsverhalten gegeniiber Innovationen, den zeit-

lichen Ressourcen oder der Kultur der Kommunikation (vgl. Cervero

1985, S. 86 zit. n. Saure 2011, S. 65).

Eine Studie bekraftigt, dass Arbeitszufriedenheit ganz wesentlich mit Wei-
terentwicklungsmaglichkeiten im Zusammenhang steht und diese von
Pflegekraften auch immanent gefordert werden (vgl. Muller/ Seidl 2000, S.
386 f. zit. n. Lipusch 2011, S. 25). Eine Fragebogenerhebung zu Fort- und
Weiterbildungswinschen mit 14 auszuwahlenden Bildungsthemen stellt
die Prioritdtenreihe mit: Erste Hilfe (60%), Pflegedokumentation (46%) und
Hygiene (44%) dar (vgl. Lipusch 2011, S. 72).

Bezugnehmend zu den vier Gréf3en des Tatigwerdens — Information, Mo-
tivation, Aktion, Emotion — liefert der dritte Teil der Arbeit Denkanst63e zu

determinierenden Fuhrungsverhalten und der Selbstverantwortung.
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Dritter Tell

5 Organisatorische Fihrungsverantwortung

In einer ,Expertenorganisation” wie dem Krankenhaus muss sich neben
den Mitarbeiterinnen selbst auch die Organisation standig weiter entwi-
ckeln als existierendes, gemeinnitziges System mit den Befahigungen,
die Sachlage einzuschéatzen und Resultate zu erarbeiten und umzusetzen
(vgl. Steurer 2011, S. 12).

Einer institutionellen Kompetenzentwicklung schreibt Olbrich (2009, o. S.)

drei Ebenen zu:

v' ,Die Institution selbst als Kompetenzbasis®, [...] dem Versorgungs-
auftrag entsprechend definierte Normen, Werte und Leitlinien, ein
Organisations- und Personalentwicklungskonzept zum Inhalt.

v, Performanz als sichtbare Kompetenz®, [...] Beurteilung von Ergeb-
nissen oder Aktivitaten Einzelner oder Teams

v' Verstandnis von Kompetenz®, [...] im Sinne einer funktionalen Ta-
tigkeit oder selbstorganisierte Mitarbeiter, die lernen und arbeiten
als sinnvolle Tatigkeiten sehen und dem Unternehmen Produktivitat

und Kreativitat zollen

Lernen im Kontext der Gesamtorganisation verbessert die Probleml6-
sungs- und Handlungskompetenz. Um erfolgreich zu sein missen nicht
Stabilitat, Ordnung und Prozesse gefdrdert werden, sondern Strategien
zum Wandel, Beseitigung von ,Chaos” und Kompetenzentwicklung der
Einzelnen (vgl. Steurer 2011, S. 12).
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Ziele der Kompetenzentwicklung:

v'Fachliche Qualifikation der Mitarbeiter erhalten und verbessern

v' Mitarbeiter auf die an sie gestellten Anforderungen besser einzu-
stellen

v" Veranderte technische, 6konomische und soziale Arbeitsbedingun-
gen berlcksichtigen

v Das Verhalten der Mitarbeiter am Arbeitsplatz und in der Ar-
beitsumgebung beeinflussen

v Fehlleistungen und Fehlverhalten der Mitarbeiter korrigieren und
verhindern

v Arbeitsmethoden verbessern

v' Kooperation mit anderen Berufsgruppen verbessern“ (Picado/ Un-
kelbach 2001, S. 32).

Nach Achatz/ Tippelt (2001, S. 126 zit. n. Tippelt 2002, S. 55f) ist kompe-
tenzbasiertes Lernen ein strategischer Faktor der Unternehmenspolitik [..].
.der kompetente Mitarbeiter ist in der Lage, sich selbststandig und zielsi-
cher neues Fachwissen und neue Arbeitsmethoden anzueignen; er ist fa-
hig, tragfahige Kontakte und Arbeitsbeziehungen herzustellen. Er kann
seine Starken und Schwachen einschatzen und im Sinne eines Selbstma-
nagements beherrschen [..]“. Im Hinblick der im GuKG beschriebenen Ta-
tigkeitsbereiche der Gesundheits- und Krankenpflegepersonen insbeson-
dere des ,Eigenverantwortlichen Téatigkeitsbereiches” muss diese Kompe-

tenz eingefordert, entwickelt und evaluiert werden.
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5.1 Kompetenz und (Selbst)Verantwortung

Fuhrungskrafte versuchen immer wieder Antworten auf die Fragen,

v" ,Was kann ich tun, damit Mitarbeiter Verantwortung tilbernehmen?
v' Wie setze ich das Potential meiner Mitarbeiter frei?
v" Wie schaffe ich ein Unternehmen, in das die Mitarbeiter morgens
gerne kommen?“ (Sprenger, 2007, 0. S.)
zu bekommen, um den Arbeitsplatz nicht als Last sondern als Lust zu

empfinden.

Leistung entsteht, wie im Kapitel 4.2 beschrieben, aus dem Zusammen-
spiel von Kénnen, Wollen und Dirfen. Unterforderung entsteht, wenn Mit-
arbeiterinnen wollen und kénnen aber nicht dirfen, Uberforderung bei
Wollen und Dirfen aber nicht kdbnnen. Unmotivierte Bedienstete haben oft
das Know-how und breite Handlungsspielrdume aber es fehlt am Wollen.
Die Vermeidung der Demotivationsfaktoren ist Aufgabe der Fihrungskratft,
ebenso die Erweiterung der HandlungsspielrAume und Angebote zur Ent-
wicklung. Priorisierend liegt aber das Wollen (Tun) und Kénnen im Ver-
antwortungsbereich der Arbeitnehmerinnen (vgl. Amtmann 2012, o. S.).
Verantwortung kann nur tbernommen werden, wenn die Selbststandigkeit
und Entscheidungsverantwortung gegeben ist durch einerseits Erweite-
rung der horizontalen Aufgabenbereiche beim Beschaffen von Ressour-
cen oder im Zeit- und Ausfihrungsmanagement, andererseits bendtigen
Mitarbeiter auch Bildung, Kapazitaten und Teamfahigkeiten. Die Verant-
wortung fur deren Bereitstellung liegt bei der Institution und ihrer Kreativi-
tat an LehrmalBRnahmen. Das eigenstandige Handeln, die Selbstreflexion
und das Erkennen von Defiziten obliegt den Tatigen. (Olbrich 2009, o. S.).
Fur Arbeithnehmerinnen bedeutet diese Verantwortung, die zunehmende
Akzeptanz sowohl Zeit als auch Geld einzusetzen, um das personliche
Leistungsvermoégen zu erhalten resp. zu verbessern und Bildungsmal3-
nahmen/ -angebote als Bereicherung zu sehen (vgl. Picado/ Unkelbach
2001, S. 29).
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Mit der Zuschreibung von Kompetenz wird eine Erwartungshaltung abge-
leitet, die mit dem Unternehmen und dessen Ziele Ubereinstimmen. Fest-
geschrieben in Stellen- oder Funktionsbeschreibungen (Kapitel 3.2.2),
verpflichtet diese zur korrekten Erledigung der Aufgaben. Dem Wort
~Pflicht* wird naturgemald auch Verantwortung zugeschrieben und zahlt zu
den Organisationsgrundsatzen. Bei Nichterfullung kbnnen Sanktionierun-
gen zum Tragen kommen, liegen aber im Verantwortungsbereich der je-
weiligen Trager und gestalten sich unterschiedlich (vgl. Frohner 2011, S.
a’).

Um den Anforderungen entsprechend beruflich zu handeln bedarf es ein
berufliches Selbstverstandnis, dessen Eigenschaft die Voraussetzung zum
Handeln ist, es aber auch konkret beeinflussen kann. Die Person setzt
sich mit den ihr gestellten Anforderungen kritisch auseinander und bewer-
tet ihr personliches Tun. Dem Wort Selbstverstandnis wird das Synonym
der Selbstinterpretation beigemessen, durch die erworbene Kompetenz
der Selbsteinschatzung und Selbsterkenntnis einerseits, andererseits aber
auch bedingt durch den beruflichen Sozialisierungsprozess. Motive, Denk-
und Orientierungsmuster andern sich in Folge der Selbstsicht, jedoch
auch stark beeinflusst von Fremdzuschreibung. Eigenschaften wie: selbst-
los, brav, untergeordnet im Sinne vom ,Dienst am Nachsten®, oder als ge-
genwartig anerkannter Dienstleistungsberuf gereift in der Eigenstandigkeit,
determinieren zum Teil noch das heutige Verstandnis (vgl. Stéhr/ Trumpet-
ter 2006, S. 1). Das berufliche Selbstverstandnis einer pflegerischen
Kompetenz von Seiten der inneren Ansicht divergiert demnach noch stark
mit der &uf3eren Charakterzuschreibung. Seidl et al. unterstreichen die
Notwendigkeit der Pflegenden, sich mit der Geschichte der Krankenpflege
auseinanderzusetzen, um das Verstandnis personlich und medial besser
zu vertreten (vgl. Stéhr/ Trumpeter 2006, S. 12).

Das Wollen und Kdnnen der Mitarbeiterinnen und das Durfen durch die

Organisation spielen beim Tatigwerden und somit Ubernahme von Ver-

antwortung eine wesentliche Rolle. Der kommende Teil befasst sich mit
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den Hindernissen, die dem entgegenstehen sowohl auf der Arbeitgeberin-

nen als auch Arbeithehmerlinnen Seite.

5.2 Determinanten der Kompetenzentwicklung

In einem Unternehmen ist eine Vielzahl an explizitem und implizitem Wis-
sen vorhanden und somit die wertvollste Ressource, aber auch Besitztum
der Mitarbeiterlnnen, deren Trager der einzelne Tatige ist.

Lernfreudige Menschen organisieren sich eher selbstbestimmt als fremd-
bestimmt, wobei die engagierte Leistung der Institution retourfliel3t. Be-
stimmte Einflussfaktoren der Kompetenzentwicklung, wie z.B. Erfahrung,
Praxis, Training, Uberzeugung oder Veranderungen der sozial/ 6konomi-
schen Umwelt, privat wie auch betrieblich, determinieren die selbstorgani-
sierte Handlung jedes Einzelnen. Zugleich sind diese Faktoren durch die
Handelnden selbst nur wenig veranderbar und somit ein Hauptangriffs-
punkt fur die Fihrung (vgl. Erpenbeck 2002, S. 10).

Wie eine Fuhrungsebene die Leistungsfahigkeiten der Mitarbeiter weiter-
entwickelt und auszeichnet zeigt sich durch die Individualitat im Einsatzbe-
reich. Liegt die Strategie im ,Funktionieren”, werden Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten geférdert im Sinne der zu verneinenden Schlisselqualifikationen,
die individuelle Entwicklung zur Kreativitat und Selbstorganisation umfas-
sender Arbeitseinflisse bleibt den Tatigen verwehrt (vgl. Olbrich 2009, o.
S.). Vorgesetzte beeinflussen durch ihre Vorbildfunktion das ,Modelller-
nen“ ihrer Bediensteten, da lernen nicht nur aus den Konsequenzen des
eigenen Handelns, sondern auch aus den Konsequenzen des Handelns
Dritter konditioniert wird (vgl. Hoffberger 2010/ 2011, S. 384). Studiener-
gebnisse der ,lowa Studie” und der ,Michigan Studie” erkennen bei mitar-
beiterinnenorientierten, demokratischen FUhrungsstilen neben der hohe-
ren Zufriedenheit auch ein wesentlich héheres Leistungsprofil (vgl. Hoff-
berger 2010/ 2011, S 343). Autoritdre Praktiken scheitern am Widerstand
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der Betroffenen bis hin zu inneren (Resignation) und aufReren Kundigun-
gen (Arbeitsplatzwechsel) (vgl. Steurer, 2011, S. 79).

Als hinderlich erweisen sich oft auch birokratische Unklarheiten der Kom-
petenzzuschreibungen im pflegerischen und arztlichen Bereich auf Grund
geringer Personalressourcen. So befinden sich Pflegepersonen im dienst-
rechtlichen Dilemma, wenn sie Dienstanweisungen nicht nachkommen um
ihre Kompetenz nicht in Frage stellen zu missen, oder im Sinne des Pati-
enten (Laien) handeln. Als problematisch zeigen sich auch bestimmte
Machtverhaltnisse in horizontaler und vertikaler Ausrichtung im interdiszip-
linaren Team. Aber auch stark eingebirgerte Rituale, ,das war schon im-
mer so“, kénnen sich entwicklungshemmend auswirken, sowie Unter- und
Uberforderungen. Wobei Anforderungen und Veranderungen auch Kom-
petenzerweiterungen nach sich ziehen (vgl. Olbrich 2009, o. S.). Wie im
Kapitel 1.1.4 beschrieben, ist Lernen die Auspragung von impliziter und
expliziter Wahrnehmung von bestimmten Reizen und Eindriicken. In den
meisten Krankenanstalten sind medizinische Aufgabenbereiche grol3 aus-
gewiesen, die Pflege an sich nimmt dort meist keinen oder nur wenig Platz
ein, sie vermittelt keine Eindriicke, weder fur Besucher noch fur die dort
arbeiteten Menschen (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Meist wird Wissen nicht weitergegeben oder ist nicht allen Institutionsmit-
gliedern zugangig. Ergebnisse einer empirischen Studie zum Thema Fort-
bildungen und Mitarbeiterinnenzufriedenheit belegen, dass die Angebote
und der Zugang dahin sich als schwierig gestalten. Teure externe Angebo-
te durfen maximal von einer Person pro Abteilung besucht werden, wobei
auch die Motivation ,alleine* zu reisen nicht gegeben ist (vgl. Temmel
2012, S. 60). Fur Wiedereinsteiger ins Berufsleben gibt es zurzeit keinen
normierten Auffrischungskurs. Viele Arbeitnehmerinnen bilden sich in der
Freizeit selbstfinanziert weiter, tUbernehmen als Expertinnen ihre Aufga-
ben im Stationsalltag bei nicht vorhandenen zeitlichen Ressourcen und
ohne entsprechende Abgeltung. Es stellt sich die Frage, ob hier Zuge-

standnisse zur Handlungsautonomie und Einflussnahme entgegenstehen
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oder das Privileg der Alteren/ Erfahreneren durch sogenannte ,gewachse-
nen Strukturen“ (vgl. Matolycz 2011, S. 7).

Erfahrungsgeman fluktuieren gut ausgebildete, erfahrene Mitarbeiterinnen
in andere Einrichtungen auch aus monetaren Anladssen, organisatorisch
und 6konomisch gesehen ergeben sich dadurch Verluste an Wissen, er-
neute Kostensteigerungen durch RekrutierungsmalRnahmen, neuerliche
Einarbeitungszeiten und nicht zuletzt Ubernahmen anfallender Zusatzaus-

bildungen.

Ein prospektiv ausgerichtetes Management ist sich dessen bewusst und
zollt Anerkennung durch pekuniére Anreizsysteme wie z.B. Pramien/ Vor-
sorgeleistungen fur Beitrage zur Wissensweitergabe resp. Wissensver-
mehrung, oder finanzielle Abgeltung bei spezieller Qualifizierung. Aber
nicht jeder Arbeithehmer hat dieselben Motivationsantreiber, Sicherheit
des Arbeitsplatzes, Karrieremdéglichkeiten, Statussymbole reichen da oft
schon aus (Kapitel 4.2.1). Ein Anreizsystem, um maglichst viele Charakte-
re zu erreichen, kdnnte die Einrichtung eines ,Cafeteriasystems* erlangen,
wobei man sich mittels angehauften Bonuspunkten (Vortrage, Beitrage im
Intranet z.B.) die Art der Abgeltung zum Teil selbst wahlen kann (vgl.
Gerhards/ Trauner 2010, S. 63-65).

Im letzten Kapitel werden deshalb weitere Planungsmdéglichkeiten aufge-

zeigt, um Motivatoren fur moéglichst alle Menschenbilder anzubieten.

5.3 Strategische MalRnahmen

Welcher Wert der Kompetenzerweiterung beigemessen wird, hangt von
der vorherrschenden Kultur, dem Fihrungsgeschick und den Aktivitaten
der jeweiligen Institutionen ab. Um die Selbstreflexion und —organisation
der Mitarbeiterinnen zu férdern, bedarf es auch einer standigen Reflexion

der FUhrungskraft selbst um den erforderlichen Fuhrungsstil anzuwenden.
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Um empathisch, vertrauensvoll, offen und mit Akzeptanz den Mitarbeite-
rinnen zu begegnen, muss eine transparente Informationskultur dominie-
ren. FUhrungskrafte die der eigenen Entwicklung hohe Bedeutung bei-
messen, erkennen auch das Potential ihrer Angestellten, erméglichen ein
effizientes Lernniveau und erkennen Konflikte und Fehler als Herausforde-
rung und Chance, um den personlichen Mut zu starken (vgl. Olbrich 2009,
0. S.). Damit Verantwortung ibernommen werden kann, muss die Selbst-
standigkeit durch formale Zuweisung ebenso wie das Wissen und Kénnen

gefordert werden.

In der weltweit grof3ten Outcome Studie der Pflege erwiesen sich Ar-
beitsumgebungsqualitaten, ein angepasstes Personalbesetzungs- und
Bildungsniveau als die wesentlichsten Faktoren von positiven Mitarbeite-
rinnen- Patientinnenergebnissen in Form von niedrigeren Mortalitats- und
Komplikationsraten am Kunden, weniger Burnout und héhere Arbeitszu-

friedenheit bei den Arbeithehmerinnen (vgl. Ausserhofer 2012, S. 6f.).

Den Fuhrungskraften stehen diverse Managementkonzepte und -
methoden zur Errichtung veréanderungsfahiger Organisationen zur Verfi-
gung. Neben den im Kapitel 3.2 beschriebenen Werkzeugen finden neue

Formen der Arbeitsplatzgestaltung zunehmend an Bedeutung.

Haase (2006, S. 4 f zit. n. Zurcher 2007, S. 64) berichtet Gber zwei Kom-
petenzkulturen, die in Organisationen zur Diskussion stehen, einerseits
Lunternehmensspezifische Kompetenzen® aus der Sicht des Manage-
ments und ,transferierbare Kompetenzen* im Sinne der Personalentwick-

lung.

5.3.1 Personalentwicklung und Partizipation
In den Gesundheitsbetrieben zahlt die PE zu den strategischen Zielen der

oberen Fuhrungsebene. Es ist ein planbares Werkzeug zur Erweiterung

aller erworbenen Kompetenzen mit der Absicht, den beruflichen Reifegrad
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des Personals den Handlungsanforderungen anzupassen, um den Unter-
nehmenserfolg zu sichern (vgl. Loffing/ Geise 2005, S. 19 zit. n. Saure
2011, S. 23). Es ist Aufgabe der PE, die dazu bendétigten Inhalte in einer
bestimmten Zeit zu Gbermitteln, um den Fortschritt der Qualifikationen zu
gewahrleisten (vgl. Schmitt 2008, S. 40). Spezielle Aufgaben kdnnten so
ohne erhohte Personalvorhaltung von geschulten Mitarbeiterinnen tber-
nommen werden. Vorhandene Entwicklungspotentiale und die Bereitschaft
der Arbeitnehmerinnen zu lernen sind ltems damit diese Ziele erreicht

werden.

PE bezieht sich nicht nur auf den Einzelnen, sondern inkludiert auch Tea-
mentwicklung resp. Organisationsentwicklung. Die Makroebene hat zum
Ziel, eine Bedarfsanalyse des Entwicklungsbedarfes zu erarbeiten mit Fo-
kus auf die Qualifikation der Mitarbeiterinnen, der prospektiven Verande-
rung und den Anforderungen am Arbeitsplatz (vgl. Amtmann 2012, S. 48-
51). PE wird nicht mehr nur als Instrument der Personalrekrutierung ver-
standen, sondern verdul3ert sich in der Aktivitat des Arbeitgebers auf den
Perspektivenwechsel, weg vom Defizit- hin zum Kompetenzmodell, zu re-
agieren. Organisationsstrukturen und Steuerungsinstrumente missen da-
hingehend angepasst werden im Sinne einer lernenden, systemischen

Personalentwicklung (vgl. Evans/ Scharfenorth 2008, S. 45).

Personalentwicklung beinhaltet vier Disziplinen:

v' ,Generelle PE": ist die bedarfsorientierte, zielgruppendefinierte Pla-
nung von Aus- Fort- und Weiterbildungen

v ,Individuelle PE": hat die Ermittlung von Potentialdaten der Mitar-
beiterinnen zum Ziel, und dient der Karrierebegleitung

v' ,Situative PE": ist nachfrageorientiert, mit dem Ziel die Zusammen-
arbeit und Arbeitszufriedenheit im Teams zu verbessern

v Kulturbildende PE"“: die Trager einer Institution definieren gemein-
sam die Gesamtziele des Unternehmens, die Umsetzung wird da-
hingehend angestrebt (vgl. Schmitt, 208, S. 44f.).
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Erstrebenswert ist die Beteiligung des Personals als Prinzip der Partizipa-
tion. Die organisatorischen Strukturen sollen dem Selbstverwirklichungs-
drang der Mitarbeiterinnen nicht entgegenwirken, sondern ihre Akzeptanz
bekunden. Neben der gemeinsamen Definition der Gesamtziele und deren
Umsetzung muss auch Raum zum selbststandigen Handeln durch Uber-
tragung von Verantwortung und Entscheidungsmaoglichkeiten gegeben
sein, um eine ldentifikation zu den Aufgabengebieten herzustellen (vgl.
Steurer 2011, S. 74ff.). Das Management bedient sich der Ressourcen
seiner Bediensteten, beschrieben als eines der drei Managementmodelle
durch Miles 1975, dem ,Human Ressources Modell“ (HRT). Miles nimmt
an, dass Menschen zu sinnvollen Zielen beisteuern wollen und mehr ver-
antwortungsvollere Arbeiten als bisher im Stande sind zu Ubernehmen
(vgl. Hoffberger 2010/ 2011, S. 399).

Als forderlich und motivierend in der generellen PE erweisen sich aktive
Mitbestimmungen des Personals bei Fort- und Weiterbildungsinhalten und
—zielen. In Arbeitskreisen konnen auch Schulerinnen oder Praktikantinnen
zur Impulssteuerung integriert werden in Bezug auf Verbesserung in der
Pflegeleistung, der Qualitatssteigerung oder als Basis fur weitere Fortbil-
dungsmal3nahmen (vgl. Robert Bosch Stiftung 2001, S. 16).

PE ist als ein Prozess zu verstehen dem die Unternehmensziele als Aus-
gangbasis dienen. Er beginnt bei der Bedarfserhebung und endet mit der
Evaluation der Personalentwicklung in fortwadhrenden zyklischen Abstan-
den (vgl. Heiszenberger 2007, S. 10). Die nachfolgenden Unterkapitel sind
demnach nicht als isoliert anzusehen, sondern als Teilprojekte dieser Aus-

fuhrung.

5.3.2 Informationsmanagement
Uber ,Information zu Wissen und Bildung“ sind Aussagen im Kapitel 1.1,

diese Angaben lassen sich heute aber nur begrenzt managen. Unsere

gegenwartigen Kommunikationsmittel sind die Medien und dessen Eigen-
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leben, um unser Handeln zu konditionieren. Daher ist es Aufgabe der Fih-
rung Uber Informationskompetenz, im Sinne eines 6konomischen Einsat-
zes und Informationsdidaktik, gepragt durch Beschaffung, Gestaltung,
Weitergabe und Bewaltigung von Information zu verfiigen, um die Flut der
Mitteilungen zu bewaltigen. Essentielles kann oft nicht mehr von Unwe-
sentlichen wahrgenommen werden. Schulungen zur Medienanwendung,
und organisatorische Uberlegungen von Seiten der Fihrung bieten sich

daher zur Abhilfe an.

Nachrichten, ob verbal oder schriftlich, bedirfen einer bestimmten ,Infor-

mationsqualitat”, sie zeichnen sich aus in ihrer

v' ,Einfachheit* - durch kurze prazise Satzformen, geringer
Fremdwortgebrauch und Visualisierungen

v' ,Gliederung“ — Restimees als Einleitung, schliissigem Aufbau, Her-
vorhebungen von Wichtigem zur raschen Registrierung der Kern-
aussagen

v Kirze und Pragnanz“ — auf das Wesentliche beschrankte Inhalte

v’ Zusatze" — mit illustren Beispielen, Anekdoten oder Bildern anre-
gend versehen (vgl. Ballod 2011, S. 61).

Es ist als ein ,Ressourcen-Management“ zu sehen, durch adaquate Mittel,
entsprechende Wege und Medien ein effektives Informieren resp. Kom-
munizieren zu ermoéglichen, mit Aussicht zur ,Selbst- und Teamorganisati-
on“ (vgl. Ballod 2011, S. 10-13). Rechtzeitige, gezielte, ehrliche, verstand-
liche Transparenz steht an oberster Stelle, sie fordert die Leserinnen zur
Einholung und Nachvollzug der Informationen auf im Sinne einer Hol- und
Bringschuld (vgl. Ballod 2011, S. 61).

5.3.3 Wissensmanagement

Erlauterungen zu Wissen konnen dem Kapitel 1.2 entnommen werden.

Managen lasst sich mit organisieren, leiten und betreuen beschreiben und
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bezieht sich meist auf die Fihrung. Zusammengefiugt kann von einer ope-
rationalen Tatigkeit ausgegangen werden, wobei durch methodische Ein-
flussnahme die Ressource Wissen, auf Unternehmens-, Abteilungs- und
personlicher Ebene, geférdert wird zur positiven Durchfihrung des Ar-
beitsauftrages resp. Erhdhung der Wettbewerbsfahigkeit (vgl. Gerhards/
Trauner 2010, S. 9f.).

Durch die Weitergabe von Wissen entsteht ein ,kollektives Gedachtnis” mit
dem Nutzen, die Unternehmensprozesse effizienter zu arrangieren (vgl.
Ballod 2011, S. 108). ,Wissensniveau, -nutzung, -dauer® tber Portfolio-
Analysen aller drei Ebenen dargestellt, dienen der Zielplanung im Hinblick
auf neue Markte und vorhandener Kompetenz (vgl. Gerhards/ Trauner
2010, S. 11ff.).

Voraussetzungen fir erfolgreiches Wissensmanagement sind abgeleitete
Verknupfungen mit dem Geschéftsziel, Uberzeugung lber die qualitative
Zweckmafigkeit und Anreizsysteme, bestehende offene Fehler-/ Lernkul-
tur, sowie Konflikt- und Kommunikationsfahigkeiten. In Beziehung stehen
drei Dimensionen: Technik — Organisation — Mensch ,TOM" deren Ein-
schatzung den jeweiligen Reifegrad erkennen lassen, um dementspre-
chend zu reagieren. (vgl. Gerhards/ Trauner 2010, S. 21-25). Managen
von Wissen kann als Kreislauf gesehen in sieben Bausteinen unterteilt

werden:

v ,Wissensziele setzten“: aus Finanzplanungen normative, strategi-
sche und operative Ziele bis auf Mitarbeiterebene ableiten

v ,Wissen identifizieren“: Kompetenz und Wissensliicken mittels Wis-
senslandkarten erheben. Dabei gilt es Basiswissen, Spezialwissen,
Zukunftswissen und kritisches Wissen zu visualisieren und das in-
dividuelle Wissen der Personen mittels Fragebogen zu erheben
resp. bewerten

v' ,Wissen erzeugen“: operative Mallnahmen aus den Erkenntnissen

der beiden ersten Bausteine einleiten
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v" ,Wissen teilen und speichern“: Nutzbarmachung und Bewahrung
far Dritte in Form von Wissensdarstellung und —verteilung als Hol-
und Bringschuld

v ,Wissen anwenden“: dieser Baustein spricht fir die Ver- und An-
wendung des kybernetischen Kreises und leitet Verbesserungs-
mafinahmen ab

v ,Wissen verlernen“: standige Evaluation der Angebote, schnelle
Reaktion bei Veranderungen und Anpassung an den aktuellen Wis-
sensstand

v' ,Wissen bewerten“: errechnen des Humankapitals und Darstellung
der intellektuellen Werte durch passende Instrumente (vgl.
Gerhards/ Trauner 2010, S. 29-57).

Basis eines aussichtsreichen Wissensmanagement sind monetare aber
auch immaterielle Anreizsysteme.

Die Eigenschaft, sich Wissen eigenstandig anzueignen, wird am zukunfti-
gen Arbeitsmarkt als Pflicht angesehen werden. Wissensmanagement
wird nicht mehr nur Gegenstand der Unternehmen sein, was zahlt ist der
Lernoutput (vgl. Olbrich 2009, o. S.). (Wirksamkeitsanalyse, Kapitel 3.3)

5.3.4 Change Management und zeitgeméale Fihrungstech niken

Aus allen beschriebenen Kapiteln kristallisiert sich die Fahigkeit sich zu
entwickeln als eine der fundamentalsten Eigenschaften von Gesundheits-
einrichtungen heraus. Tragende Funktion Ubernimmt hier das Engage-
ment und die Motivation der Mitarbeiterinnen. Flexibilitat, Lern- und Inno-
vationsbereitschaft jedes Einzelnen ermdglichen es erst, den laufenden
Veranderungen Stand zu halten, um den Erfolg zu garantieren. Die Orga-
nisation muss sich nach dem Sollzustand ausrichten, das heil3t Elementa-
res Uberdenken und reorganisieren mit dem Ziel anders zu handeln. Das
neue Wort dieser Ausrichtung nennt sich ,Business Reengineering“, mit
der Bestimmung einer Neuorientierung aller Geschaftsprozesse. Die Rolle

der Arbeitnehmerinnen gestaltet sich zu Gunsten einer erhabeneren und
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zufriedeneren Beschaftigung, bedingt durch eine hohere Entscheidungs-
befugnis. In diesem Selbststeuerungselement mussen sie aber auch Her-
ausforderungen trotzen und eigenverantwortlich handeln und entscheiden,
deren Grenzen wiederum Normen festhalten. Die Fuhrung ist stolz auf ihre
Beschatftigten und tberzeugt sie, fir den Kunden und nicht fir die Direkti-
on zu arbeiten (vgl. Steurer 2011, S. 38ff.).

Moderne Techniken in der Fuhrung entsprangen der Human Relation
Entwicklung und neuen Formen der Arbeitsplatzgestaltung. Fihrungskraf-
te werden im Umgang mit Mitarbeiterinnen geschult, nehmen Bezug auf
familiare Probleme und erweisen den Leistungen Anerkennung.

Zu erwahnen waren hier die horizontalen und vertikalen Aufgabenerweite-

rungen durch:

v Job Enlargement:
ist eine Arbeitsumfangerweiterung ohne strukturelle Anderungen
auf horizontaler Basis. Wesentliche Qualifikationserhéhungen der
Mitarbeiterinnen sind nicht notwendig, Planung und Controlling
bleibt in Fihrungshand.

v"Job Enrichment:
hier wird der Handlungsspielraum vertikal erweitert mit integrierter
Kontrollfunktion, die Selbstkontrolle ersetzt sozusagen die Fremd-
kontrolle. Die Beteiligten, planen, steuern, prufen, produzieren und
setzen Instandhaltungsmafl3nahmen, geschult wird die Organisati-
onsfahigkeit und Methodenkompetenz (vgl. Brickimeier/ Jenkel/
Maier 2007, o. S.).
Beide Formen erzielen ein hohes Mal3 an Motivation und Flexibili-
tat, bei letzterer kommt die starke Eigenverantwortung hinzu.

v'Job Rotation: (Kapitel 4.5.7)

v' Halb autonome Arbeitsgruppen:
ist eine bedeutende Auspragung und mit grof3en strukturellen Ver-
anderungen verbunden. Die Gruppe wahlt den Fuhrer selbst, hat
Einfluss auf die Arbeitsziele, -methoden, Aufgabenverteilung und
unmittelbare Mitbestimmung am Arbeitsplatz. Die Arbeitszufrieden-
heit ist hier am Grol3ten (vgl. Hoffberger 2010/ 2011, S. 52-84).
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Dennoch bedarf eine demokratische Organisation einer Fuhrungskratft,
aber nicht um mitzureden, sondern im Tragen der Mitverantwortung und
Unterstitzung durch Sachverstand bei der Entwicklung neuer Verhal-
tensmuster (vgl. Steurer 2011, S. 41).

All diese Konzepte kénnen nur Friichte tragen, wenn sich die Einstellung
der Menschen andert. Mit den besten Organisationsstrukturen bewirke ich
20% Umsetzung, der Rest ist von der Grundhaltung der Mitarbeiterinnen
abhangig. Die Bewegung von ,das geht nicht* hin zu ,das geht noch nicht*
ist eines der schwierigsten Veranderungsprozesse (vgl. Sprenger 2007, o.
S).
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Restimee und Diskussion

Bezogen auf die eingangs definierte Forschungsfrage werden in Folge die

gewonnenen Erkenntnisse erdortert.

Kompetenzentwicklung und deren Anspriche in der pro fessionellen
Pflege

Lernen ist eine lebenslange Sammlung von Daten und Informationen und
kann bewusst und unbewusst erfolgen. Informelles Lernen resp. non for-
males Lernen ist nicht standardisiert und passiert auf3erhalb von zertifizier-
ten Bildungsinstitutionen, es kann aber aus der Sicht der Lernenden sehr
wohl zielgerichtet und strukturiert sein. Der Zugang ist meist motivational
gesteuert, somit selbstbestimmt ohne Verpflichtung und wird oft nicht als
Aktivitat empfunden. Der Lernprozess steht immer im Zusammenhang mit
der sozialen Umwelt, der jeweiligen Situation und ist mit individuellen Wer-
ten und Geflihlen behaftet. Hauptziel ist das Erreichen von Kompetenz zur
eigenen Denk- und Urteilsbildung durch die Befahigung, das erworbene
Wissen anzuwenden resp. zu nutzen. Nur der Einzelne selbst kann sich

Kompetenz aneignen, Voraussetzung ist das Existieren von Bewusstsein.

Die Bedeutung und der Zugang zu lebenslangem Lernen am informellen
Bildungssektor werden immer offensichtlicher, zumal Lernen zu Wissen
und zur Kompetenz fihrt, die unter anderem wiederum in der Anwendung
sichtbar wird. Gerade die der Pflegeprofession zugewiesenen Merkmale
verlangen professionelles Handeln in einem interdisziplinaren Team und
psychische und physische Stabilitdt. Das erst nach Jahren erworbene Ex-
pertinnenwissen erfordert breite Entwicklungs- und BegleitmalRnahmen
aber auch das Selbstverstandnis jedes Einzelnen sich weiter zu entfalten.

Die Forderungen der Politik und des Gesundheitssystems flr eine ada-
guate pflegerische und gesundheitsférdernde Betreuung sind durch Ziele
dargestellt und in betreffenden Gesetzten normiert. Dem zu Grunde liegen
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die demographischen Entwicklungen, wie Geburtenriickgange, Uberalte-
rungen oder Chronifizierung der Krankheitsbilder, spezielle und alternative
Betreuungsformen, technische/ medizinische/ pflegerische Reformen und
dadurch bedingte neue Berufsbilder, ethische Forderungen, mindigere
Birgerlnnen und geringe finanzielle Ressourcen. Der wissenschaftliche
Einzug in der Pflege und neue péadagogische Erfahrungen fuhrten zu di-
daktischen Anpassungen in der Ausbildung als auch der Arbeitsfelder und
-organisation in der Praxis. Grof3e Gewichtung kommt der Kommunikation
und Gesprachsfihrung zu, da am Informations- und Beratungssektor er-
hohter Bedarf besteht. Die Pflegepersonen mussen diesen Anforderungen

als tragende Berufsgruppe standhalten und Strategien schaffen.

Beurteilung informeller Kompetenzentwicklung

Die Beurteilung und Bewertung von informell erworbener Kompetenz ist
fur Fuhrungskrafte ein wichtiges aber noch nicht ausgereiftes Instrument.
Obwohl Kompetenz nicht messbar ist und sich im berechenbaren Tun
ausdruckt, burgerten sich Kompetenzzuschreibungen ein, wie Fach-, Me-
thoden-, Lern-, Sozial- und Personalkompetenz. Diese Zuordnung ermoég-
licht es die Erkenntnisse zu validieren und formalen Resultaten zuzuord-
nen, um Zertifikatausstellungen und Abgeltungen méglich zu machen. EU-
weit sind Entwicklungen dahingehend ausgerichtet, durch einen einheitli-
chen Qualifikationsrahmen, informell erworbene Kompetenzen zu bewer-
ten und zu messen. Das Fehlen von Forschungsergebnissen Uber die
Auswirkung zwischen formalem und informellem Bildungsbezug, Macht-
ausubung und Ungleichheit erschweren aber die Akzeptanz und Praktika-
bilitat dieser Methoden. Etabliert hat sich bereits ein EU-weit anerkanntes
Credit-System am Hochschulsektor, Bildungspasse und Punkte nach
Fortbildungsbesuchen. Die KAGes bedient sich der Instrumente von Per-
sonalentwicklungsstrategien abgeleitet den Instituts- und Pflegeleitbildern
um Kompetenz zu beurteilen. Durch EvaluierungsmalRnahmen dieser
Werkzeuge lassen sich messbare Daten zur erforderlichen Weiterentwick-

lung ableiten als kontinuierlicher Verbesserungsprozess. Outputs wie Be-

84



Durch Kompetenz zur Performanz

schwerdertickgange, Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Patientinnen,
Senkung von Krankenstandstagen, Kosten und Fluktuationen belegen den
Erfolg.

Motivatoren und Modelle informeller Kompetenzentwic klung

Ein mundiger, erfahrener, reifer Mensch hat die Fahigkeit, Umsetzungs-
mafl3nahmen zu entwickeln, eigenverantwortlich zu handeln und sein Un-
terbewusstsein zu kontrollieren, jedoch standig beeinflusst durch die je-
weilige Auspragung des Menschenbildes, Personenmerkmale, Grad der
Bedurfnisbefriedigung, Unvereinbarkeiten von Lebensstilen und Beruf und
den dominierenden Anreizsystemen. Auch berufliche Sozialisierungspro-
zesse und externe Einflisse andern Motivation, Denk- und Orientierungs-
muster. Ein Tatigwerden wird weiters bestimmt durch die vorherrschende

Situation, den Aufgabenbereich und den Handlungsbefugnissen.

Zusammengefasst beruht der Akt der Ausfuhrung auf den Gro6R3en, Infor-
mation, Motivation, Aktion und Emotion, wobei die Motivation durch innere
und aul3ere Antriebe ausgeldst wird. Bei gleicher Gewichtung beider Aus-
l6ser Uberwiegt jedoch der intrinsische Trieb, gestérkt durch Information,
Selbstkontrolle und Teamintegration, geschwacht durch Kritik, Kontrolle
oder Vorgaben. Das Unterbewusstsein und somit die innere Willenskraft
zur Selbststeuerung kann durch den Einsatz von somatischen Markern
zusatzlich intensiviert werden mittels stark emotionsbehafteten, positiv
formulierten Identitatszielen, bezogen auf Haltung und Handlung, die
Freude, Interesse, Neugier und Bedurfnis férdern und ihre Wirksamkeit oft

ein Leben lang nicht verlieren.

60-80% der Kenntnisse werden informell am Arbeitsplatz erworben, daher
ist die Vernetzung mit formalem Erkenntnisgewinn anzustreben. Diverse
arbeitsplatznahe zum Teil beforschte Lernmodelle erweisen sich dahinge-
hend als sinnvolle Unterstitzung des nur bedingt beeinflussbaren Sys-

tems der Handlung, und auch Studienergebnisse dokumentieren den ein-
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deutigen Wunsch der Mitarbeiterinnen zum Einsatz dieser Methoden.
Denkbar geeignete Instrumente waren Training on/ near the Job, Pair-
Programming, Mentoring, Jobrotation oder E-learning, mit dem Output der
Produktivitatssteigerung, Erhéhung der Selbstqualifikation/ Kompetenz
und Arbeitsoptimierung durch Erfahrungsaustausch, mit offener und wert-
schatzender Kommunikationskultur, neuer Ideenfindung, Entwicklung von
Strategien in der Ziel- und Entscheidungsfindung, Kreativitats- und Flexibi-
litatssteigerung und Arbeitszufriedenheit.

Weitere Lernmethoden sind institutionelle Fortbildungsangebote, deren
Bedarf zuvor erhoben wird. Formative und summative Evaluierungs-

ergebnisse dienen wiederum der Planung und Vorhaltung.

Hindernisse zur informellen Kompetenzentwicklung

Abgeleitet den Determinanten wird hier bereits der SOLL-Zustand be-

schrieben.

Die Bereitstellung oben angefiihrter Motivatoren, deren Bedarfseinschat-
zung, Realisierung und Umsetzung ist Aufgabe der Fuhrung, dazu muss
sich eine Institution jedoch selbst standig weiterentwickeln. Definierte
Normen, Konzepte zur Bildung und deren Auswertung und das Verstand-
nis von Kompetenz zahlen neben den Strategien zum Wandel zu den
wichtigsten MalRnahmen im Betrieb. Um erfolgreich zu sein missen nicht
Stabilitat, Ordnung und Prozesse gefdrdert werden, sondern Beseitigung
von ,Chaos* und Kompetenzentwicklung der Einzelnen. In Folge muss
sich das Unternehmen standig dem Sollzustand ausrichten und wieder-
kehrend reorganisieren zu Gunsten einer zufriedeneren Beschaftigung der
Bediensteten mit hoherer Handlungs- und Entscheidungsbefugnis. Dazu
bedarf es aber horizontaler und vertikaler Aufgabenerweiterungen und
einer Fuhrungskraft im Tragen der Mitverantwortung, Unterstitzung und
Entwicklung neuer Verhaltensmuster. Die vorherrschende Kultur und Akti-
vitdten bezeugen den Stellenwert der Kompetenzentwicklung einer Orga-

nisation. Allen voran dient die standige Reflexion und Vorbildfunktion der
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Vorgesetzten dem sogenannten Modelllernen (Nachahmungsverhalten),
demokratische Fuhrungsstile steigern die Zufriedenheit und geben An-
sporn zu hoherer Leistung. Ergebnissen zur Folge zeigen Arbeitsumge-
bungsqualitat, adaquate Personalbesetzung und Bildungsniveaus niedri-
gere Patientinnenkomplikationen und Burnout bei Mitarbeiterinnen und
hohere Arbeitszufriedenheit.

Die Personalentwicklung zahlt zu den strategischen Zielen der oberen
Fuhrungsebene und bezieht sich auf den Einzelnen, aber auch auf Team-
und Organisationsentwicklungen. Voraussetzungen sind vorhandenes
Leistungsvermogen erhoben durch Bedarfsanalysen, angepasste Organi-
sationsstrukturen und Steuerungsinstrumente und Lernbereitschaft. PE
soll eine Partizipation der Bediensteten erwirken durch Mitbestimmung
und Ubernahme von mehr Verantwortung und bedient sich seiner Res-
sourcen. Teil der PE ist die Informationskompetenz der Fuhrungskrafte fur
die Beschaffung, Gestaltung, Weitergabe und Bewaltigung von Informati-
onen als Hol- und Bringschuld. Eine transparente Informationspolitik flhrt
zu mehr Akzeptanz. Eine weitere Ressource ist das Wissen und dessen
Weitergabe zum kollektiven Gedachtnis. Wissen ist das Besitztum der Be-
diensteten und wichtigster Bestand im Einsatzgebiet, deswegen ist es
Aufgabe der Fuhrung, selbstorganisierte Handlungen zu forcieren und de-
terminierende Faktoren auszuschalten, damit Leistung der Organisation
zuruckflie3t um den Erfolg zu sichern. Voraussetzung ist die Analyse des
Wissensniveaus, der Wissensnutzung und Wissensdauer zur Zieldefiniti-
on, Schaffen von Anreizsystemen, eine offene Fehler-, Konflikt- und
Kommunikationskultur und die Einschatzung des Reifegrades der Berei-
che Technik, Organisation und Mensch.

Als problematisch erweisen sich burokratische Unklarheiten der Kompe-
tenzzuschreibung, horizontal und vertikal ausgerichtete Machtverhéaltnisse
im interdisziplinaren Team, eingebirgerte Rituale, erschwerte Zugédnge zu
Fort- und Weiterbildungen, unzureichende Wissensweitergaben, nicht an-
gepasste monetare Abgeltungen und durch Abwanderung verursachte
finanzielle EinbulRen.

Die Vermeidung von Demotivationsfaktoren durch Ermdglichung breiter

Handlungsspielrdume nimmt die Mitarbeiterinnen aber auch in die Ver-
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antwortung des Wollens und Kdnnens. Hinzu kommt die Zuweisung von
Kompetenz durch definierte Aufgabenbeschreibungen und deren ver-
pflichtende Erfullung, betont durch gesetzliche Verankerungen und institu-
tionelle Sanktionen. Das berufliche Selbstverstéandnis entwickelt sich erst
aus der Kompetenz zu Selbstsicht, aber auch tUber die Medien verbreitete
AuRerungen. Durch die Formulierung von Kompetenzprofilen entsteht ein
Verstandnis zur Bildung und somit auch ein Anspruch und die Verpflich-
tung zur Weiterentwicklung. Die Eigenschaft, sich Wissen eigenstandig
anzueignen, wird am zukunftigen Arbeitsmarkt als Pflicht angesehen wer-

den und zahlt zu den fundamentalen Inhalten im Gesundheitssystem.

In der Literatur beschriebene und aus den Inhalten der Arbeit abgeleitete
zum Teil noch wenig erforschte Themen oder Anregungen dienen der
Weiterverfolgung und sollen Stoff zum Meinungsaustausch bieten. Der

nachste Absatz nimmt dazu exemplarischen Bezug.

Diskussion

Die Anerkennung informeller Bildung wurde Zertifikatausstellungen und
Abgeltungen moglich machen und Akzeptanz bewirken. Neue Tendenzen
am informellen Bildungssektor versuchen bereits durch geplante Zielset-
zung das Outcome und die Prozessablaufe zu messen, um die Qualitat zu
sichern. Es fehlen aber noch wie oben erwahnt Analysen der Forschung
zur Erhebung der Kompetenz durch informelle Bildung, Auswirkungen
zwischen formaler und informeller Entwicklung in Bezug auf Kompetenz,
fachlich als auch sozial, die Folgen der ,Machtausibung“ und ,Ungleich-
heit und informeller Wissenserweiterung durch neue Medien. For-
schungsthemen waren aber auch Erkenntnisse zu lernrelevanten, deter-
minierenden Arbeitsbedingungen im Unternehmen, wie der Unterneh-
menskultur, Strukturen oder Entwicklungen. (vgl. Colley at al. 2003, S. 66
f./ Franke 2002, S. 38f./ Livingstone 2001, o. S. zit. n. Zircher 2007, S.
45).
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Benner stellt fest, dass Pflegekrafte auf Grund ihrer Erfahrungen héheren
Kompetenzstufen zuzuordnen sind und somit komplexe, pflegerische
Handlungssituationen intuitiv erfassen, resp. schneller und effektiver han-
deln. Durch die vorherrschende Qualitat bei Interaktionen vermutet Schul-
ze (vgl. 2000, S. 264f. zit. n. Saure 2011, s. 33), einen entscheidenden
Zusammenhang von sozialer und personlicher Kompetenz (psychosoziale
Kompetenzforderung). Eine Analyse von sechs Expertenstandards
(DNQP) erkannte die Wichtigkeit von Kompetenz in Bezug zur Pflegequa-
litat (vgl. Schiemann/ Moers 2002, S. 205 zit. n. Saure 2011, S. 33). Mit-
tels wissenschaftlicher Methoden missten vermehrt Kompetenzprofile er-
stellt werden, um besser zu differenzieren und ein Erforschen zu ermégli-
chen fir kunftige Bildungsreformen. Durch die Formulierung von Kompe-
tenzprofilen entsteht ein Verstandnis zur Bildung und somit auch ein An-
spruch und die Verpflichtung zur Weiterentwicklung. Auf unterschiedlichen
Abteilungsebenen kdénnten so bestimmte Inhalte definiert werden in Form
von z.B. ethischen Werthaltungen, Kommunikations- und Kooperationsre-
geln oder auch Vorgaben und Normen zur Konfliktbewaltigung. Die Aus-
weisung von Kompetenzprofilen im Leitbild dient der Wertschatzung und
dem hohen Stellenwert zum Thema Bildung eines Unternehmens gegen-

Uber seinen Mitarbeiterinnen (vgl. Olbrich 2009, o. S.).

Das berufliche Selbstverstandnis einer pflegerischen Kompetenz von Sei-
ten der inneren Ansicht divergiert noch stark mit der aul3eren Charakter-
zuschreibung. Seidl et al. unterstreichen die Notwendigkeit der Pflegen-
den, sich mit der Geschichte der Krankenpflege auseinanderzusetzen, um
das Verstandnis personlich und medial besser zu vertreten (vgl. Stohr/
Trumpeter 2006, S. 12). Sowohl das Verstandnis von Pflege als auch das
berufliche Selbstverstandnis haben sich gewandelt. Der Pflegebedarf ist
einer komplexen Pflegesituation anzupassen und nicht mehr als eine arzt-
liche Assistenz zu sehen, oder nach arztlichen Anordnungen auszurichten
(vgl. Robert Bosch Stiftung 2001, S. 11).

Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse missen transparent und vorstellbar

sein. Die Qualitat der Spezialistinnen muss vorherrschen, die Umsetzung
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des Gelernten in der Praxis einfordert und Verantwortung durch speziell

ausgebildete Personen tlbernommen werden.

Die Starken und Schwéchen &lterer Mitarbeiterlnnen missen erkannt und
unterstitzt werden. Kritisch wird es, wenn Erfahrungswissen verloren geht.
Thematisiert werden muss deshalb der Umgang mit ausscheidenden Mit-
arbeiterinnen, denn Erfahrungswissen zu transferieren bedeutet Vorhal-
tung von zeitlichen Ressourcen (vgl. Schilcher 2009, S. 347 zit. n. Schu-
schitz 2011, S. 28).

Potentiale von Mitarbeitern kdnnten fur Fortbildungen genutzt werden zur
Vermeidung von Zukaufen. Jedoch missen essentielle Investitionen mit
hohem Wirkungsgrad in Kauf genommen werden, bei z.B. vermehrten Be-
schwerden bezuglich unfreundlichen Umgangstons. Das Kommunikati-

onsverhalten muss unter Beobachtung stehen.

Mit dem Instrument der Personalentwicklung wird das Bewusstsein zur
Bildung Ubermittelt, aber auch der Anspruch auf Entwicklung eingefordert
und ist somit Aufgabe des Unternehmens. Fir Arbeithehmerinnen bedeu-
tet diese Verantwortung, die zunehmende Akzeptanz sowohl Zeit als auch
Geld einzusetzen, um das personliche Leistungsvermodgen zu erhalten
resp. zu verbessern und BildungsmalRnahmen/ -angebote als Bereiche-
rung zu sehen (vgl. Picado/ Unkelbach 2001, S. 29).

Lernen ist die Auspragung von impliziter und expliziter Wahrnehmung von
bestimmten Reizen und Eindriicken. In den meisten Krankenanstalten
sind medizinische Aufgabenbereiche grol3 ausgewiesen, die Pflege an
sich nimmt dort meist keinen oder nur wenig Platz ein, sie vermittelt keine
Eindricke, weder fur Besucher noch fiur die dort arbeiteten Menschen (vgl.
Olbrich 2009, o. S.). Statt lapidarer Bilder kdnnten Pflegetheorien, Leitbil-
der oder wissenschaftliche Aussagen die Wéande der Gange, Aufenthalts-
rAume und Zimmer behiibschen. Besucher erfahren dadurch Einblicke in
pflegerischem Tun, fur alle Berufsbilder in einer Pflegeeinrichtung ware

dies ein Anstol3 zur Motivation oder Vernetzung. Das Positive kann aber
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auch mit kinasthetischen Abbildungen in Form von Postern oder Bilder auf
den Gangen und in den Krankenzimmern hervorgerufen werden (positive

somatische Marker).

Der Bedirfnispyramide entsprechend leisten Unternehmen Befriedigung
der physiologischen und sicherheitsbezogenen Begehren in Form von
Gehalter oder Sozialleistungen. Was meist fehlt sind Fuhrungskrafte mit
konzeptionellen Ansatzen zur Aktivierung héherer Bestreben und das Ver-
standnis der jeweiligen Menschenbilder mit den individuellen Zugangen
zur Motivation. (vgl. Hoffberger 2010/ 2011, S. 197-203). Bei der Aufga-

benstellung sollten deshalb individuelle Bonussysteme miteinflie3en.

Die offenen Fragen lassen erkennen, dass die Anerkennung informeller
Kompetenzentwicklung noch in den Kinderschuhen steckt, obwohl der
Grof3teil der Erkenntnis daraus gewonnen wird. Gerade die pflegerische
Profession benotigt jahrelange Erfahrung, um als Expertinnen zu urgieren.
Dazu muss es vorab aber zu einer Reformierung der primaren Bildungs-
methoden kommen und auch die Selbst- und Fremdsicht der Pflegenden
gestarkt werden. Die Verantwortung zur Entwicklungsgestaltung, das Er-
kennen der Potentiale und den Mut zur Veranderung obliegen den Fih-
rungskraften und deren Strategien. Die Verantwortung der eigenen Ent-

wicklung ist den Pflegenden vorbehalten.

Mich persdnlich pragten die einfachen und doch so aussagekraftigen Wor-
te ,ich will * durch Sprenger (2007, o. S.).
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